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OZET

Bu ¢alismanin amaci, farkl fiziksel parametrelerle dijital olarak tasarlanmis sabit
bant-loop yer tutucularin, sonlu elemanlar analiz (SEA) yoOntemiyle mekanik
dayaniklilik ve gerilme dagilimi agisindan degerlendirilmesidir. Mandibulada
ikinci siit az1 disi eksikligini simiile eden modeller kullanilarak ii¢ farkli bant
kalinlig1 (0.076mm (0.003 inch), 0.127mm (0.005 inch) ve 0.177mm (0.007 inch))
ve iki farkli bant yiiksekligi (standart ve 2 mm kisa) ile toplam 12 farkli model
olusturulmustur. Modeller {izerinde 45° ve 90° acilarla yaklasik 245 N'luk ¢igneme
kuvveti uygulanmig ve elde edilen Von Mises gerilme ile toplam deformasyon

degerleri degerlendirilmistir.

Analizlerde, daha kalin ve yiliksek bant yapilarinin hem stres birikimini hem de
deformasyon miktarini anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir Ayrica, bandin dise
gore daha servikale veya okliizale yerlestirilmesinin gerilme dagilimi {izerinde
onemli etkiler yarattig1 goriilmistiir. Kullanilan tim modeller titanyum bazli metal

materyaliyle olusturulmus olup yiiksek biyomekanik dayaniklilik gostermistir.

Sonuglar, dijital tasarim ve sonlu elemanlar analiz yonteminin sabit yer tutucularin
biyomekanik performansinin optimize edilmesinde etkili bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Klinik uygulamalarda, hastaya 6zgii anatomik ve fonksiyonel
kosullar dikkate alinarak bant-loop tasarim parametrelerinin dikkatle secilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Yer Tutucular, CAD/CAM, Sonlu Elemanlar Analizi,
3D Bant-Loop
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the mechanical strength and stress distribution
of digitally designed fixed band-loop space maintainers with different physical
parameters using the Finite Element Analysis (FEA) method. A total of 12 different
models simulating the absence of the second primary molar in the mandible were
created by varying band thickness (0.076 mm (0.003 inch), 0.127 mm (0.005 inch),
and 0.177 mm (0.007 inch)) and band height (standard and 2 mm shorter). A
masticatory force of approximately 245 N was applied to the models at angles of

45° and 90°, and von Mises stress and total deformation values were analyzed.

The analysis revealed that thicker and taller band structures significantly reduced
both stress accumulation and the amount of deformation. Additionally, it was
observed that the positioning of the band on the tooth—whether cervically or
occlusally—had a notable effect on stress distribution. All models were constructed

using titanium material and demonstrated high biomechanical durability.

The findings indicate that digital design and FEA are effective tools for optimizing
the biomechanical performance of fixed space maintainers. In clinical practice, it is
recommended that band-loop design parameters be carefully selected by

considering the patient's individual anatomical and functional conditions.

Key Words: Digital Space Maintainers, CAD/CAM, Finite Element Analysis,
3D Band-Loop

X1V



1. GIRIS

Siit dislenme donemi, daimi dislenmeye gegis siirecinde ¢cocugun kraniyofasiyal
gelisiminin yonlendirilmesi, ¢igneme fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve okliizal denge
acisindan kritik bir evreyi temsil etmektedir. Bu donemde siirmiis olan siit disleri,
yalnizca beslenme, fonasyon ve estetik gibi temel islevleri yerine getirmekle
kalmaz; ayn1 zamanda daimi dislerin ideal pozisyonlarda siirmelerine rehberlik
ederek ark formunun korunmasinda énemli bir rol iistlenir (10,11). Ancak, g¢iiriik,
travma veya ortodontik endikasyonlar gibi nedenlerle siit dislerinin fizyolojik
diisme zamanindan 6nce kayb1, dental arkta yer kaybina ve ¢esitli malokliizyonlara
zemin hazirlayabilmektedir (12,13).

Siit diglerinin erken kaybi sonucu ortaya cikabilecek komplikasyonlar arasinda;
dislerde c¢aprasiklik, orta hat kaymalari, gomiilii disler, okliizyon bozukluklari,
fonksiyonel diizensizlikler ve estetik problemler yer almaktadir (14). Bu durumun
onlenmesi amaciyla gelistirilen yer tutucu apareyleri, koruyucu ve durdurucu
ortodontik  yaklasimlar kapsaminda klinik uygulamada wuzun yillardir
kullanilmaktadir (15). Ozellikle sabit bant-loop yer tutucular, tek tarafli erken dis
kayiplarinda siklikla tercih edilen, uygulamasi nispeten basit ve klinik basarisi
yiiksek bir tedavi secenegidir (16).

