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                                                    BÖLÜM I 

                                               GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

        Toplumun estetik beklentilerinin artması sonucu yüz ve gülümseme estetiğine 

verilen önem, ortodontik tedavilere olan ilgiyi daha da yoğunlaĢtırmıĢtır. Ancak 

günümüzde bireylerin ortodontistlerden beklentileri sadece estetik ve fonksiyonel çene 

diĢ yapısına kavuĢmak değil, bunun yanında daha hızlı ve konforlu bir tedavi ile sonuca 

ulaĢabilmektir. Bu doğrultuda kullanılan braket ve ark telleri önemli hale gelmekte ve 

her geçen gün braket sistemlerinde yenilikler gerçekleĢmektedir (59,60). 

 

         Braketlerle ark teli arasındaki sürtünme kuvvetini ve ankraj gereksinimlerini 

azalttığı, hekimin hasta baĢında geçirdiği zamanı en aza indirgediği gibi avantajları 

sebebiyle kendinden bağlanabilen braketler (KBB) günümüzde birçok ortodontist 

tarafından tercih edilebilmektedir. KBB‟lerle birlikte özel ark telleri kullanımının 

ortodontik tedavinin her aĢamasında diĢleri biyolojik olarak uyaran hafif kuvvetler 

ürettiği ve bu sayede çapraĢık arklarda diĢlerin seviyelenmesini posteriora doğru 

arkların geniĢlemesi ile sağladığı düĢünülmektedir. Ayrıca hafif kuvvetler ile hastanın 

hissetiği ağrı Ģiddetinin azaldığı, braket yapısındaki değiĢiklikler ve lastik ligatürlerin 

kullanılmaması gibi sebeplerden dolayı da hastanın ağız hijyenini daha iyi 

sağlayabildiği savunulmaktadır (34,182,59). 

 

        Bu çalıĢmanın amacı Sınıf I çapraĢıklık vakalarının tedavilerinde kullanılan KBB 

ve konvansiyonel braket sistemlerinin tedavi etkinliğini; diĢsel ve iskeletsel 

sefalometrik değiĢiklikler, hastaların periodontal durumları ile hissetikleri ağrı Ģiddeti 
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ve diĢ kavislerindeki transversal değiĢiklikler bakımından karĢılaĢtırmaktır. Ayrıca 

CBCT görüntüleme yöntemi aracılığı ile üst çenede alveolar kemik düzeyinde 

transversal yönde bir geniĢlemenin olup olmadığı ve arka diĢlerin eksen eğimlerindeki 

değiĢimler açısından da iki braket sisteminin kıyaslamasını yapabilmektir.  
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                                                 BÖLÜM II 

 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1  Kendinden Bağlanabilen Braketlerin Tarihsel GeliĢimi  

        1728 yılında Pierre Fauchard tarafından tanıtılan, çeĢitli yerlerine delikler açılmıĢ 

rijit bir metal Ģerit ve bu Ģerit üzerindeki deliklerden geçirilen ligatürlerden oluĢan basit 

geniĢletme mekaniği, tarihte bulunan ilk sabit ortodonti mekaniği olmuĢtur. Bu teknik, 

ligatürlerin diĢlere bağlanması ve belli zaman aralıklarında sıkıĢtırılması ile diĢlerin 

hareket ettirilmesi prensibine dayanmaktadır ancak uygulaması oldukça zor bir 

apareydir. Fauchard‟dan sonra sabit ortodontik aparey düĢüncesi, apareyleri diĢlere 

sabitleyecek uygun bir yöntem bulunamaması nedeniyle uzun bir süre geri planda 

kalmıĢtır. Ancak Schange‟ nin 1841 yılında vidalı ayarlanabilir bandı bulması ile 

tekrardan popülerlik kazanmaya baĢlamıĢtır (50). 

        1849 yılında Dwinelle‟ nin diĢleri hareket ettirmek amacıyla geliĢtirdiği vida 

mekanizmasını tanıtması ile birçok farklı bantlı ve vidalı sabit ortodontik sistem ortaya 

çıkmıĢtır. 1861 yılında Coffin‟in esnek piyano teli kullanarak diĢleri düzeltme 

giriĢimleri ve 1870 yılında Magill‟in siman ile bantları diĢlere yapıĢtırması, sabit 

ortodontik apareylerin geliĢmesindeki diğer önemli adımlardandır (176).  

       Angle ise 1888 yılında ortodontik apareylerle ilgili yaĢadığı sorunlar ve klinik 

tecrübeleri ıĢığında kendi sistemini yaratmadan önce ortodontik apareyde bulunmasının 

gerekli olduğunu düĢündüğü bazı ilkeler ortaya koymuĢtur (176) ; 

1. Basit olmalı ancak diĢleri itebilmeli, çekebilmeli ve rotasyon yaptırabilmeli, 

2. Stabil olmalı, diĢ yüzeyine sabitlenmeli, 
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3. Verimli olmalı, Newton‟un fizik ve ankraj prensiplerine göre çalıĢabilmeli, 

4. Küçük olmalı, çevre dokularda problem yaratmamalı, 

5. Kaba görünmemeli, estetik olarak mümkün olduğunca kabul edilebilir olmalı. 

        Bu ilkelere dayanarak oluĢturulan tüm sabit teknikler, Angle tarafından geliĢtirilen 

dört ana tasarım üzerine kurulmuĢtur. Bu ana tasarımlar sırasıyla; E-Ark Apareyi, Pin 

ve Tüp Apareyi, Ribbon Ark Apareyi ve Edgewise Apareyi' dir (88). 

        1899‟da Angle‟ın ilk tasarımı E-Ark Apareyi diĢleri labial taraftan kuĢatan sert bir 

ark teli ve ark dıĢında yer alan diĢlerin istenilen pozisyona getirilmesi için ligatürlerden 

oluĢan bir sistemdir. Molar bantlarına vidalı bir sistemle yerleĢtirilen bu kalın ark teli, 

arkın geniĢletilerek yer kazanılmasını sağlamaktadır (88). Ancak Angle, bu apareylerin 

diĢlerin aksiyal bozukluklarını çözemediğini görmüĢtür. DiĢlere sadece basit devrilme 

hareketleri yaptırmanın yeterli olmadığı ve bu nedenle gövdesel diĢ hareketi 

yaptırabileceği bir apareye ihtiyacı olduğuna karar vermiĢtir (176). 

        Angle 1910 yılında diĢlerin aksiyel eğim problemlerini de düzeltebilmek amacıyla 

“Pin ve Tüp” apareyini geliĢtirmiĢtir. Bir ark teline hassas biçimde lehimlenen pinler ve 

hareket ettirilecek diĢlerin üzerine yerleĢtirilen, pinlerin gireceği vertikal tüplerden 

oluĢan bu apareyde tüp ve pin arasında oluĢan kuvvet çifti sayesinde köklere 

mezyodistal hareket verilebilmekteydi. Uygulaması son derece zor ve pratiklikten son 

derece uzak olmasına karĢın, bu aparey diĢlere kök hareketi yaptırabilen ilk sabit 

ortodontik apareydir (88,176).  

        Pin ve tüp apareyinin pratik kullanımının zorluğundan dolayı Angle 1915 yılında 

ortodontide ilk braket olarak kabul edilen Ribbon Ark apareyini tanıtmıĢtır. Her diĢe 

yerleĢtirilen tüplerin arkasında vertikal slot bulunmaktadır ve 0.010 x 0.020 inch‟lik 
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altın ark telinin slotlara sabitlenmesi için pinler kullanılmıĢtır. Bu sistem ark dıĢındaki 

diĢlerin arka dahil edilmesinde ve rotasyonların düzeltilmesinde baĢarılı olmasına 

karĢın, ark telinin slot içerisinde dönmesinden dolayı kök hareketinin sağlanmasında 

yetersiz kalmıĢtır (88). 

       Ribbon ark apareyi ile çözülemeyen problemlerin üstesinden gelebilmek için, 

Angle 1928‟ de vertikal slotu horizontal hale getirmiĢ ve köĢeli ark telini kullandığı 

Edgewise apareyini geliĢtirmiĢtir. YumuĢak altından imal edilmiĢ orjinal braketin slotu 

0.022 x 0.028 inch geniĢliğinde olup her üç boyutta kök kontrolü sağlanmıĢtır (153). 

       Angle, Edgewise tekniğini çekimsiz tedavi disiplini ile kullanmıĢ ve arkların 

geniĢletilmesini tercih etmiĢtir. Angle‟ın ölümünden sonra Charles Tweed ise, tedavisini 

yaptığı hastaların sonuçlarının estetik olmadığını ve stabilitesini koruyamadığını 

görmüĢ ve çekimli tedaviler üzerinde çalıĢmıĢtır. Birkaç değiĢiklikle Edgewise tekniğini 

çekimli olgulara adapte etmiĢ ve paralel diĢ hareketi, ankraj kontrolu, kanin 

distalizasyonu ve ardından kesici retraksiyonunu baĢarabilmiĢtir (176). 

        Angle tarafından geliĢtirilen ilk Edgewise braketler, oklüzal ve gingivalde birer 

bağlama kanatçığı bulunan tekli braketlerdir. Günümüzde hala bu braketlerin 

kullanılmasına karĢılık ikinci düzen ya da rotasyon gibi bazı diĢ hareketlerinde yetersiz 

olmaları nedeniyle geliĢtirilen ikiz braketler, tekli braketlerle elde edilme güçlüğü olan 

birçok diĢ hareketinin kolaylıkla yapılabilmesini sağlamıĢtır (153).  

        Uzun yıllar bantlar üzerinde lehimlenerek kullanılan Edgewise braketler dental 

materyal teknolojisindeki hızlı geliĢmeler sonucunda artık direkt bonding yöntemi ile 

diĢler üzerinde konumlandırılmaktadır. Kafes tabanlı braketler, mine yüzeyini asitle 

pürüzlendirerek doğrudan diĢ yüzeyine yapıĢtırıldığında intraoral kuvvetlere karĢı 

koyabilmektedir (97). 
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         Fonksiyonel ve estetik bir braket geliĢtirmek için yapılan çalıĢmalar, materyal, 

Ģekil, tork özellikleri ve rotasyon yetenekleri açısından farklı braket sistemlerinin ortaya 

çıkmasına yol açmıĢtır. 

         Ark telinin braketin üzerindeki bir mekanizma ile ligatür kullanılmadan brakete 

yerleĢtirilmesi düĢüncesi ise aslında çok eskilere dayanmaktadır. KBB‟lerle ilgili ilk 

patent 1933 yılında Charles E. Boyd tarafından “Boyd Band Braket” adıyla alınmıĢtır.  

Bundan kısa bir süre sonra James W. Ford‟un  “Ford Lock” adını verdiği KBB tasarımı 

piyasaya sunulmuĢ (Dee Gold Company), ancak ticari olarak üretilen bu ilk KBB‟ler 

yüksek üretim maliyeti, büyük ve kaba yapısı nedeniyle kısa bir süre sonra üretimden 

kaldırılmıĢtır (182). 

        1935 yılında Russell tarafından geliĢtirilen ve Stozenberg tarafından tanıtılan 

Russell Lock braketleri de ortodonti çevrelerinde yeterli ilgi görmeyi baĢaramamıĢtır. 

(Ģekil 1) (152). 

 

 

 

(A)                                             (B) 

ġekil 1: A. Russell lock braketinin açık pozisyonu 

             B. Russell lock braketinin kapalı pozisyonu (152) 
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          1971 yılında A.J.Wildman tarafından Edge-lock braketleri geliĢtirilmiĢtir (ġekil 

2). Bunu 1980‟nin ilk yarısında, Edge Lock braketinin bir baĢka dizaynı olan Mobil 

Lock takip etmiĢtir (181). 

 

 

 

(A)                                   (B) 

ġekil 2 :  A. Edgelock braketinin açık pozisyonu  

              B. Edgelock braketinin kapalı pozisyonu (181) 

 

 

         1980 yılında G. H. Hanson tarafından tanıtılan Speed braketi, “aktif” bağlanma, 

yani braketin teli aktif bir biçimde braket kanalına yerleĢtirmesi özelliğine sahip ilk 

braket olmuĢtur (Ģekil 3) (18). 
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ġekil 3: Speed Braketi  (59) 

 

 

          1986 yılında Plethcer tarafından geliĢtirilen Activa braketleri de braketin 

mezyodistal geniĢliğinin fazla olması ve kapakların hastalar tarafından bile kolaylıkla 

açılabilmelerinden dolayı ticari baĢarı elde edememiĢtir (Ģekil 4) (18). 

 

 

  

(A)                               (B) 

ġekil 4: A. Activa braketinin açık pozisyonu  

            B. Activa braketinin kapalı pozisyonu (181) 
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         1995 yılında Time braketi, 1996 yılında Damon SL braketi ve 1999 yılında ise 

Damon braketlerinin bir sonraki jenerasyonu olan Damon SL II braketleri satıĢa 

sunulmuĢtur. Damon SL braketi, Damon braketlerinin yeni jenerasyonları üretildikten 

sonra Damon SL I olarak adlandırılmıĢtır. Damon SL I de kanatlar üzerine oturan labial 

bir kapak bulunurken, Damon SL II de ise kanatlar arasına düz dikdörtgen Ģeklinde bir 

kapak yerleĢtirilmiĢtir. Damon SL I‟e göre Damon SL II braketinin boyutları 

küçültülmüĢ ve böylece braketler arası mesafe arttırılmıĢtır (ġekil 5,6,7) (182,59). 

      

       

 

(A)                         (B) 

ġekil 5: A. Time braketinin açık pozisyonu 

             B. Time braketinin kapalı pozisyonu (181) 
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ġekil 6: Damon SL I braketi (59) 

 

 

 

ġekil 7:  Damon SL II braketi (59) 

 

 

          2000 yılında GAC firması tarafından Speed brakete benzer yapıya sahip fakat ikiz 

bir braket olan In-Ovation braketleri, 2002 yılında da braket boyutlarının 

küçültülmesiyle Ġn-ovation R braketleri, daha iyi estetik için ise seramik Ġn-Ovation C 

braketleri üretilmiĢtir (ġekil 8). Bu braketlerde, kullanılan ark teline göre hem aktif hem 

pasif kontrolü sağlayabilen interaktif kapak sistemi bulunmaktadır. BaĢlangıç 

seviyeleme döneminde rotasyonları düzeltmek için yuvarlak tel serbestçe hareket 
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edebilmekte, tedavinin ilerleyen aĢamalarında kalın dikdörtgen tellerle ise daha iyi tork 

kontrolü sağlanmaktadır (186). 

 

 

 

(A)                                     (B) 

ġekil 8:  A. Ġn-Ovation R braketi    B. Ġn Ovation C braketi  (186) 

 

 

         Ark telininin yerleĢtirilmesi veya çıkarılması sırasında uygulanan kuvvetin 

doğrudan klipse değil ark teline el aleti veya parmak baskısı ile uygulandığı Smart Clip 

braketleri 3M Unitek firması tarafından 2004 yılında piyasaya sunulmuĢtur (ġekil 9). 
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   ġekil 9:  Smart Clip Braketi  (186) 

 

 

         Estetik gereksinimler için hibrit kompozit-metal Damon SL III braketler de 2004 

yılında üretilmiĢtir. Ancak braket kanatlarındaki sık kırılmalar, metal ve rezin kısımların 

birbirinden ayrılması gibi sorunlar sebebiyle 2006 yılında tamamen metal olan Damon 3 

MX braketler piyasaya çıkarılmıĢtır (ġekil 10). Damon 3MX braketi Damon 3 veya 

Damon MX olarak da adlandırılabilmektedir. Bu braketin daha önceki Damon 

braketlere göre klinik açıdan en kullanıĢlı olan braket olduğu bildirilmiĢtir (59). 

 

 

                              

(A)                                                     (B) 

ġekil 10: A. Damon SL III braketi   B. Damon 3 MX braketi (59) 
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         2005 yılında Forestadent firması tarafından üretilen aktif kapaklı Quick braketleri, 

birkaç sene sonra klips mekanizmasındaki problemlerden dolayı modifiye edilmiĢ ve 

2009 da Quick 2 braketler olarak tekrar piyasaya sunulmuĢtur (Ģekil 11) (109). 

 

 

 (A)                                          (B)          

                                                         (C)                                                  

      

ġekil 11:  A.Quick Braketi    B.Quick 2 Braketi  C. BioQuick Braketi 

 

 

        2009 yılında piyasaya sunulan Damon Q, Damon braketlerinin son jenerasyonudur. 

Bu braket daha önceki Damon braketlerine göre daha küçük olarak tasarlanmıĢtır ve 

hem vertikal hem de horizontal yardımcı slotlara sahiptir (ġekil 12)(60). 
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ġekil 12: Damon Q braketi (60) 

 

   

         2010 yılında ise Forestadent firması tarafından diĢ yüzeyine daha uyumlu braket 

tabanı ve kapak mekanizmasının daha kolay açılıp kapanması özellikleri eklenerek 

Quick braketlerinin 3.jenerasyonu olan BioQuick braketleri üretilmiĢtir (ġekil 11). 

 

2.2  Kendinden Bağlanabilen Braketlerin Yapısal Özellikleri ve KBB’ler ile Ġlgili 

 YapılmıĢ ÇalıĢmalar 

        KBB‟ler çoğunlukla, braket yapısının içinde bulunan ve açılıp kapanabilen metal 

labial bir yüzeye sahiptir. Kullanılan arkı slot içerisine itmek için kapakçığın uyguladığı 

kuvvete göre aktif ve pasif kapaklı olarak ikiye ayrılmaktadırlar. Aktif kapaklı 

braketlerde ark telini braket oluğu içerisine hapsedebilmek için, ark teline baskı 

uygulayan esnek yaylı bir kapak bulunur. Pasif kapaklı braketlerde ise ark telini 

kavramak için rijit ve hareketli bir kapak kullanılır. Bu rijit hareketli kapak, braket 

oluğu içerisinde ark teline baskı uygulamaz, sadece slotu kaplar ve bu Ģekilde ark telini 

tutar (59,60). 



15 
 

          Pasif KBB‟ler, mekanizma kapalı pozisyonda iken bir “tüp” gibi davranan 

braketlerdir (182). Bu özellikleriyle tedavinin baĢlangıcında kullanılacak olan ince 

tellerle birlikte kullanıldığında son derece düĢük sürtünme oluĢturacaklardır (34). Ancak 

tüp içerisinde çok geniĢ bir hareket alanına sahip olan bir telin diĢ hareketlerinde yeterli 

kontrol sağlaması da benzer Ģekilde mümkün olmayacak, yeterli 3 boyutlu kontrol 

sağlanması için çok daha büyük çaplı tellerin kullanılması gerekecektir. Aktif KBB 

kullanıldığında ise, teli braket oluğuna doğru iten mekanizma sayesinde pasif braketlere 

nazaran daha fazla sürtünme olmasına rağmen kontrol daha iyi sağlanacaktır (182). 

Speed, In-Ovation, Quick braketleri aktif kapaklı braketlerden; Activa, Damon, Twin-

lock, Smart Clip braketleri ise pasif kapaklı braketlerdendir (60).  

          Ark telini braket slotuna bağlama yöntemi güvenli ve sağlam olmalı, ark telinin 

slota tam oturtulmasını sağlayabilmeli, braket ve ark teli arasında düĢük sürtünme 

oluĢturmalı, hızlı ve kullanımı kolay olmalı, iyi bir oral hijyen sağlayabilmeli, hasta için 

konforlu olmalıdır. Konvansiyonel ligatürleme teknikleri ile ark telinin slota tam olarak 

oturtulmasında problemler oluĢmakta ve yüksek sürtünme değerleri ortaya çıkmaktadır. 

Elastik ligatürleme kuvvet kayıplarına yol açabilmektedir. Tel ligatürler kullanıldığında 

ise zaman kaybı oluĢmaktadır. KBB‟lerin üreticileri; ligatür kullanımının ortadan 

kalkması, ark telinin slota tam olarak oturtulmasının sağlanabilmesi, ark teli değiĢtirme 

süresinin kısalması, düĢük sürtünme ve daha hafif kuvvet uygulanabilmesi gibi 

özelliklerinden dolayı KBB‟lerin konvansiyonel braketlere göre birçok üstünlüğünün 

olduğunu savunmaktadır (60). 

        Kendinden bağlanan Activa, Edgelock, ve SPEED metal braketlerini 

konvansiyonel edgewise braketlerle karĢılaĢtıran Shivapuja ve Berger (147),  KBB‟lerin 

belirgin biçimde hızlı ark teli değiĢimine izin verdiğini göstermiĢlerdir.  
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        Harradine (61) ise Damon SL ve konvansiyonel edgewise metal braketler ile tedavi 

edilen 30 hastadan oluĢan iki grup üzerinde yaptığı çalıĢmada, ark tellerinin Damon 

braketlerine yerleĢtirilmesinin yaklaĢık 16 saniye, çıkartılmasının ise yaklaĢık 9 saniye 

daha hızlı olduğunu bildirmiĢtir.  

        Berger ve Byloff (17) KBB‟lerin elastik ligatürlere göre her randevuda zaman 

kazandırdığını belirtmiĢlerdir. 

        Turnbull ve Birnie (170), 131 hasta üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada, Damon 2 

braketler ile elastik ligatürlerin kullanıldığı konvansiyonel braketlerde (Orthos) ark teli 

değiĢtirme sürelerini karĢılaĢtırmıĢlar ve ark telinin çıkartılmasında ve 

yerleĢtirilmesinde Damon braketlerin elastik ligatürleme yöntemine göre çok daha hızlı 

olduğunu göstermiĢlerdir.  

         KBB‟lerin bir diğer önemli özelliği ise düĢük sürtünme kuvvetleri oluĢturmasıdır. 

Bilindiği üzere sürtünme kuvveti, temas halindeki iki cismin birbiri üzerinde harekete 

zorlanması esnasında, temas yüzeyine teğet ve bu zorlanmaya zıt yönlü olarak ortaya 

çıkan direnç kuvvetidir (90,165). 

