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Giris

Dis ¢iirtigli, mikroorganizmalar tarafindan dis sert dokularinin lokalize
yikimiyla olusan patolojik bir siirectir (Pitts ve ark., 2017). Bagarili bir restoratif
tedavinin amaci, ¢iiriik temizlendikten sonra ¢liriigiin sizdirmaz bir sekilde
restorasyonunu saglamak ve c¢igneme fonksiyonunu geri kazandirmaktir.
Giiniimiizde, ¢iirigiin tamamen uzaklagtirilmasini &neren geleneksel
kavite preparasyon prensipleri yerini yalnizca yumusak ve denatiire olmus
dentinin temizlenmesini 6neren konservatif yaklagimlara birakmistir. Ciirtik
temizlendikten sonra, dentinin rengine ve sertligine dayali gorsel ¢iiriik tespiti,
ciirtigiin bakteriyel durumu hakkinda yeterli bilgi saglamadigindan objektif bir
yontem olarak kabul edilmemektedir (Kidd ve ark., 1993). Ciirtiklerden tamamen
temizlendigi disiiniilen disler iizerinde yapilan ¢aligmalarda, ¢iiriik dokusunu
belirlemek i¢in boyalar kullanilmis ve dislerin gogunun boyandig: gériilmistiir.
Boyama isleminden sonra enfekte dokular temizlense bile mikroorganizmalarin
tamamen yok edilemedigi belirtilmektedir. Mikroorganizmalarin dentin
tiibiillerinde, mine-dentin sinirinda ve smear tabakasinda ¢ogalarak canliligini
stirdiirebildigi gosterilmistir (Desai ve ark., 2021). Bu nedenle, postoperatif
hassasiyet, sekonder ¢iiriik olusumu ve mikroorganizmalarin tirettigi toksinlerin
pulpaya niifuz ederek pulpal inflamasyona yol agmasini onlemek amaciyla
kavitelerin dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir (Meiers & Kresin., 1996).

Antimikrobiyal ajanlara ve bunlarin pulpa dokusu iizerindeki etkilerine
yonelik ¢aligmalar 1970’ li yillarda baslamistir (Brannstrom., 1987). Glimiis nitrat,
potasyum siyanit, timol ve fenol gibi materyaller, gegmiste kavite dezenfektan:
olarak kullanilmis olsalar da pulpa dokusuna irritan etkileri nedeniyle
giiniimiizde kullanimlar1 6nerilmemektedir (Karanika-Kouma ve ark., 2001).

Literatiirde, ideal bir kavite dezenfektaninin diisiik konsantrasyonlarda
kullanildiginda bakterisidal etki gostermesi, uygulama sirasinda yumusak
dokulara ve pulpaya zarar vermemesi, genis spektrumlu olmasi, tiikiiriik
varliginda bile uzun siireli etkiye sahip olmasi, dis dokularinda renk
degisikligine neden olmamas: gerektigi belirtilmektedir (Tirkiin ve ark.,
2004a). Giinimiizde kavite dezenfeksiyonunda, klorheksidin diglukonat,
benzalkonyum kloriir, sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit, iyodin
soliisyonlari, fosforik asit, propolis, ozon, 1sikla aktive olan dezenfeksiyon
sistemleri ve lazer vb. kullanilmaktadir (Arslan & Baygin., 2019).

Kavite Dezenfektanlar1
-Klorheksidin:

Klorheksidin glukonat (CHX), kavite dezenfeksiyonunda en yaygin
kullanilan ve etkinligi en iyi belgelenmis antimikrobiyal ajanlardan biridir.
Bis-biguanid tiirevi bir molekiil olan CHX, gram (+) ve gram (-) fakiiltatif
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anaerobik ve aerobik bakterilere karsi genis spektrumlu antibakteriyel
etki gostermektedir (Varoni ve ark., 2012). Ozellikle Streptococcus mutans
ve Streptococcus sangius tiirlerine karsi yiiksek etkinlik sergiledigi
bildirilmektedir (Emilson ve ark., 1972). Bu 6zellikleri nedeniyle CHX, oral
antiseptiklerin “altin standardi” olarak kabul edilmektedir (Quintas ve ark.,
2015; Matthijs & Adriaens., 2002).

CHX’in etki mekanizmasi, konsantrasyona bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriostatik etki gosterirken,
yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidal etki sergilemektedir. Diisiik
konsantrasyonlarda pozitif yiikklit CHX molekiilleri, gram-pozitif bakterilerde
fosfat gruplarina, gram-negatif bakterilerde ise lipopolisakkaritlere
baglanarak bakteri hiicre membraninin bitiinliigiinii bozmakta ve hiicre
gegirgenligini artirmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise hiicre igine
penetre olarak sitoplazmik proteinlerin koagiilasyonuna ve geri doniistimsiiz
hiicresel hasara yol agmaktadir (Ersin ve ark., 2009; Van Strijp ve ark., 1997;
McDonnell & Russell., 1999; Bin-Shuwaish., 2017; Hamilton., 1990; Mohan ve
ark., 2016; Erdem ve ark., 2012; Subramanian & Naidu., 2009).

CHX, farkli konsantrasyon ve farmasétik formlarda kullanilabilmektedir.
Klinik uygulamalarda %0,12-0,2 konsantrasyonlarinda ag1z gargaralari, %2’lik
kavite dezenfektan soliisyonlar1 ve %0,5-1 konsantrasyon araliginda jeller
yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, %2’lik klorheksidin soliisyonunun
klinik dis hekimligi uygulamalarinda ve dental arastirmalarda en sik tercih
edilen CHX formu oldugu bildirilmektedir (Miranda ve ark., 2014).

CHX’in kavite dezenfeksiyonundaki klinik 6nemini artiran bir diger
ozelligi, dentin matriks metalloproteinazlarini inhibe edebilmesidir. Bu
enzimler, adeziv uygulamalar sonras1 hibrit tabakadaki korumasiz kollajen
tibrillerin yikiminda rol oynamakta ve uzun dénemde baglanma dayaniminin
azalmasmna neden olmaktadir. CHX uygulamasinin asitlendirilmis
dentinde bu enzimatik yikimi inhibe ederek baglanma dayanimini artirdig:
bildirilmistir (Almahdy ve ark., 2012; Mazzoni ve ark., 2015).

Bununla birlikte bircok calisma, CHX 6n isleminden sonra self-etch
sistemler yerine etch-rinse adeziv sistemlerin kullanilmasi durumunda,
kompozit rezinin dentine daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu
bildirmistir (Celik ve ark., 2010; Campos ve ark., 2009; Zheng ve ark., 2015;
Bhandary ve ark., 2013; Ercan ve ark., 2009). CHX uygulamasinin self-etch
adeziv sistemlerin baglanma dayanimi tizerindeki bu olumsuz etkisinin, CHX
ile 10 metakriloiloksidesil dihidrojenfosfat (MDP) adli fonksiyonel monomer
arasindaki kimyasal etkilesimlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
(Shafiei & Memarpour., 2012).
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Klorheksidinin, ozellikle uzun siireli agiz gargarast kullaniminda
dislerde lekelenmeye neden oldugu bilinmektedir. Klorheksidin alerjisi nadir
olmakla birlikte, yitksek konsantrasyonlar kontakt dermatit, deskuamatif
gingivitis ve tat degisikliklerine neden olabilir (Bin-Shuwaish., 2017). In vitro
ve klinik uygulanabilirligi kanitlanmis klorheksidinin, dentine baglanmayi
yeterince korudugu i¢in, adeziv prosediirlerden 6nce kavite dezenfeksiyonu
i¢in giivenli bir segenek oldugu belirtilmektedir (Coelho ve ark., 2020).

-Benzalkonyum Kloriir:

Benzalkonyum kloriir, kuaterner amonyum bilesikleri grubundayeralan,
katyonik yapida bir yiizey aktif ajandir. Antimikrobiyal etkisini; gram-pozitif
bakterilerin hiicre duvarlarinda bulunan fosfat gruplarina ve gram-negatif
bakterilerin hiicre membranindaki polisakkaritlere baglanarak sitoplazmik
membranin selektif gecirgenligini bozmasi yoluyla gostermektedir. Bu
mekanizma sonucunda hiicre biitiinligii kaybolmakta ve bakterisidal etki
ortaya ¢ikmaktadir (Arslan & Baygin., 2019; Scheie., 1989).

Literatiirde, benzalkonyum  Kkloriiriin  Streptococcus  mutans,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus, Lactobacillus acidophilus
ve Staphylococcus aureus gibi mikroorganizmalar {izerinde antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (Tiirkiin ve ark., 2004b; Gultz ve ark.,
1999). Buna karsilik, spor olusturan mikroorganizmalar, Mycobacterium
tuberculosis ve bazi viriislere karsi etkinliginin zayif oldugu veya bulunmadig1
belirtilmektedir (Maillard., 2022).

Kavite  dezenfeksiyonunda  benzalkonyum  kloriiriin  farkli
konsantrasyonlarda kullanildig: bildirilmekle birlikte, klinik dis hekimligi
uygulamalarinda genellikle %0,4-1,6 konsantrasyon araliginin tercih
edildigi ifade edilmektedir (Arslan & Baygin., 2019; Palaz & Olmez., 2021).
Benzalkonyum kloriir iceren preparatlarin, restorasyon oncesinde kavite
icerisinde kalan rezidiiel mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla
uygulandigi rapor edilmistir (Bektas., 2023).

Klinik uygulamalarda, benzalkonyum kloriir iceren Tubulicid Blue
ve Tubulicid Red (Suredental, Canada) preparatlarinin kavite dezenfektani
olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Tubulicid Red formiilasyonunun
benzalkonyum kloriire ek olarak %1 sodyum floriir igerdigi; bu preparatin
kavite dezenfeksiyonu ve dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla
kullanildig1 belirtilmistir. Kavite preparasyonu sonrasy; kavite yiizeyleri,
soliisyon ile birkag saniye silinerek temizlenmekte, 30- 60 sn materyalin etki
etmesi i¢cin beklendikten sonra, kavite 10 sn hava spreyi ile kurutulmaktadir
(Tirkiin & Ergiicii., 2004).
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CHX’e benzer sekilde benzalkonyum kloriiriin de rezin restorasyonlarin
dentine baglanmasini koruyabilen etkili bir MMP inhibitérii oldugu
bildirilmistir (Mazzoni., 2015).

Yiiksek konsantrasyonlardaki benzalkonyum kloriir ¢ozeltilerinin
alerjik reaksiyonlara ve toksik etkilere yol agabilecegi; 6zellikle ¢cok yiiksek
konsantrasyonlara maruziyet durumunda ciddi sistemik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Graf., 1999; Hitosugi ve ark., 1998). Bu
nedenle klinik uygulamalarda diisiik konsantrasyonlarin tercih edilmesi ve
kontrollii kullanim 6nerilmektedir.

-Sodyum Hipoklorit:

Sodyum hipoklorit (NaOCI), organik dokular: ¢ézme ozelligine sahip
etkili bir ajan olup, ilk kez 1920 yilinda endodontide antimikrobiyal bir
irrigant olarak kullanilmasinin ardindan klinik dis hekimliginde yaygin
sekilde temizleyici bir ajan olarak kullanilmistir (Spencer ve ark., 2007).
Bakteri, bakteriyofaj, spor, mantar ve viriislere kars1 etkili oldugu bilinen
NaOCl'nin antimikrobiyal aktivitesini; protein denatiirasyonu ve amino
gruplarindaki hidrojenin klor ile reaksiyona girerek kloramin olusumu
yoluyla gosterdigi bildirilmektedir (Perdigao ve ark., 2000).

NaOCl’ye su eklendiginde olusan hipokloréz asit (HOCI), giiglii bir
oksidan olup bakteriyel hiicrelerde 6nemli enzimlerin siilthidril gruplarinda
geri doniisimsiiz oksidasyona yol acarak hiicresel metabolizmay1
bozmaktadir (Ding., 2012; Abuhaimed & Abou Neel., 2017). NaOCl’'nin
antimikrobiyal etkinliginin konsantrasyona bagli olarak degistigi;
diisiik konsantrasyonlarda vital dokularla temas ettiginde inflamatuar
reaksiyonlara neden olabildigi, yiiksek konsantrasyonlarda ise doku hasar1
olusturabildigi ifade edilmektedir (Perdigao ve ark., 2000). Ozellikle %5,25
konsantrasyonundaki NaOCl'nin fibroblastlar ve lenfositler iizerinde toksik
etkilere ve hiicresel dejenerasyonlara yol agabildigi bildirilmekle birlikte, ayn1
konsantrasyondaki soliisyonunun kisa siireli uygulamalarda Staphylococcus
aureus, Candida albicans, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Enterococcus faecalis ve Streptococcus
mutans gibi mikroorganizmalar tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Peker.,
1993; Vianna ve ark., 2004).

Kavite dezenfeksiyonu agisindan degerlendirildiginde, NaOCI
kullaniminin tartigmali oldugu goriilmektedir. NaOCl'nin dentindeki
kollajeniuzaklastirarak adezivsistemler tarafindan olusturulan hibrit tabakay1
olumsuz etkileyebilecegi ve bunun baglanma dayanimi ile mikrosizinti
tizerinde negatif sonuglara yol agabilecegi bildirilmektedir (Bhandary ve ark.,
2013; Osorio ve ark., 2002; Sanae Shinohara ve ark., 2004). Buna karsilik bazi
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calismalarda baglanma dayanimi tizerinde anlamli bir etki saptanmamuistir
(Potter ve ark., 2013; Correr ve ark., 2004; Saboia ve ark., 2006). Bu farkli
sonuglarin, NaOCl 6n isleminin etkisinin kullanilan adeziv sisteme bagli
olmasindan kaynaklanabilecegi diislintilmektedir (Ercan ve ark., 2009; Fawzy
ve ark., 2008). Ayrica NaOCl'nin sodyum kloriir ve oksijene ayrismasi sonucu
aciga ¢ikan oksijenin, rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu inhibe
edebilecegi belirtilmistir (Nikaido & Nakabayashi., 1988). Bu nedenlerle
NaOC], restoratif uygulamalarda kavite dezenfektani olarak kullanimi sinirl
goriilmektedir (Uceda-Gomez ve ark., 2003).

Sodyum hipoklorit ¢ozeltileri giiglii oksitleyici ozellikleri nedeniyle
asindirici etki gosterebilmekte; 6zellikle yiiksek konsantrasyonlarda ¢evrede
dokular tizerinde tahris edici etkilere yol acabilmektedir. Ayrica giysileri
agartma egilimi ve kotii tad1 gibi dezavantajlara sahip oldugu bildirilmektedir
(Haapasalo ve ark., 2010; Hiilsmann & Hahn., 2000; Luddin & Ahmed., 2013).

-Hidrojen Peroksit:

Hidrojen peroksit (H,0O,), renksiz ve kokusuz bir siv1 olup su ve alkolde
¢oziiniir ve su ile oksijene kolaylikla ayrisir (Ohara ve ark., 1993; Ozel ve ark.,
2005). Dokularla, 6zellikle de nekrotik hiicre igeren dokularla temas ettiginde,
su ve oksijene ayrismasi sonucu agiga ¢ikan oksijen sayesinde antiseptik etki
gosterdigi ifade edilmektedir (Alagam., 2011).

H,O,nin bakteriler, mantarlar, viriisler ve sporlu mikroorganizmalar
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (McDonnell & Russell., 1999).
Antibakteriyel etkinliginin, oksidasyon 6zelligine bagli olarak olusturdugu
serbest hidroksil radikalleri araciligiyla bakterilerin DNA, protein ve lipit
gibi hiicresel bilesenlerine zarar vermesiyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir
(Ding., 2012). Ayrica kopiirme etkisinin kavite duvarlarinin temizlenmesine
yardimct olabildigi ifade edilmektedir (Urban., 2019). Bu amagla, restoratif
materyali kaviteye yerlestirmeden once kavite duvarlarini %2-3 H,O,
emdirilmis pamuk pelet ile temizlemek onerilir (Tiirkiin ve ark., 2004b).

Bazi mikroorganizmalarin katalaz ve peroksidaz enzim aktiviteleri
sayesinde diisitk konsantrasyonlardaki H,O,ye diren¢ gosterebildigi; buna
karsilik yiiksek konsantrasyonlarda bu savunma mekanizmasinin etkisini
kaybedebildigi belirtilmektedir (Tiirkiin & Ergiicii., 2004). Ayrica katalaz
aktivitesi bulunmayan bakterilerin peroksiti parcalayamadig: i¢cin H,O,ye
daha duyarli oldugu da vurgulanmaktadir (Arslan & Baygin., 2019).

Bununla birlikte H,O,’nin su ve oksijene ayrigmasi sonucu a¢iga ¢ikan
oksijenin rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu inhibe edebilecegi ve
bu durumun adezyon agisindan dezavantaj olusturabilecegi belirtilmektedir
(Nikaido & Nakabayashi., 1988). Kompozit rezin restorasyonlarda H,O,'nin
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mikrosizintiy: artirabildiginin bildirildigi; bu nedenle klinik kullaniminin
tartismal1 oldugu ifade edilmektedir (Bagis & Ertas., 2000). Ayrica oksijen
aciga cikaran soliisyonlarin canli dokularda kullanimi konusunda dikkatli
yaklasilmasi gerektigine dair goriisler de aktarilmaktadir (Reid ve ark., 2011).

-Iyodin Soliisyonlar:

Iyot, genis spektrumluantimikrobiyal etkiye sahip bir ajan olup bakteriler,
mantarlar ve viriisler tizerinde etkili oldugu; buna karsin sporosit etkisinin
sinirli oldugu bildirilmektedir (McDonnell, G., & Russell., 1999; Albay., 2005;
Uygun., 2007). Antimikrobiyal etkisini, mikroorganizmalarin proteinlerine,
niikleotidlerine ve yag asitlerine saldirarak ve bunun sonucunda bakteri
hiicresinin 6limiine neden olarak gosterir (Gottardi., 1991). Bu 6zellikleri
nedeniyle iyot ve iyot igeren soliisyonlar, dis hekimliginde antiseptik ve
dezenfektan olarak uzun siiredir kullanilmaktadir. Etkisinin hizli ve gii¢li
oldugu; ancak uygulama siiresi, pH, konsantrasyon ve 1s1 gibi faktorlere bagl
olarak degiskenlik gosterebildigi belirtilmektedir (Uygun., 2007)

Molekiiler iyodinin antibakteriyel etkiden sorumlu oldugu; ancak sulu
¢ozeltilerinin kararsiz olmasi nedeniyle iyodin tasiyici veya iyodin salan
ajanlarin (iyodofor) gelistirildigi bildirilmektedir. En yaygin kullanilanlar
povidon iyot ve poloksamer iyottur (Bin-Shuwaish., 2017). Iyodoforlar,
iyodin ile aktif serbest iyodin rezervuari olarak gorev yapan tasiyici veya
¢oziicii ajanlarin olusturdugu kompleks yapilar seklinde tanimlanmaktadir
(Gottardi., 1991).

Iyota karst asir1 duyarlilik, iyot igeren iiriinlerin kullaniminda dikkat
edilmesi gereken, literatiirde belgelenmis bir yan etki olarak bildirilmektedir.
Ayrica iyotun gebelik déneminde kullanimi énerilmemekte olup, metabolik
komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle tiroid hastaligi bulunan bireylerde
de kontrendike oldugu ifade edilmektedir (Twetman., 2004).

-Fosforik Asit:

Fosforik asit, restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir
ajandir. Kavite dezenfeksiyonu baglaminda fosforik asidin, dogrudan bir
dezenfektan olmadig1, dentin preperasyonu sonucu olusan smear tabakasini
uzaklastirarak dolayli bir antimikrobiyal etki sagladig1 bildirilmektedir.
Smear tabakasi, kanal agizlarin1 kaplar ve gecirgenligi azaltarak adeziv
restoratif materyallerin dentine baglanmasini olumsuz etkilemekte ve
mikroorganizmalarin yasamini siirdiirebilmesi i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadir. Smear tabakasinin elimine edilmesiyle kavite duvarlarinda
bulunan mikroorganizmalarin miktarinda azalma meydana gelebilmektedir
(Franchi & Breschi., 1995). Uluslararas: bir literatiirde, asitle piiriizlendirme
isleminin ciiritkten etkilenmis dentinde kalan bakterilerin miktarini
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azaltabildigi; ancak bu etkinin bakterisidal bir 6zellikten ziyade yiizeysel
uzaklastirma ve demineralizasyon etkisine bagli oldugu vurgulanmaktadir
(Pashley ve ark., 2011). Kullanilan asitlerin antibakteriyel etkilerinin, asidin
konsantrasyonuna, tiiriine ve uygulama siiresine bagli olarak degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (Franchi & Breschi., 1995).

-Propolis:

Dogal iriinlerin saglik alaninda kullaniminin artmasiyla birlikte
propolis, dis hekimliginde kavite dezenfeksiyonu amaciyla arastirilan ajanlar
arasinda yer almaktadir (Ozan ve ark., 2011). Propolisin antimikrobiyal,
antifungal, antiviral ve antiinflamatuar ozelliklere sahip oldugu; 6zellikle
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve Candida albicans gibi
ciiriikle iligkili mikroorganizmalar {izerinde etkili olabildigi rapor edilmistir
(Haciogullar1 ve ark., 2016; Kartal ve ark., 2003). Propolis, bakteri hiicre
duvarlarinda ve sitoplazmasinda hasara yol agmakta, glikoziltransferaz
enziminin inhibisyonu ile bakteriyel adezyonu onler ve bakteri hiicre
boliinmesini engellemektedir (Haciogullar1 ve ark., 2016). Literatiirde
propolisin, klorheksidin ile benzer diizeyde antibakteriyel etki gosterebildigi
ifade edilmistir (Akca ve ark., 2016).