Geleneksel yontemlerle iiretilen sabit yer tutucularin; uzun siiren laboratuvar
islemleri, desimantasyon, lehim kirilmasi ve biyolojik dokuya uyumsuzluk gibi
dezavantajlari, alternatif iiretim tekniklerinin gelistirilmesini gerekli kilmistir. Bu
baglamda, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve tiretim (CAM) teknolojilerinin dis
hekimligine entegrasyonu, sabit ortodontik apareylerin kisiye 6zel, hizl1 ve yiiksek
hassasiyetle tiretilmesini miimkiin kilmistir (5,17). Eklemeli imalat yontemlerinden
biri olan Lazer Sinterleme (LS) teknolojisi ise, metal bazli yapilarin karmasik
geometrilerle tiretilebilmesini saglamig ve sabit yer tutucularin liretiminde yeni bir
alternatif olarak literatiire girmistir (18).

Bu gelismelere paralel olarak, dijital olarak iiretilen sabit yer tutucularin
biyomekanik performanslarinin degerlendirilmesi, klinik uygulamalarin basarisi
acisindan onem arz etmektedir. Bu baglamda Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)
yontemi, farkli materyal ve tasarim parametrelerinin gerilme dagilimlar izerindeki

etkilerini degerlendirme olanagi sunan, bilimsel gegerliligi yiliksek bir miithendislik



analiz teknigidir (19). Ozellikle dental biyomekanik alaninda kullanilan SEA,
yapilarin stres ve deformasyon davranislarini simiile ederek, klinik karar
stireclerine bilimsel katki saglamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci, mandibulay1 temsil eden modellerde ikinci siit az1
disinin eksikligini simiile eden ve farkli fiziksel parametrelere sahip olarak dijital
ortamda tasarlanan titanyum materyalinden iiretilmis sabit bant-loop yer tutucularin
sonlu elemanlar analiz yontemi ile mekanik davraniglarinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir. Elde edilen bulgularin, sabit yer tutucularin dijital tiretim
stirecinin klinik pratikte daha verimli ve biyomekanik acidan giivenilir hale

getirilmesine katki saglamasi1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Dislenme

Siit diglerinin siirmesinden 1. daimi az1 dislerin siirmesine kadar devam eden
siireye siit dislenme donemi denir (20). Siit dislerinin siirme zamani cinsiyetler
arasinda farklilik gostermemektedir (21). Genellikle siit dislerinin slirmesi
dogumdan sonra 6.ayda ilk olarak alt orta keserlerin siirmesiyle baslar ve 2,5-3
yaslarinda siiren 2. Siit azilarla tamamlanir. Siit dislenme 3 yasinda siit diglerinin
kok gelisimlerinin tamamlanmasiyla son seklini alir ve digler okliizyona gelir
(11,21). Kesici diglerin siirmesine takiben, birinci siit az1 digler 16. ay civarinda
surer.

Siit okliizyonun olusmasinda birinci siit az1 diglerinin stirmesi olduk¢a onemlidir
(22-24). Bu donemde, ¢eneler bilyiimiis, alt cenenin iist ceneye gore geri pozisyonu
azalmis, alveol kemigi yliksekligi artmis ve buna baglh olarak dil de yavas yavas
geri ¢cekilmeye baslamistir (25).

Siit disleri, cocugun sagliklt ve dengeli bir bilylime siireci gegirmesi ile daimi
dislenmeye geciste rehberlik etmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica,
bu dislerin alt ve iist ¢ene arklar1 arasindaki fizyolojik kapanis iligkisini korumasi,
alt ¢cenenin iist ¢eneye gore dogru konumlanmasini saglamanin yani sira birinci
daimi molar disglerin ideal konumda siirmesine ve daimi okliizyonun diizenli

gelisimine katkida bulunmaktadir (26).

2.1.1. Siit Dislenme Donemindeki Ceneler Arasi Iliskiler

Siit dislenme donemindeki ¢eneler arasi iligkiler, ¢ocugun gelecekteki okliizyon
gelisimini, ¢ene fonksiyonlarini ve yiiz estetigini dogrudan etkileyen 6nemli bir
faktordiir (20). Bu donemde ¢eneler arasindaki uyum, iskeletsel biiyiime ve gelisme
siireglerine bagli olarak sekillenir ve siit dislerinin dogru hizalanmasi, cene
fonksiyonlariin dengeli bir sekilde ilerlemesinde 6nemli bir rolii vardir (27) . Siit
dislerinin dogal dizilimi, ¢ene gelisimi sirasinda iist ve alt c¢eneler arasindaki
dengeyi koruyarak ileride olusabilecek iskeletsel ve dissel anomalilerin olugmasini

onler (28).

Normal bir siit dislenme doneminde, ¢eneler arasindaki iliski genellikle sinif I

kapanis seklinde gozlemlenir ve siit ikinci azi dislerin mezial-distal iligkisi bu
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siirecin temel belirleyicisidir (29). Alt ve {ist siit ikinci az1 dislerinin distal yiizleri
“terminal diizlem” olarak adlandirilirken; alt ve iist siit ikinci az1 dislerinin distal
ylizlerinin On-arka yonde ayni diizlem {izerinde sonlanmalari “Flush terminal
diizlem veya postlaktal diizlem” olarak tanimlanmaktadir. Ust terminal diizlem alt
terminal diizleme gore daha arkada kaldiginda “mezial step”, iist terminal diizlem
alt terminal diizleme goére daha 6nde konumlandiginda ise “distal step” olarak
adlandirilir (20,30,31). Cocuklarda sik goriilen "flush terminal diizlem" iligkisi,
daimi dislenmeye geg¢is siirecinde molar kaydirmalarmi etkileyerek gelecekteki
okliizyonu sekillendirir (20). Bunun yani sira, "mezial step" veya "distal step" gibi

farkli kapanis tipleri de ileride dis diziliminde diizensizliklere yol agabilir (29).

