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OZET

FARKLI SEKILLERDE URETILEN DiJIiTAL iNDIREKT BONDING PLAKLARININ
BRAKET KONUMU DOGRULUGU AGISINDAN KLINIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ezgi CAKIR
Doktora Tezi, Ortodonti AD 3
Tez yoneticisi: Dog. Dr. Serpil COKAKOGLU

Aralik 2023, 115 Sayfa

Calismamizin amaci dijital teknik kullanilarak direkt ve indirekt sekilde Uretilen
bonding plaklarini braket konum dogrulugu acgisindan klinik olarak karsilastirmaktir.
Calismaya tim daimi digleri stirmUs 28 hasta dahil edilmis ve split-mouth galisma dizayni
ile braketler konumlandiriimistir. Dijital ortamda braketlerin pozisyonlandirildigi ilk model
ve bonding islemi gerceklestirildikien sonra elde edilen braketli dijital modeller GOM
Inspect programi kullanilarak g¢akistiriimis ve braketlerde meydana gelen lineer ve agisal
transfer hatalari hesaplanmistir. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edilmigtir.

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde meydana gelen lineer
transfer hatasi deg@erleri, bukkolingual yénde en diglk, insizogingival ydonde en ylksek
bulunurken; agisal transfer hata degerleri rotasyon oOlcumlerinde en dusuk, tork
Olgumlerinde en yuksek degerleri gostermistir. Her iki teknikte de agisal transfer hatalari
lineer transfer hatalarindan daha fazla bulunmustur. insizogingival, bukkolingual ve
rotasyon o6lciminde meydana gelen transfer hatasi; indirekt teknik ile yapistirilan
braketlerde direkt teknikle yapistirilan braketlere gére anlamli derecede daha yuksektir.
Her iki teknikte de braketlerin cogunlugu meziodistal ydnde meziale, insizogingival yonde
insizale ve bukkolingual yonde bukkale dogru yer degistirmistir. Agisal élgimlerde de
braketlerin cogu meziale dogru tipping ve rotasyon yapmistir. Direkt dijital teknikle
yapistirilan braketlerin cogu palatinal kron torku alirken, indirekt dijital teknikle uygulanan
braketlerin gogu bukkal kron torku almigtir.

Farkli sekillerde elde edilen dijital transfer plaklar braket konum dogrulugu
acisindan guvenilir sonuglar gosterse bile direkt teknikle elde edilen transfer plaklar daha
basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Braket, Dijital indirekt bonding, Transfer plagi

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF DIFFERENT DIGITAL INDIRECT BONDING TRAYS IN
TERMS OF BRACKET POSITIONING ACCURACY

CAKIR, Ezgi
Doctoral Thesis in Orthodontics
Supervisor: Assoc. Prof. Serpil COKAKOGLU

December 2023, 115 Pages

This study aimed to compare clinically transfer trays produced using direct and
indirect digital techniques in terms of bracket position accuracy. Twenty-eight patients
with permanent dentition were included in this split-mouth study. The initial model in
which the brackets were digitally positioned was superimposed with the post-bonding
digital models using the GOM Inspect program. Both linear and angular transfer errors
were calculated in this study. Data were statistically analyzed.

The linear transfer errors of brackets bonded with both direct and indirect digital
techniques were the lowest in the buccolingual and the highest in the incisogingival
directions. For angular transfer errors, the lowest values were observed in rotation and
the highest in torque measurements. For both techniques, angular transfer errors were
found to be more than linear ones. Brackets with indirect digital technique had
significantly higher transfer errors than those with bonded directly, especially in the
incisogingival, buccolingual and rotation directions. The majority of brackets were
displaced buccally in the buccolingual, incisally in the incisogingival and mesially in the
mesiodistal directions. Angularly, most brackets were tipped and rotated towards the
mesial. While most brackets bonded using the direct digital technique exhibited palatal
crown torque, the majority of indirectly bonded brackets showed buccal crown torque.

Although the various forms of digital transfer trays provided reliable results in
terms of bracket position accuracy, directly produced transfer trays were found to be
more effective.

Keywords: Bracket, Digital indirect bonding, Transfer tray

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
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1. GIRIS

Estetige ve goriinime verilen énemin artmasi ile sabit ortodontik tedaviye yonelik
ilgi artmistir. Braketler ve molar tipler ilk olarak direkt bonding teknigi ile dis ytzeylerine
yapistiriimistir. Bantlarin tatbikine kiyasla braketleri yapistirmak igin gerekli olan zaman
klinik acidan kisalmistir. Braketlerin bantlardan daha az yer kaplamasina bagli olarak
hem estetik hem de hijyenik acidan daha basarili bir tedavi sansi elde edilmistir (Harari
vd 2000).

Direkt bonding tekniginde 1gikla polimerize olan rezinlerin kullaniimasi hekimlere
uzun c¢alisma slresi saglamistir. Boylece dise yerlestirilen braketlerin konum
dogrulugunu kontrol edebilmek igin hekimler zaman kazanmistir. Fakat bu teknikte gorus
agisi kisitli oldugu icin posterior bolgeye braketleri dogru bir sekilde pozisyonlandirmak
klinikte zorluk yaratmaya devam etmigtir (Sondhi 1999).

Bircok hastada ortodontistlerin  direkt bonding teknigi ile hatali braket
konumlandirdidi goérdimustir. Silverman ve arkadaslari (1972) hatali braket
konumlandirmayi engelleyen ve calisma siresini kisaltan indirekt bonding teknigini
tanitmiglardir. Arastirmacilar olusturduklari modeller tGzerine braketleri tutturabilmek icin
simani, transfer plaklar icin ise termoplastik materyalleri kullanmiglardir. Ayni
arastirmacilar 1975 yilinda 1sik ile polimerize olan adezivleri kullanarak ¢aligma siresini
uzatmiglardir (Silverman ve Cohen 1975). ilerleyen yillarda Thomas (1979), braketleri
alci modeller Gzerine pozisyonlandirarak indirekt transfer plaklari hazirlamis, kimyasal
yolla polimerize olan Bis-GMA igceren rezini kullanarak braketleri indirekt sekilde disler
Uzerine yapistirmistir. Ardindan bu yontem modifiye edilerek polimerizasyonun daha
erken baglamasi saglanmis ve transfer plagin agiz ortaminda kaldigi sire azaltiimistir
(Miles 2000).

Teknolojinin ilerlemesi ile ortodonti alaninda dijitallesme sireci baslamig, buna
bagl olarak tani ve tedavi yéntemleri kolaylasmistir (Miyazaki vd 2009). Dijital ortodonti
ile birlikte indirekt bonding tekniginin bazi basamaklari elimine edilerek plaklarin tretim
sekli degismistir (Wiechmann vd 2003, Garino ve Garino 2005, Ciuffolo vd 2006).

Dijital bonding plaklari iki sekilde dretilebilir (Christensen ve Cope 2018). Direkt

teknikte sanal braketli model Uzerinden transfer plaklarin dijital ortamda tasarimi



yapilarak, U¢ boyutlu yazici yardimi ile dogrudan olarak plak uretimi gerceklestirilir.
indirekt teknikte ise braketlerin pozisyonlandirildigi dijital modellerden (g boyutlu yazici
yardimiyla braketli calisma modelleri elde edilir. Ardindan silikon veya termoplastik
materyalden indirekt olarak transfer plaklarin tretimi gerceklestirilir.

Yaplilan literatur incelemesinde direkt ve indirekt teknikle uretilen dijital bonding
plaklar uygulanarak tatbik edilen braketlerin konum dogrulugunu degerlendiren
calismalar bulunmaktadir (Pottier vd 2020, Xue vd 2020, Zhang vd 2020, Niu vd 2021,
Chaudhary vd 2021, Shin vd 2021, Bachour vd 2022, Yoo vd 2022, Hoffmann vd 2022,
Palone vd 2023). Fakat farkh teknikler kullanilarak uretilen dijital indirekt bonding
plaklarinin braket konum dogrulugu Uzerine etkilerini Kklinik olarak degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu tez calismamiz ile direkt ve indirekt teknikle tretilen dijital
bonding plaklarinin braket konum dogrulugu klinik olarak degerlendirilerek literatlirdeki

eksikligin giderilmesi hedeflenmistir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci dijital indirekt teknik kullanilarak direkt (dogrudan) veya
indirekt (dolayl) sekilde Uretilen bonding plaklarini braket konum dogrulugu ac¢isindan

klinik olarak karsilagtirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMAS|

2.1. Direkt Bonding Teknigi

Mine yuzeyinin %85’lik fosforik asit ile purtzlendiriimesinin baglanma gucunu
arttirdigi ilk kez Buonocore tarafindan 1955 yilinda bildirilmistir (Buonocore 1955). Bu
durum ortodontik bantlarin yerine dis yuzeyine direkt olarak uygulanan atagmanlarin
kullaniimasina olanak saglamistir (Sharma vd 2014). Ortodontik atagmanlarin disler
Uzerine dogrudan yapistirimasi Newman tarafindan gergeklestiriimistir. Newman, 60
saniye boyunca mine yuzeyini %40’k fosforik asit ile plrtzlendirdikten sonra epoksi
rezin kullanmistir (Newman 1965).

Zachrisson (1977), direkt yapistirma teknigini genis bir hasta grubu Gzerinde
uygulamis ve ortodontik tedavi sirecini detayli bir sekilde incelemistir.

Tavas ve Watts (1979), ortodontik atagmanlarin dis ytzeyine isik ile polimerize
olan malzemeler ile yapistirilabilecegini belirtmislerdir. Dis minesinin gérinir 1s1g1
iletmesi, metal braket tabanindaki isik ile polimerize olan kompozit rezinin sertlesmesine
imkan saglamistir (Tavas ve Watts 1979, Douglas vd 1979). Isik ile sertlesen kompozit
materyallerin uzun calisma slresi saglamasi, ortodontik braketlerin ve bantlarin
kullanimini arttirmistir (Gange 2015).

Uzun calisma suresi, bonding sirasinda digse yerlestirilen braketlerin konum
dogrulugunu kontrol edebilmek igin ortodontistlere zaman kazandirir. Ancak posterior
dislere ulasimin  zorlugu nedeniyle braketleri bu dislere dogru konumda
pozisyonlandirmak sorun olmayi surdirmustir (Yildirrm ve Aydinatay 2016). Ancak
direkt bonding teknigi yillardan beri ortodonti klinik pratiginde rutin olarak kullaniimaya
devam etmektedir.

Direkt bonding tekniginin avantajlari su sekilde siralanabilir (Zachrisson ve
Blyukyillmaz 2005):

1. Braket etrafindaki adeziv taskinliklar kolaylikla uzaklastirilabilir.
2. Bonding adezivinin braket tabanindaki tim temas ylzeylerini doldurmasi

olusabilecek dekalsifikasyonlarin 6éniine geger.



3. Braketlerin dis yuzeylerine daha yakin yerlestiriimesi, braketlerin baglanma
dayanimlarini arttirir.
4. Braketleri bantlara kiyasla uygulamak daha kolaydir.
Braketler bantlara gore daha estetiktir ve hastalar tarafindan daha kolay tolere
edilirler.
6. Hastalara stripping islemi kolaylikla yapilabilir.
Tedavi sonrasinda bantlardan kaynakli olusabilecek diastemalar gérilmez.
irritasyon olusumu bantlara kiyasla daha az gérilir.
Ancak direkt bonding tekniginin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir
(Zachrisson ve Bulylkyllmaz 2005):
1. Posterior bélgeye ulagim zordur.
2. Braketlerin ideal bir sekilde vyapistirimasi, ortodontistlerin becerisine ve
tecribesine baghdir.
Nem kontaminasyonunun gorulme olasihigi daha fazladir.
Bantlara kiyasla tutuculuklari daha azdir.
Debonding esnasinda mine ylzeyinde ¢atlaklar meydana gelebilir.

Braket etrafindaki adeziv tagkinliklar temizlenirken mine yuzeyi zarar gorebilir.

N o o bk~ w

Kullanilan malzemelere bagli olarak sitotoksik ve alerjik yan etkiler meydana

gelebilir.

2.2. Konvansiyonel indirekt Bonding Teknigi

2.2.1. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginin gelisimi

Silverman ve arkadaslari 1972 yilinda braketleri daha dogru bir sekilde
konumlandirabilmek, hasta basinda gegen sureyi azaltarak hasta konforunu arttirmak
amaciyla indirekt bonding teknigini gelistirmiglerdir. Arastirmacilar braketleri algi modele
yapistirabilmek icin simani, yapistirici olarak sealanti ve braketlerin transferini
gercgeklestirebilmek igin termoplastik plaklari kullanmiglardir (Silverman vd 1972). Ayni
arastirmacilar farkli yapistiricilari kullanarak indirekt bonding teknigini ilerletmis ve 1974
yihinda isik ile sertlesen adezivlerin kullaniminin ¢calisma suresini uzattigini bildirmislerdir
(Silverman ve Cohen 1974).

Thomas 1979°da kimyasal yolla polimerize olan rezini kullanarak braketleri algi
modele yapistirmis ve "Custom Base Teknigini" gelistirmistir. Klinikte braketlerin altina
katalizor, dis yuzeylerine ise universal rezini uygulayarak transfer plaklar agiz igerisine

yerlestirilmigtir (Thomas 1979). Teknigin en blylk dezavantaji polimerizasyonun agiz



icerisinde gergeklesmesi olmustur. Transfer plaklarin kimyasal polimerizasyon
sonlanmadan agiz igerisinden c¢ikariimasi braket kayiplarinin gdrilmesine sebep
olmustur. Plaklarin agiz igerisinde gereginden fazla birakilmasi ise hasta konforunu
olumsuz yonde etkilemistir. Bu sorunlari ¢bzebilmek icin Thomas teknigi modifiye edilmis
bdylece transfer plaklarinin agiz icerisinde kalma sureleri azaltiimistir (Miles ve Weyant
2003).

Read ve O’Brien (1990), indirekt bonding teknigini 1sik ile polimerize olan
adezivleri kullanarak gerceklestirmiglerdir. Arastirmacilar braketlerin yapistiriimasi
esnasinda goérilen kopmalarin direkt bonding tekniginden belirgin bir fark géstermedigini
belirtmislerdir.

Kasrovi ve arkadaslari (1997), geleneksel transfer plaklarin opak olmasi
nedeniyle ortodontistlerin plaklari dogru bir sekilde yerlestirdigini anlamasinin zor
oldugunu ve artik adezivlerin polimerizasyondan sonra uzaklastirimasinin zaman
aldigini bildirmislerdir. Bu dezavantajlari dnlemek icin transfer plaklarini modifiye ederek
braketlerin etrafini acik birakmislardir. Béylece bonding esnasinda tasan kompozitlerin
uzaklastiriimasini ve isik ile polimerize olan kompozitlerin efektif bir sekilde kullanimini
saglamiglardir (Kasrovi vd 1997). Miles ise akigskan kompoziti indirekt bonding tekniginde
kullanarak braket tabaninda meydana gelebilecek bosluklarin olusma ihtimalini
azaltmigtir (Miles 2002).

2.2.2. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginin avantajlari ve dezavantajlari

Kalange (2004), konvansiyonel indirekt bonding tekniginin avantajlarini klinik,

teknik ve ergonomik olarak t¢ bagslik altinda incelemistir:

Klinik Avantajlar

1. Bonding siresinin kisalmasi: indirekt bonding tekniginde braketlerin
konumlandiriimasi dnceden gergeklestirildiginden hekim hasta basinda braketleri
pozisyonlandirmak igin ekstradan zaman harcamaz (Kalange 1999). Yapilan
calismalar, indirekt bonding tekniginin direkt bonding teknigine goére hasta
basinda harcanan sureyi azalttigini géstermistir (Aguirre vd 1982, Guenthner ve
Larson 2007, Dindaroglu vd 2016).

2. Braketlerin dogru konumda pozisyonlandiriimasi:  Agiz  ortamindaki
kontaminasyon problemlerinin aksine hasta modellerinin kuru olmasi ve dis
ylzeylerine erisimin kolaylikla gerceklestirilebilmesi, hekimlere uzun calisma

suresi saglamistir. Dis pozisyonlarinin her agidan rahatga gorilebilmesi



braketlerin daha dogru konumda pozisyonlandiriimasini saglar (Guenthner ve
Larson 2007).

3. Seramik braketler ile kolay c¢alisiimasi: Seramik braketlerin tekrardan
konumlandirilmasi oldukga zordur. Ayrica bu braketlerin diglere temas etmesine
bagll olarak minede asinmalar meydana gelebilir (Viazis vd 1990). indirekt
bonding teknigi ile model Uzerinde erken temas alanlari énceden belirlenerek
braketler yerlestirilebilir (Kalange 2004).

4. Asirnt duzeltimin  kolay ayarlanabilmesi: Rotasyonlu dislerde stabiliteyi
arttirabilmek igin braket olmasi gereken yerden biraz daha farkli konumda
pozisyonlandirilarak asiri dizeltim saglanir. Bonding esnasinda direkt yontem ile
bu milimetrik ayari elde etmek her zaman kolay olmadigindan ilerleyen
seanslarda braketin repozisyon ihtiyaci ortaya ¢ikar (Guenthner ve Larson 2007).

5. BUkUme olan ihtiyacin azalmasi: Braket tabanindaki kompozitin homojen
dagiilmamasi sonucu diste labiolingual yonde seviye farklihgi gorulebilmektedir.
Bu seviye farkliliklarini dnleyebilmek igin ark teli Gzerine ikinci diizen bukimler
uygulanir. indirekt bonding teknigi ile ideal bir braket dis kontadi saglanarak
bukume olan ihtiya¢ azaltilir (Kalange 2004).

6. Vertikal kontroliin saglanmasi: Derin kapanisa sahip hastalarda, tedavi basinda
yapilan braket modifikasyonlari dik yon kontrolunu saglamaktadir (Kalange
2004).

7. Diizgiin seviyelenmis diglerin pozisyonlarinin korunmasi: lyi bir okliizyona sahip
ve posterior bdlgedeki digleri dizglin seviyelenen hastalarda braketlerin ideal
pozisyonda yerlestirilememesi dislerin konumlarini bozabilir. indirekt bonding
teknigi ile braket slotlarinin ayni duzlemde olacak sekilde yerlestiriimesi, ark

telinin pasif olarak gegmesini saglayacaktir (Kalange 2004).

Teknik Avantajlar

1. Kok rezorpsiyonlarinin azalmasi: KOk rezorpsiyonlarina sebep olan etkenler
arasinda en ¢ok erken okluzal temaslar, diglerin yatay duzlemdeki hareket etme
miktarlari ve hipermobilite sayilabilir (Baumrind vd 1996). Braketlerin dogru
konumda yerlestiriimesi erken okllzal temaslarin 6nlenmesini ve tedavi suresinin
kisalmasini saglayacaktir. Bu durum olugabilecek kok rezorpsiyon riskini azaltir
(Sameshima ve Sinclair 2001).

2. Eklem saghginin iyilestiriimesi: Hatali pozisyonlandirmalara bagli olarak tedavi
sirasinda erken oklizal temaslar gorilebilir. Bu primer temaslar,
temporomandibular eklem ve digler Uzerinde uygun olmayan kuvvetlerin

olusmasina neden olur (Roth 1981). indirekt bonding teknigi ile braketler ideal



konumda vyerlestirildiginden olusabilecek erken temaslar elimine edilir. Ayrica
ideal bir okluzal iligki ile gigneme kuvvetlerinin homojen dagiimasi saglanarak dig
ve genelerde olugabilecek fizyolojik streslerin 6nine gegilir (Kalange 2004).
Tedavi sonrasi stabilitenin artmasi: Braketlerin ideal konumlarinda yerlestiriimesi,
dislerin final pozisyonlarina daha kisa zamanda ulasmayi saglayacaktir. Dis eti
fibrillerinin istenen pozisyonda uzun sire kalmasi tedavi sonrasi stabiliteyi
arttiracaktir (Boese 1980).

Ergonomik Avantajlar

1.

Hasta konforunun arttiriimasi: Bonding suresinin kisalmasina bagl olarak hasta
icin seanslar daha konforlu hale gelmistir (Kalange 2004).

Hekim konforunun arttirilmasi: indirekt bonding teknigi ile kisalan braketleme
suresi, klinisyenlerin viicut postirini zorlayan uzun sureli calisma pozisyonunda
kalmasini énleyecektir (Kalange 2004).

Teknigin avantajlari oldugu gibi bazi dezavantajlari da bulunmaktadir:
Hastalardan 0I¢cli alinarak elde edilen algi modeller Uzerinde braketlerin
pozisyonlandiriimasi gerekli oldugu icin hekimler bonding éncesi ekstradan bir
seansa ihtiya¢ duyar (Sondhi 1999).

Laboratuvar ve klinik asamalari teknik hassasiyet gerektirir (Thomas 1979).
Laboratuvar asamalarinin gergeklestirilebilmesi igin konuya hakim yardimci
personele ihtiya¢ duyulur (Sheridan 2004).

Fazladan laboratuvar agsamalarini igermesi teknigin maliyeti arttirir (White 1999).
Kisa klinik kron boyuna sahip dislere, indirekt bonding teknigi ile braketlerin
yapistirilmasi zordur (Thomas 1979).

Transfer plaklarinin diglere uyumlu olmadigi ve agdiz igerisine dengeli bir basing
ile uygulanmadigi durumlarda, hatali braket konumlari meydana gelebilir
(Zachrisson ve Brobakken 1978).

Ozellikle geng hastalarda fizyolojik erlipsiyonun hizli gergeklestigi unutulmamali
ve Olgu alindiktan kisa bir sire sonra bonding randevusu olusturulmahdir
(Guenthner ve Larson 2007).

Bonding esnasinda braket tabanina uygulanan rezin miktarinin fazla olmasi,
braket cevresinde adeziv artiklarin kalmasina neden olur. Bu durum hastalarin
agiz bakimini olumsuz yonde etkileyebilir (Zachrisson ve Brobakken 1978,
Sondhi 1999). Bu nedenle tagkin adeziv artiklari uzaklastiriimahdir (Silverman ve
Cohen 1974).



2.2.3. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginin laboratuvar agamalari

indirekt bonding teknigi uygulanirken birgok farkli yéntem kullanilabilir. Bu

teknikler arasindaki farkliliklari; braketleri model Uzerine yapistirabilmek icin uygulanan

adezivler, transfer plaklar ve braketleri dislere yapistirabilmek i¢in kullanilan adezivler

belirler (Zachrisson ve Buyukyilmaz 2005).

Transfer plaklarinin hazirlanma asamasinda uygulanacak adimlar (Sondhi 1999,

Kalange 2007):

1.

Hastalardan aljinat ile 6lcu alinarak c¢alisma modelleri elde edilir. Elde edilen
modeller trimlenir.

Braketlerin konumlandirilacagi ideal yerler gauge yardimiyla isaretlenir. ilk olarak
vertikal gizgiler daha sonra da horizontal gizgiler cizilir.

izolasyon ajani model (izerine ince bir tabaka halinde uygulanir ve kurumasi
beklenir.

Braketlerin ¢alisma modeli Uzerine yapistiriimasinda hekimin segimine gore isi
veya kimyasal yolla polimerize olan rezinler kullanilabilir. Braket kenarlarindaki
artik adezivler polimerizasyon éncesi sond yardimi ile temizlenir. Isi ile polimerize
olan rezin kullanilacak ise g¢alisma modeli 120-170°C sicakliktaki firrnda 15
dakika boyunca bekletilir. Kimyasal yolla polimerize olan rezin kullanilacak ise
Uretici firmanin talimatlarina uyularak yapistirma islemi gergeklestirilir.