Restoratif tedavilerle iligkili caligmalarda, propolisin kavite dezenfektan1
olarak kullaniminin adeziv sistem tipine bagli olarak degisken sonuglar
ortaya koyabildigi; etch-and-rinse sistemlerde baglanma dayanimini olumsuz
etkilemedigi, ancak self-etch sistemlerde dentin kenarlarinda daha yiiksek
mikrosizint: ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Arslan ve ark., 2012). Bu
bulgular dogrultusunda propolis, kavite dezenfeksiyonunda potansiyel bir
dogal ajan olarak degerlendirilmekle birlikte, klinik kullanimina yonelik
standart protokollerin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir.

-Ozon:

Ozon, yiliksek oksidasyon potansiyeline sahip triatomik bir oksijen
molekiilii olup, giiglii antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde
kavite dezenfektani olarak kullanilmaktadir (Kumar & Chandni., 2021;
Azarpazhooh & Limeback., 2008). Ozonun antimikrobiyal etkisi, hiicre
membranindaki doymamis yag asitlerini okside etmesi ve hiicresel
enzim sistemlerini geri doniisiimsiiz sekilde bozmasina dayanmaktadir
(Azarpazhooh & Limeback., 2008; Nagayoshi ve ark., 2004). Bu mekanizma
sayesinde bakteri, viriis ve mantarlara karsi genis spektrumlu bir etki
gostermektedir. Ozonun etkisinin hizli oldugu ve mikroorganizmalarin
direng gelistirme riskinin disiik oldugu bildirilmektedir (Azarpazhooh &
Limeback., 2008).
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Kavite dezenfeksiyonunda ozon; gaz formunda, ozonize su veya ozonize
yaglar seklinde uygulanabilmektedir (Mahboub & Rhrich Haddout., 2025).
Klinik uygulamalarda en sik tercih edilen yéntemin, kapali sistem cihazlar
araciliglyla ozon gazinin kisa siireli olarak kaviteye uygulanmasidir
(Azarpazhooh & Limeback., 2008). Bu uygulamanin, kavite duvarlarinda
bulunan Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirleri basta olmak tizere
kariyojenik mikroorganizmalarin sayisini anlamli diizeyde azalttig:
bildirilmektedir (Kartal ve ark., 2003; Aykut Yetkiner ve ark., 2014).

Literatiirde ozon uygulamasinin restoratif materyallerin mine ve dentine
baglanma dayanimu iizerindeki etkisinin, kullanilan adeziv sistem, uygulama
modu ve protokole bagli olarak degiskenlik gosterebildigi ifade edilmektedir.
Bununla birlikte, Ozon gazi veya ozon iceren dezenfektanlarin hem etch-and-
rinse hem de self-etch adeziv sistemlerle birlikte kullanildiginda baglanma
dayanimi ve mikrosizinti agisindan kontrol gruplariyla benzer veya daha
yiiksek degerler gosterebildigi rapor edilmistir (Bin-Shuwaish., 2017).

Ozon cihazlarinin giiglii oksidatif etkileri ve potansiyel toksisiteleri,
bu sistemlerin kullaniminda daha dikkatli ve kontrollii bir yaklagimi
gerektirmektedir. Bunedenleklinik uygulamalardaiireticifirmalartarafindan
onerilen kullanim protokollerine titizlikle uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
bu cihazlarin geleneksel kavite dezenfektanlarina kiyasla maliyetlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Naik ve ark., 2016).

-Isikla Aktive Olan Dezenfeksiyon Sistemleri:

Isikla aktive olan dezenfeksiyon (PAD), fotosensitizer (151ga duyarl
ajan), uygun dalga boyunda 151tk ve oksijen varliginda gerceklesen
fotokimyasal reaksiyonlar sonucunda reaktif oksijen tiirleri (ROS) tireterek
mikroorganizmalarin inaktivasyonunu hedefleyen bir dezenfeksiyon
yaklasimidir (Gholami ve ark., 2023). PAD, tipta 6zellikle kanser tedavisinde
kullanilmakta olup; dis hekimliginde agiz kanserlerinin, oral bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlarin, endodontik tedavilerin ve kavite dezenfeksiyonunun
yonetiminde uygulanmaktadir (Komerik & MacRobert., 2006).

Bu sistemlerde fotosensitizer belirli bir dalga boyundaki 1sikla
uyarilmasi sonucu olusan ROS, hizla ve giiglii bir sekilde bakteri zarini ve
DNAYy1 pargalayarak hiicre 6liimiine neden olur (Demidova & Hamblin.,
2004). Etkinligi sadece bakterilerle sinirli olmayip, viriisler, protozoalar ve
mantarlar gibi birgok mikroorganizma iizerinde de etkilidir. Ayrica PAD’1n,
antimikrobiyal ajanlara direngli mikroorganizmalara karsi alternatif bir
tedavi secenegi olabilecegi ifade edilmektedir (Konopka & Goslinski., 2007).

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan fotosensitizer’ler arasinda
fenotiyazin grubu metilen mavisi (MB) ve toluidin mavisi (TB/TBO) yer
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almakta olup, bu ajanlarin erisilebilirlik, stabilite ve diisiik toksisite gibi pratik
avantajlar nedeniyle sik kullanildig: bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2024).
Ancak bu fotosensitizer’ler dislerde renk degisikligine neden olabilirler (Costa
ve ark., 2016).

Derin ¢iiritk lezyonlarinda kavite dezenfeksiyonuna yonelik klinik
galigmalarda PAD uygulamasinin mikrobiyal yiikte azalma saglayabildigi
rapor edilirken, bazi ¢alismalarda bu azalmanin kontrol gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak sinirli kalabildigi de bildirilmistir (Disodia ve ark., 2025;
Neves ve ark., 2016).

-Lazer:

Farklidalgaboylarindaisinlaryayanlazerler,bakterihiicresininintratiibiiler
suyunun geniglemesine neden olarak bakteriler izerinde termal ve fotodisruptif
etkilere yol agmaktadir. Bu etkiler, hiicre biiylimesinin bozulmasina ve lizisine
yol agmaktadir (Mohan ve ark., 2016). Lazerlerin antibakteriyel etkinliginin;
lazer enerjisi, hiicrenin su igerigi ve hacmi, hiicre duvarinin dayanimi, emilim
ozellikleri ve dentin kanallarindaki bakterilerin hareketi gibi birgok faktére
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Ding., 2012).

Sert dokular, yumusak dokular, isikla sertlestirme, dis beyazlatma
ve dezenfeksiyon gibi farkli kullanim alanlarina yonelik cesitli lazerler
gelistirilmistir (Verma ve ark., 2012). Dis hekimliginde Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG ve CO; lazerler basta olmak iizere farkli lazer tiplerinin kullanildig:
bildirilmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015).

Lazer uygulamalarinin smear tabakasini uzaklastirirken kalan bakterileri
de ortadan kaldirdigi ve boylece kavite dezenfeksiyonunda 6nemli bir rol
oynadigiifade edilmektedir (Lusche veark.,2020). KTP (potasyum titanil fosfat),
CO,, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gibi lazerlerin, debrisi ve smear tabakasini
etkin bicimde uzaklastirabildikleri icin kavite dezenfeksiyonuna uygun
olduklar1 bildirilmistir (Oznurhan ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2011; Kapdan ve
ark., 2013). Bu uygulamalarin, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda daha
yiitksek baglanma dayanimi ve restorasyonlarin uzun dénem basarisi agisindan
olumlu sonuglar saglayabildigi rapor edilmistir (Arslan ve ark., 2011).

Lazerler, yiiksek maliyetli cihazlar olmalar1 nedeniyle klinik
uygulamalarda dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir. Ayrica agiz igi
kullanimlari i¢in ozel egitim gerektirmekte olup, uygulama sirasinda olasi
goz hasarini 6nlemek amaciyla hastalar ve saglik personeli i¢in uygun goz
koruyucu 6nlemlerin alinmasi zorunludur. Sert ve yumugak dokular ile pulpa
kompleksitizerinde istenmeyen etkilerin olusmamasiicin @iretici talimatlarina
titizlikle uyulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Pohlhaus., 2012).
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Sonug

Kavite dezenfeksiyonu, restoratif tedavilerde rezidiiel
mikroorganizmalarin azaltilmasi ve restorasyonlarin uzun dénem basarisinin
desteklenmesi agisindan onemli bir basamak olarak degerlendirilmektedir.
Gintimiizde kullanilan kavite dezenfektanlary; kimyasal ajanlar, dogal
triinler ve fiziksel yontemler olmak tizere farkli etki mekanizmalarina
sahip olup, antimikrobiyal etkinlikleri, adeziv sistemlerle etkilesimleri ve
klinik uygulanabilirlikleri agisindan degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle
dezenfektan se¢iminin, klinik durum ve kullanilan restoratif materyale
gore bireysellestirilmesi gerekmektedir. Mevcut veriler, ideal bir kavite
dezenfektaninin heniiz tanimlanamadigini ve klinik uygulamalara y6n
verecek standart protokollerin olusturulabilmesi i¢in ileri klinik ¢aligmalara
ihtiyag oldugunu gostermektedir.
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GIRIS
Miizik,engenel tanimiylaseslerinbelirlibirzamanigindediizenlenmesiyle
olusan sanat ve ifade bigimidir. Ritmi, melodiyi, armoniyi ve tin1y1 kullanarak
duygulari, diistinceleri, kiiltiirii ve insan deneyimini aktarir. Miizigin tarihi
neredeyse insanlik tarihi kadar eskiye gitmektedir. Miizik, tarih boyunca

bir¢ok medeniyet tarafindan eglence amagli kullaniminin yani sira askeri,
dini ve tibbi amacglarla da kullanilmistir (Giiveng, 2002).

Eski ¢aglarda yapilan tedavilerde, sistematik bir bilgi birikimi olmadig1
i¢in, hastaliklara daha biitiinciil bir yaklasgim sergilenmistir. Bu nedenle
sifaci olarak adlandirilan kisiler yaptiklar1 tedavilerde bir¢ok teknigi bir
arada kullanmak durumunda kalmistir. Bu tedavilerde bitkisel ve hayvansal
kaynakli ilaglarin yani sira; masaj uygulamalari, dini ritiieller, meditasyon
yontemleri, cesitli aroma ve tiitsiilerin kullanimi ve mizikle terapi
uygulamalar: kullanilmistir. Miizikle terapi bazen diger tedavilere ek olarak
uygulanmis, bazen de diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda son ¢are
olarak denenmistir (Birkan, 2014).

Miizik ile Tedavinin Tarihgesi

Miizikle tedavi, neredeyse insanlik tarihi kadar koklii bir gegmise sahiptir.
Miizik, tarih boyunca ruhsal ve bedensel birgok rahatsizligin tedavisinde
kullanilmais bir tedavi yontemi olmustur.

Antik Yunan kiiltiiriinde, miizik ve sifa arasinda giiglii bir iliski oldugu
diigiiniilmistiir. Oyle ki, Yunan mitolojisinde yer alan Apollon ismindeki
tanr1 hem hekimligin hem de miizigin tanrisi olarak betimlenmis ve lir
¢alarak insanlarin sikintilarina derman olduguna inanilmistir (Tuna & Ozer,
2015). Antik Yunan medeniyetinde miizigin; ruhsal dengesizlikler, davranis
bozukluklari, melankoli tiirleri, epilepsi benzeri norolojik durumlar, gesitli agr1
ve huzursuzluk halleri ile baz atesli ve salgin hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullanildigina dair veriler bulunmaktadir (Horden, 2000).

Antik ¢agin en donanimli saglik merkezlerinden biri olan Bergama
Asklepionu’nda fiziksel tedavilerin yaninda miizigin de tedavi amaciyla etkin
bir sekilde kullanildig: bilinmektedir. Bu merkezde miizik, hastalarin ruhsal
rahatlamasini saglamak amaciyla kullanilmistir. Miizik esliginde yapilan
ritiieller, hastalarin psikolojik iyilik halini artiran tedavi edici bir unsur
olarak goriilmiistiir. Asklepion’da uygulanan yontemler, antik donemde
miizigin ruh saglig, psikolojik sikintilar ve agri yonetimindeki etkisinin
bilindigini ve miizigin bir tedavi yontemi olarak 6nemli yere sahip oldugunu
gostermektedir (Celik, 2018).

Antik Misir medeniyetinde de Antik Yunan medeniyetine benzer sekilde
miizigin sifali etkilerinin olduguna inanilmistir. Kahire’de bulunan sifahanelerde,
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hastalara yapilacak operasyonlardan once mizik dinletildigi ve bu sayede
hastalarin gii¢ kazandigina inandiklari diisiiniilmektedir (Kog ve ark., 2016).

Milattan 6nce Cin’de yasamus tinlii filozof Konfiigyiis de sozlerinde miizigin
saglik ile olan iliskisine vurgu yapmistir. Miizik sayesinde “insanlar arasi
iliskilerin diizeldigini, gozlerin parladigini, kulaklarin keskinlestigini, kanin
hareketi ve dolaniminin sakinlestigini” ifade ederek miizigin insanlar iizerindeki
psikolojik ve tizyolojik etkilerine dikkat cekmistir (Karamizrak, 2014).

Tirklerde miizigin tedavi amagl kullanilmasi gelenegi, Orta Asya’daki
saman kiltiiriinden baglayarak Sel¢uklu Devleti ve Osmanli Devleti
donemlerinde a¢ilmis dariissifalara kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir.
Yaklasik 3000 y1l 6nce yasamis Uygur Tiirklerinde samanlarin ve baksilarin
bir nevi sifaci olduklarina inanilmistir. Bu sifacilar hastalarini sarki séylemeyi
ve dans etmeyi de iceren birtakim torenlerle iyilestirmeye c¢alismistir.
[slamiyet sonras1 donemde 6zellikle Sufiler, miizik yardimiyla ruh ve sinir
rahatsizliklarinin iyilestirilebilecegini savunmustur. Selguklu Devleti ve
Osmanli Devleti donemlerinde ise miizikle tedavi ¢alismalar1 daha ciddi
olarak ele alinmistir. Bu dénemlerde 6zellikle ruh ve sinir rahatsizliklarinin
tedavisinde su sesinin ve koku terapilerinin etkin kullanildig gériilmektedir.
Oyle ki, Nureddin Dariigsifas: ve Edirne Dariigsifasi gibi doneminin énemli
bir¢ok saglik merkezinde miizikle tedavi amagli 6zel boliimler bulundugu ve
bu boliimlerin tedavi igin gerekli akustigi saglayabilecek sekilde insa edildigi
bilinmektedir (Gengel, 2006), (Somakg1, 2003), (Erer ve Atici, 2010).

Tiirk tip geleneginde, Tiirk musikisinde yer alan makamlarin her birinin
bedensel veya ruhsal etkileri oldugu diisiiniilmiis ve bu makamlar tedavilere
yardimcr birer yontem olarak kabul edilmistir. Sel¢uklu ve Osmanl
dariissifalarinda bu makamlar icra edilmistir. Hatta bu yontemle ilgili olarak;
hangi makamin giiniin hangi saatlerinde etkili oldugu, yetiskinlere mi yoksa
¢ocuklara mi1 uygulanmas: gerektigi gibi pek ¢ok detay bulunmaktadir
(Tanriover, 2010).

Makam Tedavi Edildigine inanilan Hastahk

Rehavi Bas agrilari, burun kanamass, felg

Isfahan Zihin acikligi, soguk alginlig: ve atesli hastaliklardan korunma
Ussak Uykusuzluk, ayak agrilar:

Zirgiile Kalp ve beyin hastaliklari, menenjit, mide rahatsizliklari
Buselik Kalga ve bag agrilari, goz hastaliklar:

Hicaz Idrar yolu hastaliklari

Hiiseyni Kalp, karaciger hastaliklari, nobet ve hummalar

Biiziirk Beyin ve kas agrilari, kuvvetsizlik

Irak Menenjit

Zirefkend Felg, sirt agrisi

Tablo 1. Tiirk Miiziginde yer alan makamlarm etkili olduguna inanilan hastaliklar
(Tanriéver, 2010)
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Batr’da miizik ile tedavinin tarihine bakildiginda Orta Cag Avrupa’sinda
¢ok sinirli 6rnekler bulundugu belirtilmektedir. Avrupa’da miizigin tedavi
amagl kullaniminin 18. yiizyildan itibaren gelisme ve yayginlagma
gosterdigi bilinmektedir (Birkan, 2014).

Miizik ile tedavinin yakin gagdaki gelisimine bakildiginda, miizik
ile tedavinin bilimsel olarak ele alinisinin yaklasik 19. yiizyil ortalarina
denk geldigi diistiniilmektedir. Miizik ile tedavi konusunda ilk sistematik
galigmalardan biri olarak, 1848 yilinda Pragli terapist Raudnitz’in psikoz
tedavisinde miizik kullanmasi sayilmaktadir (Uganer ve Birsen, 2015).

20. ylizyila gelindiginde ise, ozellikle 2. Diinya Savasi gazilerinin
psikoterapisinde ve fiziksel agrilarla basa ¢ikmalar: konusunda miizikle
tedavinin etkili bir sekilde kullanildigi bilinmektedir. Cesitli askeri
hastanelerde miizikle tedavi sonucunda olumlu sonuglar elde edilmis
ve bu sayede miizigin tedavi amaglh kullaniminin bilinirligi artmistir.
Bu konudaki basarili girisimler, miizik ile tedavi verilen merkezlerin
ortaya ¢ikmasina ve bu konuda uzmanlarin yetismesine 6nayak olmustur
(Yildirim, 2021).

20. ve 21. ytzyilda Avrupa’da bir¢ok iilkede agilan miizik terapi
merkezlerinde; epilepsi, fantom agrilar, felg, afazi ve psikiyatrik
rahatsizliklar gibi pek ¢ok rahatsizliga yonelik tedaviler uygulanmaya
baglanmistir. Miizigin epilepsi hastalarinda nobet sikligini azaltma, agrili
hastalarda rahatlama ve afazi durumunda heceleme yetisini artirma gibi
fonksiyonlarinin gozlenmesi, miizik terapisinin klinik kullanim alanlarini
genigletmistir. Bu olumlu sonu¢ veren klinik uygulamalar 1s1ginda
miizigin modern tipta ve dis hekimliginde tedavi amagli kullanimi,
yapilan tedavilere ek olarak uygulanan tamamlayici bir yontem olarak
kabul gérmeye baglamistir (Uganer ve Birsen, 2015), (Yildirim, 2021).

1985 yilinda Italya’da miizik terapistlerinin, miizigin tedavi
amacgh kullanilmasini kiiresel diizeyde tanitma ve gelistirme vizyonu
dogrultusunda Diinya Miizik Terapi Federasyonu (WFMT) kurulmustur.
Son olarak 2011 yilinda Diinya Miizik Terapi Federasyonu miizik
terapisini, “miizigin ve miizik 6gelerinin, tibbi, egitsel ve giinliik yasam
ortamlarinda; bireylerin, gruplarin, ailelerin veya toplumlarin yasam
kalitesini artirmak ve fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal, zihinsel
ve ruhsal saglik ve iyilik héllerini gelistirmek amaciyla profesyonel bir
miidahale araci olarak kullanilmasidir” seklinde tanimlamistir (World
Federation of Music Therapy, n.d.).

Ulkemizde 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligine gore 15
tane geleneksel ve tamamlayici tip yontemi yasallasmistir. Bu yontemler



DIS HEKIMLIGI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 23

akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi yontemleridir (Resmi
Gazete, 2014).

Miizigin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Miizik isitsel yollardan gegerek beyine iletilir. Sirasiyla beyin sap1 ve
talamustan gecerek beyin korteksineiletilir ve buradaislenir. Miizigin, beyinde
biligsel ve duygusal etkiler olusturarak davranislarin diizenlenmesinde roli
bulunmaktadir. Miizigin otonom sinir sistemi ve limbik sistem {izerine
etkileri oldugu bilimsel caligmalarla kanitlanmistir. Miizik, bu etkiler
sayesinde viicutta birtakim psikolojik ve fizyolojik degisikliklere sebep olur
(Chanda ve Levitin, 2013).

Otonom sinir sistemi {izerine etkileri arasinda; parasempatik sistem
aktivitesini stimiile ederek kan basinci diizeyini, kalp atim hizini ve solunum
hizin1 azaltmasi bulunmaktadir. Ayn: zamanda sempatik sinir sistemi
tizerinde baskilayic etkisi bulunmaktadir. Sempatik sistemi baskilamasiyla
birlikte néromiiskiiler uyarilmalar azalir, boylece anksiyetenin ve stresin
azaltilmasi tizerine pozitif etki gostermektedir (Chanda ve Levitin, 2013),
(Bernardi ve ark., 2006), (Thoma ve ark., 2013).

Limbik sistem tzerine etkileri arasinda; limbik sistemi aktive ederek
duygu durumunun diizenlenmesi bulunmaktadir. Viicutta hipofiz bezi,
adrenal bezler ve hipotalamus iizerine etkiler gostererek kortizol diizeyini
azaltmakta ve endorfin salinimini artirmaktadir. Kortizol diizeylerinin
azalmasina bagli olarak stres ve anksiyete seviyesinin azaltilmasina katk:
saglamaktadir. Ayrica miizik, amigdala aktivitesini de baskilayarak stres
ve korkunun azaltilmas: {izerine pozitif etkiler gostermektedir. Endorfin
seviyesinin artisina bagl olarak ise miizigin agrinin algilanma diizeylerini
azalttig1 tespit edilmistir (Chanda ve Levitin, 2013), (Thoma ve ark., 2013),
(Koelsch, 2014).