Sekil 2.1: Flush terminal diizlem, ll. siit azilarin distal yiizeyleri ayni diizlemdedir.(32).

Sekil 2..2: Mezial step; alt ¢ene ll. siit azimin distal yiizeyi antagonistine gore daha mezialdedir (32).



Sekil 2.3: Distal step, alt ¢ene ll. siit azimin distal yiizeyi antagonistine gore daha distaldedir (32).

Siit dislenme doneminde siit dislerinin erken kaybi, ciiriikler veya travma gibi
nedenlerle olusan dis eksiklikleri, ¢ene iliskilerinde bozulmalara yol agabilir (27).
Ozellikle siit molarlarin erken kayba, alt ve iist cene arasindaki kapanis iligkisini
etkileyerek, ileri yaslarda caprasiklik, ¢apraz kapanis, derin kapanis veya acik
kapanig gibi malokliizyon tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (20). Ayrica,
ceneler arasindaki iligkilerin saglikli olmasi, ¢ocugun ¢igneme fonksiyonlar1 ve
konusma gelisimi acisindan da biiyiik 6nem tasir (29) .Yanlis kapanislar, ¢igneme
etkinligini azaltarak beslenme aligkanliklarini etkileyebilir ve fonksiyonel ¢ene

hareketlerinde anormalliklere sebep olabilir (28).

Bu nedenle, siit dislenme doneminde ¢eneler arasi iliskilerin diizenli olarak
degerlendirilmesi, gelecekte olusabilecek ortodontik sorunlarin dnlenmesinde
onemli bir yere sahiptir (20,33,34). Erken donemde alinacak dnlemler, ileride daha
karmagik ve uzun siireli ortodontik tedavi gereksinimlerini azaltarak ¢ocugun

saglikl bir okliizyon gelistirmesine yardimci olabilir (28).

2.1.2. Siit Dislenme Doneminde Disler Arasindaki Fizyolojik Bosluklar

Fizyolojik bosluklar, siit dislenme doneminde dogal olarak goriilen ve daimi
dislerin siirmesi icin gerekli olan araliklardir (28) . Ust ¢enede bu bosluklar siklikla
lateral kesici ile kanin arasinda, alt ¢enede ise kanin ile birinci molar arasinda
bulunur. Bu diastemalara “Maymun Diastemas:” denilmektedir. Bunun disindaki
diastemalara ise “Geligsimsel Diastema” denilmektedir. Daimi disler siit dislere
gore daha biiyiik oldugundan bu diastemalarin varligi istenilen bir durumdur (35).
Bu bosluklar, siit disleri ile daimi disler arasindaki boyut farkini telafi ederek ¢ene
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gelisimine katki saglar. Fizyolojik bosluklarin yeterli olmamasi durumunda daimi
diglerin capragiklhik ile siirdiigii veya yer darligi olustugu gdzlemlenmistir.
Calismalar, fizyolojik bosluklarin varliginin genetik faktorlerden ve ¢ene biiylime
potansiyelinden etkilendigini gostermektedir(28,29) . Siit dislenme doneminde bu
bosluklarin varligt normal kabul edilmekte olup, ortodontik degerlendirmede

onemli bir parametre olarak kullanilmaktadir (29).

Popiilasyonlar arasinda fizyolojik bosluklarin biiytikliigli ve dagiliminda farkliliklar
gbzlemlenmis olup, bu durum ¢evresel ve genetik faktorlerle iliskilendirilmistir. Siit
dislenme doneminde iist ¢enede ortalama 2,6 mm, alt ¢enede ise 1,1 mm
genisliginde fizyolojik diastemalar yaygin olarak goriilmektedir (25) . Bu
bosluklarin varligi, daimi dislerin ideal siralanmasini saglamak agisindan
onemlidir. Erken siit disi kayb1 veya kotii alisgkanliklar (parmak emme, dil itimi vb.)
fizyolojik bosluklarin kaybolmasina ve ilerleyen yaslarda ortodontik problemlere
neden olabilir. Bu fizyolojik diastemalar bulunmadig: takdirde, ilerleyen donemde
daimi dislerde ¢aprasiklik gelisme riski %40-50 oraninda artmaktadir (28,29)(33).
Ayn1 zamanda, fizyolojik diastemalarin yoklugu, yan capraz kapanis gibi cesitli
malokliizyonlara da zemin hazirlayabilir (33). Helm’in arastirmasina gore, iist ¢ene
arkinda erkeklerde diastema olusumunun kizlara kiyasla daha sik goriildiigi ve
buna bagl olarak erkeklerde ¢aprasiklik oraninin daha diisiik oldugu belirtilmistir
(36).

