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OzZET

FARKLI BONDING TEKNIKLERI ILE UYGULANAN ADEZIV FLASH FREE
BRAKETLERIN MiNE DEMINERALIZASYONU VE PERIODONTAL SAGLIK
UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Canan AKSU KIZILDAG
Doktora Tezi, Ortodonti AD 5
Tez Yoneticisi: Dog.Dr. Serpil COKAKOGLU

Aralik 2023, 114 Sayfa

Amaglar: Calismamiz direkt ve dijital indirekt bonding teknikleri ile uygulanan
konvansiyonel ve flash-free braketlerin mine demineralizasyonu ve periodontal saglik
Uzerine etkilerini klinik olarak degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontemler: Randomize kontrolli klinik ¢calismamiz kapsaminda 20 hastada her bir
kuadrantta ayri braket (konvansiyonel veya adeziv flash-free) ve teknik (direkt veya dijital
indirekt  bonding) kombine edilerek braketleme islemi gergeklestiriimistir.
Demineralizasyon olgimleri tium braketlerin dort bdlgesinden (mezial, distal,
insizal/okltzal, gingival) braket tatbikinden 6nce ve hemen sonra, 1 ve 6 ay sonra
gerceklestiriimistir. Periodontal durumu degerlendirmek igin sondlamada kanama, plak
ve gingival indeks degerleri alinmistir. Verilerimiz Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri ile istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerin farkli bonding teknikleri ile
uygulanmasi sonucunda en dusik demineralizasyon degeri insizal/oklizal, en yuksek
demineralizasyon degeri proksimal bélgelerden kaydedilmigtir. Anterior dislerden dlgilen
degerler dijital indirekt bonding teknigi ile yapistirilan konvansiyonel braketlerde, flash-
free braketlere gore proksimal ve gingival bolgelerde anlamli derecede artis gostermistir
(p<0,05). Adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerin farkli bonding teknikleri ile
uygulanmasi sonucunda periodontal parametreler braketlemeden alti ay sonra artis
gOstermis, ancak farkhhgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Adeziv flash-free braketlerin dijital indirekt bonding ile uygulanmasi direkt
bonding teknigine gore daha az demineralizasyona neden olmustur. Farkli bonding
tekniklerinin adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerde periodontal saglik Uzerine
etkileri benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon, Dijital indirekt Bonding, Flash-Free Braket,
Periodontal Saglik

Bu ¢calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
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ABSTRACT

EFFECTS OF ADHESIVE FLASH FREE BRACKETS WITH DIFFERENT BONDING
TECHNIQUES ON ENAMEL DEMINERALIZATION AND PERIODONTAL HEALTH

AKSU KIZILDAG, Canan
Doctoral Thesis in Orthodontics
Supervisor: Assoc. Prof. Serpil COKAKOGLU

December 2023, 114 Pages

Aim: This study aimed to clinically evaluate the effects of conventional and flash-free
brackets applied with direct and digital indirect bonding techniques on enamel
demineralization and periodontal health.

Methods: In this randomized controlled clinical study, bonding procedure was performed
in 20 patients using separate brackets (conventional or flash-free) and techniques (direct
or digital indirect bonding) in each quadrant. Demineralization measurements were
performed from before and immediately after bonding and one and six months later from
four sides of brakets (mesial, distal, incisal/occlusal, gingival). Bleeding on probing,
plague, and gingival indices and were recorded to evaluate periodontal status. Data were
statistically analyzed using the Kruskal-Wallis and Mann—-Whitney U tests.

Results: As a result of flash-free and conventional brackets bonding with different
techniques, the highest demineralization value was recorded from the proximal, and the
lowest was recorded from the incisal/occlusal sides. The anterior teeth showed a
significant increase in the proximal and gingival regions in conventional brackets bonding
with digital indirect bonding technique than flash-free brackets (p < 0.05). As a result of
flash-free and conventional brackets bonding with different techniques, periodontal
parameters increased six months after bonding. However, differences between
techniques were found to be statistically insignificant (p > 0.05).

Conclusion: Flash-free brackets with digital indirect bonding caused less
demineralization than the direct bonding technique. Similar effects were found in terms
of flash-free and conventional brackets bonding with different techniques.

Key Words: Demineralization, Digital Indirect Bonding, Flash-Free Bracket, Periodontal
Health

This study was supported by the PAU Scientific Research Projects Coordination
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1.GIRIS

Ortodontik atasmanlarin etrafinda gézlenen beyaz nokta lezyonlari ve ¢lrikler,
yetersiz agiz hijyenine sahip hastalarda ortaya c¢ikan yan etkilerdir (Gorelick vd 1982).
Beyaz nokta lezyonlari, oral biyofilmdeki ¢irik olusturan bakterilerin karbonhidrat
metabolizmasi sonucu acija cikan asitlerin dis ylzeyinde meydana getirdigi
demineralizasyon alanlaridir. Bu lezyonlar baslangi¢ curigu olarak nitelendirilir. Sabit
ortodontik tedaviden sonra mine demineralizasyonu hastalarin %50’sinde gorulebilir
(Gorelick vd 1982).

Ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu ve c¢urik
riskini azaltmak igin cesitli énlemler alinmalidir. Esas olarak, klinisyenler hastalarini
kapsaml ve dikkatli bir sekilde oral hijyen prosedurlerini uygulamalari konusunda
bilgilendirmelidir (Enaia vd 2011). Braket etrafindaki beyaz nokta lezyonu olugsumunu
azaltmak icin braket cevresindeki artik adeziv tamamen uzaklastiriimis olmaldir
(Gwinnett 1979, Armstrong vd 2007, Su vd 2010). Flash—free braketler konvansiyonel
braketlere kiyasla fazla adezivin uzaklastiriimasi ihtiyacini ortadan kaldirir. Daha az ve
purlzsuz bir adeziv yuzey sunan flash-free braketlerin, bakteriyel adezyonu azaltarak
beyaz nokta lezyonlarin olusumunu 6nlemede faydali oldugu bildiriimistir (Hennig vd
2023). Bu nedenle adeziv flash-free braketler mine demineralizasyon riskini azaltmak
icin klinik pratiginde tercih edilebilir.

Ortodontik tedavilerin kalitesini artiran modern teknolojiler giinimuizde giderek
yayginlasmaktadir. Bunlardan biri braketleri dijital ortamda yerlestirebilme firsati sunan
dijital indirekt bonding teknigidir (Ciuffolo vd 2006, El-Timamy vd 2016, Xue vd 2020).
Bu teknik braketlerin konum dogrulugunun artmasi ve transfer plaklar yardimiyla iglem
suresinin kisalmasi gibi avantajlarindan dolayi tercih edilmektedir (Gundog vd 2023).
Dijital bonding plaklarinin kullanimi dogrudan artik adezivin uzaklastiriimasina izin
vermedidi i¢in braket etrafinda retantif alanlarin olugsmasina neden olur. Adeziv artiklar
mine demineralizasyonu ve periodontal saglik acisindan risk olusturmaktadir
(Mohlhenrich vd 2020). Beyaz nokta lezyonlari estetik olmayan ve potansiyel olarak geri
dondirilemez demineralizasyon alanlari oldugundan tedavi sirasinda bu lezyonlarin

olusmamasi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.



1.1.Amag¢

Calismamizin amaci farkh bonding teknikleri ile uygulanan konvansiyonel ve
adeziv flash-free braketlerin mine demineralizasyonu ve periodontal saglk Uzerine

etkilerini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERARUR TARAMASI

2.1. Ortodontide Bonding Teknikleri

2.1.1. Direkt bonding teknigi

Sabit ortodontik tedavide bonding islemi; atagmanlarin adeziv rezinler yardimiyla
mine Uzerine direkt olarak uygulanarak gergeklestirilir. Bonding islemi ilk olarak 1955
yilinda tanitilmistir (Buonocore 1955). Arastirmaci tarafindan 30 saniye boyunca %85’lik
ortofosforik asi uygulanmasindan sonra rezinin mine ylizeyi Uzerinde etkili retansiyon
sagladigini bildirmistir (Buonocore 1955).

Direkt bonding tekniginin gelistiriimesi ile hasta basinda braketlerin yapistiriimasi
icin harcanan zaman kisalmig, daha estetik gérinim saglanmis, bantlarin yerlestiriime
asamasi elimine edilmistir. interproksimal bélgelere rahat ulagim ile oral hijyen iyilesmis
ve mine yuzeyinde demineralizasyon riski azaltiimigtir (Yildinm ve Aydinatay 2016).

Braketlerin digler zerine dogrudan yapistiriimasini ilk olarak deneyen Newman
braketlerin (1965) fosforik asit ile plrizlendirilmis mine ylzeyine epoksi rezin kullanilarak
yapistirilabilecegini belirtmigtir.

Direkt yapistirma teknigini uygulayarak ortodontik tedavi slirecini ve sonrasini
degerlendiren ilk calisma Zachrisson (1977) tarafindan gergeklestirilmistir.

Isikla polimerize olan adeziv ilk olarak 1979 yilinda kullanima sunulmustur
(Douglas vd 1979). Tavas ve Watts (1979) gorunur i1sikla sertlesen kompozit rezin
polimerizasyonunun metal braket tabani altinda saglanabilecegini gdstermigslerdir.
Bowen ve Marjenhoff (1992) diger rezinlere gore daha stabil olan, direngli ve sokum
sonrasli temizleme iglemi daha kolay olan dimetakrilat monomeri iceren (Bis-GMA) rezin
kullanmiglardir. Bis-GMA rezin; dis rengine yakin bir materyal olmakla birlikte ortodontik
atagmani mine Uzerine yapistirma islemi igin idealdir. Calisma suresi uzun olan isikla
polimerize olan materyaller ortodonti alaninda da bantlarin, braketlerin ve lingual

retainerlarin yapigtirilmasinda yaygin olarak kullaniimaktadir (Gange 2015).



Direkt bonding tekniginin klinikte; dis ylzey temizligi, izolasyon, mine yuzeyinin
purtzlendirilmesi, primer tatbiki ve braketin dis ylizeyine uygun konumda yerlestiriimesi
asamalari seklinde uygulanmaktadir (Proffit 1993).

Direkt bonding teknigininin avantajlari asagida siralanmigtir (Zachrisson ve
Buyukyillmaz 2005):

e Braket tabanlarinin dis yluzeyine daha yakin yerlestiriimesi

e Baglanma dayaniminin iyi olmasi

o Braket tabanlarinin etrafindaki fazla adezivin temizlenebilmesi ile dis eti iltihabini
ve minenin demineralizasyonunu énlemeye yardimci olmasi

¢ Bonding adezivinin, braketin tabaninin temas yilzeyini tamamen doldurmasi ve
bdylece yapay undercutlardan ve demineralizasyona sebep olabilecek
bosluklardan kaginiimasi

Direkt bonding tekniginin dezavantajlari agagidaki gibi siralanabilir:

o Braket yapistirma prosedirinde belirtilen adimlarin dogru uygulanmasinin

ortodontistin deneyimine bagh olmasi (Bozelli vd 2013)

e Direkt bonding tekniginin klinik olarak indirekt bonding teknigine gére daha fazla

zaman gerektirmesi (Hickham 1993)

e Malpoze dislerin ylzeylerine braket yapistirabilmek icin sinirli erigsim

(Zachrisson ve Buylkyllmaz 2005)

e Posterior bolgedeki diglere erisim zorlugu (Zachrisson ve Blyukyillmaz 2005)
e Daha fazla nem kontaminasyonu (Zachrisson ve Buyukyilmaz 2005)
e Kimyasal polimerize olan rezin kullanildiginda sinirli calisma suresi (Kasrovi ve

Timmins 1997)

Ortodontist klinikte braketleme esnasinda dis tzerine yerlestirilen braketin konum
dogrulugunu direkt olarak kontrol edebilmektedir. Ancak posterior digleri adiz icerisinde
dogrudan gérme konusundaki sinirlamalar nedeniyle direkt bonding teknigi braketleri
dislere uygun ve dogru bir sekilde yerlestirmek icin yetersiz kalmistir (Yildirm ve
Aydinatay 2016).

2.1.2. indirekt bonding teknigi

1970’li yillarin baginda indirekt bonding teknigi ilk kez tanitilmigtir (Silverman vd
1972). Bu teknik ortodontik atagmanlarin transfer plaklari yardimiyla c¢alisma
modellerinden digler Uzerine aktarilarak gerceklestirilien bonding teknigidir (Kalange
2004). indirekt bonding tekniginde, algi modeller (zerine braketler yerlestirilir ve

laboratuvar ortaminda transfer kasiklari Gretilir. Genellikle tek veya cift katl silikonlardan,



cesitli  kalinliklardaki vakumla sekillendiriimis plaklardan veya her ikisinin bir
kombinasyonundan yapilir (Castilla vd 2014). Arastirmacilar ilk basta braketleri algi
model Uzerine sabitlemek amaciyla siman, bonding plaklari igin ise 1sI ile yumusayan
plastik materyal kullanmiglardir. Ardindan Thomas tarafindan braketlerin dis ylzeyine
yapigtirlmasinda kimyasal olarak polimerize olan rezin kullaniimistir (Thomas 1979).
Fakat bu uygulamada braketlerin gevresinde ¢ok miktarda tagkin rezin olustugu ve bu
rezinlerin temizlenebilmesi icin hasta basinda fazladan sure ihtiya¢ oldugu gorilmustr.
Bu nedenle “custom base indirekt bonding teknigi” gelistiriimistir. Bu teknikte braketler
kimyasal olarak polimerize olabilen Bis-GMA rezin ile modele yapistirildiktan sonra
indirekt bonding plaklari hazirlanmaktadir. Bonding sirasinda braket tabanina katalizor
rezin, dis ylzeyine ise universal rezin uygulanarak indirekt bonding plagi disler tzerine
yerlestiriimektedir. Bu yontemdeki en blyuk dezavantaj kimyasal polimerizasyonun
hasta agzinda baslamasidir. Braketlerin kopma riskini azaltmak icin polimerizasyon
tamamlandiktan sonra plagin cikartiimasi gerekmektedir. Ayrica transfer plagin hasta
agzinda uzun sure tutulmasi konfor agisindan uygun degildir. Bu dezavantajlar ortadan
kaldirmak amaciyla “modifiye Thomas teknigi” gelistirilmistir (Miles 2000). Universal
recine, dis ylzeyine ve braket tabanina uygulanmak Uzere katalizor ile karistirilarak
kullanilir. Bu teknik, polimerizasyonun agiz disinda baglamasiyla birlikte indirekt bonding
plaginin agiz icinde kalma siresini azaltir ve hasta konforunu arttirir (Pamukgu ve
Ozsoy, 2016). Thomas (1979) braketlerin direkt olarak kompozit rezin ile algi modellerin
Uzerine yapistirildigi ve sonrasinda Uzerinde termoplastik plak Ureten bir teknik
kullanmigtir.

1980’lu yillarda 1siyla polimerize olan adezivler ortodontide kullaniimaya
baslanmistir. Bu adezivlerin uygulandiktan sonra artiklarinin braketlerin etrafindan
temizlenmesi oldukga zordur. Braketlerin klinikte indirekt bonding plagi kullanarak tek
seferde yerlestiriimesi ile kazanilan zaman, genellikle braketlerin etrafindaki artik
adezivin temizlenme ihtiyacindan dolayi kaybedilir (Kasrovi ve Timmins 1997).

Daha sonra Miles (2002) 1sikla sertlesen akigkan kompozitin indirekt bonding
tekniginde kullaniimasi ile kimyasal polimerizasyona gore daha gugclu baglanti elde
edildigini ve islemin daha kisa surede tamamlandigini bildirmigtir. Isikla polimerize olan
adezivlerin kullanilmasi ile hekime sdre agisindan rahat bir c¢alisma ortami
saglanmaktadir (Goyal vd 2022).

Gunumuzde teknoloji alanindaki ilerlemeler ve gelistirilen malzemelerin destegi
ile indirekt bonding teknigi gelisimini sirdirmektedir. indirekt bonding teknigi, son
yillarda popdularitesi gittikge artan, yiksek dogrulukta ve zaman kazandiran bir braket
yerlestirme yontemidir (Nawrocka ve Lukomska-Szymanska 2020, Fiorillo vd 2023,
Gundog vd 2023).



indirekt bonding tekniginin avantajlari agagidaki gibi siralanabilir:
e Bonding i¢in klinik uygulama stresinin kisa olmasi (Kalange 1999)
e Modeller Gzerinde istenilen kadar ¢alisma suresinin olmasi (Kalange 2004)
e Yapistirici rezinin istenilen kalinlikta uygulanabilmesi (Miles ve Weyant 2014)
e Seramik braketlerde daha glvenli ¢alisabilme (Pamukgu ve Ozsoy 2016)
¢ Artan hasta konforu (Kalange 1999)
e Braket konum dogrulugunun artmasi (Kalange 2004)
indirekt bonding tekniginin dezavantajlari agagidaki gibi siralanabilir (Zachrisson
ve Buyukyilmaz 2005):
o Ek laboratuvar asamalar icermesi ve ilave 6l¢t alinmasi gereksinimi
e Artan maliyet
e Daha fazla hassasiyet gerektirmesi
o Kilinik kron boyu kisa dislerde uygulama zorlugu
e Transfer plagin uyumunun saglanamadigi durumda braketlerde konum
hatalarinin olmasi
e Taskin adeziv varliginda artiklarin temizlenme islemi igin ek slire gereksinimi
e Esit olmayan basing ve homojen uygulanmayan adeziv kalinhginin diguk

baglanma mukavemeti saglamasi

2.1.3. Dijital indirekt bonding teknigi

Gunumuzde bilgisayar destekli tasarim ve Uretim (CAD/CAM) sistemlerinin, dis
hekimligi alaninda tedavilerin gelisimi Uzerine dnemli katkilari olmustur (Miyazaki vd
2009). Teshis ve tedavi planlamasi igin U¢ boyutlu modeller elde etmek icin dijital
teknoloji kullanimi giderek artmaktadir. Dijital okluzal kayitlarin, bir agiz ici tarayici ile
dijital kapanis kayitlarinda temas boyutu ve konumu agisindan kesin oldugu
gOsterilmistir (Botsford vd 2019). Bu kayitlar dis kdklerini gorintilemek ve dogru braket
konumlarini belirlemek igin olanak saglamaktadir (Israel vd 2011).

Dijital teknolojideki agiz i¢ci tarama, U¢ boyutlu yazicillar ve braket
konumlandirabilen yazilimlar, dijital indirekt bonding teknigini Kklinisyenlerin daha sik
kullanmasi igin kolay ve tahmin edilebilir diizeye getirmistir. indirekt bonding tekniginin
basamaklari; agiz igi tarama ve dijital model uzerinde caligilacak bolgelerin
belirlenmesinden sonraki adim braketlerin yerlestirmesidir. Yazilimlar klinisyenlerin
cesitli braketleri segebilmesi igin birgok braket alternatifi sunmaktadir (Christensen ve
Cope 2018). Bazi yazihmlar ile ark formu belirlenerek sonuglar 6ngorulebilmektedir.

Bdylece braket pozisyon hatalarinin dizeltiimesine ve braketi ideal konumlandirmaya



izin vermektedir. Dolayisi ile braketin yeniden yapistirimasi icin fazladan zaman
harcanmasinin 6nlne gegilir. Son asama, transfer plaklarinin olusturulmasidir.
Gunumuzde Kklinisyenlerin plak olusturmak icin ¢ok fazla segeneg@i vardir. Transfer
plaklar, transparan veya opak polivinil siloksan malzemeden, basing veya vakum ile
sekil alabilen bir malzemeden uretilebilmektedir (Al Mortadi vd 2015). Ug boyutlu yazici
teknolojisindeki ve biyouyumlu reginelerdeki gelismeler, indirekt bonding plaklarinin
dogrudan Uretilmesine imkan saglamistir. Boylelikle plak tretiminde ara bir asama olan
braket transfer modele olan ihtiyag ortadan kalkmistir. Bu yeni rezin malzeme yeterli
esneklik ve stabiliteye sahip olmakla birlikte zaman ve maliyet agisindan da avantaj

saglamaktadir (Christensen ve Cope 2018).

2.1.3.1. Dijital indirekt bonding tekniginin avantaj ve dezavantajlari

Dijital indirekt bonding tekniginin avantajlari asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(Christensen ve Cope 2018):
e Her dizlemde dijital gérintlileme kolayldi ile braketler ideal pozisyonlarina
yerlestirilebilir.
¢ Minimum braket pozisyonlandirma hatasi ile tedavi esnasinda rebonding ihtiyaci
azalir.
o Dijital Uretilen plaklar ile bonding islemi, direkt bonding teknigine gére daha
pratiktir.
e Transfer plaklari bélinerek istenilen braketlerin yeniden yapistiriimasi igin tekrar
kullanilabilir.
e Hem bukkal hem de lingual tedaviler igin bonding plaklari Gretilebilmektedir.
Direkt bonding teknigine kiyasla, dijital indirekt bonding teknigi klinisyenin her dig
Uzerindeki braket pozisyonunun kontrolu icin gereken zaman icin tasarruf saglar (Ciuffolo
vd 2006). Konvansiyonel indirekt bonding teknidi ile kargilastinildiginda dijital teknigin en
onemli avantajlari, Uretim basamaklarinda azalma ve dijital ortamda braket
konumlandirma optimizasyonudur (Ciuffolo vd 2006). Her iki teknikte de basarili sonuglar
elde edilmesine ragmen CAD/CAM ve konvansiyonel indirekt bonding teknigi braket
konumlandiriimasi agisindan farkhlik géstermektedir (Israel vd 2011). Dijital indirekt
bonding tekniginin sundugu bir baska avantaj dijital Gretim stirecinde transfer plaklarinin
standardize edilebilmesidir. Boylelikle hata payi en aza indirilerek ve yazilimin ézellikleri

kullanilarak tedavi sonuglari tahmin edilebilmektedir (Glindog vd 2023).



Tudm bu avantajlarin yaninda teknigin bazi dezavantajlari mevcuttur (Gindog vd
2023):

o Dijital tarayicilar ile agiz igi tarama yapilmahdir.

e Kilinik uygulamada plaklar agiz icerisine yerlestirildiginde braketin etrafindaki
taskin rezinler plagin izin verdigi oOlcide kismen temizlenebilmektedir.
Temizlenemeyen rezinlerin, polimerizasyon islemi sonrasi frez ile
uzaklastirimasi hekim icin is yUkdnd artirmakta ve fazladan zaman
gerektirmektedir.

o Braket se¢imi yazilim programinda tanimlanan braketler ile sinirlidir.

o Geleneksel indirekt bonding yontemlerine goére maliyeti daha ylksektir.

o Dijital braket yerlegsiminde kullanilan yazilim konusunda iyi egitimli, dikkatli bir

teknisyen ya da klinisyene ihtiya¢c duyulmaktadir.

2.1.3.2. Dijital indirekt bonding tekniginin uygulamasi

2.1.3.2.1. Dijital indirekt bonding tekniginin laboratuvar agamasi

GunUmuzde bilgisayar desteg@i kullanimi zaman agisindan olduk¢a avantajlidir.
Bilgisayar yazilimlari, ideal braket konumlarinin yari otomatik olarak belirlenmesine ve
genellikle g boyutlu baski yoluyla Uretilen transfer plaklarinin dijital tasarimina izin verir
(Gundog vd 2023).

Dijital indirekt bonding tekniginde transfer plaklarinin Gretimi igin ilkin agiz igi
tarama cihazi yardimiyla dislerin taramasi yapilir ve dijital gérintusu elde edilir. Tarama
cihazi mevcut olmadiginda hastanin agiz ici Olclst silikon esash Olgi maddesi
yardimiyla alinarak laboratuvar ortaminda taranmasi ile dijital gérinttsu elde edilir.

Dijital braket yerlestirmedeki ilk adim, disleri dijital model Gzerinde ayri ayri
bélimlere ayirmak ve ideal braket konumlarini tayin etmektir (Christensen ve Cope
2018). Yazilim programlarinda segmentasyon islemi manuel ya da otomatik olarak
yapilabilmektedir (Ciuffolo vd 2006).

Bir sonraki adim, braketleri dijital model Uzerine yerlestirmektir. Yazihm
programlari kendi igerisinde genellikle birgok braketi iceren kitiphaneye sahiptir (Baki¢
vd 2021). Braketler yazilim binyesinde tanimli olan bu braketler arasindan tercih edilir.
Braketleme vyapilmasi istenmeyen disler isaretlenerek plak icine dahil
edilmeyebilir. Braket konumlari belirlenirken fasial aks noktasi ya da o©nceden
belirlenmis isaretler yazilim tarafindan rehber alinir. Daha sonra asamada yazilim
klinisyene otomatik konumu her bir dis i¢in kendi istegine gore ayarlama olanagi

sunar. Bazi yazilim paketleri, hayali bir ark teli ile braketleri hizalayarak yapilabilecek
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yukseklik hatalarini braket yerlesimi sonuglandiriimadan dnce kontrol edebilme avantaji
sunmaktadir.

Braketli sanal modellerden dijital indirekt bonding plaklarinin Gretimi iki sekilde
gerceklesmektedir.

Birinci teknik: Indirekt bonding plaklarinin basingla sekillendirilerek uretildigi
tekniktir. Oncelikle braketli dijital modeller stereolitografi (STL) formatina dénusturulir.
Ardindan Ug¢ boyutlu yazici yardimiyla somut model olarak Uretilir. Modellerin Gzerine
basincl ya da vakumlu bir cihaz yardimi ile plak malzemesi basilarak transfer plaklari
Uretilir. Basingla sekillendirilen yontemde genellikle, plagin ¢ikariimasini kolaylastirmak
icin agiz icine uygulama yapildiktan sonra ayrilabilen digi sert i¢ci yumusak tabakadan
olusan cift katli plak Uretimi gerceklestiriimektedir.

ikinci teknik: indirekt bonding plagin dogrudan yazici yardimiyla Uretildigi
tekniktir. Oncelikle indirekt bonding plaklarinin tasarimi dijital ortamda yapilir. STL
formatina doénadstlrilerek dogrudan olarak G¢ boyutlu yazici yardimiyla Uretim
tamamlanir. Ginumuize kadar, mevcut olan biyouyumlu plak malzemeleri yuksek
sertliklerinden dolayi indirekt bonding plag! yapimi igin uygun gorilmemistir (EI-Timamy
vd 2016). Yakin zamanda piyasaya surllen indirekt bonding reginesi, yeterli esneklige
ve iyi bir stabiliteye sahip bir transfer plagin Gretimini mdmkin hale getirmistir
(Christensen ve Cope 2018). Bu yontemin avantajlari braket transfer modeline ihtiyaci
ortadan kaldirmasiyla zaman ve malzeme tasarrufu saglamasidir. Uygulanacak
braketlerin negatif bosluklarina bir presel yardimi ile braketler yerlestirilerek plaklarin

indirekt bonding teknigi ile Uretim asamasi tamamlanir.

2.1.3.2.2. Dijital indirekt bonding tekniginin klinik agamasi

Dijital indirekt bonding teknigi klinikte hastanin hazirlanmasi ve braketlerin
yerlestiriimesi olarak iki asamada gergeklestirilir.

Hastalarin hazirlanmasi asamasinda dislerin mine yuzeyleri iceriginde pomza
ve/veya florid barindirmayan bir polisaj pastasi ve polisaj fircasi ile temizlenir. Dis
ylzeyleri artik polisaj pastasini uzaklastirmak icin bol miktarda ile yikanir, durulanir ve
hava yardimiyla kurutulur. Bu islemlerden sonra dis ylzeyine asit uygulanarak uretici
firmanin dnerileri dogrultusunda beklenilir. Yeteri kadar asitlendiginde aspirator ile
uzaklastirilarak disler yine bol su yardimiyla yikanir ve hava ile kurutulur. Ardindan dis
yuzeyine bond firgasi ile ince bir tabaka primer uygulanir ve ylzeye hafif bir sekilde hava

sikilarak primer kalinhdinin incelmesi saglanir (Czolgosz vd 2021).
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Braketlerin yerlestiriimesi asamasinda yerlestirilecek braketler konvansiyonel
braket ise asagidaki basamaklar izlenir:

e ince bir tabaka adeziv braket tabanina tatbik edilir. Adeziv yeteri kadar
konulmaldir.

e Primer ile 1slatiimis aplikator yardimiyla adeziv tim braket tabanina yayiimalidir.

e Plaklar uygun disler tzerine yerlestirilir ve hafif parmak baskisiyla plaklarin tam
olarak agiz icerisiyle uyumlu oldugundan emin olunmalidir.

e Bir sond vyardimiyla braketin gingival kenarindan taskin adezivler
uzaklastinimalidir.

e Uygun bir 1sik cihazi ile yapistirici adezivin polimerizasyonu gergeklestiriimelidir.

e Uygun el aletleri kullanarak indirekt bonding kasiklari oklizal yénde hafif
kuvvetler ile ¢ikartiimahdir.

e Braket cevresindeki polimerize olan artik adezivler karbit frez yardimiyla
uzaklastirilir.
Eger kendinden adezivli braketler tercih edilecek ise braket tabanina ilave bir

adeziv uygulamaya gerek duyulmaksizin braket yerlestirme islemleri gerceklestirilir.