Transfer plaklarinin Gretimine ge¢gmeden énce andirkatli alanlar mum veya blok-
out materyali ile doldurulur.

Uygulanacak rezine goére transfer kasiklarinin segimi farklilik gésterebilir. Isik ile
polimerize olan rezinin kullanilabilmesi igin transfer plaginin seffaf olmasi gerekir.
Hazirlanan plaklarin  kenarlari  kesilerek  dizeltilir. Hastalara kolay
uygulanabilmesi igin plaklar parcalara ayrilarak bollnebilir. Plaklarin model
Uzerinden kolay bir sekilde ¢ikarilabilmesi icin model ve transfer plaklar ilik suda
bekletilir.

Braket tabanlari, aliminyum oksit partikdlleri (50 pm) yardimi ile kumlanir,
sonrasinda su ile yikanip kurutulur. Bu prosedur eger 1sikla polimerize olan rezin
tercih edilerek gerceklestirilecekse her bir dig icin 10 saniye sureyle mezialden

ve distalden polimerizasyon saglanmalidir (Read ve O’Brien 1990).



2.2.4. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginde braket konumlandirma

McLaughlin ve Bennett (1995), kendilerinin olugturdugu braket konumlandirma
tablosunu tanitmiglardir. Bu yéntemle disler iyi bir sekilde seviyelenmis, az sayidaki diste
vertikal konum hatalari gorilmuas ve braketler yeniden konumlandiriimistir.

indirekt bonding tekniginde braketleri ideal olarak konumlandirabilmek igin birgok
teknik kullaniimistir. Phillips (1980), calisma modeli tGizerinde diglerin vertikal yénde uzun
akslarini  belirlemigtir. Braketleri algi modeller Uzerine ideal konumlarinda
yerlestirilebilecegimizi buna bagli olarak indirekt bonding tekniginin daha basaril tedavi
sonugclari verecegini bildirmistir. Agiz ortaminda referans ¢izgilerin belirlenememesi ve
dislere ulasimin zor olmasi gibi problemler bu yéntem ile elimine edilmistir (Phillips
1980).

Reichheld ve arkadaslari (1990), bireysel gauge kullanarak, algi modeller tizerine
braketleri pozisyonlandirmiglardir.

Kalange 1999 yilinda, calisma modeli tzerinde horizontal ve vertikal referans
cizgilerini belirleyerek diglerin marjinal seviyelerini, fonksiyonel ve okluzal kontaklari ile
estetik faktorleri temel alan braket konumlandirma basamaklarini tanitmigtir (Kalange
1999). Arastirmaci braketlerin klinik kron merkezlerine goére yerlestiriimesinin, ideal
okluzyonu yakalamak icin yeterli olmadigini bildirmis ve bunun nedenlerini su sekilde
Ozetlemistir (Kalange 2007):

1. Anterior digleri meziodistal olarak genis ve posterior disleri meziodistal olarak dar
olan deepbite hastalarinda, braketler klinik kron merkezi referans alinarak
konumlandiriidiginda overbite daha da artacak ve hastalarin tedavileri
zorlasacaktir.

2. Anterior digleri meziodistal olarak dar ve posterior disleri meziodistal olarak genis
olan openbite hastalarinda, braketlerin klinik kron merkezi referans alinarak
konumlandiriimasi tedavileri zorlastiracaktir.

3. Maksiller santral disi meziodistal olarak genis ve maksiller lateral disi meziodistal
olarak dar olan hastalarda, braketlerin klinik kron merkezi referans alinarak
konumlandiriimasi estetik olmayan gingival marjin ile sonuglanacaktir.

4. Periodontal problemleri olan erigkin hastalarda, braketlerin klinik kron merkezi
referans alinarak konumlandiriimasi istenmeyen yan etkiler ile sonuglanacaktir.
Eliades ve arkadaslari (2005), braketleri klinik kron merkezini referans alarak

yerlestirdiklerinde, posterior bdlgede marjinal kenar uyumsuzluklarinin géraldagana ve
ideal okluzal kontagin saglanmadigini bildirmislerdir. Bu sebeplerden dolayi braket
yerlegtirilirken referans noktasi olarak marjinal kenarlarin alinmasi gerektigini

savunmusglardir.
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2.2.41. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginde c¢alisma modelleri lizerine

braketlerin yapistirimasinda kullanilan materyaller

indirekt bonding kavrami ilk kez Silverman ve arkadaslari (1972) tarafindan
tanimlanmistir. Arastirmacilar model Uzerine plastik braketleri yapistirabilmek icin Bis-
GMA kullanmistir (Silverman vd 1972). Ayni arastirmacilar ilerleyen zamanlarda teknigi
geligtirerek ag tabanli braketleri, i1sikla polimerizasyonu gerceklesen Bis-GMA rezini
uygulayarak yapistirmiglardir (Silverman ve Cohen 1975).

Model lGzerine braketleri yerlestirebilmek icin mumlar (Moin ve Dogon 1977) ve
suda ¢dziinen yapistiricilar (Moshiri ve Hayward 1979) kullaniimistir. Ozellikle mum,
tutkal ve karamel gibi maddeler, model suda bekletildiginde eridigi icin tercih edilmistir.
Ancak bu maddeler tam olarak eriyemediklerinde, klinikte kullanilan yapistirici rezine
bulasarak yapistiricinin etkinligini azaltmistir (Milne vd 1989).

Thomas tarafindan gelistirilen "Custom Base" uygulamasi ile bu problemler
elimine edilmis ve kimyasal olarak sertlesen rezinler kullanilarak hastaya 6zel rezin
kaideler olugturulmustur. Boylece bu teknik ile braketlerin baglanma dayanimlari
arttinimistir (Thomas 1979). ilerleyen zamanlarda termal veya isik ile polimerize olan
rezinler kullanilarak kisilere 6zel rezin kaideler olusturulmaya baslanmistir (Sondhi 1999,
McCrostie 2003).

Termal yol ile polimerize olan rezinler, braketlerin model Uzerine
yerlestirilebilmesi igin uzun ¢alisma siresi saglamistir. Tim braketlerin ideal pozisyonlari
ayarlandiktan sonra ¢alisma modeli 120-170°C sicaklktaki firinda 15 dakika boyunca
bekletiimis ve braket tabanindaki rezinin polimerizasyonu gergeklestiriimistir. Bu
yéntemin en buyudk problemi isi uygulamasi esnasinda model Gzerindeki braketlerin yer
degistirmesi olmustur (Sondhi 1999, Kalange 2007).

Gunumuzde 1sik ile polimerize olan kompozitler daha sik tercih edilmektedir
(McCrostie 2003, Polat vd 2004). Isik ile polimerize olan kompozitlerin; braketleri model
Uzerine yerlestirilirken uzun galigma suresi saglamasi, viskozitelerinin bu teknik igin
uygun olmasi ve braketlerde kayarak yer degistirme gibi problemlerin gorilmemesi gibi
bircok avantaji bulunmaktadir. Adeziv kapl braketlerin kullaniimadigi durumlarda,
braketleri model Uzerine yapistirabilmek icin 3M Unitek firmasi tarafindan piyasaya
surtlen Transbond XT materyali onerilmistir. Daha az viskoziteye sahip olan diger
rezinlerin ¢alisma modelleri Uzerindeki braketlerde kaymaya neden olacagi igin
kullanimlari sinirli kalmistir (Sondhi 2007).

Tabaninda kompozit bulunan kendinden adezivli braketler ise laboratuvar

asamalarini elimine ederek harcanan sireyi azalttiklari i¢in tavsiye edilmektedir (Cooper
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ve Sorenson 1993, Kalange 1999). Bu braketler sayesinde rezinin dis ortam ile temasi

kesilerek kontaminasyon riski de azaltilmigtir (Cooper ve Sorenson 1993).

2.2.5. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginde kullanilan transfer plagi

materyalleri

2.2.5.1. Tek dig transfer plaklari

Hiro Sistemi

Hiro ve arkadaslari (2008) tarafindan tanitilan daha sonra Takemoto ve Scuzzo
ile gelistirilen kolay ve ucuz bir sistemdir. Her dis icin 6zel olarak olusturulan transfer
plaklar yardimiyla braketler agiz icerisine aktarilir. Braketler dise 6zel transfer plaklar ile
tek tek aktarilacagindan, hasta basinda gecen sure tim arki iceren plaklara gore cok
daha uzundur (Frost ve Fillion 2006, Hiro vd 2008).

Hibrid Core Sistemi

Matsuno tarafindan geligtirilen, lingual ortodonti tekniginde kullanilan bir
sistemdir. Bu sistemde transfer plagin i¢ kismi silikondan, dis kismi ise rezinden
Uretiimektedir. Bdylece transfer plagi agiz icerisine uygulandiginda stabil olarak
kalabilecek ve ayni zamanda yapistirma islemi sonrasi braketten kolaylikla ayrilacaktir.
Uzaklastirilan plak ¢ok fazla deforme olmadidi icin kopan braketler ayni plaklar ile

tekrardan dislere yapistirilabilmektedir (Matsuno vd 2003).

Konvertible Rezin Kor Plaklar
Echarri ve Kim’in gelistirdigi bir sistemdir. Laboratuvar ortaminda akrilden her
dise Ozel transfer plaklari hazirlanir. Braketlerin daha hizli bir sekilde transferinin
yapilabilmesi i¢in tim disleri iceren silikon esaslh materyalden hazirlanan transfer plagi
olusturulur. Béylece hekimin bonding igin ayirdigi seans kisalir (Echarri ve Kim 2004).
Tek disi iceren transfer plaklarinin bazi avantajlari bulunmaktadir:

1. Transfer plaklar her bir dise 6zel olarak hazirlandigi igin yanlis pozisyonda
yerlestiriime riskleri oldukc¢a azdir (Echarri ve Kim 2004).

2. Transfer plaklar saklandigi takdirde kopan braketler tekrardan ayni plaklar ile
dislere aktarilabilir. TUm arki iceren silikon plaklarda, kopan braket varliginda plak
kesilerek tek dis icin kullanilabilir. Fakat tek disi kapsayan plaklar kadar stabil
olmadiklarindan braketler ideal pozisyonlarinda yerlestirilemeyebilir (Echarri ve
Kim 2004).
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3. TUm disleri kapsayan transfer plaklarin agiz igerisinden uzaklastiriimasi tek dis
plaklara gore oldukga zordur. Ozellikle silikon materyalinin braketlerin girintili
alanlarindan kolaylikla gikabilecek esneklikte olmamasi, braketlerde kopmalara

neden olabilir (Yildirim ve Aydinatay 2016).

2.2.5.2. Tum disleri iceren transfer plaklari

Opak Silikon Transfer Plaklari

Plaklar seffaf olmayan ve polimerizasyonlari cabuk gergeklesen silikon
materyalinden Uretilmektedir. AJiz icerisine yerlestirildiginde opak olmasi sebebi ile
braketlerin goérilmesine imkan vermemektedir. Bu sebepten dolayli hekimler
kendiliginden polimerize olan yapistiricilari tercih etmelidir. Ayrica materyalin rijit
Ozellikte olmasi plaklarin braketlerin etrafindan g¢ikarilmasini oldukca zorlastirir. Hekim
tarafindan transfer plaklarinin yanhs bir sekilde yerlestirildigi ancak plaklar agiz
icerisinden uzaklastirildiginda fark edilebilir. Yanhs yerlestirilen plaklar braketlerin uygun
olmayan pozisyonda konumlandirilmasina ve bu braketlerin direkt bonding teknigi ile
yeniden vyerlestirimesine sebep olur. Hasta basinda gecirilen slrenin uzamasi ve
indirekt bonding prosedurinidn basarili bir sekilde gerceklestirilememesi hekimleri opak

silikon materyali kullanmaktan uzaklastirmistir (Kasrovi vd 1997).

Seffaf Silikon Transfer Plaklari

Koga ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda “Hizli indirekt Bonding Sistem”i
tanitilmigtir. Arastirmacilar Opal Orthodontics tarafindan piyasaya surulen yumusak
silikon (Emiluma) malzemesini tabanca yardimi ile braketlerin etrafina enjekte
etmislerdir. Daha sonra braket aralarini, dislerin palatinal, okluzal ve lingual yuzeylerini
Heraeus Kulzer firmasi tarafindan piyasaya surilen sert silikon (Memosil) malzemesi ile
doldurmuslardir. Cift kath silikon transfer plaklarin agiz igerisine yerlestirildiginde saglam
ve stabil olarak kalmasi, braketlerin ideal yerlerine konumlandiriimasini saglamigtir.
Transfer plagin yapiminda kullanilan silikon materyallerin seffaf olmasi da bonding
esnasinda braket pozisyonlarinin kontrol edilebilmesine imkan saglamistir (Koga vd
2007).

Termoplastik Transfer Plaklari

Isi ile sekillenen transfer plaklari genellikle cift katmanl tercih edilse de tek
katman seklinde de uygulanabilir. Oncelikle braketlerin yerlestirilecedi calisma modeli
Uzerine blok out yapilir ve braket hooklarinin oldugu kisimlara silikon uygulanarak

andirkat olusturabilecek alanlar kapatilir. Daha sonra yumusak plak, termoplastik
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materyali sekillendiren vakum cihazi kullanilarak model (izerine basilir. i¢ katmandaki
plagin yumusak olmasi transfer plagin braketlerden kolaylikla ayriimasini saglayacaktir.
Yumusak plagin sinirlari dizeltildikten sonra dis katmana da sert plak (Biocryl) basilarak
plak Uretimi tamamlanir. Dis katmanda rijit bir plagin tercih edilmesi stabiliteyi arttiracak
bdylece braketlerin daha dogru konumda yerlestiriimelerine imkan saglayacaktir (Sondhi
2007). Ayrica Dentsply tarafindan piyasaya surllen Essix plaklar da sert bir yapida
olduklari icin konvansiyonel indirekt bonding transfer plaklarinin dis katmaninda
kullanilabilmektedir (Moskowitz 2007).

2.2.6. Konvansiyonel indirekt bonding tekniginin klinik uygulamasi

Konvansiyonel indirekt bonding teknigi asadidaki basamaklar takip edilerek
uygulanir (Kalange 2007):

1. Dislerin florir icermeyen pomza ile polisaji yapilir ve oral kavitenin izolasyonu
saglanir.

2. Tum disler asit ile 30 saniye boyunca puruzlendirilir, ardindan su ile yikanarak
asit uzaklastirlir.

Dis yuzeyleri hava ile kurutularak tebesirimsi gorunti elde edilir.

Kimyasal yolla polimerize olan rezin uygulanacak ise Sondhi Rapid Set, dis
ylzeylerine ve braket tabanlarina uygulanir. Disler Uzerine ince bir tabaka rezin
A, transfer plak icerisindeki braketlerin tabanlarina ise rezin B tatbik edilir.
Transfer plaklar parmak basinci ile disler tGzerine uygulanir ve 30 saniye boyunca
tutulur. Rezinin tam olarak polimerize olabilmesi icin plaklar agiz icerisinde iki
dakika daha bekletilir.

5. Transfer plaklar lingualden okluzale dogru scaler yardimi ile gikarilir ve ardindan
taskin rezinler, scaler veya tungsten-karbid frez ile uzaklastirilir. Bu prosedur
eger 1sik ile polimerize olan rezin tercih edilerek gergeklestirilecekse her bir dig
icin 10 saniye sureyle mezialden ve distalden polimerizasyon saglanmalidir
(Read ve O’Brien 1990).

2.2.6.1. indirekt bonding tekniginde klinikte kullanilan yapistiricilar

Newman (1974), direkt bonding tekniginin yani sira akrilik bazli adezivleri
kullanarak indirekt bonding yontemi ile 6rgi tabanli braketleri disler tGizerine uygulamistir.
Thomas, Silverman ve Cohen tarafindan 1975 yilinda gelistirilen teknigi modifiye
ederek kisiye 6zel base olusturabilmek icin 3M Unitek firmasi tarafindan piyasaya

surtlen Dyna-bond ve Concise materyallerinin kullanildigi indirekt bonding teknigini
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tanitmistir. Bu teknikte Ozel rezin tabanlarin yapiminda ve braketlerin vakumla
sekillendirilen seffaf transfer plaklari ile beraber digler Gzerine aktariimasinda iki parcall
likit sealant kullanilmistir (Kalange ve Thomas 2007).

Bis-GMA bazli adezivler, cam iyonomer ile guglendirilmig rezinler, akrilath epoksi
rezinler ve siyanoakrilatlar kimyasal olarak polimerize olan simanlar arasinda olup
indirekt yapistirma tekniginde kullaniimigtir (Newman 1974, Silverman vd 1997,
Rajagopal vd 2004).

Sondhi, 1999 yilinda farkh bir indirekt bonding teknigini tanitmistir. Bu teknikte
braketler ¢alisma modelleri Uzerine yapistirilarak termoplastik veya polivinilsiloksan
transfer plaklarinin Gretimi gergeklestirilmistir. Transfer plaklari igerisindeki braketler
disler Uzerine kimyasal yolla polimerize olan rezin ile yapistiriimistir. Bdylece
polimerizasyon suresi kisaltiimis ve transfer plaklari ¢ikartildiktan sonra braket etrafinda
goérilen artik adezivler minumuma indirilmistir (Sondhi 1999).

Hamula (1991), 1sik ile polimerize olan adezivlerin indirekt bonding tekniginde
tercih edilmesinin avantajlarini degerlendirmistir. Bu adezivlerin kullanimi ile beraber
braketleri pozisyonlandirma asamasinda sinirsiz ¢alisma sdresi saglanmig, bonding
islemi icin ayrilan sire kisalmig ve hasta konforu artmistir.

Kendinden adezivli braketlerin piyasaya surilmesi ile Cooper ve arkadaslari
(1992) tarafindan bu braketlerin direkt bonding tekniginde kullanimi degerlendirilmis ve
temizleme kolaylhigi ile birlikte adeziv artiklarin eliminasyonu braketlerin avantajlari
arasinda gosterilmistir. Ardindan Cooper ve Sorenson (1993) seramik ve adeziv kapl
braketleri modifiye Thomas teknigini uygulayarak digler Gzerine yapistirmiglardir. Daha
sonra Read ve Pearson (1998) kisiye 6zel rezin tabanh braketleri digler Gzerine indirekt
bonding teknigi ile yapistirabilmek igin 1sik ile sertlesen ve doldurucusu az olan rezin
materyali uygulayarak hekimlere uzun galisma suresi saglamiglardir.

White (2001), hizh sertlesen kompozit adeziv ile self-etching primeri indirekt
bonding tekniginde kullanarak uygulamistir. Ayrica restoratif dis hekimliginde kullaniimak
Uzere gelistirilen uygun viskoziteye sahip akiskan kompozit (Filtek Flow) ilk olarak Miles
tarafindan indirekt bonding tekniginde kullaniimistir (Miles 2002). Arastirmaci indirekt
bonding tekniginde kullanilan bu malzemenin avantajlarini; mine ile rezin arasindaki
bosluklarin azalmasi, yeteri kadar akici olmakla birlikte transfer plagi agiz igerisine
yerlegtirilinceye kadar gecen surede yeterli viskoziteye sahip olmasi ve braket tabanina

yeterli miktarda kontrollu bir sekilde uygulanabilmesi geklinde siralamistir (Miles 2002).
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2.3. Dijital indirekt Bonding Teknigi

2.3.1. Dijital indirekt bonding tekniginin gelisimi

Teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte indirekt bonding teknigdinin dijitallesme
sureci baslamistir. Bazi firmalar, transfer plaklarin Gretimini gerceklestirebilmek igin
bilgisayar destekli Uretim ydéntemlerini kullanmistir. Bu yontemlerden birisi olan
SureSmile™ sisteminde, diglerin agiz ici tarama cihazi ile dijital gorintuleri elde edilerek
braketler ideal pozisyonlarinda olacak sekilde konumlandiriimistir. Kisiye 6zel transfer
plaklarinin hazirlanmasi ile birlikte indirekt bonding teknigi uygulanmistir (Sachdeva vd
2005).

Poptler olan bir diger sistem ise Insignia'dir. Bu sistemde de dislerin agiz ici
tarama cihazi kullanilarak G¢ boyutlu dijital gorintileri elde edilmistir. Bu goéruntuler
Uzerine dijital set-up uygulanmistir. Tasarimi gerceklestirebilmek igin bilgisayar destekli
tasarim ve Uretim (CAD/CAM) teknigi kullaniimis ve kisiye 6zel braketler Uretilmistir
(Gracco ve Tracey 2011).

Dijital indirekt bonding tekniginin birgok avantaji bulunmaktadir (Unsal ve Cifter
2021):

1. Olgl alimindan transfer plaklarin Gretimine kadar gergeklesen asamalarin hepsi
sanal ortamda planlanabilmektedir.

Hekim ve laboratuvar arasindaki iletisimi kolaylastirmak, is akisini hizlandirir.

3. Agiz ici tarayicilar ile elde edilen tg¢ boyutlu gorintiler kolaylikla saklanarak
depolanabilir.

4. Hastadan dl¢i alimina ve dlgulerin laboratuvara génderiimesine gerek kalmadigi
icin gapraz enfeksiyon riskini azaltir.

5. Direkt bonding teknigine kiyasla hasta basinda gecgen sure oldukga kisadir.
Teknigin avantajlari oldugu gibi birtakim dezavantajlari da mevcuttur (Yener

2022):

1. Yazilimin ve dijital ortamda yapilacak uygulamalarin karmasik ve kompleks
islemleri icermesi, egitim ve tecrube gerektirir.

2. Sadece yazilimin kutiphanesinde tanimli olan braketler kullanilabilmektedir.
Braketlerin dijital ortamda yerlestirilebilmesi icin ekstradan hastadan agiz igi
tarama veya elde edilen ¢caligma modellerinin taranmasi gerekmektedir.

3. Plaklar yerlestirildikten sonra braket ¢cevresinde gorilen taskin adeziv artiklarin
uzaklastiriimasi fazladan zaman alir.

4. Teknigin maliyeti, konvansiyonel indirekt bonding teknigine gére ¢ok daha

yuksektir.
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2.3.2. Dijital indirekt bonding tekniginde braket konumlandirma

2.3.2.1. Dijital modellerin elde edilmesi

Hasta kayitlarinin eksiksiz ve detayl bir sekilde alinmasi, tedavi planlamasinin
dogru yapilabilmesine ve tedavinin basarili bir sekilde tamamlanmasina olanak saglar.
Tedavi planlamasinda kullanilan algi modeller uzun yillardir ortodonti alaninda altin
standart olarak kabul gérmustir. Algi modeller kullanilarak hastalarin  bolton
uyumsuzluklari, yer darhigi ve yer ihtiyaci miktarlar tespit edilerek detayli oklizyon
degerlendirmesi yapilabilir (Rheude vd 2005). Fakat ¢calisma modellerinin kaybolmasi,
kirilmasi, depolanmasi ve dublike edilmesi gibi problemler de gézardi edilmemelidir
(Peluso vd 2004). Teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte farkli adiz ici tarama cihazlari
uretilmis ve dijital olarak ¢ boyutlu (3D) dental modeller olusturulmustur. Ug¢ boyutlu
dental modellerin olusturulmasiyla algi modellerin kaybolmasi, kirilmasi ve depolanmasi
gibi dezavantajlari da elimine edilmistir. Bu durum dijital modellerle elde edilen dlglimlerin
de al¢i modeller kadar guivenilir bulunmasi ile sonuglanmistir (Fleming vd 2011, Rossini
vd 2016).