2.2. Karnisik Dislenme

Agizda hem siit dislerinin hem de daimi dislerin bir arada bulundugu siirectir. Bu
donem, yaklasik 6 yasinda birinci biiylik az1 dislerinin siirmesi ile baslar, 12 yas
civarinda kiiciik az1 ve kopek dislerinin siirmesi ile sona erer. Karisik dislenme
siirecinde iki farkli gecis donemi bulunur. Birinci biiyiik az1 dislerinin siirmesi ve
kesici dislerin degigsmesiyle olusan asamaya erken karigik dislenme donemi, kii¢iik
az1 ve kopek dislerinin siit diglerinin yerini aldig1 siirece ise ge¢ karisik dislenme

dénemi denir (3).

2.2.1. Erken Karisik Dislenme

Erken karigik dislenme doneminde, ikinci siit azilarinin pozisyonu ve kapanis

iligkisi, ilerleyen siirecte daimi birinci biiyiik azilarin okliizyon iligkisini belirleyici



bir faktér olarak rol oynamaktadr. Ikinci siit azilar flush terminal diizlem iliskisine
sahipse, daimi birinci biiylik azilar da genellikle basa-bas (end-to-end) kapanisg
iliskisi ile siirecektir. Daimi birinci biiyilik azilar stirme sirasinda, ikinci siit azilarina
yaklagik 2-3 mm meziale dogru bir itme kuvveti uygulamaktadir. Bu kuvvetin
etkisiyle, siit dislenme doneminde mevcut olan maymun diastemalar1 kullanilarak

erken mezializasyon saglanmaktadir.

Daimi kesici disler, siit kesici dislere kiyasla iist genede ortalama 7 mm, alt cenede
ise 5 mm daha genis mezio-distal boyuta sahiptir. Bu nedenle, daimi kesici diglerin
diizgilin bir sekilde siirebilmesi i¢in birden fazla faktdr devreye girmektedir. Bu
stirece katkida bulunan etmenler; siit dislenme donemindeki fizyolojik bosluklarin
kullanilmasi, kanin disler arast mesafenin artisi, kanin disler aras1 ark uzunlugunun
genislemesi, alt ve iist ¢ene kesici digleri arasindaki acisal degisiklikler olarak

siralanabilir.

2.2.2. Ge¢ Karisik Dislenme

Daimi kanin, kii¢iik azilar ve daimi 2. az1 disleri ge¢ karigik diglenme doneminde
siirer ve okliizyonun kurulmasi da bu donemde gergeklesir (37). Erken karisik
dislenme doneminde meydana gelen erken mezializasyon, bazi gocuklarda maymun
diastemalariin yetersizligi veya tamamen bulunmamasi nedeniyle, daimi birinci
biliylik azilar arasinda Simif I ideal kapanis iligkisinin olusmasi igin yeterli
olmayabilir. Bu gibi durumlarda, ge¢ karisik dislenme doneminde gerceklesen ve
Leeway yer rezervinin kullanilmasiyla saglanan ge¢ mezializasyon mekanizmasi

devreye girerek, Sinif I ideal kapanis iliskisinin olugsmasina katkida bulunur (38).

2.3. Lee-way Yer rezervi

Siit kanin, birinci ve ikinci siit molar diglerinin toplam mesiodistal genisligi, daimi
kanin, birinci ve ikinci premolar diglerin toplam mesiodistal genisliginden daha

fazladir. Bu fark "Leeway yer rezervi" olarak adlandirilir (39).

Lee-way yer rezervi kavrami ilk kez 1947 yilinda Nance tarafindan tanimlanmastr.
Nance, karisik dislenme doneminde erken siit kanin disi kaybi yasayan bir
hastasinda, boslugun posterior diglerin mezial hareketiyle kapandigini, ancak
donem sonunda On bolgedeki caprasikligin  kendiliginden diizeldigini

gbzlemlemistir. Bu durumu, siit kanin ve siit az1 dislerinin toplam meziodistal
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genisliklerinin, daimi kanin ve kii¢iik az1 dislerinin toplam genisliginden fazla
olmasina baglamistir. Arastirmaciya gore, bu fark hem alt hem de iist ¢enede

ortalama 3.4 mm olup bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (39).

Daha sonraki aragtirmalar, Lee-way yer rezervinin alt ve iist ¢cenede esit olmadigini
gostermistir. Alt ¢enede 2.3-3.4 mm arasinda degisirken, {ist ¢enede 1-1.8 mm
arasinda bir rezerv oldugu bildirilmistir (20,27,39,40). Cesitli caligmalarda farkli
degerler verilse de alt ¢cenedeki rezervin iist ¢geneye gore her zaman daha fazla
oldugu kabul edilmektedir. Bu fark nedeniyle, alt cenedeki daimi birinci biiyiik az1
disi, ist c¢enedeki daimi birinci biliylik az1 disine kiyasla daha mezial
konumlanabilmekte ve normal okliizyonun saglanmasina katkida bulunmaktadir
(3942). Gianelly(43), ortodontik tedavi icin basvuran karisik dislenme
donemindeki hastalarin yaklagik %75'inde leeway yer rezervinin korunmasinin alt

kesici dislerde olusan hafif ¢aprasiklik seviyelerini karsilayacagini gostermistir.