2.2. Ortodontik Tedavide Kullanilan Braketler

2.2.1. Metal braketler

Piyasaya surllmesinden bu glne uzun bir sure gegmesine ragmen metal
braketler, Ustin c¢alisma nitelikleri nedeniyle ortodonti alaninda en ¢ok kullanilan
braketlerdir (Guerrero vd 2010).

ilk baglarda metal braketler gesitli paslanmaz gelik alagimlardan dékiim veya
lehimleme ydntemiyle Uretilmiglerdir. Gelismeler sonucu altin, titanyum ve krom-kobalt
alasimlariyla zenginlestirilen braketler seklinde piyasada yer almistir (Zinelis vd 2014).
Metal braketler giinimizde genellikle %18 krom ve %8 nikel iceren ve 18-8 olarak
adlandirilan ostenit paslanmaz c¢elik kullanilarak dretilmektedir.

Paslanmaz celik braketler ile adeziv arasindaki baglantiyi, taban-adeziv
arayuzundeki mekanik kilittenme saglamaktadir (Ferguson vd 1984). Bu retansiyon
tabandaki konvansiyonel olarak ag o6rgusu ile saglamaktadir (Banks vd 2010).
Braketlerin kaidesi diseti dokularina zarar vermeyecek sekilde girintili ve diseti sekline
uyumlu olmaldir. Ayrica kiigik boyuta sahip metal braketler gingival irritasyon riskini de

azaltir (Zachrisson ve Buyukyillmaz 2005). Metal braketler dayanikli, ucuz ve hijyenik
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olmasi gibi avantajlarin yaninda estetik olmamasi ve nikel igcermesi gibi dezavantajlara
da sahiptir (Tosun 1999).

2.2.2. Plastik braketler

1970'lerde, ortodontide plastik braketler piyasaya sOrialmis ve kullaniimaya
baslanmistir. Baslangicta akrilik kullanilarak uretilen plastik braketler daha sonralari
polikarbonat malzemeden uretilimeye baslanmistir. Estetik gereksinimlerle kullanilan
plastik braketleri ortodontistler kisa bir sire tercih etmislerdir (de Pulido ve Powers 1983).
Bunun nedenleri plastik braketlerin asinma dayanimlarinin ve sertliklerinin yeterli
seviyede olmamasi, agiz sivilarini absorbe etmeleri, renk degisikligine ugramalari ve
kokuya sebep olmalaridir (Aird ve Durning 1987, Eliades 2007).

Brakette kirllma ve asinma olmasi durumunda tork kontrolii azalir ve yeterli tork
iletiimediginde istenilen dis hareketi elde edilemez (Harzer vd 2004). Bu durum
polikarbonat braketlerin uzun stren tedavilerde tercih edilmeme sebebidir.

Polikarbonat braketlerin metal braketlere kiyasladaha diglk tork momentlerine
ve daha fazla tork kaybina sahip oldugubelirtiimistir. Polikarbonat braketlerin saglamlik
konusundaki eksiklikleri ve ilave tork gereksinimleri, polikarbonat braketlerin metal slotlar
veya seramik ya da fiber cam doldurucular ile giglendiriimesi ihtiyacina neden olmustur.
Metal slot kullanilan polikarbonat braketler konvansiyonel braketlere kiyasla daha az
deformasyon goéstermekle birlikte tork problemleri halen devam etmektedir (Alkire vd
1997).

2.2.3. Seramik braketler

Yetiskinlerin ortodontik tedavi talepleri daha estetik materyal arayisina neden
olmustur. Seramik braketler 1980’lerde metal braketlere gére daha estetik bir segenek
olarak tanitilmistir (Ghassemi-Tary 1979).

Seramikler materyal olarak degerli taglar, metal oksit elementler, cam, seramik
ve kil ihtiva eden metal olmayan bilesenlerden olusur. Ortodontik seramik braketlerin
uretiminde monokristalin veya polikristalin alimina kullaniimaktadir (Flores vd 1990).
Monokristalin iceren braketlerin estetik bakimdan polikristaline goére daha iyi oldugu
bilinmektedir. Bunun sebebi monokristalin braketlerin kiguk partikil icermesi ve
icerisinde yapistirici olmamasindan 6tird daha Ustin bir 1s1k gegirgenligine sahiptir
(Eliades 2007).

Monokristalin Uretiminin temel avantaji olasi strese karsi maddeleri korumasidir.

Dezavantaji ise Uretim agsamalarinin zorlugu ve maliyetli olmasidir. Polikristalin braketler
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uretiminin daha kolay olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Viazis vd 1990).
Ayrica monokristalin ve polikristalin braketlerin her ikiside kullanim esnasinda lekelenme
ve renklenmeye karsi direnclidir. Seramik braketler iyi bir gorintime ve renk stabilitesine
sahiptir (Simunovi¢ vd 2022). Bunun yani sira seramik braketlerin kirilgan olmasi, mine
¢atlaklarina neden olmasi, pahali olmasi, metal braketlere gbére daha sert yapida olmasi,
karsit temastaki disi asindirmasi, yeniden konumlandirilimasi gerektiginde braket
kanatlarinin kirilmasi gibi olumsuzluklari bulunmaktadir (Bishara vd 2008, Kaur vd
2018).

2.2.4. Kendinden adezivli braketler

Ortodontistler braketleri disler Gizerine yerlestirirken iki bonding tekniginden birini
tercih eder:

1. Ortodontik adezivin braket kaidesine braketi yerlestirmeden 6nce manuel
olarak uygulanmasi

2. Uretici firmanin ortodontik adezivi braket kaidesine iretim asamasinda ilave
ettigi kendinden adezivli braketlerin kullanimi (Lee ve Kanavakis 2016)

Kendinden adezivli braketler 3M firmasi tarafindan 1991 yilinda piyasaya
surtlmastir. Kendinden adezivli kisa adiyla APC (Adeziv pre-coated APC) braketler ile
braket tabanina adeziv uygulanma asamasi ortadan kaldiriimistir. Optimum miktardaki
adeziv, uretici firma tarafindan braket kaidesini kaplayacak sekilde yerlestirilmigtir.
Braketler tek tek kiglk kutular iginde ve koépuk bir taban Gzerinde yer alir. Prematlr
polimerizasyonu 6nlemek amaciyla braket yerlestirmeye hazir olmadan kutusunun
kapak¢igi acilmamasina dikkat edilmelidir. Braket kutusundan cikartilirken proksimal
taraflarindan, braket tutucu ile sikica tutulmali, hizli ve diz bir sekilde g¢ekilmelidir
(Bishara vd 2002).

APC braketler 1992 yilinda Transcend 2000 serisi ismiyle metal ve seramik
matertalden Uretilerek piyasaya surulmuagtur.

APC braketlerin konvansiyonel braket sistemine goére avantajlarini sunlardir
(Sunna ve Rock 1998):

e Uygun miktarda ve kalitede adeziv

e Adezivin gereksiz kullaniminin 6nlne gecilmesi

e Bonding sonrasi tagan adezivin daha rahat temizlenmesi
o Artmis asepsis

o Braketlerin tekli paketlenmesi ile daha iyi oryantasyon
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Kendinden adezivli braketler tabaninda standart kompozit miktari ile Gretilmigtir
(Cooper vd 1992). Braket tizerinde kullanilan kompozit, Greticinin tanittigi Transbond adh
yapigtirictya benzer bir bilegsime sahiptir (Ali vd 2021). APC braketlerin tabaninda yer
alan adezivin yapisi, Transbond XT adezive gore daha viskozdur. Transbond XT’nin
APC versiyonunun igerdigi doldurucu orani konvansiyonel olarak braketin tabanina
uygulanan Transbond XT’den daha fazladir. Transbond XT %14 Bis-GMA, %9 Bis-EMA
ve %77 doldurucu ihtiva ederken; APC braketlerin tabanindaki adezivin %12 Bis-GMA,
%8 Bis-EMA ve %80 doldurucu icerdigi bilinmektedir. Her iki adeziv 440-480 nm
spektrumda yer alan gortntr mavi isikla polimerize edilmektedir (Bishara vd 1997, Kula
vd 2002). Adezivlerin bilesimindeki bu oranlarin degisimleri viskoziteyi ylikselterek braket
pozisyonlandirirken braketin dis ylzeyine daha glcli yapismasini saglamak amaciyla
Uretilmistir (Bishara vd 1997). Ayrica konvansiyonel braket ylzeyine adezivin
uygulanmasi esnasinda olusabilecek olasi bir kontaminasyon riskini azaltarak APC
braketler ile daha guvenli bir yapistirma ortami saglanabilecegi de one surdimustir
(Bearn vd 1995).

APC | adiyla piyasaya surllen kendinden adezivli braketlerin dis yuzeyine
yerlegtiriimeleri yuksek viskoziteleri nedeniyle zordur (Sibi vd 2014). Calismalar
sonucunda ylksek viskoziteli APC | braketlerin makaslama baglanma dayaniminin az
oldugunu bildirilmistir (Bishara vd 2002). Bu durumdan yola ¢ikarak daha yumusak bir
icerigi olan, klinisyene braketleri konumlandirma ve dis ylzeyine uyumlandirma
asamalarini kolaylastiran APC Il braketler Gretilmistir. APC Il braketlerin artmis klinik
performansa ve daha ylksek makaslama baglanma dayanimina sahip oldugunu Gretici
firma tarafindan bildirmigtir (Sibi vd 2014).

APC 1l braketlerinden sonra piyasaya slrlilen APC plus braketlerin rezin
yapisinda bulunan Bis-GMA'nin agirlik yuzdesi %10'dan az miktardayken bu deger
geleneksel ortodontik kompozitte %10 ile %20 arasindadir (Ali vd 2021). Bu braketler
APC |l braketlerin avantajlarina ilave olarak flor salan ve renk degistiren bir adezive
sahiptir. APC Il adezivin aksine APC plus adezivin hidrofilik monomerler icermesi
sebebiyle neme karsgi dayanikli oldugu bildirilmistir. APC Plus ¢apraz baglanmis bir
matriks icinde ve diginda suyun diflizyonuna izin verme 0Ozelligi sayesinde flor salinimi
gerceklestirebilmektedir. Renk degigtirme Ozelligi ise klinisyene adeziv temizlemede
sirasinda yardimci olmaktadir. Seramik braketlerde belirgin olan pembe renge sahip
adeziv, polimerizasyon sonrasinda seffaf hale gelmektedir. Ancak, artik adezivin gozle
gorilebilmesine yardimci olmak igin eklenen renklendirici ajanin ortodontik braketlerin

etrafindaki artik adeziv miktarini azaltmadigi bildirilmistir (Armstrong vd 2007).
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2.2.5. Kendinden adezivli flash—free braketler

Braket etrafindaki artik adezivin en aza indirilmesi ihtiyaci yeni sistemlerin
gelismesine o6ncilik etmistir. 3M Unitek firmasi 2014 yilinda braket etrafinki artik
adezivin uzaklastiriimasina gerek duyulmayan flash-free braketleri piyasaya strmastir.
Bu braket sisteminde braketin kaidesindeki rezin yapisi firinlanmamis polipropilen érgu
yapida ve adezive doymus sekildedir.

Braket digin vestibuline yerlestirilip baski uygulandiginda saydam ve duguk
viskoziteli adeziv braketin taban yuzeyine yayilir. Adeziv flash-free braketler kaidelerinde
en ideal miktarda adeziv bulunduracak sekilde tekli olarak paketlenir (Foersch vd 2016).

Adeziv flash-free braketlerin tabanindaki disuk viskoziteli rezin, Kklinisyen
tarafindan disin vestibuline dogrubastirilarak uygulandiginda braketin koselerine dogru
homojen sekilde dagihm saglar. Boylece dis ylzeyi ile uyumlu bir temas saglanir ve
sizdirmazlik elde edilir (Foersch vd 2016).

Flash-free braketlerin konvansiyonel braketlere goére bircok avantaji vardir.
Bunlar daha kisa slirede uygulanmasi, artik adeziv temizleme ihtiyacinin olmamasi,
debonding esnasinda hastalarin daha az agri duymasi, mine yuzeyinin daha az zarar
gormesi ve yuzeyde kalan rezin miktarinin diusuk bulunmasi seklinde siralanabilir
(Golban vd 2018, Cokakoglu ve Tan 2020, EISherifa vd 2020).

Lee ve Kanavakis (2016) 36 adet cekilmis premolar dislerin kullanildigi
¢alismalarinda, adeziv flash-free, plus ve konvansiyonel teknikle yapistirilan braketleri
bonding zamani, adeziv kalinti indeksi skorlamasi ve makaslama baglanma dayanimlari
acgisindan karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda adeziv flash-free braketlerin klinikte
bonding uygulama siresinin en kisa ve baglanma dayanimlarinin ise en yiuksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica APC flash-free braketlerin kullanimi ile toplam bonding slresininde
azalma oldugu tespit edilmigtir. Calisma sonucu ARI skorlari agisindan, flash-free
grubuna ait deg@erlerin diger iki gruba kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla bulundugu
bildirilmistir.

Foersch ve arkadaslari (2016), konvansiyonel braketler ile flash-free braketleri
artik adeziv miktarlari acisindan stereomikroskop inceleme ile
karsilastirmiglardir. Arastirmacilar flash-free braketlerin baglanma slresi, debonding
sonrasi artik adeziv indeks skoru ve renk penetrasyonu gibi gesitli yonlerde
degerlendirmistir. Bu galisma flash-free braketlerin kompozit artiginin énemli dlgiide az
oldugunu mikroskobik olarak degerlendiren ilk calisma niteligi tagimaktadir.

Kim ve arkadaslari (2016), termal siklus cihazi kullanarak mikrosizinti yonunden

APC flash-free ve plus braketleri degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda flash-free
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braketlerde ortalama mikrosizintinin daha fazla oldugu ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigi bildirilmistir.

Grinheid ve arkadaslari (2014), mikro bilgisayarli tomografi taramalarini
kullandiklari bir calismada APC flash-free ve APC Il braketlerinin ¢ekilmis hayvan
kaynakli disler Gzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Arastirmacilar her iki adeziv tipinde
de minimal duzeyde mikrosizintt meydana geldigini ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadidini belirtmislerdir. Flash-free braketlerde braketin uzaklastriimasi
sonrasinda mine ylzeyinde daha fazla miktarda adeziv kalmasina ragmen, temizleme
suresi acisindan iki grup arasinda bir fark olmadidi ifade edilmistir. Calismaya katilan
ortodontistlerin blylk ¢ogunlugu debonding uygulamasinin daha kisa strede ve daha
rahat olmasi ve artik adezivin uzaklastiriimasi icin daha az zaman ve kuvvete ihtiyac
duyulmasindan 6tiru flash-free braketleri tercih etmistir. Griinheid ve arkadaslari (2014)
ayrica, konvansiyonel ve flash-free braketler arasindaki bonding suresini ve braket
basarisizlik oranlarini in vivo olarak arastirmislardir. APC flash-free braketlerin dis
basina bonding suresini %37.7 kisalttigini, ancak bu 1 yillik takip siresince braket
basarisizlik oranlarinin konvansiyonel braketlere goére %2.8 oraninda anlamli derecede
daha ylksek oldugunu gdstermislerdir. (Grinheid ve Larson 2019). Benzer sekilde
Soliman ve arkadaslar (2022), APC flash-free braketlerin diger braketlere gore
basarisizlik oranini arastirmiglardir. Genel olarak calismalar APC flash-free braketlerde
artik adezivin daha dusuk oldugunu, debonding ve temizleme suresinin kisaldigini,
ancak braket basarisizlik oraninin daha yuksek oldugunu bildirmigtir.

Almosa ve arkadaglan (2019), flash-free ve APC plus braketleri mine
demineralizasyonu agisindan karsilastirmiglardir. Cekilmesi planlanan 40 premolar dise
braketler splint-mouth ¢alisma tasarimini esas alinarak uygulanmigtir. Birinci ayin
sonunda cekilen diglerin taramali elektron mikroskobu ile incelenmesi sonucunda, APC
flash-free braketlerin daha az demineralizasyona yol agtigi bildirilmigtir.

Tan ve Cokakoglu (2020) direkt bonding teknigi ile adeziv flash-free ve
konvansiyonel braketler splint-mount ¢alisma dizayninda uygulanmiglardir. Hastalarin
bonding isleminden hemen sonra, 1 ve 6 ay sonraki demineralizasyon ve periodontal
Olcimleri acisindan gruplar arasinda demineralizasyon ve periodontal saglik agisindan
anlamli bir farkhhgin bulunmadid bildirilmigtir.

Maijji ve arkadaslari (2022), APC plus, flash-free ve konvansiyonel paslanmaz
celik braketlerin tabanindaki mikrosizintiyr karsilastirmiglardir. Bu in-vitro ¢alismada
braketler direkt bonding teknidiyle vyerlegstiriimistir. Konvansiyonel braketlerde
mikrosizintinin daha fazla goérildigdu ayrica mikrosizintinin braketlerin altinda ve

etrafinda beyaz nokta lezyonlarina yol acabilecegi belirtilmistir.
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AKL ve arkadaslari (2022), baglanma dayanimi ve artik adeziv indeksi agisindan
metal APC flash-free, kendinden adezivli ve konvansiyonel braket sistemlerini
karsilastirdiklari galismalarinda, baglanma dayanimi agisindan konvansiyonel ve flash-
free braketler arasinda fark bulunmadidini, ancak flash-free braketlerin disin mine
yuzeyinde belirgin sekilde daha fazla miktarda adeziv biraktigini bildirmislerdir.

Daragel ve arkadaslari (2023), hem flash-free hem de geleneksel seramik
braketlerin 6 aylik takiplarinde basarisizlik orani, debonding slresi, kalan adeziv miktari,
mine demineralizasyonu, periodontal saglik ve debonding agrisi agisindan benzer bir
klinik performans gdsterdiklerini bildirmiglerdir. Flash-free braketlerin konvansiyonel
braketlere gére bonding sirasinda her kuadrantta 93 saniye kadar zaman kazandirdigi
tespit edilmistir.

Dinesh ve arkadaslar (2022), flash-free braketlerin, debonding stiresini dnemli
Olclide azaltarak debonding sirasinda hasta konforunu ve tedavi etkinligini Snemli 6lgiide
arttirdigini bildirmislerdir. Ayrica, flash-free braketlerin artik adeziv olusumunu ortadan
kaldirarak demineralizasyonu, plak birikimini ve de braket kopmasini azalttigi
kaydedilmistir. Bu durum flash-free braketlerin geleneksel olarak uygulanan bonding
islemine goére gesitli avantajlara sahip oldugunu kanitlar niteliktedir.

Guncel diger bir calismada flash-free braketlerin, braket etrafindaki plak birikim
miktari, bonding suresi, debonding sonrasi mine yuzeyinde kalan adeziv miktari ve
adezivin temizlenmesi igcin gereken sire de@erlendiriimistir. Bu in-vivo c¢alismada
maksiller anterior dislere splint-mouth ¢alisma tasarimi esas alinarak APC flash-free ve
plus seramik braketler uygulanmistir. Calisma sonucunda flash-free braketlerin, klinikte
islem slresini azaltmak igin iyi bir alternatif olabileceg@i bildiriimistir. Ayrica flash-free
braketlerin, yeterli oral hijyene sahip hastalarda plak miktarinda artisa neden olmadigi
sonucuna ulasiimistir (Yildirnm ve Ramoglu 2023).

Bakteriyel adezyonu azaltmak igin, APC flash-free braketler etkili olabilir. APC
flash-free braketler, braket ortaminda bakteri kolonizasyonunu azaltir. Daha az sayida
bakteri braket ortamindaki beyaz nokta lezyonlarini minimum seviyeye indirger (Hennig
vd 2023). Bu nedenle ortodontik atagsmanlarin uygulanmasi agisindan adeziv fazlaligini
minimum seviyede tutmak onemli bir husustur (EISherifa vd 2020).

Ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyonlari ve gurik riskini azaltmak igin
cesitli yaklasimlar mevcuttur. En basta, hekimler hastalarini agiz hijyeni uygulamalari
konusunda bilgilendirmeli ve tegvik etmelidir. Iyilestirme icin dis tasi temizligi
uygulanmal, flortr iceren Urtnler dnerilmeli veya mine ylzeyini korumak igin ortlculer
tercih edilmelidir. En iyi ydntem, braket ¢cevresindeki biyofilm olusumunu azaltarak beyaz
nokta lezyonlarinin ve ¢lriklerin olusumunu ve siddetini minimuma indirmektir. Braket

adezivine antibakteriyel bilesiklerin dahil edilmesi veya braket cevresindeki fazla
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adezivin tamamen uzaklastirimasi lezyonlari 6nleme konusunda faydali kabul
edilmektedir (Hennig vd 2023).

Artik adeziv uzaklastirilmadiginda o6zellikle braket tabanindan dis etine olan
mesafenin yetersiz oldugu dislerde, dis etinde irritasyona neden olabilecegdi
dugunulmektedir. Ayrica puruzlt artik adezivlerin yuzeyinde kolayca kolonize olabilen
bakterilerin, mine ylzeyinde demineralize alanlarin olugsma ihtimalini arttirdigi
bildiriimistir. Bu nedenle artik adezivin eliminasyonu ve plak birikim miktarinin

azaltilmasi mine ylzeyini korumak icin énemlidir (Armstrong vd 2007).

2.3. Sabit Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonu

2.3.1. Mine demineralizasyonu tanimi ve teshisi

Beyaz nokta lezyonlari minenin duz yuzeylerinde sut beyazi opasite seklinde
gérilen, demineralizasyonlu alanlarinda beliren ylzey altt mine pordzitesi olarak
tanimlanmaktadir (Bishara ve Ostby 2008).

Beyaz nokta lezyonlari, sadece  mine  yuzeyi  kurutuldugunda
g6zlemlenebilmektedir (Rogers vd 2010). Beyaz gorinim, dekalsifiye olan mine
tabakasinin 1sik gecirgenligi gibi optik 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikler sonucu
olusmaktadir (dgaard 2008). Baslangig ¢urlk lezyonunda g6zlenen ylizey alti porozitesi
minenin saydamligini kaybetmesine neden olmaktadir. Histolojik kesitler beyaz nokta
lezyonunun dentine dogru uzanan bir koni seklinde oldugunu géstermistir (Bergstrand
ve Twetman 2011). Beyaz nokta lezyonlari siklikla diglerin pit ve fissurlerinde, kole
bolgesi gibi ¢urtige elverigli alanlarinda ve diz ylzeylerinde meydana gelmektedir
(Heymann ve Grauer 2013). Dort hafta kadar kisa bir zaman icerisinde klinik olarak
belirgin hale gelebilmesi, beyaz nokta lezyonlarini klinik agidan anlamli hale
getirmektedir (Jdgaard 1989). Bazi durumlarda, demineralizasyon bdlgeleri istenmeyen
goérunigsel sorunlara sebep olabilir ve tedavi sonrasinda da uzun sureli etkilerini
surdurebilir (O'reilly ve Featherstone 1987).

Sabit ortodontik tedavi goren Kisilerde, tedavi gérmeyenlere kiyasla beyaz nokta
lezyonlarinin daha sik ortaya c¢iktigi goézlemlenmistir (dgaard 1989). Ortodontik
apareylerin plak birikimi igin elverigli alanlara sahip olmasi ve agiz hijyeni
uygulamalarinin ortodontik tedavi sirasinda zorlasmasi beyaz nokta lezyonlari olusma
olasihigini arttirmaktadir. Hastalar arasinda bildirilen beyaz nokta lezyonlarinin

prevalansi ylizde 2 ile 97 arasinda degismektedir (Khoroushi ve Kachuie 2017).
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Beyaz nokta lezyonlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte
erkekler kadinlara gore daha fazla etkilenme egilimindedir (Heymann ve Grauer 2013).
Lezyonlar maksiller diglerde mandibular digslerden daha sik gértlmektedir. Lezyonlar Ust
¢enede en cok lateral kesici diglerde goértlmekte olup, bunu sirasiyla kanin, birinci

premolar, santral kesici ve ikinci premolar digler takip etmektedir (dgaard 1989).

2.3.1.1. Beyaz nokta lezyonu teshis yontemleri

ideal bir teshis yonteminin sahip olmasi gereken ézellikler; disteki ¢urigi tespit
edebilmesi, guvenilir ve tekrarlanabilir olmasi, kolay kullaniimasi, anlasilir sonuglar
vermesi, ideal duyarlilik ve segicilik 6zelliklerinin yaninda kantitatif olmasidir (Zandona
ve Zero 2006).

2.3.1.1.1. Konvansiyonel yontemler

Gozle yapilan klinik muayene beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde en sik
kullanilan yéntemdir. Yontemin kolay olmasi, ekipmana ihtiya¢ olmamasi gibi avantajlar
olmasinin yani sira, degerlendirmenin subjektif yapilmasi bir dezavantajdir. Renk ve
yluzey Ozellikleri belirlenebilir. Ancak c¢urigin derecesinin tespitinde yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle kavitasyon olusmamis erken dénem clriiklerinin tespitinde gorsel
muayene gug olmaktadir (Karlsson 2010). Beyaz nokta lezyonuyla florozis ve hipoplazi
arasindaki klinik ayrimin gozle yapilabilmesinin zorlugu nedeniyle yontemin gavenilirligi
tartisma konusu olmustur (Jgaard 1989).

Radyografiler yardimiyla okluzal ve aproksimal ¢urik lezyon derinligi tahmin
edilerek gorsel olarak saptanamayan lezyonlar tespit edilir. Radyografik c¢uruk
tespitindeki sinirlama, goéruntl yorumunun subjektif olmasidir (Abogazalah vd 2017).
Ayrica ara yuzdeki mine ¢uruklerinin radyografik yontemler ile teshis edilmesi gugtir.
Gunkd radyografide c¢urik lezyonun Dbelirlenebilmesi igin  %40’tan fazla
demineralizasyonun gerceklesmesi gerekmektedir (Wenzel 1998).

Ortodontik tedavi goéren hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda alinan fotograf
kayitlarinin beyaz nokta lezyonlarinin teghisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Karlsson
2010). Teknik goruntulerin dijitalize edilerek bilgisayar ortaminda beyaz nokta
lezyonunun blyuklugu, siddeti ve renginin belirlenmesi gibi avantajlar sunmaktadir
(Benson vd 2003).

Sondla muayene konvansiyonel yéntemler arasinda sik kullanilir. Ancak sivri uglu

sondun kavitasyon olusmamis lezyonlarin mine dokusunun butinlidund bozabilecedi,
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demineralizasyonu arttirabilecegi ve bakteri invazyonuna yol agabilecegi g6z ardi

edilmemelidir (Lopez 2017).

2.3.1.1.2. Gelistirilmis teknolojik yontemler

Dijital radyografik yontemler, gorindr 1si1g1 kullanan teknikler (fiber optik
transilluminasyon teknigi, optik c¢urdk monitort, dijital gorantuld fiber optik
transilluminasyon teknigi, kantitatif 11k etkili floresans teknigi), lazer floresan yontemi
(DIAGNOdent), ultrasonik teghis, elektik iletkenlik, mikro bilgisayarl tomografi ve optik

koherens tomografi gagdas teknolojiler arasinda yer alir (Mohanraj vd 2016).

2.3.1.1.2.1. Lazer floresan yontemi

Lazer floresan yontemi bir fiber optik demet yardimiyla isik yayan kantitatif lazer
floresansi prensibiyle calisan ve DIAGNOdent cihazinin kullanimi ile gerceklesen
tekniktir (Lussi vd 2004). Bir bagka fiber optik demet, demineralizasyonun boyutuna
bagli olarak degisen lazer isinini alir. DIAGNOdent pen modeli geleneksel DIAGNOdent
cihaz ile benzer 6zglllige sahip olmasinin yani sira daha kiiguk boyutta ve daha yiksek
hassasiyete sahip olmasindan dolayl kullanim kolayligi saglayan bir versiyondur
(Alencar vd 2009). Demineralize lezyonun optik o6zellikleri, daha fazla florofor
algilamasiyla ekranda daha yuksek bir deger gosteren artan gbézenek hacmi nedeniyle
saglam ve saglkl bir mine ile kargilastirildiginda degisir. Tespit edilen floresan
yogunlugu dijital olarak gdérintilenir ve 0 ile 99 arasinda bir sayisal deger olarak
kantitatif sekilde Slgeklenir (Sardana vd 2022). Ureticiye gére diz yizeyler igin degerler
0-12 arasi dusuk, 13-24 arasi orta ve >25 ise ylksek risk olarak
degerlendiriimektedir; proksimal alanlar i¢in 0-7 duguk, 8-15 orta ve >16 degerler yuksek
risk tasimaktadir (Salmerén-Valdés vd 2016).

Yoéntemin X isini icermemesi, girisimsel olmamasi ve sayisal verilerin elde
edilmesi nedeniyle objektif ve tekrarlanabilir olmasi gibi avantajlar bulunmaktadir.
Bununla birlikte, dis ylizey renklenmelerinden etkilenmesi, plak, dis tasi ve mine
Uzerindeki diger opak lezyonlarin etkisiyle yanhs pozitif sonuglar vermesi ise

dezavantajlari arasindadir (Rodrigues vd 2009).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/demineralization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-enamel
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2.3.2. Mine demineralizasyonuna sebep olan faktorler

2.3.2.1. Konaga bagl etkenler

Curdk olusma riski bireyler arasinda demineralizasyon ve remineralizasyon
dongusundeki degisiklikten kaynakli olarak farklihk gostermektedir (Featherstone 2004).
Bireylerde c¢uruk olusum riski tespit edilirken birgok etken dikkate alinmalidir. Bu etkenler
arasinda tukurik bilesenleri, miktari, salgilanma hizi ve florlr igerigi, mine ve biyofilm
icerigi, hastanin beslenme aligkanhigi, kullandigi ilaglar, radyoterapi uygulamalari gibi
konaga bagl bireysel faktorler yer almaktadir (Kaneilis 2000, Animireddy vd 2014). Mine
yapisinda bulunan mineral yogunlugu ve florir miktari arttikga demineralizasyona direng
de artmaktadir.