Dijital ortodontik veriler, direkt ve indirekt olmak Uzere iki farkl gsekilde elde
edilebilmektedir. Direkt ydntemde adiz i¢i tarama cihazi ile hastalarin alt ve Ust dis arklari
taranarak, kapaniglari alinmaktadir. indirekt yontemde ise hastalardan alinan algi
modellerin veya Ol¢llerin masaustl tarayicisi ile ya da agiz ici tarama cihazlari ile sanal
goruntileri olusturulur (Unsal ve Cifter 2021). Direkt ve indirekt yolla dijital model
Uzerinden elde edilen verilerin guvenilirliginin kiyaslandigi cahigsmalar mevcuttur (Fligge
vd 2013, Sun vd 2018, Koretsi vd 2018).

Koretsi ve arkadaslari (2018), her iki teknigi de glvenilir bulurken, indirekt teknikle
elde edilen dijital goruntulerin, direkt teknige gore daha basarili sonuclar verdigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Arastirmacilar bu farkhhdin, tukdrik ve kisith goérus

acisindan kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir (Fligge vd 2013, Sun vd 2018).

2.3.2.2. Model segmentasyon agsamasi

Dijital modeller Uzerinde duzlemlerin olusturulmasi ile beraber alt ve Ust diglerin
programda tanimlanmasi segmentasyon asamasinda baglamaktadir. Bu asama
asagidaki basamaklari igerir (Layman 2019):

1. Braketlerin yerlegtirilecegdi dis yuzeylerinin eksiksiz olarak goérilebilmesi icin her
bir disin program Uzerinde tanitiimasi gerekir.

2. Diglerin insizal kenarinin mezial ve distal noktalari belirlenir.
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3. Tum diglerin dis-dis eti birlesim sinirlari noktalama yapilarak isaretlenir. Boylece
dis ile dig eti birbirinden ayrigtirilarak segmentasyon asamasi tamamlanmis olur.

4. Segmentasyon asamasindan sonra sinirlari dizgun belirlenemeyen dis ve
dokular tekrardan modifiye edilerek manuel olarak duzeltilebilir.

5. Her bir disin direng merkezi belirlenir ve uzun eksenleri olusturulur. Braketlerin
ideal pozisyonda konumlandiriimasi ve istenilen dis  hareketinin

gerceklestirilebilmesi icin nokta ve eksenler dikkatlice belirlenmelidir.

2.3.2.3. Braketlerin dijital ortamda konumlandiriimasi

Segmentasyon asamasi tamamlanan sanal modeller, braketlerin dijital olarak
pozisyonlandirilabilmesi igin hazir hale gelmigtir. Dijital olarak braketleri
konumlandirmaya imkan veren birgcok programin sanal kiitiiphanesinde farkli markalarin
braket ve tupleri bulunmaktadir. Klinikte tercih edilecek braket ve tuplerin, markalari ile
birlikte seri numaralarinin da sanal kitiphane de bulunup bulunmadigina dikkat
edilmelidir. Bu agamadan sonra hastalarin ark formlarina uygun olan sanal ark formlari
segilir. Ark formlarinin segilmesi ile beraber program hekimlere tedavi simulasyonlarini
gOstererek tedavinin gidisati hakkinda 6ngériude bulunabilmelerini saglar. Ardindan
program Uzerinde segilen braketler ve tlpler, belirlenen meziodistal mesafe ve akslara
gore otomatik olarak konumlandirilir. Meydana gelen hatali pozisyonlandirmalar manuel
olarak dizeltilebilir (Unsal ve Cifter 2021).

2.3.3. Dijital indirekt bonding plaklarinin tasarlanmasi ve uretimi

Dijital olarak braketler yerlestirildikten sonra sira transfer plaklarinin tasarim ve
Uretim asamasina gelir. Dijital indirekt bonding plaklarinin tretiminin temeli iki yaklasim

ile gerceklesmektedir (Christensen ve Cope 2018):

2.3.3.1. Direkt yontem ile plaklarin tasarlanmasi ve uretilmesi

Sanal braketli model Uzerinden transfer plaklarin dijital ortamda planlanmasi ve
planlanan transfer plaklarin G¢ boyutlu yazici yardimi ile direkt olarak Uretiminin
gerceklestirildigi bir tekniktir (Christensen ve Cope 2018).

Plak tasarimi 3Shape firmasi tarafindan bahsedilen asagdidaki adimlar takip
edilerek gercgeklestirilir (WEB_1):

1. Braketli dijital modellerin goéruntlleri plak tasariminin gergeklestirileceqi

programa aktarilir.
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2. Bonding islemi sonrasi braketlerde gorilebilecek kopmanin éniine gegmek igin
plagin andirkatli alanlari yazilim ile ortadan kaldirilir.

Plagin agiz icerisine giris agisi belirlenir.

Giris acisi belirlenen transfer plaginin vestibll ve lingual sinirlari noktalama

yapilarak isaretlenir.

5. Sinirlar belirlendikten sonra yazilim otomatik olarak plaklari olusturur.

6. Elde edilen sanal plak tasarimlarinin sinirlari manuel olarak tekrardan duzeltilir
ve plaklarin braketleri igerisine alacak sekilde kalinliklari ayarlanir.

7. Tasarimi bitirilen transfer plagi STL “Standard Tessellation Language”
formatinda kaydedilerek ¢ boyutlu yaziciya génderilir.

Dijital olarak tasarlanan plaklarin ¢ boyutlu tretimiicin rezin esasli baski yontemi
kullaniimaktadir. Bu yontem ile Gretim yapan “Stereolithography” (SLA) ve “Digital Light
Processing” (DLP) olmak Uzere iki tip cihaz mevcuttur. Cihazlar benzer hassasiyette
baski yapsalar da regine katmanlarini isleme sekilleri farkliik gésterir. Bu cihazlarin
yapilacak isleme uygun regineler ile birlikte kullaniimalari klinik olarak basarili sonuglar
elde edilmesini saglar. Ancak biyouyumlu transfer plaklarinin SLA tipi cihazlar ile direkt
olarak uretiminin gerceklestirilebilmesi heniz mumkdn degildir. Buna bagli olarak DLP
tipi cihazlar klinik agisindan daha avantajh olabilmektedir. Fakat Ust dizey DLP tipi
cihazlar bile braketlerin dijital olarak yerlestiriimesiyle elde edilen transfer plaklarinin
basiminda bagarili olamayabilir. Bunun nedenleri arasinda yazicinin braketlerin
karmaslik topografyasini gosterebilecek yeterli ¢éztinurlige sahip olmamasi gelir. Diger
bir sebep ise seffaf polimerize olmamis recginenin, sonraki katmanlardan iletilen isikla
polimerleserek braketlerin tam oturmasini engellemesidir (Christensen ve Cope 2018).

Dikkat edilmesi gereken diger nokta ise tercih edilen reginenin tipidir. Direkt
yontem ile Uretilen transfer plaklarinin bonding sonrasi diglerden kolayca ayrilabilmesi
icin segilecek reginenin ylkama ve polimerizasyon islemleri sonrasi yumusak ve esnek

bir yapida kalmasi gerekir (Unsal ve Cifter 2021).

2.3.3.2. indirekt yontem ile plaklarin iiretiimesi

Braketlerin pozisyonlandirildigi dijital modellerin STL formatinda kaydedilmesi ve
uc boyutlu yazici yardimiyla bu braketli modellerin basiimasi, ardindan silikon esasli
materyal ya da termoplastik materyali sekillendiren vakum cihaziyla i¢ katmanda
yumusak dista ise sert olacak sekilde cift katmanh plaklarin basilarak transfer plaklarin
uretiminin gerceklestirildigi bir tekniktir (Christensen ve Cope 2018).

Braketli ¢ boyutlu calisma modellerinin Gretimi igin dijital plaklarin Gretiminde de

tercih edilen rezin esasl baski yontemi kullaniimaktadir. Yazicidan uretilen braketli



19

modellerde kullanilan regine ile direkt yontem ile elde edilen transfer plaklarin tretiminde

tercih edilen regine birbirinden farklilik gdsterir. indirekt yontem ile retilen braketli

modellerin basiminda tercih edilen regine vakumlu cihazlara maruz kaldiktan sonra sert

ve rijit bir yapida kalabilmelidir (Christensen ve Cope 2018, Unsal ve Cifter 2021).

Braketli U¢ boyutlu ¢galisma modelinin yazicidan Uretimi gergeklestirildikten sonra

asagidaki basamaklar izlenir (Layman 2019):

1.

Baskisi tamamlanan braketli model izopropil alkol banyosunda yikanir ve
ardindan iki dakika boyunca polimerize edilir.

Braketli (¢ boyutlu calisma modeli Uzerine basilan termoplastik transfer
plaklarinin igerisine yerlestirilen braketlerin bonding esnasinda sabit kalabilmesi
icin 1 mm kalinhgindaki disk ile model izerine c¢entikler atilir. Bdylece plaklarin
braketleri daha siki bir sekilde tutmasi saglanir.

Termoplastik transfer plaklar genellikle cift katmanli tercih edilir. icte bulunan
yumusak plak, vakumlama cihazinda basilip sinirlari dizeltildikten sonra model
Uzerine dis tabakada kullanilacak olan rijit plak basilir.

Plaklarin fazlaliklari kesilerek uzaklastirilir. Ardindan sabun ve su ile iyice
temizlenir.

Uygulama kolayligi saglayabilecedi i¢in transfer plaklar birkag parcaya bdllinerek

agdiz igerisine uygulanabilir.

2.3.4. Dijital indirekt bonding tekniginin klinik uygulamasi

Direkt ya da indirekt teknikle Uretilmis dijital indirekt bonding plaklarinin klinik

uygulamasi asagidaki basamaklar izlenerek gergeklestirilir (Layman 2019):

1.
2.

Oral kavitenin izolasyonu saglanir.

Braketin yerlestirilecegi yuzeyler 30 saniye sureyle ortofosforik asit ile
puruzlendirilir. PUrdzlendirme iglemi sonrasi yuzey yikanip kurulanir.

Dis yuzeyine ince bir tabaka primer tatbik edilir.

Plak icerisindeki braketlerin tabanina ince bir tabaka kompozit nokta seklinde
uygulanir. Bond firgasi ile kompozitin braket tabanina yayilmasi saglanir.

Plak, adiz icerisine yerlestirilir ve dogru pozisyonda konumlandirildigindan emin
olunduktan sonra hafifge bastirilir.

Transfer plaginin izin verdigi olgide apikal kisimdan tasan adeziv artiklar
uzaklastirilir.

Braketlerin her birine yeterli sire ve mesafede i1sik kaynadi uygulanarak
kompozitin  polimerizasyonu dretici  firmanin  talimatlari  dogrultusunda

gerceklestirilir.
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8. Transfer plaklar ¢ikartildiktan sonra braket kanatlarina parmak basinci ile kuvvet
uygulanir ve baglanma dayanimlari kontrol edilir. Bonding sonrasi braketlerde

ani bir kayip olup olmadigi degerlendirilir.

2.3.5. Braket konum dogrulugunu degerlendiren ¢aligmalar

Yapilan literatlir incelemesinde indirekt bonding teknigi ile braket konum
dogrulugunu degerlendiren birgok calismaya rastlanmistir (Koo vd 1999, Hodge vd 2004,
Wendl vd 2008, Nichols vd 2013, Castilla vd 2014, Griinheid vd 2016, Schmid vd 2018).

Son bes yilda yapilan literatir taramasi neticesinde, Schmid ve arkadaslari
(2018) yaptiklari in vitro galismada silikon materyalinden yapilan transfer plak ile cift kath
termoplastik plagi braket konum dogrulugu acisindan karsilastirmislardir. Braketlerin
pozisyonlandirildi§i calisma modeli ile transfer sonrasi elde edilen braketli algi modelleri
tarayarak iki farkh plagin lineer ve acisal transfer hatalarini incelemiglerdir.
Calismalarinda kullandiklari ¢ift katl termoplastik plagin i¢ katmaninda 1 mm
kalinhginda yumusak plak, dis katmaninda ise 0,75 mm kalinliga sahip rijit plak
kullaniimigtir. Arastirma sonucunda lineer 6lguimlerde en fazla degisimin okluza-gingival
yonde oldugu bulunmustur. Ayrica silikon materyalinden hazirlanan transfer plaklar, gift
katli termoplastik plaga gore ¢ok daha basarili sonuglar vermigtir.

Dijital ortodonti kavrami ile indirekt bonding tekniginin bazi basamaklari elimine
edilmis ve bu basamaklar dijital ortama tasinmistir. Daha sonra yapilan gtncel
c¢alismalarda farkh tekniklerle Uretilen dijital indirekt bonding plaklarinin braket konum
dogrulugu degerlendirilmistir.

Pottier ve arkadaslari (2020) yaptiklari in vitro ¢calismada direkt ve indirekt dijital
teknikle  udretilen indirekt bonding plaklarin  braket konum  dogrulugunu
karsilastirmiglardir. Braketler sanal ortamda yerlestirildikten sonra Gg¢ boyutlu yazicidan
braketli galisma modeli olusturulmus ve elde edilen ¢alisgma modeli Gzerinde kalinhigi 5
mm olan seffaf silikondan transfer plaklar hazirlanmistir. Direkt teknikle Uretilen dijital
transfer plaklar ise sanal ortamda tasarlanarak Ug¢ boyutlu yazicidan Uretilmistir.
Arastirmacilar indirekt dijital teknikle Gretilen silikon transfer plaklari, direkt dijital teknikle
uretilen transfer plaklara gére daha basarili bulmuslardir.

Zhang ve arkadaglari (2020) yaptiklari in vitro caligmada direkt teknik ile Uretilen
tum arki ve tek tek olacak sekilde disleri iceren dijital indirekt bonding plaklarin braket
konum dogrulugunu degerlendirmiglerdir. Ayrica konvansiyonel ydontemle model Uzerine
braketleri yerlestirip i¢teki yumusak plagi 1 mm, distaki rijit plagi 0,6 mm ve 0,8 mm olan
iki farkl kalinhiga sahip termoplastik materyali de karsilastirmiglardir. Isi ile sekillenen

termoplastik plagin i¢ katmani dislerin 2 mm gingivaline kadar uzatilirken, rijit olan dis
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katman braketlerin 2/3’Unu igerecek sekilde kesilmistir. Arastirmacilar direkt teknikle
Uretilen dijital indirekt bonding plaklari arasinda klinik glvenilirlik agisindan anlamli bir
farkhlik rapor etmemigstir. Dis katmaninda farkli kalinlikta plaklarin kullanildigi ¢ift katl
termoplastik plaklar karsilastirildiinda ise 0,6 mm kalinhga sahip plaklar, 0,8 mm
kalinhiga sahip transfer plaklara gore ¢ok daha guvenilir bulunmustur.

Xue ve arkadaslari (2020) yaptiklar klinik ¢calismada 10 hastanin agiz igini
tarayarak dijital gérintilerini elde etmis ve bu goéruntuler Gzerine sanal ortamda braketleri
pozisyonlandirmiglardir. Braketler agiz icerisine kilavuzlu yapistirma aparatlari
kullanilarak aktariimistir. Aparatlar dijital ortamda tasarlandiktan sonra ¢ boyutlu yazici
yardimi ile Uretilmistir. Ug parcaya sahip olan bu aparatlar; braketlerin distal ve okluzal
ylizeyine gore tasarlanan L seklinde bir kilavuzdan, okluzal ylzeylerini kaplayan atelden
ve baglayici parcalardan olusturulmustur. Arastirmacilar acgisal dlgimlerde meydana
gelen transfer hatasi acisindan tork olglimlerinde en disik degerleri gosterdigini
bildirmislerdir. Ayrica bu yodntemin direkt teknikle Uretilen dijital indirekt bonding
plaklarina alternatif olabilecegini de belirtmislerdir.

Duarte ve arkadaslari (2020) yaptiklari in vitro ¢galismada sanal ortamda braketleri
dijital bir model tzerine konumlandirmiglardir. Daha sonra transfer plagi braketli sanal
goérintiler Uzerinde tasarlayarak plaklarin (¢ boyutlu yazicidan Uretimlerini
gerceklestirmiglerdir. Farkli ortodontistler direkt teknikle Uretilen dijital transfer plaklari
baslangic modeli Uzerine yerlestirip braketlerin transferini gergeklestirmis ve teknigin
tekrar edilebilirligi incelenmistir. Arastirmacilar, direkt teknikle dretilen dijital transfer
plaklari braket konum dogrulugu acgisindan basarili bulmuslardir.

Slpple ve arkadasglari (2021) yaptiklari in vitro ¢alismada U¢ boyutlu yazicidan
15° ve 75° aclyla Uretilen braketli calisma modelleri Gzerine indirekt teknikle transfer
plaklari hazirlamis ardindan plaklar vasitasiyla tatbik edilen braketlerin konum
dogruluklarini  karsilastirmiglardir. Al¢i modellerin taranip sanal goruntuleri elde
edildikten sonra dijital goruntller Uzerine braketlerin konumlanacagi sinirlar
isaretlenmigstir. Ardindan farkh acilarla Uretilecek sekilde braketli ¢calisma modelleri
tasarlanmigtir. Braket sinirlarini iceren dijital modeller U¢ boyutlu yazidan uUretilmis ve
isaretlenen alanlara braketler yerlestirilmistir. Elde edilen braketli model Gzerine 2 mm
kalinhiginda tek kath termoplastik plak uygulanmistir. Arastirmacilar 15° ve 75° agiyla
elde edilen braketli gaisma modelleri Uzerinde tasarladiklari indirekt teknikle Gretilen
transfer plaklar arasinda braket konum dogrulugu agisindan farkhlik bulunmadigini
bildirmiglerdir.

Shin ve arkadaslari (2021) yaptiklari in vitro calismada konvansiyonel indirekt
bonding tekniginde kullanilan termoplastik transfer plaklar ile direkt teknikle Uretilen dijital

indirekt bonding plaklarin transfer dogrulugunu karsilagtirmiglardir. ilk olarak
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konvansiyonel teknikte plastik modellerin tGzerine manuel olarak braketler yerlestirilmis
ve referans olarak kullanacaklari braketli modelin taramasi yapilmistir. Ardindan braketli
¢alisma modelleri Gzerine tek katman olacak sekilde 1 mm kalinhiginda, dislerin okluzal
yuzeyleriyle birlikte braketlerin lateral ve alt kismini tamamen o&rtecek sekilde
termoplastik transfer plaklar tasarlanmistir. Bu plaklar ile braketlerin algi model Gzerine
transferi gergeklestiriimis ve pozisyonlandirma sonrasi modeller tekrardan taranmistir.
Direk teknikle dretilen dijital indirekt bonding plaklarinda ise plastik modellerden alinan
dijital goruntuler Uzerine braketler sanal ortamda yerlestirilmistir. Sanal ortamda braketli
dijital géruntiler Gzerine transfer plaklar tasarlanmis ve U¢ boyutlu yazici vasitasiyla
Uretimleri tamamlanarak braketlerin transferi gerceklestirilmistir. Konvansiyonel indirekt
bonding teknik ile yapistirilan braketlerde insizogingival ydénde meydana gelen transfer
hatalari direkt dijital teknikle yapistirilan braketlere gére anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur.

Niu ve arkadaslari (2021) tarafindan direkt ve indirekt teknikle uretilen dijital
indirekt bonding plaklarin braket konum dogrulugu in vitro olarak karsilastiriimistir.
Braketler sanal ortamda konumlandirildiktan sonra direkt teknikle dijital plaklar
tasarlanmig ve ¢ boyutlu yazicidan Uretim gergeklestirilmistir. Direkt yontemle Uretilen
dijital plaklar vestibllde braketleri tamamen kapsayacak ve kalinhdi 1,5 mm olacak
sekilde tasarlanmistir. indirekt teknikte ise braketlerin pozisyonlandirildigi dijital
modellerin ¢ boyutlu yazicidan somut modelleri elde edilmistir. Elde edilen braketli
model Gzerine i¢ katmani 2 mm olan yumusak plak, dis katmaninda ise 1,5 mm kalinliga
sahip olan rijit plak kullaniimistir. Sonug olarak direkt teknikle dretilen plaklarin indirekt
teknikle hazirlanan ¢ift kath termoplastik plaklara gére meziodistal yonde daha guvenilir
sonugclar verdigi bulunmustur. Ayrica lineer dlcimlerdeki degisimin agisal élglimlerden
daha dusuk oldugu bildirilmistir.

Chaudhary ve arkadaslari (2021), direkt teknikle Uretilen dijital indirekt bonding
plaklar ile konvansiyonel yontemle elde edilen opak silikon transfer plaklarin braket
konum dogruluklarini karsilastirmiglardir. Algi model Uzerine braketleri yerlestirip
taradiktan sonra opak silikondan transfer plaklar hazirlanmistir. Direkt teknikte ise dijital
goéruntiler tUzerine sanal ortamda braketler yerlestiriimis, plak tasarimlari yapiimis ve
plaklarin G¢ boyutlu yazicidan dretimleri gerceklestirilmistir. Arastirmacilar insizogingival
yonde opak silikon transfer plaklarin konum dogrulugunu daha yuksek bulurken, diger
tim lineer ve agisal dlgimlerde direkt teknikle Uretilen plaklarin opak silikon transfer
plaklarina goére daha basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Von Glasenapp ve arkadaslari (2022) yaptiklari in vitro calismada farkli
dizaynlarda tasarlanan direkt teknik ile Gretilen dijital indirekt bonding plaklarin braket

konum dogruluklarini karsilastirmiglardir. Toplamda 27 hastaya ait algi modeller elde



23

edilmis ve ardindan model taramasi gerceklestirilmigtir. Dijital goruntiler Uzerinde
braketler konumlandirilmis ve braketli model Uzerinde iki farkli dizaynda dijital transfer
plaklarin tasarimi gergeklestirilmistir. ilkinde braketlerin sadece vestibiil yiizeylerini,
horizontal ve vertikal slotlarini kapsayacak sekilde plak tasarlanmistir. Digerinde ise
braketleri G¢ taraftan da cep seklinde saracak sekilde plak tasarimi gergeklestirilmistir.
Ardindan U¢ boyutlu yazicida plaklar Uretilmis ve braketlerin model Uzerine transferi
gerceklestiriimistir. Arastirmacilar farkli dizaynlarda tasarlanan her iki dijital transfer plagi
da braket konum dogrulugu acisindan basarili bulmuslardir.