Miizigin viicuttaki sistemler tzerindeki butiin bu etkileri dikkate
alindiginda; miizik terapisinin tip ve dis hekimligi tedavilerine ek
olarak uygulanabilecek destekleyici ve tamamlayici bir yontem oldugu
disiiniilmektedir. Miizigin giivenli, non-invaziv ve non- farmakolojik bir
yontem olmast da, tedavilerde tamamlayic1 olarak kullanilmasini tegvik
etmektedir.
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Miizik Tiirii Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri
Parasempatik aktivite artar. Nabiz ve
Klasik Miizik kan basinci azalir. Kortizol diizeyi azalir.

Anksiyete azalir.

Solunum yavaglar, kas tonusu azalir. Stres ve
anksiyete azalir. |

Kalp hiz1 degiskenligi artar. Stres regiilasyonu
sonucu dikkat dagitir.

Endorfin artar. Tanmidiklik ve giliven hissi
olusturup tedaviye uyumu artirir.

Hizli Ritimli ve/veya Yiiksek Sesli|Sempatik aktivite artar. Bazi bireylerde
Miizik (Rock miizik vb.) uyarilmishik artisina bagh anksiyete artabilir.

Doga Sesleri (su sesi, kus sesi vb.)

Enstriimantal Hafif Miizik

Kisinin Kendi Tercih Ettigi Miizik

Tablo 2. Farkli miizik tiirlerinin insanlar iizerinde olusturdugu fizyolojik ve psikolojik
etkiler (Chanda ve Levitin, 2013), (Bernardi ve ark., 2006), (Thoma ve ark., 2013),
(Koelsch, 2014).

Miizik Terapisinin Dis Hekimliginde Pratigindeki Kullanim Alanlar1

Giiniimiizde miizigi tip ve dis hekimligi pratigine entegre etmeye
calisan bir¢ok caligma literatiirde mevcuttur. Dis hekimligi pratiginde
miizigin kullanimi iizerine, 6zellikle dental korku ve dental anksiyetenin
azaltilmas1 konusunda ¢ok ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Dental korku
ve dental anksiyete konulu ¢aligmalarin yani sira ¢ocuk hastalarda davranis
yonlendirmesi konusunda miizigin kullanildig1 ¢caligmalar da bulunmaktadir.
Ayricacgocukhastalardamiizigin, dikkat dagitmadave gocuk hastalarinilgisini
tedavinin rahatsiz edici unsurlarindan uzaklagtirmada etkili olabilecegine
dair ¢aligmalar da yapilmistir. Engelli hastalarda hekim-hasta arasindaki
kooperasyonu giiglendirmek tizere miizigin kullanilip kullanilamayacagini
sorgulayan bazi ¢aligmalar da mevcuttur. Dis hekimligi pratiginde hastalar
icin en rahatsiz edici unsurlardan biri olan agr1 hissinin azaltilmasinda,
lokal anesteziklere ek ve tamamlayic1 bir yontem olarak kullanilmasini da
irdeleyen caligmalar literatiirde yer almaktadir.

Miizik Terapisi ve Dental Anksiyete Iligkisi

Dental anksiyete terimi; dis hekimine, dis tedavisine veya dis hekimligi
kliniklerine karsi bazi hastalarda gelisen kendini rahatsiz hissetme durumu
olarak agiklanabilmektedir. Bu durum fiziksel ve psikolojik stres ile birlikte
aciga ¢ikmaktadir. Dental anksiyete gelisen hastalarda genellikle dental
tedavileri geciktirme, erteleme veya tedavilerden tiimiiyle kag¢inma davranislar
gozlenmektedir. Dental anksiyete, hekim-hasta arasindaki kooperasyonun
kurulmast iizerine olumsuz etkiler gostermektedir (Simsek ve Ispir, 2019).

Literatiirde dental anksiyetesi bulunan hastalarin dental tedavilerinde
miizik terapisinin kullanilmasina dair yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir:
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Wazzan ve arkadaslari 2022 yilinda yaptiklari ¢aligmada, acil
endodontik tedavi ihtiyaci olan dental anksiyeteli hastalarda miizik terapisi
uygulanmasinin, hastalarin dental anksiyete seviyesi ve fizyolojik stres
gostergesi olan vital bulgular: iizerine etkisini degerlendirmistir. Caligmaya
toplam 46 dental anksiyeteli hasta dahil edilmistir. Hastalar rastgele
iki gruba ayrilmistir; bir gruptaki hastalara yavas ritimli enstriimental
miizik dinletilmis, kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir miizik
dinletilmemistir. Tedaviye baslamadan once ve tedavi sonunda kalp atim
hizi, kan basincy, titkiiritk kortizol seviyesi ve viicut sicakligr dl¢iilmiistiir.
Yapilan ¢alismanin sonucunda, miizik terapisi uygulanan hastalarda
kontrol grubundaki hastalara kiyasla, olgiilen vital bulgularda azalma
gozlendigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadig1
belirtilmistir (Wazzan ve ark., 2022).

Karapigak ve arkadaslari, orta diizey dental anksiyetesi bulunan ve
restoratif tedaviye ihtiyaci olan 70 adet hasta {izerinde miizik terapisinin
etkisini degerlendirdikleri bir ¢alisma yapmustir. Yapilan ¢aligmada hastalar
rastgele iki gruba ayrilip; bir gruba hastalarin kendi segtikleri miizik
dinletilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir miizik dinletilmemistir. Tiim
hastalarin oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, kalp atim hizi kan basinci ve
tukiriikteki kortizol seviyesi degerleri tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
kayit altina alinmigtir. Yapilan ¢alismanin sonucunda, miizik dinletilen hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla vital bulgular agisindan bakildiginda
yalnizca diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu belirtilmigstir. Makalenin yazarlar1 ¢alisgmanin sonucunda,
miizik terapisinin fizyolojik stres gostergeleri tizerinde sinirl bir etkiye sahip
oldugunu vurgulamaktadir (Karapigak ve ark., 2023).

Yag1z ve arkadaslari ise, dental anksiyetesi bulunan ve restoratif tedaviye
ihtiyact olan hastalarin restoratif tedavileri sirasinda, alfa frekansindaki
binaural ritmik mizik ve 432 Hz frekansindaki rahatlatici etkili mizik
arasindaki farki ve bu melodilerin dental anksiyete iizerine etkisini
degerlendirdikleri bir ¢aligma yapmuistir. Bu ¢alismada hastalar, esit sayida
hasta igeren rastgele ii¢ gruba ayrilmis, kontrol grubuna herhangi bir miizik
dinletilmemistir. Tedavi sirasinda hastalara yalnizca dolgu kavitesi agilirken
kulaklikla miizik dinletilmis, boylece doner aletlerin ¢ikardiklar: sesin
yarattig1 dental anksiyetenin azalacagi varsayilmistir. Tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasinda olmak tizere iki defa hastalarin viicut 1sis1, kan basinci,
oksijen satiirasyonu ve nabiz degerleri Ol¢iilmiistiir. Yapilan c¢aligma
sonucunda, 432 Hz frekansindaki rahatlatici etkili miizigin dinletildigi hasta
grubunda fizyolojik stres gostergelerindeki azalmayla uyumlu olarak dental
anksiyetenin de azaldig1 belirtilmistir (Yagiz ve ark., 2025).



26 * Deniz CETIN & Zeliha Pelin CAN & Hiilya ERTEN

Ozcanvearkadaslari, 2024 yilinda periodontal cerrahitedavigereksinimi
olan dental anksiyeteli hastalarda miizik terapinin etkisini degerlendirdikleri
bir ¢alisma yayinlamistir. Calisma Oncesinde hastalar rastgele iki gruba
ayrilmistir. Ik gruptaki hastalara kulaklikla yavas ritimli enstriimental
miizik dinletilmistir. Bu gruptaki hastalara tedavi sirasinda kulakliktan gelen
sesin seviyesini kendi istekleri dogrultusunda azaltip artirabilme segenegi
sunulmustur. Ikinci gruptaki hastalara ise kulaklik takilip cevredeki sesleri
duymalar1 engellenmis fakat herhangi bir miizik terapisi uygulanmamaistir.
Bu caligmada hastalarin dental anksiyete, dental korku, agriy1 algilama
diizeyleri ve vital bulgular: tedavi dncesinde ve sonrasinda olmak tizere iki
defa degerlendirmeye alinmistir. Caligmanin sonunda miizik dinletilen
grupta, kontrol grubuna kiyasla kan basinci ve dental anksiyete degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu belirtilmistir. Gorsel Analog
Skala (VAS) ile dl¢iilen agr1 degerlendirme skorlarinda da miizik dinletilen
grupta daha diisiik degerler gozlendigi vurgulanmistir (Ozcan ve ark., 2024).

Bu ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde, miizik terapisinin dental
anksiyetesi olan hastalarda o6zellikle fizyolojik stres gostergeleri ve subjektif
algilar (anksiyete, agr1) tizerinde olumlu ancak heterojen etkiler gosterdigi
goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda vital bulgulardaki degisimler istatistiksel
anlamliliga ulagmasa da, hastalarin anksiyete ve agr1 algisinda azalma egilimi
dikkat ¢ekmektedir. Miizik tiirii, frekansi, uygulama siiresi ve hastanin
miizigi kontrol edebilmesi gibi faktorlerin, terapinin etkinligini belirleyen
onemli degiskenler oldugu anlasilmaktadir.

Miizik Terapisinin Cocuk Dis Hekimliginde Davranis Yonlendirmesi Amaciyla
Kullanim1

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme, ¢ocuklarin dental tedavi
gereksinimlerinin giivenli, etkili ve etik bi¢cimde karsilanmasinda temel
bir yaklagimdir. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri igeren
bu teknikler, ¢ocugun korku ve endisesini azaltarak tedaviye uyumunu
artirmay1, olumlu bir dis hekimi tutumu gelistirmeyi ve kaliteli agiz saglig
hizmetinin siirdiriilebilirligini saglamayr amaglamaktadir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2016). Uygun davranis yonlendirme yontemi;
hekim, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda giivene dayali bir iliski kurulmasina katk:
saglarken, cocugun agiz ve dis sagligina yonelik olumlu tutum gelistirmesini
desteklemektedir (Demir, 2021).

Cocuk hastalarda tedaviye uyumun artmasi i¢in kullanilan davranig
yonlendirmesi tekniklerinden biri de dikkat dagitma yontemidir. Cocuklarda
davranig yonlendirmesinde kullanilan dikkat dagitma yontemleri, dental
tedavi stirecinde gocugun doner aletlerin sesi gibi bazi rahatsiz edici
uyaranlara odaklanmasini azaltmayr hedeflemektedir. Isitsel, gorsel,
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dokunsal ve olfaktor duyulara dayali bu teknikler, ¢ocugun dikkatini farkl
yerlere yonlendirerek tedaviye uyumu artirmaktadir. Ozellikle hafif ve orta
diizey dental anksiyetesi bulunan ¢ocuklarda bu yontemlerin kooperasyonu
artirdigl, agri algisini azalttigi ve olumlu bir dis hekimligi deneyiminin
gelisimine katki sagladig: bildirilmektedir (Chen ve ark., 2024).

Literatiirde ¢ocuk hastalarin dental tedavilerinde miizik terapisinin
kullanilmasina dair yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir:

Marqués-Martinez ve arkadaslari, ¢ocuk hastalarda yapilan dental
tedavilerde miizik terapisi kullanilarak dikkat dagitmanin dental anksiyete
diizeyleri tizerindeki etkinligini incelemeyi amagladiklar: bir meta-analiz
calismasi yayinlamistir. Bu caligma kapsaminda, 4-14 yas araligindaki toplam
476 cocuk hastay1 iceren 7 adet randomize kontrollii ¢aligma incelenmistir.
Meta analiz kapsaminda incelenen randomize kontrolli ¢aligmalarda, ¢ocuk
hastalarda kisisel bildirimlere dayali dental anksiyete dlgekleri ve oksijen
satiirasyonu, kan basinci, kalp atim hizi gibi vital bulgularin degerlendirildigi
belirtilmistir. Meta analiz sonucunda, miizik terapisi uygulanan hastalarda
kontrol gruplarindaki hastalara kiyasla dental anksiyete seviyelerinde ve kalp
atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu ifade edilmistir.
Bu bulgularin yani sira oksijen satiirasyonu ve kan basinci degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma olmadig1 ifade edilmistir. Meta
analizin sonucunda; miizik terapisinin ¢ocuk hastalarda dental anksiyetenin
azaltilmasinda etkili bir yontem olarak ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarina
entegre edilmesinin hasta kooperasyonunu artirabilecegi vurgulanmistir
(Marqués-Martinez ve ark., 2025).

Alkahtani ve arkadaslari, ¢ocuk hastalarda dental tedavilerin
gerceklestirilmesi sirasinda miizik dinletilerek dikkat dagitilmasinin, dental
anksiyete ve stres tizerindeki etkisini incelemistir. Yapilan ¢alismaya 5-14
yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. Tedavi siiresince miizik terapisi
uygulanan hasta grubunda, kontrol grubuna kiyasla anksiyete diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir. Mizik dinletilen gruptaki ¢ocuk
hastalarin tedavi stirecini daha rahat ve daha az stresli bulduklari, bunlarin
yani sira klinik uyum davraniglarinda olumlu degisiklikler gozlendigi ifade
edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, miizik dinletilmesi ile dikkatin
dagitilmasi yonteminin ¢ocuk dis hekimliginde anksiyete ve stresi azaltmaya
yonelik etkili bir yaklasim oldugu vurgulanmistir (Alkahtani ve ark., 2020).

Aitken ve arkadaslari, ¢ocuk hastalarda yapilan restoratif dis tedavileri
sirasinda uygulanan isitsel dikkat dagitma yonteminin; anksiyete, agri
algis1 ve hasta kooperasyonu iizerindeki etkilerini incelemistir. Dort-alt1
yas grubundaki 45 ¢ocugun lokal anestezi altinda restoratif tedavilerinin
gerceklestirildigiarastirmada, hastalar caligma 6ncesinde ti¢ gruba ayrilmigtir.
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Hasta gruplar1 sirasiyla; hareketli miizik dinletilenler, rahatlatici mizik
dinletilenler ve miizik uygulanmayan kontrol grubu seklindedir. Anksiyete
diizeyleri ebeveyn ve ¢ocuk bildirimine dayali 6lgeklerle, fizyolojik yanitlar kalp
atim hiziile, davranis durumu ve agri algisi ise standart subjektif degerlendirme
olgekleri araciligryla analiz edilmistir. Elde edilen bulgularin, degiskenlerin
hicbirinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
koymadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin biiyitk ¢ogunlugunun
miizik dinlemeyi olumlu degerlendirdigi ve sonraki randevularda da miizik
dinlemeyi talep ettikleri belirtilmistir (Aitken ve ark., 2002).

Literatiirde bu konuda yapilmis meta-analiz ve klinik ¢alismalar g6z 6niine
alindiginda; miizik terapisi ile dikkat dagitma uygulamasinin ¢ocuk hastalarda
anksiyete diizeyi ve bazi fizyolojik stres gostergeleri tizerinde etkileri bulundugu
dikkat gekmektedir. Bazi calismalarda klinik parametreler tizerinde istatistiksel
olarak anlaml farklar oldugu bildirilirken, baz: ¢alismalarda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Buna karsin, miizigin ¢ocuk hastalar
tarafindan yiiksek oranda olumlu algilanmasi ve tedavi deneyimini daha
kabul edilebilir hale getirmesi, bu yontemin ¢ocuk hastalara yapilan dental
tedavileri destekleyici bir arag olarak degerini ortaya koymaktadir.

Miizik Terapisinin Ozel Saglik Gereksinimli Hastalarda Kooperasyonu
Artirmak Amaciyla Kullanimi

Ozel saglik gereksinimli birey tanimy; zihinsel, fiziksel, gelisimsel, duyusal,
davranigsal, biligsel veya duygusal bir bozukluk ya da sinirlayici duruma
sahip olmasi nedeniyle, standart saglik hizmetlerinin 6tesinde tibbi izlem ve
saglik miidahalesine gereksinim duyan kisileri ifade etmektedir. Bu bireyler,
engellilik veya fonksiyonel kisitliliklar dogrultusunda normalden farklilagan,
bireysellestirilmis ve multidisipliner bir bakim yaklagimini gerektiren 6zel
gereksinimlere sahiptir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Ozel saglik gereksinimli bireylerde dental tedavilerin basarisi, biiyitk
ol¢iide hasta ve hekim arasinda kooperasyonun etkin bi¢cimde saglanmasina
baglidir. Bu bireylerde iletisim giigliikleri, duyusal hassasiyetler ve davranissal
sinirlhiliklar kooperasyonu olumsuz etkileyebileceginden, tedavi siirecinde
hastaya 6zgii yaklasimlarin benimsenmesi 6nem tasimaktadir. Kooperasyonu
destekleyen davranis yonlendirme teknikleri ve uyaran kontroliine dayali
yontemler, hastanin tedaviye uyumunu artirarak islemlerin daha giivenli,
konforlu ve stirdiiriilebilir sekilde gerceklestirilmesine katki saglamaktadir.

Literatiirde ozel saglik gereksinimli hastalarin dental tedavilerinde
kooperasyonu artirmaya yonelik miizik terapisinin kullanilmasina dair
yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir:

Gowdham ve arkadaslar1 Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada,
hafif diizeyde zihinsel engeli bulunan ¢ocuk hastalarda miizik terapisi
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uygulanmasinin, hastalarin kooperasyonunu artirma ve dental anksiyetesini
azaltma {izerine etkilerini aragtirmistir. Yapilan ¢aligmaya 6-14 yaslarinda
20 adet zihinsel engelli ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Tedavilere baslamadan
once hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara
tedavi sirasinda Hint enstriitmantal miizigi dinletilmis, kontrol grubuna ise
herhangi bir miizik dinletisi yapilmamistir. Calisma, miizik dinletilen ve
miizik dinletilmeyen durumlarda olmak iizere, bir ay ara ile gerceklestirilen
iki randevuyu iceren ¢apraz (cross-over) tasarimda yiritiilmustir. Tedavi
sirasindaelektriksel deridirenci, galvanik deriyaniti (GSR) biyofeedback cihazi
kullanilarak dl¢iilmiis ve analiz edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, miizik
terapisi ile dikkat dagitma uygulamasi yapilan hastalarda, tedavi sirasinda
elektriksel deri direncinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu ve
anksiyete diizeyinin azaldigi belirtilmistir. Gowdham ve arkadaslar, zihinsel
engeli bulunan ¢ocuk hastalarda dental tedaviler gerceklestirilirken miizik
terapisi uygulanmasinin, kooperasyonu artirmaya yonelik etkili bir dikkat
dagitma yontemi oldugunu vurgulamaktadir (Gowdham ve ark., 2021).

Mehrotra ve arkadaslar1 yaptiklar: bir klinik ¢alismada, zihinsel engelli
hastalarda gorsel ve isitsel dikkat dagitma tekniklerini bir arada kullanmanin
restoratif dis tedavilerinde kooperasyonu nasil etkiledigini incelemistir. Bu
calismada hafif diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklar ve geng yastaki hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Bu hastalara tedavi sirasinda sanal gergeklik
gozlugii ve kulaklik takilarak gorsel ve isitsel uyaranlarla dikkat dagitma
uygulamasi yapilmigstir. Hastalarin oksijen satiirasyonu, nabiz ve dental
anksiyete diizeyleri kayit altina alinmigtir. Yapilan ¢aligma sonucunda,
dikkat dagitma uygulamasi ile birlikte oksijen satiirasyonu degerlerinde
artis, nabiz atiminda azalma ve dental anksiyete diizeylerinde azalma
oldugu belirtilmistir. Caligma sonucunda yazarlar, gorsel ve isitsel dikkat
dagitma yontemlerini kullanarak zihinsel engelli bireylerin dis tedavilerini
gerceklestirmenin hasta kooperasyonunu saglamak a¢isindan etkili bir metot
oldugunu vurgulamaktadir (Mehrotra ve ark., 2024).

Literatiirde 6zel saglik gereksinimli bireylerde dental tedaviler sirasinda
miizik terapisi uygulamasinin hasta kooperasyonu iizerine etkisini irdeleyen
sinirli sayida caligma bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda genel olarak
miizik terapisinin 6zel saglik gereksinimli bireylerde dental tedaviler sirasinda
kullanilmasinin anksiyeteyi azalttigi ve fizyolojik stres gostergelerini
iyilestirerek kooperasyonu artirdigi gosterilmektedir. Ancak mevcut
calismalarin 6rneklem biiytikliiklerinin kiigiik olmasi ve yontemsel gesitliligin
sinirli kalmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Bu nedenle, miizik terapisinin 6zel saglik gereksinimli hastalarda davranis
yonetimindeki roliinii daha giiglii bicimde ortaya koyabilmek icin daha genis
kapsamli ve kontrollii ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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Miizik Terapisinin Dis Hekimliginde Agr1 Algisinin Azaltilmasi Amaciyla
Kullanim1

Dis tedavilerinin ¢ogu agrili ve lokal anestezi yapilmasini gerektiren
islemlerdir. Hastalar agisindan da en ¢ok rahatsizlik verici ve kooperasyonu
bozan etkenlerden biri islem sirasinda hissedilen agridir. “Yiiksek frekansh
miizik kullanilmast ile agr1 hissinin azaltilmasr” anlamina gelen “odyoanaljezi”
kavrami ilk kez 1959 yilinda ortaya atilmistir (Gardner ve Licklider, 1959).
Odyoanaljezi, miizik ve benzeri isitsel uyaranlar araciligiyla agri algisinin
azaltilmasini hedefleyen ve farmakolojik olmayan bir rahatlatma ve dikkat
dagitma yaklasimidir. Dis hekimligi uygulamalarinda gogunlukla kulaklik
takilarak hastaya dinletilen bu isitsel uyaranlar, agriya eslik eden anksiyete
yanitlarinin baskilanmasina katk: saglamay1 amaglar (Yurttutan ve ark., 2014).