Sabit tedavi goren bireylerde beyaz nokta lezyonu olusumunun, alt kesici dislerin
lingual ylzeyinde daha az oldugu bildirilmistir (Gorelick vd 1982). Bununla birlikte
maksiller anterior bolgede tlkurik temasin az olmasindan dolay! beyaz nokta lezyonu
olusum riskinin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Dolayisiyla konaga bagh etkenler
tukurdk miktari ve hizini etkileyerek beyaz nokta lezyonu olugsum miktarini
degistirebilmektedir (Animireddy vd 2014).

2.3.2.2. Cevresel etkenler

Sabit ortodontik tedavide kullanilan atasmanlar, dental plak tutulumu igin
retansiyon alanlari olusturarak dis temizligini zorlastirir. Atasmanlarin purtzl ylzeyleri,
plak bikimini arttirarak agiz gevresindeki anatomik yapilarin ve tukarugun fizyolojik
temizlik mekanizmasina engel olur. Bu durum, plak birikiminde ve asit Ureten patojenlerin
kolonizasyonunda artis ile birlikte beyaz nokta lezyonlarinin olusumuna neden
olmaktadir. Tedavi edilmedigi zaman lezyon ilerleyerek kavitasyon olusumuna sebep
olabilmektedir (Guzman-Armstrong vd 2010).

Lingual atagmanl hastalarda, tukarugun sivi akigi ve dilin mekanik temizleyici
etkisinden daha fazla faydalanildidi icin baslangi¢ ¢urik lezyonu goérilme oraninin daha

dusuk oldugu rapor edilmigtir (Van Der Veen vd 2010).

2.3.2.3. Karyojenik bakterilere bagh etkenler

Gurdk olugsumuna neden olan primer faktérlerden biri, plaktaki asidojenik

bakterilerdir (Hicks vd 2004). Karyojenik bakterilerin dis plagi tzerinde, ortodontik tedavi
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gbren bireylerde tedavi gérmeyenlere kiyasla daha yogun oldugu ve bu durumun ¢uruk
olusumunu artirdigi bildirilmigtir (Lundstrom ve Krasse 1987). Braket etrafindaki biyofilm
olusumunu azaltmak, beyaz nokta lezyonlarinin ve guriklerin olusumunu ve siddetini
azaltmak icin en iyi ydntem olarak kabul edilmektedir (Hennig vd 2023).

Weitmann ve Eames (1975) kompozit restorasyonlarin, ¢esitli adeziv artiklarinin
bakteriyel adezyonla iligkili olarak plak birikimine yol agmasi nedeniyle cilalama yoluyla
bitirilmesi gerektigine vurgu yapmistir.

Sukontapatipark ve arkadaslari (2001), ortodontik braketler etrafindaki fazla
adezivi mikroskobik olarak incelemistir. Bu in-vivo ¢alisma sonucunda braketler premolar
dislere yapistirilarak sirasiyla 3 hafta agiz ortaminda birakilmistir. Elektron mikroskobu
incelemesi sonucunda braket etrafindaki adeziv artigininin plak birikimi icin belirleyici bir
faktor oldugu sonucuna varilmistir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi baslangicindan itibaren streptokok
mutans seviyeleri artis gostermistir (Beyth vd 2003). Sudjalim ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilan bir ¢calisma sonucunda ortodontik apareylerin ¢ikariimasindan sonra
asidojenik bakteri sayisinin azaldigi desteklenmigtir.

Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarda streptokok mutans ve laktobasil
seviyelerinin arttigi ve plaktaki bakteri sayisi artisinin mine yuzeyinde demineralizasyon
meydana gelmesinde ana etken oldugu goésterilmistir (Metin-Gursoy ve Uzuner 2018).

Braket yapistirimasindan sonra adeziv fazlaliginin sonraki bakteriyel adezyon
Uzerinde etkisi vardir. Bakteriyel birikim, standart braketlerin adeziv araliginda 6énemli
Olcide daha yilksek bulunmustur. Az miktarda adeziv igeren pirizsiz adeziv

kenarlarinin bakteri birikimini azaltmada olumlu bir etkisi vardir (Hennig vd 2023).

2.3.3. Bonding teknigi ve braket tipinin mine demineralizasyonu lizerine etkisini

degerlendiren galigmalar

Gunimuzde ortodonti alaninda kullanilan birgcok aparey dislerin sert dokulari,
periodontal ve yumusak dokular tzerinde cesitli etkilere sahiptir (Alfuriji vd 2014). Dis
uzerinde plak tutulumunu arttiran retansiyon alanlarinin azalmasi ile birlikte minede
demineralize alanlarinin olusma durumunun dndne gegilebilecegi disunulmektedir.

Curdk veya beyaz nokta lezyonlarini engellemek icin braket etrafinda yeterli iyi
bir marjinal sizdirmazlik ve daha az adeziv gereklidir (Foersch vd 2016). Ozellikle
braketin tabani ile dis yapisini ¢evreleyen mine arasindaki adeziv ortodontik tedavi
sirasinda demineralizasyon icin bir 6n kosuldur (Sukontapatipark vd 2001). Dis
yuzeyinde kalan yapigtiricinin puruzli yuzeyi, agiz igerisinde mikroorganizmalarin hizh

bir sekilde dige baglanmasi icin bir alan saglar ve plak birikimine neden olur (Ho vd 2017).
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Bu nedenle, artik adezivden kaginiimali veya braketin konumlandiriimasindan hemen
sonra ve polimerizasyondan 6énce adeziv uzaklastiriimaldir. Ancak indirekt bonding
tekniginde kullanilan plaklar braket cevresine ulasimi sinirlandirdigl igin adeziv
temizligini engellemektedir (M6hlhenrich vd 2020).

Son zamanlarda gelisen teknoloji ile birlikte klinikte braketleri en uygun sekilde
konumlandirmak igin indirekt braketleme teknikleri tercih edilmeye baglanmistir. Bu
teknikler ile birlikte tedavi kalitesinde artig, klinik calisma slresinde azalma ve hem hekim
hem de hasta konforunda artis oldugu bildiriimistir (Kalange 2004). Farkli tekniklerle
Uretilen indirekt bonding plaklarinin bonding sonrasinda braket etrafinda kalan artik
adeziv miktarini degerlendiren gincel bir calismada vakumla sekillendirilen indirekt
bonding plaklarinin daha az artik adeziv biraktigi bildirilmistir (M6hlhenrich vd 2020).

indirekt bonding teknigi, direkt bonding teknigine gére braketlerin hasta agzina
aktarimi konusunda daha hizhdir (Joiner 2010). Braket kopmasi halinde tasiyici plagin
tek dis plagr haline getirilerek braketin yeniden yapistirabilmesi bu teknigin
avantajlarindandir.

Zachrisson ve Brobekken (1978) tarafindan gercgeklestirilen Klinik bir ¢alisma
dislerin braketlenmesi direkt ve indirekt bonging teknik kullanarak gerceklestirilmistir.
Direkt braketlemede braket etrafindaki tagkin kompozitlerin daha rahat temizlendigi ve
artik kompozit miktarinda azalma saglandigi belirtilmistir.

Dalessandri ve arkadaslari (2012) tarafindan gergeklestirilen klinik bir calismada,
direkt ve indirekt bonding teknigi ile braketlerin uygulandidi hastalarda plak birikimi ve
beyaz nokta lezyonu olusumu incelenmistir. Sonug olarak direkt bonding ile braketleme
yapilan grupta indirekt bonding ile braketleme yapilan gruba gére daha fazla plak birikimi
ve beyaz nokta lezyonu olustugu bildiriimigtir.

Chaudhary ve arkadasglari (2021) calismalari sonucunda dijital indirekt bonding
plaklari ile yerlestirilen braketlerin konum dogrulugunu artirma agisindan, flash-free
braketlerin dijital indirekt bonding teknigi ile birlikte kullaniminin faydal olabilecegini
bildirmislerdir.

Gulncel bir galismada dijital indirekt bonding plaklarinin flash-free braketler ile
birlikte kullaniminin artik adezivi azaltarak braketlerin konum dogrulugunun daha
guvenilir sonuglar verdigini bildirmiglerdir (Fiorillo vd 2023). Dogru konumlandirilan
braketlerin gingival irritasyon, mine demineralizasyonu ve c¢urik olusumu ihtimalini
azaltmada etkili olacagi dusunulmektedir.

indirekt bonding tekniginde genel olarak yasanan en énemli sorun, braketlerin
disler Uzerine yapistirimasi esnasinda braket cevresine tasan rezin artiklarinin
temizlenmesinin zor olmasi ve agiz hijyenini tehdit etmesidir (Silverman ve Cohen 1975,
Zachrisson ve Brobakken 1978, Hocevar ve Vincent 1988, Mohlhenrich 2020).
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Yapistirma materyaline bakilmaksizin, braketlenen ortalama her ¢ disten
ikisinde, ortodontik tedavi sonrasi mine opasitesine rastlanmaktadir (Chatterjee ve
Kleinberg 1979).

Sabit ortodontik tedavide, dislerin dusik c¢urlk riskine sahip duz yuzeylerine
yapigtirilan bant ve braketler, plagin dis yuzeylerine yapigsmasini arttirmaktadir (Toz
Ertop vd 2023).

Literatirde mine demineralizasyonu sonucu gorilen beyaz nokta lezyonlari ve
plak tutulumu ile sabit ortodontik tedavide kullanilan farkl materyaller arasindaki iligkiyi
degerlendiren galismalar bulunmaktadir.

Eliades ve arkadaslari (1995) paslanmaz ¢elik, polikarbonat ve seramik braketleri
yuzey gerilimi yonunden karsilastiriimislardir. Calismada metal braketlerin en yiksek
yuzey gerilimi gosterdigi ve Uzerine mikroorganizma baglanma potansiyelinin,
polikarbonat ve seramik braketlerden daha yuksek oldugu sonucuna variimistir.

Ahn ve arkadasglari (2007) farkli ortodontik braketlerdeki streptokoklarin adezyon
miktarini incelediklerinde, metal braketlerdeki adezyon miktarlarinin seramik braketlere
gore anlamli derecede ylksek oldugunu bildirilmislerdir.

Almosa ve arkadaslan (2019), metal ve seramik braketlerin dislerin
demineralizasyon (zerindeki etkilerini karsilastirdiginda, seramik braket ile yapistirilan
dislerin, metal braket ile yapistirilan diglere kiyasla anlamli derecede daha ylksek mine
demineralizasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Yetkiner ve arkadaglari (2019) adeziv flash-free braketler ile adeziv pre-coated
braketleri direkt bonding tekniginde demineralizasyon ve periodontal parametreler
agisindan  de@erlendirmigtir.  Calismalarinda  braket tipleri arasinda mine
demineralizasyonu agisindan fark olmadigini bildirmiglerdir.

Méhilhenrich ve arkadaslar (2020) ilk kez, braket cevresindeki artik adezivi
indirekt bonding teknigi ve braket geometrisine gére olarak U¢ boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. indirekt bonding tekniginde hooklu braketlerinin daha fazla artik
adezive yol agtigi bildirilmistir. Ayrica ¢calismada en fazla artik adeziv vakum teknigi ile
uretilen polivinil siloksan indirekt bonding plagi ile kullanilan hooklu braketlerin etrafinda
g6zlenmistir. Bunun nedeninin hooklarin ¢evresinin tamamen plak malzemesi ile
kapatiimamasi sonucu artik adeziv igin bogluk olusmasi oldugu bildirilmigtir.

APC flash-free braketlerin optimim adeziv miktarina sahip olmasi, yapiskan
alanda daha az bakteri biriktigini ve dolayisiyla braket cevresinde daha az beyaz nokta
lezyonunun olusma ihtimalinin oldugu g6steriimistir. Ote yandan, konvansiyonel
braketlerde kenar bosluklarinin daha yuksek oranda olugtumasi bakteri kolonilere plak

tutulumu uygun ortam saglamaktadir (Hennig vd 2023).
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Bir baska c¢alismada yapay karyojenik bir ortamda farkli tipte ortodontik
braketlerin etrafindaki mine ylzeylerinin demineralizasyonlari karsilastiriimistir. Metal ve
kendinden adezivli seramik braketlerin karsilastirildiyi ¢alismada seramik braketlerin
metallere gére daha az demineralizasyona neden oldugunu bildirmigtir (Toz Ertop vd
2023).

Gulncel bir galismada flash-free ile APC Il braketlerin direkt bonding teknigi ile
uygulanmasinin mine demineralizasyonuna olan etkileri hem DIAGNOdent cihazi ile
6lcim yapilarak hem de fotograflar ile gorsel olarak degerlendirilmis ancak, iki braket tipi

arasinda farklilik gérilmemistir (Yelken vd 2023).

2.4. Sabit Ortodontik Tedavi ve Periodontal Durum iligkisi

Dis yuzeyine tutunan mikrobiyal dental plak periodontal hastaliklarin
olusmasinda ana etken kabul edilmektedir. Purizli ylzeyler, plak birikimini
kolaylastirabilecek taskin dolgular, kole bolgesiyle uyumu iyi hazirlanmayan
restorasyonlar retantif alanlari arttirdigi icin hekimin kaginmasi gereken durumlardir.

Tel bakima, elastomerik zincir, bantlar, braketler ve coil spring gibi ortodontik
elemanlar ile diglerin buttnsel bir gekilde ligatur ile baglama gibi uygulamalar, dental plak
temizligini zorlastirabilir (van Gastel vd 2007). Tedavide kullanilan elemanlarin dig etine
yakinligi, plak birikimi ve vyeterli oral hijyen saglanamamasi durumunda bdlgede
periodontal dokularda irritasyona yol agabilir (Krishnan vd 2007, Davis vd 2014).

Plak varliginin bir hafta devam etmesi dis etinde hafif kizariklik ile gingivitis
belirtilerinin goériimesine neden olmaktadir. Bu asamada diseti olugu sivisi artigl ve
sondlama sonrasinda kanama meydana gelirken, 2-3 hafta siren plak mevcudiyetinde
kronik enflamasyon bulgulari gérilmektedir (Davis vd 2014). Daha ileri asamalarda cep
derinliginde artig, enflamatuar hiperplazi, destek doku kaybi ile iligkili periodontal hastalik
meydana gelebilir (Krishnan vd 2007). Bu nedenle tedavi edilecek hastalarin oral hijyen
uygulamalari konusuna gosterdikleri 6zen oldukga 6nemlidir (Sebbar vd 2015). Buna
ragmen tedaviye baglandiktan sonra oral hijyeni iyi durumda olan hastalarin oraninin
disls tespit edilmistir (Kloehn ve Pfeifer 1974). lyi bir oral hijyene sahip bireylerde dahi
periodontal dokularda hafif veya orta dereceli enflamatuvar degisiklikler bildirilmigtir
(Zachrisson 1976).

Pek c¢ok arastirmada ortodontik tedavi esnasinda sondlamada kanama, cep
derinligi, plak ve gingival indeks degerlerinde artis meydana geldigini gdsterilmistir.

Paolantonio ve arkadaslar (1999), ortodontik tedavinin periodontal saglgi olumsuz
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etkiledigini ve bu olumsuz etkinin tedavi suresince devam ettigini, fakat tedavinin
tamamlanmasinin ardindan iyilesme gozlendigini belirtmigtir.

Naranjo ve arkadaglan (2006), calismaya katilan bireylerde braketleme
oncesinde ve braketlemeden 3 ay sonrasinda cep derinligi ve atagman seviyesinin sabit
kaldigini, fakat sondlamada kanama, plak ve gingival indeks parametrelerinde artis
gOzlemlediklerini bildirmiglerdir. Ristic ve arkadaslari (2007) da sondlamada kanama,
plak ve gingival indeks skorlarinda uglncl ayda en ylksek degerlerin gézlendigini,
altinci ay sonrasinda ise periodontal parametrelerde azalma meydana geldigini
belirtmislerdir.

Bue ve arkadaslari (2008) calismalarinin sonuglarinda, plak birikiminin ilk iki
haftada arttigini, ancak Gglincu ayin sonunda azaldigini belirtmislerdir. Liu ve arkadaslari
(2011) ortodontik apareylerin ¢ikariimasi 6ncesinde yaptiklari 6lcimlerde sondlamada
kanama, plak ve gingival indeks parametrelerinde artis oldugunu belirtmislerdir.
Ghijselings ve arkadaslari (2014), tedaviden 6nce, hemen sonrasinda ve 2 yil sonra
periodontal parametreleri  degerlendirmislerdir. Calismalarinda periodontal
parametrelerde; tedavi dncesi ve sonrasinda artig, tedavi bitimi ve 2 yil sonrasinda
azalma, tedavi oncesi ve 2 yil sonrasi arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor
etmislerdir. Ortodontik tedavi slresince hastanin periodontal sagliginda olumsuz
durumlar gorilse de, bu durumlarin kalici olmadigi belirlenmistir.

Yapilan bir derlemede, 12 farkli ¢calismanin verileri incelendiginde, ortodontik
tedavinin dis eti ¢ekilmesine, cep derinligi artisina ve alveolar kemik kaybina neden
oldugu rapor edilmigtir (Bollen vd 2008).

Oral hijyen konusunda motivasyonu saglanan ortodonti hastalarinda plak
birikiminin artis yerine azalma meydana gelmektedir. Bununla birlikte periodontal
dokularda daha olumlu bir Klinik tablo gérulmustur (Sudarevi¢ vd 2014).

Hazirlanan bir meta-analiz raporunda, sabit apareyler ile yapilan ortodontik
tedavinin periodontal agidan klinik atagman seviyelerine anlamli bir etkisi olmadigi
bildiriimistir (Papageorgiou vd 2018). Bir baska meta-analizde, sabit apareylerin
periodontal durumu etkiledigine dair orta dizeyde bilimsel kanit oldugunu bildirilmigtir
(Cerroni vd 2018).

Yetkiner ve arkadaslan (2019) sabit tedavi esnasinda adeziv flash-free
braketlerin konvansiyonel braketlere gore daha az patojen bakteri igerdiklerini
bildirmiglerdir. Mikrobiyal sistemde meydana gelen degisiklikler tum ortodontik aparey
turlerini icerse de sabit ortodontik tedavi sirasinda degisiklikler daha hizli gergeklesir; bu
tur degisiklikler tedavinin baglamasindan sadece birkag ay sonra kaydedilebilir ve

periodontal sagligin bozulmasina neden olabiilir (Lucchese ve Bondemark 2021).
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Pek ¢ok arastirmada sabit ortodontik tedavinin digin etrafindaki destek dokularda
ciddi hasara yol agmadigi bildirilmistir (Kloehn ve Pfeifer 1974, Davies vd 1991, Speer
vd 2004, Ristic vd 2007, Gkantidis vd 2010, Karkhanechi vd 2013, Davis vd 2014,
Cerroni vd 2018).

Cokakoglu ve Cakir (2023) calismalarinda direkt ve dijital indirekt bonding
teknigini mine demineralizasyonu ve periodontal durum agisindan degerlendirmislerdir.
Bonding tekniginin plak indeksi, dis eti indeksi ve sondalama degerlerinde farklilik
go6stermedigini bildirmislerdir.

Mauricio ve arkadaslari (2016) periodontal sagligin devamhligi i¢in artik adezivin
uzaklastirimasinin  énemini vurgulamislardir. Ayrica Yildirm ve Saglam-Aydinatay
(2018) braketleme islemi sonrasinda karbit frez yardimiyla artik adezivin temizlenmesine
ragmen plak birikiminde artis oldugu bildirilmistir. Bu nedenle ortodontik tedavilerde artik
periodontal sagligin devamliligi saglamak amaciyla artik adezivin énlenmesi icin flash-
free braketlerin tercih edilmektedir.

Yapilan literatlr incelemesinde adeziv flash-free braketler ile ilgili pek ¢ok in-vitro
ve in-vivo calismaya rastlanmigtir. Ginimuize kadar yapilan calismalarda flash-free
braketler demineralizasyon ve periodontal saghk agisindan degerlendirilirken direkt
bonding teknigi ile birlikte uygulanmigtir. Ancak literatirde flash-free braketlerin tg
boyutlu yazicilarda dretilen indirekt bonding plaklar ile kullaniimasi sonucunda mine
ylzeyinde olusacak demineralizasyona etkisini degerlendiren herhangi bir ¢calismaya

rastlaniimamistir.

2.5. Hipotez

Calismamiz kapsaminda “Farkli bonding teknikleri ile uygulanan adeziv flash-
free ve konvansiyonel braketler arasinda mine demineralizasyonu ve periodontal saglk
acisindan farkhlik yoktur.” seklinde kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu

degerlendirilmistir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhdrndan 03.08.2021 tarih ve 14 sayili karar ile etik kurul onayi
alinmistir (Ek-6). Her hasta ve velisi calisma hakkinda bilgilendiriimis ve gonalli olur

formu imzalatilarak ¢alismaya baslaniimistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Referans olarak, yapacagimiz ¢alismaya benzer bir ¢alisma olmadigindan,
beklentiler ve literatiirden edinilen bilgiler dogrultusunda incelenecek degisimin Cohen
etki bUyUkliginin orta diizeyde (f=0.4) olabilecegi varsayilmistir.

Yapilan gl¢ analizi (G*Power, vers. 3.1.9.2, Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) sonucunda farkl braket ve teknik ile her bir bonding uygulamasi en az 19
kuadrantta gerceklestirildiginde %95 guven dizeyinde %80 gig¢ elde edilebilecegdi
hesaplanmistir. Calismamiz esnasinda olusabilecek veri kaybinin dniine gegebilmek igin

20 hastayla ¢aligmaya baglanilmasina karar verilmistir.

3.3. Hastalarin Seg¢imi

Calismamiz igin Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalr’na tedavi ihtiyaciyla bagvuran, 12-18 yas araliginda 20 hasta (15 kiz, 5
erkek) secilmigtir.

Hastalarin calismamiza dahil edilmesinde dikkat edilen kriterler asagida
verilmistir:

e Cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip olmasi
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e Diglerin bukkal ylUzeylerinde klinik olarak gozlemlenebilen demineralizasyon
alanlarinin bulunmamasi

e Braketin yerlegimini engelleyecek rotasyonlu dislerin olmamasi

o Konjenital dis eksikliginin olmamasi

e lyi oral hijyene sahip olmasi

o Herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmamasi

e Cenelerin es zamanl braketlenmesine uygun okluzyonun olmasi
Hastalarin calismadan ¢ikarilma kriterleri ise su sekildedir:

o Hastalarin randevularini diizenli takip etmemesi

o Oral hijyenlerinin yetersiz olmasi

Randomize kontroll klinik gcalismamiz kapsaminda 20 hastada her bir kuadrantta
ayri braket (konvansiyonel veya adeziv flash-free) ve teknik (direkt veya dijital indirekt
bonding) kullanilarak braketleme islemi gerceklestiriimistir. Hangi kuadrantta hangi
braket tipi ve bonding tekniginin uygulanacagina tabakali randomizasyon teknigi
kullanilarak karar verilmistir. Randomizasyon tablosu esas alinmak suretiyle érnegin bir
hastanin sag ust kuadrantinda direkt teknikle (DB) konvansiyonel braketler (KB), sol Ust
kuadrantinda dijital indirekt bonding (DIiB) plaklari ile birlikte adeziv flash-free braketler
(FF), sol alt kuadrantta direkt teknikle flash-free braketler ve sag alt kuadrantta ise dijital
indirekt bonding plaklari ile birlikte konvansiyonel braketler kullanilarak bonding islemleri
gercgeklestirilmistir. Calismamiz esnasinda konvansiyonel braketlerin direkt teknikle
yapistiriimasi kontrol bonding uygulamasi olarak alinmistir.

Her bir kuadrantta farkh bonding uygulamalarindan esit sayida gerceklestirilecek
sekilde tim hastalarin braketleme islemlerinin tamamlanmasi planlanmigtir. Ancak bir
hastamiz ilk ay kontrole gelmedidi i¢in galisma kapsamindan ¢ikariimis ve 19 hastadan
elde edilen veriler analiz edilmigtir.

Konvansiyonel ve adeziv-flash-free braketlerin DB ve DIB plaklari ile kombine
edilmesi neticesinde galismamiz esnasinda gerceklestirilen bonding uygulamalar ve

¢alismamiz slreg-akis semasi Sekil 3.1°de 6zetlenmistir.
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Sekil 3.1. Bonding uygulamalari ve ¢alisma surec-akisi
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(DB: Direkt bonding teknigi, DiB: Dijital indirekt bonding teknigi, KB: Konvansiyonel
braket, FF: Flash-free braket)

3.4. Dijital Ortamda Braketlerin Yerlestirilmesi ve Plak Uretimi

Dijital indirekt bonding plaklarinin hazirlanabilmesi i¢in adiz igi tarayici (Trios,

3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak hastalarin G¢ boyutlu dijital modelleri elde

edilmistir. Ardindan sanal goruntiler indirekt bonding yazilimina (3Shape Ortho

Analyzer, 3Shape, Kopanhag, Danimarka) aktarilarak dijital modeller olusturulmus ve

sirasiyla asagidaki basamaklar uygulanmigtir:

e Baslangicta, ust birinci molar dislerin meziobukkal tiberkul tepeleri ve Ust santral

kesicilerin insizal kenarlari belirlenerek okluzal dizlem olusturulmustur.

e Sonrasinda, dijital olarak olusturulan sanal modellerin sagittal, horizontal ve

transversal duzlemleri tespit edilmistir.

e Bu islemlerin ardindan, bitlin dizlemlerin tanimlandigi, diglerin meziodistal

genigliklerinin ve eksenlerinin belirlendigi dijital modeller elde edilmistir.

e Daha sonra diglerin tanimlanmasi asamasina gegilmistir. ilk basta plaga dabhil

edilmeyecek disler belirlenerek ¢ikariimistir.
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Randomizasyon tablosuna goére belirlenen indirekt bonding teknigi
uygulanmayacak kuadrant ark icerisine dahil edilmemistir.

Diglerin kron bélgesini tanimlamak, braketlerin dogru bir sekilde yerlestirimesine
olanak saglamak icin keser, kanin ve premolar dislerin mezial, distal ve gingival
sinirlari noktalar koyularak isaretlenmistir.

Diseti ve kesici kenarlarin belirlenmesiyle braket dikey konumlari icin referans
noktalari olusturulmustur.

Tedavide kullanilacak 0.022 slot MBT metal braket sistemi (Victory Series, 3M
Unitek, Monrovia, ABD) dijital kitiiphaneden secilerek braketleme islemine dahil
edilmistir.

Yazilim sayesinde kendiliginden braketler fasiyal aks Uzerine yerlestiriimis ve
braketli dijital modeller elde edilmistir. Baslangi¢ta yaziimin tahmini olarak
yerlestirdigi braketlerin timu programda manuel olarak yeniden ayarlanmis ve

her U¢ boyutta hizalanmigtir (Sekil 3.2).

a
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Sekil 3.2. Braketlerin programda hizalanmasi

Karsit kuadrantlara bu prosedir uygulandiktan sonra dijital olarak braketlerin
pozisyonlandirildigi gene modelleri hazirlanmigtir (Sekil 3.3). Hazirlanan her bir
modelde braket pozisyonlari ikinci bir arastirici tarafindan kontrol edilerek gerekli

dizeltmeler yapiimistir.
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Sekil 3.3. Dijital olarak braketlerin pozisyonlandirildigi alt ve st ¢cene modelleri

 [deal braket yerlesimi onaylandiktan sonra, 20 hastanin braketli dijital gériintiileri
plak tasarimi igin kullanilan programa (Appliance Designer, 3Shape A/S,
Kopanhag, Danimarka) aktariimistir. Braketlerde meydana gelebilecek kopmanin
onlne gecmek icin plagin andirkatli alanlari yazilim ile ortadan kaldiriimis ve
braketli dijital modeller STL formatinda kaydedilerek depolanmistir. Kaydedilen
verilerden U¢ boyutlu yazici (Asiga MAX, Scheu Dental, Iserlohn, Germany)
yardimiyla indirekt bonding plak Uretimleri gerceklestiriimistir. Transfer plak
biyouyumlu regine materyalinden (DentalBT, Asiga, Sidney, Avustralya) 3 mm
kalinliginda olacak sekilde dretilmigtir. Plak dretiminden sonra hastalarin

braketlenmesi asamasina gegilmistir.

3.5. Braketleme Esnasinda Kullanilan Materyaller

Calismamiz kapsaminda 20 hastada yalnizca adeziv kapli olusu ile farkhlik
gosteren ayni tip ve konfigurasyonda APC flash—free ve konvansiyonel 0.022 slot MBT
metal braketler (Victory Series, 3M Unitek, Monrovia, ABD) tercih edilerek braketleme

islemi uygulanmistir (Sekil 3.4).

B
T

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan braketler
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Uretilen plaklara hem konvansiyonel hem de flash-free braketler bir presel
yardimiyla yerlestiriimistir (Sekil 3.5). Uretici firma tarafindan adeziv flash-free braket

sistemi ile calisma slresi 20 dakika olarak bildirilmistir.

~ A

Sekil 3.5. Braketlerin indirekt bonding plaklarina yerlestiriimesi

3.6. Hastalarin Braketlenmesi

Klinik bonding iglemi esnasinda nem kontrolu saglandiktan sonra dis ylzeyleri
%37’lik ortofosforik asit (Pulpdent Etch Royale Pulpdent Corporation Watertown,
Massachusetts, ABD) ile 30 saniye sureyle purizlendirilmistir. Sonrasinda su ile yikanip
kurutulmustur. Mine yuzeyinde opak beyaz bir goruntu elde edilmesinin ardindan sonra
ince bir primer tabakasi (Transbond XT, 3M Unitek, Kalifornia, ABD) uygulanmis ve
ardindan yuzey hafifce kurutulmustur. Asitleme ve primer uygulama iglemleri braket tipi
farketmeksizin ayni sekilde gergeklestirilmistir.