Yoo ve arkadaslari (2022) yaptiklari in vitro calismada direkt ve indirekt dijital
teknikle Uretilen G¢ farkh indirekt bonding plagin braket konum dogruluklarini
karsilastirmiglardir. Direkt teknikle plaklarin tretimi igin ilk olarak algi modeller taranmis
ve taranan sanal gorintuler Gzerinde braketler dijital olarak yerlestirilmistir. Braketli dijital
goruntiler tzerine sanal ortamda iki farkli plak dizayni ile tasarim gerceklestirilmistir.
Direkt teknikle Uretilen dijital plaklardan ilki tim arki icerecek sekilde tek bir parcga
halindeyken, digeri ise (¢ parca olacak sekilde segmental olarak hazirlanmistir. indirekt
dijital teknikle elde edilen transfer plagin Uretiminde ise taranan algi modellerin sanal
gorintileri Gzerine braketlerin konumlanacagi sinirlar isaretlenmistir. Ardindan braket
sinirlarini iceren dijital modeller U¢ boyutlu yazidan Uretilmis ve isaretlenen alanlara
braketler yerlestiriimigtir. Braketlerin yerlestirildigi somut modellerin Uzerinde polivinil
siloksandan transfer plaklar hazirlanmigs ve indirekt teknikle Uretilen dijital plaklarin da
Uretimleri tamamlanmistir. Arastirmacilar tim arki iceren direkt teknikle Uretilmis dijital
plaklarin 6zellikle lineer élgimlerde daha basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Hoffmann ve arkadaslarn (2022) yaptiklar in vitro c¢alismada farkli rezin
materyallerinden elde edilen direkt ve indirekt dijital teknikle Gretilen Gg¢ farkli transfer
plagin braket konum dogruluklarini karsilastirmiglardir. Direkt teknikle plaklarin
Uretiminde plastik modeller taranmis ve taranan sanal goruntuler Uzerine braketler dijital
olarak yerlestirilmistir. Braketli dijital goruntuler Uzerine plak tasarimlari yapilmig ve iki
farkli rezin materyali kullanilarak G¢ boyutlu yazicidan plaklarin  Uretimi
gergeklestirilmistir. indirekt dijital teknikte ise sanal ortamda braketlerin yerlestirildigi
dijital modeller ¢ boyutlu yazicidan elde edilmis ve galisma modelleri olusturulmustur.
Ardindan bu g¢alisma modelleri tzerine opak silikondan transfer plaklar hazirlanmistir.
Arastirmacilar yumusak rezin kullanilarak Gretilen direkt dijital transfer plak ile indirekt
dijital teknikle Uretilen opak silikon transfer plaklarin braket konum dogrulugu agisindan
benzer sonuglar gosterdigini bildirmislerdir. Daha sert bir yapiya sahip olan rezinden elde
edilen direkt dijital transfer plagin ise opak silikon transfer plagina gére daha dusuk

braket konum dogruluguna sahip oldugu belirtilmigtir.
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Bachour ve arkadaslar (2022) yaptiklari klinik galismada 23 hastanin agiz igini
taramis ve elde ettikleri goérlntller Uzerine braketleri dijital ortamda
konumlandirmiglardir. Ardindan braketli modeller Uzerine dijital transfer plaklarini
tasarlamig, vestibllde braket slotuna kadar lingualde de disleri tamamen icerisine alacak
sekilde plak tasarimlari gergeklestirmistir. Ardindan direkt teknikle elde edilecek dijital
indirekt bonding plaklarin t¢ boyutlu yazicidan uretimleri gergeklestiriimistir. Braketlerin
pozisyonlandirildi§i dijital gorintiler ile bonding islemi sonrasi elde edilen goruntiler
cakistirilarak meydana gelen lineer ve agisal transfer hatalari hesaplanmistir. Direkt
teknikle uretilen dijital plaklarin lineer 6lgimlerinde meydana gelen transfer hatalari
oldukca dusik bulunmustur. Acisal transfer hatalari ise lineer 6lgimler kadar basarili
sonuglar vermemigtir.

Gundog ve arkadaslari (2023) yaptiklari in vitro ¢calismada direkt ve indirekt dijital
teknikle Uretilen U¢ farkh indirekt bonding plagin braket konum dogruluklarini
karsilastirmislardir. Farkli malzemelerin kullanildigi bu plaklarin Gretimi icin ilk olarak algi
modeller taranmis ve taranan sanal goruntller Uzerine braketler dijital olarak
yerlestiriimistir. indirekt teknikle elde edilecek plaklar igin dijital braketli modeller (¢
boyutlu yazicidan dretilmistir. Ardindan bu braketli ¢alisma modelleri Uzerine
termoplastik ve seffaf silikon materyallerinden transfer plaklar hazirlanmistir. Cift katli
termoplastik plagin i¢ katmaninda 2 mm kalinhdinda olan yumusak plak, dis katmaninda
ise 0,5 mm kalinliga sahip rijit plak kullaniimistir. Seffaf silikondan Uretilen transfer plaklar
ise 3-4 mm kalinliga sahip olacak sekilde ayarlanmistir. Direkt teknikte ise braketli dijital
modeller Uzerinde dijital plaklar tasarlanmis ve U¢ boyutlu yazicidan Gretimleri
gerceklestiriimistir. Arastirmacilar direkt dijital teknikle Uretilen transfer plaklari indirekt
dijital teknikle elde edilen plaklara gére braket konum dogrulugu acgisindan ¢ok daha
basarili bulmuslardir.

Fiorillo ve arkadaslari (2023) yaptiklari in vivo ¢calismada direkt dijital teknikle
yapistirilan kendinden adezivli braketlerin konum dogrulugunu degerlendirmislerdir.
Hastalarin agiz ici taranmis ve elde edilen sanal gorUntller Uzerine braketler dijital
ortamda yerlestiriimistir. Ardindan cift katmanh dijital transfer plaklarin tasarim
asamasina gecilmistir. icte kalan 1 mm kalinligindaki plak disleri vestibiil ve palatinalden
tamamen saracak, dista kalan 1,5 mm kalinhda sahip plak ise sadece braketleri icerisine
alacak sekilde uzatimistir. Tasarimi bitirilen ¢ift katmanh dijital indirekt bonding
plaklarinin G¢ boyutlu yazicidan Uretimleri gergeklestiriimis ve braket konum dogruluklari
degerlendirilmistir. Arastirmacilar, direkt teknikle elde edilen ¢ift katmanh dijital transfer
plaklarin braket konum dogrulugunu basarili bulmuslardir.

Dijitallesen ortodonti alaninda braket konum dogrulugunu degerlendiren ¢ogu

¢alisma in vitro kosullarda gercgeklestiriimistir. Sinirli sayida ¢alismada direkt teknikle
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Uretilen dijital indirekt bonding plaginin braket konum dogrulugu agisindan etkinligi
degerlendirilmistir. Ayrica yapilan literattr degerlendirmesinde direkt ve indirekt sekilde
uretilen dijital indirekt bonding plaklarinin braket konum dogrulugu uzerine etkinligini
inceleyen herhangi bir klinik galismaya rastlanmamistir. Bu calisma ile literatlrdeki

eksikligin gideriimesi hedeflenmistir.

2.4. Hipotez

Calismamiz kapsaminda sabit ortodontik tedavi goren hastalarda direkt ve
indirekt dijital teknikle Uretilen indirekt bonding plaklari arasinda braket konumu
dogrulugu agisindan herhangi bir farklihk yoktur seklinde kurulmus olan baslangi¢

hipotezinin dogrulugu degerlendirilecektir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamizin etik kurul onayl Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligrndan 25.05.2021 tarih ve 10 sayili karar ile alinmistir
(EKk-3).

3.2. Hastalarin Belirlenmesi

Chaudhary ve arkadaglari (2021) tarafindan yapilan ¢calisma referans alindiginda
gl¢ analiz programi (G-Power, vers. 3.1.9.2, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya)
kullanilarak 0,60 etki buyukligu, %80 gu¢ ve 0,05 hata payi ile minimum 27 bireyin
gerekli oldugu bulunmustur. Calismamiza olusabilecek veri kaybinin éniine gecebilmek
icin 28 hasta dahil edilmistir. Hastalar ve velileri calisma hakkinda bilgilendirilerek dahil
olmay! kabul edenlere génulli olur formu imzalatiimistir (Ek-4).

Calismamizin, Pamukkale Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dalr'na sabit ortodontik tedavi gérmek amaciyla basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun
28 hasta (20 kiz, 8 erkek) tzerinde yuratulmesi planlanmigtir.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Sistemik ve periodontal hastaliga sahip olmamasi
e TUm dislerin sirmus olmasi

e Dis eksikligine sahip olmamasi

e Dislerde ¢lrik bulunmamasi

e Herhangi bir restorasyon ihtiyacinin olmamasi

e Yeterli agiz hijyenine sahip olmasi

e Asiri rotasyonlu diglerin bulunmamasi

e Her iki genenin ayni seansta braketlenmesine uygun okluzyonun bulunmasi
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Hastalarin galismadan ¢ikarilma kriterleri ise sunlardir:
e Yetersiz oral hijyen
e Alt ve Ust genede siddetli caprasikhdin bulunmasi
¢ Malforme diglerin bulunmasi

e Cekim veya konjenital nedenlerden kaynakl eksik diglerin bulunmasi

3.3. Ug Boyutlu Dijital Modellerin Olusturulmasi

Hastalarin disleri agiz igi tarayici (Trios, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) (Sekil

3.1) ile taranmig ve 3D dijital gbrintileri sanal ortama aktariimistir.

Tarayic arts hazircir

v
& ¥ E

ashape®

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan agiz igi tarayici

Baslangic¢ agiz ici taramalari STL dosya formatinda kaydedilmigtir. Ardindan elde
edilen sanal goérintuler 3Shape Ortho Analyzer (3Shape, Kopanhag, Danimarka)
programina aktariimistir.

Dijital modellerin fazlaliklari gikartilmis ve model setleri olugturulmustur. Ornek

bir hastaya ait model setleri Sekil 3.2’de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Hasta model setleri

Model setler hazirlandiktan sonra agiz ici programa tanitiimigtir. Maksiller birinci
molar diglerin meziobukkal tiberkdilleri ile santral dislerin insizal kenarlari isaretlenmis ve
okluzal duzlem olusturulmustur. Dijital olarak olusturulan sanal modellerin horizontal,

sagittal ve anteroposterior duzlemleri belirlenmigtir (Sekil 3.3).

Setup plane afignment

Sekil 3.3. Dizlemlerin belirlenmesi

Diuzlemlerin belirlendigi ve fazlaliklarin gikartildigi alt ve Ust gene modelleri
kapaniga getirilerek mevcut okluzyon sanal ortama aktarilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Alt ve Ust cene modellerinin okluzyona getirilmesi

Programda dizlemler olusturulduktan sonra diglerin detayl olarak tanitiimasi
islemine gegilmistir. Tlpler plak igerisine dahil edilmeyecedi icin molar disler

isaretlenerek ark igerisinden ¢ikartiimistir (Sekil 3.5).

5‘
&
S

Sekil 3.5. Plak igerisine dahil edilmeyecek diglerin belirlenmesi

Ark icerisine dahil edilecek tim diglerin mezial ve distal kenarlari isaretlenmistir
(Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Dislerin mezial ve distal sinirlarinin isaretlenmesi

Kesici, kanin ve premolar diglerin gingival sinirlari nokta koyularak belirlenmistir
(Sekil 3.7). Ardindan braketlerin sanal ortamda pozisyonlandiriimasi asamasina

gecilmigtir.

Sekil 3.7. Diglerin mezial, distal ve gingival sinirlarinin belirlenmesi
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3.4. Braketlerin Sanal Ortamda Konumlandiriimasi

Ortho Analyzer yazilimi araciligiyla batin diglerin orta noktalari ile akslari

belirlenmigstir (Sekil 3.8). Ardindan hastalara uygun olacak sekilde ark formlari segilmistir.

Sekil 3.8. Diglerin akslarinin belirlenmesi

Bu islemlerin ardindan dislerin meziodistal genigliklerinin ve akslarinin belirlendigi
3D modeller olusturulmustur. Tedavide kullanilacak 0.022 in¢ slot MBT metal braket
sistemi (Mini Master, American Orthodontics, Washington, ABD) dijital kutiphaneden
secilerek programa indirilmigtir. Daha sonra braketler digler Gzerine otomatik olarak
pozisyonlandiriimistir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Braketlerin pozisyonlandiriimasi

Meydana gelen konumlandirma hatalari diglerin orta noktalari ve akslari temel
alinarak manuel olarak yeniden duzeltiimistir (Sekil 3.10).
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pozisyonlandirildigi gene modelleri hazirlanmistir (Sekil 3.11).

uygulanmis ve dijital

Sekil 3.10. Konumlandirma hatalarinin dizeltiimesi

ortamda braketlerin

Sekil 3.11. Braketlerin konumlandirildigi model seti

Yerlestirilen braketlerin konum dogruluklari bir ay sonra tekrar kontrol edilmistir.

Hatali gorulen pozisyonlandirmalar duzeltiimistir.




33

3.5. Dijital indirekt Bonding Plaklarinin Tasarlanmasi ve Uretilmesi

3.5.1. Direkt yontem ile plaklarin tasarlanmasi ve uretilmesi

Dijital olarak braketlerin konumlandirildigi 28 hastanin braketli sanal goruntuleri
plak tasarimi icin kullanilan Appliance Designer (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
programina aktariimistir. Braketlerde meydana gelebilecek kopmanin éniine gegebilmek
icin plagin andirkath alanlari dijital olarak ortadan kaldiriimis ve braketli sanal gérintiler
STL formatinda kaydedilerek depolanmistir. Boylece bitln hastalarin gakistirma igin
kullanilacak birinci modelleri olusturulmustur. Bu islemlerden sonra direkt teknik ile
uiretilecek olan dijital plagin tasarim asamasina gecilmistir. ilk olarak plagin agiz icerisine

giris agisi belirlenmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Plagin giris agisinin belirlenmesi

Giris acisi belirlenen transfer plagin sinirlari Sekil 3.13’te gosterildigi gibi
isaretlenmigstir. Vestibllde braket slotunu igerisine alacak, lingualde ise stabiliteyi de
arttirmak igin digleri tamamen kapsayacak sekilde tasarim gercgeklestiriimistir (Sekil
3.13).
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Sekil 3.13. Plak sinirlarinin belirlenmesi. a: Vestibul, b: Lingual sinirlarin isaretlenmesi

Sinirlar belirlendikten sonra dijital ortamda otomatik olarak plaklarin dizayni
olusturulmustur. Elde edilen sanal plak tasarimlarinin sinirlari tekrardan manuel olarak
duzeltilmigtir. Plaklarin okluzal ve vestibllden kalinliklari 1,5 mm olacak sekilde

ayarlama yapilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Plak tasarimlarinin dizeltiimesi. a: Okluzal, b: Vestibul kalinliklarinin
ayarlanmasi
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Tasarimi tamamlanan transfer plagi STL dosya formatinda kaydedilmis ve
ardindan elde edilen veri Ug¢ boyutlu yaziciya (Asiga MAX™, Scheu Dental, Iserlohn,

Almanya) (Sekil 3.15) gonderilerek plaklarin tretim agamasina gegilmistir.

Sekil 3.15. Calismamizda kullanilan Ug boyutlu yazici

Direkt teknik ile dijital indirekt bonding plaklari 1ISO 13485 kapsaminda
uluslararasi standartlara uygun ve biyouyumlu olan regineden (DentalBT, Asiga, Sidney,
Avustralya) Uretilmigtir. Calismamizda kullanilan direkt teknik ile Uretilen dijital transfer

plag! Sekil 3.16’da gosterilmistir.

Sekil 3.16. Direkt teknik ile Uretilen dijital transfer plagi
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3.5.2. indirekt yéntem ile plaklarin iiretiimesi

Direkt teknik ile dijital plaklarin Gretimi gergeklestirilirken es zamanl olarak
indirekt yontem ile elde edilecek plaklarin da Uretimine baslanmistir. Dijital olarak
braketlerin pozisyonlandirildigi alt ve Ust ¢geneden ayni G¢ boyutlu yazici kullanilarak

calisma modelleri elde edilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Ug boyutlu yazicida Uretilen ¢alisma modelleri

Ardindan indirekt teknik ile Uretilen transfer plagi, i¢ katmaninda 1 mm
kalinhginda olan yumusak plak (Proform, Keystone, Cherry Hill, NJ, ABD), dis
katmaninda ise 1,5 mm kalinhga sahip rijit termoplastik plak (Duran, Scheu Dental,
Iserlohn, Almanya) kullanilarak basingla sekillendirme cihazinda (Biostar, Scheu Dental,

Iserlohn, Almanya) hazirlanmigtir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. indirekt teknik ile Gretilen transfer plagin hazirlanmasi. a: Calismamizda
kullanilan basingla sekillendirme cihazi, b: Indirekt teknik ile Uretilen dijital transfer plagi
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indirekt sekilde Uretilen dijital bonding plaklarin sinirlarinin belirlenmesinde
Menini ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan c¢alisma referans alinmistir. Bu
calismaya gore termoplastik yumusak pladin lingual tarafta sinirlari kronlarin yarisina
kadar uzanacak, bukkal bolgede ise braketleri tamamen kapsayacak sekilde
tasarlanmistir. Digta kalan rijit plak ise lingualden kronlari tamamen sararken, bukkal
bdlgede braketlerin plaktan ayriimasini engellemek igin slotlara kadar uzanacak sekilde
tasarlanmistir (Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Calismamiza ait plak sinirlari

3.6. Direkt ve indirekt Yontemle Uretilen Plaklar Yardimiyla Braketleme isleminin

Gergeklestiriimesi

Hastalarin braketleri direkt ve indirekt teknikle uretilen dijital bonding plaklari
yardimiyla split-mouth ¢alisma dizayni esas alinarak uygulanmistir.

Alt ve Ust dislere braketleme islemi tek seansta ayni klinisyen tarafindan
gerceklestiriimistir. Calismamizda bonding islemi esnasinda 0.022 in¢ slot, hooklari
bulunan MBT sistemine uygun metal braketler (Mini Master, American Orthodontics,
Washington, ABD) kullaniimigtir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Calismamizda kullanilan braket seti

Bonding islemi 6ncesinde braketler plaklarin igerisine braket tutucu yardimi ile
yerlestirilmistir  (Sekil 3.21). Plaklarin icerisindeki braketlerin stabil oldugu
degerlendirildikten sonra bonding asamasina gegilmistir.

Sekil 3.21. Braketlerin plaklar igerisine yerlestiriimesi

Klinik uygulama asamasinda bonding prosediiri asagidaki basamaklar izlenerek
gerceklestirilmistir:

e Oncelikle diglerin mine yiizeyleri pomza ile temizlenmistir.

e Temizlenen mine ylzeyleri kurutulduktan sonra %37’lik fosforik asit (Etch-
Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) 30 saniye sure ile uygulanmigtir.

¢ Asitleme suresi doldugunda disler yikanmigs ve tebesirimsi goriunti elde edilmigtir.

e Ince bir tabaka Primer (Transbond XT Primer, 3M Unitek, Monrovia, ABD) dis
ylzeyine, bir miktar kompozit rezin (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, ABD)

ise transfer plaklarin igerisindeki braket tabanlarina uygulanmistir.
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e Braketleme iglemine baglarken basit randomizasyon yéntemi ile hangi segmente
hangi teknik ile Uretilen dijital indirekt bonding plaklarinin uygulanacagi
belirlenmistir. Ornegin bir hastada sol st segmente direkt, sag lst segmente
indirekt teknikle Uretilen dijital bonding plaklari, alt cenede sag segmente direkt,
sol segmente indirekt teknikle Uretilen dijital bonding plaklari uygulanarak
braketler tatbik edilmistir (Sekil 3.22).

Sekil 3.22. Plaklarin adiz igerisine uygulanmasi. a: Ust geneye direkt, b: Ust geneye
indirekt, c: Alt geneye direkt, d: Alt geneye indirekt teknik ile Uretilen dijital indirekt
bonding plak yardimiyla braketlerin tatbiki

Braketler agiz igerisine yerlestirildikten sonra plak sinirlarinin izin verdigi 6lgtide
adeziv tagkinliklar temizlenmistir. Her bir plak yerlestirildikten sonra icerisindeki braketler
LED 1sik kaynadi (Woodpecker, Guangxi, Cin) kullanilarak mezial ve distalden 15 saniye
olacak sekilde toplamda 30 saniye boyunca isinlanmistir. Plaklar oklizal ydnde el aletleri
yardimi ile hafif kuvvetler uygulanarak c¢ikartiimis ve final braket pozisyonlari elde
edilmistir (Sekil 3.23).
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Sekil 3.23. Final braket pozisyonlari

Bonding isleminin ardindan braketli 3D modellerin elde edilebilmesi icin éncelikle
olusabilecek metal artefaktlari engellemek Uzere braket ylzeylerine ince bir tabaka

tarama spreyi (Cerec Optispray, Sirona, Bensheim, Almanya) uygulanmigtir.

3.7. Modellerin Cakistiriimasi

Modellerin cakistirlmasinda ve meydana gelen lineer ve acisal transfer
hatalarinin belirlenmesinde Niu ve arkadaslarn (2021) tarafindan yapilan ¢alisma esas
alinmistir.

Dijital ortamda braketlerin pozisyonlandirildigi ilk model ve bonding iglemi
gerceklestirildikten sonra elde edilen braketli 3D modeller (Sekil 3.24) GOM Inspect
programi (vers. 2018 Hotfix 6, Braunschweig, Almanya) kullanilarak “Lokal best fit”
yontemi ile cakistinimigtir (Sekil 3.25).
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Sekil 3.25. ilk ve braketli modellerin 3D gériintilerinin gakigtirimasi

Braketin oldugu alanlar dahil edilmeden ¢akistirma islemi her bir dig i¢in ayri ayri

gerceklestirilmigtir (Sekil 3.26).
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Sekil 3.26. Lokal best fit ydntemi ile secilen disin ¢akistiriimasi

3.8. Lineer Transfer Hatalarinin Olgiilmesi

CGalismaya dahil edilecek her dis igin ayri bir koordinat sistemi olusturulmustur.
Disin meziodistal olarak tam orta noktasi ile braketin insizal kenarina bakan nokta

isaretlenerek koordinat sisteminin orjini belirlenmistir (Sekil 3.27)

Sekil 3.27. Koordinat sisteminin orjininin belirlenmesi

insizal kenara paralel olacak sekilde gekilen dogru koordinat sisteminin X (Line
1) eksenini belirlerken, disin uzun aksi boyunca indirilen dogru koordinat sisteminin Y
eksenini (Line 2) olusturmustur (Sekil 3.28).
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Sekil 3.28. Eksenlerin olusturulmasi

Hem ilk model hem de braketli modelde braket slotunun i¢ kisminin braket
kanatlari ile kesisme noktalari isaretlenmistir (Sekil 3.29). Bu noktalarin isaretlenmesi ile

braketlerin merkez noktalari program tarafindan otomatik olarak belirlenmigtir.

Sekil 3.29. ilk ve braketli modellerin merkez noktalarinin belirlenmesi

Transfer ve galisma modellerinde belirlenen merkez noktalar arasindaki mesafe

dijital olarak hesaplanmistir (Sekil 3.30).
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Sekil 3.30. ilk ve braketli modellerde belirlenen merkez noktalar arasindaki
mesafenin olgtilmesi

Braketlerin merkez noktalarinin X)Y ve Z dogrulari Uzerindeki izdigumlerinin
lineer olarak degisme miktarlari braketin sirasi ile meziodistal, insizogingival ve
bukkolingual yénde milimetre cinsinden ne kadar sapmaya ugradigini gostermistir.
Galismamizda braketlerin meziale, insizale ve bukkale dogru hareketi pozitif (+); distale,

gingivale ve linguale dogru hareketi negatif (-) degerler ile ifade edilmigtir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. X, Y ve Z dogrulari Uzerindeki izdusumlerin lineer degisimi

Dogru Hareket Yon
X Uzerindeki izdugum Meziodistal (+) Mezial
(-) Distal
Y lizerindeki izdlisim insizogingival (+) Insizal
(-) Gingival
Z Uzerindeki izdisim Bukkolingual (+) Bukkal

(-) Lingual
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3.9. Acisal Transfer Hatalarinin Olgiilmesi

Acisal sapmalar hesaplanirken, ilk ve braketli modellerde ayri ayri olmak tzere
onceden belirledigimiz merkez noktalari isaretlenerek braketlerin uzun eksenine paralel
birer dogru (Line 3) cizilmistir (Sekil 3.31).