Siit kanin ve siit az1 dislerinin kontakt bdlgelerinde olusan ciiriikler nedeniyle
meydana gelen madde kayiplar1 ve bu dislerin erken kaybi, Lee-way yer rezervinin
azalmasina sebep olabilmektedir (44—46). Ozellikle iist ¢enede, iist ikinci siit az1
disinin kokiiniin st birinci biiyiik az1 disi tarafindan rezorbe edilmesi ve daimi yan
kesici diglerin siirmesi sirasinda siit kanin disinin kokiiniin daimi yan kesici dis
tarafindan rezorbe edilerek diisiiriilmesi, rezervin kaybina yol acabilmektedir. Lee-
way yer rezervi kaybina neden olan bir diger faktor ise ankiloze siit az1 disleridir.
Ankiloze siit az1 dislerinde dikey alveol kemik gelisimi dururken, oniindeki ve
arkasindaki disler normal biiyiimeye devam ettiginden, bu digler ankiloze dise

dogru devrilerek rezerv kaybina sebebiyet verebilmektedir (45).

2.4. Erken Siit Disi Kaybi ve Nedenleri

Siit diglerinin erken kaybina yol agan baslica etkenler arasinda; agirt madde kaybina
sebep olan giiriikler, travma, tedavi edilmesi miimkiin olmayan pulpal ve dento-
alveolar apseler, i¢ ve dis kok rezorpsiyonlari, daimi dis folikiiliinlin normal siirme
yolundan sapmasini 6nlemek amaciyla gerceklestirilen ortodontik tedavi kaynakli
stit disi ¢ekimleri, infraokluzyon, ark boyutlar1 arasindaki uyumsuzluklar ve digsel

caprasikliklar gibi ortodontik sebepler yer almaktadir (11,44,47—49).



Alsheneifi ve Hughes (50) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 3-13 yas arasindaki
cocuklarda siit disi ¢ekim nedenleri ve en ¢ok cekilen siit disi tiirleri incelenmis
olup, siit disi ¢ekimlerinin en sik 6-9 yas araliginda (%56) yapildig: belirlenmistir.
Aragtirma sonucunda, siit disi ¢ekimlerinin en yaygin nedeninin %353 oraniyla ¢iiriik
oldugu, bunu %13 ile ortodontik endikasyonlarin takip ettigi tespit edilmistir.
Ayrica, erken cocukluk doneminde (3-5 yas) en ¢ok on kesici dislerin, 6-9 yas
araliginda birinci siit azit dislerinin, 10-13 yas grubunda ise daimi dislerin

eksikligine bagli olarak siit az1 dislerinin ¢ekildigi belirtilmistir.

Tung ve arkadaglar1 (51) tarafindan gergeklestirilen bir baska caligmada ise, 3-13
yas arasi ¢ocuklarda en sik g¢ekilen siit disi tipleri ve bunlarin ¢ekim nedenleri
incelenmis olup, 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda c¢iirilk nedeniyle dis ¢ekim orani
%86,3, 6-9 yas arasinda ise %52,8 olarak belirlenmistir. 10-13 yas grubunda ise dis
cekimlerinin biiylik ¢ogunlugunun (%86,6) fizyolojik diisme zamaninin gelmesi
nedeniyle gerceklestirildigi rapor edilmistir. Ayrica, en sik c¢ekilen siit disinin
birinci siit az1 digleri oldugu, bunu ikinci siit az1 dislerinin takip ettigi ve en seyrek
olarak siit kesici dislerinin ¢ekildigi gozlemlenmistir. 3-5 yas grubundaki
cocuklarda c¢ekilen dislerin yaklasik yarisinin siit kesici disler oldugu, 6-9 yas
grubunda birinci siit az1 dislerinin, 10-13 yas grubunda ise ikinci siit az1 dislerinin

en fazla cekilen disler oldugu saptanmustir.

2.5. Erken Siit Disi Kaybinda Karsilasilabilecek Sorunlar

Siit dislerinin diigme zamanindan dnce kaybedilmesi normal siireci bozarak dislerin
mesiale hareketine neden olarak ark uzunlugunda kayba yol agabilmektedir. Bu

durum;
e Ark boyunda azalma,
e Caprasiklik,
e Orta hat sapmasi,
e Psikososyal degisiklikler,
e Daimi diglerin gdmiilii kalmasi,
e Kapanigin bozulmasi,

e Estetik sorunlar,



¢ Komsu digin bosluga devrilmesiyle, periodontal dokularda dejeneratif ve
enflamatuar problemlerin meydana gelmesi,

¢ Konusma bozukluklari,

e Temporomandibular eklem rahatsizliklar

gibi sorunlara yol agabilmektedir (52,53) Bu sorunlar1 6nlemenin en iyi yolu, siit

dislerini normal diisme zamanina ulasana kadar arkta tutmaktir (11,49,52—-54).