Konvansiyonel metal braketin kaide alaninin 1/3’Gnu igerecek sekilde ortodontik
adeziv (Transbond XT Light Cure Adeziv, 3M Unitek, Kalifornia, ABD) uygulanmis ve
yuzeye esit sekilde dagitilmistir.

Direkt bonding teknigi ile uygulama sirasinda konvansiyonel braketlerin
etrafindaki artik adeziv dogrudan sond yardimiyla uzaklastiriimistir. indirekt bonding
tekniginde ise plagin gingival kenarindan tasan artik adeziv plagin sinirlarinin izin verdigi
Olgude sond yardimi ile uzaklastirilabilmistir. Flash-free braketler kullanildiginda, teknik
farketmeksizin mevcut adeziv yuzeye homojen sekilde yayildigi icin fazla adezivin
temizlenmesine ihtiyag duyulmamistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Braketlerin tatbiki (A. Dijital indirekt bonding teknigi ile konvansiyonel braket
tatbiki, B. Direkt bonding teknigi ile flash-free braket tatbiki, C. Dijital indirekt bonding
teknigi ile flash-free braket tatbiki, D. Direkt bonding teknigi ile konvansiyonel braket

tatbiki)

Bonding uygulamasi farketmeksizin uretici firmanin talimatlari dogrultusunda
braketlerin mezial ve distalinden 12 saniye sureyle adezivin polimerizasyonu
gerceklestiriimistir. Braketleme islemi esnasinda hastalarin molar diglerine 0.022 slot
MBT sistem tlpler direkt teknikle uygulanmistir. Tim hastalarin alt ve Ust ¢ene bonding

islemleri ayni aragtirmaci tarafindan tek bir seansta gerceklestiriimistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Braketleme islemi tamamlanmis hastanin agiz igi goéruntisi

Bonding islemi tamamlanan hastalara standart oral hijyen egitimi verilmigtir.

Hastalara diglerini sabah-aksam ortodontik dis fircasi ve florlr iceren dis macunu ile
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Modifiye Bass teknigdi ile firgalamalari ve arayuz firgasi kullanimi ile ilgili gerekli talimatlar
anlatiimigtir. Braketlenen tum hastalara diyet konusunda gerekli bilgilendirmeler yapilmig
ve gerek oral hijyen konusunda gerekse diyet konusunda bilgilendirici brogurler
dagitilmistir.

Bonding sonrasi tim hastalar dizenli olarak randevularina ¢agiriimis ve gerekli
tedavileri yapiimistir. Ayrica hastalar braket kopmasi halinde hemen klinige bagvurmalari
konusunda uyariimistir.

Kopan braket varliginda hangi kuadrantta kopma gergeklesmisse hangi teknik ve
braket kullanildiysa yeni braketin ilgili teknikle yapistiriimasi planlanmistir.

Tim hastalarda tedavilerin baslangicinda alt ve Ust ¢enede 0.014 ing is1yla aktive
olan ark telleri (HANT) kullaniimistir. Sonrasinda sirayla 0.016 ing¢, 0.018 ing,
0.017x0.025 in¢ ve 0.019x0.025 ing HANT ve ile 0.019x0.025 in¢ paslanmaz ¢elik tellerle
devam edilmigtir. Her seansta ark telleri tel ligatir ile baglanmistir. Ayrica ilave bir
materyal kullanilmamistir. Vakanin ihtiya¢c durumuna gére uygun seanslarda stripping
uygulanmis ve gerekli goruldigunde seviyelemeyi tamamlamak icin ayni tellerle devam

edilmistir.

3.7. Mine Demineralizasyonunun Degerlendirilmesi

Mine demineralizasyonunu degerlendirmek icin, galismamizda 655 nm dalga
boyuna sahip kirmizi diyot lazer 1gin1 veren DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Alimanya)
cihazi kullaniimistir. Olgiimler yapilirken cihazin fisstir ucundan yararlaniimistir (Sekil
3.8).

e

Sekil 3.8. DIAGNOdent pen cihazi ve fissur ucu

Olgtimler 6ncesi cihazin kalibrasyonu gerceklestiriimis ve gerekli oldugunda
kalibrasyon tekrarlanmistir. Her bir hastada DIAGNOdent pen cihazi ile élgimler dort

farkli zamanda ikinci premolar disler de dahil edilecek sekilde yapilmistir. Calismamizda
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demineralizasyonu degerlendirmek amaciyla TO (braketleme 6ncesi), T1 (braketleme
sonrasl), T2 (braketlemeden 1 ay sonra) ve T3 (braketlemeden 6 ay sonra) braketlerin
mezial, distal, gingival ve insizal/okluzal taraflarindan d&lgimler yapimis ve
demineralizasyon degerleri kaydedilmistir.

Braketlemeden bir ve alti ay sonra yapilan élgimler igin ilk olarak hastalarin ark
telleri ¢ikartiimis ve dislerin vestibil ylzeylerinde mevcut olan birikintiler elimine
temizlenmistir. Ardindan tikurik kontroli saglanmis ve dislerin vestibul ylzeylerinin her
biri 5er saniye kurutulmus ve dislerin belirlenen bédlgelerinden olgimler

gerceklestirilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Disin vestibul yuzeyinde 6lguim yapilacak bdlgeler ve DIAGNOdent pen ile

dlcim yapilmasi (1: Mezial, 2: Distal, 3: insizal, 4: Gingival)

Demineralizasyon &lgumleri sirasinda, cihazin uc kisminin mine yuzeyine dik
olarak tutulmasina 6zen gdsterilmistir. Kalibre edilmis cihazin ucu, mezial veya distal
bdlgeler igin yukari-asagi, gingival veya okluzal/insizal bélgeler icin ileri-geri yénde birkag
kez gezdirilerek cihazin ekraninda goérulen en yuksek deger kaydedilmistir.

Olgtim glivenilirligi agisindan rastgele segilen 6 hastanin élgtimleri T3 zamaninda
ilk élcimin hemen ardindan tim braket bdlgelerinden ayni arastirmaci tarafindan
tekrarlanmistir.

Duz yuzeyler icin 0-12 dusuk riskli, 13-24 orta ve >25 yuksek; proksimal alanlar
icin ise 0-7 dusuk, 8-15 orta ve >16 ylksek demineralizasyon degeri olarak kabul
edilmigtir (Salmerén-Valdés vd 2016).
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3.8. Periodontal Olgiimlerin Yapilmasi

Hastalarin periodontal durumlarini degerlendirmek igin plak ve gingival indeks
skorlari ile sondlamada kanamaya ait veriler kayit altina alinmigtir. Hastalarin
baslangictaki periodontal durumlari braketleme igleminin hemen 06ncesinde
degerlendirilmistir. Braketleme isleminden bir ve alti ay sonra ark telleri ¢ikartilarak
hastalarin periodontal o6lgctimleri yapilmistir. Periodontal indeksler dogasi geregi

tekrarlanamadigindan guvenilirlik degerlendirilememistir.

3.8.1. Plak indeksi

Plak indeksi: Mevcut tim dislerin 4 ylizeyinden (vestibul/bukkal, lingual/palatinal,
mezial ve distal) Williams periodontal sondu yardimiyla plak indeksi skorlari 0, 1, 2 veya
3 olarak kaydedilmigtir.

Silness ve Loe plak indeks skorlarina gore;

e Skor 0: Mikrobiyal dental plak yok,

e Skor 1: Dis eti kenarinda gozle gorulmeyen ancak sondlama ile belirlenebilen
mikrobiyal dental plak mevcudiyeti,

e Skor 2: Dig eti kenari ve ara yuzlerde gozle gorulebilir orta dizeyde mikrobiyal
plak varlgi,

e Skor 3: Dis eti kenari ve ara yluzlerde yogun miktarda mikrobiyal plak varligi

bildirilmistir (Silness ve Lée 1964).

3.8.2. Gingival indeks

Gingival inflamasyonun siddetini belirlemek icin Lée ve Silness (1963) gingival
indeksi kullanmiimigtir. Dis eti kenarinda periodontal sond yardimi ile 4 bdlgenin
(vestibul/bukkal, lingual/palatinal, mezial ve distal) gingival indeks skorlar1 0, 1, 2, 3
olarak kaydedilmistir.

e Skor 0: Saglkli diseti

e Skor 1: Dis etinde enflamasyon, renk degisikligi, 6dem hafif duzeydedir ve
sondlamada kanama goérulmez.

e Skor 2: Dis etinde enflamasyon ve 6dem orta dizeydedir. Dis eti parlak ve
kizariktir. Sondlamada kanama vardir.

e Skor 3: Dis etinde enflamasyon ve 6dem siddetli duzeydedir ve belirgin kizariklik

vardir. Dig etinde spontan kanamalar ve Ulserasyonlar goriimektedir.
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3.8.3. Sondlamada kanama

Periodontal sond diglerin vestibul/bukkal ve lingual/palatinal alanlarinda serbest
dis eti cebi icerisine yerlestirilip hafif bir direng¢ hissedilene kadar yavasc¢a gezdirilmigtir.
Ardindan periodontal sond cep igerisinden uzaklastirildi ve kanama kontrolU i¢in 30
saniye beklenildi. Dig yUzeyinin herhangi bir bolgesinde kanama gorulirse o dig (+),

gorilmez ise (-) olarak skorlandi (Ainamo ve Bay 1975).

3.9. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (vers.25.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmigtir.
Surekli degiskenler medyan ve geyrekler acikhgi (Q1-Q3), kategorik veriler ise frekans ve
yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Calismamizdan elde edilen veriler normal dagihim gdstermedigi icin non-
parametrik testler kullanilmistir.

Demineralizasyonu ve periodontal parametrelerdeki zamana bagli degisiklikleri
degerlendirmek icin Friedman testi (Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi) kullanilarak analiz edilmisitir. Gruplar arasinda demineralizasyon ve periodontal
parametreleri kargilastirmak icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullaniimistir.
Demineralizasyon 6lgim glvenilirligini degerlendirmek amaciyla her bir dis i¢in sinif igi
korelasyon katsayisi (SKK) hesaplanmistir. Anlamlihk dizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Galigmamiza Ait Demografik Veriler

Calismamiza ait demografik veriler Tablo 4.1'de goésterilmistir.

Tablo 4.1. Calismamiza ait demografik veriler

Cinsiyet Hasta sayisi (%) Yas ortalamasi (yil) Min-Max
Kadin 14 (73,7) 155+1,6 13-18
Erkek 5 (26,3) 15,2+ 0,9 14-16

Toplam 19 (100) 15,4+ 0,84 13-18

Calisma verilerimiz 14 kadin (yas ort:15,5+1,6 yil) ve 5 erkek (yas ort:15,2+0,9
yil) hasta olmak Uzere toplamda 19 hastadan (yas ort:15,4+0,84 yil) toplanmistir.

4.2 .Mine Demineralizasyon Bulgulari

4.2.1. Demineralizasyon olglimlerinin glivenilirligi

Demineralizasyon Olgumlerinin glvenilirligini gosteren bulgular Tablo 4.2'de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Demineralizasyon 6lgumlerinin guvenilirligini gésteren sinif ici korelasyon
katsayilari

. llk Olgiimlerin Son Olgiimlerin
Digler Ortalamasi Ortalamasi SKK
Santral ,944 ,995 ,984
Lateral ,997 ,999 ,999
Kanin ,944 ,995 ,984
Birinci premolar ,997 ,999 ,999
ikinci premolar ,997 ,999 ,999

SKK: Sinif igi korelasyon katsayisi
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Demineralizasyon Olgumlerinin guvenirligini degerlendirmek icin rasgele segilen
hastalar Uzerinde tekrarlayan olgimler yapimis ve SKK katsayisinin 0,994-0,999
araliginda degistigi tespit edilmigtir. Bu bulgular i1siginda yuksek olgum guavenilirligi

bulunmustur.

4.2.2. Direkt

demineralizasyon bulgulari

teknikle konvansiyonel braket uygulamasina ait (ist ¢ene

Direkt bonding teknigi ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bolgesinden
Olgulen Ust c¢ene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore

karsilastirmalari Tablo 4.3'te gdsterilmigtir.

Tablo 4.3. Direkt teknikle konvansiyonel
demineralizasyon bulgulari

braket uygulamasina ait Ust c¢ene

TO T1 T2 T3
Dis&bélge  Med (IQR)  Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
U1-1 2(2-2) 2 (2-2,5) 3(2-4) 3(2-65) 0,089
u1-2 2@2-2%  2(2-25)° 3(2,5 - 48 4(3-4)8 0,006*
U1-3 2(2-3) 2(2-25) 2(2-3) 2(1-35) 0,828
U1-4 2(2-25) 2(2-2,5) 2(2-3) 2(15-3) 0,861
u2-1 2(2-3) 2 (2 -3,5) 3(2,5-4,5) 4(2,5-6) 0,076
u2-2 2(2-25AC  2(2-2A 4(3-55)8  4(25-85/"8C 0,001
u2-3 2(2-25) 2(1,5-2) 3(2,5-4) 3(2-35) 0,129
U2-4 2(2-3)A 2(1,5-35)% 3(2-45)8 4(2-4)m 0,011*
us-1 2(2-3)A 2(2-25)"®  4(35-58  4(35-55)" 0,002
us-2 2(2-254" 2(2-3)% 3(3-4)8 3(2,5-4)% 0,002*
Us-3 2(2-2) 2(2-3) 3(3-4) 3(2-4) 0,093
Us-4 2(2-3)A 2(2-2,5)"8 3(3-5)8 3(2-5)"8 0,003*
U4-1 2 (2 - 3)r8C 2(2-3)A 4 (3,5-17,5)EC 4(3-5)C 0,001*
u4-2 2(2-2)° 2 (2 - 3)8 4(3-5,5)8 4(2-75)8 0,005*
u4-3 2(2-2) 2 (1,5 -2,5) 3(2-3) 2(15-3) 0,109
U4-4 2(2-3) 2(1,5- 3) 3(25-4) 4(1,5-5) 0,098
Us-1 3 (2 - 3)ReC 2(2-3)° 4 (4 -5,5)8¢ 5(3-6)C 0,000*
Us-2 2(2-25" 2(2-35)8 4(3-55)® 4 (3-7,5)8 0,002*
U5-3 2(2-2) 2 (2-2,5) 3(2,5-4) 3(15-3) 0,059
U5-4 3(2-3) 3(2-35) 3(3-4,5) 3(2-6) 0,348

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikhgi (Q1-Q3)
TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,
*p<0.05 (Friedman testi)
A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

U: Ust ceneyi, ilk rakam dig numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: insizal, 4: Gingival) ifade

etmektedir.

Direkt teknikle yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bdlgesinden dlgulen

demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, tim braketlerin
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distal; kanin ve premolarlarin mezial; lateral ve kanin gingival bdlgelerinde anlamli
farklilik gozlenmigtir (p<0,05).

Santral braketinin distal bdlgesinden T3 zamaninda &él¢ilen demineralizasyon
degeri, braketleme sonrasinda Ol¢llen degerden anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur (p<0,05).

Lateral braketinin distal bolgesinden T2 zamaninda ol¢ilen demineralizasyon
degerinin TO ile T1 zamanlarina, gingival bolgesinden T2 zamaninda dlgilen
demineralizasyon degerinin de braketleme 6ncesine gére anlamli derecede daha ylksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kanin braketinin mezial, distal ve gingival bdlgelerinden T2 zamaninda olgllen
degerler braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yiksektir (p<0,05).

Birinci ve ikinci premolar braketlerin mezial bélgesinden T2 ve T3 zamanlarinda
Olclilen degerler T1 zamanina gére anlamh derecede yiksek bulunmustur. Distal
bolgede ise T2 zamaninda dOlgllen demineralizasyon degerleri braketleme 6ncesine gore

anlaml derecede daha ylksektir (p<0,05).

4.2.3. Dijital teknikle flash-free braket uygulamasina ait iist gene demineralizasyon

bulgular

Dijital teknikle ile yapistirilan flash-free braketlerin dort bdlgesinden dlgulen Ust
¢ene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara goére karsilastirmalari Tablo

4.4’ te gOsterilmistir.



Tablo 4.4. Dijital teknikle flash-free braket uygulamasina ait tst cene demineralizasyon

bulgulari
TO T1 T2 T3

Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
ul-1 2 (2 - 3,25) 2(2-3,5) 3(2-4,25) 3(2-4,25) 0,366
u1-2 2(2-3,5) 2(2-3) 3,5 (2,75 - 4,25) 3(3-4,25) 0,091
ui-3 2(2-4) 2(2-5) 2,5 (2 - 4,25) 3(2-3) 0,981
ul-4 2(2-3) 2(2-3) 2 (2-3,25) 2(2-3,25) 0,889
u2-1 2(2-3" 2 (2 - 3,25)C 35(3-4)"® 45(3,75-6,25°  0,000*
u2-2 2 (2-3,25° 2 (2-3)A¢ 3(2-4)8 4(3-7,5)®8 0,005*
u2-3 2(2-3" 2(2-3)8 3(2-3,25"  3(2,75-3,258  0,015*
u2-4 2(2-3) 2(2-3) 3 (1,75 - 3,75) 3(2-3,25) 0,399
Us-1 2(2-3)" 2,5 (2- 3,25)"8¢ 45 (4 - 6,75)B¢ 4 (3-8,25)8 0,001*
us-2 2(2-2,25" 25(2-325"8 35(3-4,258 4(2,75-4,25"8  0,009*
u3-3 2 (2-2,25) 2(2-3) 2(2-4) 3(2-4) 0,118
U3-4 2(2-225" 25(2-3)8 3(2- 4,258 4(2-6)° 0,009*
u4-1 2(2-3)" 2,5(2 - 3)AC 4 (3-5,75)"8 5,5 (4 - 6,25)8 0,001*
u4-2 2 (2 - 3,258 2(2-3)" 3(3-5,25"8 4,5 (3-6,25)° 0,008*
U4-3 22-2) 2(2-3) 25(2-5) 3(2-3) 0,348
U4-4 2(2-3)" 3(2-3)8 3(3-45" 45(2,75-9,258 0,015*
U5-1 25(2-35)" 3(2-4)° 3,5(3-5)® 5(3,75-7,25®  0,001*
U5-2 2(2-425" 25(2-425"8 35(3-7)8 45 (3-7,25)° 0,004*
U5-3 2(2-3) 2(2-3) 3(2-3,25) 3(2-3) 0,263
U5-4 2 (2 - 4,25) 3(2-4,25) 3 (3-4,25) 3(2-5,25) 0,242

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3)
TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi )
U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: Insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Dijital indirekt teknikle ile yapistirilan flash-free braketlerin dért bdlgesinden
Olgulen demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, santral
hari¢ diger tum diglerin proksimal bdlgeleri ile lateral digin insizal; kanin ve birinci
premolar dislerin gingival bélgelerinde anlamli farkllik gdzlenmistir (p<0,05).

Lateral braketinin T3 zamaninda mezial ve distal bdlgelerinden dlgulen
demineralizasyon degerlerinin TO ve T1 zamanlarina goére, insizal bélgesinden oélgllen
degerinin ise braketleme o6ncesine gére anlamli derecede daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kanin braketinin mezial bdlgesinden Olgulen T2 ve T3 zamanindaki
demineralizasyon degerleri ile gingival bolgesinden olgulen T3 zamanindaki degerin,
braketleme Oncesine gore anlaml derecede daha ylksek oldugu izlenmistir (p<0,05).
Kanin braketinin distal bdlgesinden dlgiilen T2 zamanindaki demineralizasyon degeri de
braketleme dncesine gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Birinci premolar braketinin mezial bolgesinden T3 zamaninda dl¢ulen deger TO

ve T1 zamanlarina gore, distal bolgesinden T3 zamaninda dlgtlen demineralizasyon
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degeri T1 zamanina gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Gingival
bdlgesinden T3 zamaninda dlgllen demineralizasyon degeri ise braketleme 6ncesine
gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

ikinci premolar braketinin T3 zamaninda mezial bolgesinden 6lgiilen
demineralizasyon degeri TO ve T1 zamanlarina gore, distal bdlgesinden elde edilen
demineralizasyon degeri braketleme dncesine goére anlamli derecede daha yuksek tespit

edilmistir (p<0,05).

4.2.4. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasina ait ust gene demineralizasyon

bulgulari
Direkt teknikle yapistirilan flash-free braketlerin dort bélgesinden 6élgllen Ust cene
mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore karsilastirmalari Tablo 4.5'te

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasina ait tst cene demineralizasyon

bulgulari

TO T1 T2 T3

Dis&bélge  Med (IQR)  Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
ui-1 2 (2-3,5) 2 (2-2,5) 2(2-4,5) 3(2,5-5,5) 0,064
U1-2 2(2-2) 2(2-25) 2(2-3) 3(25-4) 0,061
U1-3 2 (2 - 2,25) 2(2-3) 2(15-3,5) 2(2-2,5) 0,791
U1-4 2(2-2) 2 (1,5 - 3) 2(2-3) 2(2-3) 0,495
u2-1 2 (1,75-2,25) 2(1,75-3)A 3(2,75 - 4,5)"® 3(3-4) 0,024*
u2-2 2(1,75-2,25A 3 (2-3)8 3(2,75 - 48 3(3-4,5)® 0,012+
u2-3 2(2-3) 2(2-3) 2 (2 - 3,25) 25(2-3) 0,701
u2-4 2(2-3)  2,5(2-3,25) 3(2-35) 3(2-3) 0,516
Us-1 2(2-3* 3(2-3,25"8 35 (2-4,25)0® 4(3-5)8 0,024*
us-2 2(2-3* 3(2-3,25® 5(3-6,25°  3,5(3-45" 0,002
U3-3 25(2-35) 3(275-4) 25(2-325) 3(2-4) 0,719
Us-4 2(2-3)* 3(3-3,25"®  4(3-4,25)® 3,5 (3 - 5)"B 0,012*
U4-1 2(2-3)A 3(2-4)e 4(3-6,258  4(3,75-6,25°  0,006*
u4-2 25(1,75-3) 3(2-4) 3(2 - 5,25) 4(3-5) 0,177
u4-3 2(2-3) 3(2 - 3,25) 3 (2 - 4,25) 3(2-4) 0,563
U4-4 2 (2 - 3,25) 3(2-3) 3 (2,75 - 4,25) 3(2-4,5) 0,306
Us-1 25(2-3" 3(2-4,25 4(2,75-45)"8 5(3,75-6,25°  0,006*
Us-2 2(2-3) 3(2-4) 3,5 (2,75 - 4) 3(2-4) 0,303
U5-3 2(2-325 3(2-3,25)  3(2,75-3,25) 3(2-4) 0,379
U5-4 2(2-3* 35(2,75-5)® 3(2,75-3,25"8  3,5(3-4)° 0,013

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3)
TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,
*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

U: Ust ceneyi, ilk rakam dig numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: insizal, 4: Gingival) ifade

etmektedir.
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Direkt teknikle yapistirilan flash-free braketlerin dort boélgesinden dlglilen
demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, lateral, kanin,
birinci ve ikinci premolar diglerin mezial; lateral ve kanin dislerin distal; kanin ve ikinci
premolar diglerin gingival bolgelerinde anlamli farkhlik gdézlenmistir (p<0,05).

Lateral braketinin mezial bolgesinden T3 zamaninda kaydedilen deger T1
zamanina gore, distal bolgesinden T3 zamaninda alinan degerler ise braketleme
oncesine gore anlamli derecede daha ylksek izlenmistir (p<0,05).

Kanin braketinin mezial bélgesinden T3 zamaninda alinan deger ile distal ve
gingival bolgelerinden T2 zamaninda 6lgllen degerler braketleme 6ncesine gére anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Premolarlarin mezial ve ikinci premolarin gingival bolgelerinden T3 zamaninda
Olclilen demineralizasyon degerleri braketleme dncesine goére anlamli derecede daha
yuksektir (p<0,05).

4.2.5. Dijital teknikle konvansiyonel braket uygulamasina ait st c¢ene

demineralizasyon bulgulari

Dijital teknikle ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bolgesinden dlgulen
Ust cene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore karsilastirmalari

Tablo 4.6'da gdsterilmigtir.
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Tablo 4.6. Dijital teknikle konvansiyonel braket uygulamasina ait Ust c¢ene
demineralizasyon bulgulari

TO T1 T2 T3
Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
ul-1 2(2-3) 2(2-23) 3(2-3) 3(3-4) 0,120
uU1-2 2(1,5-25* 2(1,5-25" 3(3-5,5)8 3 (2-5)n8¢ 0,002*
u1-3 2(2-3) 2(15-2) 3(2-3) 2(2-3) 0,173
Ul-4 2(2-3) 2(2-3,5) 3(2-3) 2(2-3) 0,986
u2-1 2(2-25)" 2 (2-3)"¢ 3(3-4,5)8 5(2-7)8 0,003*
u2-2 2(15-25" 2(2-3)° 5 (2,5 —5,5)"8 5(3,5- 11)8 0,001*
u2-3 2(2-3)® 2(1,5-25" 3(2-3,5)"8 4(2-5)8 0,011*
u2-4 2(2-3) 2(2-3) 3(2-35) 3(2-3,5) 0,713
us-1 2(2-3)A 2 (2-3)8 3(3-4,5)® 5(3-8)® 0,006*
u3-2 2(15-25" 3(2-3)8 3(2,5- 4)"8 3(2,5-4)® 0,018*
u3-3 2(2-2,5) 2(2-35) 3(2-3) 3(1,5-3,5) 0,666
U3s-4 2(2-3) 3(2-3) 3(2,5-3,5) 3(2-4) 0,100
u4-1 3(2-3" 3(2-3,5)AC 4 (3 -6,5)8 8(3,5-12)8 0,001*
u4-2 2(2-252 2(@2-25)/° 3(2-4,5)8 4(2,5-6,5)8 0,002*
u4-3 2(2-25) 2(2-35) 3(2-3) 3(2-5) 0,378
U4-4 3(2-3) 2(2-3) 4(3-4) 3(2-4) 0,062
U5-1 2(2-3A 3(2-3,5)"8 4 (3-6)"8 6 (4—11,5)® 0,005*
Us-2 2(2-3)A 2 (2-25)"C 3(2,5-5)® 4(3,5-8,5)8 0,003*
U5-3 2(2-3) 2(1,5-3) 3(2,5-3) 3(1,5-4) 0,495
U5-4 2(2-3"° 2 (2—3,5)8 3(3-4)"8 4 (3-5,5)®8 0,018*

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acgikhgi (Q1-Q3)

TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi ]
U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: Insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Dijital teknikle ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bolgesinden dlgulen
demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, tim dislerin
distal; santral haricinde diger tum dislerin mezial; lateral insizal ve ikinci premolar gingival
bolgelerinde anlamli farkllik gézlenmigtir (p<0,05).

Santral braketinin distal boélgesinden T2 zamaninda elde edilen deger TO ve T1
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulunmustur
(p<0,05).

Lateral braketinin mezial ve distal bdlgelerinden T3 zamaninda dlgilen
demineralizasyon degerleri TO ve T1 zamanlarina gore anlamh derecede daha yuksek
bulunmustur (p<0,05). Lateral disin insizal bolgesinde T3 zamaninda kaydedilen deger
braketleme sonrasina gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Kanin mezial ve distal, ikinci premolar braketlerin mezial bdlgelerinden T3
zamaninda Olgulen degerler braketleme oncesine gore anlamli derecede daha yuksektir.
Birinci premolar mezial ve distal, ikinci premolar distal bdlgelerinden T3 zamaninda

Olcllen degerler TO ve T1 zamanlarina gbre anlamli derecede yiksek tespit edilmistir.
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Ayrica ikinci premolar gingival bolgesinden T3 zamaninda Olcllen deger braketleme

Oncesine gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

4.2.6. Direkt teknikle konvansiyonel braket grubuna ait alt gene demineralizasyon

bulgular

Direkt teknikle ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bélgesinden dlgtlen

alt cene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gére karsilastirmalari

Tablo 4.7'de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasina ait alt ¢ene
demineralizasyon bulgulari

TO T1 T2 T3
Dis&bdlge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
L1-1 25(1,75-4)* 35(2-7,75"® 65 (3,75-8)"® 7,5 (4,5-10,258  0,019*
L1-2 2 (1,75-3,75)* 2,5(1,75-3,5)"8 4 (3 —5,5)"8 5,5 (4 - 9)B 0,009*
L1-3 2 (2-2,25) 2(2-3) 2(2-3) 2,5 (2 -3,25) 0,704
L1-4 2(1-2)" 2(2-2)8 3(2,75 - 3)"8 3(2-4,5)° 0,003*
L2-1 3 (2 — 4,75)8C 3(2-5"° 45(4-8)8  6(3,75-7,25°  0,001*
L2-2 2(2-45" 3(1,75-425)"8  4(3-6)"  45(3,75-8,25°8 0,009
L2-3 2(2-23) 2 (2-3,25) 3(2,75-3) 3(2-4,25) 0,277
L2-4 2(1,75-3) 3,5(2-5,25) 35(2-4) 3,5(2-6) 0,196
L3-1 2(2-325" 3(2-3,25)" 4(3,75-7)"8 7 (4-8,75)8 0,000*
L3-2 2(1,75-2)* 2(1,75-5" 45(2,75-6)"® 4,5(4-8,75)"8 0,026*
L3-3 2(2-23) 2(2-3) 3 (2,75 - 3,25) 3(2-4) 0,203
L3-4 2(2-3,25)~ 2(2-4)%8 3(2-4,75)"8 4(35-5)8 0,067*
L4-1 25(2-525" 3(275-3)"® 45(3-7,25"8 45(4-5758  0,011*
L4-2 2(2-2,25 2(2-3,25"8 3(3-425"8 45 (4-5,5)8 0,003+
L4-3 2 (2-3,25) 2(2-3) 3(2-3,75) 3(2-3,25) 0,253
L4-4 2(2-35* 2(2-35)"8 35(3-4,5"  4(3-4,25)8 0,031*
L5-1 3(2-35)" 3(1,75-3)" 4(3-525)"8 4(3-4)8 0,005*
L5-2 2(2-3" 3 (1,75 - 3)%8 3(2-4)8 4(3-6)° 0,009*
L5-3 2(2-3) 3(2-4) 3(3-4) 4 (2,75 - 8,75) 0,142
L5-4 25(2-3" 25(2-3,25"8 4,5 (3,75—-5,25)8 3,5(2,75-5,25)"8  0,004*

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhdi (Q1-Q3)

TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Direkt teknik ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bdlgesinden dlgulen
demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, tim dislerin
proksimal bdlgeleri; santral, kanin ve premolar diglerin gingival boélgelerinde anlamli

farklilik gézlenmigtir (p<0,05).
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Santral braketinin mezial, distal ve gingival bolgelerinde T3 zamaninda dlgulen
demineralizasyon degerleri braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha ylUksektir
(p<0,05).