         Sürtünmenin sadece bir diĢin ark teli üzerinde kaydırılması esnasında ortaya çıkan 

bir olay olduğu düĢünülse de aslında telin braket ya da ligatür ile temas ettiği ve hareket 

olmasa bile zorlanmanın bulunduğu her durumda sürtünme söz konusudur. Seviyeleme 

aĢamasında, ark telleri farklı seviyelerdeki braketlerin içerisinden geçirilir. DiĢler ark 

telinin elastikiyeti ile hareket ettikçe teller de braketler içerisinden kayarak ilerler ve bu 

arada bu materyaller arasında sürtünmeler ortaya çıkar. Burada diĢler ark teli üzerinde 

aktif olarak kaydırılmasalar bile teldeki eğrilik azalıp düzleĢtikçe tel, braket olukları 

içinden kaymaktadır (165).  
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         Sürtünmenin klinik olarak önemi çok büyüktür çünkü diĢ hareketi için uygulanan 

kuvvetin yaklaĢık  %40-50‟ si sürtünme ile kaybolmaktadır. Sürtünme kuvvetlerinin 

pratikteki en önemli sakıncası, Ģiddetlerinin önceden tam olarak belirlenememesidir. Bu 

belirsizlik sürtünmeyi etkileyen birçok faktör olmasından kaynaklanmaktadır. Klinikte 

tel ile braket arasındaki sürtünmeyi etkileyen faktörler; Brakete bağlı faktörler 

(materyali, geniĢliği, Ģekli ve yapım tekniği), ark teline bağlı faktörler (materyali, çap ve 

kesiti), ligatüre bağlı faktörler (sıkılığı, KBB‟lerin kullanılması, materyali), kuvvetin 

uygulanma Ģekline bağlı faktörler (Ģiddeti, uygulama noktası), tel ile braket arasındaki 

açı, biyolojik faktörler (tükürük, çevre ve doku direnci) olarak sayılabilir (90,162,165). 

          Ortodontik sürtünmeyi belirleyen bu değiĢkenlerden birçoğunun KBB‟lerin lehine 

olduğu görülebilir. Bu nedenle KBB‟lerin sürtünme özellikleri, en detaylı araĢtırılan ve 

bu sistemlerin savunucuları tarafından en çok dile getirilen konu olmuĢtur ve KBB‟lerin 

konvansiyonel braketlere göre daha düĢük sürtünme değerleri olduğu birçok in-vitro 

çalıĢma ile gösterilmiĢtir (30,78,123,147,149,162,163,177). 

          Sims ve arkadaĢları (149) yaptıkları in-vitro çalıĢmada 0.022 slot Minitwin, 

Activa ve Speed braketlerini 0.016x0.022, 0.017x0.025, 0.018x0.025 ve 0.019x0.025 

inch paslanmaz çelik teller kullanarak karĢılaĢtırmıĢ, Activa braketlerinin en az 

sürtünme değerlerini oluĢturduğunu saptamıĢlardır. Taylor ve Ison da (158) yaptıkları 

benzer bir in vitro çalıĢmada 0.022 slot Standart Straight Wire, Speed ve Activa 

braketlerini 0.018, 0.020, 0.016x0.022, 0.018x0.025 ve 0.019x0.025 inch paslanmaz 

çelik ark telleri kullanarak karĢılaĢtırdıklarında en az sürtünme değerlerini yine Activa 

braketlerde bulmuĢlardır. 

           Ward ve arkadaĢları (177)  0.022 slot Mobil-lock (Forestadent), Activa ve Speed 

braketlerini konvansiyonel paslanmaz çelik Ultratrimm (Dentaurum) braketler ile 0.020, 
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0.019x0.025 ve 0.021x0.025 inch paslanmaz çelik ark tellerini kullanarak 

karĢılaĢtırdıklarında, KBB‟lerde statik sürtünme değerlerinin belirgin ölçüde düĢük 

olduklarını göstermiĢlerdir.  

            Pizzoni ve arkadaĢlarının (123)  yaptığı bir çalıĢmada, 0.022 inch slot‟lu iki 

farklı konvansiyonel braketi (Dentarum ve A-Company),  KBB‟ler (Damon SL ve 

SPEED) ile 0.018 ve 0.017x0.025 inch paslanmaz çelik ve beta titanyum ark telleri 

kullanarak karĢılaĢtırmıĢlardır. Sonuçta Damon SL braketinde en düĢük olmak üzere 

KBB‟lerde sürtünmenin konvansiyonel braketlerden çok daha düĢük olduğunu 

göstermiĢlerdir. Damon SL ve SPEED braketleri arasındaki sürtünme değeri açısından 

gözlenen farkı Damon braketinin ark telini pasif bir biçimde braket oluğu içerisinde 

tutmasına, buna karĢın SPEED braketinin aktif klipsinin ark telini aktif olarak braket 

oluğuna bastırıyor olması ile açıklamıĢlardır. 

           Thomas ve arkadaĢları (163) da 0.022 inch slot‟lu, kendinden bağlanan Damon 

SL ve Time braketlerini, elastik ligatürlerle bağladıkları iki farklı konvansiyonel 

edgewise braketlerden Standart Twin Bracket ve Tip Edge braketleri ile 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Sırasıyla 0.014 inch nikel titanyum (NiTi), 0.0175 inch çok sarımlı 

paslanmaz çelik, 0.016x0.022 inch NiTi, 0.016x0.022 ve 0.019x0.025 inch paslanmaz 

çelik ark tellerinin kullanıldığı bu çalıĢmada, en az sürtünme Damon SL braketlerle 

saptanmıĢ ve KBB‟lerin sürtünme açısından oldukça avantajlı oldukları vurgulanmıĢtır.        

           Shivapuja ve Berger (147), tel ve elastomerik ligatürle kullanılan standart metal 

braketleri, tel ve elastomerik ligatürle kullanılan seramik braketleri, elastomerik 

ligatürle kullanılan seramik braketler ve kendinden bağlanabilen Activa, Speed, Edge-

lock braketleri karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonucunda 0.018 inch paslanmaz 

çelik ark teli ile kullanıldığında KBB‟lerin, tel ve elastomerik ligatürle kullanılan hem 
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seramik hem de metal braketlere göre daha düĢük sürtünme değerleri meydana getirdiği 

saptanmıĢtır.  

           Loftus ve arkadaĢları (90), diĢ hareketini taklit eden dentoalveolar bir model 

üzerinde 0.022 slot‟ lu konvansiyonel olarak bağlanan paslanmaz çelik (Victory), 

seramik (Transcend) ve metal slotlu seramik braketleri (Clarity) , KBB' ler (Damon SL) 

ile sürtünme özellikleri bakımından karĢılaĢtırmıĢlardır. AraĢtırıcılar 0.019 x 0.025 inch 

paslanmaz çelik, NiTi ve beta titanyum ark telleriyle kullanıldığında, konvansiyonel 

olarak bağlanabilen braketlerle KBB' ler arasında sürtünme özellikleri açısından anlamlı 

bir farklılık bulamamıĢlardır. 

           Budd ve arkadaĢları (24), 0.022 inch slotlu dört farklı KBB sisteminin (Damon 3, 

Speed, In-OvationR, Time) sürtünme özelliklerini incelemek için yaptıkları in-vitro 

çalıĢmada, sırasıyla 0.016x0.022, 0.019x0.025, 0.020 ve 0.021x0.021 inch paslanmaz 

çelik ark tellerini kullanmıĢlar ve pasif KBB sistem olan Damon 3‟ ün sürtünme 

direncinin Speed, In-Ovation R ve Time braket sistemlerine kıyasla en düĢük olduğunu 

belirlemiĢlerdir. Aktif KBB sistem olan Speed‟ in ise daha yüksek bir sürtünme direnci 

gösterdiğini saptamıĢlardır. 

            Buna karĢılık Reznikov ve arkadaĢları (133), 0.022 inch slotlu üç farklı KBB 

sistemi (Damon 2, Smart Clip, In-Ovation braketleri) ile 0.019x0.025 paslanmaz çelik 

tel arasında oluĢan sürtünme kuvvetlerini ölçtükleri in-vitro çalıĢmada; pasif KBB‟ lerin 

(Damon2 ve Smart Clip) sürtünme kuvvetinin, kendinden bağlanan aktif braket 

sistemlerinden (In-Ovation) daha yüksek olduğunu belirlemiĢlerdir. OluĢan sürtünme 

direncinde, tel sabitleme elemanlarının rijiditesi ve telde görülen eğilmenin de etkili 

olduğunu bildirmiĢlerdir. 
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           Krishnan ve arkadaĢları (78) yaptıkları in-vitro çalıĢmada, 0.022 inch slotlu aktif 

KBB (In-Ovation ve Time), pasif KBB (Damon SL II ve Smart Clip) ve bir 

konvansiyonel braket sistemini (Gemini Series); 0.019 x 0.025 paslanmaz çelik, NiTi ve 

beta titanyum ark telleri kullanarak karĢılaĢtırmıĢlardır. Sürtünme kuvveti, üç ark 

telinde de konvansiyonel braket sistemine kıyasla KBB‟lerde daha düĢük bulunmuĢtur. 

Her üç braket sisteminde de en yüksek sürtünme değeri beta titanyum tellerinde 

gözlenirken, paslanmaz çelik teller KBB sistemleri ile birlikte kullanıldığında aktif ve 

pasif kapaklı braket tipleri arasında sürtünme değeri bakımından bir fark 

bulunamamıĢtır. Yazarlar, pasif KBB sisteminin NiTi veya beta titanyum ark telleri ile 

birlikte kullanımının sürtünme kuvvetini azaltacağını vurgulamıĢlardır. 

          Thermac ve arkadaĢları (162);  In- Ovation R, Damon 3, Smart Clip, Quick ve 

elastik ligatür ile bağlanmıĢ standart braketlerin, üç farklı köĢeli tel üzerinde 

oluĢturduğu sürtünme kuvvetlerini ölçerek, KBB' lerde oluĢan sürtünme kuvvetini 

anlamlı derecede düĢük bulmuĢlardır.  

          Cordasco ve arkadaĢları (30) pasif KBB‟ leri (Damon 2), ark teline (0,014 inch 

NiTi)  elastik ve tel ligatür ile de bağlayarak, oluĢan sürtünme kuvvetini in-vitro olarak 

incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmada kendinden bağlamanın, elastik ve metalik bağlamaya göre 

istatistiksel olarak daha düĢük oranda sürtünme kuvveti oluĢturduğunu saptamıĢlardır. 

          Bazı araĢtırıcılar, KBB‟ ler ile ilgili olarak yapılan in-vitro sürtünme 

çalıĢmalarında klinik koĢulların sağlanamadığı ve biyolojik cevapların taklit 

edilemediği, dolayısıyla bu sonuçlardan klinik sonuçlar çıkartılmasının tartıĢmalı 

olacağı yönünde çekincelerini bildirmiĢlerdir (135). 

           KBB‟lerle ilgili yapılan ilk klinik çalıĢmalar, Harradine (61)‟nin yaptığı çalıĢma 

ile Eberting ve arkadaĢlarının (40) yaptığı retrospektif çalıĢmalardır. Harradine (61), 
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2001 yılında 30 tedavisi bitmiĢ Damon SL hastası ile edgewise hastalarının tedavi 

kayıtlarını karĢılaĢtırmıĢ ve Damon SL ile tedavi edilen hastaların 4 ay daha kısa sürede 

tedavilerinin tamamlandığını göstermiĢtir. Eberting ve arkadaĢları (40) da yine aynı yıl 

yayınladıkları benzer bir çalıĢmada 108 Damon SL ve 107 konvansiyonel braketlerle 

tedavi edilmiĢ hastaları karĢılaĢtırdıklarında, Damon SL grubunun toplam tedavi 

sürelerinin ve randevu sayılarının azaldığını gözlemlemiĢlerdir.  

           Miles (100)‟ ın, 2005 yılında Smart Clip ile Victory MBT konvansiyonel ikiz 

braketlerini karĢılaĢtırdığı bir çalıĢmada; Seviyeleme döneminde (20 haftada) alt kesici 

diĢlerdeki çapraĢıklığın, düzensizlik indeksine göre değiĢimleri incelenmiĢtir. BaĢlangıç 

seviyeleme döneminde Smart Clip braketlerinin konvansiyonel brakete göre herhangi 

bir üstünlüğünün olmadığı gözlenmiĢtir. Daha sonra Miles ve arkadaĢlarının (99) 58 

hastada, alt dental arkın bir tarafına Damon 2 (0.022 inch slot)  diğer tarafına 

konvansiyonel braket (Victory MBT,0.022 inch slot) uygulayarak yaptıkları “split 

mouth” çalıĢmada; 0.014 inch ve 0.016x0.025 inch Damon Copper NiTi ark telinin 

elastik ligatürlerle uygulandığı 20 haftalık seviyeleme döneminin sonunda, alt 

kesicilerdeki çapraĢıklığı çözme etkinliği bakımından konvansiyonel braketler ile 

Damon 2 braketleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

             Pandis ve arkadaĢlarının (113) 54 hasta üzerinde yaptıkları çalıĢmada; Damon 2 

(0.022 inch slot) ve konvansiyonel edgewise (Microarch, GAC, 0.022inch slot) 

braketleri, alt kesici çapraĢıklığını çözme hızı açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Konvansiyonel braketlerin uygulandığı grupta elastomerik ligatürlerle birlikte 0.016 

inch Cu NiTi ark teli, bu ark telini takiben 0.020 inch medium Sentalloy ark teli, Damon 

2 braketlerinin uygulandığı grupta ise  0.014 inch Damon Cu NiTi, 0.014 x0.025 inch 

Damon Cu NiTi ark telleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda Damon ve 

konvansiyonel braketler arasında alt kesici çapraĢıklığı çözme süreleri açısından anlamlı 
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bir fark bulunamamıĢtır. ÇalıĢmaya katılan hastalar baĢlangıç düzensizlik indeksi 

değerlerine göre;  düzensizlik indeksi 5 mm‟ den daha az, 5mm ve üstü olarak ayrı ayrı 

incelendiğinde ise düzensizlik indeksi 5 mm‟ nin altında olan hastalarda Damon 

braketlerin konvansiyonel braketlere göre çapraĢıklığı daha hızlı çözdüğü gösterilmiĢtir. 

Ġleri derecede çapraĢıklığı olan hastalarda ise Damon ve konvansiyonel braketler 

arasında belirgin bir fark saptanamamıĢtır. Alt kaninler arası mesafe ve alt kesici 

diĢlerin proklinasyonlarındaki artıĢlar bakımından gruplar arası belirgin bir fark 

bulunamazken, alt molarlar arası geniĢlik Damon grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde daha fazla artmıĢtır. Bu çalıĢmanın bulgularına benzer olarak Damon 3 ve 

konvansiyonel metal braketleri karĢılaĢtıran Jiang ve Fu (69), alt kesici 

proklinasyonunun ve ark geniĢliklerinin her iki grupta da arttığını, molarlar arası 

geniĢliklerin ise Damon 3 grubunda konvansiyonel gruba göre daha fazla artıĢ 

gösterdiğini belirlemiĢlerdir.  

          Scott ve arkadaĢları (143), 62 hastada alt çenede çapraĢıklığı çözme etkinliği 

açısından 0.022 inch slot‟lu Damon 3 ve Synthesis braketlerini randomize kontrolllü 

klinik bir çalıĢma ile karĢılaĢtırmıĢlardır. Ġki grupta sırasıyla 0.014 inch, 0.014x0.025 

inch, 0.018x0.025 inch NiTi ark telleri ve en son 0.019x0,025 inch paslanmaz çelik ark 

teli kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda alt kesici çapraĢıklığını çözme etkinliği 

açısından iki grup arasında bir fark bulunamamıĢtır.  

          Tecco ve arkadaĢları (161), 0.022 inch slot‟lu KBB‟ler (Damon 3MX) ile 

konvansiyonel braketlerin (Victory MBT) maksiller ark geniĢliklerinde oluĢturdukları 

değiĢiklikleri 40 hasta üzerinde değerlendirmiĢlerdir. Victory MBT braketlerinin 

kullanıldığı gruba, 0.016 inch superelastik NiTi ark teli ve sonrasında 0.019x0.025 inch 

NiTi ark teli konvansiyonel elastik ligatürlerle uygulanmıĢtır. Damon 3 MX grubunda 

ise sırasıyla 0.014 inch, 0.016 inch ve 0.016x0.025 inch Cu NiTi ark telleri 
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kullanılmıĢtır. Ġlk 6 ay yuvarlak NiTi ark tellerinin, ikinci 6 ay ise köĢeli NiTi ark 

tellerinin kullanıldığı 12 ayın sonunda kaninler arası, birinci ve ikinci premolarlar arası 

ve molarlar arası mesafelerdeki artıĢlar bakımından iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır.  

          Pandis ve arkadaĢlarının (115) mandibuler düzensizlik indeksi 2 mm‟ den daha 

fazla olan toplam 56 hasta üzerinde yaptığı bir çalıĢmada, bir gruba Microarch (0.022 

inch slot) diğer gruba ise Damon 2 (0.022 inch slot) braketleri uygulanarak dental ark 

değiĢiklikleri incelenmiĢtir. Konvansiyonel braketlerin kullanıldığı grupta sırasıyla 

0.016 inch Cu NiTi ark teli, 0.020 inch medium Sentalloy ark teli ve 0.018x0.025 inch 

paslanmaz çelik ark telleri elastomerik ligatür ile uygulanırken, Damon 2 braketleri 

0.014 inch, 0.014 x0.025 inch Cu NiTi Damon ark telleri ve 0.016x0.025 paslanmaz 

çelik ark teli ile beraber kullanılmıĢtır. Tedavi baĢında ve sonunda alınan dental model 

ve sefalometrik film değerlendirmeleri sonucunda, alt kesicilerin proklinasyonlarında ve 

interkanin geniĢliklerinde artıĢlar bakımından gruplar arasında önemli bir fark 

bulunamazken, Damon 2 grubunda tedavi sonunda intermolar geniĢlik artıĢı 

konvansiyonel gruba göre daha fazla olmuĢtur.  

           Pandis ve arkadaĢları (112), maksiller düzensizlik indeksi 4 mm‟den fazla olan 

70 hasta üzerinde yürüttükleri randomize kontrollü bir çalıĢmada; maksiller anterior 

çapraĢıklığı çözme etkinliği açısından 0.022 inch slot‟lu aktif (In-Ovation R) ve pasif 

kapaklı (Damon MX) KBB‟leri karĢılaĢtırmıĢlardır. Ġki grupta da sırasıyla 0.014 inch 

Damon Cu NiTi ve 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi olmak üzere aynı ark telleri 

kullanılmıĢtır. Seviyeleme döneminin sonunda çapraĢıklığın çözülme hızı ve etkinliği 

açısından iki grup arasında bir fark bulunamamıĢtır.  
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          Yine Pandis ve arkadaĢlarının (114) yapmıĢ olduğu randomize kontrollü bir 

çalıĢmada, konvansiyonel ve KBB‟lerin çekimsiz vakalarda alt çene intermolar geniĢlik 

üzerine etkileri değerlendirilmiĢtir. Mandibuler düzensizlik indeksi 2 mm den daha fazla 

olan toplam 50 hasta üzerinde yürütülen bu çalıĢmada, bir grupta Microarch (0.022 inch 

slot) braketleri, diğer grupta ise Damon MX (0.022 inch slot) braketleri kullanılmıĢtır. 

Ġki gruba da sırasıyla 0.014 inch Damon Cu NiTi, 0.014x0.025 inch Damon Cu NiTi, 

0.016x0.025 inch Damon paslanmaz çelik ark telleri uygulanmıĢtır. Seviyeleme 

döneminin sonunda, modeller üzerinde yapılan intermolar ve interkanin geniĢlik 

ölçümleri bakımından iki grup arasında herhangi bir fark bulunamamıĢtır. 

           Vajaria ve arkadaĢları (174), Damon ile konvansiyonel braketlerin kullanıldığı 

çekimsiz tedavi uygulanan toplam 43 hastada; kaninler arası, premolarlar arası ve 

molarlar arası geniĢlikleri karĢılaĢtırmıĢlardır. Konvansiyonel edgewise braketleri 

(0.018 inch slot) uygulanan grupta yuvarlak Cu NiTi ark tellerinden sonra 0.016 inch ve 

0.016x0.022 inch paslanmaz çelik ark tellerine geçilmiĢtir. Damon 3MX (0.022 inch 

slot) braketleri kullanılan grupta ise yuvarlak ve köĢeli Cu NiTi ark telleri ve son olarak 

0.019x0.025 inch titanıum molybdenum alloy (TMA) veya paslanmaz çelik ark telleri 

uygulanmıĢtır. Tedavi sonunda molarlar arası mesafeler Damon grubunda önemli 

ölçüde daha fazla artmıĢ, kesici eğimlerindeki artıĢ ise iki grupta benzer miktarda 

gerçekleĢmiĢtir. Damon grubunda, konvansiyonel edgewise grubuna göre tedavi 

ortalama 2 ay daha kısa sürede tamamlanmıĢtır. 
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2.3  Ortodontik Tedavide Ağrı 

 

          Ağrı; kiĢinin hayat kalitesini bozan, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumunu 

olumsuz etkileyen bir durumdur. Ağrı istenmeyen emosyonel durum olarak da 

tanımlanabilir. Ortodontik tedavi sürecinde hastaların %91 ağrı Ģikayetinde bulunurken,  

%39‟u da her seansta ağrı hissettiklerini belirtmiĢlerdir (84).  

         Furstman ve Bernick (47), ortodontik tedavi gören hastalarda oluĢan periodontal 

nedenli ağrının, o bölgedeki iskemi, baskı, enflamasyon ve ödemin kombinasyonu 

sonucu oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. Burstone‟ a göre (25) ortodontik kuvvet 

uygulandıktan sonra periodontal ligamentteki baskı sebebiyle ani bir ağrı ortaya 

çıkmakta, birkaç saat sonra ise periodontal ligamentteki hiperaljezi sebebiyle gecikmiĢ 

bir ağrı oluĢmaktadır. Hiperaljezi, ortodontik diĢ hareketleri esnasında histamin, 

prostoglandinler, bradikinin, seratonin gibi mediyatörlerin periodonsiyumdaki 

seviyelerinin artması nedeniyle oluĢmaktadır (80,179). 