Daimi birinci biiylik az1 disinin siirdiigii ¢ocuklarda, birinci siit az1 disinin erken
kaybinin genellikle belirgin bir yer kaybina yol agmadig: belirtilmektedir. Bunun
temel sebebi, birinci siit az1 disinin mesio-distal genigliginin, onun yerine gelecek
olan daimi birinci kiiglik az1 disinin mesio-distal genisligi ile benzer olmasidir.
Ancak, daimi birinci biiyiilk az1 disi heniiz siirmemisse, bu disin siirme siireci
esnasinda ikinci siit azi disinin mesiale dogru itilmesi sonucu, birinci siit azi
disinden kalan boslugun daralabilecegi ve premolar disin siirmesi i¢in gerekli alanin

yetersiz kalabilecegi ileri siiriilmektedir (55)

Stit az1 disinin erken kaybi sonrasinda ortaya cikabilecek yer degisiklikleri,
cenelerin siirme siireclerindeki farkliliklar nedeniyle alt ve tist ¢enede farkliliklar
gostermektedir. Alt ¢enede herhangi bir yer kayb1 meydana gelmezken, iist ¢genede
ikinci siit az1 disinin kaybedildigi durumlarda, daimi birinci biiyiik azi disinin
mesiale kaymasi sonucunda okliizyon Siif II iligkisine gegis goriilmektedir. Bunun
tersi olarak, alt cenede ikinci siit az1 disinin kaybi halinde, alt birinci az1 disi mesiale
kayarak normal okliizyonu olusturabilmektedir. Normal okliizyon olusan az1 disleri
arasindaki temas kuvvetli oldugu takdirde, alt daimi az1 diginin daha fazla mesiale

kaymasinin 6nlendigi gézlemlenmistir (56,57).

2.6. Yer Tutucular

Siit digleri fizyolojik diisme zamanindan 6nce kaybedildiginde olusabilecek
ortodontik problemlerin 6niine gegmek ve dislerin arktaki mesiodistal boyutlarini
koruyabilmek i¢in yapilan apareylere yer tutucu adi verilir.(58) Yer tutucular,
koruyucu ve durdurucu ortodontinin ayrilmaz bir pargasidir. (59) Siit disinin
cekimini takiben ark uzunlugunu koruyarak gelecekte herhangi bir ortodontik

tedavi ihtiyacini en aza indirmek, 6n bolgede fonasyon ve estetigi saglamak, arka
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bolgede bazi durumlarda ¢ignemeye yardimci olmak i¢in yer tutucu apareyleri

kullanilir. (60,61)

2.6.1. Yer Tutucu Endikasyonlari
» Siit disinin erken kaybindan sonra komsu dislerin mezializasyonunu 6nlemek i¢in,

« Siit dislerinin/dislerinin tek tarafli kayb1 nedeniyle orta hattin kayma olasiliginin

oldugu durumlarda,

*Disin karsi arktan erken kaybedilen dis bosluguna supraeriipsiyonunun Oniine

geemek igin,

« leride yapilacak ortodontik tedaviyi daha basit hale getirip tedavinin siiresini

kisaltmak i¢in,
* Heniiz siirmemis daimi disin iizerinde en az 1 mm kemik dokusu varsa,

» Konjenital dis eksikliginde hastanin yasi protetik tedavilere izin verecek yasa

gelene kadar,

 Anterior siit dislerinin erken kaybinda estetigi saglayip psikolojik travmanin
azaltilmasi i¢in, posterior siit disleri kaybinda ise fonksiyonu saglamak i¢in disli yer

tutucu ihtiyac1 duyuldugunda yer tutucular kullanilabilmektedir (60,62)
2.6.2. Yer Tutucu Kontrendikasyonlari

Yer tutucu kullaniminin uygun olmadigir bazi klinik durumlar bulunmaktadir.
Daimi disin siirmesine 6 aydan kisa bir siire varsa veya ilgili disin kok gelisiminin
2/3 i tamamlanmigsa yer tutucu uygulamasi dnerilmemektedir. Bunun yani sira,
oral hijyenin yetersiz oldugu, ¢iiriik riskinin yiiksek seyrettigi ve oral motivasyonun
saglanamadig1 bireylerde, ileri diizeyde ark-boyut uyumsuzlugu bulunan
hastalarda, hasta ve ebeveyn is birliginin yeterli diizeyde saglanamayacagi
ongoriilen durumlarda bu apareylerin kullanim1 kontrendikedir. Metal igerikli yer
tutucularin uygulanacagi vakalarda, hastada metal alerjisi mevcutsa bu durum
uygulamaya engel teskil etmektedir. Son olarak, konjenital dis eksikligi bulunan ve
bu boslugun ortodontik tedavi ile kapatilmasinin planlandig1 hastalarda yer tutucu

planlanmaz (63).
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2.6.3. Yer Tutucu Apareylerde Bulunmasi1 Gereken Ozellikler

Yer tutucu apareylerin bazi 6zellikleri bulunmalidir. Bunlar;

-Yer korumada etkili olmalidir.

-Oral hijyen uygulamalarina izin vermeli ve temizlenmesi kolay olmalidir.
-Biiylime ve gelisimi yavaglatmamali veya durdurmamalidir.

-Ark sekline uygun olmalidir.

-Ayak dislerde devrilme ve donme hareketine neden olmamalidir.
-Periodontal dokulara zarar vermemelidir.