Lateral braketinin mezial bélgesinden T2 ve T3 zamanlarinda dlgilen
demineralizasyon deg@erleri T1 zamanina gore, distal boélgesinden T3 zamaninda dlgtlen
deger ise braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Kanin mezial bélgesinden élglilen demineralizasyon degeri T3 zamaninda TO ve
T1 zamanlarina goére, kanin distal ve gingival ile birinci premolar braketlerinin mezial,
distal ve gingival bdlgelerinden T3 zamaninda kaydedilen demineralizasyon degeri,
braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha ylksektir (p<0,05).

ikinci premolar mezial ve distal bolgelerinde T3 zamaninda &lgllen
demineralizasyon degeri braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yuksektir.
ikinci premolar digin gingival bdlgesinde ise T2 zamaninda 6lclilen demineralizasyon

degeri braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. (p<0,05).

4.2.7. Dijital teknikle flash-free braket uygulamasina ait alt cene demineralizasyon

bulgular

Dijital teknikle ile yapistirilan flash-free braketlerin dért bélgesinden dlgtlen alt
¢ene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore karsilastirmalari Tablo

4.8’de gosterilmigtir.



Tablo 4.8. Dijital teknikle flash-free braket uygulamasina ait alt cene demineralizasyon

bulgulari
TO T1 T2 T3

Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
L1-1 2(2-25)" 3(2-5)8 4(2,5-55)8 6 (3-8,5)° 0,019*
L1-2 2(2-2A° 2(2-3)® 3(2,5-4)8 3(3-7,58 0,001*
L1-3 2(2-2) 2(1,5-25) 3(2-3,5) 3(1,5-3) 0,304
L1-4 2(2-2) 2(2-3) 4(3-4) 2(1,5-5) 0,067
L2-1 2(2-3)A 2(2-4,5)"8 4 (3-5)"8 4(3,5-5,5)8 0,003*
L2-2 2(2-3)° 2(2-4,5)"8 4(3,5-7,5)8 3(2,5-4,5)"8 0,030*
L2-3 2(2-3) 2(2-25) 3(25-3) 3(1,5-3,5) 0,492
L2-4 2(2-3)A 2(15-25)"  3(25-5)"8 3(1,5-45)" 0,022*
L3-1 2(2-3" 3(2-3)AC 5(4-6)"8 4(4-65)8 0,000*
L3-2 2(1,5-2)" 2(2-3)8 4 (3-4,5)8 3(1,5-7)8 0,006*
L3-3 2(2-2,5) 3(1,5-3) 3(2,5-3,5) 3(1-4) 0,127
L3-4 2(2-2)"° 3(2-3)8 3(3-4)P 2(1,5-3)8 0,025*
L4-1 2 (2-3)"8 2(1,5-3)" 3(2,5-4)® 4(2-6,5"8 0,020*
L4-2 2(2-2)A 2 (1,5- 2,5)"8 3(2,5- 4 3(3-5)8 0,010*
L4-3 2(2-2) 2(1,5-3) 3(3-4) 3(1,5-4) 0,090
L4-4 2(@2-3)" 2 (2-4)8 4 (2,5 - 58 4(3-5)° 0,008*
L5-1 2(2-3A° 2(2-3,5)"8 4 (4-5)8 4(2-7)8 0,001*
L5-2 2(2-3) 2(1,5-45) 3(2-4,5) 4(2-5,5) 0,325
L5-3 2(2-3) 2(1,5-3) 3(3-4) 3(2-4) 0,057
L5-4 2(2-3) 2(1,5-35) 4(25-4) 4(2,5-5,5) 0,109

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3)
TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ay,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi ]
L: Alt ceneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bdlgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: Insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Dijital teknikle ile yapigtirilan flash-free braketlerin dért bdlgesinden dlgllen
demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki degisimleri incelendiginde, ikinci premolar
hari¢ diger tium diglerin proksimal bélgeleri; lateral, kanin ve birinci premolar diglerin
gingival ve ikinci premolar disin mezial bélgelerinde anlamh farklilk gézlenmistir
(p<0,05).

Santral braketinin mezial ve distal bdlgelerinden T3 zamaninda O&lgulen
demineralizasyon degerleri braketleme Oncesine gore anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Lateral braketinin mezial ve gingival bdlgelerinden T3, distal bdlgesinden ise T2
zamaninda dlgllen degerler braketleme 6ncesine gbre anlamli derecede daha ylksektir
(p<0,05).

Kanin braketinin mezial bolgesinden T3 zamaninda Olgulen demineralizasyon
degeri TO ve T1 zamanlarina gore, distal ve gingival bolgelerinden T2 zamaninda elde
edilen degerler braketleme oncesine gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Birinci braketinin mezial

premolar bdlgesinden T2 zamaninda dlgulen

demineralizasyon degeri T1 zamanina gdre anlamh derecede yiksek bulunmustur.
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Distal ve gingival bolgelerinden T3 zamaninda kaydedilen degerler braketleme 6ncesine
gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).
ikinci premolar braketinin mezial bélgesinden T2 zamaninda alinan degerler

braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

4.2.8. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasina ait alt cene demineralizasyon

bulgular

Direkt teknikle ile yapistirilan flash-free braketlerin dort bolgesinden olgllen alt
¢ene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore karsilastirmalari Tablo

4.9'da gosterilmigtir.

Tablo 4.9. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasina ait alt cene demineralizasyon
bulgulari

TO T1 T2 T3

Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
L1-1 2(2-25% 3(15-45)8 4 (3-5,5)"8 7(3-9)" 0,001*
L1-2 2(2-2~ 2(2-3,5)8 3(3-5,5)"8 4 (3-15,5)8 0,002*
L1-3 2(2-2) 2(2-2) 2(2-25) 3(15-3) 0,553
L1-4 2(2-2) 2(1,5-3) 2(2-3) 3(15-3)5) 0,437
L2-1 3(2-44 3(2-4)¢ 4 (3-6)"8 6 (5-9,5)8 0,000*
L2-2 3(2-3)8 2(2-3" 4 (3-7)"8 4(3,5-9,5)8 0,003*
L2-3 2(2-3) 2(2-3) 3(2-3,5) 3(15-3) 0,385
L2-4 2(2-3) 3(2-6) 3(2-4) 4(2,5-15) 0,088
L3-1 2(2-3" 3(2-3,5)"8 4 (3-4,5)8 5(3,5-8,5)"8 0,007*
L3-2 2(2-3) 2(2-3) 3(25-4) 3(2-6) 0,086
L3-3 2(2-3) 2(2-3) 3(3-4) 3(2-3) 0,067
L3-4 2(2-3) 2(2-3) 3(3-5) 3(1,5-3,5) 0,066
L4-1 2(2-2,5)"8 3(2-3° 4 (2,5-6)"® 5(4-5)"8 0,009*
L4-2 2(2-2) 2(2-2) 4(2,5-4,5) 3(2-49) 0,089
L4-3 2(2-2) 2(2-3) 3(2-35) 3(2-35) 0,058
L4-4 2(2-3) 2(2-4) 3(3-45) 4(2,5-5) 0,095
L5-1 3(2-3,5) 2(2-4) 4(2,5-5,5) 3(2-45) 0,092
L5-2 2(2-3,5) 3(2-5,5) 4(3-5) 4(2-7,5) 0,369
L5-3 2(2-2,5) 3(2-3,5) 3(25-4 3(2-355) 0,112
L5-4 2(2-3° 2 (2-4,5)"8 3 (3-5,5)" 5(3-7)°8 0,020*

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikligi (Q1-Q3)

TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ayi,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: Insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Direkt teknikle ile yapigtirilan flash-free braketlerin dort bdlgesinden dlgulen
demineralizasyon degerlerinin zaman icindeki degisimleri incelendiginde; santral, lateral,
kanin ve birinci premolar diglerin mezial; santral ve lateral dislerin distal ve ikinci premolar

disin gingival bdlgelerinde anlamli farkhlik gézlenmistir (p<0,05).
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Santral braketinin mezial ve distal bélgelerinin T3 zamanindaki degerleri
braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Lateral digin mezial boélgesinin T3 zamanindaki degeri T1 ve TO zamanlarina,
distal bolgesinden T3 zamaninda Olgulen demineralizasyon degeri ise braketleme
sonrasina gore anlaml derecede daha yUksektir (p<0,05).

Kanin braketinin mezial boélgesinden T2 zamaninda elde edilen deger braketleme
oncesine gore anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (p<0,05).

Birinci premolar mezial bélgesinden T3 zamaninda 6lglilen demineralizasyon
degeri braketleme sonrasina goére anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

ikinci premolar gingival bélgesinden T3 zamaninda dlglilen demineralizasyon

degeri braketleme 6ncesine gore anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

4.2.9. Dijital teknikle konvansiyonel braket uygulamasina ait alt c¢ene

demineralizasyon bulgulari

Dijital teknikle ile yapistirilan konvansiyonel braketlerin dort bolgesinden dlgulen
alt cene mine demineralizasyon degerlerinin farkli zamanlara gore karsilastirmalari

Tablo 4.10’da g0sterilmistir.
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Tablo 4.10. Dijital teknikle ile yapistirilan konvansiyonel braket uygulamasina ait alt gcene
demineralizasyon bulgulari

TO T1 T2 T3
Dig&bdlge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p

L1-1 2(2-4,75* 3(2-85)"° 6 (4 - 9,58 8 (5 - 15,25)8 0,002*
L1-2 2(1,75-2,25)* 2,5 (1,75-4)"¢ 6 (4,5- 9)"8 10 (4-16,75®  0,000*
L1-3 2(2-6,5) 25(1,75-4,75) 2(2-3,25) 3(2-4,5) 0,333
L1-4 2(2-2,25"8 2(2-225" 25(2-45)8 3(2,75-5)8 0,007*
L2-1 2,5(2-3,25" 4,5(2,75-6)"° 6(3,75-7,25"8 7,5(5-18,258  0,001*
L2-2 2(2-325" 3(2-425* 5(3-75" 55(45-8,258  0,004*
L2-3 2 (2-2,25) 2(2-3) 2,5(2-3,5) 3 (2,75 - 4,75) 0,073
L2-4 2(2-4* 3(1,75-4,75"8 3,5(2,75-4)"8  4(3-9,25)8 0,035*
L3-1 25(2-3* 3(2-35)"  4(3-5.25)"8 5 (4 - 6)8 0,008*
L3-2 2(2-3" 25(2-4"® 45(3-575"8 45(3-8,25)° 0,005*
L3-3 2 (2-3,25) 2(2-3) 3(2,75- 4) 3(2,75- 4) 0,082
L3-4 2(2-325"  3(2-4)"  35(3-4,25)"8 4(3-5,5)8 0,005*
L4-1 2(2-325" 3(2-4,25"  5(3-6,5)"8 5(4-6,5)® 0,012*
L4-2 2 (2-2,25) 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,104
L4-3 2 (2 -3,25) 2(2-3) 3(2,75-3,75) 3,5(2,75-425) 0,121
L4-4 2(2-2,25" 2(2-325)AC  4(2,75-4)*® 4(3-6)8 0,002*
L5-1 3(2,75-3)"8C  3(2-3) 4 (3 -5,25)8¢ 4 (4 -4,25)° 0,000*
L5-2 3(2-4) 3(2-5) 4,5 (3-6) 45 (2-5,5) 0,233
L5-3 2,5(2-3) 2,5(2-3) 3(2-45) 3(2-3,25) 0,168
L5-4 2,5 (2-3,5) 3(2-4) 3(3-4) 4(3-5,5) 0,066

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikligi (Q1-Q3)

TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. ay,

*p<0.05 (Friedman testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal, 3: insizal, 4: Gingival) ifade
etmektedir.

Dijital teknikle ile yapistinlan konvansiyonel braketlerin dort bélgesinden dlgllen
demineralizasyon degerlerinin zaman igindeki dedisimleri incelendiginde; anterior
dislerin mezial, distal ve gingival; premolar dislerin mezial ve birinci premolar gingival
boélgelerinde anlamli farkllik gézlenmigtir (p<0,05).

Santral braketinin mezial ve distal bodlgelerinden T3 zamaninda O&lgulen
demineralizasyon deg@erleri TO ve T1 zamanlarina, gingival bélgesinden T3 zamaninda
Olcllen demineralizasyon degeri ise braketleme sonrasina gére anlamli derecede daha
yuksektir (p<0,05).

Lateral mezial bélgesinden T3 zamaninda dl¢llen demineralizasyon degeri TO ve
T1 zamanlarina gore, distal ve gingival boélgelerden 6élclilen demineralizasyon degerleri
braketleme 6ncesine gore anlamli derecede daha yuksek izlenmistir (p<0,05).

Kanin mezial, distal ve gingival bolgelerinden T3 zamaninda ol¢ulen degerler
braketleme oncesine gore anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Birinci premolar braketinin mezial bolgesinden T3 zamaninda elde edilen deger
braketleme Oncesine gore, gingival bolgesinden T3 zamaninda elde edilen deger TO ve

T1 zamanlarina gore anlamli derecede daha yiksek bulunmustur (p<0,05).



51

ikinci premolar mezial boélgesinden T2 ve T3 zamanlarinda &lgllen
demineralizasyon dederleri braketleme sonrasina gére anlamli derecede daha yiksektir
(p<0,05).

4.2.10. Ust genede farkli zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin

bonding uygulamalarn arasi karsilagtiriimasi

Ust dislere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T1 ile T1-T2 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastirimasi Tablo 4.11’de

gOsterilmistir.



Tablo 4.11. Ust gene TO-T1 ve T1-T2 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastiriimasi

TO-T1 T1-T2
DB+KB DIiB+FF DB+FF DiB+KB DB+KB DiB+FF DB+FF DiB+KB

Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p

U1l-1 0 (-0,5-0,5) 0 (-0,25-1) 0 (0-1,5) 0 (-0,5-0) 0,390 -1 (-2-0) -1 (-1,25-0,5) 0 (-1-0) 0 (-1-0) 0,695
uU1-2 0 (-0,5-0,5) 0(-0,25-1,25) 0 (-0,5-0,5) 0 (-1-1) 0,969 -1 (-2-0)"8 -1 (-2,25-0)A 0 (-1-0)~8 -2 (-3-1)8B 0,044*
U1-3 0 (0-0,5) 0 (0-1) 0 (0-0,5) 1 (0-1) 0,484 0 (-1-0,5) 0 (-2-3) 0 (0-0,5) -1 (-1-0) 0,491
Ul-4 0 (0-0,5) 0 (-1-0,25) 0 (-0,5-0,5) 0 (-0,5-1) 0,938 0 (0-0) 0 (-1,25-1) 0 (-1-1) 0 (-0,5-0,5) 0,920
U2-1 0 (-1-1) 0 (-1-0) 0 (0-0,25) 0 (-1-0,5) 0,811 -1 (-1,5-0) -1 (-2-0) -1 (-2-0) -1 (-2-0) 0,977
u2-2 0 (0-0,5) 0(-0,25-1) 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-0,5) 0,442 -2 (-3,5--1) -1 (-1,25-0,25) 0 (-2-0) -2 (-3-1) 0,060
u2-3 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,531 -1 (-2--0,5) -0,5 (-1-0,5) 0 (-1,25-0,25) -1 (-1,5-0) 0,356
u2-4 0 (-1-0,5) 0 (-1-1) 0 (-1-1) 0 (-0,5-0) 0,884 -1 (-1-0) 0 (-1,75-0,25) -0,5 (-1-0,25) 0 (-1-1) 0,743
u3-1 0 (0-1) 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-1) 0(-0,5-0,5) 0,292 -2 (-3--0,5) -2,5 (-4--1,5) -1 (-2-0,25) -1 (-2-0,5) 0,076
u3s-2 0 (-0,5-0) 0 (-1-0,25) 0 (-1-1) -1 (-1-0) 0,727  -1(-1,5--0,5) -1 (-2,25-0) -2,5 (-3,25--0,75) -1 (-1,5-0) 0,352
uU3s-3 0 (-1-0,5) 0 (-1-0) 0 (-1-0,25) 0 (-1-0) 0,933 -1 (-1,5-0) 0 (-2-1) 0 (-1-1) 0 (-1-0,5) 0,417
uU3-4 0 (0-1) -0,5 (-1-0,25) -1 (-1-0) 0 (-1-0) 0,158 -1 (-2,5--1) -1 (-2-1) -1 (-1-0,25) 0 (-0,5-0) 0,140
U4-1 0 (0-0,5) 0 (0-0) -0,5 (-1-0) 0 (-1-0,5) 0,146 -2 (-5,5--1) -1,5 (-2,75--0,75) -1 (-2-0) -2 (-3--0,5) 0,419
u4-2 0 (-0,5-0) 0(-0,25-1,25) 0 (-1,25-0,25) 0 (-0,5-0) 0,864 -2 (-3,5--1) -1,5 (-2,25--0,75)  -0,5 (-1,5-0,25) -1 (-2-0) 0,187
uU4-3 0 (0-0,5) 0 (-1-0) 0 (-1-0,25) 0 (-1-0,5) 0,668 -1 (-1-0) 0 (-1,5-0) 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-1) 0,721
U4-4 0 (0-1) 0 (-0,25-0) 0 (-1-1) 0 (0-0) 0,527 -1 (-2--0,5) -1 (-2-0) 0 (-2-0) -1 (-2-0) 0,669
Us-1 0 (0-1) 0 (-0,5-1) 0 (-1,25-0) 0 (-1-0) 0,302 -2 (-3--1) -1 (-2,25-0,25) -0,5 (-2,25-0) -1 (-3-0) 0,387
uUs-2 0 (-1-0) 0(-1,25-0,25)  -0,5(-2-1) 0 (0-1) 0,649 -2 (-2,5--1) -1 (-3,25-0) 0 (-1,25-0,25) -1(-2,5--0,5) 0,234
Us-3 0 (-0,5-0,5) 0 (-1-0,25) 0 (-1-1) 0(-0,5-0,5 0,919 -1(-1,5--0,5) 0 (-1-0) 0 (-1,25-0,25) 0 (-1,5-0) 0,425
U5-4 0 (-0,5-0) 0 (-1,25-0) -1 (-2,25-0) 0(-1,5-0,5) 0,356 0 (-2,5-0,5) 0 (-1,25-0,25) 0,5 (-0,25-1,25) -1 (-1-0,5) 0,255

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3), TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
* p<0.05 (Kruskal-Wallis testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: Insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.
Negatif degerler demineralizasyon artisini, pozitif degerler ise azalmayi ifade etmektedir.

[4)



53

TO-T1 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerlerinde degisim gozlenmemigtir. Dijital indirekt teknikle flash-free
braket uygulamasinda demineralizasyon degeri kanin gingival bolgesinde artmis, diger
tim bdlgelerde degismemigtir. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri kanin gingival, birinci premolar mezial, ikinci premolar distal
ve gingival bdlgelerindeki artmig, diger tim bdlgelerde degismemistir. Dijital indirekt
teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral
insizalde azalmis, kanin distal bélgesinde artmis, diger tim bdlgelerde degismemistir.
Uygulamalar arasindaki farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i bulunmustur
(p>0,05).

T1-T2 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival, ikinci premolar gingival bélgelerde
degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket
uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival, lateral gingival,
kanin, birinci ve ikinci premolar insizal ile ikinci premolar gingival bolgelerde
degismezken, diger tim bolgelerde artmistir. Direkt teknikle flash-free braket
uygulamasindaki demineralizasyon degerleri, lateral mezial ve gingival, kanin mezial,
distal ve gingival, birinci premolar mezial ve distal, ikinci premolar mezial bdlgelerinde
artmis, ikinci premolar gingival bdlgesinde azalmis, diger tim bdlgelerde degismemistir.
Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri
santral mezial ve gingival, lateral gingival, kanin insizal ve gingival, premolarlar insizal
boélgelerinde degisim gostermemisg, ancak diger tum bdlgelerde artmistir.

Santral distal bolgesinden O&lgulen demineralizasyon degeri, dijital indirekt
teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda, dijital indirekt teknikle flash-free braket
uygulamasina goére anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Ust diglere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T2 ile T2-T3 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi kargilastinimasi Tablo 4.12'de

gosterilmistir.



Tablo 4.12. Ust cene TO-T2 ve T2-T3 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastiriimasi
TO-T2 T2-T3
DB+KB DIB+FF DB+FF DIB+KB DB+KB DIB+FF DB+FF DiB+KB

Dis&bodlge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
uUl-1 -1(-1,5-0)  -0,5(-1,25-0,5) 0 (-0,5-0,5) 0 (-1-0) 0,408 0 (-2,5-0,5) 0 (-1-1) -1 (-2-0) 0 (-1,5-0,5) 0,631
u1i-2 -1 (-2-0) -1 (-2,25-0,25) 0 (-0,5-0) -2(-3,5--0,5) 0,086 0 (-1,5-1,5) -0,5 (-1-1,25) -1 (-1,5-0) 0 (0-1) 0,269
u1-3 0 (-0,5-1) 0 (-1-0,75) 0 (-0,5-1) 0 (-1-1) 0,822 0 (-1,5-1,5) 0 (-1-1) 0 (-1,5-0,5) 0 (-1-1) 0,982
ul-4 0 (-0,5-0,5) 0 (-1-0,25) -1 (-1-0,5) 0 (-1-1) 0,781 0 (-0,5-1) 0 (-0,25-1,25) 0 (-0,5-0,5) 0 (-0,5-1) 0,972
u2-1 -1 (-1,5-0) -1 (-2-0) -1 (-2-0) -1(-2,5--0,5) 0,896 -1 (-3-2,5) -1 (-3-0) 0 (-1,25-0,75) -1 (-3-0) 0,435
u2-2 -2 (-3--1) -1 (-2-0,5) -1 (-2,25-0) -3 (-4-0) 0,292 -1 (-1,5-1,5) -1 (-3,75--1) 0(-1,75-0,25)  -1(-7,5-0,5) 0,346
u2-3 -1 (-2-0,5) -0,5 (-1-0) 0(-1,25-0,25)  0(-1,5-0,5) 0,764 0 (-1-1) 0 (-1-0,25) 0 (-0,25-0,25) -1 (-2-0,5) 0,353
u2-4 -1 (-2-0) -0,5(-1,5-0,25)  -0,5 (-1,5-0,25) 0 (-1-1) 0,682 -1 (-0,5-1) 0(-0,25-0,5)  0,5(-0,25-1,25)  0(-1,5-1,5) 0,736
U3-1 -2 (-2,5-0)"® -1 (-2,5-0)" -1(-2,25-00"®  -25(-45--2)° 0,043 -1 (-2-1,5) 0 (-2,25-3) 0 (-2-0,25) -2 (-5,5-1) 0,565
us-2 -1 (-2--1) -1 (-3--1) -2,5(-4--0,75)  -1(-2,5-0) 0,622 -1 (-2-1,5) 0 (-1-1) 0 (-1-3) 0 (-1,5-1,5) 0,722
u3-3 -1 (-2-0) 0 (-1,25-0) 0(-1,25-0,25)  -1(-1-0,5) 0,675 0 (-1-1,5) 0 (-1,25-0,25) -1 (-2-0,25) 0 (-1-1,5) 0,580
us-4 -1 (-2--1) -1 (-2,25-0) -1 (-2,25--0,75) -1 (-1-0) 0,575 0 (-1-1) -1 (-2-0) 0 (-1,25-1) 0(-1,5-1) 0,456
u4-1 -2(-5,5-0)  -1,5(-2,75--0,75) -1 (-3--0,75) -1 (-4--0,5) 0,973 0 (-2-3) -1 (-2--0,5) -0,5 (-3-2) -3 (-7-0,5) 0,220
u4-2 -2 (-3,5--1) -1 (-3,25-0) 0(-3-1) 0 (-2,5-0) 0,348 0 (-4-2,5) -1,5 (-3-3,25) 0 (-2,25-1) -1 (-2,5-1) 0,919
u4-3 -1 (-1-0) 0 (-3-0) 0 (-2,5-0) -1 (-1-0) 0,976 1(-0,5-1,5) 0 (-1-1,25) 0(-1,25-1,25)  0(-2,5-1,5) 0,890
U4-4 -1 (-2-0) -1(-2,25--0,75)  -1(-2,25-0,25) -1 (-2--0,5) 0,975 0 (-2-1,5) -1 (-2,5-0,25) -0,5 (-1,25-1) 1(-0,5-1,5) 0,239
Us-1 -2(-3,5--0,5)  -1,5 (-2--0,75) -1,5 (-2,25-0) -2 (-4-0) 0,936 -1 (-1,5-1) -1,5(-2,25-0)  -1(-2,25-0,25) -3(-6,5-0,5) 0,344
Us-2 -2 (-3--1) -1,5 (-4,25--0,5) -1,5 (-2-0) -1 (-2,5-0) 0,371 0 (-4-2) 0 (-5-1,25) 0 (0-1) -1 (-5-1) 0,641
Us-3 -1(-1,5--0,5) -0,5(-1,25-0,25) -1 (-1,25-0,25) 0 (-1-0) 0,543 0 (-1-2) 0 (-1-1) 0(-1-1) 0 (-1,5-1,5) 0,675
Us-4 -1 (-2-0) -1 (-2-0) -1 (-1,25-0) -1 (-1,5-0) 0,951 -1 (-2,5-2) 1 (-1,25-1,25) 0 (-1-0) 0 (-1,5-0) 0,538

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikhgi (Q1-Q3), TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
* p<0.05 (Kruskal-Wallis testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.
Negatif degerler demineralizasyon artigini, pozitif degerler ise azalmayi ifade etmektedir.
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TO-T2 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon dederleri santral insizal ve gingival bdlgelerinde dedismezken, diger
tim bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival, kanin ve birinci premolar insizal
bdlgelerinde degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Direkt teknikle flash-free
braket uygulamasinda demineralizsyon degerleri santral mezial, distal, insizal, lateral ve
kanin insizal, birinci premolar distal ve insizal boélgelerinde dedismezken, diger
bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral mezial, insizal ve gingival, lateral insizal ve gingival,
birinci premolar distal, ikinci premolar insizal bélgelerde degismezken, diger bolgelerde
artmistir.

Kanin mezial bdlgesinden élglilen demineralizasyon artisi dijital indirekt teknikle
konvansiyonel braket uygulamasinda, ayni teknikle flash-free braket uygulamasina gore
anlaml derecede daha fazladir (p<0,05).

T2-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri lateral mezial, distal, gingival, kanin mezial ve distal, ikinci
premolar mezial ve gingival bélgelerinde artmis, birinci premolar insizal bélgede azalmis
ancak diger bolgelerde degismemistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket
uygulamasinda santral distal, lateral mezial ve distal, kanin gingival, birinci premolar
mezial, distal ve gingival, ikinci premolar mezial bolgelerinde demineralizasyon degerleri
artmig, ikinci premolar gingival bolgesinde azalmis ancak diger bdlgelerde
degismemigstir. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasindaki demineralizasyon
degerleri, santral mezial ve distal, kanin insizal, birinci premolarin mezial ve gingival,
ikinci premolar mezialde artis géstermistir. Demineralizasyon bu uygulamada sadece
lateralin gingival bdlgesinde azalmis ancak diger bdlgelerde degismemigtir. Dijital
indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda lateral mezial, distal ve insizal;
kanin mezial; birinci ve ikinci premolar mezial ve distal bolgelerindeki demineralizasyon
degerlerinde artis, birinci premolar gingivalinde azalma ancak dider bdlgelerde
degerlerin degismedigi tespit edilmistir. Uygulamalar arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Ust diglere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T3 ile T1-T3 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi karsilasgtiriimasi Tablo 4.13’de

gOosterilmistir.