Literatiirde miizik terapisinin dis hekimliginde agr1 algisinin
azaltilmasinda kullanimina dair yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir:

Ramar ve arkadaslari, 6-12 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin dis
tedavilerini gergeklestirirken odyoanaljezi yontemini kullanmigtir. Yaptilan
calismaya 40 adet hasta dahil edilmistir ve hastalar rastgele iki gruba
ayrilmigtir. Ik gruptaki hastalara odyoanaljezi teknigi ile iglem yapilmus,
diger gruptaki hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Hastalarin
agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Venham Agr1 Derecelendirme
Olgegi” kullanilmistir. Caligma sonucunda odyoanaljezi teknigi ile islem
yapilan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda agri diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandig: belirtilmistir. Bu ¢alismanin
sonucu; odyoanaljezi uygulamasinin, ¢ocuklarda tedavi sirasinda algilanan
agr1 diizeyini azalttigini ve ¢ocuk hastalarda dental tedaviye yonelik daha
olumlu bir tutum gelismesine yardimci oldugunu vurgulamaktadir (Ramar
ve ark., 2016).

Cerrahi olarak gomiili mandibular {i¢lincii molar ¢ekimi uygulanan
hastalarda miizik miidahalesinin agr1 algis1 tizerindeki etkisini inceleyen bir
galismada ise, intraoperatif donemde hastalarin algiladig1 agr1 Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin tercih ettikleri
miizigin ameliyathaneye giristen operasyon sonuna kadar dinletildigi miizik
grubunda, kontrol grubuna kiyasla perioperatif agr1 algisinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Cerrahi siirecin Ozellikle invaziv asamalarinda agri
algisindaki artiga ragmen, miizik uygulanan hastalarda bu artisin daha sinirli
oldugu ve agr1 diizeylerinin daha kontrollii seyrettigi gozlenmistir. Elde edilen
bulgular, hastanin sectigi miizigin dental cerrahi sirasinda algilanan agriy:
azaltici, non-farmakolojik bir destekleyici yontem olarak etkili olabilecegini
ve VAS ile odl¢iilen agr1 skorlar1 tizerinde olumlu bir etki olusturdugunu
gostermektedir (Kim ve ark., 2011).
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Literatiirdeki mevcut veriler 15181nda, odyoanaljezi uygulamalarinin
dis tedavileri sirasinda algilanan agr1 diizeylerini diistirmede etkili bir non-
farmakolojik destekleyici yaklasim oldugu anlagilmaktadir. Farkli hasta
gruplarinda standart agr1 6l¢tim araglariyla elde edilen bulgular, miizigin agr1
algisini diizenleyerek dental tedavilerin hasta agisindan daha tolere edilebilir
olmasina katki sagladigini gostermektedir.

SONUC

Bu arastirma, miizigin tarihsel arka planindan giincel klinik
uygulamalara uzanan etkilerini ele alarak, dis hekimligi pratiginde kanita
dayali tamamlayic1 bir yontem olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Tedavi siireglerinde yiizyillardir yer bulan miizik, giincel
norofizyolojik bulgular dogrultusunda otonom sinir sistemi, limbik yapilar
ve norokimyasal yollar araciligryla klinik yanitlar olusturabilen bir miidahale
araci olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki mevcut klinik veriler, miizigin
dental tedaviler sirasinda agr1 algisinin yani sira hasta kooperasyonu ve genel
hasta deneyimi {izerinde de olumlu etkileri oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte, bu alandaki ¢aligmalarin sayisinin sinirli olmasi ve yontemsel agidan
farkliliklar icermesi, bulgularin giiclinii ve genellenebilirligini azaltmaktadir.
Bu dogrultuda, miizik terapisinin dis hekimligindeki yerini daha net bigimde
ortaya koyabilmek i¢in daha kapsamli, kontrollii ve metodolojik agidan gtiglii
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

°: Derece

» : Yaklagik

3B : Ug Boyutlu

BPA : Bisfenol A

CAD : Bilgisayar Destekli Tasarim

CAM : Bilgisayar Destekli Uretim

CBCT : Cone Beam Computed Tomography IPR : Inter Proksimal Rediiksiyon
mm : Milimetre

PETG : Polietilen Tereftalat Glikol

PU : Politiretan

Son yillarda ortodontik tedavi talebinde bulunan yetiskin hasta sayisindaki
artis, estetik beklentilerin tedavi planlamasinda belirleyici bir faktor haline
gelmesine neden olmugtur. Ozellikle goriiniir ortodontik apareylerin sosyal
yasam tiizerindeki etkileri, hastalar1 konvansiyonel sabit tedavilere alternatif,
daha estetik ¢oztimlere yonlendirmistir (Johal ve Bondemark, 2021).

Bu dogrultuda metal braketlere alternatif olarak seramik, polikarbonat,
plastik ve zirkonyum esasl braket sistemleri ile estetik kaplamali ark telleri
gelistirilmistir (Ghafari, 1992). Ancak bu materyallerin estetik avantajlarina
ragmen, braketlerin vestibiiler yiizeylerde konumlandirilmas: hastalarin
estetik beklentilerini tam anlamiyla karsilayamamustir.

Ortodontik apareylerin estetik alg1 {izerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda, lingual braketler ve seffaf plak sistemlerinin, sabit vestibiiler
apareylere kiyasla sosyal kabul edilebilirlik ve ¢ekicilik agisindan daha olumlu
degerlendirildigi bildirilmistir (Jeremiah vd., 2011). Bu bulgular, gériinmez
ortodontik tedavi yontemlerine olan ilginin artmasini destekler niteliktedir.

1980’li yillarda tanitilan lingual ortodonti teknigi, braketlerin lingual yii-
zeylere yerlestirilmesi sayesinde yiiksek estetik avantaj sunmaktadir. Bununla
birlikte, ek laboratuvar asamalar1 nedeniyle maliyet artigy, dil irritasyonu ve ko-
nusma adaptasyonunda yaganan giigliikler bu teknigin klinik kullanimini sinir-
layan faktorler arasinda yer almaktadir (Van der Veen vd., 2010; Slater, 2013).

Seffaf plak sistemleri ise ¢ikarilabilir olmalar1 sayesinde agiz hijyeninin
daha etkin saglanmasina olanak tanimakta, plak birikimini azaltmakta ve has-
ta konforunu artirmaktadir. Ayrica tedavi siiresince estetik beklentilerin kar-
silanabilmesi, bu sistemlerin hem hasta hem de klinisyenler tarafindan tercih
edilmesine katki saglamaktadir (Kesling, 1946).

Seffaf plak teknolojilerinin 6nciilerinden biri olan Invisalign® sistemi, 1997
yilinda sabit ortodontik apareylere estetik bir alternatif olarak gelistirilmistir.
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Baslangicta anterior bolgedeki hafif malpozisyonlarin diizeltilmesinde kulla-
nilan bu sistemler, dijital planlama ve materyal teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde giiniimiizde daha kompleks dis hareketlerinin gerceklestirilmesine
olanak tanimaktadir (Ryu vd., 2018). Bununla birlikte, iiretici tarafindan bil-
dirilen biyomekanik kapasiteye ragmen, klinik etkinlik ve tedavi sinirlamalar1
literatiirde halen tartisilmaktadir.

1. Seffaf Plak Teknolojisinin Tarihsel Gelisimi

Seffaf plaklarla ortodontik dis hareketi saglama fikrinin temelleri, 20. ytiz-
yilin ortalarinda relaps kontrolii ve hafif dis diizensizliklerinin diizeltilmesine
yonelik ¢aligmalarla atilmistir. Bu dénemde Kesling (1945), balmumu model-
ler tizerinden tiretilen termoplastik hizalayicilarin hem relaps vakalarinda hem
de sinirli dis hareketlerinin elde edilmesinde kullanilabilecegini gostermistir.
Bu yaklasim, metal apareyler olmaksizin ortodontik kuvvetlerin iletilebilece-
gini ortaya koymasi agisindan modern seffaf plak tedavisinin baslangici olarak
kabul edilmektedir.

[zleyen yillarda vakum ve basingla gekillendirme tekniklerinin gelisme-
siyle birlikte seffaf apareylerin klinik kullanimi genislemistir. Ponitz (1971) ta-
rafindan tanitilan vakumla sekillendirilmis seffaf apareyler, baslangicta tedavi
bitiminde detaylandirma ve pekistirme amaciyla kullanilmis; sinirli dis devril-
me hareketlerinin elde edilebilecegi gosterilmistir. Daha sonra McNamara vd.
(1985), pozitif hava basinci kullanan termoform sistemleri gelistirerek aparey-
lerin adaptasyonunu ve klinik kullanimini iyilestirmistir.

1990’11 yillarda seffaf plak teknolojisinde 6nemli bir baska asama, in-
terproksimal rediiksiyon ile birlikte seffaf aparey kullaniminin tanimlanmasi
olmustur. Sheridan vd. (1993), termoplastik kopolyester materyaller kullana-
rak Essix apareyini tanitmis ve anterior dislerin hizalanmasinda estetik bir
alternatif sunmustur. Bu dénemde kullanilan analog tiretim yontemleri; 6l¢ii
alma, manuel set-up ve her asama i¢in yeni aparey liretimi gerektirmesi nede-
niyle zaman alic1 ve operatdre bagimli bir siire¢ olusturmustur.

Bu sinirlamalar1 agsmak amaciyla, 1990’1 yillarin sonlarinda djjital plan-
lama ve seri hizalayic1 konsepti gelistirilmistir. Boyd ve Waskalic (2001) tara-
findan tanimlanan bu yaklasimda, bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD/
CAM) teknolojileri kullanilarak ardisik ve kademeli dis hareketlerinin 6nce-
den planlanmas: miimkiin hale gelmistir. Bu gelisme, seffaf plaklarin yalnizca
hafif vakalarla sinirli kalmayip daha karmasik ortodontik tedavilerde de kulla-
nilabilmesinin 6niinii agmistir.

Dijital tedavi planlamasinin yayginlagsmasiyla birlikte seffaf plak mater-
yalleri ve biyomekanik yardimci elemanlarda da 6nemli ilerlemeler kaydedil-
mistir. Atasmanlar, basing alanlar1 ve optimize edilmis plak geometrileri saye-
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sinde daha kontrollii kuvvet sistemleri olusturulmus; rotasyon, intriizyon ve
tork gibi zor dis hareketlerinin etkinligi artirillmaya ¢aligilmistir (Kravitz vd.,
2009). Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar seffaf plak sistemlerinin bazi dis ha-
reketlerinde ongoriilebilirliginin halen sinirhi oldugunu ve biyomekanik kisit-
lamalarin tamamen ortadan kalkmadigini gostermektedir (Weir, 2017).

Giintimiizde seffaf plak teknolojisi; dijital is akislari, gelismis polimer ma-
teryaller ve yazilim tabanli tedavi planlamalari ile stirekli bir evrim igerisinde-
dir. Ancak bu gelismelere ragmen, hasta kooperasyonu, biyomekanik sinirla-
malar ve klinik deneyim, seffaf plak tedavilerinin basarisini belirleyen temel
faktorler olmaya devam etmektedir.

2. CAD-CAM Destekli Seffaf Plak Sistemleri

CAD-CAM destekli seffaf plak sistemleri, ortodontik tedavide dijital
is akiglarinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte seffaf plak teknolojisinde
6nemli bir doniim noktasi olugturmustur. Bu sistemlerin temelini, hastaya ait
dis dizilerinin ii¢ boyutlu (3B) dijital olarak modellenmesi ve planlanan dis ha-
reketlerinin bilgisayar ortaminda asamalandirilmasi olusturmaktadir. Dijital
veriler, ag1z i¢i tarama cihazlariyla dogrudan elde edilebildigi gibi, geleneksel
olgiilerden elde edilen al¢1 modellerin dijital taranmasi yoluyla da olusturula-
bilmektedir (Beers vd., 2003).

Dijital modelleme siirecinin ardindan, dis kronlarinin segmentasyonu
gerceklestirilmekte ve her bir dis i¢cin 6nceden belirlenmis miktarlarda kade-
meli hareketler planlanmaktadir. Bu agamada kullanilan yazilimlar, dis hare-
ketlerinin yoniinii, miktarini ve sirasini kontrol etmeye olanak tanimakta; ayni
zamanda interproksimal rediiksiyon, atagsman yerlesimi ve okliizal temaslarin
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Martorelli vd., 2013). Boylece or-
todontist, tedavi baglamadan 6nce tiim tedavi siirecini sanal ortamda 6ngore-
bilmekte ve gerekli diizenlemeleri yapabilmektedir.

Planlanan her agamaya karsilik gelen dijital modeller, hizli prototipleme
teknikleri kullanilarak fiziksel modellere doniistiiriilmektedir. Bu modeller ge-
nellikle stereolitografi veya benzeri 3B baski yontemleriyle tiretilmekte ve her
bir model, ilgili tedavi agamasina ait seffaf plagin tiretiminde kullanilmaktadir
(Beers vd., 2003). Uretim siirecinin son agamasinda ise termoplastik materyal-
ler, bu modeller iizerine termoform veya vakumla sekillendirme yontemleriyle
adapte edilerek kisiye 6zel seffaf plaklar elde edilmektedir.

CAD-CAM destekli sistemlerin klinik agidan en onemli avantajlarin-
dan biri, tedavi planlamasinin 6ngoriilebilirligini artirmasidir. Dijital ortam-
da olusturulan ardigik plaklar sayesinde dis hareketleri kiigiik ve kontrollii
adimlarla gergeklestirilebilmekte; boylece ani kuvvet uygulamalarinin 6niine
gecilmektedir. Bununla birlikte, dijital olarak planlanan hareketlerin klinikte
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birebir elde edilememesi, hasta kooperasyonu, biyomekanik sinirlamalar ve
materyal ozellikleri gibi faktorlerle iligskilendirilmektedir (Kravitz vd., 2009).

Giintimiizde CAD-CAM destekli seffaf plak sistemleri, yalnizca dis hiza-
lanmasini degil, ayn1 zamanda kompleks ortodontik hareketleri de kapsayacak
sekilde gelistirilmistir. Atasman sistemleri, optimize edilmis plak geometrileri
ve yazilim tabanli biyomekanik algoritmalar sayesinde intriizyon, ekstriizyon
ve tork gibi zor dis hareketlerinin kontrolii artirilmaya ¢alisilmaktadir. Buna
ragmen, literatiirde bildirilen klinik sonuglar, bu sistemlerin sabit ortodontik
tedavilerle karsilastirildiginda hélen belirli sinirlamalara sahip oldugunu gos-
termektedir (Weir, 2017).

Sonug olarak CAD-CAM destekli seffaf plak sistemleri, dijital teknoloji-
lerin ortodontiye entegrasyonunun en somut 6rneklerinden biri olup, tedavi
planlamasinda yiiksek diizeyde kontrol ve gorsellestirme avantaji sunmakta-
dir. Ancak bu sistemlerin basarisy, dijital planlama dogrulugu, kullanilan ma-
teryalin mekanik 6zellikleri ve hasta uyumu gibi bircok degiskene baglidir. Bu
nedenle CAD-CAM teknolojisi, seftaf plak tedavilerinde giiclii bir ara¢ olmak-
la birlikte, klinik karar siirecinde biyomekanik prensiplerle birlikte degerlen-
dirilmelidir.

3. Seffaf Plaklarin Uretiminde Kullanilan Materyaller ve Fiziksel
Ozellikleri

Seffaf plak tedavilerinde elde edilen klinik basarinin 6nemli bir kismi,
kullanilan materyalin fiziksel ve mekanik 6zellikleriyle dogrudan iligkilidir.
Seffaf plaklar, uyguladiklari kuvvetin biiytikliigi, siirekliligi ve yonii bakimin-
dan klasik sabit apareylerden farkli bir biyomekanik prensiple ¢alismakta; bu
nedenle plak materyalinin elastikiyet, sertlik, kalinlik ve deformasyona kars:
direng 6zellikleri tedavi sonuglarini belirleyici hile gelmektedir.

Seffaf plaklarin iiretiminde genel olarak iki temel yaklagim bulunmakta-
dir. Bunlardan ilki, fiziksel modeller {izerine termoplastik malzemelerin ter-
moform veya vakumla sekillendirme yontemiyle adapte edilmesi; ikincisi ise
tiziksel modele ihtiya¢ duyulmaksizin dogrudan ii¢ boyutlu (3B) baski: tekno-
lojileri kullanilarak plak iiretimidir (Bichu vd., 2022). Her iki yontemin de ma-
teryal davranisi ve klinik performans iizerinde farkli etkileri bulunmaktadir.

3.1 Termoform Polimerler

Termoform seffat plak materyalleri, tarihsel gelisim siireci igerisinde tek
katmanli (monofazik) plastiklerden ¢ok katmanli ileri polimer sistemlerine
dogru evrim gostermistir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan gok katmanli
materyallerde, elastik ozellikler saglayan yumusak bir ara tabaka ile mekanik
dayaniklilik saglayan sert dis tabakalar birlikte yer almaktadir. Bu yap, plagin
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dis yiizeyine daha iyi adapte olmasini saglarken, uygulanan ortodontik kuv-
vetlerin daha kontrolli iletilmesine olanak tanimaktadir (Kundal ve Shooken,
2020).

Seffaf plak iiretiminde kullanilan baslica termoplastik materyaller ara-
sinda politiretan (PU), polietilen tereftalat (PET), polietilen tereftalat glikol
(PETG) ve polivinil kloriir (PVC) yer almaktadir (Pithon, 2012). Bu materyal-
ler arasinda poliiiretan bazli plaklar, biyouyumluluklar: ve elastomerik 6zel-
likleri nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir. Ter-
moplastik poliiiretanlar; iyi mekanik dayaniklilik, asinma direnci ve kimyasal
stabilite gibi 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Frick ve Rochman, 2004).

PU bazli plak sistemlerinde kullanilan ¢ok katmanli materyaller, plakla-
rin kullanim siiresi boyunca kuvvet kaybini minimize etmeyi ve daha sabit
kuvvet iletimini amaclamaktadir. Bununla birlikte, literatiirde poliiiretan esash
materyallerin su emilimi ve agiz ortaminda zamanla mekanik 6zelliklerinde
degisim gosterebildigi bildirilmistir (Daniele vd., 2021). Bu durum, plaklarin
klinik etkinligini ve 6ngoriilebilirligini etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

PETG esasli seffaf plaklar ise PU bazli materyallere kiyasla daha rijit yap1-
da olup, mekanik streslere kars1 yiliksek direng gostermektedir. PETG plaklarin
kalinlig1 genellikle 0,5-1,0 mm araliginda degismekte olup, plak kalinligindaki
artigin uygulanan kuvvetin biiyiikliigiinii ve sertligini artirdig1 bilinmektedir
(Weir, 2017). PETG materyallerin optik agidan daha ytiksek seffaflik sundugu,
ancak PU bazli materyallere gore daha diisiik elastik geri doniis sergileyebile-
cegini bildirmistir (Daniele vd., 2021).

Termoform {iretim siirecinin 6nemli bir dezavantaji, 1s1 ve basing etki-
siyle plak kalinliginin homojenliginin bozulabilmesidir. Isiyla sekillendirme
sirasinda materyalin farkli bolgelerinde kalinlik degisimleri meydana gelmek-
te; bu durum, kuvvet dagiliminin 6ngoriilebilirligini azaltabilmektedir. Ayri-
ca, her plak igin ayri bir fiziksel model tiretilmesi gerekliligi, iiretim siiresini
ve maliyeti artirmakta; gevresel agidan da ek atik olusumuna yol agmaktadir
(Martorelli vd., 2013; Weir, 2017).

3.2 U¢ Boyutlu (3B) Baskili Seffaf Plaklar

Termoform seffaf plaklarin tiretimindeki bu sinirlamalar, dogrudan 3B
baski ile plak tiretimine yonelik alternatif yaklasimlarin gelistirilmesine ze-
min hazirlamistir. Dogrudan 3B baski yontemi, ara fiziksel modellere ihtiyag
duyulmaksizin dijital verilerden plak tiretimine olanak tanimakta; bu sayede
iretim siiresini kisaltmakta ve malzeme israfini azaltmaktadir (Peeters, 2019).
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Literatiirde, termoform isleminin plak materyallerinin mekanik 6zellikle-
rinde degisime yol agtig1 ve bu durumun kuvvet iletimini olumsuz etkileyebi-
lecegi bildirilmistir. Buna karsilik,

3B baskili seffaf plaklarin daha homojen kalinlik dagilimima ve daha
iyi uyuma sahip olabilecegi one siirtilmektedir (Tartaglia vd., 2021; Ryu vd.,
2018). Ancak 3B baskili plaklarin klinik performansy; kullanilan reginenin
kimyasal yapisi, baski oryantasyonu ve baski sonrasi kiirleme kosullar1 gibi
bir¢ok degiskene baglhdir.

Jindal vd. (2019), bask: sonras: kiirleme stiresi ve sicakliginin, 3B baski-
I1 plaklarin mekanik dayaniklilig1 iizerinde belirleyici oldugunu gostermistir.
Yetersiz kiirleme, plaklarin deformasyona daha yatkin olmasina ve klinik uyu-
mun azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle 3B baskili seffaf plaklarin
klinik kullanim1 éncesinde, biyomekanik ve biyouyumluluk agisindan dikkatli
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Son yillarda gelistirilen bazi 3B baski recineleri, sekil hafizasi gibi ileri ma-
teryal ozellikleri sunmay1 hedeflemektedir. Lee vd. (2022), dogrudan 3B baski
ile tiretilen seffaf plaklarin zaman ve maliyet avantajlarinin yani sira gevresel
stirdiiriilebilirlik acisindan da potansiyel faydalar saglayabilecegini bildirmis-
tir. Bununla birlikte, bu yeni materyallerin uzun donem klinik etkinligi ve bi-
yolojik giivenligi konusunda daha fazla bilimsel veriye ihtiya¢ bulunmaktadir.