Sekil 3.31. Braketin uzun eksenine paralel dogrularin gizilmesi

Cizilen bu iki dogrunun o6lciim yapacagimiz dis icin olusturdugumuz koordinat
sistemi Uzerindeki izdUsumlerinin farki braketlerde meydana gelen angulasyon ve tork

degerlerindeki degisimi gostermistir (Sekil 3.32).

X
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Sekil 3.32. Angulasyon ve tork degerindeki sapma miktarlarinin élgtimesi
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Braketlerin uzun eksenlerine paralel olacak sekilde indirilen dikey dogrularin XY
duzlemi Uzerindeki izdigumlerinin acisal farki braketlerin angulasyon degerlerindeki
sapma miktarini gostermistir. Braketlerin mezial tarafa dogru tipping yapmasi pozitif (+),
distal tarafa dogru yapilan tipping hareketi negatif (-) degerler ile ifade edilmistir (Tablo
3.2).

Braketlerin uzun eksenlerine paralel olacak sekilde indirilen dikey dogrularin YZ
dizlemi Uzerindeki izdisimlerinin acgisal farki braketlerin tork degerlerindeki sapma
miktarini géstermistir. Braketlerin bukkal kron tork degerindeki artis pozitif (+), palatinal

kron tork degerindeki artis negatif (-) degerler ile ifade edilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. XY ve YZ duzlemleri Gzerindeki izdUgsUmlerin agisal degisimi

Diizlem Hareket Yon

XY Uzerindeki izdusim Angulasyon (+) Meziale tipping
(-) Distale tipping

YZ (zerindeki izdisim Tork (+) Bukkal kron torku
(-) Palatinal kron torku

Rotasyon degerindeki sapmalar hesaplanirken, ilk model (zerinde merkez
noktalar aracilhigiyla olusturdugumuz dikey dogruya dik bir yatay dogru (Line 4) gizilmistir.
Ardindan benzer dogru braketli model Gzerinde de gerceklestirilmistir (Sekil 3.33).

Sekil 3.33. Yatay dogrularin belirlenmesi
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Bu yatay dogrularin XZ dizlemi tzerindeki izdigtumlerinin agisal farki braketlerin
rotasyon degerindeki sapma miktarini géstermistir (Sekil 3.34). Braketlerin mezial tarafa
dogru rotasyon yapmasi pozitif (+), distale dogru yapilan rotasyon hareketi negatif (-)

degerler ile ifade edilmigtir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. XZ dizlemi Gzerindeki izduistimlerin agisal degisimi

Diizlem Hareket Yon

XZ Uzerindeki izdiglm Rotasyon (+) Meziale rotasyon
(-) Distale rotasyon

Sekil 3.34. Rotasyon degerindeki sapma miktarinin élgtimesi

3.10. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programinin 25.0 versiyonu (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)
kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik
degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir. Dagilimin normalligini belirleyebilmek icin
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir.

Veriler normal dagihm gosterdiginde gruplar arasi karsilagstirmalarda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagihm gostermediginde ise Mann-Whitney U Testi

uygulanmistir. Grup ici incelemelerde, verilerin normal dagihm gdstermedigi durumlarda
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Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Grup ici veriler normal dagihm gdsterdiginde ise tek
yonll varyans analizi kullaniimig, analiz sonrasi anlamlilik tespit edilmesi durumunda ikili
karsilastirmalar Tukey testi ile incelenmisgtir.

Lineer olcimlerde meydana gelen <0,5 mm’lik ve acisal élgimlerde meydana
gelen <2° sapmalar klinik olarak kabul edilebilir transfer hatalari olarak sayilmistir. Klinik
olarak kabul edilebilir hata prevalanslarini karsilastirmak igin kikare testinden
yararlaniimistir. Olgiimlerin glvenilirlik diizeyini belirleyebilmek icin sinif ici korelasyon
katsayisi (SKK) kullaniimistir.

Tam istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verilere Ait Bulgular

Calisma grubumuza ait demografik veriler Tablo 4.1’de g&sterilmektedir.

Tablo 4.1. Calisma grubuna ait demografik veriler

Cinsiyet Hasta sayisi Yizde Braket sayisi Yas ortalamasi Min-Max
(%) (y)
Kadin 20 71,4 400 15,85+ 2,03 12-21
Erkek 8 28,6 160 14,88 £ 2,23 12-18
Toplam 28 100 560 15,57 £ 2,10 12-21

Calismamiza toplamda 28 hasta (20 kadin, 8 erkek) dahil edilmistir. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 15,85+2,03 yil, erkek hastalarin yas ortalamasi 14,88+2,23 yil
olarak hesaplanmistir. Toplamda hastalarimizin yas ortalamasi 15,57+2,1 yildir.

Calismamizda toplamda 560 adet braket kullaniimis ve tim braketlerin transferi
basarili bir sekilde gergeklestiriimistir. Bonding isleminin gergeklestirildigi seans transfer

plaklari ile uygulanan braketlerde ani kopma meydana gelmemigtir.

4.2. Olgiimlerin Giivenilirligi

Metot hatasi agisindan ayni arastirmaci tarafindan olglimler tekrarlanmis ve
gOzlemci-igi glvenilirlik dizeyi test edilmigtir. Her bir parametre igin SKK degerleri Tablo
4.2’de gOsterilmistir.

Sinif ici korelasyon katsayi degerlerinin 0,835-0,999 arasinda degistigi ve

guvenilirligin yiksek oldugu goérilmustar.
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Tablo 4.2. Sinif i¢i korelasyon katsayilari

%95 Giiven Araligi

SKK En Diisiik En Yiiksek
X 0,993 0,963 0,999
Y 0,994 0,970 0,999
z 0,989 0,946 0,998
XY 0,995 0,977 0,999
YZ 0,982 0,909 0,996
Xz 0,967 0,835 0,993

SKK: Sinif igi korelasyon katsayisi
X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual, XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

4.3. Direkt Dijital Teknikle Yapistirilan Braketlere Ait Bulgular

4.3.1. Lineer transfer hatalara ait bulgular

Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin ortalama ve
medyan degerleri Tablo 4.3'te gosterilmistir.

Ust gene keser ve premolar braketlerde meydana gelen lineer transfer hatasi en
az bukkolingual, en fazla insizogingival ydonde bulunmustur. Kanin braketlerde meydana
gelen transfer hatasi ise meziodistal ve bukkolingual yénde en az olup benzer degerler
(0,06 mm) gdsterirken, insizogingival yonde (0,14 mm) en ylksektir.

Alt cene keser braketlerde meydana gelen lineer transfer hata o&lglimleri
meziodistal ydnde en dusik degeri (0,07 mm) géstermistir. Kanin braketlerde meydana
gelen lineer transfer hatasi meziodistal ve bukkolingual yénde en az olup benzer degerler
(0,08 mm) goéstermistir. Alt cene premolar braketlerde meydana gelen lineer transfer
hatasi ise bukkolingual yénde en az (0,11 mm) bulunmustur. Keser, kanin ve premolar
braketlerde meydana gelen lineer transfer hatasi insizogingival yonde en yuksek
degerleri gbstermistir.

Total lineer transfer hata degerleri incelendiginde; keser, kanin ve premolar
braketlerde meydana gelen lineer transfer hatasi en az bukkolingual, en fazla
insizogingival yonde bulunmustur.

Ust geneye direkt dijital teknik ile uygulanan keser, kanin ve premolar braketleri
arasindaki lineer transfer hata degerleri meziodistal, insizogingival ve bukkolingual

yonde istatistiksel dizeyde anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05; Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin ortalama ve medyan degerleri

DIREKT DiJITAL GRUP

soce vou KSR Mewm oW wem ROUR e
X 0,08+0,04 0,09 (0,04-0,12) 0,08+0,07 0,06 (0,04-012) 0,12%0,09 0,10 (0,05-0,15) 0,165
UsT Y 0,7+0,11 0,16 (0,11-0,24) 0,15+0,12 0,14 (0,09-0,18) 0,14+0,10 0,14 (0,06 - 0,22)  0,4792
z 0,08+0,06 0,07 (0,04-0,14) 0,06+0,04 0,06 (0,03-0,09) 009+0,05 0,08(0,05-0,13) 0,0942
X 0,09+0,06 0,07 (0,06-0,14) 0,09+0,06 0,08 (0,05-0,14) 0,12+0,07 0,12 (0,06-0,16) 0,461°
ALT Y 0,7+0,06  0,18(0,14-0,19) 0,13+0,06 0,13 (0,07-0,18) 0,16+0,08 0,15 (0,11-0,20) 0,121°
z 0,10+0,05  0,08(0,03-0,13) 0,08+0,05 0,08 (0,04-0,12) 0,11+0,06 0,11 (0,05-0,18) 0,1032
X 0,09+0,04 0,09 (0,06-0,12) 0,09+0,05 0,08 (0,05-0,11) 0,12+0,05 0,11 (0,06-0,13) 0,0952
TOTAL Y 0,7+0,06  0,15(0,13-0,20) 0,14+0,05 0,13(0,11-0,16) 0,15+0,06 0,15 (0,10-0,20)  0,119°
Z  008+0,04°8 0,08(0,05-0,11) 0,07+0,03%8 0,06 (0,05-0,09) 0,10+0,05* 0,10 (0,08-0,15) 0,009""

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Qu: Birinci ceyrek, Qs: Ugiincii geyrek

"p<0.05

a; Kruskal-Wallis testi, °: Tek yonli varyans analizi testi
A, B: Farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkligi ifade etmektedir
X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual

TS
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Alt ceneye direkt dijital teknik ile uygulanan keser, kanin ve premolar braketleri
arasindaki lineer transfer hata degerleri meziodistal, insizogingival ve bukkolingual
yonde istatistiksel duzeyde anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.3).

Total degerler incelendiginde; keser, kanin ve premolar braketleri arasindaki
lineer transfer hata agisindan bukkolingual ydnde ortalama degerler istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir. Premolar braketlerin (0,10+0,05 mm), kanin braketlerinden
(0,07+0,03 mm) bukkolingual yénde anlamli olarak daha fazla transfer hatasi gosterdigi
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3). Ancak meziodistal ve insizogingival yonde keser, kanin
ve premolar braketleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 4.3).

4.3.2. Agisal transfer hatalara ait bulgular

Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin acisal transfer hatalarinin ortalama
ve medyan dederleri Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Ust ¢ene keser, kanin ve premolar braketlerde meydana gelen agisal transfer
hatas! en az rotasyon, en fazla tork élgimtnde bulunmustur.

Alt cene keser, kanin ve premolar braketlerde meydana gelen agisal transfer
hatasi en az rotasyon, en fazla tork dlgimunde meydana gelmistir.

Total agisal transfer hata degerleri incelendiginde; keser, kanin ve premolar
braketlerde meydana gelen agisal transfer hatasi en az rotasyon, en fazla tork
6lciminde bulunmustur.

Direkt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketler arasinda

acisal transfer hata agisindan anlamli farklilik olmadigi gérulmustur (p>0,05; Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal transfer hatalarinin ortalama ve medyan degerleri

DIREKT DIiJITAL GRUP

soe vou SSER Meym  fa wewm eROUR e
XY 125+072 1,13(0,73-1,87) 1,37+070 1,33(0,99-2,05) 1,47+061 1,43(1,06-1,98) 0,483"
UsT YZ 1,76+051 1,84(153-2,15) 1,56+0,81 1,39 (1,21-2,04) 1,73+045 1,71(1,46-2,04) 0,2362
XZ 1,02+062 0,94(052-1,51) 1,11+070 1,04(0,59-1,49) 0,99+0,50 1,06 (0,53-1,26) 0,9322
XY 158+060 1,50(1,16-1,96) 1,56+092 1,62(0,74-2,09) 1,53+074 1,39(1,10-1,88) 0,977°
ALT YZ 1,83+059 1,74(1,33-2,26) 1,74+072 1,78 (1,27-2,15) 1,63+0,56 1,58 (1,27-1,89) 0,505°
XZ 124+069 1,09(0,77-1,52) 1,30+094 1,12(0,57-1,94) 1,20+0,53 1,12(0,81-1,53) 0,9942
XY 1,41+048 1,30(0,99-1,77) 1,47+059 1,39(1,09-1,75) 1,500,552 1,47 (1,13-1,77) 0,826"
TOTAL  YZ 1,80+0,32 1,75(1,54-2,02) 1,65+0,50 1,59(1,34-1,86) 168+0,35 1,69 (1,41-1,90) 0,367°
XZ 1,13+052 1,05(0,75-1,40) 1,21+058 1,10(0,80-1,58) 1,09+0,37 1,08(0,84-1,27) 0,7392

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Qu: Birinci geyrek, Qs: Ugiincii geyrek
a; Kruskal-Wallis testi, °: Tek yonli varyans analizi testi

XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

€S
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4.4. indirekt Dijital Teknikle Yapistirilan Braketlere Ait Bulgular

4.4.1. Lineer transfer hatalara ait bulgular

indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin ortalama
ve medyan degerlerleri Tablo 4.5'te gosterilmistir.

Ust cene keser braketlerde meydana gelen transfer hatasi meziodistal ve
bukkolingual yénde en az olup benzer degerler (0,08 mm) gdsterirken, insizogingival
yonde en yiksek (0,20 mm) bulunmustur. Ust ¢cene kanin ve premolar braketlerde
meydana gelen lineer transfer hatasi en az bukkolingual, en fazla insizogingival yénde
bulunmustur.

Alt cene keser, kanin ve premolar braketlerde meydana gelen lineer transfer
hatasi en az bukkolingual, en fazla insizogingival ydnde meydana gelmistir.

Total lineer transfer hata degerleri incelendiginde; keser, kanin ve premolar
braketlerde meydana gelen lineer transfer hatasi en az bukkolingual, en fazla
insizogingival yénde bulunmusgtur.

indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketler arasinda

lineer transfer hata acisindan anlamli farklilik olmadigi géralmastar (p>0,05; Tablo 4.5).



Tablo 4.5. indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin ortalama ve medyan degerleri

INDIREKT DIiJITAL GRUP

BOLGE YON  iios  loves  omsss  (orgs) | omsss (oo ;
X  0,09%0,06 0,08(0,05-0,14) 0,10+0,07 0,10(0,05-0,13) 0,12+0,08 0,11 (0,06-0,18) 0,326°2
UST Y 0,19+0,08 0,20(0,13-0,24) 0,15+0,12 0,14(0,07-0,21) 0,18+0,10 0,17 (0,09-0,26) 0,152
Z 008+004 0,08(0,05-011) 0,08+0,06 0,08(0,03-013) 0,11+0,07 0,09 (0,05-0,16) 0,4592
X  0,13+0,15 0,09 (0,05-0,15) 0,11+0,09 0,07(0,03-0,19) 0,12+0,11 0,11 (0,03-0,13) 0,933
ALT Y 020%0,14 0,19(0,11-0,25) 0,21+0,19 0,16 (0,06-0,29) 0,17+0,12 0,19 (0,06 - 0,27) 0,8992
Z 0,11+0,08 0,08(0,05-0,15) 0,10+0,08 0,06(0,04-0,14) 0,10+0,08 0,09 (0,03- 0,16) 0,7562
X  0,10%0,05 0,10(0,06-0,13) 0,11+0,06 0,10(0,06-0,16) 0,12+0,07 0,10 (0,07 -0,15) 0,671
TOTAL Y 0,19+0,08 0,20(0,13-0,24) 0,18+0,11 0,17(0,10-0,23) 0,18+0,08 0,19 (0,11-0,23) 0,751"
Z 0,11+0,08 0,08(0,06-0,13) 0,09+0,04 0,09 (0,06-0,12) 0,11+0,06 0,09 (0,06-0,14) 0,8372

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Qu: Birinci geyrek, Qs: Ugiincii geyrek
& Kruskal-Wallis testi, b: Tek yonlii varyans analizi testi
X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual

GS
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4.4.2. Acisal transfer hatalara ait bulgular

indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal transfer hatalarinin ortalama ve
medyan degerlerleri Tablo 4.6'da gosterilmistir.

Ust cene keser ve premolar braketlerde meydana gelen agisal transfer hatasi en az
rotasyon, en fazla tork 6lgiminde meydana gelmistir. Ust cene kanin braketlerin
angulasyon Olcimiu ortalama transfer hatasi (1,4610,84°), tork ve rotasyon
Olcimlerinden yuksek bulunmustur.

Alt cene kanin ve premolar braketlerde meydana gelen acisal transfer hatasi en az
rotasyon, en fazla tork dlgimuinde gozlenmigtir.

Total acisal transfer hata degerleri incelendiginde; keser, kanin ve premolar
braketlerin agisal transfer hatasi en az rotasyon, en fazla tork élciminde meydana
gelmistir.

indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketler arasinda agisal

transfer hata agisindan anlamli farkhlik olmadigi gérilmuasttr (p>0,05; Tablo 4.6).



Tablo 4.6. indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin acisal transfer hatalarinin ortalama ve medyan degerleri

INDIREKT DIiJITAL GRUP

” -- KESER Medyan KANIN Medyan PREMOLAR Medyan
BOLGE YON 4,55 (Ql-és) Ort+SS (Ql->(133) Ort+SS (Ql-éS) P
XY 142+035 130 (1,17-1,76) 146084 127 (104-220) 142%056 147 (1,10-1,67) 0,972°
UST  YZ 163£055 1,52(1,29-1,92) 138+078 1,25(095-2,11) 164+052 1,60 (1,27 -2,04) 0,2472
XZ 121+053 1,25(082-162) 138080 1,25(0,69-224) 1294047 1,25(0,94-158) 07948
XY 157%053 152(1,25-101) 1.60£082 1,51(0,98-2,46) 152055 149 (1,15-192) 0,859°
ALT  YZ 166+057 144(124-212) 163+089 1,67 (1,09-216) 170£0,62 152 (1,30-199) 09192
XZ 138%041 147(114-165) 140%0,86 1,31(0.60-2,08) 135£053 1,41(0,94-158) 0,8208
XY  150%028 145(1,32-160) 149059 1,59 (0,90-2,07) 147032 1,50 (1,24-1,70) 0,946°
TOTAL  YZ 164+033 155(1,42-1,89) 154+070 1,67(090-1,91) 167+045 1,65(1,32-202) 0,863%
XZ 129+033 1,23(110-152) 139+063 1,26(0.85-181) 1324040 1,25(1,04-156) 0774b

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Qu: Birinci geyrek, Qs: Ugiincii geyrek
a; Kruskal-Wallis testi, °: Tek yonli varyans analizi testi
XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

LS
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4.5. Direkt ve indirekt Dijital Teknikle Yapistinlan Braketlerde Meydana Gelen

Transfer Hatalarinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

4.5.1. Lineer transfer hatalara ait bulgularin gruplar arasi karsilastiriimasi

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hata
degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Sekil 4.1’de grafiksel olarak gdsterilmistir.

Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda, st ¢ceneye direkt ve indirekt dijital
teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin lineer transfer hatalari
acisindan; meziodistal, insizogingival ve bukkolingual ydnde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin lineer transfer hatalari acisindan; meziodistal, insizogingival ve bukkolingual
yonde istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamistir (p>0,05).

Total lineer transfer hata deg@erleri incelendiginde; direkt ve indirekt dijital teknikle
yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin lineer transfer hatalari agisindan
meziodistal, insizogingival ve bukkolingual yonde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

bulunmamigtir (p>0,05).



Sekil 4.1. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hata degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi
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4.5.2. Acisal transfer hatalara ait bulgularin gruplar arasi karsgilastiriimasi

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin acgisal transfer hata
degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Sekil 4.2°de grafiksel olarak gdsterilmigtir.

Ust ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser ve kanin braketlerin
acisal transfer hatalari agisindan; angulasyon, tork ve rotasyon o6lcimu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamh farkliigin olmadidi géralmusttr (p>0,05).

Ust ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan premolar braketlerin
rotasyon transfer hata ortalama degeri, indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde
(1,29+0,47°) direkt dijital teknikle yapistirilan braketlere (0,99+0,50°) gére anlamli
derecede daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Ancak angulasyon ve tork olcimi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhihdin olmadigi gértlmustir (p>0,05).

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin agisal transfer hatalari agisindan; angulasyon, tork ve rotasyon &lgimi
degderlerinde istatistiksel olarak anlaml farklihgin olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Total agisal transfer hata de@erleri incelendiginde; direkt ve indirekt dijital teknikle
yapistirilan keser ve kanin braketlerin agisal transfer hatalari agisindan angulasyon, tork
ve rotasyon dl¢cim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir
(p>0,05).

Total agisal transfer hata degerleri incelendiginde, premolar braketlerin rotasyon
transfer hata ortalama degeri, indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde (1,32+0,40°)
direkt dijital teknikle yapistirilan braketlere (1,09+0,37°) gbre anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Ancak angulasyon ve tork dlgimlerinde istatistiksel olarak

anlamli farkhligin olmadigi géralmastar (p>0,05).
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45.3. Lineer ve acisal total transfer hatalara ait bulgularin gruplar arasi
karsilastiriimasi

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer ve agisal total

transfer hata degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.7’de gdsterilmigtir.

Tablo 4.7. Lineer ve acisal total transfer hata degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

DD Median iD Median

BOLGE YON Ort+SS (Q1-Q3) Ort+SS (Q1-Q3)
X  010£0,03 0,10(0,08-0,12) 0,11£0,03 0,11(0,09-0,12) 0,112
LINEER Y 015003 0,15(0,13-0,16) 0,18+0,06 018(0,15-0,21) 0,011’
OLGUM 7z 009002 0,08(0,07-0,10) 0,10£0,03 0,10(0,07-0,12) 0,048
XY 146030 1,49 (1,27-161) 1,50£027 148(L,27-166) 0561
gﬁ'&?ﬂ"-‘ YZ 171+020 170(1,58-185) 160%023 1,60 (147-1,75) 0,065
XZ 114+024 1,20(0,99-128) 1,33+030 1,33(1,10-156) 0,011’

pd

f)rt: Ortalama, SS: Standart sapma, Qz: Birinci geyrek, Qs: Uglincii geyrek

Lrtest N

DD: Direkt dijital, ID: Indirekt dijital

X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual, XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

Braket ayrimi yapilmaksizin lineer olgimler total olarak degerlendirildiginde,
direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde meydana gelen transfer hatasi en
az bukkolingual (DD:0,09£0,02 mm ve iD:0,10£0,03 mm), en fazla insizogingival
(DD:0,15+0,03 mm ve iD:0,18+0,06 mm) yénde bulunmustur.

Acisal dlgumler total olarak degerlendirildiginde; direkt ve indirekt dijital teknikle
yapistirilan braketlerde meydana gelen transfer hatasi en az rotasyon (DD:1,14+0,24°
ve iD:1,33%0,30°), en fazla tork (DD:1,71+0,20° ve iD:1,60+0,23°) &lgiimiinde
gOzlenmistir. Her iki teknikte de agisal hatalar lineer transfer hatalarindan daha fazla
bulunmustur.

insizogingival ve bukkolingual yénde meydana gelen transfer hata ortalama
degerleri, indirekt dijital teknik ile yapistirilan braketlerde direkt dijital teknik ile
yapistirilan braketlere gére anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.7). Ancak iki teknik arasinda meziodistal yonde anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 4.7).