Tablo 4.13. Ust cene TO-T3 veT1-T3 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerin uygulamalar arasi karsilastiriimasi

TO-T3 T1-T3
DB+KB DIiB+FF DB+FF DiB+KB DB+KB DiB+FF DB+FF DIiB+KB

Dis&bdlge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p

U1l-1 -1(-4,5-0) -0,5(-1,25-0,25) -1 (-2,5-1) -1 (-2-0) 0,709 0 (-5-0) 0 (-2-0,25) -1 (-3-0) -1 (-2-0,5) 0,637
uU1-2 -2 (-2--1) -1 (-2-0) -1 (-1,5-0) -1 (-2--1) 0,501 -1 (-2--1) -1 (-2-0) -1 (-2-0) -1 (-3-0) 0,876
U1-3 0 (-1-1) 0 (-1-1,25) 0 (0-0,5) 0 (-1-1) 0,976 0 (-1,5-1) 0 (-1-2) 0 (-1-0,5) 0 (-2-0) 0,597
Ul-4 0 (-0,5-1) 0 (-1,25-1) -1 (-1-0) 0 (-1-1) 0,502 0 (-0,5-1) 0 (-1,25-1) -1 (-1-1) 0 (-0,5-1,5) 0,759
U2-1 -2 (-4-0) -2 (-3,5--1) -1 (-2--0,75) -3 (-4,5-0) 0,475 -2 (-3,5-0,5) -2 (-3--0,75) -1 (-2-0) -2 (-4--0,5) 0,553
u2-2 -2 (-6--0,5) -2 (-5,5--0,75) -1,5 (-2,5--1) -4 (-9--1) 0,540 -2 (-6,5--0,5) -2 (-4,75--0,75) -0,5 (-2,5-0) -3 (-8,5--1) 0,311
u2-3 -1 (-1,5-0) -1 (-1-1) 0 (-1-0,25) -1 (-2,5-0) 0,301 -1 (-2--0,5) -1 (-1--0,5) 0 (-1-0,25) -1(-3,5--0,5) 0,128
u2-4 0 (-2-0) 0 (-1-0) 0 (-1-1) -1 (-1,5-1) 0,836 0 (-2-0,5) 0 (-1,25-0) 0 (-1-1) -1(-1-1) 0,947
u3-1 -2(-3-0,5) -1,5(-6--0,75) -2 (-2,25--0,75) -2 (-5,5--0,5) 0,832 -2 (-3,5--1) -1(-6,25-0,25)  -1,5 (-2,25-0) -2 (-6--1) 0,577
u3s-2 -1 (-2--0,5) -2 (-2,25-0) -1 (-3--1) -1 (-3-0) 0,973 -1(-2,5-0,5)  -1,5(-2,25-0,25) -1 (-2,25-0) -1 (-2,5-0) 0,966
uU3s-3 -1(-1,5-0,5)  -1(-1,25-0) -0,5 (-2,25-1) 0 (-1,5-0,5) 0,920 -1 (-1,5-0,5) 0 (-1,25-0) 0 (-2-1) 0 (-1-1) 0,736
uU3-4 0 (-2,5-0) -1,5 (-4-0) -1 (-2-0) -1 (-2-0) 0,762 0 (-3,5-0) -1 (-3,25-0,25) -1 (-1,25-0) -1(-1,5-0,5) 0,915
U4-1 -2 (-2--0,5) -3 (-4,25--1,75) -2 (-4,25--1) -6 (-9,5--0,5) 0,340 -2 (-3--0,5) -3 (-4,25--1,5) -1,5(-3,5-0)  -4(-9,5-0,5) 0,296
u4-2 -2(-5,5-0) -2,5(-3,25--0,5) -15(-2,25-0) -2(-4,5-0,5) 0,831 -1 (-6-0) -3 (-4--0,5) -1 (-2-0) -2 (-4--0,5) 0,528
uU4-3 0 (-1-0,5) -1 (-1-0,25) 0 (-2-0,25) -1 (-2,5-0) 0,781 0 (-1,5-0,5) 0 (-1-0,25) -0,5 (-1-1) 0 (-2,5-1) 0,997
U4-4 -1 (-3-1) -2 (-7,25-0,25) -1 (-1,75-0,25) -1 (-1-0,5) 0,393 -1 (-3,5-0,5) -2 (-4-0,25) -0,5 (-2-0,25) -1 (-1-0,5) 0,448
Us-1 -2 (-3--1) -2 (-3,5--1) -3(-3,25--0,75) -4 (-8,5--1) 0,558 -2 (-4--1) -2,5 (-3,5--0,75) -2 (-3,25-0) -3 (-8--0,5) 0,645
uUs-2 -1 (-5--1) -1,5 (-3,75--1) -1(-2-1) -2 (-6--1) 0,301 -1 (-5-0) -1,5 (-5,25--0,75) 0 (-1-1) -2 (-6--1) 0,059
U5s-3 -1 (-1-0,5) -0,5 (-1-0) -0,5 (-1,25-0) 0 (-1,5-0,5) 0,997 0(-1,5-1) 0 (-1-0) -0,5 (-1,25-1) -1(-1,5-1) 0,987
U5-4 -1 (-3-0,5) -0,5 (-4-1) -1 (-1,25--1) -1 (-3--0,5) 0,938 -1 (-3-0,5) 0,5 (-2,5-1,25) 0 (-1-1,25) -1 (-3-0,5) 0,400

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikhigi (Q1-Q3), TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
U: Ust geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: Insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.

Negatif degerler demineralizasyon artisini, pozitif dederler ise azalmayi ifade etmektedir.
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TO-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival; lateral ve kanin gingival; birinci
premolar insizalde degismezken, diger tim bolgelerde artmigtir. Dijital indirekt teknikle
flash-free braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival
ile lateral gingivalde degismezken, diger tim bdlgelerde artmigtir. Direkt teknikle flash-
free braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral, lateral ve birinci premolar
insizal ile lateral gingival bolgelerinde degisim gostermezken diger tim bolgelerde
artmistir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon
degerleri santral insizal ve gingival, kanin ve ikinci premolar insizal bolgelerinde
degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Uygulamalar arasindaki farkhihgin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

T1-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
santral mezial, insizal ve gingival, lateral ve kanin gingival, birinci ve ikinci premolar
insizal bélgelerinde degismemis, diger bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-
free braket uygulamasinda santral mezial, gingival, insizal; lateral gingival; kanin birinci
ve ikinci premolar insizal boélgelerinde demineralizasyon dedgerleri degismemis, ikinci
premolar gingivalde azalmis ve diger boélgelerde artis gostermistir. Direkt teknikle flash-
free braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral ve kanin insizal, lateral
insizal ve gingival, ikinci premolar distal ve gingival bolgelerinde degdismezken, diger
bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasindaki
demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival, kanin ve birinci premolar insizal
bdlgesinde degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Uygulamalar arasindaki

farkhhgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

4.2.11. Alt ¢enede farkli zaman araliklarindaki demineralizasyon degigsimlerinin

bonding uygulamalarn arasi karsilastiriimasi

Alt digslere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T1 ile T1-T2 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi kargilagtirimasi Tablo 4.14’te

gOsterilmistir.



Tablo 4.14. Alt cene TO-T1 ve T1-T2 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin

uygulamalar arasi karsilastiriimasi

T0-T1 T1-T2
DB+KB DIB+FF DB+FF DiB+KB DB+KB DiB+FF DB+FF DiB+KB

Dis&bodlge  Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p

L1-1 -1 (-3-0) -1 (-2,5-0) -1 (-2,5-1) 0 (-3,75-1,25) 0,868 -1 (-5,5-2) 0 (-2-1,5) -1 (-2-0) -0,5(-5,5-1,25) 0,911
L1-2 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-0) 0(-1,5-0)0 -0,5(-1,25-0,25) 0,861 -2 (-2-0)r8 -1 (-2-0)A -1 (-2--0,5)"8 -3(-5--1,75)8  0,038*
L1-3 0 (-1-0,25) 0 (-0,5-1) 0 (0-0) 0 (-1,5-0,5) 0,861  -1(-1,25--0,75) 0 (-2-0) 0 (-0,5-0) 0 (-2,5-0) 0,446
L1-4 0 (-1-1) 0 (-1-0) 0 (-1,5-0,5) 0 (0-0,25) 0,731 0 (-0,25-1) -2 (-2--0,5) 0 (-1-1,5) 0 (-1-1,5) 0,055
L2-1 0(-0,25-1,25) 0 (-0,5-0,5) 0 (-1-0,5) -1(-3,25-0,25) 0,434 -2 (-2,5--1) -1(-1,5--0,5) -1 (-2--0,5) -1 (-3,25-0) 0,406
L2-2 0 (-1,25-1) 0 (-1,5-0) 0 (0-1) -0,5 (-2-1) 0,603 -1 (-2-0) -2 (-5,5-0,5) -1 (-5-0) -2 (-4,5--0,75) 0,698
L2-3 0 (-0,5-0,25) 0 (0-0,5) 0 (0-0) 0 (-0,5-1) 0,977 -1 (-1-1,25) -1 (-1-0,5) -1 (-1-0) 0(-2,25-0,25) 0,962
L2-4 -1,5 (-3-0) 0 (0-1) -1 (-2-0,5) 0(-1,5-1) 0,214 -1 (-1,5-0) -1 (-2--0,5) 0(-1,5-1) -0,5 (-1,25-0,75) 0,221
L3-1 0 (-1,25-0,25) 0 (-0,5-0) 0 (-1,5-0) 0 (-1-0,25) 0,941 -2 (-4-0) -2 (-3--1) -1 (-2-0) -1 (-3-0,25) 0,353
L3-2 0 (-1,5-1) -1 (-1-0) 0 (-1-0,5) 0 (-1,25-0,25) 0,759  -1,5(-3,25-0,25) -2 (-2,5--0,5) -1 (-2,5-0,5) -2,5 (-3-0) 0,691
L3-3 0 (-1-1) 0 (-1-0) 0 (0-0,5) 0 (0-0,25) 0,355 -1 (-1-0) -1 (-1,5-0) -1 (-1,5-0) -1 (-2-0,25) 0,982
L3-4 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-0,5) 0 (-0,5-0,5) 0 (-0,25-0) 0,911 -0,5 (-2,75-1) -1 (-1,5-0) -1 (-3-0) -1(-1,25-0,25) 0,962
L4-1 0 (-1-1,5) 0 (-1-1) 0 (-1-0) 0 (0-0,5) 0,588 -1,5 (-4,25-0) -1 (-1--1) -2 (-3-0) -2 (-5,25-1) 0,920
L4-2 0 (-1,25-0) 0 (-0,5-0) 0 (0-0) 0 (-1,25-0,25) 0,639 -1 (-2-0,25) -2 (-2,5-0) -2 (-2,5--0,5) 0 (-1,5-1,25) 0,380
L4-3 0 (-1-1) 0 (-1-0,5) 0 (-1-0) 0 (-0,25-1) 0,396 -0,5 (-2,25-0) -1 (-1,5-0) -1 (-1-0) -1(-1,75-0,25) 0,950
L4-4 0 (-1,5-0) 0 (-2-0,5) 0 (-1,5-1) 0 (-0,5-0,25) 0,873 -1 (-1,25-0,5) -1 (-2-0) -1 (-1-0) -1,5(-2-0,25) 0,854
L5-1 0 (-0,25-1,25) 0 (-0,5-0) 0 (-0,5-1) 0 (-0,25-1) 0,181  -1(-2,25--0,75) -2 (-3,5--1) -1 (-2,5-0) -1,5(-3--0,75) 0,672
L5-2 0 (-1,25-0) 0 (-1-0,5) 0 (-2,5-0,5) 0(-1,5-1) 0,398  -0,5(-1,25-0,25) -1 (-2-0) -1 (-2-1,5) -1(-2,5-0,25) 0,854
L5-3 0 (-1-1) 0 (-1-1) 0 (-1,5-0) 0 (-0,25-1) 0,461 0 (-1-0) -1 (-1,5--0,5) 0 (-1-0) -0,5(-1,75-0) 0,365
L5-4 0 (-1-0) 0 (-1-0) 0 (-1,5-0) 0 (-1-0) 0,990 -1 (-3,25--1) -1 (-2-0) -1 (-3-1) -1 (-1-0,25) 0,491

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3), TO: Braketleme dncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
* p<0.05 (Kruskal-Wallis testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
L: Alt geneyi, ilk rakam dig numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.
Negatif degerler demineralizasyon artisini, pozitif degerler ise azalmayi ifade etmektedir.
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TO-T1 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasindaki
demineralizasyon degerleri santral mezial ve lateral gingival bolgelerde artmig, diger tum
bolgelerde degismemistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral mezial ve kanin distal bélgelerinde artmis, diger tim
bolgelerde degismemigtir. Direkt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral mezial ve lateral gingival bolgelerinde artmig ancak
diger tim dis bolgelerinde degismemistir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket
uygulamasi sonucunda demineralizasyon degerleri santral distal, lateral mezial
bolgelerde artmis, ancak diger tim bolgelerde degismemistir. Uygulamalar arasindaki
farkhhgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

T1-T2 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon dederleri santral gingival ve ikinci premolar insizal bolgelerinde
degisiklik gostermezken, diger tim bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free
braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral mezial ve insizalde
degismezken, diger tum bolgelerde artmistir. Direkt teknikle flash-free braket
uygulamasindaki demineralizasyon degerleri, santral insizal ve gingival; lateral gingival
ve ikinci premolar insizal bdlgelerinde degisiklik gdstermezken, diger bdlgelerde
artmigtir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon
degerleri santral insizal ve gingival; lateral insizal; birinci premolar distal bodlgelerinde
degismezken, diger tim dis bolgelerinde artmistir. Uygulamalar arasinda santral distal
bdlgesinden dlgllen demineralizasyon artigi dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket
uygulamasinda, ayni teknik ile flash-free braket uygulamasina gére anlamli derecede
daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Alt diglere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T2 ile T2-T3 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi kargilastirimasi Tablo 4.15te

gosterilmistir.



Tablo 4.15. Alt cene TO-T2 ve T2-T3 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastiriimasi

TO-T2 T2-T3
DB+KB DIB+FF DB+FF DiB+KB DB+KB DiB+FF DB+FF DiB+KB

Dis&bdlge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) P Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
L1-1 -2 (-5,5--0,5) -2 (-3-0) -1 (-3,5-0) -4 (-7,75--1,5) 0,375 -1,5 (-5-1,25) -2 (-4-0,5) -2 (-4-0) -1,5 (-3,75--0,75) 0,950
L1-2 -1,5 (-3,25--0,25) -1 (-2--0,5) -1 (-3,5--1) -4 (-6--1) 0,135 -1 (-5,75-1) 0 (-4-0,5) -1 (-1-1) -4,5 (-7,75--1) 0,626
L1-3 -1 (-1,25--1) -1 (-1,5-0,5) 0 (-0,5-0) 0 (-2,5-0) 0,292 0 (-1,5-0,25) 0 (-1-1,5) 0 (-1-1) -0,5 (-1-0,25) 0,834
L1-4 0 (-1-1)"8 -2 (-2--1)A -1 (-1-0)»8 0 (0-2,5)8 0,006* -0,5 (-2-1,25) 1(-2-2,5) -1 (-2-0,5) -0,5 (-2,25-0) 0,574
L2-1 -2 (-2,25--1,5) -1 (-2--0,5) -1(-1,5--0,5) -2,5 (-5--0,75) 0,378 -0,5 (-2,25-2) -1 (-2-1) -2 (-3--1) -2,5(-1,2--1,25) 0,063
L2-2 -1,5 (-2-0) -2 (-5,5--1) -1 (-4,5--0,5) -3 (-4,25--1) 0,467 -1,5 (-3-0,25) 1 (-1-3) -2 (-5-1) -0,5(-2,25-0,5) 0,144
L2-3 -1 (-1-0) -1 (-1-0) -1 (-1-0,5) -0,5 (-1,25-0) 0,991 0 (-1,25-0,25) 0 (-1-1) 0(-1,5-2) -1 (-1,25-0,25) 0,488
L2-4 -0,5 (-2-0) -1 (-2,5-0) -1 (-1,5-0,5) -0,5 (-1,5-0) 0,852  -0,5(-1,5-1,25)"8 1(0,5-1)A -2 (-1,25-0)"8 -1 (-5-0)B 0,015*
L3-1 -2 (-3,25--1,5) -3 (-3--1) -2 (-2--0,5) -1,5 (-3--0,75) 0,472  -2,5(-4,75-1,25) 0 (-2,5-1) -1 (-3,5-0,5) -1 (-3-0) 0,708
L3-2 -2,5 (-5-0) -2 (-3-1) -1 (-2-0) -2 (-3,25-0) 0,344  -0,5(-5,25-1,25) 1(-3-2) 1(-2,5-1) 0 (-1-0,25) 0,682
L3-3 -1 (-1,25-0) -1 (-2--0,5) -1 (-1-0) -1 (-2-0,25) 0,846 0 (-1,25-1,25) 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (-1-1,5) 0,722
L3-4 -1 (-2,75-1) -1 (-1,5-0) -1 (-2--0,5) -1 (-2--1) 0,864 -1 (-2-1) 1 (-2-2) 1 (-1-3) -0,5 (-2,25-0) 0,168
L4-1 -2 (-2,5--1) -1 (-2-0) -2 (-3,5--0,5) -2,5(-4,5--0,75) 0,375 -0,5 (-2-1,5) 0 (-3,5-1,5) -1(-2,5-1,5) -1 (-2,25-2,5) 0,994
L4-2 -1,5 (-2,25-0) -2 (-2--0,5) -2 (-2,5--0,5) -1 (-2-0) 0,651 -1 (-2,5--1) -1 (-2-2) 2 (-2-2) 0 (-1-0,25) 0,198
L4-3 -0,5 (-1,5-0,25) -1 (-2--0,5) -1 (-1,5-0) -1 (-2,25-0,5) 0,795 0 (-1-1) 1(-1-2) 0 (-0,5-1) 0 (-2-1,5) 0,874
L4-4 -1 (-2--0,5) -2 (-2,5--0,5) -1 (-1,5-0) -2 (-2--0,75) 0,536 0 (-0,25-0,25) 0 (-2-0,5) 0 (-2-1) -1 (-2-0) 0,489
L5-1 -1 (-2-0) -2 (-3--1,5) -1 (-3-0) -1 (-2,25-0) 0,420 0 (-1,25-1,5) 0(-2,5-2) 1 (-1-3) -1 (-1-1,25) 0,794
L5-2 -1 (-2-0) -1 (-2-0) -1 (-2,5-0,5) -1 (-3,25-1) 0,991 -1 (-5-0,5) 0(-3-2) 1 (-4-1,5) 0 (-2-0,5) 0,419
L5-3 -0,5 (-1,25-0) -1 (-2-0) -1 (-2-0) -0,5(-1,25-0,25) 0,703  -1,5(-2,25-0,25) 1(-1-2) 0 (0-1) 0 (-0,25-1,5) 0,131
L5-4 -2 (-4--1) -1 (-2,5-0) -1 (-3,5--0,5) -1 (-1-0,75) 0,246 0 (0-1,75) 0 (-3,5-2) -1 (-3,5-1,5) -0,5 (-2,5-0,5) 0,498

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3), TO: Braketleme dncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
* p<0.05 (Kruskal-Wallis testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: Insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.

Negatif degerler demineralizasyon artisini, pozitif degerler ise azalmayi ifade etmektedir.
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TO-T2 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral gingival bdlgesinde degismezken, diger tim
bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri tim bolgelerde artmistir. Direkt teknikle flash-free braket
uygulamasinda demineralizasyon de@erleri santral insizalde dedisim gdstermezken,
diger tim bodlgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket
uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral insizal ve gingival bdlgelerinde
degismezken, diger tum bolgelerde artmistir. Uygulamalar arasinda santral gingival
bolgesinden olculen demineralizasyon artigi dijital indirekt teknikle flash-free braket
uygulamasinda, ayni teknikle konvansiyonel braket uygulamasina gdére anlamh
derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

T2-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral, lateral ve kanin insizal; birinci premolar insizal ve
gingival; ikinci premolar mezial ve gingival bolgelerinde degisim gdstermezken, diger
bolgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri santral mezial bélgesinde artis gingival bélgesinde azalma,
lateral mezial boélgesinde artis distal ve gingival bdlgelerinde azalma, kanin distal ve
gingival bodlgesinde azalma, birinci premolar distal bdlgesinde artig, insizal bolgesinde
azalma, ikinci premolar disin insizal bdlgesinde azalma gdsterirken, diger bolgelerde
degisim gostermemistir.  Direkt teknikle flash-free braket uygulamasindaki
demineralizasyon degerleri, santral ve lateral mezial, distal ve gingival bolgelerinde artig,
kanin mezial bdélgesinde artis, distal ve insizal boélgelerinde azalma, birinci premolar
mezial bdlgesinde artis, distal bdlgesinde azalma, ikinci premolar proksimalde azalma
ve gingivalinde artis gdstermektedir. Dijital indirekt teknikle konvansiyonel braket
uygulamasinda demineralizasyon degerleri, kanin, birinci ve ikinci premolar distal ve
insizal bélgelerinde degismezken, diger tim bolgelerde artmistir. Uygulamalar arasinda
lateral gingival bélgesinden oélgllen demineralizasyon artigi dijital indirekt teknikle
konvansiyonel braket uygulamasinda, ayni teknik ile flash-free braket uygulamasina
gore anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

Alt diglere ait demineralizasyon degerlerinin TO-T3 ile T1-T3 zaman
araliklarindaki degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastirimasi Tablo 4.16’da

gosterilmistir.



Tablo 4.16. Alt cene T0O-T3 ve T1-T3 zaman araliklarindaki demineralizasyon degisimlerinin uygulamalar arasi karsilastiriimasi

TO-T3 T1-T3
DB+KB DiB+FF DB+FF DIB+KB DB+KB DIB+FF DB+FF DIB+KB

Dis&bolge Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
L1-1 -4,5 (-7,25--1) -3 (-6--1) -5(-7-1)  -55(-12,25--2,75) 0,504 -2 (-5,25-0,5) -1 (-5,5-1) -2 (-5--1) -3 (-10--1,75) 0,343
L1-2 -3,5 (-6--1,75) -1 (-5,5--1) -2 (-13,5--1) -6,5(-14,75--2,75) 0,172 -2,5 (-6,25--0,5) -1 (-4,5--1) -3 (-10--0,5) 6,5 (-14,25--2,5) 0,171
L1-3 -1 (-2--0,75) -1 (-1-1) 0 (-1-0,5) -1 (-1--0,75) 0,238 -1 (-3,25-0) -1 (-2-1) -1 (-1-0,5) -1 (-2,75--0,75) 0,503
L1-4 -1 (-1-0,25) 0 (-3-0,5) -1 (-1,5-0,5) 0 (-3-0,75) 0,949 -0,5 (-1-1) 0 (-2,5-0,5) -1 (-2-1,5) 0 (-1,25-0) 0,980
L2-1 -1 (-4,25--0,75)"8 -1 (-2,5--1)A -3(-5--2)"8  -35(-15,5--2,75)®  0,047* -2 (-4,25--1) -2 (-2,5-0) -3 (-4,5--2) -4 (-9--3) 0,060
L2-2 -2 (-4,5--0,75) -1 (-2-0) -2 (-7--0,5) -3 (-5--0,75) 0,468 -1 (-3,75--0,75) 0 (-2-0,5) -3 (-7--1) -3 (-5,25--1) 0,106
L2-3 -0,5 (-1,25-0,5) 0 (-1-0,5) 0 (-1-1) -1,5 (-2,5-0) 0,229 -1 (-2-2) 0(-1-1) -1(-1-1) -0,5 (-3,5-0) 0,735
L2-4 -1 (-4-0,5) -1 (-1,5-0,5) -1 (-12,5-0) -1 (-6,5-0) 0,518 0 (-2,25-0,5) 0 (-2,5-0,5) -1 (-10,5-1) -1,5 (-5,5-0,75) 0,642
L3-1 -3,5(-6,75--1,75) -2 (-3,5--2) -3 (-5,5--1) -2 (-3--1,75) 0,493 -4 (-6,75--1) -2 (-4--1,5) -2 (-5,5--0,5) -2 (-3,25-0,25) 0,552
L3-2 -3 (-7--1,75) -1 (-5-0) -1 (-3,5-0,5) -1 (-3--1) 0,270 -3 (-6,75-1) -1 (-4,5-1) -1 (-3-0) -1 (-5,25--0,5) 0,758
L3-3 0 (-2-0) 0 (-1-0,5) -1 (-1-0,5) -1 (-1,25-0,25) 0,716 -1 (-1-0) 0 (-1-1) -1 (-1-0,5) -1 (-1,25-0) 0,305
L3-4 -2 (-3-0,5) 0 (-2,5-1) 0 (-1-0,5) -2 (-3,25--0,75) 0,297 -2 (-3-0,5) 0 (-2,5-2) -1 (-1,5-1) -1 (-3,25-0) 0,484
L4-1 -2,5 (-3,75-0,25) -1 (-4-0) -2 (-3--1,5) -3 (-3,25--1) 0,728 -1,5(-4,5--0,75) -1 (-4,5-0,5) -2 (-3,5--0,5) -2 (-3,25-0) 0,978
L4-2 -3 (-3,25--1,5) -1 (-3--1) 0 (-2-0) -1 (-1,25--0,75) 0,149 -2 (-3--0,75) -1 (-3-0) 0 (-2-0) 0(-1,25-1) 0,288
L4-3 -1(-1,25-1,25) -1 (-1,5-0,5) -1 (-1,5-0) -0,5 (-2,25-0) 0,987 -0,5 (-1,25-0) 0(-1,5-1) 0 (-0,5-1) -1 (-3-0,25) 0,354
L4-4 -1,5 (-2--0,25) -2 (-2,5--1) -1(-3-1) -2 (-4--1) 0,610 -1 (-2-0,5) -1 (-2-0) -1 (-2,5-0,5) -1,5 (-4--0,75) 0,652
L5-1 -1,5 (-2--0,25) -1 (-4-0) -1 (-1,5-0,5) -1 (-2,25--0,75) 0,69 -1 (-3--0,75) -1 (-4-0) -1 (-1,5-0,5) -1,5 (-2,5--1) 0,401
L5-2 -2 (-6,5-0,25) 0 (-3,5-1) -2 (-4,5-1) -0,5(-1,25-1,25) 0,322 -0,5 (-6,5-1) -1(-3,5-2) 0 (-2,5-0,5) -1 (-1,25-1,25) 0,833
L5-3 -2 (-3--1) -1 (-1-0) -1 (-1,5-0) -0,5 (-1-1) 0,063 -1,5 (-3--0,75) 0 (-2-1) 0(-1,5-1) -0,5 (-1-0) 0,190
L5-4 -1 (-4-0,5) -1 (-3,5-0) -3 (-5--1) -1 (-3,25--0,5) 0,489 -1 (-3,25-0) -2 (-3,5-0,5) -2 (-4,5--1) -1 (-3-1,25) 0,487

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler acikhgi (Q1-Q3), TO: Braketleme dncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayi, T3: Tedavinin 6. Ay,
* p<0.05 (Kruskal-Wallis testi), A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi

L: Alt geneyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi (1: Mezial, 2: Distal,3: Insizal, 4: Gingival) ifade etmektedir.

Negatif degerler demineralizasyon artisini, pozitif degerler ise azalmayi ifade etmektedir.
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TO-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon dederleri, kanin insizal bdlgesinde degismezken diger tim bdlgelerde
artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda demineralizasyon
degerleri santral gingival, lateral insizal, kanin insizal ve gingival, ikinci premolar distal
bélgelerinde degismezken, diger bolgelerde artmistir. Direkt teknikle flash-free braket
uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral ve lateral insizal, kanin gingival,
birinci premolar distal bélgelerinde degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Dijital
indirekt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral
gingival boélgede degismezken, diger tim bolgelerde artmistir. Uygulamalar arasinda
lateral mezial bolgesinden oOlgcllen demineralizasyon artigi dijital indirekt teknikle
konvansiyonel braket uygulamasinda, ayni teknik ile flash-free braket uygulamasina
gore anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

T1-T3 zaman araliginda direkt teknikle konvansiyonel braket uygulamasinda
demineralizasyon degerleri lateral insizal bélgede degismezken, diger tim bdlgelerde
artmistir. Dijital indirekt teknikle flash-free braket uygulamasinda demineralizasyon
degerleri santral gingival, lateral insizal, distal ve gingival, kanin insizal ve gingival,
premolarlar insizal bélgelerde degismezken, diger boélgelerde artmistir. Direkt teknikle
flash-free braket uygulamasindaki demineralizasyon degerleri premolarlarin distal ve
insizal bolgelerinde degismezken, diger tim bdlgelerde artmistir. Dijital indirekt teknikle
konvansiyonel braket uygulamasinda demineralizasyon degerleri santral gingival ve
birinci premolar distal bélgelerinde dedismezken, diger tim bdlgerinde artmistir.
Uygulamalar arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlamh olmadidi bulunmugtur
(p>0,05).