4. Ug Boyutlu Yazicilar ve Dental Modeller

Ortodontide dijital teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte, 3B yazicilar ve
eklemeli iiretim yontemleri dental model tiretiminde 6nemli bir yer edinmistir.
Geleneksel eksiltici iiretim tekniklerinden farkli olarak, 3B yazicilar dijital
olarak tasarlanan nesneleri katman katman olusturarak iiretmekte; bu sayede
karmagsik geometrilere sahip, yiiksek hassasiyetli modellerin elde edilmesine
olanak tanimaktadir (Groth vd., 2014).

3B vyazia teknolojisinin temelleri, 19807li yillarda stereolitografi
yonteminin gelistirilmesiyle atilmistir. Bunu takiben farkli eklemeli tiretim
prensiplerine dayanan yazic tiirleri gelistirilmis ve zaman igerisinde dental
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. Dijital dis modelleri,
ozellikle seffaf plak tiretiminde, tedavi planlamasinin fiziksel olarak temsil
edilmesi ve plaklarin dogru adaptasyonu agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Seffaf plak tedavilerinde kullanilan 3B dental modeller genellikle dijital ag1z
i¢i taramalardan veya taranmis al¢1 modellerden elde edilen STL formatindaki
veriler kullanilarak tretilmektedir. STL dosya formati, ylizey geometrisinin
tiggenler araciligiyla tanimlanmasini saglayan, agik kaynakli ve yaygin olarak
desteklenen bir veri format1 olup, giiniimiizde neredeyse tiim CAD yazilimlar1
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ve 3B yazici sistemleriyle uyumludur (Kravitz vd., 2018). Bu formatin basitligi
ve evrenselligi, dijital ortodontik is akiglarinin standartlagsmasina katk
saglamustir.

Ortodontide en sik kullanilan 3B yazic tiirleri arasinda stereolitografi
(SLA), dijital 151k isleme (DLP), fused deposition modeling (FDM),
polyjet fotopolimer (PPP) ve selektif lazer sinterleme (SLS) sistemleri yer
almaktadir (Tartaglia vd., 2021). Bu yazic tiirleri, kullandiklar1 materyaller,
baski hassasiyetleri ve iiretim siireleri a¢isindan birbirlerinden farklilik
gostermektedir.

SLA ve DLP yazicilar, sivi fotopolimer reginelerin i1sikla kiirlenmesine
dayanan vat polimerizasyon sistemleri olup, yiiksek ¢ozliniirliik ve ytizey kalitesi
sunmalar1 nedeniyle dental model tiretiminde yaygin olarak tercih edilmektedir.
SLA sistemlerinde ultraviyole lazer 1sin1 kullanilarak recine katman katman
kiirlenirken, DLP sistemlerinde tiim katmanin ayni anda 1s1ikla sertlestirilmesi
sayesinde daha kisa baski siireleri elde edilmektedir (Groth vd., 2014).

FDM vyazicillar ise termoplastik filamentlerin eritilerek katmanlar
halinde birlestirilmesi prensibiyle ¢aligmaktadir. Bu sistemler baski sonrasi
ek kiirleme gerektirmemeleri ve diisiik maliyetleri nedeniyle avantaj
saglasa da, dental modellerde istenen yiiksek yiizey hassasiyetini her zaman
saglayamayabilmektedir (Liu vd., 2006). Buna karsin, PPP yazicilar ayni anda
birden fazla fotopolimer materyali piiskiirtebilme yetenekleri sayesinde yiiksek
dogruluk sunmakta; ancak maliyet ve malzeme israfi agisindan dezavantaj
olusturmaktadir (Groth vd., 2014).

Literatiirde, farkli 3B baski teknolojileriyle iiretilen dental modellerin
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi cesitli ¢aligmalarla degerlendirilmistir. Kim
vd. (2018), DLP, SLA ve PPP yazicilarla tiretilen modelleri karsilagtirmis ve
en yitksek dogrulugun PPP sistemlerinde elde edildigini bildirmistir. Bununla
birlikte, DLP ve SLA vyazicillarin da klinik kullanim i¢in kabul edilebilir
dogruluk diizeyleri sundugu belirtilmistir.

Baski katmani yiiksekligi, dental modellerin dogrulugunu etkileyen
o6nemli parametrelerden biridir. Farkli katman kalinliklartyla iretilen SLA
modelleri karsilastirildiginda daha diisiik katman sayisinin baski sirasinda
biriken hatalar1 azaltabilecegini bildirilmistir (Favero vd., 2017). Buna karsin,
Zhang vd. (2019), katman yiiksekliginin azaltilmasinin ¢6ziiniirliigii artirarak
model dogrulugunu iyilestirebilecegini gostermistir. Bu bulgular, ideal baski
parametrelerinin kullanilan yazici tiiriine ve klinik gereksinimlere bagli olarak
degisebilecegini ortaya koymaktadir.

Seffaf plak tiretiminde kullanilan dental modellerin dogrulugu, plaklarin
dis ylizeylerine adaptasyonu ve planlanan dis hareketlerinin klinikte
elde edilebilmesi acgisindan bilyilk 6nem tasimaktadir. Farkli 3B bask:
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teknolojileriyle iiretilen modellerin klinik kullanim icin yeterli dogruluk
sundugu; ancak hicbir sistemin geffaf plaklarin %100 dogrulukla tiretilmesini
garanti edemeyecegi bir gergektir (Jaber vd., 2021). Bu nedenle, dijital model
tretimi stirecinde yazici segimi, baski parametreleri ve post-processing
agsamalar dikkatle planlanmalidir.

Sonugolarak, 3Byazicilar ve dijital dental modeller, seffaf plak tedavilerinde
modern ortodontik is akiginin vazgecilmez bilesenleri haline gelmistir. Ancak
bu teknolojilerin sundugu avantajlardan en iyi sekilde yararlanilabilmesi
i¢in, baski sistemlerinin teknik sinirlamalar1 ve klinik etkileri géz oniinde
bulundurularak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

5.Seffaf Plaklarin Uygulama Asamalari

Seffaf plak tedavileri, dijital planlama temelli bir is akis1 tizerine kurulu-
dur ve tedavi siireci belirli klinik agamalarin sirasiyla uygulanmasini gerektirir.
Bu siireg; hasta kayitlarinin toplanmasi, dijital tedavi plani ve kurulumunun
yapilmasi ve seffaf plaklarin klinik uygulamas: olmak tizere ii¢ ana agamada
ele alinmaktadir.

Hasta Kayitlarinin Toplanmasi

Ortodontik tedaviye baglamadan once hastaya ait ayrintili klinik kayat-
larin elde edilmesi, dogru tani ve tedavi planlamasinin temelini olusturmak-
tadir. Bu kapsamda panoramik ve sefalometrik radyografiler, ag1z ici ve agiz
dis1 fotograflar ile dental arklarin degerlendirilmesini saglayan tan1 modelleri
rutin olarak kullanilmaktadir (Cervino vd., 2018).

Geleneksel yontemde ¢alisma modelleri, elastomerik 6l¢ii maddeleri kul-
lanilarak elde edilmekte ve al¢1 modeller iizerinden degerlendirme yapilmak-
tadir. Bununla birlikte, son yillarda dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte
ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak dogrudan ti¢ boyutlu (3B) dijital modeller elde
edilmesi yayginlagsmistir. Dijital 6l¢ii sistemleri, hastaya daha konforlu bir de-
neyim sunarken, 6l¢ii hatalarini azaltmakta ve verilerin hizli bir sekilde dijital
is akigina aktarilmasina olanak tanimaktadir (Ting-Shu ve Jian, 2015).

Ag1z ici tarayicilar, ok sayida optik goriintiiniin kaydedilmesi ve bu go-
riintiilerin yazilim araciligiyla birlestirilmesi prensibine dayanmaktadir. Gii-
niimiizde farkli optik teknolojiler kullanan bir¢ok tarayici sistemi gelistirilmis
olup, bu sistemlerin klinik dogruluklarinin seffaf plak tedavileri icin yeterli
oldugu bildirilmektedir (Saccomanno vd., 2022).

Dijital Tedavi Plan1 ve Kurulumunun Yapilmasi

Hasta kayitlariin dijital ortama aktarilmasinin ardindan, tedavi planla-
mast bilgisayar destekli yazilimlar araciligryla gergeklestirilmektedir. Bu asa-
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mada dislerin ti¢ boyutlu modelleri iizerinde dijital segmentasyon yapilmakta
ve her bir dis i¢in planlanan hareketler asamalandirilmaktadir. Segmentasyon
islemi yazilim tarafindan otomatik olarak gerceklestirilebildigi gibi, gerek-
li durumlarda klinisyen tarafindan manuel olarak da diizenlenebilmektedir
(Dhingra vd., 2022).

Dijital tedavi plani, dis hareketlerinin yonii ve miktarinin yani sira in-
terproksimal rediiksiyon (IPR) gereksinimi, atagmanlarin konumu ve okliizal
temaslarin degerlendirilmesini de kapsamaktadir. Ortodontist, sanal kurulum
tizerinden tiim tedavi siirecini asama agama inceleyebilmekte; gerekli gérdigii
durumlarda plan tizerinde degisiklik yaparak nihai kurulumun onayini ver-
mektedir. Bu onayin ardindan seffaf plaklarin iiretim siireci baslatilmaktadir.

Dijital planlama sistemlerinin sundugu en dnemli avantajlardan biri, te-
davinin 6ngoriilebilirligini artirmasidir. Ancak sanal ortamda planlanan dis
hareketlerinin klinikte birebir elde edilememesi, hasta kooperasyonu, biyome-
kanik sinirlamalar ve materyal 6zellikleri gibi faktérlerle iliskilendirilmektedir
(Kravitz vd., 2009). Bu nedenle dijjital kurulum, klinik deneyim ve biyomeka-
nik prensiplerle birlikte degerlendirilmelidir.

Seffaf Plaklarin Klinik Uygulamasi

Uretimi tamamlanan seffaf plaklar, klinisyen tarafindan hastaya teslim
edilerek tedavi siireci baslatilmaktadir. Ik randevuda dijital planlamada 6ngo-
riilen atagmanlar, iiretici tarafindan saglanan transfer plaklar: yardimiyla ilgili
dis yiizeylerine uygulanmaktadir. Gerekli goriilen vakalarda interproksimal
rediiksiyon ve yardimci mekanikler bu asamada veya tedavinin ilerleyen saf-
halarinda gergeklestirilmektedir (Tai, 2018).

Hastaya, plaklarin giinliik kullanim siiresi, plak degisim araliklar1 ve ag1z
hijyeni konusunda ayrintili bilgi verilmesi tedavinin bagarist agisindan kritik
oneme sahiptir. Literatiirde, seffaf plaklarin giinde ortalama 20-22 saat kul-
lanilmas: gerektigi ve yeterli hasta uyumu saglanamadiginda planlanan dis
hareketlerinin etkinliginin anlaml 6l¢tide azaldig: bildirilmektedir (Moya ve
Zafra, 2021).

Tedavi siiresince yapilan kontrol randevularinda, planlanan dis hareketle-
rinin ger¢eklesme durumu degerlendirilmekte; gerekli goriildiigiinde ek plak
setleri (refinement) veya yardimei tedavi yontemleri planlanmaktadir. Bu du-
rum, seffaf plak tedavilerinin dinamik ve klinik geri bildirime agik bir siire¢
oldugunu géstermektedir.

5. Seffaf Plak Sistemlerinde Biyomekanik

Seffaf plaklarla ortodontik tedavi, diglerin her birini kiiciik miktarlarda
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ve kademeli olarak hareket ettiren ardigik apareylerin kullanilmasi prensibi-
ne dayanmaktadir. Bu sistemlerde dis hareketi, sabit ortodontik apareylerde
oldugu gibi siirekli ve yiiksek rijitlikte kuvvetler yerine, plak materyalinin elas-
tik deformasyonu ile olusturulan daha diisiik ve dagitilmis kuvvet sistemleri
araciligryla gerceklesmektedir. Bu nedenle seffaf plak biyomekanigi, materyal
ozellikleri, plak geometrisi ve yardimci elemanlarin etkilesimiyle sekillenmek-
tedir (Weir, 2017).

Seffaf plaklarla dis hareketi temel olarak iki ana mekanizma tizerinden
saglanmaktadir: kaliplama (moulding) etkisi ve yardimci biyomekanik ele-
manlar.

5.1 Kaliplama (Moulding) Mekanizmasi

Kaliplama mekanizmasi, seffaf plak tedavisinin baslangicindan bu yana
kuvvet iletiminin temel yolunu olusturmaktadir. Bu mekanizmada, plak ile
dis kronu geometrisi arasinda planl olarak olusturulan uyumsuzluklar (akti-
vasyon), dis yiizeyleri boyunca dagilan ti¢ boyutlu kuvvet sistemlerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (Weir, 2017; Tamer vd., 2019).

Her bir seffaf plak, hedeflenen dis hareketine uygun olarak tasarlanmis
belirli basing alanlar1 ve rahatlama bolgeleri icermektedir. Tedavi siireci, bas-
langigtaki dis konumundan hedeflenen son konuma kadar ilerleyen, sekilleri
kademeli olarak degisen bir dizi plak araciligiyla yiiriitiilmektedir. Plaklarin
okliizal, bukkal ve lingual yiizeyleri ayn1 anda sarmasi, kuvvetlerin ¢ok yonlii
olarak uygulanabilmesini saglamaktadir (Hahn vd., 2010).

Bununla birlikte, dis kronlarinin asimetrik anatomik yapis1 nedeniyle,
uygulanan kuvvetler her zaman dislerin direng merkezinden gegmemekte ve
istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle plaklarin okliizal bol-
gelerinde daha yogun kuvvetlerin olugsmasi, gingival bolgelerde ise daha diisiik
kuvvetlerin iletilmesi, rotasyonlu ve ekstriizyon gerektiren dislerde kontrol
kaybina yol agabilmektedir. Bu durum literatiirde “karpuz ¢ekirdegi etkisi”
olarak tanimlanmakta olup, seffaf plaklarla tedavide 6ngoriilebilirligi sinirla-
yan 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Brezniak, 2008).

Bu etkinin kontrol altina alinabilmesi amaciyla, plak tasariminda basing
alanlarinin modifiye edilmesi ve dis ytizeylerine atagman eklenmesi oneril-
mektedir (Cervinara vd., 2019).

5.2 Yardimc1 Biyomekanik Elemanlar

Seffaf plak tedavilerinde kaliplama mekanizmasinin yetersiz kaldig du-
rumlarda, dis hareketlerinin 6ngoriilebilirligini artirmak amaciyla ¢esitli yar-
dimc1 biyomekanik elemanlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kulla-
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nilanlar atagmanlar olmak iizere, gii¢ sirtlar1 (power ridges) ve hassas ram-
palar yer almaktadir (Weir, 2017).

Giig sirtlari, plak yiizeyinde olusturulan ve dis ytizeyine lokalize kuvvet
uygulayan cikintilar olup, 6zellikle kesici dislerde lingual kok torku elde etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Bu yapilar, kronun servikal bolgesine uygulanan kuv-
vetle moment olusturarak tork kontroliinii desteklemektedir (Simon vd., 2014).

Hassas rampalar, 6zellikle disokliizyon gerektiren vakalarda ve kesici dis
intriizyonunu desteklemek amaciyla tasarlanan yapilardir. Plaklarin palatinal
veya lingual yiizeylerine yerlestirilen bu rampalar, her plak asamasinda dis ha-
reketine uyum saglayarak dinamik bir etki gostermektedir. Sabit apareylerde
kullanilan bite turbolara kiyasla, plaklarin ¢ikarilabilir olmasi temporomandi-
bular eklem konforu agisindan avantaj saglamaktadir (Moya ve Zafra, 2021).

Hassas kanatlar, bitylime donemindeki hastalarda mandibular retrognati
tedavisinde kullanilan mandibulanin 6ne alinmasini hedefleyen fonksiyonel
bir mekanizma sunmaktadir. Bu sistemler, bityiime modifikasyonu ile birlikte
erken donemde dissel diizensizliklere miidahale edilmesine olanak tanimakta-
dir (Moya ve Zafra, 2021).

Seffaf Plak Atasmanlar1

Seffaf plak tedavilerinde atagsmanlar, plagin dis yiizeyleriyle olan temasi-
n1 artirarak kuvvet iletimini optimize eden ve dis hareketlerinin 6ngériilebi-
lirligini artirmay1 amaglayan yardimci biyomekanik elemanlardir. Kaliplama
mekanizmasinin tek basina yetersiz kaldig1 durumlarda, atagsmanlar sayesinde
plak-dis etkilesimi giiglendirilmekte ve daha kontrollii kuvvet-moment sis-
temleri olusturulabilmektedir (Tai, 2018; Moya ve Zafra, 2021).

Atagmanlar; dis yilizeyine kompozit materyal ile sabitlenen, farkli geomet-
rik formlara ve yerlesim stratejilerine sahip yapilardir. $ekil, boyut ve konum-
lari; hedeflenen dis hareketi, ankraj gereksinimi ve dis morfolojisi gibi faktor-
lere bagl olarak planlanmaktadir.

Atagmanlarin temel fonksiyonu, seffaf plagin dis tizerinde kaymasim
engelleyerek tutuculugu artirmak ve plagin uyguladigi kuvvetlerin etkin bir sekilde
dise aktarilmasini saglamaktir. Atagsmanl sistemlerde, plak ile atagman yiizeyi
arasinda olusan temas alani sayesinde kuvvetin yonii ve biiyiikliigii daha kontrollii
hale gelmektedir. Bu durum ozellikle rotasyon, ekstriizyon ve kok kontrolii
gerektiren dis hareketlerinde klinik acidan 6nem tagimaktadir (Brezniak, 2008).

Literatiirde, atagman kullaniminin seffaf plaklarin tutuculugunu anlaml
olgiide artirdig1 ve atagmansiz sistemlere kiyasla daha ongoériilebilir dis hare-
ketleri sagladig: bildirilmistir (Dasy vd., 2015). Bu nedenle, giincel seffaf plak
tedavilerinde atagsmanlar standart biyomekanik araglar arasinda yer almaktadir.
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Atasman Tipleri
Konvasiyonel atagsmanlar

Seffaf plak sistemlerinde en yaygin kullanilan atagman tipleri elipsoid,
dikdortgen ve egimli atasmanlar olup, her birinin biyomekanik katkis1 ve kli-
nik endikasyonu farklidir (Tai, 2018)

Elipsoid Atasmanlar

Elipsoid atagmanlar, sinirli dis yiizey alanina sahip vakalarda tutuculuk ve
ankraj saglamak amaciyla tercih edilmektedir. Ozellikle kama seklindeki late-
ral kesici dislerde kullanim alani bulmaktadir. Tek basina kullanildiklarinda
rotasyon kontroliinii artirmakta; ¢iftler halinde yerlestirildiklerinde ise kuvvet
cifti olusturarak devrilmis dislerin kok diklestirilmesine katki saglamaktadir-
lar (Shetty ve Shaikh, 2021).

Dikdortgen Atasmanlar

Dikdortgen atagmanlar, bityiik mesiodistal hareketlerin planlandig: vaka-
larda ve govdesel dis hareketi elde edilmek istendiginde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Dikey veya yatay yonde konumlandirilabilen bu atagmanlar, kok
kontrolii ve tork hareketlerinin desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Yatay yerlestirilen dikdortgen atagsmanlar genellikle tork ve ankraj saglamak
amaciyla; dikey yerlestirilenler ise horizontal hareketlerde kok kontroliinii ar-
tirmak igin tercih edilmektedir (Shetty ve Shaikh, 2021).

Egimli Atasmanlar

Egimli atasmanlar, dikdortgen atagmanlarin modifiye edilmis formla-
r1 olup, belirli yonlerde kuvvet iletimini artirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Gingivale egimli atasmanlar ekstriizyon hareketine, okliizale egimli atagman-
lar ise intriizyon hareketine destek olmaktadir. Dikey diizlemde egimli yerles-
tirilen atagmanlar, rotasyon hareketlerinin kontroliinde etkinlik gostermekte-
dir (Moya ve Zafra, 2021)

Optimize Atasmanlar

Optimize atagmanlar, seffaf plak sistemlerinde yazilim tarafindan oto-
matik olarak tasarlanan ve disin boyutu ile planlanan hareket miktarina gore
sekillendirilen atasmanlardir. Bu atasmanlarin sekil ve boyutlar: klinisyen ta-
rafindan manuel olarak degistirilememekte; sistem tarafindan belirlenen bi-
yomekanik gereksinimlere gore yerlestirilmektedir (SmartForce Features and
Attachments, 2019).

Optimize atasmanlar 6zellikle kok kontrolii, ekstriizyon ve rotasyon gibi
zor dis hareketlerinde ve ankraj ihtiyacinin yiiksek oldugu durumlarda kul-
lanilmaktadir. Ust santral ve kanin dislerde kok kontrolii amaciyla kullanilan
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optimize atagmanlar, birden fazla aktif ylizeye sahip olacak sekilde tasarlana-
bilmektedir. Bu sayede tek yonlii hareketlerin yani sira ¢ok diizlemli dis hare-
ketleri desteklenmektedir.

Atasmanlarin Klinik Etkinligi

Kravitz vd. (2009), atasman destekli ve interproksimal rediiksiyon destekli
seffaf plak tedavilerini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda, rotasyonlu kanin dis-
lerin tedavi sonuglarinin her iki grupta da benzer oldugunu bildirmistir. Bu-
nunla birlikte, atagsmanlarin 6zellikle tutuculuk ve kuvvet kontrolii agisindan
klinik avantaj sagladig1 vurgulanmaktadir.