         Ortodontik ağrı genellikle kuvvet uygulandıktan 2 saat sonra baĢlar,  24 saat sonra 

en yüksek seviyeye ulaĢır. Hastalar yaklaĢık 5-7 gün boyunca bu ağrıyı hissederler 

(48,141). Bazı hastalar için ağrı çok önemli bir problem değilken hastaların %10‟ u 

ortodontik tedavilerini bu sebepten dolayı bırakabilmektedirler (119).  

         Okeson (106)‟ a göre hissedilen ağrı seviyesini, kiĢinin daha önceki ağrı 

deneyimleri, duygusal durumu, kiĢisel özellikleri, yaĢı, cinsiyeti, beklentileri, kültürel 

durumu gibi birçok etken belirlemektedir.   

         Daha önceden yapılan histolojik çalıĢmalarda hafif kuvvetlerin fizyolojik diĢ 

hareketi oluĢturduğu ve dolayısıyla daha az ağrı hissedileceği sonucundan yola çıkarak,  

hekimlerin çoğu uygulanan kuvvet ile hissedilen ağrının doğru orantılı olduğunu 

düĢünmektedir (154).  Ancak Andreasen ve Zwanziger (3),  aynı hastanın kanin ve 
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molar diĢleri arasında bir tarafa 100-150 gr arasında hafif kuvvet,  diğer tarafa 400-450 

gr kuvvet uygulamıĢ („split-mouth‟ bir çalıĢma) ve ağrının artan kuvvetle iliĢkisi 

olmadığını belirtmiĢlerdir. Jones ve Richmond (72) da, hissedilen ağrı ile uygulanan 

kuvvet ve maloklüzyonun Ģiddeti arasında hiçbir iliĢki olmadığını vurgulamıĢlardır.  

        Ark telleriyle ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda Fernandes ve arkadaĢları (43), 

süperelastik NiTi ve konvansiyonel NiTi ark telleri arasında veya NiTi ve paslanmaz 

çelik ark telleri arasında ağrı açısından bir fark bulamamıĢlardır. Erdinç ve Dinçer  (42) 

de 0.018 slot Roth sistem kullanarak sabit tedavi uyguladıkları toplam 109 hastada bir 

gruba ilk olarak 0.014 inch NiTi, diğer gruba da 0.016 inch NiTi ark tellerini uygulamıĢ, 

iki grup arasında hastaların hissetikleri ağrı bakımından bir fark bulamamıĢlardır. 

Yapılan çalıĢmalarla hissedilen ağrının; kullanılan ark telinin materyali, çapı veya 

düzensizlik olan diĢlerde ark telinin defleksiyonu ile bağlantılı olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır (125). 

        Cinsiyet olarak bakıldığında kızların erkeklere oranla daha fazla rahatsızlık 

yaĢadıklarını belirten çalıĢmalar (43,72,141) yanında iki grup arasında fark olmadığını 

da açıklayan çalıĢmalar bulunmaktadır (42,134). 

        Ortodontik ağrı ve yaĢ arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar genç hastaların 

yetiĢkin hastalara göre daha az ağrı hissettiğini göstermiĢtir (43,71,72). Ngan ve 

arkadaĢları (104) ise seperasyon lastiklerinin veya ilk ark telinin yerleĢiminden 4 saat 

sonra, 16 yaĢından küçük hastaların 16 yaĢından büyük hastalara göre daha fazla 

rahatsızlık hissettiklerini saptamıĢlardır. Brown ve Moerenhout (23) 14-17 yaĢları 

arasındaki hastaların, çocukluk dönemindeki hastalardan ve yetiĢkinlerden ortodontik 

tedavi aĢamalarında daha fazla ağrı Ģikayetinde bulunduklarını belirtmiĢlerdir. Scheurer 

ve arkadaĢları (141), 13 yaĢından küçük hastaların, daha büyük hastalara göre daha az 
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sıklıkta ağrı Ģikayetinde bulunduklarını, ağrının en sık karĢılaĢıldığı yaĢ grubunun da 

13-16 yaĢ grubu olduğunu bildirmiĢlerdir. 

        Braket sistemi ile ağrı arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalara baktığımızda, 

Fleming ve arkadaĢları (44) yürüttükleri randomize kontrollü klinik çalıĢmada KBB‟ler 

(SmartClip) ile konvansiyonel braketler (Victory) uyguladıkları 66 bireyde ağrıyı 

değerlendirmiĢlerdir.  0.016 inch NiTi arklar uygulandıktan sonraki 4 saat, 24 saat, 72 

saat ve 1 haftalık dönemlerde ve de 0.0190.025 inch NiTi ark telinin çıkartılması ve 

0.0190.025 inch paslanmaz çelik ark telinin takılması esnasında VAS (visuel analog 

sistem) kullanarak ağrıyı değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonunda braket tipinin ağrı 

skorlamasına herhangi bir etkisi olmadığı ancak ark takılıp çıkartılması sırasında Smart 

Clip braketlerin istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha fazla ağrıya sebep olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

         Scott ve arkadaĢlarının (144) 0.022 inch slotlu Damon 3 ve Synthesis braketlerini 

karĢılaĢtırdığı bir çalıĢmada, ilk ark teli olarak iki grupta da Damon 0.014 inch Cu NiTi  

uygulanmıĢ ve hastalardan 4. saat, 24. saat, 3. gün ve 7.günde hissetikleri ağrıyı 100 

mm VAS üzerinde iĢaretlemeleri istenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda iki grup arasında 

ağrı açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Pringle ve arkadaĢları (128)  Damon 3 

ve konvansiyonel Twin braketlerini (TruStraight, Ormco), iki gruba da aynı ark teli 

(0.014 inch süperelastik Cu NiTi) ile uygulamıĢlardır. Hastalardan 7 gün boyunca 

kahvaltıdan önce ve akĢam yemeğinden önce olmak üzere günde 2 kez, 100 mm VAS 

üzerinde hissettikleri ağrıyı iĢaretlemelerini istemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonunda Damon 3 

grubundaki hastaların Trustraight grubundaki hastalardan anlamlı olarak daha az ağrı 

hissettiklerini saptamıĢlardır. Bir gruba kendinden bağlanmalı (Damon SL II, 0.022inch 

slot), diğer gruba konvansiyonel (Victory, 0.022inch slot )  braket sistemi uygulayan 

Tecco ve arkadaĢları (159) da 0.014 inch NiTi ark teli ile, hastaların hissettiği ağrı tipini 
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ve sıklığını incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmada Damon braketler ile tedavi edilen hastaların 

konvansiyonel braketler ile tedavi edilenlere kıyasla daha düĢük VAS değerleri 

skorladıkları gözlenmiĢtir. AraĢtırıcılara göre KBB‟ lerin düĢük sürtünme özellikleri 

sebebiyle periodontal ligamentte daha az sıkıĢma olmakta ve buna bağlı olarak da hasta 

ağrıyı daha az hissetmektedir. 

 

 

2.4 Ortodontik Tedavide Periodontal Durum 

            

          Bakteriyel plak periodontal hastalıkların ve çürüklerin oluĢumunda önemli rol 

oynamaktadır. Mikrobiyal dental plak; diyet, oral hijyen alıĢkanlıkları, flor alımı, 

tükürüğün kalitesi, mikrofloranın kompozisyonu, immun faktörler gibi kiĢisel ve 

çevresel birçok faktörden etkilenir. Yapılan çalıĢmalar ortodontik tedavide kullanılan 

braketlerin plak retansiyonu için yeni yüzeyler oluĢturduklarını göstermiĢlerdir 

(86,173). 

          Gingivitis ile supragingival plak arasında önemli bir iliĢki vardır ve gingivitisin 

önlenerek tedavi edilmesinde mekanik plak kontrolünün en etkili yöntem olduğu bilinen 

bir gerçektir. Dikkatli bir Ģekilde yapılan supragingival plak kontrolü periodontal 

ataĢman kaybı riskini önleyerek, hastalığın daha derin dokulara ilerlemesine engel 

olmaktadır (173). 

          Plağa bağlı gingivitisin klinik özellikleri arasında diĢetlerinde kızarıklık, ĢiĢlik, 

kırmızıdan mora kadar uzanan renk değiĢimi, kanama ve portakal kabuğu (stippling)  

görünümünün kaybolması gösterilebilir (39). 

          Zachrisson ve Alnaes (184), sabit ortodontik tedavi gören hastaların tedavi 

baĢlangıcında iyi oral hijyene sahip olmalarına rağmen, 1- 2 ay sonra hastalarda orta 
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Ģiddette yaygın gingivitis geliĢtiğini, ancak bu durumun tedavi tamamlandıktan sonra 1 

ay içinde düzeldiğini bildirmiĢlerdir.   

         Paolantonio ve arkadaĢları (118), sabit ortodontik apareyin yerleĢmesiyle 

bireylerin diĢeti sağlığında anlamlı derecede kötüleĢme, bakteri plağında artıĢ ve 

diĢetinde kanamaya eğilim gözlemlemiĢlerdir. Aynı Ģekilde Legot (82), Gusberti (56), 

Hartmann (62), Naranjo ve arkadasları (102), Huser ve arkadaĢları (68) sabit ortodontik 

tedavi ile, plak birikiminde ve diĢeti iltihabında artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir.  

         Sabit tedavi gören hastalarda ark telinin ligatürleme Ģekli de plak birikimi 

açısından önemli bir faktördür. Forsberg ve arkadaĢları (46), sabit tedavi gören 12 

bireyde ark telinin elastik ve metal ligatürler ile bağlanmasıyla biriken mikroorganizma 

sayısını karĢılaĢtırmıĢlardır. Elastik ligatürle bağlanmıĢ diĢ yüzeyinde metal ligatürlere 

göre daha fazla sayıda streptokok mutans ve laktobasiller bulmuĢlardır. 

         Türkkahraman ve arkadaĢları (169) elastik ve tel ligatürün plak indeksi, gingival 

indeks, periodontal cep derinliği ve kanama indeksi üzerine olan etkilerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Gingival indeks, plak indeksi ve periıdontal cep derinliğinde, 

kullanılan ligatür Ģeklinin önemli olmadığı bulunmuĢ ancak elastik ligatürler 

kullanıldığında kanama indeksi değerleri tel ligatürlere göre artmıĢ ve elastik 

ligatürlerin ağız hijyeni zayıf hastalarda kullanılmaması gerektiği sonucuna varılmıĢtır. 

         2008 yılında Souza ve arkadaĢlarının (151) 14 hasta üzerinde arkın bir tarafında 

elastik ligatürler diğer tarafında paslanmaz çelik tel ligatürler kullanarak yaptığı bir 

çalıĢmada gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi ve cep derinliği, tedavi 

baĢlangıcında ve 6 ay sonra ölçülmüĢtür. ÇalıĢmanın sonucunda elastik ligatürlerin 

kanama indeksi ve plak indeksi, tel ligatürlere göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

         KBB üreticileri, bu braketler ile ligatürleme olmadığı için ağız bakımının 

kolaylaĢtığı ve ağız hijyeninin konvansiyonel braketlere göre daha iyi sağlandığı 
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görüĢündedirler. Bu konuyla ilgili olarak Pandis ve arkadaĢlarının (117) 2008 yılında 

yaptıkları bir çalıĢmada; 12-17 yaĢ aralığında 50 hastaya Microarch, 50 hastaya da In-

Ovation R braketleri uygulanarak alt ön diĢlere ait plak indeksi, gingival indeks ve 

periodontal cep derinliği, tedavi baĢlangıcında ve ortalama 18 aylık tedavi dönemi 

içinde çapraĢıklık çözümlendikten sonra ölçülmüĢtür. Ġki grup karĢılaĢtırıldığında, 

periodontal durum açısından KBB‟lerin konvansiyonel braket grubuna göre herhangi bir 

avantajı bulunamamıĢtır.  

         Pellegrini ve arkadaĢları (121) 2009 yılında yaptıkları bir çalıĢmada, KBB ve 

konvansiyonel braketlerin etrafında oluĢan plak birikimini incelemek ve karĢılaĢtırmak 

için “ATP Bioluminesens” yöntemini kullanmıĢlardır. Bu çalıĢmaya yaĢ aralığı 11,7-

17,2 yıl olan 14 birey dahil edilmiĢ ve „split-mouth‟ yöntemi ile her ark için arkın sağ 

veya sol tarafına Ġn-ovation R (0.022 inch slot) braketleri, arkın diğer tarafına ise Mini-

Ovation (0.022 inch slot) braketleri uygulanmıĢtır. Konvansiyonel braketlerin elastik 

ligatür ile bağlandığı bu çalıĢmada; bonding iĢleminden 1 ve 5 hafta sonra, lateral 

diĢlere ait braketlerin etrafı dental kazıyıcı ile kazınarak plak örnekleri alınmıĢtır. ATP 

bioluminesens yöntemi ile bakteri ve oral streptokok sayısı tespit edilmiĢtir. KBB 

kullanılan tarafta klasik braket kullanılan tarafa göre daha az bakteri ve plak birikimi 

saptanmıĢtır.  

         Hassan ve arkadaĢlarının (64) 2010 yılında 22 hastada yürüttükleri „split-mouth‟ 

çalıĢmada, arkın bir tarafına Damon 3 braketleri, diğer tarafına ise konvansiyonel 

straight wire braketleri tel ligatürlerle birlikte uygulanmıĢtır. Molar, premolar ve kanin 

bölgelerinde, bondingden 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra biyokimyasal ve periodontal 

ölçümler yapılmıĢ, sonuçta KBB grubunda mikrobiyal kolonizasyon daha az bulunmuĢ, 

plak indeksi ve gingival indeks değerleri de konvansiyonel grupta daha yüksek 

saptanmıĢtır.    
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         Pandis ve arkadaĢları (111) 2010 yılında 32 hasta üzerinde yürüttükleri bir 

çalıĢmada, bir gruba elastik ligatürlerle birlikte kullanılan konvansiyonel Microarch 

braketleri, diğer gruba da KBB olan In-Ovation R braketleri uygulamıĢlardır. Tedavi 

öncesi ve bondingden 2-3 ay sonra aldıkları tükürük örneklerinden Streptokokus 

Mutans seviyelerini değerlendirdikleri bu çalıĢmada, tükürükteki S. Mutans seviyeleri 

açısından gruplar arasında bir fark bulunamamıĢtır.  

         Pejda ve arkadaĢları (120), bir gruba Damon 3MX, diğer gruba tel ligatürlerle 

konvansiyonel Sprint braketlerini uygulayarak toplam 38 hastanın tedavi öncesi ve 

bondingden 18 hafta sonra subgingival plak örneklerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Periodontal 

patojenlerden Aggregatibacter actinomycetemcomitans konvansiyonel grupta daha 

yüksek seviyelerde bulunmuĢ fakat klinik periodontal parametrelerde iki grup arasında 

anlamlı fark bulunamamıĢtır.  

 

 

2.5 Ortodontide Konik IĢın Huzmeli Bilgisayarlı Tomografi (Cone beam computed 

tomography/CBCT)  

 

         Anatomik dokuların daha iyi görüntüleneceği ve hastayı daha az radyasyona 

maruz bırakan alternatif bir bilgisayarlı tomografi (BT) tekniğine yönelik çalıĢmalar, 

1998 yılında konik huzme ıĢınlı bilgisayarlı tomografinin (Cone-beam computed 

tomography /CBCT) üretilmesi ile sonuçlanmıĢtır (101). Önceleri radyoterapi, vasküler 

görüntüleme ve küçük örneklerin mikro tomografisinde kullanılan CBCT tekniği, 

piyasaya sürülen ilk CBCT cihazı olan NewTom 9000 (Quantitive Radiology, Verona, 

Ġtalya) ile dentomaksillofasiyal dokuların görüntülenmesinde kullanılmaya baĢlamıĢtır 

CBCT tekniği ile elde edilen tomografik görüntüler, kist cerrahisi, implant planlaması,  
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TME görüntülenmesi, implant planlaması, gömük diĢlerin tedavi planlaması, ortognatik 

cerrahi giriĢimler, kök rezorpsiyonları ve çene-yüz bölgesi kırıklarının saptanmasında 

kullanılmaktadır (38,101,140,148). 

          Spiral ve konvansiyonel BT‟ deki fan (yelpaze) Ģeklindeki ıĢın demeti ve multiple 

rotasyonların aksine, CBCT tekniği konik x-ıĢını demeti kullanmaktadır ve 

görüntülenmek istenilen alan etrafında tek bir rotasyon gerçekleĢmektedir (ġekil 13)  

(5,54,101,140). 

 

 

 

(A)                             (B) 

 

ġekil 13    : A. CT cihazlarında kullanılan x-ıĢını demetleri  

                  B. CBCT cihazlarında kullanılan x-ıĢını demetleri (140) 

 

 

          Konik huzme ıĢın teknolojisinin, fan Ģeklindeki x-ıĢını demetine oranla daha az 

elektrik enerjisi, daha küçük x-ıĢını cihazlarına ihtiyaç duyduğu ve bu teknolojide x-

ıĢının daha verimli kullanıldığı bildirilmiĢtir (6,155). Teknikte, primer x-ıĢını demeti 

sadece görüntülenmek istenilen alanda sınırlandırılabilmektedir. Oldukça hızlı tarama 
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gerçekleĢtirebilen (10–70 saniye) bu cihazların kullanımı, küçük bölgelerin taranmasını 

da mümkün hale getirmiĢtir. CBCT tekniğinde, hasta etrafında 360° dönen ve x-ıĢın 

sensörünün merkezinde bulunan dairesel veya dikdörtgen konik biçimli x-ıĢın demeti 

kullanılmaktadır (ġekil 13). Tarama esnasında, her 1° derece rotasyon için 1 adet olmak 

üzere, seri 360 projeksiyon elde edilir (6,101). Bu projeksiyonların oluĢturduğu dijital 

veri, bilgisayar algoritması ile yeniden yapılandırılarak aksiyal, sagittal ve koronal 

kesitler oluĢturulur. CBCT verilerinin rekonstrüksiyonu, herhangi bir kiĢisel bilgisayar 

üzerinden gerçekleĢtirilebilmekte, BT‟de olduğu gibi pahalı ve özel bir bilgisayar 

sistemi gerektirmemektedir (6,101,155). 

          CBCT‟ nin konvansiyonel tomografiye göre; hızlı tarama zamanı, daha az 

artefakt oluĢması, görüntü kalitesi, hasta baĢında görüntü elde edilmesi, radyasyon 

dozunun minimum olması gibi avantajları vardır. Konvansiyonel BT ile mandibulanın  

görüntülenmesi için gereken değerler 1320-3324 µSv, maksillanın görüntülenmesi için 

1031-1420 µSv (29,103,139,140) iken, CBCT ile bu aralık ortalama 36,9-50,3 µSv 

arasındadır (29,93,95,140,148). Böylece etkili doz %98 oranında azaltılmıĢtır. Bu değer 

panoramik film dozunun (2,9-11 µSv),  4-15 katına denk gelmektedir. Ancak CBCT ile 

alınan doz, cihazın teknik özelliklerine (mA, kV, ıĢınlama süresi) ve incelemek istenen 

alanın büyüklüğüne göre değiĢmektedir (140,93,92,110). 

           Lund ve arkadaĢlarının (94) ortodontik tedavi süresince CBCT ile marjinal kemik 

seviyelerini inceledikleri çalıĢmalarında, CBCT‟ nin güvenilir ve doğru bir ölçüm 

yöntemi olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

           Liang ve arkadaĢları (85) mandibulada anatomik yapıları incelemek için CBCT 

ve MultiSlice CT görüntülerini karĢılaĢtırılarak, düĢük radyasyon dozu ve yüksek 

çözünürlükte görüntü elde edilmesi sebebiyle CBCT‟ nin dentomaksiller radyolojide 

kullanımının faydalı olduğu sonucuna varmıĢlardır.  
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          Hohlweg ve arkadaĢları (66), CBCT‟ nin 3 boyutlu olarak kemik ile ilgili 

ölçümlerde kullanılabileceğini fakat kemiğin mikro yapısı ve mineral yoğunluğuyla 

ilgili net bir bilgi veremediğini bildirmiĢlerdir.  

          Chang ve arkadaĢları (28), yaĢları 20-25 arasında değiĢen ve çekimsiz ortodontik 

tedavi gören 8 hastada, Microarch paslanmaz çelik braketleri ve süperelastik NiTi teller 

kullanarak, maksiller kesici ve kanin diĢlerle ilgili alveolar kemik yoğunluğunu 

değerlendirmiĢlerdir. BaĢlangıçta ve 7 ay sonra aldıkları CBCT (i-CAT Scanner) 

görüntülerini Mimics programı kullanarak karĢılaĢtırmıĢlar ve diĢlerin etrafında kemik 

yoğunluğunun  %24 oranında azaldığını gözlemlemiĢlerdir  

         Cattaneo ve arkadaĢları (27) Damon 3MX braketleri ve In-Ovation R braketlerini 

kullanarak tedavi edilen hastaların baĢlangıç ve bitiĢ CBCT verileri üzerinde bukkal 

alveolar kemik yapımını inceledikleri çalıĢmalarında, iki grupta da istatistiksel olarak 

anlamlı alveolar bukkal kemik modelasyonunun olmadığını gözlemlemiĢlerdir.  
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                                                 BÖLÜM III  

                                                GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1 GEREÇ 

        Bu araĢtırma Ege Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı‟na 

tedavi amacıyla baĢvuran iskeletsel ve diĢsel Sınıf I malokluzyona sahip 22 kız 10 erkek 

toplam 32 birey üzerinde yürütüldü. 