4.3. Periodontal Durum indekslerine Ait Bulgular

Periodontal durum degerlendirmesi icin kullanilan indekslere ait sonuglarin

zamanlara gore medyan degerlerinin, grup ici ve uygulamalar arasi kargilastirmalari

Tablo 4.17'de gosterilmigtir.
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Tablo 4.17. Plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama verilerinin grup ici ve
uygulamalar arasi karsilastiriimasi

DB+KB DIB+FF DB+FF DiB+KB
Zaman Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR) p
TO 0(-0)" 0(-0)* 0(0-0)* 0(-0)* 0,794
o T1 0(0-0)*® 0(0-0)*® 0(0-0)"* 0(0-0)"* 0,889
T2 00-06" 00-06" 00-06" 00-0" 0,763
T3 020-1° 01(0-1)° 0,1(0-1)° 0,1(0-1)° 0,975
p 0,002* 0,001* 0,001* 0,002*
TO 0(-0)" 0(-0)* 0(0-0)* 0(0-0)* 0,746
o T1 0(0-0)*® 0(0-0)*® 0(0-0)"* 0(0-0)"* 0,904
T2 0(0-0)*® 0(0-0)*® 0(0-0)* 0(0-0)"* 0,764
T3 04(0-1° 040-1)° 0,4 (0-1)° 0,4 (0-1)° 0,994
p 0,002* 0,002* 0,002* 0,002*
TO 0(0-0,2" 0(-0)* 0(0-0.2)" 0(-0)* 0,597
oK T1 0(0-0)*® 0(0-0)*® 0(0-0)* 0(0-0)"* 0,887
T2 00-02"® 00-02" 00-02" 0(0-0" 0,878
T3 02(0-06)"° 010-06)° 02(0-06)" 02(0-06)° 0926
p 0,002* 0,002* 0,002* 0,001*

Med: Medyan, IQR: Ceyrekler agikligi (Q1-Q3)

*p< 0.05 (Friedman testi), Kruskal-Wallis testi gruplar arasi, A-C: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
TO: Braketleme 6ncesi, T1: Braketleme sonrasi, T2: Tedavinin 1. ayl ve T3: Tedavinin 6. ayi

PI: Periodontal indeks, Gl: Gingival indeks, SK: Sondlamada kanama

Plak indeksi degerleri tim uygulamalarda braketleme éncesine gore tedavinin 6.
ayl sonunda anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

Gingival indeks degerleri tim uygulamalarda braketleme dncesine gore tedavinin
6. ay1 sonunda anlamli derecede yuksektir (p<0,05).

Sondlamada kanama degerleri tim uygulamalarda braketleme 6ncesine goére
tedavinin 6. ayl sonunda anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

Periodontal dlcimler sonucu elde edilen degerler uygulamalar arasinda anlaml

farklilik géstermemigtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Ortodontik atagmanlar etrafindaki beyaz nokta lezyonlari agiz hijyenine dikkat
edilmediginde c¢urige donisme potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle ortodontik
apareyler ile tedavi slreclerinde hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin ve mine
demineralizasyonunun 6nlenmesi esas olmalidir. Mine demineralizasyonunun 6nline
gecmek icin adeziv flash-free braketlerin etkili oldugu bazi calismalarda bildirilmistir
(Armstrong vd 2007, Foersch vd 2016, Griinheid vd 2014, Almosa vd 2019, Akl vd 2022,
Dinesh vd 2022, Soliman vd 2022, Yildirim ve Ramoglu 2023). Gunumuzde dijital indirekt
bonding teknigi ile flash-free braketlerin kullaniminin artik adeziv miktarini
azaltabilecegini éngoren calismalar mevcuttur (Xue vd 2020, Chaudhary vd 2021,
Fiorillo vd 2023). Ancak literatlirde flash-free braketlerin dijital indirekt bonding teknigi ile
uygulanmasinin demineralizasyon ve periodontal saglik Uzerine etkisini degerlendiren
bir galisma bulunmamaktadir. Calismamiz adeziv flash-free braketlerin direkt ve indirekt
bonding teknigi ile uygulanmasinin mine demineralizasyonu ve periodontal saglk
Uzerindeki etkilerini arastirmak Uzere planlanmistir. Calismamizla literatirdeki bu
eksiklik gideriimek istenmistir.

Beyaz nokta lezyonlari ile ilgili calismalar uzun bir slireden beri yapiimaktadir.
Ortodontik tedavi goren bireylerde, beyaz nokta lezyonu insidansi %2 ile %96 arasinda
degismektedir (Gorelick vd 1982, Mitchell 1992). Bazi ¢alismalar beyaz nokta lezyonu
insidansinin %45-55 araliginda oldugunu gdstermektedir (Bishara ve Ostby 2008,
Tufekci vd 2011, Akin vd 2013). Sabit ortodontik tedavi goéren hastalar tedavi
gOrmeyenlere gore beyaz nokta lezyonu agisindan daha fazla risk altindadir (Mizrahi
1982, Jgaard 1989, Akin vd 2013, Lucchese ve Gherlone 2013, Atilla vd 2019).
Atasmanlarin etrafindaki artik adezivin bakteriyel adezyona yol acarak mine ylzeyinde
demineralizasyona neden olabilecedi pek c¢ok calismada bildirilmistir (Weitman ve
Eames 1975, O’Reilly ve Featherstone 1987, Mitchell 1992, Sukontapatipark vd 2001,
Armstrong vd 2007, Julien vd 2013, Enaia vd 2011, Foersch vd 2016). Bu nedenle
uzaklastirilamayan tagkin adezivin 6zellikle diseti bdlgesine komsu oldugu durumlarda
periodontal problemlere yol acabilecegi bildiriimistir (Eliades vd 1995, ElSherifa vd 2020,
Hennig vd 2023).
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Artik adezivin temizlenmesi direkt bonding teknidi ile birlikte konvansiyonel
braketler yapistirildiginda klinisyenin kontrolinde gergeklestirilebilir. Ancak bu durum
zaman alici olmakla birlikte adezivin tamamen temizlenmesinin mumkin olmadigi
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Ash ve Hay 1996, Wong ve Power 2003, Jung vd
2018).

Braketleri uygulamak igin sectigimiz tekniklerden biri olan indirekt bonding teknigi
braket etrafindaki artik adezivin temizlenmesi icin dogrudan ulasimi engellemektedir
(Moéhlhenrich vd 2020). Gunumuzde birgcok kolayligi ile tercih edilen dijital indirekt
bonding teknigi artik adezivi temizleme zorlugundan dolayl gelisime aciktir. Bu
kapsamda artik adeziv olusumunu 6nleyen flash-free braketlerin dijital indirekt bonding
teknigi ile birlikte kullaniimasinin faydali olacag bildirilmistir (Xue vd 2020, Chaudhary
vd 2021, Fiorillo vd 2023).

5.1. Gereg ve Yontemin Tartigiimasi

Hastalarimizda her kuadrantta esit sayida dort farkli uygulama olacak sekilde
braketleme iglemleri gerceklestiriimistir. Calismamiza toplam 20 hasta ile baslanmis
olup sonrasinda bir hasta takipten ¢ikarilarak 19 hastadan elde edilen veriler analiz
edilmistir.

Yapilan calismalarda hasta sayilarn farklilik gdstermistir. Armstrong ve
arkadaslari (2007) 20, Dalessandri ve arkadaslari (2012) 30, Korkut ve arkadaslar
(2017) 20, Atilla ve arkadaslar (2020) 56, Tan ve Cokakoglu (2020) 30, Chaudhary ve
arkadaslari (2021) 30, Cokakoglu ve Cakir (2023) 24 hasta Uzerinde calismiglardir. Bu
dogrultuda galismamiz kapsaminda 20 hastanin sabit ortodontik tedavilerine direkt veya
dijital indirekt bonding teknigi ile APC flash-free veya konvansiyonel braketler
kullanilarak baslanmistir.

Literatlr incelendiginde klinik galismalar takip suresi bakimindan farkhlik
gOstermistir (Dalessandri vd 2012, Akin vd 2013, Korkut vd 2017, Yetkiner vd 2019, Tan
ve Cokakoglu 2020). Enaia ve arkadaglari (2011) calismalarinda sabit tedavinin en az
bir yil uygulandigi ve pekistirme surecinin en az bir yil tamamlamis olan hastalari
secmislerdir. Bazi calismalarda ise alti ve oniki ay boyunca sabit tedavi géren hastalarin
demineralizasyon ol¢gumlerini incelenmiglerdir (Tufekgi vd 2011, Lucchese ve Gherlone
2013). Normal sartlarda ¢uruk olusumu icin gereken sdrenin 6 ay oldugu belirtiimistir
(Dgaard 2008). Bu nedenle ¢alismamizda takip suresi 6 ay olarak belirlenmigtir. Ayrica

4 hafta kadar kisa bir surenin ortodontik tedavi gdren hastalarda beyaz nokta
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lezyonlarinin meydana gelmesi igin yeterli oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur
(Dgaard vd 1988, Ggaard 2008). Bu kapsamda hastalarin braketlemeden énce ve sonra,
birinci ve altinci aylarda alinan dlgtimleri degerlendirilmistir.

Literatrdeki diger galismalar ile benzer gekilde hasta grubu yas araligimizin 12-
18 yiIl arasinda olmasina dikkat edilmistir (Dalessandri vd 2012, Tan ve Cokakoglu 2020,
Atilla vd 2020, Cokakoglu ve Cakir 2023). Erken donemde sabit ortodontik tedavi goéren
bireylerde beyaz nokta lezyonu olusma olasiliginin daha fazla oldugu bildiriimistir
(Chapman vd 2010, Akin vd 2013). Buna ek olarak ergenlik dénemindeki hastalarda iki
kat daha fazla beyaz nokta lezyonu meydana geldigini belirtiimistir (Khalaf 2014). Ayrica
calismamiz igin belirledigimiz yas araligi klini§imize sabit ortodontik tedavi gereksinimi
ile basvuruda bulunan hastalarin yas araligina en yakin olanidir. Boylelikle siklikla tedavi
uygulanan yas araligindaki bireylerde gozlenen degisiklikler izlenebilmistir.

Calisma grubumuz 14’G kadin 5'i erkek hastadan olusmaktadir. Erkek hastalarda
sabit ortodontik tedavi esnasinda beyaz nokta lezyon olusumunun daha ytksek oldugu
cesitli calismalarda goésterilmistir (Chapman vd 2010, Lucchese ve Gherlone 2013,
Khoroushi vd 2017). Ancak bazi ¢alismalarda kadin hastalarda daha fazla beyaz nokta
lezyonu olusumu gosterilmigtir (Gorelick vd 1982, Ogaard 1989). Cinsiyet faktérinin
sabit ortodontik tedavi esnasinda meydana gelebilecek beyaz nokta lezyonlari igin
anlamh bir etken olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Akin vd 2013, Atilla vd
2019). Benzer sekilde ¢calismamizda cinsiyet agisindan homojenite saglanmasina dikkat
edilmemistir.

Beyaz nokta olusumunu arastiran ¢alismalarda iyi bir oral hijyene sahip ¢ekimsiz
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (Akin vd 2013, Enaia vd 2011, Alabdullah vd 2017,
Atilla vd 2020). Benzer sekilde calismamiza ¢ekimsiz tedavi protokold uygulanacak
hastalar dahil edilmigtir. Ayrica herhangi bir sistemik rahatsizigi olmayan, bukkal
yuzeylerde klinik olarak gozlemlenebilir demineralizasyon alani ve konjenital dis eksikligi
bulunmayan daimi dislenme dénemindeki hastalar c¢alismamiz kapsaminda
degerlendirilmistir (Tan ve Cokakoglu 2020, Yildirrm ve Ramoglu 2023).

Tam diglerde meydana gelen deminaralizasyon miktari ve periodontal durumdaki
degisiklikler esit surede degerlendirilecedi icin tek bir seansta braketleme islemi
gerceklestiriimistir. Bu nedenle asiri rotasyonlu diglere sahip ve braket pozisyonunun
tedavi suresince degistiriimesini gerektirecek vakalar calismaya dahil edilmemigtir.

Aragtiricilar mine yuzeyinin bonding sirasinda asitlemenin ardindan zarar
gorebilecegdi belirtmislerdir (Hess vd 2011). Ayrica bonding sonrasinda artik adezivin frez
yardimiyla uzaklastiriimasi esnasinda mine yuzeyinde doku kaybi gézlenmistir (Hosein
vd 2004). Bu nedenle ¢alismamiz sonuglanana kadar braket kopma ihtimalinin dnlne

gecilmeye calisiimistir. Yapilan ¢alismalarda braket kopma oraninin artmis overbite’a
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sahip bireylerde daha fazla oldugu bildiriimistir (Millett vd 1998, Bherwani vd 2008). Bu
nedenle galismamiza artmis overbite tespit edilen bireyler dahil edilmemis ve bdylece
oklizyonun alt ve Ust genelerin birlikte braketleme islemine uygun olmasina dikkat
edilmistir. Malokluzyon nedeniyle dislerin ve braketlerin ¢arpistigi durumlarda okluzyon
gegici bir stre yukseltilmistir.

Literaturde dijital 6lcu elde edilmesi amaciyla farkli tarama cihazlari kullaniimistir.
Calismamizda hastalarin agdiz ici dijital taramalari klinigimizde yer alan Trios 3 agiz ici
tarama cihazi ile yapilmistir. Braketleri dijital olarak yerlestirebilmek icin OrthoAnalyzer
yazihmi kullanilmigtir.  Kullanilan braketlerin hem konvansiyonel hem de dijital
kitiphaneye kayith olma 6zelligi tasimasina dikkat edilmistir. Calismamizda bu 6zelligi
tasiyan 0.022 slot MBT metal kendi adezivini bulunduran flash—free ve adeziv icermeyen
konvansiyonel metal braketler (Victory Series) kullaniimistir. Tercih edilen braketler
materyal, braket taban alani, sekil, kalinlik gibi nitelikler acisindan tamamen aynidir.
Literatirde pek cok calismada ayni konvansiyonel metal braketlerin dijital indirekt
bonding teknigi ile birlikte kullaniimistir (Castilla vd 2014, Chaudhary vd 2021, Bachour
vd 2022, Fiorillo vd 2023).

Hastalarin braketlenmesi esnasinda hem direkt hem de dijital indirekt bonding
tekniginde %37’lik fosforik asit ile purizlendirme ve ortodontik kompozit kullanilimistir.
Flash-free braketlerin tabanindaki adeziv Transbond XT ile benzerdir (Ali vd 2021).
Arastirmacilar Transbond XT'nin flor salinim 6zelliginin dikkate alinmayacak kadar az
oldugunu bildirmiglerdir (Alabdullah vd 2017).

Tdm hastalarin ligattrleme iglemleri tel ligatir ile yapilmis ve bunun disinda
herhangi bir ortodontik atagman kullaniimamigtir. Bu ac¢idan hastalar arasinda
standardizasyon saglanmistir.

Calismamizda demineralizasyon olgUmleri icin birgok ¢galisma ile benzer sekilde
diyotlu lazer floresan prensibi ile calisan DIAGNOdent pen cihazi kullaniimistir (Lussi ve
Francescut 2003, Lussi vd 2005, Alabdullah vd 2017, Hamdan vd 2018, Atilla vd 2019,
Tan ve Cokakoglu 2020). Objektif sayisal dlgimlerle diglere herhangi bir zarar vermeden
istenen siklikta 6lgim yapabilmesi ve kullaniminin kolay olmasi nedeniyle lazer floresan
yontemi tercih edilmistir.

Taskin adezive yol agmayan APC flash-free braketlerin periodontal dokularin
saghgi tzerine etkisini gézlemlemek igin pek ¢ok calismada oldugu gibi ¢calismamizda
da plak indeksi (Liu vd 2011, Karkhanechi vd 2013, Levrini vd 2015, Jiang vd 2018),
gingival indeks (Ristic vd 2007, Karkhanechi vd 2013, Jiang vd 2018) ve sondlamada
kanama indeksi (Karkhanechi vd 2013, Levrini vd 2015,Verrusio vd 2018) kullaniimistir.
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5.2. Demineralizasyon Bulgularinin Tartigiimasi

Calismamiz kapsaminda tum uygulamalarda tedavi baglangicindan altinci ayin
sonuna kadar olan suregte demineralizasyon artisi gdzlenmistir. Konvansiyonel
braketlerin direkt bonding teknigi ile uygulamasinda Ust diglerde o6lgim yapilan 20
bolgeden yarisindan olcilen demineralizasyon degerleri arasindaki farkhliklar anlamli
bulunmustur. Artmis demineralizasyon degerlerinin blylk c¢ogunlukla proksimal
bélgelerde (sirasiyla distal ve mezial) ve gingivalde kaydedildigi goriimustir. Proksimal
bélgelerde daha fazla demineralizasyon meydana gelmesi artik adeziv varliginda olusan
retantif alanlarda biriken plagin hastalar tarafindan temizlenebilirliginin glic olmasi ile
aciklanabilir. Alt genede ise diglerin 20 bolgesinin 14’Gnden dlgllen demineralizasyon
degerleri arasindaki farkhliklar anlamh bulunmustur. Artan demineralizasyon degerleri
Ust ¢enedeki gibi braketleme seansina (6ncesi ve/veya sonrasi) gore cogunlukla
tedavinin altinci ayr sonunda proksimal bélgelerde (sirasiyla mezial ve distal)
gérilmustir. Ust ceneden farkl olarak santral meziali ve gingivali ile lateral disin
mezialinde demineralizasyon anlamli derecede artmistir. Bu durum alt ¢genede insizal
bolge haricinde braket etrafi ile dig eti arasinda kalan alanlarin Ust ¢eneye kiyasla daha
dar olmasi ve gaprasiklik nedeniyle bu bdélgelerin temizlenebilirliginin daha zor olmasi ile
aciklanabilir (Eliades 2007).

Bulgularimiza goére flash-free braketlerin dijital indirekt bonding teknigi
uygulanmasi sonucunda santral hari¢ Ust dislerin 20 bolgesinin 11’inden &lgllen
demineralizasyon degerleri arasindaki farkhhklar anlamli bulunmustur.
Demineralizasyon degerlerinin braketleme 6ncesine gore tedavinin altinci ayl sonunda
¢ogunlukla proksimal bdlgelerde arttigi goérldimistir. Bu durum hastalarin
arayuzeylerden plagi yeteri kadar uzaklastiramamalari ile iliskilendirilebilir. Sadece kanin
distalde birinci ay sonundaki demineralizasyon braketleme oOncesine gore anlaml
derecede artmistir. Bu durum asitlendikten sonra tamamen primerle ortilmeyen mine
yuzeyinin demineralizasyona daha yatkin olmasi ile agiklanabilir (Martinez-Insua vd
2000). Alt genede ise diglerin 20 bdlgesinin 12’sinden olg¢ulen demineralizasyon degerleri
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Demineralizasyon degerlerinin sirasiyla
mezial, distal ve gingival bolgelerde braketleme oncesine gore ¢ogunlukla altinci ayin
sonunda arttigi gérilmistir. Ust diglerden farkli olarak santral disin proksimal
bolgelerinde demineralizasyon anlaml derecede artmigtir. Taskin adeziv olmamasina
ragmen bu durum capragsiklik varliginda alt diglerin arayuzeylerinden plagin hastalar
tarafindan uzaklastirilabilirliginin gi¢ olmasi ile agiklanabilir.

Direkt teknikle flash-free braketlerin uygulanmasi sonucunda hem tst hem de alt

dislerin o6lcim gergeklestirilen yaridan az bdlgesinde demineralizasyon degerleri
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arasindaki farkhhklar anlamli bulunmustur. Braketleme seansina (6ncesi ve/veya
sonrasl) gére demineralizasyon degerleri ¢ogunlukla proksimal bdlgelerde (sirasiyla
mezial ve distal) altinci ayin sonunda artmistir. Flash-free braketlerin direkt bonding
uygulamasi esnasinda mine ylzeyi boyunca hareketinden olayl adezivde meydana
gelen bogluklarin plak igin retantif yuzey olusturdugu bildirilmigtir (Jung vd 2018).
Calismamizda benzer sekilde flash-free braketlerin direkt bonding teknigi ile uygulamasi
esnasinda olusan bosluklardaki retantif plaklarin temizlenememesi nedeniyle
demineralizasyona yatkin hale gelmis olabilir. Ayrica birinci ayin sonunda Ust kanin distal
ve insizal bolgelerinde ve alt kanin mezialde braketleme dncesine gére demineralizasyon
anlamli derecede artmistir. Bunun nedeni genis bir mine yizeyin asit ile purizlendiriimesi
sonrasinda primer uygulamasinin yetersiz kalmasi ve dislerin demineralizasyona yatkin
olmasi ile iligkilendirilebilir (Martinez-Insua vd 2000). Her iki cenede de direkt teknikle
konvansiyonel braketlerin uygulanmasina gore daha az bolgede demineralizasyon artisi
g6zlenmistir. Calismamiz sonuglarini destekler sekilde literatiirde direkt bonding
tekniginde flash-free braketlerin konvansiyonel braketlere goére daha az
demineralizasyona neden oldugu bildirilmigtir (Almosa vd 2019, Tan ve Cokakoglu 2020,
Dinesh vd 2022).

Dijital indirekt bonding teknidi ile konvansiyonel braketlerin uygulanmasi
sonucunda ust dislerin 20 bdlgesinin 11’inden o&lgulen demineralizasyon degerleri
arasindaki farkhliklar anlamli bulunmustur. Demineralizasyon c¢ogunlukla dislerin
proksimal bélgelerinde (sirasiyla distal ve mezial) altinci ayda braketleme 6ncesine gore
anlamli derecede artmigtir. Bu uygulama ile Ust birinci premolarin mezialinde altinci ayda
Olcllen 8 degeri orta derecede demineralizasyon anlami tagsimaktadir (Salmerén-Valdés
vd 2016). Alt cenede ise diglerin 20 bdlgesinin 12’sinden Ol¢llen demineralizasyon
degerleri arasindaki farkhliklar anlamli bulunmustur. Demineralizasyon genellikle
tedavinin altinci ay1 sonunda braketleme seansina goére (6ncesi ve/veya sonrasi) daha
cok proksimal boélgelerde (sirasiyla mezial ve distal) anlamli olarak artmistir. Santral digin
altinci ayin sonunda mezialinde 6lgulen 8 ve distalinde kaydedilen 10 degeri orta riskli
demineralizasyon anlami tagimaktadir (Salmeréon-Valdés vd 2016). Alt ve Ust ¢ene
dislerinde goérilen bu durum indirekt bonding plagi nedeniyle artik adezivin
temizlenememesi sonucunda olusan retantif alanlardan plagin uzaklastirlamamasi ile
aciklanabilir. Cokakoglu ve Cakir (2023) dijital indirekt bonding tekniginde indirekt
yontemle Uretilen plaklar kullanildiginda konvansiyonel braket etrafinda proksimal
bolgelerde  demineralizasyonunun daha fazla arttigini, fazla yapigtiricinin
uzaklastirimasi yoénunden direkt bonding tekniginin daha etkili oldugu ydnundeki
sonuglari bulgularimizi destekler niteliktedir. Ayrica demineralizasyon ikinci premolar

gingivalde birinci ayin sonunda braketleme &ncesine gére anlamli derecede artmistir.
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ikinci premolar disteki bu durum &lgim hatasindan kaynaklanabilir. Clnki disin
posteriorda yer almasi cihazin dogru o&lgim yapabilmesi igin mine ylzeyine dik
konumlandiriimasini giglestirebilmektedir.

Calismamizda dis tipi farketmezksizin tim uygulamalar ele alindiginda,
insizal/oklizal bdlgelerde genellikle en disik demineralizasyon degerleri
kaydedilmistir. Bu durum insizal bélgede plagin kaslar, takurik ve ¢igneme ile birlikte
daha kolay uzaklastirilabilir olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu sonugclari destekler sekilde
Tan ve Cokakoglu (2020) flash-free ve konvansiyonel braketlerin direkt bonding teknigi
ile  uygulanmasi sonucunda demineralizasyon agisindan insizal bdlgelerinin
etkilenmedigini bildirmislerdir. Baska bir calismada ise konvansiyonel braketlerin dijital
indirekt ve direkt bonding teknikleri ile uygulanmasi sonucunda demineralizasyon
acisindan insizal bolgelerde anlamli artisa rastlanmamistir (Cokakoglu ve Cakir 2023).
Tdm uygulamalarda en ylksek demineralizasyon degerleri ise alt anterior dislerin
proksimal bélgelerinde bulunmustur. Ust gene ile kiyaslandiginda teknik farketmeksizin
konvansiyonel braket uygulanmasi ile flash-free braket uygulamasina goére alt ¢cenede
daha fazla alanda demineralizasyon artigi gostermistir (Qgaard 1989, Cokakoglu ve
Cakir 2023).

Tum uygulamalarla hem alt ve hem de Ust cenede demineralizasyon degerleri
zaman igerisinde artis goOsterse de braketlemeden &éncesi ve sonrasi degisimler
agisindan uygulamalar arasinda anlamli farkhlik gézlenmemistir.

Ust genede birinci ayin sonunda braketleme sonrasina gére santralin distalinde
dijital indirekt teknikle konvansiyonel braketlerin uygulanmasi sonucunda ayni teknikle
flash-free braketlerin uygulanmasina gére daha fazla demineralizasyon artisi meydana
gelmistir. Benzer sekilde alt santralin distalinde de dijital indirekt teknikle konvansiyonel
braketlerin uygulanmasi sonucunda ayni teknikle flash-free braketlerin uygulanmasina
goOre daha fazla demineralizasyon artigsi meydana gelmigtir. Distal bolgelerde gérilen
artis indirekt bonding plaginin yarim ark seklindeki tasarimi nedeniyle artik adezivin
dogrudan direkt teknikteki kadar kolay uzaklastirlamamasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.
Buna paralel olarak dijital indirekt bonding tekniginde konvansiyonel braket etrafinda
kalan adezivin demineralizasyon artisina neden oldugu birka¢g calismada daha
belirtiimistir (Méhlhenrich vd 2020, Hassan vd 2022, Cokakoglu ve Cakir 2023). Bu
nedenle dijital indirekt teknikle Uretilen bonding plaklarin anterior ve posterior disleri ayri
ayri icerecek sekilde artik adezivin kagisini kolaylastiran tasarima sahip olmasi gerektigi
dusinltlmektedir.

Ust cenede birinci ayin sonunda braketleme 6ncesine gore kanin mezialinde
dijital indirekt teknikle konvansiyonel braketlerin uygulanmasi sonucunda ayni teknikle

flash-free braketlerin uygulanmasina gére anlamli olarak daha fazla demineralizasyon
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artisi meydana gelmistir. Gortlen demineralizasyon artiginin indirekt bonding plaginin
tasarimindan kaynakli oldugu didstnutlmektedir. Bir bagka dijital indirekt bonding plak
tasariminda her bir dis icin baglanti iceren yapisi nedeniyle artik adezivin
temizlenebilirligini kolaylagtirdig bildirilmistir (Park vd 2021). Bu nedenle baglantili tek
dis plaklarin kullanimi da dusunulebilir. Ayni zaman araliginda alt santralin gingivalinde
ise konvansiyonel braketlerin uygulanmasi sonucu demineralizasyon degisimi
gbzlenmezken, flash-free braketlerin dijital indirekt bonding teknikle uygulanmasi
neticesinde gobzlenen demineralizasyon artisi anlamh bulunmustur. Bu sonug
literatlirdeki flash-free braketlerin demineralizasyona karsi mineyi koruyucu etkisi
oldugunu bildiren calismalar ile ¢elismektedir (Armstrong vd 2007, Foersch vd 2016,
Griinheid vd 2014, Almosa vd 2019, Akl vd 2022, Soliman vd 2022, Yildirim ve Ramoglu
2023). Sonuclarimiz arasindaki farkhligin 6lgim hassasiyeti ile ilgili oldugu
diusunulmektedir. Demineralizasyon dlciumu esnasinda diseti ve braket siniri arasindaki
dar bolgeden enflamasyon varliinda 6lgim yapmanin zorlugu yanlis degerler ile
sonuclanabilir (Cokakoglu ve Cakir 2023). Nitekim c¢alismamizda metod hatasi
braketleme 6ncesinden birinci aya kadar olan sirede kaydedilen demineralizasyon
Olcimleri esas alinarak degerlendiriimemistir. Bu nedenle elde edilen bu sonug klinik
acgidan anlamli kabul edilmemistir.

Dijital indirekt bonding teknidi ile konvansiyonel braketlerin uygulanmasi
sonucunda altinci ayin sonunda alt lateralin gingivalinde birinci aya ve alt lateralin
mezialinde braketleme 6ncesine gore ayni teknikle flash-free braketlerin uygulanmasina
gbre kaydedilen demineralizasyon artisi anlamh bulunmustur. Bu bdlgelerde
konvansiyonel braketlerde daha fazla gérilen demineralizasyon artigi artik adezivin
indirekt bonding pladi nedeniyle tam olarak uzaklastirlamamis olmasindan
kaynaklanmaktadir (M6hlhenrich vd 2020, Hassan vd 2022, Cokakoglu ve Cakir 2023).

Tdm uygulamalar acisindan degerlendirildijinde demineralizasyon degerleri
farkli dis ve bolgelerde artis gosterse de en yuksek degerler dijital indirekt bonding teknigi
ile konvansiyonel braketlerin uygulanmasi sonucunda elde edilmigtir. Tedavinin
baslangicindan altinci ayin sonuna kadar olan suregte en az deminerazasyon artisi
direkt bonding teknigi ile flash-free braketler uygulanmasi sonucunda goérulmustur. Dijital
indirekt bonding tekniginde en diguk demineralizasyon degerleri ise flash-free braketler
kullanildiginda elde edilmistir. Bu durum ¢aligmalarla uyumlu olarak flash-free braketlerin
etrafinda artik adezivin olmamasinin demineralizasyon riski agisindan olumlu etkiye
sahip olmasi ile agiklanabilir (Armstrong vd 2007, Foersch vd 2016, Grinheid vd 2014,
Almosa vd 2019, Akl vd 2022, Dinesh vd 2022, Soliman vd 2022, Yildirrm ve Ramoglu

2023). Flash-free adeziv materyalinin olusturdugu tabakanin daha diizgln bir ylzeye
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sahip olmasi ile plak retansiyonunu engelleyerek mine demineralizasyonunu azalttigi
bildirilmistir (Foersch vd 2016).