Rotasyon 6lgiminde meydana gelen transfer hatalarin ortalama degeri, indirekt
dijital teknik ile yapistirilan braketlerde (1,33+0,30°) direkt dijital teknik ile yapistirilan
braketlere (1,14+ 0,24°) gore anlamh derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.7). Ancak iki teknik arasinda angulasyon ve tork 6lcim degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.7).
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4.6. Direkt ve indirekt Dijital Teknikle Yapistirilan Braketlerin Klinik Olarak Kabul
Edilebilir Hata Prevalanslar

4.6.1. Lineer transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir prevalanslari

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerdeki lineer transfer hatalarin
Klinik olarak kabul edilebilir prevalanslarinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.8’de
gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Lineer transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir prevalanslarinin gruplar
arasi karsilastiriimasi

KESER KANIN PREMOLAR
(%) (%) (%)
BOLGE YON DD iD pe DD iD pe DD iD pe
X 100 100 - 100 100 - 98,2 100 0,485
UsT Y 98,2 100 0,485 964 96,4 - 98,2 100 0,485
z 100 100 - 100 100 - 100 100 -
X 100 100 - 100 100 - 100 98,2 0,485
ALT Y 100 96,4 0,328 100 929 0,263 100 100 -
z 100 929 0,263 100 100 - 100 100 -
X 100 100 - 100 100 - 99,1 99,1 -
TOTAL Y 99,1 982 0492 982 946 0311 99,1 100 0,499
z 100 96,4 0,328 100 100 - 100 100 -

e: Kikare testi o
DD: Direkt dijital, ID: Indirekt dijital
X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual

Ust geneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser ve kanin
braketlerdeki transfer hatalarin timi meziodistal ve bukkolingual yonde 0,5 mm’nin
altinda olup; klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Ust ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan premolar braketlerdeki
transfer hatalarin timu bukkolingual ydonde 0,5 mm’nin altinda olup; klinik olarak kabul
edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Ust geneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin lineer transfer hatalarinda; meziodistal, insizogingival ve bukkolingual yénde
kabul edilebilir hata prevalansi istatistiksel olarak anlamh farkhlik gdstermemistir
(p>0,05; Tablo 4.8).

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser ve kanin
braketlerdeki transfer hatalarin timd meziodistal yénde 0,5 mm’nin altinda olup; klinik

olarak kabul edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.
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Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan premolar braketlerdeki
transfer hatalarin tUmu insizogingival yonde 0,5 mm’nin altinda olup; klinik olarak kabul
edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan kanin ve premolar
braketlerdeki transfer hatalarin timua bukkolingual yonde 0,5 mm’nin altinda olup; klinik
olarak kabul edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin lineer transfer hatalarinda; meziodistal, insizogingival ve bukkolingual yénde
kabul edilebilir hata prevalansi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo
4.8).

Total degerler incelendiginde, direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser
ve kanin braketlerdeki transfer hatalarin timi meziodistal yonde 0,5 mm’nin altinda olup;
klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Total degerler incelendiginde, direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan kanin
ve premolar braketlerdeki transfer hatalarin timu bukkolingual yonde 0,5 mm’nin altinda
olup; Kklinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslari benzer bulunmustur.

Total degerler incelendiginde, direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser,
kanin ve premolar braketlerin lineer transfer hatalarinda; meziodistal, insizogingival ve
bukkolingual yénde kabul edilebilir hata prevalansi istatistiksel olarak anlaml farklilk

g6stermemistir (p>0,05; Tablo 4.8).

4.6.2. Acisal transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir prevalanslan

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerdeki agisal transfer hatalarin
Klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslarinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo
4.9'da gosterilmektedir.

Kabul edilebilir hata prevelanslari degerlendirildiginde, direkt dijital teknikle
yapistirilan Ust gene premolar braketlerin (%71,4) indirekt teknikle yapistirilan braketlere
(%73,2) kiyasla angulasyon agisindan daha dusuk basari oranina sahip oldugu
bulunmustur. Tork ise benzer sonuglar (%73,2) gostermigtir. Direkt teknikle yapistirilan
diger tum braketlerin basari oranlari daha yuksektir. Ancak Ust geneye direkt ve indirekt
dijital teknikle yapigtirilan keser, kanin ve premolar braketlerin angulasyon, tork ve
rotasyon Olgumlerinin klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslari istatistiksel olarak

anlamli farkhlik géstermemistir (p>0,05; Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Acgisal transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir prevalanslarinin gruplar
arasi karsilastiriimasi

KESER KANIN PREMOLAR
(%) (%) (%)
BOLGE YON DD iD pe DD iD pe DD iD pe
XY 80,3 76,7 0567 750 71,4 0,663 71,4 73,2 0,356
usT YZ 71,4 696 0672 750 714 0,663 73,2 73,2 -
Xz 839 821 0532 786 643 0,213 85,7 78,5 0,215
XY 71,4 714 - 71,4 643 0,436 71,4 67,8 0,581
ALT YZ 66,0 714 0463 679 643 0,678 66,0 69,6 0,418
Xz 821 785 0,385 750 71,4 0,664 80,3 78,5 0,262
XY 758 740 0678 732 67,8 0,434 71,4 70,5 0,512
TOTAL YZ 68,7 705 0511 714 67,8 0,213 69,6 70,4 0,621
Xz 830 80,3 0534 768 678 0,114 83,0 78,5 0,424

e: Kikare testi o
DD: Direkt dijital, ID: Indirekt dijital
XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

Direkt dijital teknikle yapistirilan alt gene keser ve premolar braketlerde (%66)
indirekt teknikle yapistirilan braketlere kiyasla tork agisindan daha dusuk basari orani
bulunmustur. Keser braketler ise angulasyon acisindan benzer sonuglar (%71,4)
gOstermistir. Direkt teknikle yapistirilan diger tim braketlerin basari oranlari daha
yuksektir. Fakat alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve
premolar braketlerin angulasyon, tork ve rotasyon olgctimlerinin klinik olarak kabul
edilebilir hata prevalanslari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.9).

Total deg@erler incelendiginde, direkt dijital teknikle yapistirilan keser (%68,7) ve
premolar (%69,6) braketlerin indirekt teknikle yapistirilan braketlere kiyasla tork
agisindan daha dislk basari oranina sahip oldugu gdézlenmigtir. Direkt teknikle
yapistirilan diger tim braketlerin basari oranlari daha ytuksek bulunmustur. Ancak direkt
ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketleri arasindaki acisal
transfer hatalarinda; angulasyon, tork ve rotasyon olgcimlerinin klinik olarak kabul
edilebilir hata prevalanslari istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05;
Tablo 4.9).

4.6.3. Lineer ve agisal total transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir
prevalanslari

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerdeki lineer ve acisal total
transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslarinin kargilastiriimasi

Tablo 4.10'da gOsterilmektedir.
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Tablo 4.10. Lineer ve agisal total transfer hatalarin klinik olarak kabul edilebilir
prevalanslarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

BOLGE YON DD iD pe
(%) (%)

. X 99,7 98,8 0,421
'.'O.'I'_"ggn': Y 98,8 97,6 0,399
z 100 99,6 0,585
XY 73,4 70,7 0,336
gﬁlgsi?l\ln_ YZ 69,9 68,9 0,428
XZ 80,9 75,5 0,290

e: Kikare testi o
DD: Direkt dijital, iD: indirekt dijital
X: Meziodistal, Y: Insizogingival, Z: Bukkolingual, XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon
Braket ayrimi yapilmaksizin direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan
braketlerin klinik olarak kabul edilebilir hata prevalanslari lineer dlgiimlerde en yiksek
bukkolingual (DD:%100 ve iD:%99,6), en dislk insizogingival (DD:%98,8 ve iD:%97,6)
yonde bulunmustur. Agisal transfer hatalarinda ise en yuksek rotasyon (DD:%80,9 ve
ID:%75,5), en disik tork (DD:%69,9 ve iD:%68,9) élgiimiinde gdzlenmistir. Her iki
teknikte de lineer olgctimler, acisal dlgiimlere gére daha basarili sonuglar vermistir.
Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer 6lgimlerinde;
meziodistal, insizogingival ve bukkolingual yonde, agisal dlcimlerde ise angulasyon, tork
ve rotasyon acisindan klinik olarak kabul edilebilir hata prevalansi istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemistir (p>0,05; Tablo 4.10).

4.7. Direkt ve indirekt Dijital Teknikle Yapistirilan Braketlerin Yon Sapma Yiizdeleri

4.7.1. Lineer transfer hatalarin yon sapma yuzdeleri

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin
yon sapma yuzdeleri Tablo 4.11’de gésterilmistir.

Ust ve alt genelere direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve
premolar braketlerin cogu meziodistal ydonde meziale, insizogingival yonde insizale ve
bukkolingual yonde bukkale dogru yer degistirmistir.

Total lineer transfer hatalarin yon sapma yuzdeleri incelendiginde; direkt ve
indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin gogu meziodistal
yonde meziale, insizogingival yonde insizale ve bukkolingual yonde bukkale dogru yer
degistirmistir.



Tablo 4.11. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hatalarinin yon sapma yuzdeleri

KESER KANIN PREMOLAR
(%) (%) (%)
DD iD DD iD DD iD

BOLGE YON + - + - + - + - + R + .
X 625 375 678 322 786 214 643 357 732 268 67,8 322
Ust Y 69,6 304 80,3 19,7 51,0 490 750 250 839 161 821 179
z 66,0 340 732 268 643 357 607 393 625 375 696 304
X 69,6 304 732 268 643 357 71,4 286 589 411 625 375
ALT Y 857 143 696 304 714 286 679 321 678 322 768 232
z 66,0 340 750 250 679 321 750 250 625 375 625 375
X 66,0 340 705 295 71,4 286 678 322 660 340 651 349
TOTAL Y 776 224 749 251 60,7 393 732 268 758 242 794 206
z 66,0 340 741 259 66,1 339 678 322 625 375 660 34,0

DD: Direkt dijital, iD: indirekt dijital
X: Meziodistal, Y: insizogingival, Z: Bukkolingual
+: X'igin meziale, Y igin insizale, Z igin bukkale dogru hareket
-: Xicin distale, Y i¢in gingivale, Z i¢in linguale dogru hareket

L9
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4.7.2. Acisal transfer hatalarin yon sapma ytizdeleri

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin acisal transfer hatalarinin
yon sapma yuzdeleri Tablo 4.12’de goOsterilmistir.

Ust ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin coju meziale dogru tipping ve rotasyon yapmistir. Direkt ve indirekt dijital
teknikle yapistirilan keser ve kanin braketlerin cogu palatinal kron torku alirken; indirekt
dijital teknikle uygulanan premolar braketler bukkal (%53,6), direkt dijital teknikle
uygulanan premolar braketler ise palatinal (%57,1) kron torku almistir.

Alt ceneye direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin cogu meziale dogru tipping ve rotasyon yapmistir. Direkt ve indirekt dijital
teknikle yapistirilan keser braketlerin gogu palatinal (DD:%55,3 ve iD:%53,5), kanin
braketleri ise bukkal (DD:%53,6 ve iD:%67,9) kron torku almistir. Direkt dijital teknikle
uygulanan premolar braketler palatinal (%55,3), indirekt dijital teknikle uygulanan
premolar braketler ise bukkal (%51,8) kron torku almistir.

Total agisal transfer hatalarin yén sapma yuzdeleri incelendiginde; direkt ve
indirekt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin cogu meziale
dogdru tipping ve rotasyon yapmigtir. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan keser
braketlerin cogu palatinal (DD:%56,3 ve iD:%54,4), direkt dijital teknikle uygulanan kanin
ve premolar braketler palatinal, indirekt dijital teknikle uygulanan kanin ve premolar

braketler ise bukkal kron torku almistir.



Tablo 4.12. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal transfer hatalarinin yén sapma yuzdeleri

KESER KANIN PREMOLAR
(%) (%) (%)
DD iD DD iD DD iD
BOLGE YON + - + - + - + - + B ' -
XY 750 25,0 553 447 643 357 714 286 714 286 696 304
Ust YZ 42,7 573 446 554 429 571 357 643 429 571 536 464

Xz 679 321 643 357 60,7 393 571 429 625 375 643 357
Xy 625 375 60,7 393 536 464 60,7 393 714 286 732 268
ALT YZ 44,7 553 46,5 535 536 464 679 32,1 44,7 553 518 482
Xz 60,7 393 554 446 714 286 510 490 608 392 625 375
Xy 68,7 31,2 580 420 589 410 660 339 714 286 714 28,6
TOTAL YZ 43,7 56,3 455 544 48,2 51,7 518 48,2 438 56,2 52,7 473
Xz 643 357 598 401 66,0 339 535 464 616 383 634 36,6
DD: Direkt dijital, ID: indirekt dijital
XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

+: XY igin meziale tipping, YZ igin bukkal kron torku, XZ i¢cin meziale rotasyon
-: XY icin distale tipping, YZ i¢in palatinal kron torku, XZ i¢in distale rotasyon

69
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4.7.3. Lineer ve agisal total transfer hatalarin yon sapma yiizdeleri

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer ve acisal total

transfer hatalarinin yon sapma yuzdeleri Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer ve agisal total
transfer hatalarinin yoén sapma ylzdeleri

. DD iD
YON (%) (%)
y T 67.8 67.8
; 32.2 32.2
v m 713 75.8
LINEER OLCUM - 28,7 24,2
, + 64.8 69,3
: 35,2 30.7
n 66,4 65,2
Xy ; 336 348
e e YZ * 45,3 50,1
ACISAL BLCUM : 54.7 49,9
- T 64,1 59.0
; 35.9 41,0

DD: Direkt dijital, iD: indirekt dijital

X: Meziodistal, Y: insizogingival, Z: Bukkolingual, XY: Angulasyon, YZ: Tork, XZ: Rotasyon

+: X'igin meziale, Y i¢in insizale, Z icin bukkale dodru hareket, XY igin meziale tipping, YZ igin bukkal kron
torku, XZ igin meziale rotasyon,

-: Xigin distale, Y igin gingivale, Z icin linguale dogru hareket, XY igin distale tipping, YZ icin palatinal kron
torku, XZ icin distale rotasyon

Braket ayrimi yapilmaksizin lineer dlgimler degerlendirildiginde; direkt ve indirekt
dijital teknikle yapistirilan braketlerin ¢ogunlugu meziodistal ydonde meziale (%67,8),
insizogingival yénde insizale (DD:%71,3 ve ID:%75,8) ve bukkolingual yénde bukkale
(DD:%64,8 ve iD:%69,3) dogru yer degistirmistir.

Acisal élgiimler degerlendirildiginde; direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan
braketlerin gogu meziale dogru tipping (DD:%66,4 ve iD:%65,2) ve rotasyon (DD:%64,1
ve ID:%59) yapmistir. Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin gogu palatinal
(%54,7), indirekt dijital teknikle uygulanan braketlerin ¢cogu bukkal (%50,1) kron torku

almistir.
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5. TARTISMA

Literatlrde farkli indirekt bonding tekniklerin braket konum dogrulugunu arastiran
calismalar mevcuttur (Schmid vd 2018, Duarte vd 2020, Zhang vd 2020, Chaudhary vd
2021, Shin vd 2021, Faus vd 2021, Jungbauer vd 2021, Stpple vd 2021, Yoo vd 2022,
Aboujaoude vd 2022, Von Glasenapp vd 2022, Guindog vd 2023). Elde edilen sonuglar
braketlerin lineer ve acisal transfer hatalari ile ilgili ortodontistlere fikir vermistir. Bunun
yanisira gozlenen transfer hatalarin yonu ve klinik olarak kabul edilebilir hata
prevalanslarini degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Pottier vd 2020, Xue vd
2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022, Hoffmann vd 2022, Palone vd 2023). Ancak
yapilan literatlr incelemesi sonucunda direkt ve indirekt sekilde uretilen dijital bonding
plaklarin braket konum dogrulugunun klinik olarak tek bir calismada degerlendiriimedigi
go6rulmustar. Calismamiz ile farkli yontemle Gretilen dijital indirekt bonding plaklarinin
braket konum dogrulugu klinik olarak degerlendirilerek literatirdeki eksikligin giderilmesi

hedeflenmistir.

5.1. Birey Segimi

Braket konum dogruluklarini degerlendiren galismalar incelendiginde, farkli yas
araliginda bireylerin ¢alismalara dahil edildigi goérulmustir. Chaudhary ve arkadaslari
(2021) 17-24 yil, Bachour ve arkadaslari (2022) 21-31 yil arahgindaki hastalari
calismalarina dahil ederken, Palone ve arkadaslari (2023) 16,6 yil yas ortalamasina
sahip hastalar ile galigmalarini yuratmuslerdir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas
araligi ise 12-21 yil arasinda olup, klinigimize tedavi gereksinimiyle basvuruda bulunan
hastalar arasindan sec¢im yapilarak ¢alisma grubumuz olusturulmustur.

Literatlrde transfer plaklarin braket konum dogrulugunu degerlendiren ¢calismalar
¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip, tim daimi digleri sirmus ve dis
eksikligi bulunmayan hastalar Gzerinden yurGtiimustar (Xue vd 2020, Chaudhary vd
2021, Von Glasenapp vd 2022, Gundog vd 2023). Direkt ve indirekt dijital transfer
plaklarin braket konum dogrulugu agisindan etkinliginin degerlendirildigi ¢calismamizda

da hasta segiminde benzer kriterler dikkate alinmistir. Ayrica diger ¢alismalarda oldugu
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gibi diglerde malformasyon gézlenmemesi, ¢lrik ve restorasyon ihtiyacinin olmamasi
gerekmektedir (Xue vd 2020, Jungbauer vd 2021, Park vd 2021, Bachour vd 2022,
Palone vd 2023, Gundog vd 2023). Clnkl gérilen madde kayiplari ve malforme diglerin
varhigi braketlerin disler Gzerine yapistirilmasini olumsuz yénde etkiler.

LiteratUrde transfer plaklarin braket konum dogrulugunu degerlendiren ¢alismalar
sistemik ve periodontal hastaligi bulunmayan yeterli oral hijyene sahip hastalar tzerinde
yuritilmustir (Chaudhary vd 2021, Palone vd 2023, Fiorillo vd 2023). Direkt ve indirekt
dijital transfer plaklarin braket konum dogrulugu agisindan etkinliginin degerlendirildigi
calismamizda da bu kriterler dikkate alinarak hasta secimi yapilmistir. Clnkl yetersiz
oral hijyene ve periodontal hastaliga neden olabilecek dental plak ve olusabilecek
hiperemik dis etinin, braketlerin disler lzerine dogru pozisyonda yapistiriimasini ve
plaklarin diizgun bir sekilde oturmasini olumsuz yonde etkileyecegi dusunulmustir.

Braket konum dogrulugunun degerlendirildigi calismalara benzer sekilde alt ve
Ust cenede siddetli caprasikligi bulunan hastalar kapsam disi birakilmistir (Griinheid vd
2016, Chaudhary vd 2021, Bachour vd 2022, Gindog vd 2023). Caprasiklik miktar
arttikga braketlerin dijital ortamda olsa bile ideal konumlarinda yerlestiriimesi zor
oldugundan, siddetli caprasikligi olmayan hastalar tzerinde ¢alismamiz yaratalmuastar.
Bu nedenle ideal konumlarinda yerlestirilen braketler ile daha dogru sonuglar elde
edilecegi dusundlerek hafif c¢aprasiklik gosteren ve okluzyonun tek seansta

braketlemeye izin verdigi hastalar galismamiza dahil edilmistir.

5.2. Yontem

GUnumuzde tarama cihazlarinin yardimiyla agiz igerisinin dijital goérintuleri
olusturularak sanal ortama tasinabilmektedir. Dijital goruntuler, direkt ve indirekt teknik
olmak Uzere iki farkl sekilde elde edilmektedir (Unsal ve Cifter 2021). indirekt teknikle
calisma modellerinin tarandigi ve transfer plaklarin braket konum dogrulugunun
degerlendirildigi birgok g¢alisma bulunmaktadir (Kim vd 2018, Pottier vd 2020, Niu vd
2021, Park vd 2021, Sipple vd 2021). Ancak az sayidaki klinik ¢alismada hastalarin
dogrudan agiz i¢i taramasi yapilarak sanal goruntileri elde edilmistir (Xue vd 2020,
Chaudhary vd 2021, Fiorillo vd 2023). Benzer sekilde gcalismamizda direkt teknik ile
hastalarin agdiz i¢i taranmig ve dlgiiden kaynaklh olusabilecek hatalarin 6niine gegilmistir.

Yapilan bir galismada alti intraoral tarayicinin dogrulugu karsilastiriimistir (Hack
ve Patzelt 2015). Agiz i¢i tarama cihazlari arasinda en ylksek dogrulugu ve hassasiyeti
Trios marka agiz igi tarayici gostermistir. Goruntllerin gergcek degerlerine yakinhgi

dogruluk, tekrarlanabilirligi de hassasiyet olarak ifade edilmistir. Calismamizda yiksek
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hassasiyete ve dogruluga sahip olan ayni marka agiz i¢i tarama cihazi kullaniimis ve
hastalarin G¢ boyutlu dijital modelleri elde edilmistir.

Transfer plaklarin braket konum dogrulugunu degerlendirmek amaciyla bir¢ok
marka ve Ozellikte braket sistemi tercih edilebilir. Ancak indirekt bonding yaziliminin
kUtiphanesinde mevcut olan marka ve Ozellikteki braketlerin kullanimi arastirmacilari
kisitlar. Calismamizda Ortho Analyzer programinin sanal kituphanesinde yer alan 0.022
ing slot, hooklari bulunan MBT sistemine uygun metal braketler (Mini Master)
kullaniimigtir. Literatlr degerlendirildiginde bizimle ayni marka braket sistemini kullanan
calismalarin oldugu goértlmastir (Pottier vd 2020, Panayi vd 2020, Giindog vd 2023).

Braket konum dogrulugunu degerlendiren bir¢cok ¢alismada tipler plak icerisine
dahil edilmemistir (Schmid vd 2018, Pottier vd 2020, Duarte vd 2020, Xue vd 2020,
Chaudhary vd 2021, Bachour vd 2022). Tuplerin plak icerisine dahil edildigi calismalara
bakildiginda; Niu ve arkadaslarn (2021) tarafindan termoplastik transfer plaklar
kullanildiginda, acisal hatalar molar tiplerde diger braketlere goére daha yiksek
bulunmustur. Jungbauer ve arkadaslari (2021) tarafindan yumusak transfer plaklar
yardimiyla braketlerin daha kolay yerlestirildigi, fakat transfer plaktaki kiguk
deformasyonlarin 6zellikle molar tdplerin daha gingivalde konumlanmasina sebep
olacagi rapor edilmistir. Hoffmann ve arkadaslari (2022) tarafindan molar tiplerdeki
transfer hatalarin, plaktan badimsiz olarak yiksek degerlerde oldugu bildiriimigtir.
Calismamiz kapsaminda farkh sekilde Uretilen dijital indirekt bonding plaklarin braket
konum dogrulugu Uzerine etkisi arastirilacagindan, tipler degerlendirmeye alinmamistir.