        ÇalıĢma için Ege üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 

onayı alındı  (Karar No:11-12/12  Tarih:13.01.2012).  

 

        AĢağıdaki kriterlere göre: 

1. Ġskeletsel Sınıf I anomaliye sahip 

2. Molar diĢlerde Angle Sınıf I kapanıĢ iliĢkisi olan  

3. Normal dik yön geliĢimi gösteren  

4. Üst çenede ve alt çenede Little düzensizlik indeksine göre 4-10 mm arası anterior 

çapraĢıklığa sahip  

5. 14-17 yaĢ aralığında olan 

6. Openbite eğilimi olmayan 

7. Normal overjet ve overbite değerlerine sahip  

8. Daimi diĢlenme döneminde, 20 yaĢ diĢleri hariç tüm diĢleri sürmüĢ olan 

9. Ġyi oral hijyene sahip bireyler çalıĢmaya dahil edildi. 
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         ÇalıĢmaya katılan bireyler rastgele olarak iki gruba ayrıldı (Tablo 1). Bir gruba 

0.022 inch slot‟lu standart tork değerlerine sahip Damon Q braketleri (SDS Ormco, 

Orange, CA), diğer gruba 0.022 inch slot‟lu Titanium Orthos (SDS Ormco, Orange, 

CA) braketleri uygulandı.  

 

 

Tablo 1: Bireylerin yaĢ ve cinsiyet dağılımı 

 

Grup N KIZ ERKEK YaĢ Ortalaması 

Damon Q 16 12 4 15,00+1,033 

Titanium Orthos 16 10 6 14,94+1,063 

 

 

          

 

                   Damon Q ve Titanium Orthos Braketleri 

         ÇalıĢmamızda tercih edilen 2009 yılında piyasaya sunulmuĢ olan ve Damon 

braketlerinin son jenerasyonu 0.022 inch slotlu Damon Q braketleri “pasif” KBB 

grubuna aittir. Damon Q braketlerinin daha önceki Damon braketlerinden farkı, daha 

küçük bir dizaynı olması, braket köĢelerinin yuvarlatılarak okluzal çatıĢmaları 

engellemesi, braketin ve tabanının rhomboid Ģekilde olması ve yardımcı horizontal ve 

vertikal slotlara sahip olmasıdır (ġekil 14). Bu braketlerin „Low‟, „Standard‟  ve „Super‟ 

olmak üzere 3 faklı tork değerlerine sahip çeĢidi bulunmaktadır.  
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         Bu çalıĢmada Damon Q grubunda  „Standard‟ tork değerlerine sahip Damon Q 

braketleri ve üretici firma tarafından önerilen özel ark telleri kullanıldı. Kullanılan ark 

telleri sırasıyla 0.014, 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi ve 0.019x0.025 inch Damon 

paslanmaz çelik idi (Tablo 2). 

         ÇalıĢmamızda kontrol grubu için konvansiyonel olarak bağlanan 0.022 inch slot 

Titanium Orthos braketleri tercih edildi. Bu braket, titanium materyalinin özelliklerini 

taĢıyan braketler içinde en son üretilen, straight wire ikiz bir brakettir (ġekil 15). Üretici 

firmanın önerisine uygun olarak Titanium Orthos grubunda sırasıyla 0.016, 0.016x0.022 

inch Orthos large form Cu NiTi (35 
0
C)  ve 0.019x0.025 inch Orthos large form 

paslanmaz çelik ark telleri kullanıldı (Tablo 2).  

          Damon Q braketlerinin kapak mekanizması olması fakat Titanium Orthos 

braketlerinin konvansiyonel tel ligatürlerle kullanılması farklılıklarının dıĢında iki 

braket sisteminin slot boyutları aynıdır, benzer özelliklere sahip ark telleri 

kullanılmaktadır ve tork değerleri birbirine yakındır. 

 

Tablo  2 :  Damon Q ve Titanium Orthos grubunda kullanılan ark telleri 

 
Damon Q Titanium Orthos  

1.ark 

teli 0.014 inch Damon Cu NiTi 

0.016 inch Orthos large form Cu 

NiTi(35
0
C) 

2.ark 

teli 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi 

0.016x0.022 inch Orthos large form Cu 

NiTi (35
0
C) 

3.ark 

teli 

0.019x0.025 inch Damon 

paslanmaz çelik  

0.019x0.025 inch Orthos large form 

paslanmaz çelik  
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ġekil 14: ÇalıĢmamızda kullanılan Damon Q braketi 

 

 

 

                          

 

ġekil 15: ÇalıĢmamızda kullanılan Titanium Orthos braketi 
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3.2  YÖNTEM  

 

     Tedavi baĢlangıcından önce hastaların; ağız içi ve ağız dıĢı fotoğrafları, dijital 

modelleri, lateral sefalometrik filmi, CBCT görüntüleri, gingival indeks ve plak indeksi 

kayıtları alındı.  

      Kayıtları alınan hastalara braketleri alt ve üst çenede aynı seansta uygulandı. Altı 

haftalık kontrollere alınan hastalara sırasıyla aĢağıdaki iĢlemler uygulandı: 

 

 Ġlk seans,  Damon Q grubunda 0.014 inch Damon Cu NiTi ark teli ile, Titanium 

Orthos grubunda ise 0.016 inch Orthos large form Cu NiTi ark teli ile seviyeleme 

baĢlandı. Hastalara 1 hafta boyunca hissetikleri ağrının Ģiddetini iĢaretleyecekleri 

anket formları verildi. 

 Altı hafta sonraki kontrolde plak indeksi ve gingival indeks ölçümleri tekrarlandı.  

 Üçüncü ayın sonunda Damon grubunda 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi, 

Titanium Orthos grubunda ise 0.016x0.022 inch Orthos large form Cu NiTi ark 

tellerine geçildi. Bu seansta plak indeksi ve gingival indeks ölçümleri son kez 

yapıldı ve yine ağrı anketi hastalara verildi.  

 Bu ark tellerinin takılmasından üç ay sonra, Damon grubunda 0.019x0.025 

Damon paslanmaz çelik, Titanium Orthos grubunda 0.019x0.025 inch Orthos 

large form paslanmaz çelik ark tellerine geçildi ve ağrı anketi hastalara son kez 

verildi.  

 Bu ark tellerinin uygulanmasından üç ay sonra (tedavi baĢlangıcından 9 ay sonra) 

hastaların sefalometrik film, model ve CBCT kayıtları yinelendi.  
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3.2.1  Ağrının Değerlendirilmesi 

 

         Hastalardan ilk ark tellerinin uygulandığı gün (1.gün) dahil olmak üzere 1 hafta 

boyunca akĢam yemeğinden sonra, 10 cm‟ lik skorlama tablosunu içeren Visuel Analog 

Skala (VAS) ağrı tablosunu hissetikleri ağrıya göre doldurmaları istendi. Hastalar ağrı 

değerlerini, “0” hiç ağrı yok ile “10” çok Ģiddetli ağrı arasından kendine en uygun olanı 

seçerek iĢaretledi. Ayrıca hastalardan aynı anket içinde yer alan ağrıyla ilgili soruları da 

cevaplamaları istendi. VAS tablosu ve ağrıyla ilgili soruları içeren bu anket, iki grupta 

da her 3 ark telinin takılmasını takiben tekrarlandı (Tablo 3). 
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Tablo 3: Ağrı Değerlendirme Anketi 

1. Günlere göre hissetiğiniz ağrının Ģiddetini iĢaretleyin                                    

            

                                                                                                                                                                                                       

        Ağrı yok               Hafif ağrı            Rahatsız edici ağrı      Üzücü ıstıraplı ağrı   ġiddetli korkunç ağrı   En Ģiddetli                 

                                                                                                                                                                                         Dayanılmaz   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

1.gün     0         1          2          3          4          5         6         7            8           9          10 

2.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10 

3.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10 

4.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10         

5.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10           

6.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10           

7.gün     0         1           2          3          4          5         6         7            8           9          10    

        

2. Ağrıyı hangi bölgede daha fazla hissetiniz? 

a. Ön diĢlerimde 

b. Arka diĢlerimde 

3. Günlük hayatınızı etkileyecek Ģiddette bir ağrı hissetiniz mi? 

a. Evet 

b. Hayır 

4. En çok hangi durumda ağrı hissetiniz? 

a. Çiğnemede , ısırmada 

b. Yutkunmada 

c. DiĢ fırçalarken 

d. DiĢlerimi temas ettirdiğimde 

e. Hiçbir neden yok iken, kendiliğinden baĢladı 
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3.2.2  Periodontal Değerlendirme 

 

  ÇalıĢmaya dahil edilen hastalara ortodontik tedavi öncesi periodontal tetkikleri 

yapıldı, gerekli diĢ yüzeyi temizliği ve ağız hijyeni eğitimi verilerek optimum ağız 

hijyeni sağlandı. Ayrıca sabit ortodontik tedavinin baĢladığı seans da braketlerin 

temizliği detaylı bir Ģekilde hastalara anlatıldı. ÇalıĢmamızda periodontal sağlığın 

belirlenmesinde; diĢlerin meziyal, distal, bukkal ve palatinal yüzeylerinden mikrobiyal 

dental plak miktarı ve sondalamada kanama ölçüldü. Bu ölçümler yazar tarafından 

tedavi baĢlangıcında, tedavi baĢlangıcından 6 hafta sonra ve 3 ay sonra olmak üzere üç 

kez yapıldı.  

ÇalıĢmamızda kullandığımız plak indeksi Turesky‟ nin modifiye ettiği Quigley-

Hein (130) plak indeksidir. Bakteri plağını boyayarak görünür hale getiren kimyasal 

ajan olarak % 0.06 bazik fuksin kullanıldı. Bu indekse göre plak miktarı;  “0” hiç plak 

yok, “1” ince noktasal Ģekilde plak,  “2” ince bir bant Ģeklinde plak, “3” bir mm den 

daha geniĢ ancak diĢin 1/3 kron seviyesinin altında plak, “4” diĢin kron kısmı 1/3 

kısmından fazla ancak 2/3 kısmından az plak, “5” 2/3 ten fazla plak olarak 

skorlanmaktadır.  

         Periodontal durum değerlendirilirken dikkate alınan diğer bir parametere de 

gingival indekstir. ÇalıĢmamızda Löe & Silness (91)‟ in tanımladığı gingival indeks 

kullanılmıĢtır. Bu indekse göre ;  0:Normal gingiva ,1:Hafif enflamasyon (hafif ödem ve 

renk değiĢimi, sondalamada kanama yok), 2:Orta derecede enflamasyon (diĢetinde 

kızarıklık, sondalamada kanama), 3:Ciddi enflamasyon (ciddi kızarıklık ve ödem, 

spontan kanama) olarak skorlanmaktadır. Plak ve kanama indeksi için 4 yüzeyde 

yapılan bu ölçümlerin ortalaması alınarak değerlendirme yapıldı. Hastalarımıza 

uygulanan periodontal parametreleri değerlendirme formu Tablo 4‟ de görülmektedir. 
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Tablo 4: Periodontal Parametreleri Değerlendirme Formu 

 

HastanınAdıSoyadı: 

…………………… 

 

 

Ölçüm Zamanı  

 

      
            Tedavi  6 hafta 3 ay 

BaĢlangıcı Sonra Sonra 

      

 

 

 

   
 SONDALAMADA KANAMA 

   
            7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

                            

                            

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

            

      

 

 

 

 

     

     

          
PLAK 

     
            7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

                            

                            

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
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3.2.3. Model Değerlendirmesi 

 

          Hastaların baĢlangıç ölçüleri Orthomodel dijital modelleme biriminde taratıldı 

(Orthomodel-Version 2.0.206, Türkiye). 9 ay sonra seviyeleme dönemini tamamlayan 

hastalardan yine dijital modeller elde edildi. ÇapraĢıklık miktarını belirlemek için Little 

düzensizlik indeksi kullanıldı (89). Bu indeks bir taraftaki kaninin mezyalinden diğer 

taraftaki kaninin mezyaline kadar, her bir anterior diĢ ve yanındaki komĢu diĢin insizal 

anatomik kontakt noktaları arasındaki milimetrik mesafelerin ölçülmesi ve elde edilen 

beĢ ölçüm değerinin toplanması ile elde edildi. 

 

 ÇalıĢmamızda aĢağıdaki dijital model ölçümleri yapıldı (ġekil 16); 

 

1. Kaninler arası geniĢlik: Alt-üst sağ ve sol kanin diĢlerin tüberkül tepeleri arasındaki 

mesafe  

2. 1.Premolarlar arasındaki geniĢlik: Alt-üst sağ ve sol 1.premolar diĢlerin merkezsel 

fossaları arasındaki mesafe 

3. 2.premolarlar arasındaki geniĢlik:  Alt-üst sağ ve sol 2.premolar diĢlerin merkezsel 

fossaları arasındaki mesafe  

4. 1.molarlar arasındaki geniĢlik: Alt-üst sağ ve sol 1.molar diĢlerin merkezsel fossaları 

arasındaki mesafe  

5. 2.molarlar arasındaki geniĢlik: Alt-üst sağ ve sol 2.molar diĢlerin merkezsel fossaları 

arasındaki mesafe  
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(A) (B) 

 

ġekil  16 :  A. Orthomodel programında üst çenede yapılan transversal ölçümler 

                 B. Orthomodel programında alt çenede yapılan transversal ölçümler 

 

 

3.2.4. Sefalometrik Film Değerlendirmesi 

 

        Hastaların baĢlangıç ve 9 ay sonra alınan 18x24 cm boyutlarında sefalometrik 

filmleri Ege Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji 

Bölümünde Orthoceph OC100 cihazı (Instrumentarium Imaging) ile 77 kV, 12 mA,  

0,64 saniye ıĢınlama parametreleri temel alınarak, obje–ıĢın kaynağı mesafesi 152 cm, 

obje-film kaseti mesafesi 13 cm olacak Ģekilde elde edildi. Analizler ise Dolphin 

Imaging System 11.0 (Dolphin Imaging, California,USA) programında dijital olarak 

yapıldı. 

 

Sefalometrik film üzerinde aĢağıdaki ölçümler yapıldı (ġekil  17) : 

1. SNA: SN ve NA düzlemleri arasındaki açı 

2. SNB: SN ve NB düzlemleri arasındaki açı 
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3. ANB: NA ve NB düzlemleri arasındaki açı 

4. SN-GoGn: SN düzlemi ile kemiksel Go-Gn düzlemi arasındaki açı  

5. Üst 1-SN: SN düzlemi ile üst kesici diĢin uzun ekseni arasındaki açı, 

6. Üst 1-NA: Üst kesici diĢin uzun ekseni ile NA düzlemi arasındaki açı, 

7. Üst 1-NA (mm): Üst kesici diĢin kesici kenarının NA düzlemine olan uzaklığı, 

8. IMPA: Mandibuler düzlem ile alt kesici diĢin uzun ekseni arasındaki açı, 

9. Alt 1-NB: Alt kesici diĢin uzun ekseni ile NB düzlemi arasındaki açı, 

10. Alt 1- NB (mm): Alt kesici diĢin kesici kenarının NB düzlemine olan uzaklığı, 

11. Nazolabial açı (NLA): Burun alt kenarından geçen teğet ile üst dudak ve 

subnasalden geçen teğet arasındaki açı 

12.  Üst dudak-E çizgisi uzaklığı (üst dudak-E)(mm): Üst dudağın, burun ucu ve 

çene ucundan geçen E düzlemine olan dik uzaklığı  

13. Alt dudak-E çizgisi uzaklığı (alt dudak-E)(mm): Alt dudağın, burun ucu ve çene 

ucundan geçen E düzlemine olan dik uzaklığı   
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                   ġekil 17: Lateral sefalometrik film üzerinde yapılan ölçümler 

 

 

 

3.2.5. CBCT Değerlendirmesi 

       Hastaların CBCT görüntüleri Ege Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi Oral 

Diagnoz ve Radyoloji Bölümünde KODAK 9000 cihazı (Carestream Health, 

Inc.Rochester NY) ile ıĢınlama süresi 10.8 sn  ve 70 Kv, 10 mA ıĢınlama 

parametreleri kullanılarak elde edildi. Elde edilen verilerin izotropik voxel boyutları 

1 
2 

3 
4 

 

6 

8 

9 

11 

12 

13 
7 

10 

5 
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200 µm olarak kaydedildi. Analizler ise CS 3D Ġmaging Software Programı Version 

3.1.9 (Carestream Dental LLC,Atlanta GA) kullanılarak yapıldı. 

 

      CBCT üzerinde yapılan ölçümler ; 

      A- Maksiller bukkal alveolar kret yüksekliğinin vertikal  ½ mesafesinde alınan   

transversal kesitler üzerinde yapılan ölçümler (ġekil 18) : 

1- Üst premolarlar bölgesindeki transversal ölçüm: Birinci premolar ve ikinci premolar 

arasında, en dıĢ kortikal bukkal kemikler arasındaki yatay uzaklık 

2- Üst molarlar bölgesindeki transversal ölçüm: Birinci molar ve ikinci molar arasında, 

en dıĢ kortikal bukkal kemikler arasındaki yatay uzaklık 

 

 

      B- Her bir diĢ için, diĢin uzun ekseninden geçerek alınan koronal kesitlerde yapılan 

ölçümler (ġekil 19): 

1- 13 ve 23 no‟lu diĢlerin eğimi: Sutura palatina mediadan geçerek filme dik inen bir 

doğru ile kaninin uzun aksı (kaninin tüberkül tepesi ve kök apeksinden geçen doğru) 

arasındaki açı 

2- 14 ve 24 no‟lu diĢlerin eğimi: Sutura palatina mediadan geçerek filme dik inen bir 

doğru ile 1.premoların uzun aksı (tek köklü premolarlarda oklüzal fossa ile kök 

apeksinden, iki köklü premolarlarda palatal tüberkül tepesiyle palatal kök apeksinden 

geçen doğru) arasındaki açı 

3- 15 ve 25 no‟lu diĢlerin eğimi: Sutura palatina mediadan geçerek filme dik inen bir 

doğru ile 2.premoların uzun aksı (tek köklü premolarlarda oklüzal fossa ile kök 

apeksinden, iki köklü premolarlarda palatal tüberkül tepesiyle palatal kök apeksinden 

geçen doğru) arasındaki açı 
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4- 16 ve 26 no‟lu diĢlerin eğimi: Sutura palatina mediadan geçerek filme dik inen bir 

doğru ile 1.moların palatinal tüberkül tepesiyle palatinal kök apeksinden geçen doğru 

arasındaki açı  

 

                             

                          

               

 

ġekil 18 : Üst premolarlar (1) ve üst molarlar (2) bölgesinde CBCT üzerinde yapılan 

transversal ölçümler 
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(A)                                                         (B) 

 

                                

                              (C) 

 

ġekil 19: A. Kanin, B. Premolar C. Molar diĢlerin eğimlerini belirlemek için CBCT 

üzerinde yapılan ölçümler 

 

 

        Damon Q grubuna ait bir hastanın baĢlangıç ve seviyeleme sonunda alınan 

fotoğrafları Resim 1-4, Titanium Orthos grubuna ait bir hastanın baĢlangıç ve 

seviyeleme sonunda alınan fotoğrafları Resim 5-8 arasında verilmiĢtir. 
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Resim  1: Damon Q grubundan bir hastanın baĢlangıç ağız dıĢı fotoğrafları 
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Resim 2: Damon Q grubundan bir hastanın baĢlangıç ağız içi fotoğrafları 
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Resim 3: Damon Q grubundan bir hastanın seviyeleme sonu ağız dıĢı fotoğrafları 
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Resim 4: Damon Q grubundan bir hastanın seviyeleme sonu ağız içi fotoğrafları 
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Resim 5: Titanium Orthos grubundan bir hastanın baĢlangıç ağız dıĢı fotoğrafları 
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Resim 6: Titanium Orthos grubundan bir hastanın baĢlangıç ağız içi fotoğrafları 
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Resim 7: Titanium Orthos grubundan bir hastanın seviyeleme sonu ağız dıĢı fotoğrafları 

 

 



58 
 

                   

 

   

    

 

Resim 8: Titanium Orthos grubundan bir hastanın seviyeleme sonu ağız içi fotoğrafları 
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3.3 Ġstatistiksel Yöntem ve Metot Hatası 

 

        Elde edilen veriler Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve Tıbbi BiliĢim 

Anabilim Dalı‟nda, SPSS Version 20.0 for Windows programı ile değerlendirildi. 

       Nümerik değiĢkenlerde normal dağılıma uygunluk analizi için Shapiro-Wilk testi 

yapıldı. Normal dağılım göstermeyen VAS ağrı anketi sonuçlarında NPAR testlerinden 

Wilcoxon testi grup içi farkların değerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi de gruplar 

arası farkların değerlendirilmesinde kullanıldı. Normal dağılım gösteren diğer 

ölçümlerde ise grup içi farklılığı belirlemek için eĢleĢtirilmiĢ t-testi (paired t-test),  

gruplar arası farklılıkları değerlendirmek için bağımsız t-testi (independent t-test) 

kullanıldı. Sonuçların istatistiksel önemlilik düzeyi p<0.05 olarak belirlendi ve önemli p 

değerleri tablolarda koyu renkli olarak gösterildi.  

         Ölçümlerde meydana gelen hataları belirlemek amacı ile hastaların baĢlangıç ve 9 

ay sonra alınan lateral sefalometrik film, orthomodel ölçü ve CBCT kayıtlarından 

rastgele 11‟er adet seçilip ölçümler tekrarlandı. Her bir parametre için metot hatasını 

hesaplamak amacı ile Dahlberg (33) formülü kullanıldı.  

Sm=
n

d

2

2
 

 

 

Sm=standart metot hatası 

 

d=birinci ve ikinci ölçüm arasındaki fark 

 

n:ikinci defa ölçüm yapılan veri sayısı 
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        Ayrıca her parametre için metot hatası belirlendikten sonra gerçek metot hatasının 

%95 lik alt ve üst güvenlik sınırları aĢağıdaki formül kullanılarak hesaplandı. 