Fiorillo ve arkadaglari (2023) braket konum dogrulugunu degerlendirdikleri
c¢alismalarinda dijital indirekt bonding plaklarinin flash-free braketler ile birlikte
kullaniminin artik adezivi azalttabilecegini bildirmiglerdir. Ancak literatlrde galismamizda
oldugu gibi flash-free braketlerin dijital indirekt bonding teknigi ile uygulamasi sonucunda
demineralizasyon acisindan degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Flash-free
braketler etrafinda artlk adeziv olmamasi dijital indirekt bonding tekniginde
demineralizasyon riski acisindan olumlu etki gdsterebilir. Ayrica dijital indirekt bonding
tekniginin braket konumlandirmadaki dogrulugu ve buna bagl ¢aprasikligin daha hizl

¢ozllmesi ile demineralizasyonu azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir (Atilla vd 2020).

5.3. Periodontal Parametrelere Ait Bulgularin Tartigiimasi

Calismamiz bulgulari hastalarin birinci ay kontrollerinde gingival enflamasyon
gorilmedigini, plak birikimi ve sondlamada kanama dederlerinde anlamli artis olmadigini
ortaya koymaktadir. Periodontal parametreler altinci ay sonunda artis egilimi
gosterirken, tim uygulamalarda periodontal parametrelerde meydana gelen anlamli artis
klinik olarak dis eti saghg! acisinda tedaviyi olumsuz ydnde etkileyecek bir seyiyeye
ulasmamistir.  Bu durum hastalarin agiz hijyenlerini sadlamalari konusunda c¢aba
gOsterdiklerini ancak, orta dizeyde motive olduklarini gdstermektedir. Oral hijyen
konusunda motive hastalarda plak birikiminde artis yerine azalma meydana geldidi ve
periodontal acidan hastalarin daha saglkli oldugu izlenmistir (Sudarevi¢ vd 2014).
Demineralizasyon bulgularimizin birinci ayin sonunda ¢ok az miktarda artis gostermesi
ve en yuksek demineralizasyon degerlerine altinci ayin sonunda ulagiimasi periodontal
bulgularimizi destekler sekildedir.

Literatirde direkt teknik ile konvansiyonel braketlerin kullanildigi birgok
arastirmada ortodontik tedavi esnasinda plak ve gingival indekslerde, sondlamada
kanamada ve cep derinligi degerlerinde artis oldugu bildirilmistir (Paolantonio vd 1999,
Naranjo vd 2006, Liu vd 2011, Verrusio vd 2018, Jiang vd 2018). Pek ¢ok arastirmada
sabit ortodontik tedavinin disin etrafindaki destek dokularda ciddi hasara yol agmadigi
bildirilmistir (Speer vd 2004, Karkhanechi vd 2013, Davis vd 2014, Cerroni vd 2018).
Periodontal degerlerimiz tim uygulamalar sonucunda az bir miktar artis gésterse de ciddi
bir gingival enflamasyona neden olmamistir. Ghijselings ve arkadaslari (2014) direkt
bonding teknigi ve konvansiyonel braketleri kullandiklari g¢aligmalarinda periodontal

paremetrelerin tedavinin ilk zamanlarinda artigs gosterdigini, ancak daha sonraki
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doénemlerde azaldigini tespit etmislerdir. Bu durumun aksine ¢alismamizda periodontal
parametrelerde herhangi bir iyilesme gézlenmemistir.

Dalessandri ve arkadaslari (2012), konvansiyonel braketleri direkt ve indirekt
bonding tekniklerini ile uyguladiklari ¢alismalarinda plak tutulumu acisindan anlamli
farkhlk olmadigini bildirmiglerdir. Calismamizda ise konvansiyonel braketlerin direkt ve
dijital indirekt bonding teknikleri ile uygulanmasi arasinda farkhlik gdzlenmemistir.

Calismamizda konvansiyonel braketler etrafindaki artik adeziv direkt bonding
tekniginde braketin ¢cevresinden, dijital indirekt bonding tekniginde ise bonding plaginin
izin verdigi 6lctide gingivalden polimerizasyon dncesi bir sond yardimiyla temizlenmistir.
Boylelikle plak birikimi i¢in retantif olabilecek alanlar elimine edilmeye calisiimistir. Bunu
destekler sekilde Mauricio ve arkadaslari (2016) direkt ve geleneksel indirekt bonding
tekniginde konvansiyonel braketleri kullandiklari ¢alismalarinda periodontal saghigin
devamhh@! icin artik adezivin uzaklastirilmasinin énemini vurgulamislardir. Ancak
Yildinm ve Saglam-Aydinatay (2018) tarafindan konvansiyonel braketlerin direkt ve
geleneksel indirekt bonding teknigi ile uygulanmasi sonucunda braketleme iglemi
sonrasinda karbit frez yardimiyla artik adezivin temizlenmesine ragmen plak birikiminde
artis oldugu bildirilmistir. Calismamizda her ne kadar bulgularimiz plak birikiminin az
olduguna isaret etse de kontrol seanslari dncesinde hastalarinin diglerini firgalamis
olmasi plak skorlarinin diisik elde edilmesine neden olmus olabilir.

Calismamiz altinci ayl sonunda konvansiyonel ve flash-free braketlerin direkt ve
dijital indirekt bonding teknigi ile uygulanmasi sonucunda periodontal degerler artmis
olmasina ragmen uygulamalar arasinda anlamli farklhilk gézlenmemigtir. Literatlirde dort
farkli uygulamamizi bir arada igeren bir galisma bulunmadigindan, iki farkl braketi tek
bir teknikle ya da bir braketi iki farkli teknikle inceleyen galismalar ile karsilastirma
yapiimistir. Benzer sekilde Tan ve Cokakoglu (2020), direkt teknikle konvansiyonel ve
flash-free braketleri periodontal agidan alti aylik takiple degerlendirdikleri calismalarinda
periodontal agidan fark olmadigini bildirmislerdir. Guncel bir ¢aligmada flash-free
braketlerin direkt bonding teknidi ile uygulanmasi sonucu oral hijyen prosedurlerini
duzenli olarak yerine getiren hastalarda plak miktarinda artisa neden olmadigi
bildirilmigtir (Yildirnm ve Ramoglu 2023). Henning ve arkadaglari (2023), direkt bonding
teknigi ile uygulanan flash-free braketlerin braket ortaminda bakteri kolonizasyonunu
azalttigim bildirmiglerdir. Cokakoglu ve Cakir (2023) direkt ve dijital indirekt bonding
teknigini periodontal durum agisindan degerlendiklerinde, bonding tekniginin plak
indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama degerlerinde farklilk meydana
getirmedigini bildirmislerdir. Bu sonuglar farkli bonding tekniklerinin konvansiyonel ve
flash-free braketler Gzerinde periodontal saglik acgisindan etkinliginin farkli olmadigini

gOstermektedir.
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Kontrol seanslarinda gingival marjinde ciddi bir plak artigi gdzlenmemis olsada
braketlerin proksimal bdlgerinde plak tutulumuna rastlanmistir. Ancak galismamizda
braketlerin etrafindaki plak miktari degerlendiriimemistir. Braketlerin etrafindaki mine
demineralizasyonunun genellikle plak birikiminden kaynaklandigi ve kompozit
fazlahginin plak varhgini arttirdigr bilinmektedir (Yetkiner vd 2019). Braketlerin
etrafindaki dort bolgeden olculen demineralizasyon miktarinin o6zellikle proksimal
bolgelerde daha fazla olmasi braketin etrafindaki artmis plak tutulumu ile
iliskilendirilebilir. Bu sonu¢ hastalarin fircalamaya dikkat etse dahi araylz fircasi
kullanimi konusunda yetersiz oldugunu gostermektedir.

Klinik acidan bakildiginda, sonuclarimiz indirekt bonding tekniginde flash-free
braketlerin kullaniminin ortodontik tedavinin sonunda istenmeyen bir etki olan mine
demineralizasyonunu azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir. Ancak bu tez
calismamizdan elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak, adeziv flash-free ve konvansiyonel
braketlerin direkt veya indirekt bonding teknigi ile uygulanmasi sonucunda periodontal
durum Uzerine etkileri agisindan herhangi bir Gstunligunian bulunmadigi sdylenebilir. Bu
nedenle “Farkh bonding teknikleri ile uygulanan adeziv flash-free ve konvansiyonel
braketler arasinda mine demineralizasyonu ve periodontal saglik acisindan farklilik
yoktur” seklinde kurmus oldugumuz baslangi¢ hipotezimiz kismen reddedilmigtir.
Calismamiz adeziv flash-free braketlerin dijital indirekt bonding teknigi ile
uygulanmasiyla taskin adeziv olusumunu &énleme avantajinin klinik sartlarda mine
demineralizasyonu Uzerine etkisinin degerlendirildigi ilk c¢alisma olma nitelidi
tasimaktadir. Bu calismanin elde ettigi sonuglara ek olarak, daha uzun sdreli klinik

¢alismalarin yapilmasiyla ilave sonuglarin ortaya ¢ikacagi éngoérilmektedir.
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6.SONUG

1. Baslangi¢ hipotezimiz kismen reddedilmistir.

2. Tim uygulamalarda en az demineralizasyon artisi her iki ¢cenede de flash-free
braketlerin direkt bonding teknigi ile uygulanmasi sonucunda bulunmustur.

3. Adeziv flash-free braketlerin dijital indirekt bonding ile uygulanmasi, direkt bonding
teknigine gore daha fazla demineralizasyona neden olmustur.

4. Alt anterior dislerden kaydedilen demineralizasyon degerleri dijital indirekt bonding
teknigi ile yapistirilan konvansiyonel braketlerde, flash-free braketlere gére proksimal
bdlgelerde daha yuksektir.

5. Adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerin farkh bonding teknikleri ile
uygulanmasi sonucunda en dusik demineralizasyon deerleri insizal/oklizal, en
yuksek demineralizasyon deg@erleri proksimal bdlgelerde dl¢ctimustar.

6. Adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerin farkli bonding teknikleri ile
uygulanmasi sonucunda periodontal parametreler braketlemeden alti ay sonra artis
gOstermistir.

7. Farkh bonding tekniklerinin adeziv flash-free ve konvansiyonel braketlerde

periodontal saglik tzerine etkileri benzerdir.
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Evaluation of New Bone Formation Using Autogenous
Tooth Bone Graft Combined with Platelet-Rich Fibrin in
Calvarial Defects
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Abstract: The purpose of the present study was to evaluzte the
comtributions of amogenows tooth bone graft (A TBG) combined
with platelet-rich fibrin (PRF) on new bone formation and bone
marphogene tic protein (BMFP)-2 inmabiit cal vanal defects. Twelve
male New Fealand rabhits wene used in this study. Thres circular
hane defects wers prepared in each mabbit with a drill Thess
defects were divided imto 3 groups: control, treated with ATH(,
and tresded with ATRGHPRF. The animals were sacrificed ot 28
days. Samples were evaluated by histomorphometric anal yses and
tofal augmenied area, new bonme arez and bone demsity wens
cloulted In addition, expression of BMP.2 was determined by
immumchistochemical staming The total augmented ares, new
bane arezand bane demsity were signi ficantly greaterin the ATB(
group than in the conirol group (P <005 ). Alsa, these values wers
significantly higher m the ATBLHPRF group than the ATBO
group (P <0L05). Test groups demons trated signi hoandy increased
BMP-2 lewels compared with the comtral group (P «<005). The
present study suggested that ATHG combined with PRF signif.
camtly increased the mew bone formation and enhanced bone
healing in cranial defict.
Key Words: Bone formation, cal varial defects, platelet-rich fibrin,
tooth grafi
{f Craniafas Surg 201930 1662-1666)

n demtisiry, diffesent bone graft materialk, inchding sdogenous

bone grafis, allografis, xenografis, and alloplestic grafis, are used
to promote new bone formation. Auniogenouws bone grafis ane
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oomsidered the gold siandard because they have osieogenesis,
osteginductive and msteoconductive effects and also accelemte
healing. However, as 2 limiied grafi area, resorption problems
and a seommd wound site are amang the disadvantages of auoge-
nous home grafis'™? allogenic, xemogenmic, and syndhesic
graft materials are also used. Allografis havwe 2 les osteogenic
and more immunogenic effect than awiogenous bone gmfs
and increase the risk of tensmiging infections  diseases?
Additiomally, menogmafis and allophkstc gmfis have mone
ostsoconductive effects and camot ominibuie W0 the desined
TegeneTatiomn.

Recemdy, the gafs prepersd from extracted seth have hesn
descrined 25 alemative hone grafs ** Bone and tooth have 2
similar structure 25 both derive from the neurl crest. Dentin and
bame conitzin the same perenizges of morgenic and organic come-
pamenss. ™ Dentin comprises type [ mllzgen (30P5), biopolymers,
lactaie, lipid, citmte, and noncollagenous poizins. Type 1 collagen
induces hone formation by stimubiing odeogenic cell activity.”
Addiionally, dentin and cememtum contin several growth fac.
o 112 An o genous tooth bane g (ATBG) oltzinal from
ex tracied teeth has been wsed i el oit the properties of dentin and
cementum., ATBC has been shawn to be @ safe 2nd biocompatible
maierial that aoceleraies bone healing becase of its ostanindudive
and meaconductive propenties -

Ossoprogemnitor and meoconductive cells, growth factors,
and mechanic sahilization are nacessary to achieve hone forma.
tion. "% D fferemt mediztor cell, growth factors, and biokogic
and synthetic molecules have been used i0 mduce periodontzl
and bone healing."*"'"” In recent years, mh?mu: lood -deri ved
products have been widely wmed o reat™ ' periodomal and
bmme defects because they ommimin plaielets 2s 2 source of
growth factors. Pheletrich fibrin (PRF) consists of 2 fbrin
network and B 2 second-gememation plislet concentrate that
aocelerates saft and herd tissue healing. The fbwmin network
includes stem cells and affects the vescularation and angio-
genesis of healing. ™ Simompieri et 2l indicated that PRF ensumes
mechanical sihilization by hinding the grafi particules®
Furthermare, PRF contxins several growth factors that acoslerate
healing " Awogenow PRF provides o hemeficial effect in
different areas of perindont] and bmme surgery, inchding
periadomzl ll'lu:!:y. repair aof homy defects and sinus floor
augmentation.>*

Demineralized tnoth bone graft combined with injectable PRF
has been reponted™ to increase mesn hone volume 2nd radio-
graphic density in 2 clinical suly. However, the swthors are
umware of data regarding the me of ATB{ combined with
PRF in rabbit calvarial defects. Therefore, the purpose of the
present was to e s the hypothesis that the combination of ATBG
and PRF can predictably comtribute o bone healing and the
expression of bone morphogenetic proten-2 (BMP-Z) by using
immamochistnchemical analysis.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of the presant study was to investigate the therapeutic effects
of systemic caffeic acid phenethy] ester treatment on oxidative stress and alveolar
bone destuction in lipopolysaccharide (LPS)-induced perodontits (EF) group in
chromically stressed rats.

Materials and Methods: Fourty mals Sprapue Dawley rats (EP-CE-CAPE) group
were divided into four groups: 1) contrel group, 2) experimental periodontitis (EF),
3) EP and chronic stress (C5) group (EP-C5), and 4) EP-CS treated with CAPE
(EP-C5-CAPE). To induce periodomtitis, LP5 was administered into the buccal
ringrea of the test gronps, and pure saline was sdministered for the mterlenkin (TL)-
16 levels were control group. Two test sroups were exposed to restraint stress and
one group of these sroups was treated with only a single dose of CAPE (10
mmeolkg). Likewise, saline was administered in the control, EP, and EP-C5 zroups.
After 14 days, serum samples were collected from the heart, and all rats wess
zacrificed for analyses. Omidative stress and interleukin (IL}-10 were investizated.
The receptor activator of the mclear factor kappa B ligand (FLAWEL) and alveolar
bone loss were deternmined by mmunohistochamical analysis.

Eesnlts: The oxidative siress, alveolar bone loss, IL-1f and BANEL levels were
found sigmificantly higher in the EP-CS5 group compared with conmol and EP
gronps (p=i0.05). However, the administration of BANWEL level CAPE siznificantly
reduced oxidative stress and IL-10 in the EP-C5-CAPE group compared with the
EP-C5 group (p-0.05). Also, CAPE trestment significantly reduced BANEL and
alveolar bone loss in the EP-CS-CAPE group compared with the EP-CS group
{p=0.05).

Conclusions: The present results indicated that CAPE may inhibit alveolar bone

Original research

EVALUATION OF CAFFEIC ACTD PHENETHYL ESTER ADMINISTRATION
IN CHEONICALLY STRESSED EATS WITH EXPERIMENTAL
PERTODONTIIIS

*Alper Einldag!

Taner Arabaci®

Mevlit Albayrak?

Ufuk Tasdemir*

Mukaddes Mergen Dalyanoglu®
Canan Aksu Kimldag®

ORCID IDs of the anthors:

A K 0000-0002-1630-3140
T_A 0000-0003-0475-1010
MLA ODO0-0001-8673-6577
UL T 0000-0002-0631-1665

M M D 0000-0002-38462-7782
C_A E D000-D002-2687-7551

! Deparment of Periodontalogy, Faculty of
Dlentistry, Panvukkale University, Denizli, Turkey.
? Deparment of Periodoptelegy, Faculty of
Dlentistry, Atatirk University, Exzanm, Turkey.

* Madical Laberarory Department, Health Services
Vocational Training School, Afnmk Universiy,
Erzunmm, Tarkey.

* Diepartment of Maxillofacial Surgery, Faculty of
Dlentistry, Panvukkale University, Derizli, Turkey.
* Department of Phsiology, Medical Scheol,
Papmikkale University, Denizli, Turkey.

* Deparrment of Orhodomtics, Faculty of
Dlentistry, Pamukkals University, Denizli, Turkey.



Ek-3.

BIOTECHNIC & HISTOCHEMISTRY Tavlor &F .
2020, VOL. 95, NO. 6, 456-463 e aylor rancis

https/fdol.ong/10.1080,/10520295.2020.1 718756 Taylor & Francis Group

M) Check for updates

A biochemical and immunohistochemical study of the effects of caffeic acid
phenethyl ester on alveolar bone loss and oxidative stress in diabetic rats with
experimental periodontitis

Alper Kzildad ¢, Taner Arabaci®, MevlUt Albayraks, Havva Mige Balseven®, Canan Aksu Kizildag<,
and Ufuk Tasdemir®

2Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Pamukkale University, Denizli, Turkey; *Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, Atatiirk University, Erzurum, Turkey; “Medical Laboratory Department, Health Services Vocational Training School, Ataturk
University, Erzurum, Turkey; “Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Pamukkale University, Denizli, Turkey; “Department of
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Pamukkale University, Denizli, Turkey

ABSTRACT KEYWORDS

Caffeic acid phenethyl ester (CAPE) is used as a therapeutic agent to prevent bone loss. We determined alveolar bone; antioxidants;
the effects of systemically administered CAPE on alveolar bone loss and oxidative stress in diabetic rats ~ diabetes mellitus; oxidative
with experimental periodontitis. Forty male rats were divided into four equal groups: control,  Stress periodontiis; rats
experimental periodontitis (EP), EP-diabetes mellitus (EP-DM) and EP-DM-CAPE. DM was induced by

streptozotocin, then lipopolysaccharide was injected to induce periodontitis. CAPE was administered to

the EP-DM-CAPE group daily for 15 days. Then, serum samples were taken and the rats were sacrificed

for histological analyses. Serum interleukin (IL-1B) and oxidative stress also were evaluated. Alveolar

bone loss was assessed histomorphometrically. Alveolar bone loss and IL-10 levels were significantly less

in the EP-DM-CAPE and EP groups compared to the EP-DM group. Oxidative stress was significantly less

in the EP-DM-CAPE group compared to the EP and EP-DM groups. Receptor activator of nuclear factor

kappa-B ligand (RANKL) levels were significantly higher in the EP-DM group compared to the disease

groups. CAPE significantly reduced RANKL levels in the EP-DM-CAPE group compared to the EP-DM

group. We found that CAPE treatment significantly inhibited DM induced oxidative stress and RANKL

induced osteoclastogenesis and alveolar bone loss in diabetic rats with periodontitis.
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The aim of this study was to evaluate the effect of autogenous tooth bone graft (ATBG) combined with platelet-rich fibrin (PRF) on bone
healing in rabbit peri-implant osseous defects. Eighteen New Zealand rabbits were divided into 3 groups. Bone defects were prepared in
each rabbit, and then an implant cavity was created in the defects. Dental implants were placed, and the peri-implant bone defects were
treated with the following 3 methods: no graft material was applied in the control group, bone defects were treated with ATBG in the
ATBG group, and bone defects were treated with ATBG combined with PRF in the ATBG+PRF group. After 28 days, the rabbits were
sacrificed, and the dental implants with surrounding bone were removed. New bone formation and the percentage of bone-to-implant
contact (BIC) were determined with histormorphometric evaluations. New bone formation was significantly higher in the ATBG+PRF group
than the control and ATBG groups (P << .05). In addition, BIC was significantly higher in the ATBG+PRF group than in the control and ATBG
groups (P < .05). The combination of ATBG with PRF contributed to bone healing in rabbits with peri-implant bone defects.

Key Words: bone formation, bone-implant interface, tooth graft, peri-implant defect, platelet-rich fibrin
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OZET

Amag: Cringnatic cemahi uyguianan hastalamds farkh have ket
mikctadan sonuounda dngoniken profiin, esbetic sgdan de-
gedendirilmesidi.

Gereg ve Yombem: Farkd ornognatil cerrahi ieknikder kullarls-
rak tedmaleri inmamianan 7 hasims &t preoperatil we posio-
pesatif latare] sefalometik radyografileeden id boyutiu spmh
profil sioet gorintilern heewlanmgor. Aynca planisnan cene
hamrkrterinden sagittal yonde 2 mm daha &z veym 2 mm daha
farln olacak pedldes preocperatf radyograflaedan yeni peofil -
et gononbdkeri olugturulmugiur. Criodontist, pene cemahy
dig heshimi ve hasta yakonlanndsn olugan farkh grup kebbm-
alardan genslerin farkh harsket miktardan neticesinde slde
adilen profil silibet geromilenni esteti apsdan skoelamalsn
isternighir. Her bir grupta 76 birey olacak gekide handanan
anloet 140 keablimes tarafindan doldurlmu gt

Bulgular: Tom gruplarda en az ssiedk bulunan peofl ber bir
hasia icin ameliyst snossi olmuegtur. En estetil bulunen, prosl
ek pene operasyon wygulanan hastalseds post-operati, Cift
cene operasyon wygulanan hastalarda ise daha ar malksillsr
ilefdetme e bifikte daha fada mandibular gerletme soru-
ounda Sngdriien olmugtur. Mandibuls kkeynialds hahf progneat
warbdinda uygulsnan tek pene mandibular fada gerletme, diy
hekimlen tarshndan ¢ens camahlan ws hasta yalondarma gone
daha esietik bulinmugiur. Mandibular rerognati padenen
artrmg ab wiz yobmelligine sahip vakada dsha tazls mandibu-
Lar ilsrietme crtodontistier tarsfindan antamb deescede daha
wiksek ceanda en oz estetik seklinds skhodarmigte.

Sonug: Orindontist, cene cermbs we hasta yalonlan estetic
agdan birbirkeriyie biyik omnda wumlu gang bildimigler-
dir. Prognati padenen valalards deha fards mandibuler gen
itimin bir akematif olabilecedi dogonolebilir.

Anahitar kelimelen Esietil, ofognatik oemahi, profl

SUMMARY

Aim: The sim of this study was o esthetically ssmbuate the pee-
dicied profile of pabents undergoing orthognathic surgery as
& ressull of different amounts of jaa movemnent.

Msterisls and Msthod: Two-dimensional black profils =i
housbes were peepered bom preopssaihes snd posioperatee
latape] cephalometric radicgraphs of 7 patients whose beat-
ments wens compleied using ditfesent surgical technigues.
Addibonally, ness profile silhousties were orealed from preo-
pesative radiograshs with 2 mm less or 2 mm mons in the sa-
gittal than the: planned movements. The difiersnt participants
including orthodontist, mendlolncial surgeon, dentist and Ly
persons wens asked bo soore the prohle slhousties infems
ol s=sthetics. The prepared guestiormaine wes Glled by 100
participants, with 25 indriduals ineach group.
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l1gi dilekge ile bagvurmug oldugunug '%I‘gﬁ%girek( Bonding Yontemi ile Uygulanan Adeziv
Flash Free Braketlerin Mine Demineralizasyonu ve Periodontal Saghk Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi" konulu ¢aligmamz 03.08.2021 tarih ve 14 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis
olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, s6z konusu galismanin adinin "Farkh Bonding Teknikleri ile
Uygulanan Adeziv Flash Free Braketlerin Mine Demineralizasyonu ve Periodontal Saghk Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA,
altr ayda bir ¢caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
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BILGILENDIRILMiI§ GONULLU OLUR BELGESI
(Galizma grubu igin)

“Farkl Bonding Teknikleri ile Uygulanan Adeziv Flash Free Braketlerin Mine Demineralizasyonu ve
Periodontal Saghk Uzerine Etkilerinin Degerlendirimesi isimli bir galismada yer almak Ozere davet
edilmig bulunmakiasimz. Bu galigma, aragtima amagh olarak yapimaktadir. Sizin de bu aragimaya
katimaniz oneriyoruz. Cahgmaya katthm gonollGlok esasina dayalidir. Calismaya katlma konusunda
karar wvermeden dnce arastimanin ne amacla yapimak istendigini ve nasil yapildigim, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullamilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz Gnemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulanniza agk yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi clduktan
sonra ve sorulanmz cevaplandiktan sonra efer katlmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

# Calsmanin amaglan ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu galigmaya
katilacak?

Caligmamizin amac farkll bonding teknikleri ile uygulaman adeziv flash free braketlerin mine
demineralizasyonu ve perodontal saghk dzerine etkilerini belifemektir. Ayni zamanda galismanin
sonunda elde edilecek verlerin "dijital indirekt bonding” islemi sonucunda daha az demineralize alan ve
beyaz nokta lezyonu olusumuyla crtodontiste bireylerin mine ylzeylerinin korunmasi hakkinda yol
gisterecektir.

Y apilan literatir incelemesinde adeziv flash free braketlerin deminaralizasyon ve pericdontal saghk
Uzerine etkileri farkl ¢alismalarda detayl olarak incelenmistir. Ancak adeziv flash free braketlerin "dijital
indirekt bonding” yontemi ile uygulandijinda demineralizasyon ve pericdontal saghik Gzerine etkisini
degerendiren herhangi bir galismaya |teratirde rastlanmamigtir.

Aragtirmaya 20 kiginin katidmasi planlanmaktadir.

« Bugalismaya katilmal moyimn?

Bu gahsmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Efer katlmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmiz olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Ju anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismay birakmakta dzgirsiniz. Eger
katimak istemezseniz veya galismadan aynlirsamz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacakiir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

+« Bugalismaya katihrsam beni neler bekliyor?

Galigmamiz kapsaminda hastalara girigimsel bir uygulamada bulunulmayscaktr. Dig ylzeyinde
olusabilecek  demineralizasyonu  dejerendirmmek  amaciyla brakefledn uygulandifi  seans,
braketlemaden 1 ay sonra ve braketlemeden 8 ay sonra Slgimler yapilacaktin. Ayni seanslarda
peridontal saghdin degerendirilebilmesi icin peridontal Sleimler de gerpeklestirilecektir.



« Caligmada yer almamin yararlan nelerdir?

Tedavi kapsaminda hastalann braketlenmesi isleminde “dijital indirekt bonding™ yontemi de
kullamlacaktir. Hastalann dngdrilen planlamas dogrultusunda tedaviler yoritilecektir. “Dijital indirekt
bonding” ydntemi ile gergeklestiriecek braketleme iglemi hasta basinda gecen sureyi azaltarak hasta
agisindan konfor saflayacaktir.

« Bugaligmaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katlmakla herhangi bir parasal yiilk alina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacaktir.

« Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak®

Aragtnciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yiriimek igin kullanacakbr ve
kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca aragtnciniz tarafindan gidi futulacakbr. Calismamin sonunda,
araghimna sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkimiz wardir. Yazl izniniz olmadan, sizinke ilgili bilgiler
baska kimse tarafindan gdrilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglan calisma tamamlandidinda
bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

« Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir serununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz cldujunda asagidaki

kigi ile lifen iletisime geginiz

ADI : Deg.Dr. Serpil QDHAHO@LU
GOREVI : Sorumlu Arastimac
TELEFOM

{GondlltiniinHasfamn Beyani)

Ortodonti Anabilim Dal Kliniginde, Dr. Serpil Cokakodlu tarafindan tibbi bir arastirma yapilacad
belirtilersk bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni ckudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir araghrmaya “katiimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalan aynnbilanyla anlamig bulunmaktaymm. Bu kogullada sz konusu
klinik araghrmaya kendi nzamla, hicbir bask ve zorama clmaksizin, gonllld clarak katdmay kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katimay reddetme hakkina sahip oldujum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getimeyecedini de biliyorum.

b. Serumlu arastimacihekime haber vermek kaydiyla, highir gerekoe géstermeksizin istedigim anda
bu calismadan gekilebilecedimin bilincindeyim. Bu galismaya katilmay: reddetmem ya da sonradan
gekilmem halinde highir sorumiuluk altina gimeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydufum tibbi bakimi highir bigimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak aragtimaciian
zor durumda birakmamak igin araghmadan gekilecedgimi dnceden bildirmemin uygun olacadinim
bifincindeyim).

. Galigmanin yorithedst olan aragtrmacihekim, caligma programenin gereklerini yerne getime
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuwma herhangi bir zarar verlmemesi kosuluyla onayim
almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tior durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacakir.

. Arastirma igin yapilacak harcamalara ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altiina gimiyorum.
Bana da bir ddeme yapilmayacakiir.

f. Buformun imzalh bir kopyas bana verlecektir.
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