Literatirde braket konum dogrulugunu degerlendiren glncel c¢alismalarda
braketleri pozisyonlandirmak icin gogunlukla Ortho Analyzer ve dijital plak tasarimi igin
Appliance Designer programi tercih edilmigtir (Pottier vd 2020, Xue vd 2020, Duarte vd
2020, Niu vd 2021, Chaudhary vd 2021, Bachour vd 2022, Palone vd 2023).
Calismamizda da benzer yazilimlar kullanilarak braket pozisyonlandirmasi ardindan
sanal ortamda plaklar tasarlanmistir.

indirekt dijital teknikle Uretilen transfer plaklar genel olarak termoplastik
materyallerden, opak ya da seffaf silikondan hazirlanmaktadir. Farkh kalinlik ve dizayna
sahip plaklar kullanilarak braket konum dogrulugunu degerlendiren glincel ¢alismalar
bulunmaktadir (Stpple vd 2021, Yoo vd 2022, Hoffmann vd 2022, Gundog vd 2023).
Klinik ve laboratuvar ortaminda rutin olarak kullanilan termoplastik materyal seffaf
yapisindan dolayi daha guvenilir bir transfere izin verdiginden g¢alismamizda indirekt
sekilde plak dretiminde kullaniimistir. Plagin ¢ift katmanl olmasinin nedeni i¢
katmandaki yumusak plagin braketlere daha iyi bir sekilde adapte olmasi ve dis

katmandaki rijit plaga desteklik saglamasidir.
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Calismamizda kullanilan direkt teknikle Gretilen plak sinirlarinin belirlenmesinde
Bachour ve arkadaslari (2022), plak kalinliklarin ayarlanmasinda ise Niu ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan ¢alismalar referans alinmigtir. Plaklar vestibllde braketlerin
slotlarini kapsayacak ve kalinligi 1,5 mm olacak sekilde tasarlanmistir. Plak sinirlarinin
tamamen braketleri kapsamadan slotlara kadar uzatiimasi, bonding esnasinda artik
adezivlerin uzaklagtirilmasini saglayacaktir. Ayrica kompozite kagis alani yaratiimasi
braketlerde meydana gelebilecek pozisyon hatalarini en aza indirecektir.

Yapilan glincel ¢alismalarda oldugu gibi calismamiz kapsaminda da meydana
gelen lineer ve acisal transfer hatalar dijital modeller Uzerinde 3D d&lgim ile
gerceklestirilmistir (Niu vd 2021, Hoffmann vd 2022, Bachour vd 2022, Giindog vd 2023).
Bu kapsamda dijital modellerin ¢akistirilabilmesi icin farkli programlar kullaniimistir.
Cogu calismada GOM Inspect yaziliminin kullanildigi gértlmus, ¢alismamiz esnasinda
benzer yazilim programiyla cakistirma islemi gerceklestiriimistir (Schmid vd 2018,
Chaudhary vd 2021, Niu vd 2021, Jungbauer vd 2021, Hoffmann vd 2022, Glindog vd
2023).

Schmid ve arkadaslari (2018) tarafindan gercgeklestirilien ¢alismada meydana
gelen lineer transfer hatalarin belirlenebilmesi icin her bir braket Uzerinde on iki nokta
isaretlenmis ve agisal transfer hatalar i¢in tg¢ kesit alinmigtir. Her bir dis icin koordinat
sistemi olusturmadan model Uzerinde eksenler belirlenerek tek bir koordinat sistemi ile
Olgumler tamamlanmistir. Chaudhary ve arkadaslari (2021) ise braketler Gzerinde yirmi
nokta belirleyerek cakistirma islemini gergeklestirmislerdir.

Braket konum dogrulugunu degerlendiren glincel ¢alismalarda ¢akistirma islemi
genellikle lokal best-fit ydntemi ile yapilmis ve her bir dis i¢in ayr bir koordinat sistemi
olusturulmustur (Pottier vd 2020, Jungbauer vd 2021, Sipple vd 2021, Niu vd 2021,
Palone vd 2023). Bizim galismamizda da dijital ortamda braketlerin pozisyonlandirildigi
ilk model ve bonding islemi gergeklestirildikten sonra elde edilen braketli 3D modellerin
STL géruntdleri her bir dig icin ayri bir koordinat sistemi olusturularak gakistiriimigtir.
Koordinat sistemleri olusturulurken Niu ve arkadaslari (2021) tarafindan gergeklestirilen
calisma referans alinmistir. insizal kenara paralel olacak sekilde gekilen dogru koordinat
sisteminin X, disin uzun aksi boyunca indirilen dogru koordinat sisteminin Y eksenini
olusturmustur.

Bachour ve arkadaslari (2022) tarafindan ilk ve braketli modelde braket slotunun
ic kisminin braket kanatlar ile kesisme noktalari isaretlenerek merkez noktalar
belirlenmigstir. Benzer sekilde ¢galismamizda bu noktalar referans alinmis ve her bir digin
merkez noktasi program tarafindan otomatik olarak isaretlenmigtir. Ardindan transfer ve
¢alisma modellerinde belirlenen merkez noktalar arasindaki mesafe olcllerek lineer ve

acisal transfer hatalari hesaplanmigtir.
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Direkt ve indirekt teknikle yapistirilan braketlerde meydana gelen lineer ve agisal
transfer hata dlgumlerine ait metot hatasi degerlendirildiginde olgimlerimizin guvenilir
oldugu bulunmustur.

Cogu calismada bonding islemi esnasinda braket kayiplarinin meydana geldigi
g6riltrken (Schmid vd 2018, Pottier vd 2020, Stpple vd 2021, Niu vd 2021, Gindog vd
2023), herhangi bir braket kaybi olmadan basarili bir sekilde transferin gerceklestirildigi
calismalar da literatirde yer almaktadir (Xue vd 2020, Hoffmann vd 2022).
Calismamizda transfer plaklarin icerisindeki braketlerin stabil oldugu degerlendirildikten
sonra bonding asamasina gecilmis ve bonding sonrasi transfer plaklar dikkatli bir sekilde
uzaklastiriimistir. Bu nedenle herhangi bir ani braket kaybi meydana gelmemistir.

Tartisma boélimudnin bundan sonraki kisminda calismamiz, bulgularin verilis

sirasina gore tek tek tartisilacaktir.

5.3. Lineer ve Agisal Transfer Hatalara Ait Bulgularin Tartigiimasi

Direkt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin lineer
transfer hatalarina ait bulgularimiz incelendiginde; braketlerin cogunda en az hatanin
bukkolingual, ardindan meziodistal yonde oldugu goézlenmistir. Tum braketlerde
meydana gelen lineer transfer hatasi ise en fazla insizogingival yonde bulunmusgtur.
Lineer dlgumlerde gbzlenen transfer hatalarin bonding esnasinda transfer plaga farkli
noktalardan destek alinarak uygulanan kuvvetin, braketlere esit olmayan dagilimindan
kaynaklandi§i disintlmistir. Ozellikle transfer plaga okluzalden kuvvetin esit oranda
uygulanmamasi lineer dlgimlerde goérilen transfer hatalarin en fazla insizogingival
yonde bulunmasini agiklamaktadir.

GCalismamizda direkt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin total lineer transfer hatalari incelendiginde, premolar braketler (0,10£0,05
mm) kanin braketlerden (0,07+0,03 mm) bukkolingual yénde anlamli derece daha fazla
transfer hatasi gostermistir. Posteriore gidildikge azalan goértus agisi, premolar
braketlerde transfer hatalarin daha fazla gérilmesine sebep olmustur. Benzer sekilde
Hoffmann ve arkadaslar (2022) tarafindan yumusak rezinden Uretilen dijital transfer
plaklar ile yapistirilan premolar braketlerin (0,10£0,05 mm), kanin braketlerinden
(0,03+0,03 mm) bukkolingual yénde anlamli derecede daha fazla transfer hatasi
gOsterdigi bildirilmigtir.

Calismamizda direkt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin acisal transfer hatalarina ait bulgularimiz degerlendirildiginde; tim

braketlerde meydana gelen agisal transfer hatasi en az rotasyon, en fazla tork



76

Olgimunde gozlenmigtir. Agisal dlgimlerde gbézlenen transfer hatalarin, plagin tatbiki
eshasinda her yoénden esit oranda kuvvet uygulanamamasi nedeniyle braket tabanina
tatbik edilen adezivin homojen olmayan dagilimindan kaynaklandigi dastunulmuagtuar.
Ancak bu durum acisal élctimler agisindan en fazla tork Gzerinde etkili olmustur.

LiteratUr degerlendirildiginde sonuglarimizdan farkli bulgular gésteren ¢alismalar
da mevcuttur (Niu vd 2021, Von Glasenapp vd 2022, Glindog vd 2023).

Niu ve arkadaslar (2021) tarafindan gercgeklestirilen in vitro ¢alismada, direkt
dijital teknik ile uygulanan kanin ve premolar braketlerin lineer transfer hata degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir. Calisma tasarimlarimiz
arasindaki farkliliklar nedeniyle sonuglarimiz benzerlik géstermemistir.

Von Glasenapp ve arkadaslari (2022) tarafindan direkt teknikle Gretilen farkli
vestibul kalinliklara sahip (0,5 ve 0,6 mm) dijital plaklarla yapistirilan kanin braketlerde
meydana gelen acisal transfer hatalarin, keser ve premolar braketlere gore ¢ok daha
fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar kanin disin morfolojisine bagl olarak dislerin
labial yUzeyleri ile braket tabanlari arasinda noktasal temaslarin gorulebilecedini; bu
nedenle yeterli kalinliga sahip olan plaklarin, fazla kuvvet uygulanmadan yerlegtiriimesi
gerektigini vurgulamiglardir. Calismamizda direkt teknikle yapistirilan kanin braketlerin
diger braketler kadar basarili bulunmasi; daha kalin olarak tasarlanan plak kullanimimiz
ile iligkilidir.

Glndog ve arkadaslari (2023) tarafindan direkt dijital teknikle tim ark seklinde
Uretilen plaklar yardimiyla yapistirilan keser braketlerin (0,04+£0,02 mm), kanin
(0,07+0,04 mm) ve premolar braketlerinden (0,06+0,03 mm) bukkolingual yénde anlaml
olarak daha dusuk transfer hatasi gdsterdigi bildirilmigtir. Calismamizda ise plaklar
santral disler arasindan boélinerek her bir segmente ayri ayri uygulanmistir. Keser
braketlerin plak sinirina yakin olmasi ve plak igerisinde komsu disler tarafindan
desteklenmemesi, keser braketlerin kanin ve premolar braketlere benzer transfer hatalar
goOstermesi ile sonuglanmigtir.

Calismamizda direkt teknikle yapistirilan braketlerde oldugu gibi indirekt teknikle
uygulanan braketlerin gogunda da lineer transfer hatasi en az bukkolingual, en fazla
insizogingival yonde bulunmustur. Agisal transfer hatalari ise tim braketlerde en fazla
tork, tek bir istisna haricinde en az rotasyon élgiminde meydana gelmigtir.

Maksillar kanin braketlerde meydana gelen acisal transfer hatasi diger tim
braketlerden farkl olarak en fazla angulasyon 6lgiminde (1,46+0,84°) gorulmustir. Bu
braketlerde meydana gelen sapma, yarim kuadrant seklinde Uretilen transfer plagin
yerlesimi esnasinda kanin braketlerin plagin tam orta noktasinda konumlanmis olmasi
ile aciklanabilir. Ancak literatlir incelendiginde, kanin braketlerde goérilen acisal transfer

hatalarin en az angulasyon o6lgciminde oldugunu bildiren in vitro calismalara da
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rastlanmistir (Pottier vd 2020, Hoffmann vd 2022). Sonuglarimiz arasindaki farkhlik,
indirekt teknikle elde edilen dijital transfer plaklarin ¢caligmamizdan farkh olarak tim ark
seklinde uygulanmasindan kaynaklanmistir.

Calismamiz sonuglarina goére indirekt teknik laboratuvar asamasinda teknik
hassasiyet gerektirse de genel olarak direkt dijital teknikle Uretilen plaklar yardimiyla
yapistirilan braketlere benzer lineer ve agisal transfer hatalar bulunmustur.

Farkli sekillerde elde edilen indirekt bonding plaklarin braket konum
dogruluklarini degerlendiren bircok calisma olmasina ragmen dis bazinda iki farkl
sekilde Uretilen plagi karsilastiran ¢alismalar oldukga sinirhdir (Pottier vd 2020, Yoo vd
2022).

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer transfer hata
sonugclarina gore iki farkli teknikle uygulanan braketler arasinda dis bazinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihik bulunmamistir. Bulgularimizin aksine Pottier ve arkadaslari
(2020) tarafindan ust ¢eneye direkt dijital teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerde meydana gelen lineer transfer hatalar, indirekt dijital teknikle yapistirilan
braketlere gbre anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Sonuglarimiz arasindaki
farkhliklar, indirekt teknikle transfer plaklarin ¢alismamizdan farkl olarak opak silikon
materyalinden uretilmesi ve direkt dijital teknikle Gretilen plaklarin baglayicilardan destek
alinarak dizayn edilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal
transfer hatalar karsilastirildiginda; Ust ¢ene (DD:0,99+0,50° ve iD:1,29J_rO,47°) ve
totalde premolar braketlerin (DD:1,09+0,37° ve ID:1,32+0,40°) rotasyon dl¢iim degerleri
indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde direkt dijital teknikle yapistirilan braketlere
gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. indirekt teknikle iretilen termoplastik
plaklarin direkt dijital transfer plaklara gore disler Gzerine yerlestiriimesi ¢cok daha zordur.
Ozellikle maksiller premolar diglerin goriis agisinin kisithhdi ve indirekt teknikle tretilen
dijital plaklarin digler Gzerine tam dogru pozisyonda yerlestirilememesi rotasyon dlgimu
acisindan farkli sonuglara neden olmustur.

Bulgularimizin aksine Pottier ve arkadaslari (2020) tarafindan Ust ¢geneye direkt
teknikle dretilen plak yardimiyla yapistirilan premolar braketlerin angulasyon
(DD:1,72+1,33° ve iD:0,89+0,56°) ve rotasyon (DD:1,76+1,53° ve iD:1,30+0,72°)
Olgumleri indirekt teknige gore anlamli derecede daha ylksek bulunmustur.
Calismamizda direkt teknikle uretilen plaklarin arastirmacilarin plak tasarimindan farkli
olusu, direkt teknikle yapistirilan premolar braketlerin daha az rotasyon transfer hatasiyla
sonucglanmistir.

Yoo ve arkadaslari (2022) tarafindan ise Ust ¢eneye direkt ve indirekt dijital

teknikle uygulanan premolar braketlerin rotasyon dl¢imi agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir farkliligin olmadigi rapor edilmistir. Arastirmacilardan farkli olarak plak
uretimini 3D braketli calisma model Uzerinde gergeklestirmemiz premolar braketlerde
direkt teknige gore daha yuksek rotasyon transfer hatasina neden olmustur.

Calismamizda braket ayrimi yapilmaksizin direkt ve indirekt teknikle yapistirilan
braketlerin total lineer ve agisal transfer hatalari da degerlendirilmistir. Dis bazinda
oldugu gibi her iki teknikle de en dusik hatanin bukkolingual (DD:0,09+0,02 mm ve
iD:0,10+0,03 mm) yénde oldugu tespit edilmistir. Elde edilen diisiik transfer hata degeri,
dijital teknikle uretilen indirekt bonding plaklarin braket konum dogrulugunu
degerlendiren birgok calisma ile benzerlik géstermistir (Xue vd 2020, Shin vd 2021,
Sipple vd 2021, Bachour vd 2022, Von Glasenapp vd 2022).

Braket ayrimi yapilmaksizin total lineer transfer hatalar degerlendirildiginde; dis
bazinda oldugu gibi her iki teknikle de en fazla transfer hatasi insizogingival
(DD:0,15+0,03 mm ve iD:0,18+0,06 mm) yénde bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde dijital
teknikle elde edilen indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren
bircok calisma ile benzerlik gostermistir (Xue vd 2020, Niu vd 2021, Shin vd 2021, Stpple
vd 2021, Bachour vd 2022, Gundog vd 2023).

Bulgularimizin aksine Pottier ve arkadaslari (2020) tarafindan en ytksek transfer
hata degerinin bukkolingual yénde (DD:0,20+0,11 mm ve iD:0,11+0,10 mm) bulunmasi,
klinisyenlerin bonding esnasinda plaklara uyguladiklari kuvvetin farkhlik gostermesi ve
transfer hatalara sebep olabilecek homojen dagiimayan adezivin en fazla bukkolingual
yonde etkili olmasi ile agiklanabilir.

Braket ayrimi yapilmaksizin direkt ve indirekt teknikle Uretilen plaklar
kullanildiginda insizogingival yondeki transfer hatalar, indirekt teknik ile yapistirilan
braketlerde (0,18+0,06 mm) direkt teknige (0,15+0,03 mm) gére anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgu, literatirde uUretim teknidi agisindan farklilik gdsteren
dijital indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren az sayida
calismaiile benzerlik géstermistir (Yoo vd 2022, Gindog vd 2023). Direkt ve indirekt dijital
teknikle yapistirilan braketler arasinda gézlenen insizogingival yondeki farklilik; direkt
teknikle Uretilen plagin, ¢ift katmanl termoplastik plaga gére daha esnek yapida olmasi
nedeniyle dislere daha kolay adaptasyonun bir sonucudur. Bu durum indirekt teknikle
uygulanan braketlerin daha okluzalde konumlanmasina neden olmustur.

Direkt dijital ve konvansiyonel indirekt bonding teknigi ile yapistirilan
braketlerdeki transfer hatalarin kargilagtirildigi bir calismada; insizogingival yonde
meydana gelen lineer transfer hatasi, konvansiyonel indirekt bonding teknigi ile
yapistirilan braketlerde ¢ok daha ylksek bulunmustur (Shin vd 2021). Arastirmacilar

tarafindan konvansiyonel indirekt bonding teknigi ile braketler model Uzerine
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yerlestirilmis olsa da bulgularimiza benzer sekilde direkt dijital teknikle yapistirilan
braketler cok daha basaril bir sekilde transfer edilmigtir.

Literatir de@erlendirildiginde farkh sonuglar bildiren ¢alismalara da rastlanmigtir
(Pottier vd 2020, Hoffmann vd 2022). Bu durumun farkh plak tasarimi ve regine
materyalin kullanimindan kaynaklandigi distunulmastar.

Calismamizda braket ayrimi yapiimaksizin direkt ve indirekt teknikle Uretilen
plaklar kullanildiinda bukkolingual yénde meydana gelen transfer hatalar, indirekt
teknik ile uygulanan braketlerde (0,10+£0,03 mm) direkt teknige (0,09+0,02 mm) gore
anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Bu bulgu, literatlrde dijital indirekt bonding
plaklarin braket konum dogrulugunu degerlendiren az sayida calisma ile benzerlik
go6stermistir (Hoffmann vd 2022, Gindog vd 2023). Calismamizda direkt ve indirekt dijital
teknikle yapistirilan braketler arasinda goézlenen bukkolingual yondeki farklilik, direkt
dijital teknikle uygulanan braketlerin etrafindaki adeziv artiklarin polimerizasyon éncesi
kolay uzaklastirimasi ve transfer plagin kompozitin kagisina izin verecek esneklikte
olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda braket ayrimi yapilmaksizin total agisal transfer hatalar
degerlendirildiginde; her iki teknikle de en disiuk hata rotasyon (DD:1,14+0,24° ve
iD:1,33+0,30°) dlciimlerinde bulunmustur. Bu durum, literatiirde retim teknigi agisindan
farkhilk gdsteren indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren
bircok ¢alisma ile benzerlik gdstermistir (Schmid vd 2018, Niu vd 2021, Shin vd 2021,
Hoffmann vd 2022, Yoo vd 2022).

Bulgularimizin aksine agisal transfer hatalarin en az angulasyon dlgiminde
g6zlendigini bildiren az sayida galismaya da rastlanmistir (Stpple vd 2021, Von
Glasenapp vd 2022). Bu farkhliklar, ¢alisma tasarimindan ve 3D braketli ¢alisma
modellerinin 0° oryantasyonla yazicidan Uretilmis olmasindan kaynaklanmistir.

Calismamizda braket ayrimi yapilmaksizin total acisal transfer hatalar
degerlendirildiginde; her iki teknikle de en ylksek hata tork (DD:1,71+0,20° ve
iD:1,60+0,23°) dlgiimlerinde gbézlenmistir. Elde edilen yliksek tork transfer hatasi, dijital
indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren birgok ¢alisma ile
benzerlik gostermistir (Pottier vd 2020, Niu vd 2021, Shin vd 2021, Supple vd 2021,
Hoffmann vd 2022).

Bulgularimizin aksine Von Glasenapp ve arkadaglarn (2022) tarafindan
braketlerin vestibll ylzeyini, horizontal ve vertikal slotlarini kapsayacak sekilde
tasarlanan dijital plaklarla en fazla agisal transfer hatanin rotasyon élgimuinde goérildigu
bildirilmistir. Aksine calismamizda direkt teknikle Uretilen dijital transfer plaklarin
braketleri mezial ve distalden sinirlandirmasi, rotasyonel hareketlerde diger olgimlere

gb6re daha basarili sonuglar gostermistir.
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Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal transfer hatalarinin
degerlendirildigi in vitro ¢calismalarin gogunda rotasyon dl¢imi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Niu vd 2021, Yoo vd 2022, Hoffmann vd 2022).
Calismamizda ise rotasyon 6lgiminde meydana gelen transfer hatalarin; indirekt dijital
teknikle yapistirilan braketlerde (1,33+0,30°) direkt teknige (1,14+0,24°) gbére anlamli
derecede daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum, indirekt teknikle elde edilen dijital
transfer plaklarin laboratuvar asamasinin asiri hassasiyet gerektirmesi ile
iliskilendirilmistir.

Calismamizda braket ayrimi yapilmaksizin direkt ve indirekt teknikle Uretilen
plaklar kullanildiinda agisal transfer hatalar, lineer hatalardan c¢ok daha fazla
bulunmustur. Literatlir degerlendirildiginde sonuclarimiz dijital indirekt bonding plaklarin
braket konum dogruluklarini degerlendiren ¢alismalarin birgogu ile benzerlik gostermistir
(Niu vd 2021, Sipple vd 2021, Hoffmann vd 2022, Von Glasenapp vd 2022, Bachour vd
2022, Yoo vd 2022, Glindog vd 2023, Palone vd 2023).

Bulgularimizi destekleyen bir calismada lineer 6lgimlere gore tork ve rotasyon
acgisindan daha ylUksek transfer hatalarin, dis ylzeyi ile braket tabani arasinda kalan
adeziv kalinhgindan ve bukkal ybdnde uygulanan Kkuvvetin esit bir sekilde
iletimemesinden kaynakli olabilecegi bildirilmigtir (Niu vd 2021).

Direkt dijital transfer plaklarin braket konum dogrulugunu degerlendiren baska bir
¢alismada ise lineer ve agisal dlgimler arasindaki farkin, ¢akistirmada alinan referans
noktalarin tarama sonrasi net olmamasindan kaynaklanabilecedi belirtiimistir (Bachour
vd 2022). Bu duruma neden olabilecek metal artefaktlarin énine gegebilmek igin
¢alismamizda tarama spreyi kullaniimigtir. Ancak acisal transfer hatalar, lineer hatalara
gbre ¢ok daha yuksek bulunmustur. Bulgularimiz taramadan bagimsiz olarak direkt ve
indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin lineer dlgimler agisindan agisal dlgiimlere

gore ¢ok daha basaril transfer edildigini gostermigtir.