  

Sm 2 /(
 χ2

.0.975/n)<δm 2 <Sm 2 /(
 χ2

.0.025/n) 

 

δ 2 =gerçek metot hatası 

 
 χ2

=2n serbestlik derecesinde ki-kare 
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                                                    BÖLÜM IV  

                                                   BULGULAR 

 

4.1.  Metot Hatasının Değerlendirilmesi  

        CBCT, lateral sefalometri ve model için hesaplanan metot hatası, alt ve üst sınır 

değerleri Tablo 5‟ de verildi. Yapılan ölçümlerde en az metot hatası model üzerinde 

ölçülen alt düzensizlik indeksinde bulunurken, en yüksek metot hatası CBCT üzerinde 

ölçülen 15 ve 25 no‟ lu diĢlerin eğiminde saptandı. 

 

Tablo 5: Metot hatası ve gerçek metot hatasının %95 „lik güvenlik sınırları 

 

  Ölçümler Sm As Üs 

PMalv.kemikgeniĢliği(mm) 0,39 0,30 0,56 

M alv.kemik geniĢliği(mm) 0,50 0,39 0,73 

13 eğimi (derece) 0,37 0,28 0,53 

14 eğimi(derece) 0,21 0,16 0,31 

15 eğimi (derece) 0,77 0,59 1,11 

16 eğimi(derece) 0,56 0,43 0,81 

23 eğimi (derece) 0,37 0,28 0,53 

24 eğimi (derece) 0,56 0,43 0,81 

25 eğimi (derece) 0,77 0,59 1,11 

26 eğimi (derece) 0,37 0,28 0,53 

Üst 1-SN(derece) 0,48 0,37 0,69 

Üst 1-NA(derece) 0,44 0,34 0,63 

Üst 1-NA (mm) 0,26 0,20 0,38 

IMPA(derece) 0,35 0,27 0,51 

Alt 1-NB(derece) 0,53 0,41 0,77 

Alt 1-NB(mm) 0,10 0,08 0,15 

NLA(derece) 0,44 0,34 0,64 
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Üst dudak-E(mm) 0,13 0,10 0,19 

Üst dudak-E(mm) 0,04 0,03 0,06 

SNA(derece) 0,27 0,20 0,38 

SNB(derece) 0,25 0,19 0,35 

ANB(derece) 0,22 0,17 0,32 

SN-GoGn(derece) 0,32 0,25 0,46 

Üst düzensizlik indk.(mm) 0,04 0,03 0,06 

üst 3-3 geniĢlik(mm) 0,14 0,10 0,20 

üst 4-4 geniĢlik(mm) 0,27 0,20 0,39 

üst 5-5 geniĢlik(mm) 0,10 0,08 0,14 

üst 6-6 geniĢlik(mm) 0,21 0,16 0,30 

üst 7-7 geniĢlik(mm) 0,18 0,14 0,26 

Alt düzensizlik indk(mm) 0,02 0,02 0,03 

alt 3-3 geniĢlik(mm) 0,15 0,12 0,22 

alt 4-4 geniĢlik(mm) 0,17 0,13 0,24 

alt 5-5 geniĢlik(mm) 0,04 0,03 0,06 

alt 6-6 geniĢlik(mm) 0,15 0,11 0,21 

alt 7-7 geniĢlik(mm) 0,15 0,11 0,22 

 

Sm:Metot hatası  As: Alt güvenlik sınırı  Üs:Üst güvenlik sınırı 

        

 

4.2.  Tanımlayıcı Ġstatistiksel Değerler 

         VAS ağrı anketi sonuçlarına ait günlere göre ortalama (X) ve standart sapma (SD) 

değerleri Tablo 6‟da, ağrı anketinde hastaların verdiği cevaplara ait değerler Tablo 7‟da 

yer almaktadır.  

        Plak Ġndeksi ve Kanama Ġndeksi değerlerinin baĢlangıç (T0), 6 hafta sonra (T1) ve 

3 ay sonrasına ait ortalama (X) ve standart sapmaları (SD) Tablo 8‟de verildi.  

        Model ölçümlerinin baĢlangıç (T0) ve 9 ay sonrasına (T1) ait ortalamaları (X) ve 

standart sapmaları (SD)  Tablo 9‟da yer almaktadır.  
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        Sefalometrik ölçümlerin baĢlangıç (T0) ve 9 ay sonrasına (T1) ait ortalamaları (X) 

ve standart sapmaları (SD) Tablo 10‟da yer almaktadır.   

       CBCT ölçümlerinin baĢlangıç (T0) ve 9 ay sonrasına (T1) ait ortalamaları (X) ve 

standart sapmaları (SD)  ise Tablo 11‟de verildi. 

 

Tablo 6: VAS sonuçlarına ait tanımlayıcı istatistiksel bilgiler  

 

  

Damon Q Grubu 

Titanium Orthos     

         Grubu  

 
GÜN X SD X SD 

  1.GÜN  2.88 1.81 3.13 1.54 

  2.GÜN 4.69 1.44 5.44 1.59 

  3.GÜN 2.81 1.55 2.25 1.80 

1.TEL 4.GÜN 2.13 1.66 1.63 1.66 

  5.GÜN 1.44 1.45 1.13 1.20 

  6.GÜN 1.06 1.23 0.56 0.72 

  7.GÜN 0.88 1.14 0.31 0.47 

  1.GÜN  2.50 1.31 2.56 1.36 

  2.GÜN 3.62 1.20 3.88 1.31 

  3.GÜN 2.19 1.37 1.25 1.52 

2.TEL 4.GÜN 1.56 1.26 0.75 1.65 

  5.GÜN 0.94 1.23 0.31 0.87 

  6.GÜN 0.63 1.47 0.19 0.54 

  7.GÜN 0.31 0.70 0.13 0.34 

  1.GÜN  2.06 1.06 2.19 1.32 

  2.GÜN 1.88 1.54 1.88 1.78 

  3.GÜN 1.00 1.31 1.13 1.40 

3.TEL 4.GÜN 0.38 0.71 0.50 0.89 

  5.GÜN 0.19 0.54 0.31 0.60 

  6.GÜN 0.13 0.34 0.31 0.60 

  7.GÜN 0.13 0.34 0.25 0.44 
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Tablo 7: Ağrı anketinde sorulan sorulara verilen cevaplara iliĢkin tanımlayıcı 

istatistiksel bilgiler  

 

Anket Sorularına Verilen Cevaplar 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

1.TEL 2.TEL 3.TEL 1.TEL 2.TEL 3.TEL 

Ön DiĢlerinde ağrı hissedenler  %62.5 %75.0 %68.8 %75.0 %43.8 %81.2 

Arka DiĢlerinde ağrı hissedenler  %37.5 %25.0 %31.2 %25.0 %56.2 %18.8 

Günlük hayatı etkilenenler %25.0 %12.5 %0.0 %25.0 %0.0 %0.0 

Günlük hayatı etkilenmeyenler %75.0 %87.5 %100.0 %75.0 %100.0 %100.0 

Çiğneme-ısırmada ağrı hissedenler %62.5 %68.8 %75.0 %51.2 %56.2 %50.0 

Yutkunmada ağrı hissedenler %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %6.2 %0.0 

DiĢ fırçalarken ağrı hissedenler %5.0 %25.0 %18.8 %6.2 %0.0 %6.2 

DiĢlerini temasında ağrı hissedenler %26.2 %0.0 %6.2 %30.0 %25.0 %31.2 

Nedensiz, kendiliğinden ağrısı olanlar %6.2 %6.2 %0.0 %12.5 %12.5 %12.5 

 

 

 

Tablo 8: Plak Ġndeksi ve Kanama Ġndeksi değerlerine ait tanımlayıcı istatistiksel bilgiler 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 

 
X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

KANAMA 

ĠNDEKSĠ 

 

0.65 

 

0.48 

 

1.04 

 

0.55 

 

1.38 

 

0.60 

 

0.38 

 

0.30 

 

0.94 

 

0.50 

 

1.42 

 

0.62 

PLAK ĠNDEKSĠ 

 

1.02 

 

0.54 

 

1.86 

 

0.68 

 

2.52 

 

0.82 

 

0.91 

 

0.50 

 

1.67 

 

0.34 

 

2.62 

 

0.60 
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Tablo 9: Model ölçümlerine ait tanımlayıcı istatistiksel bilgiler 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 

T0 T1 T0 T1 

 
X SD X SD X SD X SD 

üst düz. indk.(mm)  7.29  1.85  0.26  0.20  7.60  1.36  0.10  0.10 

üst 3-3 geniĢlik(mm) 34.84  1.85 36.06  1.48 33.89  2.46 35.45  1.70 

üst 4-4 geniĢlik(mm) 35.00  1.69 38.57  1.22 34.92  2.24 37.60  1.34 

üst 5-5 geniĢlik(mm) 39.85  2.19 43.19  1.79 40.01  2.03 42.75  1.34 

üst 6-6 geniĢlik(mm) 45.76  2.51 46.35  2.39 46.35  2.39 47.19  1.75 

üst 7-7 geniĢlik(mm) 50.69  2.57 51.08  2.51 50.75  2.34 51.47  2.35 

alt düz. indk.(mm)  7.08  1.05  0.21  0.21  6.50  1.36  0.23  0.24 

alt 3-3 geniĢlik(mm) 26.09  1.81 27.95  1.29 25.20  1.99 26.64  1.02 

alt 4-4 geniĢlik(mm) 29.52  1.82 33.19  1.04 30.42  1.59 31.74  1.46 

alt 5-5 geniĢlik(mm) 34.42  1.78 38.03  1.26 35.06  2.52 36.79  1.75 

alt 6-6 geniĢlik(mm) 40.35  2.18 42.72  1.58 41.18  2.19 42.33  1.71 

alt 7-7 geniĢlik(mm) 46.29  2.83 47.64  2.07 47.05  2.51 47.97  2.08 

 

 

Tablo 10: Sefalometrik ölçümlere ait tanımlayıcı istatistiksel bilgiler 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 

T0 T1 T0 T1 

 

X SD X SD X SD X SD 

Üst1-SN(derece) 105.45  5.00 108.77  6.01 102.00  5.29 105.506  4.50 

Üst1-NA(derece) 23.47  4.43 26.79  3.80 22.04  4.52 26.22  4.66 

Üst1-NA (mm) 6.00  4.58 6.08  1.30 4.64  2.53 6.14  2.46 

IMPA(derece) 91.88  6.78 98.02  7.02 94.25  6.15 102.60  7.27 

Alt1-NB(derece) 23.70  4.47 28.74  6.77 24.44  5.92 31.54  5.57 

Alt1-NB(mm) 4.42  1.52 7.76  6.10 4.94  2.21 7.03  2.03 

NLA(derece) 109.45  11.40 106.33  11.13 111.75  7.89 108.68  6.62 

Üst dudak-E(mm) -4.40  1.34 -3.46  1.88 -3.20  1.60 -2.83  2.68 

Alt dudak-E(mm) -1.85  1.58 -1.06  2.93 -2.90  1.29 -1.40  2.51 

SNA(derece) 80.91  2.51 81.17  2.36 80.11  3.15 79.78  3.00 

SNB(derece) 78.51  2.68 78.76  2.64 77.37  3.18 77.18  3.13 

ANB(derece) 2.41  0.86 2.41  1.15 2.66  0.74 2.53  0.89 

SNGoGn(derece) 32.30  3.57 33.38  3.37 32.73  3.19 33.15  3.61 
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Tablo 11: CBCT ölçümlerine ait tanımlayıcı istatistiksel bilgiler 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu  

 

T0 T1 T0 T1 

 
X SD X SD X SD X SD 

PMalv.kemikgeniĢliği(mm) 44.55 2. 18 45.70 2.20 45.64 2.30 46.67 2.23 

M alv.kemik geniĢliği(mm) 58.11 2.85 59.41 2.51 59.58 2.91 59.68 2.95 

13 eğimi (derece) 10.38 4.60 11.81 3.88 8.56 4.98 9.00 3.26 

14 eğimi(derece) 3.88 2.50 7.81 3.65 3.69 1.92 6.75 2.54 

15 eğimi (derece) 3.88 2.84 6.44 4.01 3.13 2.12 6.06 2.08 

16 eğimi(derece) 12.06 5.05 13.31 4.84 10.88 3.72 14.50 4.53 

23 eğimi (derece) 9.00 2.96 11.69 2.85 7.44 4.47 10.63 3.63 

24 eğimi (derece) 3.69 1.70 9.00 5.22 3.31 1.49 8.06 3.37 

25 eğimi (derece) 3.69 2.08 7.25 3.94 2.38 1.20 7.25 3.02 

26 eğimi (derece) 11.94 4.94 13.56 4.76 11.25 3.21 14.94 3.82 

 

 

4.3.  Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırmalar 

4.3.1  Ağrı ile Ġlgili Bulguların Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

          VAS sonuçlarını değerlendirdiğimizde her tel için günlere göre hissedilen ağrı 

bakımımdan gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamadı (p>0.05) 

(Tablo 12). VAS sonuçlarının her tel için günlere göre değiĢimini gösteren grafikler 

ġekil 20‟de gözlenmektedir.  

          Grup içi ve gruplar arasında her tel için ağrının günler arasındaki değiĢiminin 

istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması Tablo 13‟ de verildi. Buna göre 1.telde 2.günden 

3.güne geçiĢte ağrı Ģiddetindeki azalma miktarı (2.gün-3.gün farkı) bakımımdan gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulundu (p<0.05). Her iki grupta da 2.gün hissedilen ağrı Ģiddeti 

istatistiksel önemli olacak Ģekilde artıĢ gösterirken daha sonraki günlerde ağrı Ģiddeti 

anlamlı bir Ģekilde giderek azaldı. Damon Q grubunda 6.günden sonra ağrı Ģiddetinde 
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önemli bir değiĢiklik gözlenmezken, Titanium Orthos grubunda 6.gün-7.gün farkı 

önemliydi.  

        2.telde her iki grupta da 1.telde olduğu gibi 2.gün hissedilen ağrı Ģiddeti 

istatistiksel olarak önemli olacak Ģekilde artıĢ gösterdi. Damon Q grubunda 2.günden 

5.güne kadar, Titanium Orthos grubunda 2.günden 4.güne kadar ağrı Ģiddeti anlamlı bir 

Ģekilde giderek azaldı. Damon Q grubunda 5.günden sonra, Titanium Orthos grubunda 

4.günden sonra ağrı Ģiddeti bakımımdan önemli bir değiĢiklik olmadı. 1.telde olduğu 

gibi 2.günden 3.güne geçiĢte ağrı Ģiddetindeki azalma miktarı (2.gün-3.gün farkı) 

Titanium Orthos grubunda daha fazla olup, gruplar arasındaki fark önemli idi (p<0.05). 

         3.telde her iki grupta ağrı Ģiddeti 1.günden itibaren giderek azaldı. Her iki grupta 

da 2.günden 3.güne (2.gün-3.gün farkı) ve 3.günden 4.güne (3.gün-4.gün farkı) geçiĢte 

ağrı Ģiddetindeki azalma istatistiksel olarak önemliydi (p<0.05). Bu değiĢimler 

bakımından gruplar arasında önemli bir fark bulunamadı (p>0.05).  

         Anket sorularına verilen cevaplarda her iki grupta da ağrının en fazla ön diĢlerde 

hissedildiği ve hastaların büyük bir çoğunluğunda (%75) ağrının günlük hayatı 

etkilemediği, en fazla çiğneme-ısırma durumunda hissedilen ağrının, yutkunma 

durumunda ise hiç algılanmadığı belirlendi (Tablo 7). Anket sorularına verilen cevaplar 

bakımından ise iki grup arasında önemli bir fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 14). 
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Tablo 12: Her tel için günlere göre ağrının gruplar arasında karĢılaĢtırılması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

GÜN 

GRUPLAR ARASI FARK 

  p 

  1.GÜN  0.603 

  2.GÜN 0.203 

  3.GÜN 0.300 

1.TEL 4.GÜN 0.385 

  5.GÜN 0.610 

  6.GÜN 0.322 

  7.GÜN 0.213 

  1.GÜN  0.754 

  2.GÜN 0.751 

  3.GÜN 0.286 

2.TEL 4.GÜN 0.087 

  5.GÜN 0.109 

  6.GÜN 0.192 

  7.GÜN 0.551 

  1.GÜN  1.000 

  2.GÜN 0.862 

  3.GÜN 0.655 

3.TEL 4.GÜN 0.703 

  5.GÜN 0.405 

  6.GÜN 0.345 

  7.GÜN 0.373 
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Tablo 13: Her tel için günler arasındaki ağrının grup içi ve gruplar arası 

karĢılaĢtırılması 

  
Damon Q Grubu 

Titanium Orthos 

Grubu 

GRUPLAR ARASI 

FARK 

 

GÜNLER ARASI  P p P 

  1.GÜN-2.GÜN 0.001 0.001 0.134 

  2.GÜN-3.GÜN 0.002 0.001 0.027 

1.TEL 3.GÜN-4.GÜN 0.005 0.008 0.772 

  4.GÜN-5.GÜN 0.008 0.011 0.628 

  5.GÜN-6.GÜN 0.014 0.007 0.410 

  6.GÜN-7.GÜN 0.083 0.046 0.674 

  1.GÜN-2.GÜN 0.001 0.001 0.301 

  2.GÜN-3.GÜN 0.001 0.001 0.004 

2.TEL 3.GÜN-4.GÜN 0.004 0.011 0.525 

  4.GÜN-5.GÜN 0.015 0.066 0.336 

  5.GÜN-6.GÜN 0.059 0.317 0.179 

  6.GÜN-7.GÜN 0.059 0.317 0.143 

  1.GÜN-2.GÜN 0.588 0.132 0.755 

  2.GÜN-3.GÜN 0.004 0.010 0.598 

3.TEL 3.GÜN-4.GÜN 0.015 0.014 0.933 

  4.GÜN-5.GÜN 0.083 0.083 1.0 

  5.GÜN-6.GÜN 0.317 1.0 0.317 

  6.GÜN-7.GÜN 1.0 0.317 0.317 

 

 

Tablo 14: Her tel için anket sorularına verilen cevapların gruplar arasında 

karĢılaĢtırılması 

   
GRUPLAR ARASI FARK 

   
P 

   
1.TEL 3.TEL 3.TEL 

ön/arka dişlerinde ağrı 
hissedenler 

0.704 0.149 0.685 

      günlük hayatı etkilenenler/ 
1.000 0.484 1.000 

               etkilenmeyenler 

çiğneme -ısırmada/ 

0.126 0.061 0.091 

yutkunmada/ 

diş fırçalarken / 

dişlerin temasında/ 

nedensiz, kendiliğinden ağrısı 
olanlar 
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(A)  

 

 

(B)  

 

Damon Q         Titanium Orthos         

Damon Q         Titanium Orthos        



71 
 

(C)  

 

ġekil  20 : A. 1.tel için günlere göre hissedilen ağrıyı gösteren grafik 

                B: 2.tel için günlere göre hissedilen ağrıyı gösteren grafik 

                C: 3.tel için günlere göre hissedilen ağrıyı gösteren grafik 

 

 

 

4.3.2 Periodontal Parametrelerle Ġlgili Bulguların Grup Ġçi ve Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırılması 

        Plak indeksinin T1-T0, T2-T0, T2-T1 farkına iliĢkin; ortalama (X), standart sapma 

(SD) ve p değerleri ile T1-T0, T2-T0, T2-T1 arası farkların gruplar arası 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin p değerleri Tablo 15‟de görülmektedir (T0:Tedaviden önce, 

T1:Tedavi baĢladıktan 6 hafta sonra, T2: Tedavi baĢladıktan 3 ay sonra alınan plak 

indeksi kayıtlarıdır). 

        Her iki grupta da plak indeksi değerlerinde T0‟dan T1‟e, T0‟dan T2‟ye ve T1‟den 

T2‟ye artıĢ saptandı. Damon Q ve Titanium Orthos grubunda plak indeksi 

Damon Q         Titanium Orthos         
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değerlerindeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Ancak gruplar arası fark 

istatistiksel olarak önemli bulunamadı. Plak indeksi sonuçlarını gösteren grafik ġekil 

21‟de verildi. 

 

Tablo 15: Plak Ġndeksi Ölçümlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 GRUPLAR ARASI 

FARK 

 
X SD P X SD P P 

Plak Ġndeksi (T1-T0)  0.84 0.66 <0.0001  0.76 0.39 <0.0001 0.619 

Plak Ġndeksi (T2-T0)  1.50 0.91 <0.0001  1.71 0.60 <0.0001 0.458 

Plak Ġndeksi (T2-T1)  0.66 0.43 <0.0001  0.94 0.44 <0.0001 0.056 

 

T0:Tedavi öncesi, T1:tedavi baĢladıktan 6 hafta sonra, T2: tedavi baĢladıktan 3 ay sonra 

 

 

       

ġekil 21 : Plak indeksi sonuçlarının gruplara göre dağılımı 

 

Damon Q         Titanium Orthos         
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        Kanama indeksinin T1-T0, T2-T0, T2-T1 farkına iliĢkin; ortalama (X), standart 

sapma (SD) ve p değerleri ile T1-T0, T2-T0, T2-T1 arası farkların gruplar arası 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin p değerleri Tablo 16‟ da görülmektedir (T0:Tedaviden 

önce,T1:Tedavi baĢladıktan 6 hafta sonra, T2: Tedavi baĢladıktan 3 ay sonra alınan plak 

indeksi kayıtlarıdır).  

        Kanama indeksi bulgularında her iki grupta da T0‟dan T1‟e, T0‟dan T2‟ye ve 

T1‟den T2‟ye artıĢ saptandı. Damon Q ve Titanium Orthos grubunda kanama indeksi 

değerlerindeki artıĢ istatistiksel olarak önemli (p<0.05), gruplar arasındaki fark ise 

istatistiksel olarak önemsiz idi. Kanama indeksi sonuçlarını gösteren grafik ġekil 22‟de 

verildi. 