-Uzun laboratuvar ¢aligmasi gerektirmemeli ve diisiik maliyetli olmalidir.
-Korunan bosluktaki daimi disin siirmesine izin vermelidir.

-Destek dislere gelen okliizal kuvvetlere kars1 dayanikli olmalidir.
-Okliizyonu engellememeli ve ¢evre dokularda herhangi bir patoloji
olusturmamalidir.

-Uretimi kolay ve hizli olmalidir.

-Uygulama stiresi ve sekli hekim ve hasta agisindan uygun olmalidir (49,64).

2.6.4. Yer Tutucu Planlamasi Yapilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler
Yer tutucu planlanirken su faktorler dikkate alinarak degerlendirilmelidir:
» Siit disi kaybindan itibaren gegen siire

* Hastanin dental yas1

*Mevcut yer

* Stirmemis dis tizerindeki kemik miktari

* Dislerin siirme sirasi

* Daimi disin konjenital eksikligi

* Daimi disin gecikmis siirmesi

* Problemin ve tedavi amacinin ebeveynlere anlatilmasi (11).
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2.6.4.1.Siit Disi Kaybindan Itibaren Gecen Siire

Maksimum yer kaybi siit disi kaybindan sonraki alt1 ay icinde meydana gelir ve
maksiller arkta mandibulaya gore daha hizlidir. Bu nedenle, yer tutuculari

ekstraksiyondan sonra miimkiin olan en kisa siirede yerlestirmek en iyisidir (65).

Mandibular posterior bolgede disin erken kaybi varliginda daimi birinci molarlar
meziolingual rotasyon ile devrilir. Bu devrilmenin diizeltilmesi zaman alic1 ve
zordur. Bu nedenle de ozellikle alt ¢enede goriilen dis kayiplarinda yer tutucu

uygulamasinda ge¢ kalinmamalidir (66).

Siit disinin kaybindan 6 aydan uzun zaman gectigi ve yer kaybinin olustugu
vakalarda, yer tutucu planlanmayabilir. Bu durumlarda yer ve profil analizleri
tamamlanip karar verilir. Arkta fazla yer oldugu durumda ya da daimi dis ¢ekimini

kesin kilacak kadar yer kayb1 varsa yer tutucu planlanmaz (35).

2.6.4.2.Hastanin Dental Yasi

Hastanin kronolojik yasi, ¢evresel ve kisisel faktorlerden de etkilendigi igin yer
tutucu planlamasi yapilirken 6nemli degildir. Kronolojik yas her zaman dental yas
ile paralellik gostermeyebilir (11). Burada kronolojik yastan ziyade dental yas
onemlidir. Dental yasin belirlenmesi i¢in hastanin slirmiis daimi disleri
incelenebilir, ayrica hastadan radyografi alinarak heniiz stirmemis daimi dislerin
kokleri ve tizerlerindeki kemik miktar1 degerlendirilebilir. Kokiin % ‘Ui olustugunda

dis siirer (67).

2.6.4.3.Mevcut Yer

Daimi dislerin siirme zamanlarindaki farklilik, ara yiiz ¢iirtikleri, dislerin tiiberkiil
iliskileri, kas kuvvetleri gibi faktorler arktaki mevcut yeri etkileyen faktorlerden
bazilaridir (11,49) .Yer darlig ¢iiriik gibi bir nedenden dolayr m1 meydana gelmis
yoksa gelisim yetersizliginden mi diye degerlendirildikten sonra eger gelisim
yetersizliginden ise yer tutucu yapimindan 6nce yer kazanma tedavisi uygundur
(54). Kesici digler normal konumda ve arkta yeterli yer var/ ¢ok az ¢aprasiklik varsa

yerin korunmasi diisiintilmelidir (68).
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2.6.4.4.Siirmemis Dis Uzerindeki Kemik Miktar1

Stirmemis dis lizerindeki her 1 mm kemik miktari, digin siirmesi i¢in gereken siire
olarak yaklasik 6 aya tekabiil eder. Buna ilave olarak kok gelisiminin yeterli olup
olmamas1 da 6nemlidir. Kok gelisimi yetersiz olsa da dis siirebilir. Daimi dis germi
iizerindeki kemik enfeksiyon nedeniyle rezorbe oldugunda daimi disin siirmesi

hizlanabilir (68,69).

2.6.4.5.Dislerin Siirme Sirasi

Yer tutucu planlamast yapilirken ¢ekim bosluguna komsu olan dislerin hekim
tarafindan dikkatlice degerlendirilmesi dnemlidir. Ozellikle II. siit molar disin erken
kayb1 I. daimi molar disin meziale devrilmesine neden olabilmektedir. Bu durum I.
daimi biiyiik az1 disinin kok gelisimi tamamlanmadiginda daha fazla goriilmektedir
(11,49,54). Boylece ciddi yer kayiplar1 olusabilmektedir. Olusan yer kaybina bagli
olarak ark boyu kisalir.