5.4. Lineer ve Agisal Klinik Olarak Kabul Edilebilir Transfer Hata Prevalanslarina
Ait Bulgularin Tartigiimasi

Braket konum dogrulugunu degerlendiren guncel galismalarda 0,001 ile 0,239
mm araliginda lineer transfer hatalar tespit edilmistir. Calismamizda meydana gelen
lineer transfer hatalar 0,06 ile 0,21 mm arasinda degiskenlik gdstermistir. Yakin
zamanda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi 0,5 mm’den az lineer hatalar calismamizda
klinik olarak kabul edilebilir gésterilmistir (Pottier vd 2020, Xue vd 2020, Niu vd 2021,
Bachour vd 2022).



81

Bulgularimiza benzer sekilde Niu ve arkadaslari (2021) tarafindan direkt ve
indirekt dijital teknikle yapigtirilan braketlerin kabul edilebilir lineer transfer hata
prevalanslari %90'in Uzerinde bulunmustur. Ancak baska bir ¢alismada kilavuziu
yapistirma aparati kullanilarak direkt teknikle yapistirilan braketlerde tim lineer transfer
hatalarin 0,5 mm’den az oldugu rapor edilmistir (Xue vd 2020). Calismamizda kilavuziu
yapistirma aparatlari kullanilmamis olmasina ragmen klinik olarak kabul edilebilir lineer
transfer hata prevalanslari agisindan basarili sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin kabul
edilebilir lineer transfer hata prevalanslari en ytiksek bukkolingual ydonde bulunmustur.

Sonuglarimizin aksine Niu arkadaslari (2021) tarafindan direkt ve indirekt teknikle
yapistirilan braketlerin kabul edilebilir hata prevalanslarinin en yiiksek meziodistal ydonde
oldugu rapor edilmistir. Celigkili sonuglar farkli c¢alisma ve plak tasarimindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin klinik olarak
kabul edilebilir lineer hata prevalanslari en disuk insizogingival yonde gorilmustir. Bu
bulgu, farkh sekillerde Uretilen indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini
degerlendiren bazi calismalar ile benzerlik géstermistir (Niu vd 2021, Bachour vd 2022,
Hoffmann vd 2022).

Braket konum dogrulugunu degerlendiren birgok ¢alismada oldugu gibi 2°°den
dusuk acisal transfer hatalar ¢calismamizda klinik olarak kabul edilebilir gdésterilmigtir
(Pottier vd 2020, Xue vd 2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022).

Bulgularimizdan farkli olarak, Xue ve arkadaslari (2020) tarafindan kilavuzlu
yapistirma aparatlari kullanilarak yapistirilan tim braketlerin angulasyon ve rotasyon
Olcimlerinde 2°°den dislk kabul edilebilir hata prevalanslari bulunmustur.

Von Glasenapp ve arkadaslari (2022) tarafindan gergeklestirilen in vitro
calismada, 1°°den dusuk acisal transfer hatalar klinik olarak kabul edilebilir sayilmistir.
Farkl sekillerde tasarlanan dijital plaklarla yapistirilan braketlerde kabul edilebilir agisal
hata prevalanslar %84,9-86,8 arasinda degiskenlik gostermistir. Daha yuksek agisal
hata prevalans referans degeri (2°) belirlenmis olmasina ragmen klinik galismamiz
sonucunda daha dusuk hata prevalans degerlerine (%68,9-80,9) ulasiimistir.

Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin klinik olarak
kabul edilebilir agisal hata prevalansi bazi giuincel galismalarda oldugu gibi en dusuk tork,
en yuksek rotasyon 6lgimuinde gorulmastur (Niu vd 2021, Hoffmann vd 2022).

Braket konum dogrulugunu degerlendiren glincel ¢alismalarda oldugu gibi lineer
olcimlerin kabul edilebilir hata prevalanslari agisal dlgimlere gbre ¢ok daha ylksek ve
basarili bulunmustur (Niu vd 2021, Bachour vd 2022, Hoffmann vd 2022). Elde edilen
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bulgular, lineer 6lgimlerde meydana gelen transfer hatalarin agisal dlgimlere gore ¢cok

daha dusuk degerler almasini destekler niteliktedir.

5.5. Lineer ve Agisal Transfer Hatalarin Yon Sapma Yiizdelerine Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda direkt ve indirekt teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar
braketlerin lineer transfer hatalarinin yon sapma yuzdeleri degerlendirilmistir. Her iki
teknikle yapistirilan braketlerin timinde meziodistal ydnde meziale, insizogingival yonde
insizale ve bukkolingual yonde bukkale dogru hareket gézlenmistir. Sonuclarimizin direkt
ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin total transfer hatalarinin yon sapma
yuzdeleri ile paralellik gosterdigi gorulmustar.

Direkt ve indirekt teknikle yapistirilan keser, kanin ve premolar braketlerin agisal
transfer hatalarinin yén sapma ytzdeleri degerlendirildiginde, iki teknikle de yapistirilan
braketlerin timinde meziale tipping ve rotasyon meydana gelmistir. Elde edilen
sonuglar, direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin total transfer hatalarinin
yon sapma ylzdeleriyle uyumluluk gdstermistir. Fakat tork yon sapmalari incelendiginde,
hem direkt hem de indirekt teknikle uygulanan keser, kanin ve premolar braketlerin farkh
sekillerde tork aldigi goérlimustir. Bu durum, transfer esnasinda kompozit kalinhiginin ve
braketlere uygulanan kuvvetin homojen bir sekilde dagiimamasi ile agiklanabilir.
Calismamizda tasarlanan dijital plaklar yarim kuadranta tek parga halinde uygulanmistir.
Dijital transfer plaklarin keser, kanin ve premolar disler igin ayri ayri pargalar halinde
dizayn edilmesi ve kendinden adezivli braketlerin kullanimi ile daha dogru
pozisyonlandirmalarin yapilabilecegi dustunulmektedir.

Calismamizda braket ayrimi yapilmaksizin direkt ve indirekt dijital teknikle
yapistirilan braketlerin lineer total transfer hatalari da degerlendirilmistir. Bu kapsamda
direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin meziodistal yon sapma ylzdeleri
incelendiginde; her iki teknikle de yapistirilan braketlerin gogu meziodistal yonde meziale
dogdru yer degistirmistir. Bu bulgu, literatirde farkli sekillerde elde edilen indirekt bonding
plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren bazi calismalar ile benzerlik
go6stermektedir (Xue vd 2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022, Hoffmann vd 2022).
Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin ¢ogunun
meziodistal ydonde meziale dogru hareket etmesi, braketlerin gogunun meziale dogru
tipping yapmasi ile aciklanabilir.

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin insizogingival yéon sapma

yuzdeleri degerlendirildiginde; her iki teknikle de yapistirilan braketlerin ¢ogunlugu
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insizogingival yonde insizale dogru yer degistirmistir. Bu bulgu, indirekt bonding plaklarin
braket konum dogruluklarini dederlendiren bazi ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir
(Xue vd 2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022, Gundog vd 2023). Calismamizda direkt
ve indirekt teknikle yapistirilan braketlerin cogunun insizogingival ydénde insizale dogru
yer degdistirmesi, transfer plaklara vyeterli okluzal kuvvetin uygulanmamasi ile
aciklanabilir.

Farkli sekillerde elde edilen transfer plaklarin konum dogruluklarini degerlendiren
bir calismada, sonuglarimizin aksine direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan
braketlerin gogunun insizogingival yonde gingivale dogru yer degistirdigi rapor edilmistir
(Hoffmann vd 2022). insizogingival yéndeki celiskili bulgu, klinisyenlerin transfer
esnasinda plaklari okluzalden farkl kuvvetler ile uygulamasindan kaynaklanmis olabilir.

Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin bukkolingual yon sapma
yuzdeleri dederlendirildiginde; her iki teknikle de yapistirilan braketlerin ¢ogunlugu
bukkolingual yénde bukkale dogru yer degistirmistir. Bu bulgu, literatirde farkli sekillerde
elde edilen indirekt bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren bazi
calismalar ile benzerlik géstermektedir (Xue vd 2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022,
Gundog vd 2023). Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin
¢ogunun bukkolingual ydénde bukkale dogru hareket etmesi, braket tabanina uygulanan
adeziv kalinhgi ile agiklanabilir.

Farkh sekillerde elde edilen transfer plaklarin konum dogruluklarini degerlendiren
bir galismada, sonuglarimizin aksine direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan
braketlerin ¢gogunun bukkolingual ydnde linguale dogru yer degistirdigi bildirilmistir
(Hoffmann vd 2022). Arastirmacilar linguale dogru olan bu hareketi, bonding esnasinda
braket tabanina tatbik edilen adezivin yetersiz olmasina baglamigtir.

Galismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin agisal total
transfer hatalari da degerlendirilmistir.

Literatdr incelendiginde bulgularimizin aksine direkt ve indirekt dijital teknikle
yapistirilan braketlerin gogunda distale dogru tipping meydana gelmistir (Xue vd 2020,
Bachour vd 2022, Hoffmann vd 2022, Gindod vd 2023). Sonuglarimiz arasindaki
farklilik, galismamizda transfer plaklarin serbest olan mezial taraftan okluzal yénde daha
fazla kuvvetin iletilmis olmasi ile agiklanabilir.

GCalismamizda direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin tork ydén sapma
yuzdeleri degerlendirildiginde, bazi calismalarda oldugu gibi direkt dijital teknikle
yapistirilan braketlerin cogu palatinal kron torku almistir (Xue vd 2020, Niu vd 2021).
Palatinale dogru gorilen yén sapmasi, bukkal yénde uygulanan basincin braketlerin

insizalinden daha fazla iletiimesi ile agiklanabilir.
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Sonuglarimizin aksine direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin ¢ogunun
bukkal kron torku aldigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Hoffmann vd 2022,
Gundog vd 2023). Bu farkhligin; plak tasarimi, yerlestirme esnasinda uygulanan kuvvetin
miktari ve yeri gibi bircok faktorden kaynaklanabilecegi dugunilmektedir.

indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin tork yon sapma yiizdeleri
degerlendirildiginde, Hoffmann ve arkadaslarinin (2022) bulgusuna benzer sekilde
calismamizda da braketlerin gcogu bukkal kron torku almistir. Bukkal yénde uygulanan
basincin braketlerin gingivalinden daha fazla iletilmesi, braketlerde bukkal kron torkuna
neden olmustur.

Sonuglarimizdan farkl bulgular gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Niu vd 2021,
Gundog vd 2023).

Niu ve arkadaslari (2021) tarafindan termoplastik materyalden elde edilen dijital
indirekt bonding plaklari ile yapistirilan braketlerin gogunun palatinal kron torku aldigi
bildiriimistir. Benzer sekilde Hoffmann ve arkadaslari (2022) seffaf silikondan hazirlanan
dijital indirekt bonding plaklari ile yapistirilan braketlerin cogunun palatinal kron torku
aldigini rapor etmiglerdir. Sonuglarimiz arasindaki farklilik, indirekt bonding plaklarin
yerlesimi  esnasinda  kuvvetin  braketlerin  gingivalinden  uygulanmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin rotasyon
yon sapma yuzdeleri degerlendirildiginde, her iki teknikle yapigtirilan braketlerin cogunda
meziale rotasyon gozlenmistir. Bu bulgu, literatirde farkl sekillerde elde edilen indirekt
bonding plaklarin braket konum dogruluklarini degerlendiren bazi galismalar ile benzerlik
gOstermektedir (Xue vd 2020, Niu vd 2021, Bachour vd 2022). Transfer plaklar bonding
esnasinda agiz igerisine yerlestirilirken posterior bdlgeye ulasim ¢ok daha zordur. Goérus
acisina bagh olarak plaklarin bukkal yuzeylerine mezial taraftan daha fazla basing
uygulanmasi, braketlerde meziale dogru rotasyona sebep olmus olabilir.

Calismamizdan elde edilen tim lineer ve agisal bulgular neticesinde direkt ve
indirekt teknikle yapistirilan braketler arasinda insizogingival, bukkolingual ve rotasyon

Olgum degerlerindeki farkliliklar nedeniyle baglangi¢ hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUGLAR

1. Baslangi¢ hipotezi reddedilmigtir.

2. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde meydana gelen lineer
transfer hatasi en az bukkolingual, en fazla insizogingival yonde bulunmustur.

3. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerde meydana gelen agisal
transfer hatasi en az rotasyon, en fazla tork dlgimunde gézlenmistir.

4. Her iki teknikte de agisal hatalar lineer transfer hatalarindan daha fazla
bulunmustur.

5. insizogingival ve bukkolingual yénde meydana gelen lineer transfer hatalar,
indirekt dijital teknik ile yapistirilan braketlerde direkt teknige gére anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur.

6. Rotasyon dlgimiinde meydana gelen agisal transfer hatalar, indirekt dijital teknik
ile yapistirilan braketlerde direkt teknige gore anlamli derecede daha ylksek
bulunmustur.

7. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin ¢cogunlugu meziodistal
yoénde meziale, insizogingival ydnde insizale ve bukkolingual yonde bukkale
dogru yer degistirmigtir.

8. Direkt ve indirekt dijital teknikle yapistirilan braketlerin gogu meziale dogru tipping
ve rotasyon yapmistir. Direkt dijital teknikle yapistirilan braketlerin cogu palatinal,
indirekt dijital teknikle uygulanan braketlerin cogu bukkal kron torku almistir.

9. Farkli sekillerde elde edilen dijital transfer plaklari braket konum dogrulugu
agisindan guvenilir sonuglar gosterse de direkt teknikle elde edilen transfer
plaklari daha basarili bulunmustur.

Galismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde; dijital teknikle Uretilen
transfer plaklarin tum ark geklinde uygulanmasi durumunda meydana gelebilecek
braket pozisyon hatalarinin klinik acidan kabul edilebilir duzeyde oldugu
disinulmustir. ileriki calismalar caprasiklik miktari fazla olan vakalar zerinde
planlanabilir. Bu kapsamda dijital indirekt bonding plaklarin braket konum dogrulugu

acisindan degerlendirildigi cok daha fazla klinik galismaya ihtiyac vardir.
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Abstract

Objectives This rundomized clinical trial aimed to evaluate the effects of digital indirect bonding (DIE) compared to the
direct bonding (DB) technique in terms of enamel demineralization and periodontal status.

Materials and methods A total of 24 patients (17 females, 7 males) with 1 mean age of 13,83+ 1.55 years were bonded
using DB and DIB technigues using a split-mouth study design. Bonding techniques were randomly allocated to quadrants.
Demineralization mensurements were performed with the DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Germany) from four sides
(distal, gingival, mesial, and incisal/focclusal) of all brackets immediately after bonding, 1 month (T1), and 6 months (T2)
after bonding. Periodontal measurements were taken before bonding and at the same time points (T1 and T2). Data were
statistically analyzed with the Mann-Whitney U test to determine possible differences between groups.

Results Incisaliocclusal sides exhibited the lowest demineralization values at T2, The gingival side of upper centrals,
mesial side of upper laterals, and distal sides of upper first premolar and lower laterals brackets bonded with the DIB
technigue exhibited significantly increased demineralization compared with the DB technigque from TO w T2 (p-= 0.05).
Perindontal parameters increased | month after bonding and decreased during the follow-up. Bonding technique showed
no statistically significant difference in plaque index, gingival index, and bleeding on probing values at any time interval.
Conclusion There were many locations around the brackets with significantly higher demineralization afier 6 months
in paticnts who recetved digital indirect bonding compared to the DB groop. Although periodontal health was generally
adequate, complete removal of adhesive flash should be carefully camed out to decrease the nsk of demineralization duning
indirect bonding technique with digital workflows.

Keywords Tooth demineralization - Dental canes + Dental white spots « Excessive adhesive flash - Orthodontic brackets

Vergleich der Schmelzdemineralisierung und des parodontalen Status zwischen direkter und digitaler
indirekter Bondingtechnik
Eine klinische Split-mouth-Studic mit direktem vs. digitalem indircktem Bonding

Zusammenfassung

Ziele Ziel dieser randomisierten klinischen Studie war es, die Auswirkungen eines digitalen indirekten Bondings (DIB)
im Vergleich zur direkten Bondtechnik (DB) in Besug auf die Schmelzdemineralisierung und den parodontalen Status zu
untersuchen.

Availabllity of data and materials The datasers wed andfor

analyzed during the current study are available from the ! Department of Crthodontics, Faculty of Dentistry, Pamukkale
cormesponding author upon reasonable request. University, 20160 Denizli. Turkey
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Youtube videos as a source of information on digital indirect

bonding: A content analysis

Purpose
The aim of this study was to evaluate YouTube videos as a source of information for
digital indirect bonding techniques.

Materials and Methods

The keyword digital indirect bonding” was first searched on YouTube, resulting
in 57 recorded videos. Descriptive parameters, including source, target audience,
purpose, duration, upload date, numbser of likes, dislikes, views, and comments,
werethen evaluated. After this initial assessment, the interaction index and viewing
rate were caloulated. Video content quality was determined using a S-point scale
that categorized videos as having poor, moderate, or good content quality. This
rating was based on the pressnce and discussion of various topics related to
digital indirect bonding, including digital scan, digital bracket placement, transfer
tray production from a 30-primted model or direct production as a 30-printed
tray, dinical application, and advantages and/or disadvantages. The videos were
assessed for quality using the global quality scale (GOS) and video information
and quality index (VIQI), Statistical evaluation was conducted using Kruskal-Wallis,
Chi-square, and Pearson correlation analysis, and intraclass cormelation coeffid ents
were calculated to determine the rating reliability.

Results

The majority of the videos were classified as having poor comtent quality (41.9%),
followed by moderate (38.7%) and good (19.4%) content quality. Mo significant
differences were found between the videos in terms of descriptive parameters.
Howewver, videos with good content quality had significantly higher GOS and W0l
scores than moderate and poor content videos. The total content showed significamt
correlations with GOS and VIQI (r=0.780 and r=0.44&, respactively; p=0.05).

Conclusion

In condusion, while the majority of YouTube videos regamding digital indirect
bonding were of poor content quality, those that were of good content quality
could be considered a useful source of professional information.

Keywords: Digital, indirect bonding, information, video, YouTube
Introduction

Interest in fixed orthodontic treatment has increasaed due to the grow-
ing importance placed on aesthetics and appearance. Since their intro-
duction in the mid-1960s, orthodontic attachments have generally bean
directly bonded to enamel surfaces in clinical practice (1). The use of light-
cured adhesives with direct bonding technigues has provided clinicians
with unlimited working time since the early 1980s, allowing for more
control over the positioning of brackets and tubes during bonding proce-
dures (2). However, improper positioning of attachments on the posterior
teath can lead to problems due to difficulties in accessibility and visibility.
In 1872, Silverman et al. (2) introduced the indirect bonding technique,
which provides more accurate bracket positioning and shortens clinical
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Galigma grubu igin)

Farkll Sekillerde Uretilen Dijital indirekt Bonding Plaklannin Braket Konumu Dodrulugu Agisindan Klinik
Olarak Dederlendirilmesi isimli bir calismada yer almak izere davet edilmis bulunmakiasiniz. Bu calisma,
aragtirma amach olarak yapimakiadir. Sizin de bu arastrmaya katimanizi Gneriyoruz. Calismaya katihm
gonilidlik esasina dayalhdir. Calismaya katlma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amacla
yapiimak istendigini ve nasil yapilidifini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, calismanin neler icerdigini
bilmeniz onemlidir. Litfen agafidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulanmiza acik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanniz cevaplandiktan sonra eder katimak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecekdir.

« Cahgmanin amaclar ve dayana nelerdir, benden bagka kag kisi bu galigmaya katilacak?

Calismamizin amac farkh sekillerde Gretilen dijital indirekt bonding plaklaninin braket konum dogrulugu
agisindan Klinik olarak karsilastimimasidir. Yapilan literatdr incelemesi sonucunda dolayll velveya dodrudan
dretilen dijital indirekt bonding plaklar kullamilarak sabit orfodontik tedavi goren hastalarda braket konum
degrulugunu klinik olarak degerlendiren herhangi bir calismaya rastanmamistir. Bu calisma ile direkt ve indirekt
teknikle Gretilen dijital indirekt bonding plaklar braket konum dodruluu agisindan incelenerek literatiirdeki
eksikligin giderilmesi planianmakiadir.

Calismamiz tek merkezde yiritilecek olup, caigmamiza 22 hastanin dahil edilmesi planianmakiadir.

« Bu galigmaya katilmal miyim?

Bu callgmada yer alip almamak tamamen size badhdir. Efer katlmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis clur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasamiz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin caligmay! birakmakta dzgirstundz. Eger katilmak istemezseniz
veya calismadan aynhirsaniz, doktorunuz farafindan size uygulanan tedavide herhangi bir dedisikik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda onayimizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

+ Bu galismaya katiirsam beni neler bekliyor?

Calgmamiz kapsaminda hastalara girigimsel bir uygulamada bulunulmayacaktir. Direkt velveya indirekt
dretilen dijital indirekt bonding plaklar kullamilarak sabit orfodontik tedavi goren hastalarda braket konum
dodrulugu dederlendirilecektir.

« Cahgmada yer almamin yararlan nelerdir?

Tedavi kapsaminda hastalann  braketlenmesi islemi  dijital indirekt bonding ydntemi ile
gerceklestirilecek olup konvansiyonel teknikte izlenen proseddr geredi yapimasi gerekli islem basamaklan
uygulanacaktir. Hastalann dngdrilen planiama dodrultusunda tedavileri yuritilecekiir. Dijital indireki bonding
yontemi ile gerceklestirilecek braketleme islemi hasta baginda gecen sireyi azaltarak hasta acisindan konfor
saflayacakbir. Klinik is yikind biyik dlcide azaltarak daha dodru konumda braket pozisyonlandirmaya olanak
sadlayacaktir.

+ Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katimakia herhangi bir parasal yok altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yaplimayacakdr.



+ Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastinciniz kigisel bilgilerinizi; aragtirmay ve istatiksel analizleri yiritmek icin kullanacakhr ve kimlik
bilgileriniz calisma boyunca arastinciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Galigmanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuclan calisma tamamlandidinda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

« Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile
lutfen iletigime geciniz.
ADI :
GOREVI
TELEFON

(Goniilliiniin/Hastamn Beyam)

Ortodonti Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Serpil Cokakodlu tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacad
belitilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimei” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilaryla anlamis bulunmakiayim. Bu kogullarla sdéz konusu Klinik
aragtirmaya kendi nzamla, hic bir baskl ve zorlama olmaksizin, gdnilli olarak katiimay kabul ediyorum.

a Araghrmaya katimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum.

b. Sorumiu arastrmacihekime haber vermek kaydiyla, hichir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
caligmadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu caligmaya katilmayi reddetmem ya da scnradan cekilmem
halinde hichir sorumluluk altina girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekie gereksinim duydugum
tibbi bakimi hichir bicimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak aragfirmacian zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecedimi dnceden bildirmemin uygun olacadimn bilincindeyim,).

c. Galismanin yordticisd  olan  arastirmacihekim, caligma programinin  gereklerini yerine  getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla onayimi almadan
beni calizma kapsamindan cikarabilir.

d. Calsmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastrma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Bana
da bir odeme yapilmayacakiir.

f.  Bu formun imzah bir kopyas bana verilecektir.
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