 

Tablo 16: Kanama Ġndeksi Ölçümlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 GRUPLAR 

ARASI FARK 

 
X SD P X SD P P 

Kanama Ġndeksi  

(T1-T0)  0.39 0.42 0.002  0.55 0.39 <0.0001 0.276 

Kanama Ġndeksi  

(T2-T0)  0.73 0.57 <0.0001  1.04 0.60 <0.0001 0.151 

Kanama Ġndeksi  

(T2-T1)  0.34 0.46 0.009  0.48 0.55 0.003 0.431 

 

T0:Tedavi öncesi, T1:tedavi baĢladıktan 6 hafta sonra, T2: tedavi baĢladıktan 3 ay sonra 
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ġekil 22: Kanama indeksi sonuçlarının gruplara göre dağılımı 

 

4.3.3  Model Analizi Bulgularının Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

       Her bir parametrenin T1-T0 farkına iliĢkin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p 

değerleri ile T1-T0 farkların gruplar arası karĢılaĢtırılmasına iliĢkin p değerleri Tablo 

17‟de görülmektedir (T0:Tedavi öncesinde, T1:Tedavi baĢladıktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandığında alınan model kayıtlarıdır). 

       Tedavi öncesi üst ve alt çenedeki çapraĢıklık miktarları bakımından, independent t-

testi ile yapılan gruplar arası karĢılaĢtırmada, istatistiksel olarak önemli bir farklılık 

saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0.592 ve 0.188)  

        Üst ve alt anterior diĢlerin düzensizlik indeksinde, her iki grupta da T0‟dan T1‟e 

istatistiksel olarak önemli bir azalma bulundu (p<0.05). Bu indeksteki değiĢim 

bakımımdan, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemsizdi. 

        Her iki grupta da yapılan tüm transversal ölçümlerde T0‟dan T1‟e artıĢ saptandı ve 

bu artıĢlar istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05). Gruplar arası farklılıklar önemli 

Damon 

Q         

Titanium Ortos          
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olacak Ģekilde alt 1.premolarlar, alt 2.premolarlar ve alt 1.molarlar arası mesafe Damon 

Q grubunda daha fazla artıĢ gösterdi (p<0.05). 

 

Tablo 17: Model Ölçümlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 GRUPLAR 

ARASI FARK 

 
X SD P X SD P P 

üst düz. indk.(mm) -7.03  1.84 <0.0001 -7.50  1.38 <0.0001 0.418 

üst 3-3 geniĢlik(mm) 1.21  0.97 <0.0001 1.55  1.84 0.004 0.459 

üst 4-4 geniĢlik(mm) 3.56  1.35 <0.0001 2.68  2.13 <0.0001 0.172 

üst 5-5 geniĢlik(mm) 3.33  1.81 <0.0001 2.73  1.95 <0.0001 0.220 

üst 6-6 geniĢlik(mm) 1.35  1.45 0.002 0.83  1.25 0.018 0.175 

üst 7-7 geniĢlik(mm) 0.38  0.96 0.039 0.71  1.18 0.029 0.398 

alt düz.indk.(mm) -6.86  1.00 <0.0001 -6.26  1.33 <0.0001 0.163 

alt 3-3 geniĢlik(mm) 1.86  1.06 <0.0001 1.43  1.86 0.008 0.428 

alt 4-4 geniĢlik(mm) 3.66  1.30 <0.0001 1.31  1.62 0.006 <0.0001 

alt 5-5 geniĢlik(mm) 3.60  1.38 <0.0001 1.73  2.19 0.006 0.007 

alt 6-6 geniĢlik(mm) 2.36  1.50 <0.0001 1.15  1.42 0.005 0.026 

alt 7-7 geniĢlik(mm) 1.35  1.43 0.002 0.91  1.47 0.025 0.405 

  

 

 

4.3.4 Sefalometrik Analiz Bulgularının Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

         Her bir parametrenin T1-T0 farkına iliĢkin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p 

değerleri ile T1-T0 farkların gruplar arası karĢılaĢtırılmasına iliĢkin p değerleri Tablo 

18‟ de görülmektedir (T0:Tedavi öncesinde, T1: Tedavi baĢladıktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandığında alınan sefalometrik film kayıtlarıdır). 

        U1-SN açısı, U1-NA açısı, IMPA açısı, A1-NB açısı, A1-NB uzaklığı ve UD-E 

uzaklığı her iki grupta da T0‟dan T1‟e istatistiksel olarak önemli bir artıĢ gösterdi 
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(p<0.05). U1-NA uzaklığı her iki grupta da arttı, ancak Damon Q grubundaki artıĢ 

istatistiksel olarak önemli değilken (p>0.05), Titanium Orthos grubundaki artıĢ 

istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05). NLA değerinde iki grupta da gözlenen 

azalma istatistiksel olarak önemli değildi (p>0.05). AD-E uzaklığındaki azalma Damon 

Q grubunda istatistiksel olarak önemli değilken (p>0.05), Titanium Orthos grubunda 

önemli bulundu (p<0.05). SNA, SNB ve ANB açılarındaki değiĢiklikler her iki grupta 

da istatistiksel olarak önemli bulunamadı (p>0.05). SN-GoGn açısındaki artıĢ Damon Q 

grubunda istatistiksel olarak önemliyken (p<0.05), Titanium Orthos grubunda önemsiz 

bulundu (p>0.05). 

        Ölçülen bütün sefalometrik parametrelerde iki grup arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunamadı (p>0.05). 

 

Tablo 18: Sefalometrik Ölçümlerin Grup içi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 GRUPLAR ARASI 

FARK 

 
X SD P X SD P P 

Üst 1-SN(derece)  3.31 4.28 0.007 3.50 4.42 0.006 0.904 

Üst 1-NA(derece)  3.31 3.03 0.001 4.18 4.41 0.002 0.524 

Üst 1-NA (mm)  0.07 4.99 0.953 1.50 1.63 0.002 0.287 

IMPA(derece)  6.13 3.85 <0.0001 8.35 5.72 <0.0001 0.210 

Alt 1-NB(derece)  5.04 7.21 0.014 7.10 6.11 <0.0001 0.391 

Alt 1-NB(mm)  3.34 6.03 0.042 2.54 1.70 <0.0001 0.613 

NLA(derece) -3.12 6.23 0.063 -3.06 8.61 0.175 0.983 

Üst dudak-E(mm)  0.93 1.70 0.040 0.36 2.54 0.045 0.100 

Alt dudak-E(mm)  0.74 2.21 0.199 1.49 1.55 0.002 0.277 

SNA(derece)  2.26 1.05 0.333 -0.33 0.71 0.078 0.068 

SNB(derece)  2.25 0.98 0.316 -0.19 0.85 0.361 0.180 

ANB(derece) -0.01 0.44 0.956 -0.12 0.58 0.404 0.522 

SN-GoGn(derece)  1.07 1.67 0.022 0.42  1.43 0.253 0.248 
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4.3.5  CBCT Bulgularının Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

        Her bir parametrenin T1-T0 farkına iliĢkin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p 

değerleri ile T1-T0 farkların gruplar arası karĢılaĢtırılmasına iliĢkin p değerleri Tablo 

19‟ da görülmektedir (T0:Tedavi öncesinde, T1: Tedavi baĢladıktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandığında alınan CBCT kayıtlarıdır). 

        Ġki grupta da üst premolarlar bölgesinde maksiller bukkal alveolar kret 

yüksekliğinin vertikal  ½ mesafesinde alınan kesitlerde transversal yönde T0‟dan T1‟e 

artıĢ gözlendi ve bu artıĢ istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Ancak bu 

ölçümdeki artıĢ bakımından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildi 

(p>0.05). Üst molarlar bölgesinde maksiller bukkal alveolar kret yüksekliğinin vertikal  

½ mesafesinde alınan kesitlerde transversal yöndeki artıĢ sadece Damon Q grubunda 

istatistiksel olarak önemli olup, gruplar arasındaki fark da istatistiksel olarak önemli idi 

(p<0.05).  

        13 no‟ lu diĢin eğimindeki artıĢ Damon Q grubunda istatistiksel olarak önemli 

olmasına rağmen (p<0.05), gruplar arasındaki fark istatistiksel öneme ulaĢamadı 

(p>0.05).   

         Diğer kanin diĢ (23) ile tüm üst premolar diĢlerin eğimlerinde artıĢ, her iki grupta 

da istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05). Bu diĢlerin eğimlerindeki artıĢlar 

bakımından gruplar arasında farklar önemli değildi (p>0.05).   

         16 no‟ lu diĢin eğimindeki artıĢ sadece Titanium Orthos grubunda istatistiksel 

olarak önemli olurken (p<0.05), gruplar arasındaki fark da istatistiksel olarak önemli 

bulundu (p<0.05). 26 no‟ lu diĢin eğimindeki artıĢ iki grupta da istatistiksel olarak 

önemli olmasına rağmen (p<0.05), bu parametrede Titanium Orthos grubunda daha 



78 
 

fazla olan artıĢ, gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir farkla sonuçlandı  

(p<0.05).   

        16 ve 26 no‟ lu diĢlerin eğiminde oluĢan değiĢiklikleri gösteren grafik ġekil 23 ve 

24‟ de verildi. 

 

Tablo 19: CBCT Ölçümlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu 

 GRUPLAR ARASI 

FARK 

 
X SD P X SD P P 

PM alveolar kemik 

geniĢliği(mm)  1.14 0.94 <0.0001  1.03 0.95 0.001 0.740 

M alveolar kemik 

geniĢliği (mm)  1.23 0.80 <0.0001  0.10 1.09 0.720 <0.0001 

13 eğimi (derece)  1.48 2.15 0.018  0.43 2.98 0.567 0.287 

14 eğimi(derece)  3.93 2.48 <0.0001  3.06 3.21 0.002 0.396 

15 eğimi (derece)  2.56 2.50 0.001  2.93 2.26 <0.0001 0.660 

16 eğimi(derece)  1.25 2.46 0.060  3.62 2.47 <0.0001 0.011 

23 eğimi (derece)  2.68 2.33 <0.0001  3.18 3.97 0.006 0.668 

24 eğimi (derece)  5.31 4.68 <0.0001  4.75 4.12 <0.0001 0.721 

25 eğimi (derece)  3.56 3.03 <0.0001  4.87 2.57 <0.0001 0.197 

26 eğimi (derece)  1.62 2.15 0.009  3.68 2.35 <0.0001 0.015 

 

 

 

 



79 
 

   

ġekil 23: 16 no‟ lu diĢin eğiminde gruplara göre oluĢan değiĢimler 

 

 

 

ġekil 24: 26 no‟ lu diĢin eğiminde gruplara göre oluĢan değiĢimler 

 

                                                      

 

Damon Q         Titanium Orthos        

Damon Q         Titanium Orthos        
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                                                      BÖLÜM V 

                                                      TARTIġMA 

        Ortodonti bilimi son yıllarda geliĢen teknoloji, yeni üretilen materyaller ve farklı 

tedavi yöntemleri ile oldukça hızla ilerlemektedir. Ortodontinin üzerinde durduğu ve 

geleceğini oluĢturan konuların baĢında üç boyutlu görüntüleme teknikleri, kemik içi 

ankraj üniteleri ve KBB‟lerin geldiği düĢünülmektedir (75).   

         Ortodontik tedavi süresince diĢe uygulanan hafif kuvvetin ve periodontal 

kapillerlerde oluĢan basıncın, güvenli ve etkili diĢ hareketine neden olduğu birçok 

araĢtırıcı tarafından ispat edilmiĢtir (129,136,142). Proffit ve Fields (129), ortodontik 

diĢ hareketi için optimum kuvvetlerin periodontal ligamentteki kan damarlarını 

tamamen tıkamayan, sadece hücresel aktiviteyi uyarmaya yetecek kadar olması 

gerektiğini ifade etmiĢlerdir ve bu eĢik kuvvete biozone ya da optimal kuvvet zonu adını 

vermiĢlerdir. Bu araĢtırıcılar uygulanan kuvvetin kan damarını tamamen tıkayacak ve 

kan akıĢını kesecek derecede büyük olması durumunda hiyalinize avasküler nekrotik 

alanın oluĢtuğunu ve bu alanın, diĢlerin hareket etmesiyle tekrar revaskülarize olması 

gerektiğini öne sürmüĢtür.  

           KBB‟ler çoğunlukla, braket yapısının içinde bulunan ve açılıp kapanabilen metal 

labial bir yüzeye sahiptir. Kullanılan arkı slot içerisine itmek için kapakçığın uyguladığı 

kuvvete göre aktif ve pasif kapaklı olarak ikiye ayrılmaktadırlar. Aktif kapaklı 

braketlerde ark telini braket oluğu içerisine hapsedebilmek için, ark teline baskı 

uygulayan esnek yaylı bir kapak bulunur. Pasif kapaklı braketlerde ise ark telini 

kavramak için rijit ve hareketli bir kapak kullanılır. Bu rijit hareketli kapak, braket 

oluğu içerisinde ark teline baskı uygulamaz, sadece slotu kaplar ve bu Ģekilde ark telini 

tutar (59,60).  
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         Pasif kapaklı braketler bağlama yöntemleri içinde en az sürtünme oluĢturan 

braketlerdir (21). Damon braketleri, pasif kapaklı KBB‟dir. Bu braketlere yerleĢtirilen 

sisteme özel ark telinin oluĢturduğu kuvvet, ligatür tarafından absorbe edilmeden direkt 

olarak diĢe ve periodonsiyuma iletilir. DiĢlere çok hafif kuvvet uygulanmasının 

sonucunda, dudakların anterior diĢlerin öne hareketini engellediği ve seviyelemenin 

diĢlerin labiale hareketi oluĢmadan gerçekleĢtiği, posterior bölgede ise geniĢ ark 

tellerinin kullanımı ile birlikte dil ve yanak kasları arasında oluĢan dengenin gerekli 

geniĢlemeyi sağladığı düĢünülmektedir. OluĢan bu optimal kuvvet sayesinde diĢ 

hareketi ile birlikte kemik yapımının da gerçekleĢtiği ve diĢ hareketinde kan akımının 

minimum derecede kesintiye uğratılmasının hem hastanın rahatsızlığını azalttığı hem de 

tedavi süresini kısalttığı iddia edilmektedir (34,35,36,183).  

         Damon (34) bu sistemin, hücre biyolojisi, kemik, yumuĢak doku ve kas 

fizyolojisine dinamik bir etki gösterdiğini, bu yüzden ortodonti uzmanların klinik 

metotlarını değiĢtirip bu yeni sistemin; düĢük sürtünme etkileri, daha az plak 

retansiyonu sağlaması, hastanın daha az sayıda randevuyla ve kısa sürede tedavisinin 

tamamlanması, tedavinin daha konforlu olması, tedavi mekaniklerinin kolaylaĢması, diĢ 

çekimine olan ihtiyacın azalması ve geniĢletme apareylerinin kullanımının azalması gibi 

avantajlarından yararlanmaları gerektiğini bildirmiĢtir. 

          Bu çalıĢmada Damon braketlerinin son jenerasyonu olan 0.022 inch slotlu Damon 

Q braketleri kullanıldı. Damon Q braketlerinin daha önceki Damon braketlerinden farkı,  

daha küçük bir dizaynı olması, braket köĢelerinin yuvarlatılarak okluzal çatıĢmaları 

engellemesi, braketin ve tabanının rhomboid Ģekilde olması ve yardımcı horizontal ve 

vertikal slotlara sahip olmasıdır. Pasif KBB braketlerinin seçilmesinin temel sebebi, bu 

tip braketlerin küçük çaplı teller ile seviyeleme fazında çok düĢük sürtünme 

oluĢturmaları, çok daha etkin seviyeleme sağlamaları, alveolar kemik yapımına katkıda 
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bulunmaları, hastaların daha az ağrı hissetmesi iddialarıdır (35,36). Pasif KBB olan 

Damon Q braketleriyle karĢılaĢtırmak için konvansiyonel braket kullanılacak gruba 

uygulanan braketlerin Damon Q braketleriyle benzer tork değerlerine sahip olması 

düĢünülerek Titanium Orthos braketleri seçilmiĢtir.  

         Titanium Orthos, piyasada titanyum materyalinin özelliklerini taĢıyan braketler 

içinde en son üretilen, konvansiyonel straight wire ikiz brakettir. Bu braketi diğer 

konvansiyonel braketlerden ayıran kendine ait özel ark tellerinin kullanılması ve 

braketin farklı yapısıdır. GeliĢtirilen özellikleri sayesinde enerji depolama özelliğinin 

olması, diĢ Ģekline uyumlu taban yapıları sayesinde braket pozisyonlandırmada kolaylık 

sağlaması, biyouyumlu olması, braketin Ģekli sebebiyle doğru yerleĢimi sağlayarak 

braket repozisyonlarını azaltması ve böylece detaylandırma randevularını azaltması, 

diĢe daha hafif kuvvetler uygulayarak daha fazla hasta konforu sağlaması, tedavi seans 

sıklığı azaltması, tedavi süresini kısaltması gibi avantajları olduğu öne sürülmektedir. 

Bu braketler ark teli ile aktive edildiğinde baĢlangıçta yüklenen kuvvetin  % 40 kadarını 

depolama özelliğine sahip olduğu bildirilmektedir (108). Titanium Orthos braketleri 

konvansiyonel olarak ligatüre edilen bir sistem olmasına karĢılık, kullanılan özel Orthos 

ark formundaki Cu NiTi ark tellerinin Damon Cu NiTi ark telleriyle benzer özelliklerde 

olması da bu braket sisteminin seçiminde rol oynamıĢtır. Damon Q braketlerinin kapak 

mekanizması olması fakat Titanium Orthos braketlerinin konvansiyonel tel ligatürlerle 

kullanılması farklılıklarının dıĢında iki braket sisteminin slot boyutları aynıdır, benzer 

özelliklere sahip ark tellerinin kullanılmaktadır ve tork değerleri birbirine yakındır. 

        Titanium Orthos braketleriyle kullanılan Cu NiTi ark telinin aktivasyon ısısı 35 
0
C 

olarak belirlenmiĢ olup, Damon Cu NiTi ark telinin aktivasyon ısı derecesi hakkında 

üretici firma tarafından bir bilgi verilmemektedir (108).  
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       Ortodontik tedavide paslanmaz çelik braketler düĢük sürtünme özellikleri açısından 

yaygın olarak tercih edilmektedir. Ancak son yıllarda nikelin oral kavitedeki alerjenik 

ve toksik özelliklerinin yarattığı endiĢeyle bazı Avrupa ülkelerinde titanyum braketlerin 

kullanımı artmaktadır. Titanyum biyouyumluluğu kanıtlanmıĢ ve korozyona son derece 

dirençli bir materyaldir. Bunun dıĢında ortodontik açıdan yüksek elastikiyet, düĢük 

sertlik ve Ģekil hafızası özellikleri bu materyali avantajlı hale getirmektedir. Materyalin 

yüksek yapısal özellikleri sonucunda titanyum içeren braketlerin üretilmesi sürtünme 

özelliklerinin nasıl olacağı konusunun incelemesini gerektirmiĢ ve bunun için in-vitro 

çalıĢmalar yapılmıĢtır (67,74,76). Titanyum ile paslanmaz çelik konvansiyonel 

braketlerini farklı boyutlardaki paslanmaz çelik ark telleriyle kullanan Husain ve 

arkadaĢları (67) titanyum braketlerin daha çok sürtünme oluĢturduğunu saptarken, 

Kapur ve arkadaĢları (74) ise ark teli kalınlıkları arttıkça titanyum braketlerle oluĢan 

statik ve dinamik sürtünme kuvvetinin, paslanmaz çelik braketlere göre daha düĢük 

olduğunu saptamıĢlardır. Khalid ve arkadaĢları (76) da konvansiyonel paslanmaz çelik, 

kendinden bağlanabilen paslanmaz çelik ve konvansiyonel titanyum braketlerini 

paslanmaz çelik ve TMA ark telleri ile kullanmıĢ ve oluĢan sürtünme açısından 

braketler arasında bir fark bulamamıĢlardır. Her ne kadar bazı çalıĢmalar (74,76), 

titanyum braketlerinin sürtünme açısından bir dezavantaj oluĢturmayacağı yönünde olsa 

da, Titanium Orthos braket sisteminin (braket ve ark teli kombinasyonu) sürtünme 

özelliklerini inceleyen çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

           Tecco ve arkadaĢları (161) Damon 3MX ve Victory MBT braketlerinin çekimsiz 

vakalarda maksiller ark geniĢliklerinde oluĢturdukları değiĢiklikleri değerlendirdikleri 

çalıĢma için en az 2 mm düzensizlik indeksini hasta seçiminde kriter olarak almıĢlardır. 

Ancak bu çalıĢmada düzensizlik indeksinin ortalama değeri hakkında bir bilgi 

verilmemiĢtir. Pandis ve arkadaĢları (113) da Damon 2 ve konvansiyonel edgewise 
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(Microarch) braketlerinin, alt kesici çapraĢıklığı üzerindeki etkilerini belirlemek için 

düzensizlik indeksi 2 mm‟nin üzerinde olan çekimsiz vakalar üzerinde çalıĢmıĢlardır. 

Alt çenede düzensizlik indeksinin ortalamasını 5.43+2.27 mm olarak belirlemiĢlerdir. 

Pandis ve arkadaĢlarının (112), maksiller anterior çapraĢıklığı çözme etkinliği açısından 

aktif (In-Ovation R) ve pasif kapaklı (Damon MX)  KBB‟leri karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, maksiller düzensizlik indeksi 4 mm‟den fazla olan hastalar çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir ve düzensizlik indeksinin ortalaması 7.5+2.1 mm‟ dir.  