Dasy vd. (2015), atasman eklenmesinin seffaf plaklarin tutuculugunu an-
laml 6lgiide artirdigini ve egimli atasmanlarin elipsoid atagmanlara kiyasla
daha iistiin performans sergiledigini gostermistir. Savignano vd. (2019) ise iist
santral dis ekstriizyonunda atagman kullaniminin zorunlu oldugunu ve dik-
dortgen palatal atagsmanlarin en etkin tasarim oldugunu bildirmistir.

Zhouyan vd. (2020), kanin dis rotasyonlarinda atagman kalinhiginin art-
masinin hareket miktarini dogrudan etkiledigini ve atagsmanlarin okliizale
daha yakin yerlestirilmesinin rotasyon kontroliinii artirdigini belirtmistir.
Benzer sekilde, Gomez vd. (2015), atasman kullanilmadan gerceklestirilen bii-
yiik dis hareketlerinde istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini vurgu-
lamigtir.

Groody vd. (2023) tarafindan yapilan klinik ¢aliymada, kesici dis ekstriiz-
yonunda farkli atagman tipleri karsilagtirilmis ve optimize atagmanlara kiyasla
yatay dikdortgen atasmanlarin daha yiiksek dogruluk oranlar1 sundugu bildi-
rilmigtir. Bu bulgular, atasman seciminde tek tip bir yaklasim yerine dise ve
hareket tipine 6zgii planlama yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Atagmanlar, seffaf plak tedavilerinde biyomekanik kontrolii artiran
vazgecilmez yardimci elemanlar olmakla birlikte, her vakada otomatik olarak
basar1 garantisi sunmamaktadir. Atagsmanlarin sekli, konumu, sayis1 ve plak
materyali ile olan etkilesimi birlikte degerlendirilmelidir. Klinik deneyim,
dijital planlama verileri ve literatiir bulgularinin birlikte ele alinmasi,
atasmanlardan maksimum biyomekanik verimin elde edilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

6.Seffaf Plaklarda Biyomekanik Sinirlamalar

Seffaf plak sistemleri, dijital planlama ve gelismis materyallere ragmen
bazi dis hareketlerinde sinirli biyomekanik kapasiteye sahiptir. Ozellikle eks-
triizyon, rotasyon ve tork hareketleri, sabit ortodontik sistemlere kiyasla daha
diisiik 6ngoriilebilirlik gostermektedir (Kravitz vd., 2009).
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Literatiirde, intriizyon ve ekstriizyon hareketlerinin daha etkin gergekles-
tirilebilmesi i¢in atagman kullaniminin énemli oldugu, ankraj dislerin stabili-
tesinin ise tedavi basarisinda belirleyici rol oynadig: bildirilmektedir (Liu ve
Hu, 2018). Ayrica plak materyalinin agiz ortaminda maruz kaldig: sicaklik,
nem ve mekanik yiikler, kuvvet iletiminde zamanla azalmaya neden olabil-
mektedir (Bucci vd., 2019).

Bu nedenlerle, seffaf plak biyomekanigi yalnizca sanal kurulum verileriyle
degil; materyal davranisi, hasta kooperasyonu ve klinik geri bildirimler 15181n-
da biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Klinik uygulamada, vakalarin énemli
bir béliimiinde ek plak setleri veya yardimci sabit aparey ihtiyacinin dogmasi,
bu biyomekanik sinirlamalarin pratik bir yansimasi olarak degerlendirilmek-
tedir (Upadhyay ve Arqub, 2022).

7.Seffaf Plak Tedavilerinde Interproksimal Rediiksiyon (IPR)

Interproksimal rediiksiyon (IPR), dislerin aproksimal yiizeylerindeki
mine dokusunun kontrollii ve sinirli miktarda agindirilmasi islemidir. ilk ola-
rak Sheridan vd. (1993) tarafindan seffaf plak sistemleriyle birlikte tanimlanan
bu yaklasim, giiniimiizde 6zellikle ¢ekimsiz ortodontik tedavilerde yer kazani-
mi1 saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Seffaf plak tedavilerin-
de IPR, dijital tedavi planlamasinin ayrilmaz bir pargas: haline gelmistir.

IPR uygulamasinin temel hedefleri arasinda hafif ve orta dereceli gap-
ragikliklarin giderilmesi, Bolton dis boyutu uyumsuzluklarinin diizeltilmesi
ve dis morfolojisinin yeniden sekillendirilmesi yer almaktadir (Rossouw ve
Tortorella, 2003; Pindoria vd., 2016). Ayrica, dislerin bukkal translasyon ve
proklinasyon ile hizalandig1 vakalarda periodontal dokular tizerindeki olasi
olumsuz etkilerin azaltilmasina katki sagladig bildirilmektedir (Melsen ve Al-
lais, 2005).

Seffaf plak tedavilerinde IPR islemi, sanal tedavi plani olusturulurken
onceden belirlenmekte ve uygulanacag disler, asindirilacak mine miktari ile
zamanlamasi dijital ortamda planlanmaktadir. Bu planlama, alan kazanimi-
nin kontrollii sekilde saglanmasina ve dis hareketlerinin 6ngorilebilirliginin
artirllmasina olanak tanimaktadir. Ancak literatiirde, klinikte uygulanan IPR
miktarinin dijital planlamada 6ngoériilen miktardan daha az olabildigi ve bu-
nun tedavi sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmektedir (De Felice vd., 2020).

IPR uygulamasinda farkli klinik yontemler kullanilabilmektedir. En yay-
gin teknikler arasinda ince tungsten karbit veya elmas frezlerle air-rotor tekni-
gi, el aleti veya angldruva monteli elmas diskler ile manuel veya motorlu agin-
diric1 metal seritler yer almaktadir (Rossouw ve Tortorella, 2003). Kullanilacak
yontem; disin morfolojisi, asindirilacak miktar ve klinisyenin deneyimi gibi
faktorlere bagl olarak se¢ilmektedir.
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IPR’nin giivenligi ve uzun donem etkileri literatiirde gesitli ¢alismalarla
degerlendirilmistir. Zachrisson vd. (2007), uzun dénem takip ¢aligmalarinda
alt kesici dislere IPR uygulanan hastalarda dis ¢lirtigii, periodontal hastalik
veya alveolar kemik kayb1 agisindan anlaml bir artis gézlenmedigini bildir-
mistir. Ayrica, aproksimal temaslarin yeniden diizenlenmesiyle elde edilen te-
mas ylizeylerinin tedavi sonuglarinin stabilitesine katki sagladig: belirtilmistir.

Anterior bolgede IPR uygulamasi, disler arasindaki aproksimal temasla-
rin optimize edilmesi sayesinde gingival papillanin desteklenmesine yardimci
olmakta ve “siyah tiggen” olarak adlandirilan estetik ve periodontal problem-
lerin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (Zachrisson vd., 2011). Bu yoniiyle
IPR, yalnizca alan kazanimi saglayan bir yontem degil, ayn1 zamanda estetik
sonuglari iyilestiren bir klinik arag olarak da degerlendirilmektedir.

Klinik Uygulamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

IPR uygulamasinin giivenli ve etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in
bazi klinik prensiplere dikkat edilmesi gerekmektedir:

Uygulanan mine miktari, dijital kumpas veya IPR 6l¢tim cetvelleri
kullanilarak mutlaka kontrol edilmelidir.

Rotasyonlu diglerde, temas noktalarinin korunmas: amaciyla IPR is-
lemi rotasyon diizeltildikten sonra yapilmalidir.

Yuvarlak konturlu premolar dislerde asindirma sirasinda dis anato-
misine dikkat edilmelidir.

IPR, dijital planlamada belirlenen zamanlamaya uygun olarak uygu-
lanmalidir; erken veya ge¢ yapilan islemler kontrolsiiz bosluk kapan-
masina neden olabilmektedir.

Ozellikle metal disklerle yapilan uygulamalarda, ¢evre yumugak do-

kularin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

8.Seffaf Plaklarda Kalinlik ve Kesi Hatt1 Yiiksekliginin Plak
Tutuculugu ve Kuvvet-Moment Etkisi

Seffaf plak tedavilerinde biyomekanik etkinligi belirleyen temel tasarim
parametreleri arasinda plagin kalinlig: ve gingival kesi hattinin konumu yer
almaktadir. Bu iki faktor, plagin dis yiizeyleri iizerindeki tutuculugunu, uy-
gulanan kuvvetin biiytikliigiinii ve olusan momentleri dogrudan etkileyerek
planlanan dis hareketlerinin ongoriilebilirligini belirlemektedir. Bu nedenle
seffaf plak tasarimi, yalnizca estetik ve hasta konforu agisindan degil, ayni za-
manda biyomekanik performans a¢isindan da degerlendirilmelidir.
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Seffaf plak iiretiminde dis eti konturunu takip eden skallop kesi hatt, dis
eti sinirinda sonlanan diiz kesi hatt1 ve dis eti sinirin1 agan uzatilmis diiz kesi
hatt1 gibi farkli tasarimlar kullanilmaktadir. Literatiirde, gingival yonde uza-
tilmig diiz kesi hattina sahip plaklarin, 6zellikle atagmanlarla birlikte kullanil-
diginda daha yiiksek tutuculuk sagladig: bildirilmistir (Cowley, 2012). Buna
karsilik, skallop kesimli plaklarin daha diisiik tutuculuk sergiledigi ve kuvvet
iletiminde sinirh kalabildigi gosterilmistir. Gingival yonde uzatilmis kesi hatti
tasarimlarinin, plagin elastik deformasyon kapasitesini artirarak dis ytizey-
lerine daha etkin kavrama sagladig1 diistintilmektedir. Bununla birlikte, kesi
hattinin agir1 uzatilmasi hasta konforu ve yumusak doku irritasyonu a¢isindan
dikkatle degerlendirilmelidir.

Plak kalinlig1 da seffaf plak biyomekaniginde kritik bir rol oynamaktadir.
Kalinhigin artmasiyla birlikte plagin sertligi ve biikiilme direnci yiikselmek-
te, bu durum daha yiiksek kuvvet ve momentlerin olusmasina yol agmaktadir
(Weir, 2017). Farkli kalinlik ve kesi hatt1 yiiksekligine sahip plaklarla yapilan
bir ¢alisma, plak kalinligindaki artisin 6zellikle palatal tipping hareketinde an-
lamli sekilde daha yiiksek kuvvet ve moment iirettigini, intriizyon hareketle-
rinde ise bu etkinin daha sinirli oldugunu bildirmistir (Gao ve Wichelhaus,
2017). Bu bulgular, plak kalinhiginin her dis hareketi i¢in ayn1 biyomekanik
etkiyi gostermedigini ortaya koymaktadir.

Kesi hatt1 yiiksekligi ile plak kalinliginin birlikte degerlendirilmesi, kuv-
vet dagilimi agisindan daha anlamli sonuglar sunmaktadir. Uzatilmis diiz kesi
hattina sahip plaklarin en yiiksek aktif kuvvet ve basing degerlerini olusturdu-
gunu; skallop tasarimlarin ise en diisiik degerleri sergiledigini bildirmistir (El-
shazly vd., 2022). Kuvvet dagilimindaki bu farklarin 6zellikle dislerin servikal
bolgelerinde daha belirgin oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, , tek tip bir
plak kalinlig1 ve kesi hatt1 tasariminin tiim disler icin ideal olmadig1 vurgu-
lanmuis; farkl dis tipleri i¢in farkli tasarim kombinasyonlarinin biyomekanik
agidan daha uygun olabilecegini belirtmistir (Lyu vd., 2023)

Bu bulgular 15181nda, seffaf plak tasariminda kalinlik ve kesi hatt1 yiik-
sekligi parametrelerinin hedeflenen dis hareketine, dis tipine ve kullanilacak
atasmanlara gore bireysellestirilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Daha kalin
ve gingival yonde uzatilmis plaklar daha yiiksek tutuculuk ve kuvvet tiretimi
saglarken, ayn1 zamanda istenmeyen yan etkilerin ve hasta konforu sorunlari-
nin ortaya ¢ikma riskini de artirabilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamada,
dijital planlama verileri biyomekanik prensipler ve klinik deneyimle birlikte
degerlendirilerek en uygun plak tasarimi belirlenmelidir.

Sonug olarak, seffaf plaklarda kalinlik ve kesi hatt1 yiiksekligi, plak tutu-
culugu ve kuvvet-moment sistemleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Bu tasarim parametrelerinin bilingli sekilde secilmesi, seffaf plak tedavilerinde
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biyomekanik etkinligin ve klinik 6ngoriilebilirligin artirilmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir.

9.Seffaf Plaklarla Gergeklestirilen Dis Hareketleri

Seffaf plak tedavilerinde dis hareketleri, ardisik plaklar araciligiyla kiigiik ve
kontrollii adimlar halinde gerceklestirilmektedir. Dijital ortamda planlanan hare-
ketlerin klinikte elde edilebilmesi; plak materyalinin mekanik 6zellikleri, atasman
tasarimy, yardimel mekanikler ve hasta kooperasyonu gibi ¢ok sayida faktoriin et-
kilesimine baglidir. Literatiirde, farkli dis hareketlerinin seffaf plaklarla 6ngoriile-
bilirliginin degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir (Kravitz vd., 2009; Weir, 2017).

Ekstriizyon

Ekstriizyon, seffaf plak tedavilerinde en diisiik 6ngoriilebilirlige sahip dis
hareketlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kravitz vd. (2009), klinik ¢alis-
malarinda 6zellikle maksiller ve mandibular santral kesici dislerin ekstriizyo-
nunun disiik dogrulukla gergeklestigini bildirmistir. Ekstriizyon hareketinin
etkin sekilde saglanabilmesi i¢in, plagin kuvvet uygulayabilecegi aktif ve diiz
bir ylizeye sahip atagsmanlarin kullanilmas: gerekmektedir.

Giincel atagman tasarimlarinin gelistirilmesiyle ekstriizyonun klinik et-
kinligi artirilmaya calisgilmistir. Karras vd. (2021), dijital modeller {izerinde
yaptiklar1 galismada ekstriizyon hareketinin ortalama dogrulugunu %57,2
olarak bildirmis; mandibular kaninlerde en diisiik, maksiller santral dislerde
ise en yiiksek dogrulugun elde edildigini belirtmistir. Ancak optimize ve kon-
vansiyonel atagmanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Intriizyon

Seffaf plaklarin posterior disleri kaplayarak goreceli ankraj saglamasi,
intriizyon hareketlerinde teorik bir avantaj sunmaktadur. Intriizyon hareketinde
hedef diglere optimum kuvvet uygulanirken, ankraj dislerinin stabilitesinin ko-
runmasi dnemlidir. Baz1 arastirmacilar intriizyon i¢in atasman kullaniminin zo-
runlu olmadigini savunurken, 6zellikle premolar bolgede yatay dikdortgen atas-
manlarin ankraji giiglendirdigi bildirilmektedir (Body, 2008; Liu ve Hu, 2018).

Kravitz vd. (2009), intriizyon hareketinin en yiiksek dogrulukla iist ve alt
santral kesici dislerde gerceklestigini; lateral kesici dislerde ise dogrulugun
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, intriizyon hareketinin dis tipi-
ne bagl olarak degiskenlik gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Rotasyon

Rotasyon hareketleri, 6zellikle kanin ve premolar dislerde seftaf plak te-
davileri i¢in biyomekanik agidan zorluk olusturmaktadir. Santral ve lateral
kesici dislerde plaklarin kaliplama etkisi ¢ogu zaman yeterli olurken, kanin
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ve premolarlarda atasman veya elastik destek gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir
(Shetty ve Shaikh, 2021).

Kravitz vd. (2008), rotasyon diizeltiminde atasman kullaniminin gerekli
oldugunu ve gerektiginde interproksimal rediiksiyon ile desteklenmesi gerek-
tigini bildirmistir. Rossini vd. (2015), 15° iizerindeki rotasyonlar i¢in asir1 dii-
zeltme (overcorrection) onerirken, her plak basina rotasyon miktariin 1,5°
veya daha az olmasinin 6ngoriilebilirligi artirdigini belirtmistir. Haouili vd.
(2020) ise rotasyonun, Invisalign tedavilerinde en diisiik dogrulukla gercekle-
sen dis hareketlerinden biri oldugunu bildirmistir.

Tork

Tork kontrolii, seffaf plak biyomekaniginde en zorlayici hareketlerden bi-
ridir. Etkili bir tork hareketi icin, plagin elastik deformasyonu ile olusturulan
kuvvet ciftlerinin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir. Gii¢ sirtlar1 (power
ridges), kesici dislerde lingual veya palatal tork elde edilmesini desteklemek
amactyla gelistirilmis yardimci elemanlardir (Brezniak, 2008).

Hahn vd. (2010), seffaf plaklarin dis kronuna baslangicta tam uyum gos-
termemesi ve gingival bolgelerde meydana gelen elastik deformasyonun, etkili
bir kuvvet ¢ifti olusumunu sinirladigini bildirmistir. Simon vd. (2014), 10°yi
asan tork hareketlerinde yaklasik %50 oraninda tork kaybi goriilebilecegini
belirtmistir. Bu bulgular, tork hareketlerinde seffaf plaklarin biyomekanik si-
nirlarini ortaya koymaktadir.

Tipping (Devrilme)

Tipping, seffaf plaklarla en kolay ve en dngoriilebilir sekilde gerceklestiri-
lebilen dis hareketi olarak kabul edilmektedir. Lombardo vd. (2017), anterior
dislerde mesiodistal tipping hareketinin dogrulugunu %82,5, bukkolingual
tipping hareketinin dogrulugunu ise %72,9 olarak bildirmistir.

Haouili vd. (2020), tiim dis hareketleri degerlendirildiginde en yiiksek dog-
rulugun bukkolingual kron tippinginde elde edildigini; mandibular molar disle-
rin rotasyon ve kesici dislerin intriizyonunun ise en diisitk dogruluga sahip ha-
reketler oldugunu rapor etmistir. Bu bulgular, tipping hareketlerinin seffaf plak
tedavileri igin en uygun hareketler arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Translasyon

Translasyon hareketleri, 6zellikle ¢ekimli vakalarda ve ark distalizasyonu
planlanan tedavilerde klinik 6nem tagimaktadir. Ancak translasyonun saf ola-
rak elde edilmesi, seffaf plaklarla biyomekanik agidan zorludur. Rossini vd.
(2020), molar distalizasyonunda atagsman kullaniminin zorunlu oldugunu ve
tiim ankraj {initesinin atagmanlarla desteklenmesi gerektigini vurgulamistir.
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Jiang vd. (2021), kesici dislerde bukkal translasyonun lingual translasyo-
na kiyasla daha ytiksek dogrulukla gerceklestigini bildirmistir. Ren vd. (2022),
cekimli vakalarda kanin dislerde planlanan translasyon yerine distal tipping ve
ekstriizyon gibi yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini belirtmis ve bu durumun
kok-alveoler korteks iliskisiyle baglantili oldugunu vurgulamistir.

Ark Ekspansiyonu

Seffaf plaklarla dentoalveoler ark ekspansiyonu saglanabilmekte olup, bu
yaklasim 6zellikle hafif ve orta dereceli transversal darliklarda tercih edilmek-
tedir. Morales-Burruezo vd. (2020), seffaf plaklarin ark genisligini artirmada
etkili oldugunu; ancak etkinligin premolar bolgede daha yiiksek, kanin ve
ikinci molar bolgelerde ise daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Posterior dislere dogru ilerledik¢e ekspansiyonun daha dngoriilebilir hale
geldigi ve ortalama etkinligin %70 civarinda oldugunu rapor edilmistir (Gal-
lucio vd., 2023). Bununla birlikte, gingival dl¢iimlerde vestibiiler tippingin
govdesel harekete kiyasla daha baskin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, ark
ekspansiyonu planlanirken asir1 diizeltme ve biyomekanik kontrol stratejileri
goz ontinde bulundurulmalidir.

Seffaf plaklarla gerceklestirilen dis hareketlerinin etkinligi, hareket tipine
gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Tipping ve sinirli translasyon hare-
ketleri yiiksek 6ngoriilebilirlik sunarken; ekstriizyon, rotasyon ve tork gibi ha-
reketler biyomekanik agidan daha fazla sinirlamaya sahiptir. Bu nedenle seffaf
plak tedavileri planlanirken, dijital kurulum verileri klinik deneyim ve litera-
tiir bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir.

10. Seffaf Plak Materyalleri ve Toksisite

Seffaf plak tedavilerinin klinik bagarisi yalnizca biyomekanik etkinlige de-
gil, ayn1 zamanda kullanilan materyallerin biyouyumluluguna ve uzun siireli
kullanimda olusturabilecegi biyolojik etkilere de baghdir. Seffaf plaklar agiz
ortaminda uzun siire temas halinde kaldigindan, kullanilan polimerlerin tok-
sik potansiyeli, monomer salinimi ve hiicresel yanitlar1 son yillarda artan il-
giyle arastirilmaktadir. Literatiirde sinirli sayida kontrollii ¢aliyma bulunmakla
birlikte, mevcut veriler seffaf plak materyallerinin biyogiivenligi konusunda
temkinli bir degerlendirme yapilmas: gerektigini gostermektedir (Premaraj
vd., 2014; Alhendi vd., 2020). Ornegin vakumla sekillendirilmis retainer ve
hawley apareyleri kullaniminda tiikiiriikte ol¢iilebilir BPA seviyeleri rapor
edilmistir (Raghavan vd., 2017).

Farkli seffaf plak materyallerinin sitotoksisitesi {izerine yapilan in vitro
caligmalar, materyaller arasinda degisken biyolojik yanitlar oldugunu goster-
mektedir. Ahrari vd. (2010), Duran, Biolon, Zendura ve SmartTrack materyal-
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lerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, en diisiik sitotoksik etkinin Duran ma-
teryalinde goriildiigiinii; Biolon ve Zenduranin daha yiiksek toksik yanit olus-
turdugunu bildirmistir. Martina vd. (2019) ise ayn1 materyallerin hem 1s1yla
sekillendirilmis hem de sekillendirilmemis hallerini degerlendirmis ve 1styla
sekillendirme isleminin sitotoksisite diizeyini artirabilecegini gostermistir. Bu
bulgu, tiretim siirecinin biyolojik etki tizerindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Ticari seffaf plak sistemlerini karsilagtiran daha giincel ¢alismalar, mater-
yallerin genel olarak hafif derecede sitotoksik etki gosterdigini ancak klinik
agidan anlamli farkliliklar bulunmadigini ortaya koymustur. Invisalign, Eon,
SureSmile ve Clarity sistemlerinin plaklari fibroblastlar iizerinde degerlendir-
mis ve tim sistemlerin hafif sitotoksik etki olusturdugunu, ancak sistemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: bildirmistir (Alhendi
vd., 2022),

Son yillarda dogrudan 3B baski ile iiretilen seffaf plak materyallerinin
kullanima girmesiyle birlikte, bu materyallerin biyolojik etkileri de arastiril-
maya baglanmustir. Pratsinis vd. (2022), 3B baskili Tera Harz TC85A aligner
reginesi ile yaptiklar: ¢aliymada materyalin sitotoksik olmadigini ve Gstroje-
nik etki gostermedigini bildirmistir. Buna karsin, bazi ¢aligmalarda 3B baskili
reginelerde kullanilan katki maddelerinin potansiyel toksik etkilerine dikkat
cekilmistir. Rogers vd. (2021), Dental SG ve Dental LT regineleriyle yaptikla-
r1 ¢aligmada, 6zellikle amin bazli stabilizatorlerin hiicresel diizeyde olumsuz
etkiler olusturabilecegini ve lireme toksisitesi agisindan risk tasiyabilecegini
belirtmistir.

Bu celiskili bulgular, seffaf plak materyallerinin toksisitesi konusunda
mevcut literatiiriin heniiz yeterli kesinlik sunmadigini gostermektedir. BPA ve
diger monomerlerin salinimina iliskin kanitlarin hem in vitro hem de klinik
calismalarda sinirli ve heterojen oldugu vurgulanmistir (Francisco vd., 2022).
Ozellikle ¢ocuk ve ergen hastalarda uzun siireli kullanim goz 6niine alindigin-
da, ostrojenik etki ve hiicresel toksisite konularinda daha kapsamli ve uzun
donemli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Alhendi vd., 2022).

Sonug olarak, giincel seffaf plak materyalleri genel olarak biyouyumlu ka-
bul edilmekle birlikte, tiretim yontemi, 1siyla sekillendirme siireci, kullanim
stiresi ve materyal bilesimi gibi faktorler biyolojik yanit izerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Klinik uygulamada, biyomekanik etkinligin yani sira biyogii-
venlik de g6z dniinde bulundurulmal; 6zellikle uzun siireli ve geng hastalarda
uygulanacak tedavilerde materyal se¢imi bilingli sekilde yapilmalidir.
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Ortodontik bir problemin farkli boyutlarda, objektif bir yontem ile
kaydedilebilmesi zorlayici bir durumdur. Epidemiyolojik ve klinik olarak
kullanilan ortodontik indeksler, ortodontik bakimin degerlendirilmesini
standartlastirmak, malokliizyonlarin teshisi ve tedavisinde 6znel yaklasimi en
aza indirgemek amaciyla gelistirilmistir. Ortodontik indeksler; iletisim, tani,
siddetin degerlendirilmesi, tedavi ihtiyaglar1 ve tedavi sonuglar: konusunda
ortodontist i¢in bir yol gostericidir ve rutin uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak c¢aligmalar arasinda karsilastirma yapilabilmesini
kolaylagtirmak i¢in bu indeksleri kullanan klinisyenlerin uygun sekilde
egitilmis ve kalibre edilmis olmalar1 biiyiikk 6nem tagimaktadir (Brown &
Richmond, 2005; Khandakji & Ghafari, 2020; Richmond et al., 1993; Shaw,
Richmond, & O’Brien, 1995).

Shaw ve arkadaglari, 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada kullanilan
indeksleri 5 ana baslik altinda incelemistir (Shaw et al., 1995). Bu basliklar su
sekildedir:

1. Diagnostik indeksler

2. Epidemiyolojik indeksler

3. Ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendiren indeksler
4. Ortodontik tedavi sonuglarini degerlendiren indeksler
5. Tedavi zorlugunu degerlendiren indeksler

Gintimiize kadar arastirmacilar tarafindan farkli kullanim amaglar:
i¢in farkli indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler tarihsel gelisimlerinde gore
su sekilde siralanabilir:

Prevalans ve insidans indeksi

Massel & Frankel tarafindan 1951 yilinda gelistirilmistir. Yer degistirmis
yadarotasyona ugramis dislerin toplam sayisi, bu malokliizyonun toplumdaki
prevalanst ve insidansinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Massel ve
Frankel bu ¢aligmalari ile malokliizyonun kantitatif degerlendirilmesindeki
ilk adim1 atmigtir (Agarwal, 2013; Massler & Frankel, 1951).

Diizensiz Dizilim indeksi (Malalignment Index)

Vankirk and Pennel tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Dislerdeki
yer degistirme miktar1 milimetre cinsinden (1.5 mm’den az ya da ¢ok) ve
rotasyon miktar1 derece cinsinden (45 den az ya da ¢ok) degerlendirilmistir
(Van Kirk Jr & Pennell, 1959).
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Handicapping Labio-lingual Deviation Index (HLDI)

1960 yilinda Harry L. Draker tarafindan, toplum saglig1 agisindan hangi
kosullarin fiziksel bir engel oldugunu arastirmak amaciyla gelistirilmistir.
Yapilan¢alismada, vertikal, horizontal vefrontal diizlemlerbazalinarakdamak
yarigl, travmatik sapmalar, overjet, overbite, mandibular protriizyon, 6n agik
kapanis, labiolingual yer degistirme kriterleri olciilmiistiir. Indeks, direkt
olarak hasta lizerinde ya da indirekt olarak model {izerinde uygulanabilen
bir indekstir (Draker, 1960). 1991 yilinda, Amerikanin California eyaletine
Medicaid tiiziiklerinin ortodontik hiikiimlerine uymamas1 gerekgesiyle
acilan davalar sonucu William S. Parker tarafindan HLD(CalMod) indeksi
olarak HLD indeksinin bir modifikasyonu olusturulmus ve bu modifikasyona
ektopik siirme, tek tarafli posterior ¢apraz kapanis ile doku yikimina sebep
olan anterior ¢apraz kapanis ve derin kapanis kriterleri eklenmistir. Ek
olarak, 9 mm’den fazla overjet ve 3,5 mm’den fazla negatif overjetler nitelikli
istisnalar olarak eklenmistir (Parker, 1998).

Occlusal Feature Index (OFI)

Poulton ve Aaronson tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Malokliizyonlar ¢ok hafif, hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmigtir. Alt
anterior bolgedeki caprasiklik, tiiberkiil iliskileri (interdijitasyon), overjet ve
overbite kriterleri 6l¢tilmistiir ve peridontal durum-malokliizyon iligkisi de
incelenmistir (Poulton & Aaronson, 1961).

Malocclusion Severity Estimate (MSE)

Grainger tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Indeks, hem hasta
agzinda hem de model iizerinde olgiilebilen yedi adet kriter igerir: overjet,
overbite, anterior openbite, daimi birinci molarlar arasi iligki, maksiller
keserlerin konjenital eksikligi, dis malpozisyonu ve posterior ¢apraz kapanis.
Grainger bu dlgtimleri baz alarak alt1 “sendrom” tanimlamigtir. Burada bahsi
gecen sendrom kavrami birlikte ortaya ¢ikma egiliminde olan belirtilerin
dogal gruplandirilmasidir.

Bu indeks; kullanilan verilerin 12 yas alt1 bireyleri icermemesinden
otirt stit ve karma dislenme doneminde gegersiz olmasi, herhangi bir
okluzal diizensizlik olmamasi durumunda “0” olarak degerlendirme ol¢iitii
bulunmamasi ve toplanan tiim olgiimleri yansitamamasi gibi nedenlerden
otirii yetersiz bulunmustur. MSE, 1967 yilinda yine Grainger tarafindan
Treatment Priority Indeks (TPI) olarak revize edilmistir (Agarwal, 2013;
Ghafari, Locke, & Bentley, 1989; Chester John Summers, 1966)
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Occlusal Index (OI)

1966 yilinda Chester J. Summers tarafindan Michigan’da gelistirilmistir
ve MSE indeksinin mevcut eksikliklerini gidermeye yonelik diizenlemeleri
icermektedir. Summers, ¢aligmasinda 5-14 yas aras1 390 katilimcidan olusan
bir 6rneklemin al¢1 modellerini degerlendirmistir. MSEnin eksikliklerini
gidermekamaciylasiit dislenme, karma diglenme ve daimi dislenme donemleri
i¢in farkli skorlamalar kullanilmais, tiim sendromlara ait skorlamalar dikkate
alinmis ve herhangi bir okluzal diizensizlik olmamasi, diger bir degisle
normal bir okliizyon bulunmasi durumunda “0” skoru kullanilabilir hale
getirilmistir (Chester John Summers, 1966).

Okluzal indeks, 9 kriteri incelemektedir: dental yas, molar iliski, overbite,
overjet, posterior ¢apraz kapanis, posterior openbite, dislerde yer degistirme
(gercek veya potansiyel), orta hat iliskisi, konjenital eksik disler. Indeks
icerisinde 2 divizyon ve 7 adet sendrom tanimlanmuigstir. Bu divizyonlar molar
iliskisine gore ayrilmis olup divizyon I ve II sinif I ve sinif 11 iligkiyi, divizyon
IIT ise sinif 1T iligkiyi karsilamaktadir (Chester ] Summers, 1971).

Divizyon I ve II (normal veya distal molar iliski):
- Sendrom A: overjet ve openbite

- Sendrom B: Distal molar iliski, overjet, overbite, posterior
capraz kapanis, orta hat diastemasi ve orta hat sapmast.

- Sendrom C: Keserlerin konjenital eksikligi.

- Sendrom D: Dislerde potansiyel yer degistirme ve yer
degistirme
- Sendrom E: Posterior openbite.
Divizyon III (mesial molar iligki):

- Sendrom F: mesial molar iliski, overjet, overbite, posterior
¢apraz kapanis, orta hat diastemasi ve orta hat sapmasi.

- Sendrom G: Karma dislenme analizi ve dislerde yer
degistirme.

Treatment Priority Index (TPI)

Grainger, 1967 yilinda Malocclusion Severity Estimate indeksini modifiye
ederek Treatment Priority Index’i gelistirmistir. Bu indeks ile malokliizyon
kaynakli zorluk derecesini nesnel olarak degerlendirmek amaglanmis ve
hastalar malokliizyonun siddeti, zorluk derecesi ve tedavi onceligine gore
siralanmustir (Grainger, 1967).
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Indekste malokliizyonu belirleyen 11 kriter incelenmistir: maksiller
overjet, mandibular overjet, overbite, anterior openbite, konjenital keser
eksikligi, molarlarda distal kapanis, molarlarda mesial kapanis, maksiller
segmentin bukkalde oldugu posterior ¢apraz kapanis, maksiller segmentin
lingualde oldugu posterior ¢apraz kapanis, daimi dislerde yer degistirme,
yarik damak/travma gibi diger siddetli fasiyal anomaliler (Grainger, 1967).

Zorluk derecesi tanimlanirken ise su kriterler degerlendirilmistir:
- Kabul edilemez estetik
- Cigneme fonksiyonunda 6nemli derecede azalma

- Periodontal hastalik ya da ¢iiriik gibi doku yikimina sebep
olabilecek travmatik bir durum

- Konugma bozuklugu

- Mevcut okliizyonun makul bir siire devam ettirilemeyecegi
kadar stabilite eksikligi

- Ek olarak ciddi tedavi onceligi gerektiren dudak damak
yarig1, patolojik ya da cerrahi yaralanma gibi nadir goriilen
ancak siddetli travmatik defektler.

Grainger, bu indeks igerisindeki ol¢tim kriterlerini kullanarak 7 adet
sendrom tanimlamistir (Grainger, 1967):

1. Maksiller ekspansiyon sendromu

2. Maksiller kollaps sendromu

3. Makrognatik Sendrom (Overbite)

4. Makrognatik Sendrom (Openbite)

5. Prognati (Negatif overjet)

6. Retrognati (Overjet)

7. Konjenital keser eksikligi

Handicapping Malocclusion Assesment Record (HMAR)

1968 yilinda J. A. Salzmann tarafindan gelistirilmistir. Salzmann’in
calismasinda sunulan degerlendirme kayit formlari ve zorlu malokliizyonun
tanimi, Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dis Saglig1 Konseyi, Amerikan
Dis Hekimleri Birligi Dis Bakimi Programlari Konseyi, ve Amerikan
Ortodontistler Birligi tarafindan resmi olarak onaylanmistir (Salzmann,
1968).
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Calismada zorlu bir malokliizyonun ve dentofasiyal deformitenin tanimi
“ag1z sagliginin korunmasi i¢in tehlike olusturan ve dentofasiyal estetigi, alt
¢enenin fonksiyonunu veya konusmay1 olumsuz yonde etkileyerek cocugun
refahini etkileyen durumlar” olarak tanimlanmistir (Salzmann, 1968).

Degerlendirme direkt olarak hasta agzinda veya al¢1 modeller tizerinde
yapilabilmektedir. Direkt olarak yapilan degerlendirmede ayri bir form
bulunur ve bu form sayesinde alt ¢ene fonksiyonu, yiiz asimetrisin, alt
dudak pozisyonu-iist keser dislerin iligkisi ve tedavi istegi kaydedilip
puanlanabilmektedir. Indeks, fonksiyonel problemleri de belirlemesi yoniiyle
oneme sahiptir (Tang & Wei, 1993).

Bu indeks, malokliizyonlar1 ve tedavi Onceligini siddetine gore
siniflandirmigtir. Ayrica hastalara ek olarak evebeynlere ve 6gretmenlere de
bir anket uygulanmuis; tedavi istegi ve ihtiyaci gibi kriterlere de bakilmaigtir.

Indekste puanlama ark i¢i sapmalar ve ark disi sapmalar olarak iki
baslikta incelenmistir. Ark i¢i sapmalarda dis eksikligi, caprasiklik, anterior
ve posterior diglerde rotasyon, yer darligi, yer fazlaligy; ark dis1 sapmalarda
overjet, overbite, acik kapanis, anterior ve posterior ¢apraz kapanis ve
mesiodistal deviasyon (sagittal iliski) degerlendirilmistir (Salzmann, 1968).

Dental Aesthetic Index (DAI)

1986 yilinda Jenny & Cons tarafindan, epidemiyolojik aragtirmalarda
kullanilmak iizere, ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde
psikososyalkriterleriigeren, malokliizyonun psikososyal ve fiziksel unsurlarini
daigeren bir ortodontik indeks ihtiyacini karsilamak amaciyla gelistirilmistir.
Dental Aesthetic Index, toplumun dental estetik algilarin1 malokliizyonla
iliskili okluzal 6zelliklerin nesnel fiziksel 6l¢iimleriyle matematiksel olarak
iligkilendiren bir regresyon denklemi olarak ifade edilmistir (Jenny & Cons,
1996b). DA, 1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi Agiz Saglig
Sonuglar1 Iy Birligi Caligmasr’na uluslararasi bir indeks olarak kabul edilmistir
(Hamamci, Bagaran, & Uysal, 2009). Indeks dental estetigi toplum tarafindan
kabul goren normlara gore belirlenmis kriterler ile degerlendirmektedir
(Cons, Jenny, Kohout, & Jotikastira, 1989). DAI denklemindeki regresyon
katsayilar1 yuvarlandiginda denklem nispeten az da olsa hassasiyet kaybeder
ancak bu dezavantaj bir¢ok klinik ve arastirma uygulamasindaki kolaylik ile
telafi edilmektedir (Jenny & Cons, 1996a).

Indeksin estetik komponenti, 200 farkli okluzal konfigiirasyonun cephe
ve sag-sol profil goriiniim fotograflarinin 2000 addlesan ve yetiskin katilimci
tarafindan dental estetik agisindan degerlendirmesiyle olusturulmustur.
Kullanilan 200 fotografin rastgele, tabakali ve orantisiz bir 6rneklem
olusturarak secilmesi vaka ¢esitliligini arttirmigtir.  Katilimcilarin
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degerlendirdigi konfigiirasyonlar ise Cons'un 1978 yilinda yaslar1 15-18 arasinda
degisen 1337 katilimei tizerinde yaptig1 bir calismanin verilerinden alinmistir.
Her konfigiirasyon i¢in, uluslararasi bir komite tarafindan ortodontik bir
indeksin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken 6nemli okliizal 6zellikler
olarak secilen 49 anatomik 6l¢tim kullanilmistir (Cons et al., 1989).

Dental Aesthetic Index’te 10 adet kriter degerlendirilmektedir (Jenny &
Cons, 1996a). Bu kriterler:

- Gorinir bolgedeki (keser, kanin ve premolar disler bolgesinde)
eksik dis say1s1

- Insizal segmentteki capragiklik (0= capragiklik yok, 1= 1 segmentte
caprasiklik, 2= 2 segmentte ¢aprasiklik)

- Insizal segmentteki bosluk (0= ¢aprasiklik yok, 1= 1 segmentte
caprasiklik, 2= 2 segmentte caprasiklik)

- Orta hat diastemas1 (mm cinsinden)

- Maksiller dislerdeki en biiyiik diizensizlik (mm cinsinden)

- Mandibular dislerdeki en biiyiik diizensizlik (mm cinsinden)
- Maksiller overjet (mm cinsinden)

- Mandibular overjet (mm cinsinden)

- Onagik kapanis (mm cinsinden)

- Molar iligki (0= normal, 1= % tiiberkiil kadar mesial ya da distal
kapanis, 2= bir tam tiiberkiil kadar mesial veya distal kapanis)
seklindedir.

DAI skorunun hesaplanmasinda her bir kriter i¢in farkli katsayilar
mevcuttur. [lgili kriterin katsayisi ile kriterin karsiladigi sonug ¢arpilir ve
ilgili kriterin degeri elde edilir. Elde edilen tiim degerler toplanir ve bulunan
sonug indeksin sabit sayisi olan 13 ile de toplanarak bireyin DAI skoru elde
edilir (Jenny & Cons, 1996a) (Tablo 1).

Indekste tedavi ihtiyacina gore 4 adet grup bulunmaktadir (Jenny &
Cons, 1996a):

< 25: Normal/minor malokliizyon. Tedavi ihtiyaci yok ya da ¢ok az
26-30: Kesin malokliizyon varlig1. Elektif tedavi.
31-35: Siddetli malokliizyon. Tedavi ihtiyaci oldukga fazla.

> 36: Cok siddetli malokliizyon. Tedavi zorunlu.
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Indeksin bireyin ortodontik tedaviye iliskin algilarini dikkate almasi,
hasta agzinda direkt olarak uygulanabilmesi ve uygulama kolaylig1 saglamasi,
prospektif olarak etkili bir sekilde kullanabilmesi, dis hekimligialaninda ¢alisan
yardimeci personelin bu indeksi kullanarak hastay1 bir uzmana sevk edebilmesi
gibi avantajlarinin yani sira; kullanilan dl¢im kriterlerinin bukkal ¢apraz
kapanis, derin kapanis, orta hat sapmasi gibi malokliizyonlar: degerlendirme
yoniinden eksik kalmasi, kriterlerin bazilarinin milimetrik deger igermesi ve
bu degerlerin 6l¢iimii milimetrik gauge kullanimi gerektirdiginden dlgiimde
yapilan ufak hatalarin indeksteki katsayilar1 nedeniyle skorun gruplanmasinda
biiytik bir etkiye sebep olabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. (Agarwal,
2013; Hamamci et al., 2009; Otuyemi & Noar, 1996).