          Bu çalıĢmada üst düzensizlik indeksinin ortalaması Damon Q grubunda 

7.03+1.84 mm, Titanium Orthos grubunda ise 7.50+1.38 mm‟ dir. Alt düzensizlik 

indeksinin ortalaması ise Damon Q grubunda 6.86+1.00 mm ve Titanium Orthos 

grubunda 6.26+1.33 mm‟ dir. Düzensizlik indeksinin ortalama değerleri bakımından bu 

çalıĢma Pandis ve arkadaĢlarının (112,113) çalıĢmaları ile benzerlik göstermektedir. 

          Ortodontik tedavi sırasında periodontal durumun değerlendirilmesinde birçok 

periodontal parametre kullanılmaktadır. Bu parametreler ile periodontal durum nümerik 

değerler ile ortaya koyulabilmektedir. ÇalıĢmamızda mikrobiyal dental plağın 

belirlenmesinde Turesky‟nin modifiye ettiği Quıckly–Hein (130) plak indeksi 

kullanılmıĢtır. Bu indeksin avantajı plağın bazik fuksin ile boyanması sonucu görünür 

olması ve değerlendirilmesinin kolaylaĢmasıdır. Gingival indeks olarak ise Löe&Silness 

(91) tarafından tanımlanan indeks uygulanmıĢtır. Bu indeks gingival yumuĢak dokuların 

özellikleri ve oluĢan değiĢikliklerle ilgili bilgi vermektedir. Hastaların periodontal 

analizinin her diĢ için kolaylıkla yapılabilmesi ve basit bir yöntem olması sebebiyle 

tercih edilmiĢtir. 

         Mikrobiyal dental plak kiĢisel ve çevresel birçok faktörden etkilenir (11,46). 

Tedavide kullanılan apareylerin dizaynı, kompozit materyalinin özellikleri 
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(57,156,180), kullanılan fırça tipi (32,65,166), hastanın fırçalama alıĢkanlığı (10,37), 

ligatürleme tekniği (169), flor alımı, tükrüğün kalitesi, mikrofloranın kompozisyonu, 

immünolojik faktörler (11,46), malokluzyon ve çapraĢıklığın miktarı (53)  gibi birçok 

etken plak oluĢumunda rol oynamaktadır.  

        Oral hijyeni değerlendiren çok sayıda çalıĢma ile, sabit ortodontik apareylerin 

mikrobiyal dental plak birikimini arttırdığı gösterilmiĢtir. Sabit ortodontik apareyler 

ağızda yeni retansiyon alanları oluĢturur, plak birikimi kolaylaĢır, günlük plağın 

uzaklaĢtırılması zorlaĢır (7,8,9,31,77,105,169) ve plağın bakteriyel kompozisyonu 

değiĢir (20,31,83,122,137,169,171). Bu değiĢimler diĢ etlerinde kanama, cep 

derinliğinde artıĢ ve diĢ eti büyümesi Ģeklinde karĢımıza çıkabilen enflamatuar olaylara 

yol açar (2,77,102,107,167,185).  

         Pandis ve arkadaĢları (117) konvansiyonel Microarch braketleri ile Ġn-Ovation R 

braketlerini karĢılaĢtırmıĢlar ve periodontal durum açısından KBB‟lerin konvansiyonel 

braket grubuna göre herhangi bir avantajı bulunmadığını belirtmiĢlerdir. Yine Pejda ve 

arkadaĢları (120) da, Damon 3MX ve konvansiyonel Sprint braketleri arasında klinik 

periodontal parametrelerde anlamlı bir fark bulamamıĢlardır. Ancak Pellegrini ve 

arkadaĢları (121), Ġn-ovation R ve Mini-ovation braketlerinin plak retansiyonuna 

etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında, konvansiyonel braketlerin KBB‟ lere göre daha 

fazla plak retansiyonu oluĢturduğu sonucuna varmıĢlardır. Hassan ve arkadaĢları (64) da 

Damon 3 ve konvansiyonel braketleri karĢılaĢtırarak, KBB grubunda mikrobiyal 

kolonizasyonu daha az bulmuĢ,  plak indeksi ve gingival indeks değerlerini de 

konvansiyonel grupta daha yüksek saptamıĢlardır. Sabit ortodontik tedavinin plak 

birikimini arttırdığı, diĢetlerinde kanamaya neden olduğunu bildiren çalıĢmalarla 

(9,77,117,120,169) aynı doğrultuda, çalıĢmamızda her iki grupta da plak ve kanama 

indeksi değerlerinde artıĢ olmuĢtur ve bu değerler bakımından Pandis ve arkadaĢları 
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(117) ile Pejda ve arkadaĢlarının (120) bulgularıyla benzer olarak iki grup arasında fark 

bulunamamıĢtır.  

         VAS skorlaması uygulanması kolay, güvenilirliği yüksek, tıp ve diĢ hekimliğinde 

birçok çalıĢmada kullanılan nümerik bir yöntemdir. Uzun yıllardan beri güvenle 

uygulanan VAS (22,44,70,87) skorlamasının en önemli avantajı anlaĢılabilir olması ve 

hastaların kendi baĢlarına kolayca uygulayabilmesidir. Bu sebeplerden dolayı 

çalıĢmamızda ağrının değerlendirilmesinde VAS skorlaması tercih edilmiĢtir. VAS 

skorlamasına, hastalar tarafından daha kolay anlaĢılabilmesi için Gupta ve 

arkadaĢlarının (55) kullandıkları yönteme benzer bir Ģekilde Ģematik yüz ifadeleri de 

eklenmiĢtir. Hissedilen ağrıya yönelik oluĢturulan anket soruları da daha önce yapılan 

çalıĢmalar referans alınarak hazırlanmıĢtır (141,168). 

          Ağrı Ģiddetinin aktif ortodontik kuvvet uygulandıktan 1 gün sonra en üst düzeyde 

olduğunu gösteren bir çok çalıĢma bulunmaktadır (19,48,124,141). Polat ve Karaman 

(124) ortodontik tedavi sırasında oluĢan ağrının ilk 2 saatte baĢladığını, 24 saatte en 

yüksek seviyeye ulaĢtığını ve 7 gün sonunda en düĢük seviyelere geldiğini belirtmiĢtir. 

Tecco ve arkadaĢları (159) braketler takıldıktan sonra hastaların ilk 9 gün ağrı 

hissettiğini, Erdinç ve Dinçer (42) hastaların 2 saatte ağrı algıladığını 24 saat sonunda 

en yüksek seviyeye ulaĢtığını ve 3 gün kadar bu ağrıyı hissettiğini ve giderek azalmaya 

baĢladığını ve ark seçiminin ağrı algısına etkisinin bulunmadığını belirtmiĢlerdir. 

Scheurer ve arkadaĢları (141)‟ nın çalıĢmasında 7 gün sonunda hastaların çok az bir 

kısmı rahatsızlığının devam ettiğini belirtmiĢlerdir.  

         Pringle ve arkadaĢları (128) Damon 3 ve konvansiyonel TruStraight braketlerinde 

0.014 inch Damon Cu NiTi ark teli ile oluĢan ağrıyı karĢılaĢtırmıĢlardır. Hastalardan, 

sabit tedaviye baĢladıkları günü 1.gün kabul ederek o günün akĢamı ve bunu takip eden 
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1 hafta boyunca günde iki kere sabah kahvaltıdan önce ve akĢam yemekten önce 

hissettikleri ağrıyı verilen VAS tablosunda iĢaretlemelerini istemiĢlerdir. Bu çalıĢmanın 

sonucunda Damon 3 grubundaki hastaların Trustraight grubundaki hastalardan anlamlı 

olarak daha az ağrı hissettiklerini saptamıĢlardır. Günlere göre ise iki grupta da 1.gün 

yemekten önce hissedilen ağrı 2.güne göre daha fazla bulunmuĢtur. Tecco ve 

arkadaĢları (159) da Damon SL ve Victory braketlerinde 0.014 inch NiTi ark teliyle 

oluĢan ağrıyı karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmada hastalar sabit tedavinin baĢladığı 

akĢamdan itibaren her akĢam özel olarak hazırlanmıĢ defterlere hissettikleri ağrıyı VAS 

üzerinde iĢaretlemiĢlerdir. Ġki grupta da ark telinin takılmasından sonraki 7-9 günlük 

süreçte ağrı hissedilmiĢtir. Damon SL grubunda ağrı ilk 3 gün istatistiksel olarak daha 

düĢük olup, 3. günde ağrıda anlamlı bir düĢüĢ gözlenmiĢtir. Victory braket kullanılan 

grupta ise ağrının daha Ģiddetli ve daha uzun sürdüğü saptanmıĢtır. AraĢtırıcılar 

(128,159), KBB‟lerin sürtünmesiz sistem olması nedeniyle periodontal ligamentte daha 

az sıkıĢma oluĢturduğunu ve ağrı algısını azalttığını düĢünmektedir. Buna karĢılık 

Fleming ve arkadaĢları (44) KBB (Smart Clip) ile konvansiyonel Victory braketleri 

0.016 inch NiTi ark teli ile; Scott ve arkadaĢları da (144) Damon 3 ve Synthesis 

braketleri 0.014 inch Cu NiTi ark teli ile kullandıklarında, hissedilen ağrıyı 4 saat, 24 

saat, 3 gün ve 1 hafta sonra VAS ile karĢılaĢtırmıĢlar ve braket tipinin ağrı skorlamasına 

herhangi bir etkisinin olmadığını bildirmiĢlerdir.  

           Bizim çalıĢmamızda Pringle ve arkadaĢlarının (128) ağrıyı değerlendirme 

metoduna benzer bir Ģekilde, sabit tedavinin baĢladığı günün akĢamı 1.gün kabul 

edilerek 1 hafta boyunca her akĢam VAS üzerinde ağrı Ģiddetini iĢaretlemeleri 

istenmiĢtir. Ancak Pringle ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ağrı değerlendirmesi akĢam 

yemeğinden ve sabah kahvaltısından önce günde 2 kere yapılırken, çalıĢmamızda ağrı 

anketi günde 1 kere yapılmıĢ ve çiğneme, ısırma durumlarında da oluĢan ağrı 
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değerlendirileceği için anketlerin akĢam yemeğinden sonra cevaplandırılması 

istenmiĢtir. Ağrının ortodontik kuvvet uygulandıktan 24 saat sonra en üst düzeyde 

olduğunu gösteren çalıĢmaların bulgularıyla (19,124,141) benzer olarak bizim 

çalıĢmamızda da ağrı en fazla 24 saat geçtikten sonra (2.günde) hissedilmiĢtir ve 

3.günden itibaren bu ağrı giderek azalmıĢtır. Ġlk ve ikinci ark teli için 3.günde Titanium 

Orthos grubunda ağrı Ģiddeti Damon Q grubuna göre anlamlı ölçüde daha fazla 

azalmasına rağmen iki grup arasında her üç telde de günlere göre hissedilen ağrı Ģiddeti 

bakımından anlamlı bir fark bulunamaması braket tipinin hissedilen ağrıya herhangi bir 

etkisinin olmadığı görüĢünü doğrulamaktadır (44,144). Scheurer ve arkadaĢlarının (141) 

sabit tedavi gören 170 hasta üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmanın sonuçlarına benzer 

olarak bizim çalıĢmamızda iki grupta da ön diĢlerde daha fazla ağrı hissedilmiĢtir. Bu 

sonuç seviyelenme döneminde anterior diĢlerde daha fazla kuvvet oluĢması ve kök 

yüzey alanının posterior diĢlere göre daha az olması sebebiyle ağrının bu bölgede fazla 

hissedilmesi olarak açıklanabilir.  

         Whetten ve arkadaĢları (178) tedavi planlamasında dijital modellerin iyi bir 

alternatif olduğunu, Redmond (132) da model kayıtlarının kaybolmaması ve zarar 

görmemesi açısından dijital modellerin kullanılabileceğini bildirmiĢlerdir. Sousa ve 

arkadaĢları (150) da dijital modeller üzerinde yapılan ark geniĢliği ve uzunluğu 

ölçümlerinin tekrarlanabilirliğini, alçı modeller üzerinde yapılan ölçümlerle benzer 

bulmuĢtur ve lineer ölçümlerde dijital modellerin güvenilir olduğunu göstermiĢtir. Bell 

ve arkadaĢları (15) da dijital modeller ve alçı modeller üzerinde yapılan lineer ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıĢlardır. Buna karĢılık Redlich ve 

arkadaĢları (131) özellikle ciddi çapraĢıklık olan arklarda, dijital modeller üzerinde 

yapılan lineer ölçümlerin güvenirliğinin kesin olmadığını bildirmiĢlerdir. Kusnoto ve 

Evans (79), dijital modellerin alçı modellere göre yükseklik ve geniĢlik ölçümlerinde 
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daha güvenilir fakat derinlik ile ilgili ölçümlerde daha az güvenilir olduğu sonucunu 

bulmuĢlardır. 

         ÇalıĢmamızda da hastalarımızdan alınan ölçüler Orthomodel birimine 

gönderilerek dijital ortama aktarılmıĢ ve model analizleri Orthomodel 2.0.206 

programında yapılmıĢtır. Orthomodel programını kullanan Alcan (1) da, yaptığı 

çalıĢmada dijital modellerin alçı modeller kadar güvenilir olduğunu bildirmiĢtir.  

         Gilbert (49), hafif ve orta dereceli Sınıf I çapraĢıklık vakalarında Damon 2 ve 

konvansiyonel MBT braketlerini aynı ark telleri ile kullanarak, tedavi baĢı ve sonunda 

alt kaninler ve molarlar arasındaki mesafelerdeki artıĢta iki grup arasında bir fark 

olmadığını göstermiĢtir. Scott ve arkadaĢları (143) da alt çenede Damon 3 ve 

konvansiyonel braketlerin (Synthesis) etkinliklerini aynı ark tellerini kullanarak 

karĢılaĢtırmıĢlar ve alt kaninler ve molarlar arasındaki mesafenin artıĢında gruplar 

arasında fark bulamamıĢlardır.  

         Damon MX ve konvansiyonel Microarch braketlerin, alt çenede molarlar arası 

geniĢlik üzerindeki etkilerini değerlendiren Pandis ve arkadaĢları (114) çalıĢmalarında 

aynı ark telleri uygulanan iki grup arasında, seviyeleme döneminin sonunda, modeller 

üzerinde yapılan molarlar ve kaninler arası ölçümler bakımından herhangi bir fark 

bulamamıĢlardır. 

          Smart Clip, Damon ve konvansiyonel edgewise braketlerini alt çenede aynı ark 

tellerini kullanarak karĢılaĢtıran doktora tez çalıĢmasında alt kaninler ve molarlar 

arasındaki mesafenin artıĢında gruplar arasında bir fark bulunamamıĢtır (172).  

         Damon 2 braketler ile konvansiyonel Microarch braketlerini karĢılaĢtıran Pandis 

ve arkadaĢları (113), her sistem için kendi ark tellerini kullanmıĢ ve alt kaninler arası 

mesafenin iki grupta da arttığını ancak gruplar arasındaki farkın anlamsız olduğunu 



90 
 

göstermiĢlerdir. Alt molarlar arası mesafenin ise Damon grubunda istatistiksel olarak 

önemli ölçüde daha fazla arttığını bildirmiĢlerdir. 

         Bizim çalıĢmamızda alt kaninler arası mesafede; Gilbert ve arkadaĢları (49), Scott 

ve arkadaĢları (143), Pandis ve arkadaĢlarının (113,114) sonuçlarıyla uyumlu olarak iki 

grupta da artıĢ saptanmıĢ ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Alt 

molarlar arası mesafede ise Pandis ve arkadaĢları (113) ile benzer olarak Damon Q 

grubunda daha fazla artıĢ olmuĢtur. ÇalıĢmamızda Damon Q grubunda alt ve üst çenede 

aynı ark formuna sahip Damon ark telleri kullanılırken, Titanium Orthos grubunda ise 

alt ve üst çene için ayrı formdaki Orthos ark telleri yani iki gruba da braket sistemine 

özgü ark telleri kullanılmıĢtır. Damon Q grubunda alt posterior bölgede daha fazla 

gerçekleĢen artıĢı, Damon ark formunun Titanium Orthos grubunda kullanılan ark 

formuna göre posterior bölgede daha geniĢ olmasıyla açıklayabiliriz.  

         Damon 3MX ile Victory MBT braketlerinin, kendi ark telleri ile kullanıldığı 

Tecco ve arkadaĢları (161)‟ nın çalıĢmasında 12. ayın sonunda üst çenede kaninler arası, 

birinci ve ikinci premolarlar arası ve molarlar arası mesafelerin iki grupta da arttığı 

ancak iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamadığı bildirilmiĢtir.  

         Her gruba kendine özgü ark telleri uygulanarak, Damon braketleri ile 

konvansiyonel edgewise braketlerini karĢılaĢtıran bir baĢka çalıĢmada tedavi sonunda 

iki grupta da üst kaninler, birinci premolarlar, ikinci premolarlar ve birinci molarlar 

arası transversal mesafelerde artıĢ bildirilmiĢtir. Ancak üst molarlar arası mesafedeki 

artıĢ sadece Damon grubunda önemli olup, gruplar arasındaki fark da anlamlı 

bulunmuĢtur (174). 

         Bizim çalıĢmamızda Tecco ve arkadaĢlarının (161) sonuçlarıyla uyumlu olarak üst 

çenede kaninler arası, birinci ve ikinci premolarlar arası ve molarlar arası mesafelerde 
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iki grupta da artıĢ bulunmuĢ fakat gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bu 

sonuç, Damon ark formu ile Orthos üst ark formunun boyutlarının oldukça benzer 

olması ile açıklanabilir.  

         Dijital sefalometrik filmlerin; analizlerin daha hızlı yapılabilmesi, kayıtların 

saklanması, görüntüyü büyütüp ve iyileĢtirerek değerlendirmenin zor olduğu bölgelerde 

daha kesin sonuçlar alınabilmesi gibi avantajları vardır (127,138). Yapılan çalıĢmalarda, 

sefalometrik noktaların belirlenmesinde dijital ve konvansiyonel sefalometrik filmlerin 

arasında herhangi bir fark bulunamamıĢ ve güvenilir bir yöntem olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (51,98). Dijital sefalometrik analizler için kullanılan Dolphin Imaging 

yazılımı ortodontistlerin tercih ettiği bir programdır (127) ve çalıĢmamızda da Dolphin 

Imaging programı kullanılmıĢtır. 

         Pandis ve arkadaĢları (116), Damon 2 ve konvansiyonel braketlerin (Microarch)  

üst kesiciler üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, çekimsiz vakalarda 

aynı ark tellerini kullanmıĢlar ve üst 1-SN açısında Damon 2 grubunda 4,3+0,9°, 

konvansiyonel sistemde 6,7+0,9°‟lik artıĢların olduğunu göstermiĢlerdir. Üst 1-NA 

açısında ise Damon 2 grubunda 4,3+0,9°, konvansiyonel grupta 5,6+0,9° artıĢ 

saptamıĢlardır. Gruplar arasında ise anlamlı bir farkın olmadığını vurgulamıĢlardır. 

Böylece Damon 2 braketlerinin üst keserler üzerindeki etkisinin konvansiyonel 

braketlerle aynı olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

         Damon 3MX ile konvansiyonel edgewise braketlerini, her iki grupta da aynı ark 

tellerini kullanarak karĢılaĢtıran Vajaria ve arkadaĢları (174), üst kesici eğimlerinde 

(Üst1-SN açısı) Damon grubunda 3,13+8,05°, konvansiyonel grupta 3,50+5,22°‟ lik 

artıĢlar saptamıĢlardır. Üst kesici eğimlerindeki artıĢlar bakımından gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli bulunamamıĢtır. 
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        Damon 2 braketlerle konvansiyonel edgewise braketlerini her gruba kendine özel 

ark tellerini kullanarak karĢılaĢtıran doktora tez çalıĢmasında üst kesici eğiminde (Üst 1-

SN açısı) Damon grubunda 0.27+5,19°, konvansiyonel grupta 3.55+4.34°‟lik artıĢ 

saptanmıĢtır. Bu artıĢlar Damon grubunda anlamlı değilken, konvansiyonel grupta 

anlamlı bulunmuĢ fakat iki grup arasında fark bulunamamıĢtır (13).  

         Bizim çalıĢmamızda her iki grupta da üst kesicilerin eğimleri artmıĢtır. Üst 1-SN 

açısında Damon Q grubunda 3,31+4,28
0
, Titanium Orthos grubunda 3.50+4,42

0
‟ lik 

artıĢlar gözlenmiĢtir. Pandis ve arkadaĢları (116), Beceti (13) ile Vajaria ve 

arkadaĢlarının (174) sonuçlarıyla benzer olarak üst kesicilere etkisi bakımından iki grup 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

          Pandis ve arkadaĢları (113) Damon 2 ve konvansiyonel edgewise (Microarch) 

braketlerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, alt kesici eğiminde (L1-MP açısında) 

Damon 2 grubunda 7,41+0,9°, konvansiyonel grupta 6,22+1,56°‟ lik artıĢlar 

saptamıĢlardır. Gruplar arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. 

          Smart Clip ve konvansiyonel braketlerin (Victory) alt kesiciler üzerindeki 

etkilerini aynı ark tellerini kullanarak değerlendiren Fleming ve arkadaĢları (45)  IMPA 

değerinde Smart Clip‟ de 4,41+3,19°, konvansiyonel braketlerde ise 4,32+4,16°‟ lik 

artıĢlar saptamıĢlardır. Gruplar arası fark ise istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur.  

          Vajaria ve arkadaĢları (174) Damon ve konvansiyonel edgewise braketlerinin alt 

kesicilere olan etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, alt kesici eğiminde (L1-MP 

açısında) Damon grubunda 6,09+6,94°, konvansiyonel grupta ise 5,33+5,59°‟ lik artıĢlar 

saptamıĢlardır. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur. 

          Damon 2 braketlerle konvansiyonel edgewise braketlerinin alt kesicilere olan 

etkisini değerlendiren Beceti (13)‟ nin doktora tez çalıĢmasında IMPA açısında Damon 
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grubunda 3.59+4.96°, konvansiyonel grupta 2.25+2.37°‟ lik anlamlı artıĢlar saptanmıĢ, 

gruplar arasındaki fark ise anlamlı bulunmamıĢtır.  

           Çekimli vakalarda Damon 3 ve konvansiyonel braketleri (Synthesis), aynı ark 

tellerini kullanarak karĢılaĢtıran Scott ve arkadaĢları (143) alt kesici eğimi (L1-MP 

açısı) için Damon 3 grubunda 1,73+4,06°, konvansiyonel grupta ise 2,34+3,72°‟ lik 

artıĢlar saptamıĢlardır. Alt kesici eğimlerine etkisi bakımından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. Yukarıdaki çalıĢmalardan (45,113,174) farklı 

olarak çekimli vakalarda alt kesicilerde daha az proklinasyon olmuĢtur.  

          Damon 3 ile konvansiyonel braketlerin alt kesiciler üzerindeki etkisini 

değerlendiren Jiang ve arkadaĢları (69)‟nın çalıĢmasında ise, yukarıdaki çalıĢmalardan 

(45,113,143,174) farklı olarak alt kesici eğimi (L1-APo açısı) Damon grubunda daha 

fazla arttmıĢ ve gruplar arasındaki fark da önemli bulunmuĢtur.  

           Pasif kapaklı KBB (Damon 3MX) ve aktif kapaklı KBB (In-Ovation R)‟ lerin alt 

kesiciler üzerindeki etkilerini CBCT kullanarak değerlendiren Cattaneo ve arkadaĢları 

(26), iki grupta da alt kesicilerin eğimlerinde artıĢ saptamıĢ, fakat gruplar arasında fark 

olmadığını bildirmiĢlerdir.  

        ÇalıĢmamızda IMPA açısında Damon Q grubunda 6.13+3.85
0
, Titanium Orthos 

grubunda ise 8.35+5.72
0‟ 

lik artıĢlar saptanmıĢtır. Alt kesicilerin eğimindeki artıĢ 

bakımından iki grup arasında önemli bir fark bulunamamıĢtır. Bu bulgumuz, alt 

kesicilerin eğimlerine etkisi bakımından KBB ile konvansiyonel braketler arasında 

önemli bir fark bulamayan Pandis ve arkadaĢları (113), Fleming ve arkadaĢları (45), 

Scott ve arkadaĢları (143) ve Vajaria ve arkadaĢlarının (174) bulgularıyla uyumludur. 

Bu sonuçlar, Damon braketleri ve özel ark telleriyle oluĢan hafif kuvvete karĢı alt dudak 
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bariyerinin, anterior diĢlerin öne hareketini engellediği düĢüncesini (21,36,183) 

desteklememektedir.  

       Bu sonuçlara göre Damon Q grubunda ortalama 7.03+1.84 mm, Titanium Orthos 

grubunda ortalama 7.50+1.38 mm olan çapraĢıklığın büyük oranda anterior diĢlerin 

eğimlerindeki artıĢ ile çözüldüğünü söyleyebiliriz. Pandis ve arkadaĢları (113,115) da 

çalıĢmalarında alt çenede çapraĢıklığın kesici diĢlerin eğimlerindeki artıĢ ile düzeldiğini 

vurgulamıĢlardır. 

         ÇalıĢmamızda SN-GoGn açısında Damon grubunda önemli bir artıĢ saptanmasına 

rağmen gruplar arasındaki fark istatistiksel öneme ulaĢamamıĢtır. Damon 2 braketlerle 

konvansiyonel braketleri karĢılaĢtıran doktora tez çalıĢmasında değerlendirilen SN-

GoMe açısında iki grupta da anlamlı olmayan artıĢlar saptanmıĢ ve bizim bulgularımıza 

benzer olarak gruplar arasındaki fark önemli bulunmamıĢtır (13). 

          Gribel ve arkadaĢları (52) kuru kafalar üzerinde yaptıkları direkt ölçümleri, kuru 

kafaların sefalometrik radyografi ve CBCT görüntülerini alarak yaptıkları ölçümlerle 

karĢılaĢtırmıĢlardır. CBCT ölçümleri ile kuru kafalar üzerinde yapılan direkt ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Ancak sefalometrik filmler 

üzerinde yapılan ölçümler ile kuru kafalar üzerinde yapılan direkt ölçümler birbirinden 

farklı bulunmuĢtur. Bu nedenle CBCT‟ nin ortodontik tanı için kullanılabilecek 

güvenilir bir yöntem olduğunu bildirmiĢlerdir.  

         El-Beialy ve arkadaĢları (41) da kuru kafaları kullanarak farklı baĢ 

pozisyonlarında elde edilen CBCT görüntüleri üzerinde yapılan ölçümlerin doğruluğunu 

ve güvenilirliği değerlendirdikleri çalıĢmalarında, CBCT ölçümlerinin baĢ pozisyonun 

değiĢmesiyle etkilenmediğini saptamıĢlardır. Hassan ve arkadaĢları (63) yine kuru 

kafalar üzerinde ideal pozisyonda ve rotasyonlu pozisyonla alınana CBCT görüntülerini 
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karĢılaĢtırmıĢlar hastanın baĢ pozisyonunun ölçümleri etkilemediğini göstermiĢlerdir. 

Berco ve arkadaĢları (16) da Frankfort horizontal düzlemini yere paralel ve 45
0 

eğimli 

alarak iki görüntüyü karĢılaĢtırmıĢ ve ölçümler arasında istatistiksel olarak farklılık 

bulamamıĢtır. Timock ve arkadaĢları (164) insan kadavralarının üzerinde ön ve arka 

bölge diĢlerin bukkal kemik kalınlıklarını ve uzunluklarını değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, CBCT üzerinde yapılan ölçümlerin doğru ve oldukça yüksek oranda 

güvenilir olduğu sonucuna varmıĢlardır. Lascala ve arkadaĢları (81) ile Baumgaertel ve 

arkadaĢları (12) CBCT‟nin dentomaksillofasiyal yapılarla ilgili ölçümlerde güvenilir 

olduğunu bildirmiĢtir.      

         Shewinvanakitkul ve arkadaĢları (146) alt kanin ve alt molarların bukkolingual 

eğimlerini CBCT kullanarak değerlendirmiĢler ve CBCT‟ nin bukkolingual eğimlerin 

belirlenmesinde pratik ve güvenilir bir yöntem olduğu sonucuna varmıĢlardır. Sherrad 

ve arkadaĢları (145) diĢ uzunlukları ve kök uzunluklarını değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında CBCT görüntülerinin en az periapikal radyografiler kadar doğru ve 

güvenilir olduğunu saptamıĢlardır. Hohlweg ve arkadaĢları (66) da, CBCT‟ nin 3 

boyutlu olarak kemik ile ilgili ölçümlerde kullanılabileceği fakat kemiğin mikro yapısı 

ve mineral yoğunluğuyla ilgili net bir bilgi veremediğini bildirmiĢlerdir.     

         Scarfe ve arkadaĢları (140) da CBCT‟ nin konvansiyonel CT‟ ye göre çok daha 

düĢük radyasyon oluĢturması, kısa ıĢınlama süresi ve yüksek çözünürlükte görüntü elde 

edilebilmesi açısından klinikte tercih edilebileceğini vurgulamıĢlardır.  

         ÇalıĢmamız, etik nedenlerden dolayı sadece üst çeneden alınan CBCT görüntüleri 

üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmamızda CBCT kayıtları tedavi baĢlangıcında ve 

0.019x0.025 paslanmaz çelik tellerin de 3 ay bekletilmesiyle 9. ayın sonunda 
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alındığından oluĢabilecek diĢsel ve iskeletsel değiĢimler için yeterli zaman tanındığını 

düĢünmekteyiz.  

         ÇalıĢmamızda Damon Q grubunda 13 no‟ lu diĢin eğiminde 1.48+2.15°, 23 no‟lu 

diĢin eğiminde 2.68+2.33°, Titanium Orthos grubunda ise 13 no‟lu diĢin eğiminde 

0.43+2.98°, 23 no‟ lu diĢin eğiminde 3.18+3.97°‟ lik artıĢlar saptanmıĢtır. 13 no‟ lu diĢ 

için Damon Q grubunda, 23 no‟lu diĢ için her iki grupta da anlamlı olan bu artıĢlar 

gruplar arasında istatistiksel bir fark oluĢturmamıĢtır.  

         Literatürde KBB‟lerin etkinliğini CBCT ile değerlendiren Cattaneo ve arkadaĢları‟ 

na ait iki çalıĢma bulunmaktadır. Bu çalıĢmaların birinde alt anterior diĢlerin labio-

lingual eğimlerindeki değiĢiklikler incelenirken (26), diğerinde üst çenede premolarların 

eğimleri ve premolarlar bölgesindeki bukkal kemik remodelasyonu değerlendirilmiĢtir 

(27). AraĢtırıcıların üst çenede yürüttükleri çalıĢmada (27), pasif kapaklı Damon 3MX 

ve aktif kapaklı In-Ovation R braketleri kendilerine özel ark telleri ile kullanılarak 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Premolarların bukkolingual eğimlerini belirlemek için, sağ ve sol 

birinci premoların uzun aksı (santral fossa ile apeksini birleĢtiren doğru), sağ ve sol 

birinci premolarların santral fossalarını birleĢtiren bir doğru ile kesiĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırıcılar bu üç doğrunun oluĢturduğu üçgenin tepe noktasındaki açıyı „birinci 

premolarların bukkolingual eğimi‟ olarak tanımlamıĢlardır. Aynı ölçüm ikinci 

premolarlar için de tekrarlanmıĢtır. Birinci premolarların bukkolingual eğimi Damon 

grubunda 11.7+9.7°, In-Ovation grubunda 11.8+12.4° artmıĢtır. Ġkinci premolarların 

bukkolingual eğimi Damon grubunda 13.5+8.1°, In-Ovation grubunda 13.0+9.1° 

artmıĢtır. Ġki grup içinde gözlenen bu artıĢlar, gruplar arasında anlamlı bir fark 

oluĢturmamıĢtır. 
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          Bizim çalıĢmamızda ise Cattaneo ve arkadaĢları (27)‟ nın çalıĢmasından farklı 

olarak pasif kapaklı (Damon Q) braketler ile konvansiyonel (Titanium Orthos) braketler 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmamızda premolar diĢlerin eğimlerini belirlemek için sutura 

palatina media referans düzlemi alınarak, sağ ve sol premolar diĢlerin eğimleri ayrı ayrı 

ölçülmüĢtür. Bu Ģekilde diĢlerin eksen eğimlerindeki değiĢiklikler birbirine göre değil, 

sabit bir düzleme göre değerlendirilmiĢtir. Bizim çalıĢmamız ile Cattaneo ve 

arkadaĢlarının (27) çalıĢması arasındaki bir diğer fark ise premolarların eğimlerindeki 

artıĢların ortalama değerleri ve bunların standart sapmalarının onların çalıĢmasında 

oldukça yüksek olmasıdır. Sağ ve sol birinci ve ikinci premolarların eksen eğimlerinde 

her iki grupta da anlamlı artıĢlar gözlenirken, Cattaneo ve arkadaĢlarının (27) 

çalıĢmasında olduğu gibi gruplar arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur.  

          Cattaneo ve arkadaĢlarının (27) çalıĢmasında bukkal kemik remodelasyonu 

sadece ikinci premolarlar bölgesinde değerlendirilmiĢtir. Bunun için ikinci premoların 

bukkal ve lingual mine sement sınırını birleĢtiren doğru ile bu doğruya paralel olacak 

Ģekilde ve 9 mm apikalinde çizilen doğru arasında kalan bukkal bölgedeki kemik alanı 

ölçülmüĢtür. Bu ölçüm sağ ve sol ikinci premolarlar için ayrı ayrı yapılmıĢtır. Sonuç 

olarak ikinci premolarlardaki bukkal kemik miktarı açısından gruplar arasında bir fark 

bulunamamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise premolarlar bölgesi için birinci ve ikinci 

premolar, molarlar bölgesi için birinci ve ikinci molarlar arasındaki alveoler kemik 

düzeyinde transversal boyutsal değiĢiklikler incelenmiĢtir. Premolarlar bölgesindeki 

alveolar kemik düzeyinde gözlenen transversal geniĢleme miktarı Damon Q grubunda 

1.14+0.94 mm, Titanium Orthos grubunda ise 1.03+0.95 mm olup istatistiksel olarak 

önemlidir. Gruplar arasındaki fark ise önemli bulunmamıĢtır.  

         ÇalıĢmamızda üst molarlar bölgesinde alveolar kemik düzeyinde transversal 

geniĢlik artıĢı Damon Q grubunda 1.23+0.80 mm Titanium Orthos grubunda 0.10+1.09 
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mm‟ dir. Sadece Damon Q grubundaki artıĢ önemli olup, gruplar arasındaki fark da 

önemli bulunmuĢtur. 1.molar diĢlerin eksen eğimlerinde oluĢan değiĢiklikleri 

değerlendirdiğimizde, gruplar arasındaki fark önemli olacak Ģekilde 16 ve 26 no‟ lu 

diĢlerin eksen eğimlerindeki artıĢ Titanium Orthos grubunda daha fazladır. Bu sebeple 

üst dental arkta molarlar bölgesinde oluĢan geniĢlemenin, Titanium Orthos grubunda 

molar diĢlerin bukkal tippingi ile gerçekleĢtiğini, Damon Q grubunda ise molar diĢlerin 

eksen eğimi değiĢmeden bu bölgede bukkal kemik remodelasyonunun bir sonucu 

olduğunu söyleyebiliriz. Bulgularımız, Damon sisteminde diĢlerin intikali hareketinin 

ve arkların posterior bölgesinde kemik oluĢumunun gerçekleĢtiği görüĢünü en azından 

üst çene için destekler gözükmektedir. Etik nedenlerle alt çeneden CBCT kayıtları 

alınamadığı için bu çalıĢmada alt çenede kemik yapımının olup olmadığı ve diĢlerin 

eğimlerindeki değiĢiklikler değerlendirilememiĢtir. Böyle bir değerlendirme yapabilmek 

için ise baĢka CBCT çalıĢmalarına ihtiyaç vardır.  
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                                                      BÖLÜM VI 

                                                     SONUÇLAR  

1. Kullanılan üç ark telinde de günlere göre hissedilen ağrı açısından Damon Q ve 

Titanium Orthos grupları arasında bir fark yoktur. 

2. Her iki grupta da birinci ve ikinci ark telinde 2.gün hissedilen ağrı Ģiddeti 1.güne 

kıyasla önemli olarak artıĢ göstermiĢ, daha sonraki günlerde anlamlı bir Ģekilde 

giderek azalmıĢtır. 2.günden 3.güne ağrı Ģiddetinde azalma (2.gün-3.gün farkı), 

Titanium Orthos grubunda daha fazladır ve 2.günden 3.güne ağrı Ģiddetinde 

azalma miktarı bakımından gruplar arasındaki fark önemlidir. 

3. Üçüncü ark telinde her iki grupta ağrı Ģiddeti 1.günden itibaren giderek 

azalmıĢtır. Her iki grupta da 2.günden 4.güne kadar ağrı Ģiddetinde azalmalar 

önemlidir.  2.günden 3.güne, 3.günden 4.güne ağrı Ģiddetindeki azalma miktarı 

bakımından gruplar arasındaki fark önemsizdir. 

4.  Her iki grupta da ağrı en fazla ön diĢlerde hissedilmiĢ, hastaların büyük bir 

çoğunluğunda (%75) ağrı günlük hayatı etkilememiĢ, en fazla çiğneme-ısırma 

durumunda hissedilen ağrı, yutkunma durumunda ise hemen hemen hiç 

algılanmamıĢtır. 

5. Ġki grupta da tedavi baĢlangıcından 6 hafta sonra ve 3 ay sonra, plak ve kanama 

indeksleri artmıĢtır. Bu indekslerdeki artıĢlar bakımından gruplar arasında 

önemli bir fark yoktur.  

6. Dijital model analizlerine göre üst ve alt diĢ kavsinin kanin, premolar ve 

molarlar düzeyinde, transversal boyutlarındaki artıĢlar iki grupta da istatistiksel 

olarak önemlidir. Gruplar arasındaki fark önemli olacak Ģekilde Damon Q 

grubunda alt premolarların ve alt birinci molarların arasında transversal boyut 

artıĢları daha fazladır.  
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7. Sefalometrik film analizlerine göre her iki grupta üst ve alt kesici eğimleri 

artmıĢtır. Kesici eğimlerindeki artıĢlar bakımından gruplar arasındaki fark 

önemsizdir. 

8. CBCT ölçümlerine göre Damon Q grubunda molarlar bölgesinde alveolar kemik 

düzeyinde gerçekleĢen transversal geniĢleme ve Titanium Orthos grubunda üst 

1.molar diĢlerin eksen eğimlerinde saptanan artıĢlar önemli olup gruplar 

arasındaki fark da anlamlıdır. Kanin diĢlerin eğimlerindeki artıĢlar bakımından 

ise gruplar arasında istatistiksel bir fark yoktur.  
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                                                    BÖLÜM VII 

                                               ÖZET 

 

SINIF I ÇAPRAġIKLIK TEDAVĠSĠNDE KONVANSĠYONEL BRAKETLER 

ĠLE KENDĠNDEN BAĞLANABĠLEN BRAKETLERĠN 

KARġILAġTIRILMASI 

 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Sınıf I çapraĢıklık vakalarının tedavilerinde kullanılan 

kendinden bağlanabilen ve konvansiyonel braket sistemlerinin tedavi etkinliğini; diĢsel 

ve iskeletsel sefalometrik değiĢiklikler, hastaların periodontal durumları ile hissetikleri 

ağrı Ģiddeti ve diĢ kavislerindeki transversal değiĢiklikler bakımından karĢılaĢtırmaktır. 

Ayrıca CBCT görüntüleme yöntemi aracılığı ile üst çenede alveolar kemik düzeyinde 

transversal yönde bir geniĢlemenin olup olmadığı ve arka diĢlerin eksen eğimlerindeki 

değiĢimler açısından da iki braket sisteminin kıyaslamasını yapabilmektir. 

 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma iskeletsel ve diĢsel Sınıf I malokluzyona sahip 32 birey 

üzerinde yürütüldü. Bir gruba 0.022 inch slot‟lu Damon Q braketleri, diğer gruba 0.022 

inch slot‟lu Titanium Orthos braketleri uygulandı. Tedavi öncesinde ve 9 ay sonra 

hastaların dijital model, lateral sefalometri ve üst çene CBCT kayıtları alındı. Her ark 

telinin ilk takıldığı hafta ağrı değerlendirme anketi ile hissedilen ağrı değerlendirildi. 

Tedavi öncesi, 6 hafta sonra ve 3 ay sonra plak ve kanama indeksi ölçümleri yapıldı.  

 

Bulgular: Günlere göre hissedilen ağrı açısından iki grup arasında önemli bir fark 

saptanamadı. Ġki grupta da artıĢ gösteren plak ve kanama indeksleri gruplar arasında 

önemli bir fark oluĢturmadı. Model analizlerine göre gruplar arasındaki fark önemli 
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olacak Ģekilde Damon Q grubunda alt premolarların ve alt birinci molarların arasında 

transversal boyut artıĢları daha fazla gerçekleĢti. Sefalometrik film analizlerine göre alt 

ve üst kesici eğimlerindeki artıĢlar bakımından gruplar arasında önemli bir fark 

bulunamadı. Üst çene CBCT ölçümlerine göre Damon Q grubunda molarlar bölgesinde 

alveolar kemik düzeyinde gerçekleĢen transversal geniĢleme, Titanium Orthos grubunda 

ise 16 ve 26 no‟ lu diĢlerin eksen eğimlerinde saptanan artıĢlar önemli olup gruplar 

arasındaki fark da anlamlı bulundu.  

Sonuç: Ġki braket sisteminde de anterior çapraĢıklık büyük oranda kesici diĢlerin 

eğimlerindeki artıĢ ile düzelmiĢtir. Ġki braket sisteminin etkinliği arasındaki fark daha 

ziyade posterior bölge ile ilgili gözükmektedir. 
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SUMMARY 

 COMPARISON OF SELF-LIGATING BRACKETS AND CONVENTIONAL 

BRACKETS ĠN THE TREATMENT OF CLASS I CROWDĠNG 

 

Aim : The aim of this study to compare treatment efficiency of Damon Q and Titanium 

Orthos brackets used in treatments of Class I crowding cases in terms of transverse 

changes in dental arches and dental and skeletal cephalometric changes, periodontal 

condition and pain experiences. Moreover, through CBCT imaging method it may be 

understood whether there is a transverse extension within maxilla alveolar bone 

structure and through this method comparison of two brackets can be made in terms of 

changes in axial inclination of posterior teeth. 

Material and Method: This study was carried out on 32 individuals having skeletal 

and dental Class I maloclussion. The first group was applied Damon Q, the other group 

was applied Titanium Orthos brackets, both with a 0.022 inch slot. In both groups, 

cephalometric x-ray, digital model and CBCT records of patients were taken before and 

9 months after start of treatment. Pain experiences evaulated with a pain questionnaire, 

after the first week insertion of each archwire. Plaque and bleeding index measurements 

performed before treatment, 6 week after and 3 months after. 

Results: No statistical significant difference was founded between two groups in terms 

of pain experiences. The increase of plaque and bleeding index both two groups, there 

was no statistical difference between groups. In accordance with model analysis the 

distance between 1
st
 and 2

nd
 lower premolars and 1

st
 lower molars showed more 

increase in Damon Q group and this increase was statistically important. In accordance 

with cephalometric x-ray analysis difference between groups is insignificant in terms of 

increase in incisor inclinations. In accordance with upper CBCT measurements, in 
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transverse extension occured within level of alveolar bone in molars region within DQ 

group, increase detected within axial inclinations of 16 and 26 is important and 

difference between groups are significant.  

Conclusion: The anterior crowding was corrected largely of increase in the proclination 

of incisors in both bracket groups. Differences of two bracket systems efficiency 

appears as much rather about posterior region. 
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