Tablo 1. Dental Aesthetic Index Komponentleri ve Katsayilar1

Regresyon Katsayisi
DAI komponenti
RO Gercek deger I Yuvarlanmis deger
1. Goérianir bolgedeki eksik diglerin sayisi (maksiller ve mandibular arktaki keserler, kaninler ve 5.76 6
premolarlar)
2. insizal segmentteki aprasikligin degerlendirilmesi (0= segmentlerde gapragikiik yok, 1= 1 1.15 1
segmentte capragiklik, 2= 2 segmentte gaprasiklik)
3. insizal segmentteki boslugun degerlendirilmesi (0= segmentlerde bosluk yok, 1= 1 segmentte 131 1
bosluk, 2= 2 segmentte bosluk)
4, Orta hat diastemasinin mm cinsinden &lgim 213 3
5 i i en biylk di izligin mm cinsinden 8lgima 134 <
6. Mandibuladaki en biiyiik diizensizligin mm cinsinden &lgimii 0.75 2
7. Maksiller overjetin mm cinsinden dlgimi 1.62 2
8. Mandibular overjetin mm cinsinden olgimii 3.68 4
9. Vertikal 6n agik kapanigin mm cinsinden 6l¢imi 3.69 4
10. Anteroposterior molar iligkinin degerlendirilmesi:normalden saga veya sola dogru en biiyiik 2,69 3
sapma (0= normal, 1= % tiberk{l mesial ya da distal, 2= bir tam tiiberkil mesial ya da distal)
Sabit 13.36 13
Toplam DAl skoru (Gercek) DAI skoru

(yuvarlanmis)

Standardized Continuum of Aesthetic Need (SCAN)

Evans & Shaw tarafindan 1989 yilinda Ingiltere’de dental estetik algisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Calismanin temelinde kullanilan
gorseller 12 yasindaki 1000 ¢ocuktan frontal cepheden alinan agiz ici
fotograflardan secilmis, yaslari 18-35 arasinda degisen 3 kadin 3 erkek olmak
tizere 6 kisiden olusan bir jiiri gorselleri gorsel analog skala kullanarak en
gekici olandan en az gekici olana dogru degerlendirmis ve degerlendirme
sonucunda secilen 10 vakadan olusan bir alt 6rneklem grubu SCAN indeksini
olusturmustur. Bu 6lgek kullanilarak ortodontistler farkli malokliizyonlara
sahip 35 hastays; malokliizyondan etkilenen hasta ve ebeveynleri hastanin
kendi okliizyonunu dental ¢ekiciliklerine gére puanlamiglardir (Evans &
Shaw, 1987).
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Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

Brook &Shawtarafindan 1989yilindagelistirilmis, 1990yilindaRichmond
tarafindan modifiye edilmistir (Brook & Shaw, 1989; Richmond, 1990;
Richmond, Roberts, & Andrews, 1994). Brook & Shaw yaptiklar: ¢aligmada
indeksi “Index of Orthodontic Treatment Priorty” olarak sunmus, daha sonra
index ¢alismanin dental saglik komponentinde gegen bir baslik olarak da
karsilagilan “Index of Orthodontic Treatment Need” ismiyle kullanilmaya
baslanmistir (Brook & Shaw, 1989; Richmond et al., 1994). Indeksin klinik bir
komponent olan dental saglik komponenti ve estetik komponent olmak iizere
2 ayr1 komponenti bulunmaktadir ve ayr1 ayr1 puanlanmaktadir (Brook &
Shaw, 1989). Dental saglik komponenti Linder-Aronson tarafindan 1974’te
gelistirilen ve Isve¢ Dental Heyeti tarafindan kullanilan indeksten; estetik
komponenti ise Evans & Shaw tarafindan gelistirilen SCAN indeksinden
alinmigtir (Evans & Shaw, 1987; Linder-Aronson, 2007).

1. Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component / DHC)

Indeksin bu bolimii 5 gruba ayrilmis olup tedavi ihtiyacinin
derecelendirilmesinde kullanilmistir, disleri ve cevre dokularin morbiditesini
artirma olasilig1 en yiiksek olan bireysel okliizal 6zellikleri kaydeder. Bu
komponentte overjet, overbite, gomiilii ya da tam siirmemis disler, eksik ya
da stipernumere disler, fonksiyon ve konusma bozukluklar1 gibi kriterler
degerlendirilmektedir. Derece 4 ve 5 ‘kesin tedavi ihtiyact, derece 3
‘tedavi ihtiyaci agisindan sinirda’, derece 1 ve 2 ‘tedavi ihtiyaci yok’ olarak
degerlendirilmektedir (Richmond & O’Brien, 1996; Richmond et al., 1994)
(Tablo 2).

2. Estetik Komponent (Aesthetic Component, AC)

Indeksin bu béliimii dental estetigi degerlendirme amaci tasiyan
10 adet ag1z ici fotograftan olusmaktadir. Degerlendirme igin indekste
kullanilan fotograflar $ekil 1’de gosterilmistir. 1-4 numarali fotograflar
‘tedaviye ihtiya¢ yok’, 5-7 numarali fotograflar ‘tedavi ihtiyaci sinirda’ ve
8-10 numarali fotograflar ise estetik nedenlerle ‘tedavi ihtiyac1 var’ olarak
degerlendirilmektedir. Fotograflarin renksiz kullaniminin, degerlendiren
kisinin 6n disleri etkileyen restorasyonlardaki renk uyumsuzlugu, agiz
hijyeni ve diseti rahatsizliklar1 gibi faktorlerden etkilenmemesi agisindan
faydali olacagi savunulmustur (Richmond, 1990) (Sekil 1).

e Modifiye IOTN

Burden ve arkadaslar: tarafindan 2001 yilinda IOTN’nin dental saglik
komponentini basitlestirmek amaciyla gelistirilmistir. Arastirmacilar
indeksin tedavi ihtiyacini 6l¢mesi ancak tedavinin kompleksligini 6l¢memesi
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nedeniyle indeks icerisinde mevcut grup ve alt gruplarda okluzal anomaliyi
kaydetmenin anlamsiz oldugunu savunmuslar ve 2 dereceli bir olgek
gelistirerek gruplar: tedavi ihtiyaci olan ve olmayan olarak ikiye ayirmislardir.
Sinir vakalar ise tedavi ihtiyaci olmayan grup ile birlestirilerek indeksin
kullaniminin kolaylastirilmas: amaglanmistir. Ek olarak, overjet, caprasiklik
ve a¢ik kapanisin 6l¢limiiniin yapilmasina yardimei olmak icin sterilizasyona
uygun metal bir cetvel de gelistirmislerdir. Modifiye IOTN ile eksik disler,
overjet, ¢capraz kapanis, kontakt noktalarinin yer degistirmesi (caprasiklik) ve
overbite degerlendirilmistir (Burden, Pine, & Burnside, 2001) (Tablo 3).

Tablo 2. IOTN Dental Saglk Komponenti
IOTN DENTAL SAGLIK KOMPONENTI

Derece 5 Tedavi ihtiyaci var
5.i Gapragiklik, yer degistirme, stipernumere dis varligi, st disi retansiyonu ya da patolojik sebeplerden
gomull kalmis dis varligi (3. molar disler harig)
5.h Restoratif etkileri olan, restoratif tedavi 6ncesi ortodontik tedavi gerektiren yaygin hipodonti (her
kadranda 1 disten fazla dis eksikligi)
5.a 9 mm’den biytik overjet
5.m Cigneme ve konusma bozuklugu goriilen 3.5 mm’den blylk negatif overjet
5.p Yarik dudak ve damak defektleri ve diger kraniyofasiyal anomaliler
5.5 Okliizal dizlemden alt seviyede kalmis stt disleri

Derece 4 Tedavi ihtiyaci var
4.h Protez ihtiyacini ortadan kaldirmak igin restorasyon dncesi ortodonti veya ortodontik bosluk kapatma
gerektiren daha az kapsaml hipodonti
4.0 6 mm‘den fazla, 9 mm’den az ya da 9 mm’ye esit overjet
4.b Gigneme ve konusma bozuklugu gériilmeyen 3.5 mm’den biiyiik negatif overjet
4.m Gigneme ve konusma bozuklugu goriilen 1 mm’den biiytik, 3.5 mm’den kigik negatif overjet
4.c Interkiispal pozisyon ve retriiziv kontakt pozisyonu arasinda 2 mm’den fazla deplasman olan 6n veya
arka capraz kapanis
4.1 Bir segmentte veya her iki segmentte fonksiyonel okluzal temas olmayan posterior lingual capraz
kapanis
4.d Dislerin kontakt noktalarinda 4 mm’den fazla yer degistirme
4.e 4 mm’'den fazla ileri diizeyde 6n ya da yan agik kapanis
4.f Palatinal ya da gingival travmaya ile gériilen artmis ve tam overbite
4.t Tam stirmemis disler, komsu dise gére devrilmis ve gomulu disler
4.x Slipernumere dis varhig

Derece 3 Sinirda Tedavi ihtiyaci
3.a Istirahat pozisyonunda yetersiz dudak kapanisi eslik eden 3.5 mm’den biiyiik, 6 mm'den kiiglik ya da 6
mm’ye esit overjet
3.b 1 mm’den biyiik, 3.5 mm’den kiglk ya da 3.5 mm’ye esit negatif overjet
3.c interkiispal pozisyon ve retriiziv kontakt pozisyonu arasinda 1 mm’den bilyiik, 2 mm‘den kigiik ya da 2
mm’ye esit deplasman olan 6n veya arka gapraz kapanis
3.d Dislerin kontakt noktalarinda 2 mm’den biiyiik, 4 mm'den kiguk ya da 4 mm’ye esit yer degistirme
3.e 2 mm’den biiyiik, 4 mm’'den kiigiik ya da 2 mm'ye esit orta diizeyde yan veya 6n acik kapanis
3.f Gingival ya da palatinal travma bulgusu gézlenmeyen artmig ve tam overbite

Derece 2 Tedavi ihtiyaci Az
2.a istirahat pozisyonunda yeterli dudak kapanisi olan 3.5 mm’den biiyiik, 6 mm’den kiigiik ya da 6 mm’ye
esit artmis overjet
2.b 0 mm’den buytiik, 1 mm’den az ya da 1 mm’ye esit negatif overjet
2.c interkiispal pozisyon ve retriiziv kontakt pozisyonu arasinda 1 mm ya da daha az deplasman olan 6n
veya arka gapraz kapanis
2.d Diglerin kontakt noktalarinda 1 mm’den fazla, 2 mm’den az ya da 2 mm'ye esit hafif yer degistirme
2.e 1 mm'den biiyiik, 2 mm’den kictlik ya da 2 mm'ye esit 6n agik kapanig
2.f Disetine temas gozlenmeyen 3.5 mm ya da daha buyiik artmis overbite
2.g Baska bir anomali olmaksizin pre-normal ya da post-normal okliizyon (yarim linite uyumsuzluk)

Derece 1 Tedavi ihtiyaci Yok
1. Dislerin kontakt noktalarinda 1 mm‘den az yer degistirmeyi igeren ¢ok az derecede malokliizyon
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Sekil 1. IOTN Estetik Komponenti
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Tablo 3. IOTN Modifiye Dental Saglik Komponenti

I0TN Modifiye Dental Saglhk Komponenti

Kesin ortodontik tedavi ihtiyaci

Asagidaki okliizal anomalilerden herhangi biri mevcutsa, ortodontik tedaviye kesin ihtiyag vardir. Bilgi ve karsilastirma igin, IOTN'nin
orijinal Dis Saghg bileseninden alt kategoriler parantez icinde de verilmistir.

Kriterlerin hatirlanmasina yardimci olmak amaciyla ‘MOCDO’ kisaltmasi kullanilabilir.

M (missing teeth): Eksik digler, O: Overjet, C (crossbite): Capraz kapanis, D (displacement of contact points): Temas noktalarinin yer
degistirmesi O: Overbite

M  Protez ihtiyacini ortadan kaldirmak igin restorasyon &ncesi ortodonti veya ortodontik bosluk kapatma gerektiren hipodonti (4h, Sh)
Gémiili dis (5i), siipernumere dis varlig (4x), persiste siit disi (5s)

O 6 mm’den biiyiik artmis overjet (4a, 5a)
Konugma ve gigneme zorlugu goriilmeyen 3.5 mm’den biiyiik negatif overjet (Sm, 4b)
Konugma ve gigneme zorlugu goriilen 1 mm’den biiyilk 3.5 mm’den kiigiik negatif overjet (4m)
C interkiispal pozisyon ve retriiziv kontakt pozisyonu arasinda 2 mm’den fazla uyumsuzluk olan &n veya arka ¢apraz kapanis (4c)

D Kontakt noktalarinda 4 mm’den biiyiik yer degistirme (4d)

O 4 mm'den biyiik 6n ya da yan agik kapanis (4e)
Gingival ya da palatinal travma goriilen derin kapanig (4f)

Peer Assesment Rating (PAR)

Richmond ve arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda ortodontik tedavinin
herhangi bir asamasinda okliizyondaki degisimleri kaydetmek ve tedavi
etkinligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Indeks, Ingiliz Ortodonti
Standartlarini Degerlendirme Calisma Grubu biinyesindeki 10 iiye ile
200’den fazla vakanin tedavi Oncesi ve sonrast kayit altina alinmis dental
modelleri incelenerek formiilize edilmistir (Richmond et al., 1992). Indeks
hesaplanirken amag malokliizyonu olusturan ¢esitli okliizal 6zelliklere puan
vermektir. Her puan vakanin normal hizalanma ve okliizyondan sapma
derecesini temsil eden toplam puani elde etmek i¢in toplanir. Sifir puan iyi bir
hizalamay1, daha yiiksek puanlar ise diizensizligin arttigini géstermektedir.
Genel puan, tedavi dncesi ve sonrast dental modellere kaydedilir. Elde edilen
puanlar arasindaki fark ise ortodontik tedavi ile ulagilan iyilesme derecesini
temsil eder (Richmond et al., 1992). PAR indeksi kullaniminda iyilegsme
degerlendirilirken toplam PAR puaninin azalmasi veya PAR puanindaki
ytizdelik azalma degerlendirilebilir (Birkeland, Furevik, Boe, & Wisth, 1997).

Indeks 11 adet kriteri degerlendirmektedir: iist sag segment, iist 6n
segment, iist sol segment, alt sag segment, alt on segment, alt sol segment, sag
bukkal okliizyon, overjet, overbite, orta hat ve sol bukkal okliizyon. Yapilacak
bu 6l¢timleri kolaylagtirmak igin ise PAR cetveli gelistirilmistir (Richmond et
al,, 1992) (Sekil 2).
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ANTERIOR-POSTERIOR OVERBITE

0 Yok

1 % Uniteden azsapma | 00-% agik kapanis

2 % Uinite veya daha 1%4-% —

fazla sapma 2>% —
TRANSVERS :2 (tam kapanma)

0 Yok

1 Capraz kapanig egilimi KONTAKT NOKTASI

< 1dis

2 1disgapraz kapanista | 0 ——

3 1distendahafazladis |1 ——

capraz kapanista 2 —

4 1 disten fazla dis tam 3 ——-
4 ——
5

capraz ka panista
(scissors bite) Gomali dig
PAR
VERTIKAL INDEKSI
0 Yok MANCHESTER
1 openbite 2 dis > 2 OVERIJET
mm
4 =2 dis capraz kapanis
ORTA HAT 3 2 dis capraz kapanig
0<k 2 1 dis gapraz kapaniz
1k-%
24 1 | Basabasiliski
0

Sekil 2. PAR cetvelinde yer alan kriterler ve puanlar. Antero-posterior yon,
transversal yon, vertikal yon, orta hat, overbite, kontakt noktas1 ve overjet
degerlendirilmesi. Antero-posterior yonde molar iliskide yarim iinite veya
daha fazla sapma, transversal yonde capraz kapanisgta ya da tam olarak ters
kapanigta bulunan dis sayisi, vertikal yonde agik kapanista bulunan dis
sayist ve mm olarak ifadesi, orta hat i¢in bir alt kesicinin boyutuna gore
sapmanin oransal olarak degerlendirilmesi, derin kapanis igin alt keserlerin
ortilme miktarinin oransal olarak, tam ortiim ve a¢ik kapanis miktarina
gore degerlendirme, kontakt noktalar: i¢in dislerde yer degistirme ve gomiili
dis degerlendirilmesi, overjet i¢cin ¢apraz kapanista olan dis sayis1 ve basabas
iliski durumunun degerlendirilmesi.

Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)

Daniels ve Richmond tarafindan 2000 yilinda 9 iilkeden 97
ortodontistin olusturdugu jlirinin ortak goriisii kapsaminda ortodontik
tedavi ihtiyacini, ortodontik tedavinin zorlugunu ve tedavi sonuglarinin
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degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. 240 dental model tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesinde, 98 ift dental model ise tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde tedavi éncesi ve sonrasi olarak incelenmistir. Indeks
5 kriteri degerlendirir: estetik, @ist arktaki ¢aprasiklik veya bosluk, ¢apraz
kapanis, keserlerde agik kapanis veya derin kapanis, bukkal segmentin
anteroposterior yondeki iliskisi. Okluzal 6zellikleri yansitan bu kriterlerin
kendine ait bir katsayis1 bulunmaktadir, kriter kendi katsayisi ile ¢arpilip
elde edilen sonuglar toplanir ve ICON skoru elde edilir. Indeksteki estetik
degerlendirme IOTN indeksinin estetik komponenti ile yapilmaktadir
(Daniels & Richmond, 2000; Richmond & Daniels, 1998a, 1998b) (Tablo 4).

Tablo 4. ICON kriterleri ve katsayilar1

Komponent Skor 0 1 2 3

Estetik 1'den 10"a kadar
skorlanir

st arktaki gapragiklik Bosluk veya <2mm 21-5mm  S1-9mm  91-13mm 131-17mm >17mmya s

Ust arktaki bosluk gapragikliktan en da gomili dis
vitksek olan puanlanir

Gapraz kapanig Transvers iliski bagabag ~ Capraz Gapraz 5
va da daha kot kapanis yok kapans var

Keserlerdeki agik kapams Agik kapanis ya da Tam kapamis < | mm LI-2mm  21-4mm >4mm 4

derin kapamstan en
yiiksek olan puanlanir

Keserlerdeki derin kapanis Alt keser drtiimil <% ¥ - Y2 brtiim 3 - tam Tam Srtilm 4
Ortlim

Bukkal segment Sag ve sol beraber Yalmzea titberkiil- Tuberkiil
anteroposterior eklenir riberkiil tiiberkiil tiberkill 3
kasp iligkisi iligki iligki
Sumf LILITT olmayan
herhangi bir

tiiberkiil
iliskisi

ICON skorlarinin tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanimi su sekildedir (Daniels & Richmond, 2000):

Tedavi 6ncesi skorun 43’iin {izerinde olmas1 ortodontik tedavi ihtiyacini,
tedavi sonrasi skorun 31'in altinda olmasi tedavi sonucunda elde edilen
okliizyonun kabul edilebilir oldugunu gosterir.

o Tedavi oncesinde elde edilen skor;
- 29’dan kiictik ise tedavi kolay,
- 29 - 50 arasinda ise tedavi zorlugu diisiik seviyede,
- 51 — 63 arasinda ise tedavi orta derecede zor,
- 64 - 77 arasinda ise tedavi zor
- 77’den biiyiik ise tedavi ¢ok zor olarak siniflandirilir.

o  Tedavi dncesi skordan tedavi sonrasi skorun 4 kat1 ¢ikarildiginda
elde edilen sonug;

- D'den biiyiik ise tedavi ile elde edilen gelisme ¢ok iyi

- 25ile -1 arasinda ise tedavi ile elde edilen gelisme yeterli
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- 53ile -26 arasinda ise tedavi ile elde edilen gelisme orta diizeyde

- 85 ile -54 arasinda ise tedavi ile elde edilen gelisme minimal
diizeyde

- 85'ten kiigiik ise tedavi ile gelisme elde edilemedigi ya da durumun
kotiiye gitmis oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

American Board of Orthodontics Discreprancy Index (ABO-DI)

Discreprancy Index (DI), tarihsel gelisimine bakildiginda ilk olarak
1998 yilinda Amerikan Ortodonti Kurulunun 8 direktdriiniin ve 6 eski
direktoriiniin bulundugu bir toplantida gelistirilmistir. 1999 tarihindeki 3.
asama sinavinda adaylarin sunmus oldugu 100 vaka 2 direktor tarafindan
uyumsuzluk a¢isindan puanlanmis ve bu veriler indeksin ilk pilot ¢aligmasini
olusturmustur. Daha sonra 2000, 2001, 2002 ve 2003 yillarindaki sinavlarda
indeks modifiye edilerek eklemeler yapilmis ve adaylarin her vakasi
uyumsuzluk igin skorlanmistir. 2002 yilinda ayn1 zamanda katilimcilardan
opsiyonel olarak kendi vakalarini da skorlamalari; 2003 yilinda ise adaylarin
sunduklar: tiim vakalar1 skorlamasi istenmistir (Cangialosi et al., 2004).

Indekste overjet, overbite, 6n agik kapanis, yan agik kapanis, caprasiklik,
okliizyon (molar iliski), lingual posterior ¢apraz kapanis, bukkal posterior
capraz kapanis ve sefalometrik ol¢iimler (ANB, IMPA, SN-GoGn)
degerlendirilmistir (Cangialosi et al., 2004) (Sekil 3).
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THE AMERICAN BOARD OF ORTHODONTICS
DISCREPANCY INDEX

VAKA KATEGORISI

TOPLAM DI SKORU

MODEL DEGERLENDIRME SKORU

OVERIET OKLUZYON
0mm (bagabag) = 1 puan Siif [ kapanis= 0 puan
1-3mm= 0 puan .
Siuf IT veya III = Her taraf igin 2 puan
3.1-5Smm= 2 puan
Full Smif I veya IIlI =  Her taraf 4 puan
5.1-7mm= 3 puan
7.1-9mm= 4 puan Simf II veya I[II'ten de ileri  Ek olarak her mm igin 1
kapanis = puan
>9mm= 5 puan
. L Toplam =
Negatif overjet = Her dis igin 1 puan

(¢apraz kapanis) ) .
LINGUAL POSTERIOR CAPRAZ KAPANIS
Toplam =
Her dis icin 1 puan Toplam =
OVERBITE
0-3mm= 0 puan BUKKAL POSTERIOR CAPRAZ KAPANIS
3.0-5mm= 2 puan Her dis igin 1 puan Toplam =

51-7mm= 3 puan
SEFALOMETRIK DEGERLER
ANB>55yada<1.5= 4puan

Tam &rtiim (%100) = 5 puan

Toplam =
Her derece igin ek olarak = 1 puan
ON ACIK KAPANIS SN-GoGN 27°-37°= 0 puan

0.mm (basabas) = 1 puan SN-GoGN > 37°=  Her derece igin 2 puan

S da her dis ve h igin 2 eco
ey SN-GoGN < 27°= Her derece igin 1 puan
Toplam= _ IMPA > 98° = Her derece igin 1 puan
YAN ACIK KAPANIS

Her mm ve her dis i¢in

Toplam =

2 puan
Toplam =
DIGER 2puan =
CAPRASIKLIK .
PROBLEMI
0-3mm= 1 puan TANIMLAYINIZ

3.1-5mm= 2 puan
S5.0-7mm= 4 puan
>7mm= 7 puan

Toplam

Sekil 3. Amerikan Ortodonti Kurulu Discrepancy Index Belgesi
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