L. siit az1 dislerin kaybinda da benzer bir durum s6z konusudur. I. siit az1 dis daimi
lateral disin siirme zamaninda kaybedildiginde siit kanin disi distale dogru hareket
edebilmekte ve buna bagli olarak orta hat sapmasi ve anterior derin kapanig
goriilebilmektedir. Bu sebeplerden &tiirii siit dislerinin erken kaybi sonrasinda
meydana gelen boslugun bulundugu arktaki daimi dislerin siirme sirasinin hekim
tarafindan bilinmesi; yer tutucu yapilip yapilmamas: gerektigine ve yapilacaksa

cesidine karar vermek acisindan miithimdir. (11,49,58,67,70)

2.6.5. Yer Tutucularin Siniflandirilmasi ve Sikhikla Kullanilan Tipleri

Yer tutucular temel olarak sabit ve hareketli yer tutucular olarak siiflandirilir

fakat farkli siniflandirmalar da vardir:
Hitchcock Siniflandirmasi(63)
1. Hareketli / sabit / yar1 sabit
2. Bantli/ bantsiz
3. Fonksiyonel / Fonksiyonel Olmayan
4. Aktif/ pasif

5. Kombine yer tutucular
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Raymond C Thusow Siiflandirmasi (62)

1. Hareketli

2. Tam ark

-Lingual ark

-Ekstraoral ankraj

3. Sadece ilgili disi igeren tip yer tutucular

Hinrichsen Siniflandirmasi

Tablo 5-Hinrichsen Yer Tutucu Siniflandirmasi (62)

1. Sabit Yer 2. Hareketli
Tutucular Yer
Tutucular
Siif I: Sinif 11: -Hareketli yer
Kantilever tutucular
Tip
1.Fonksiyonel 2. -Distal
Olmayan: Fonksiyonel | Shoe
Olan:
-Bar Tipi -Govde Tipi | -Bant ve
Loop
-Loop Tipi -Lingual Ark
Tipi

Yer tutucular genel olarak hareketli, sabit veya yar1 sabit; fonksiyonel veya

fonksiyonel olmayan; aktif veya pasif; tek tarafli veya cift tarafli; bunlarin

kombinasyonu seklinde siniflandirilabilir (71).

2.6.5.1. Sabit Yer Tutucular

Digsiz bosluga komsu dise simante edilerek yapilan, ortodontik tel ve bantlardan
olusan yer tutuculardir. Hasta kooperasyonunun koétii oldugu, tek tarafli ve az sayida

dis eksikligi olan durumlarda tercih edilir. Cekim bosluguna komsu dislerin
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konumuna veya boslugun bulundugu ¢eneye gore degisik tipte sabit yer tutucular

kullanilir. Bunlar;

-Bant-loop yer tutucu

-Kuron-loop yer tutucu

-Distal uzantili aparey (Distal shoe retainer)
-Nance apareyi

-Transpalatal ark

-Lingual ark

-Kompozit rezin ile yapistirilan farkli sabit yer tutuculari (3,72)

2.6.5.1.1. Sabit Yer Tutucularin Avantajlari

Sabit yer tutucularin avantajlar1 olarak, destek aldig1 disin diismesine ve siirmesine
etkisinin bulunmamasi, kooperasyonun basariya etkisinin olmamasi, ¢enelerin

bliylimesini ve siirecek daimi disi etkilememesi yer almaktadir (3).

2.6.5.1.2. Sabit Yer Tutucularin Dezavantajlar

Sabit yer tutucular, sagladiklar1 avantajlara ragmen bazi olumsuzluklara da yol
acabilmektedir. Ozellikle plak birikiminin kolaylasmasi, destek dis gevresinde
gingivitis gelisimine ve ¢iiriik olusumunda artisa neden olabilmekte, uygun sekilde
planlanmamig veya dogru uygulanmamis yer tutucular, destek alinan dislerde
devrilme ya da donme gibi istenmeyen hareketlere yol agabilir. Zamanla apareyin
desimantasyonu gozlenebilmekte, mine ylizeyinde demineralizasyon belirtileri
izlenebilmektedir. Ayrica bantin uzun siire kullanimina bagli olarak diseti
seviyesinin altina gdmiilebilmekte, yumusak dokularda zedelenme ya da irritasyon
olusturabilmektedir. Yer tutucular, kullanilan metalin yorgunlugu veya tiiketilen
besinlerin fiziksel/kimyasal 6zelliklerine bagli olarak zaman i¢inde kirilma riski de

tagimaktadir (56,61).

2.6.5.1.3. Bant-Loop Yer Tutucular

Siit ve karigik dislenme donemlerinde; bir segmentte tek siit az1 disinin erken

kaybedildigi durumlarda yer tutucu olarak genellikle Bant-loop yer tutucu
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kullanilmaktadir. Dig hekimligi pratiginde en ¢ok kullanim alani bulunan yer tutucu
olarak ifade edilmistir (73).

- Tek dis eksikliginde,

- Daimi birinci biiyiik azinin heniiz siirmedigi, siit birinci azinin ¢ift ya da tek tarafh
kaybinin oldugu durumlarda,

- Siit birinci ya da ikinci az1 disin ¢ift veya tek tarafli kaybinda, daimi birinci biiylik
azi1 siirdiigli fakat daimi kesicilerin heniiz siirmedigi durumlarda,

- Siit dislenme doneminde flush terminal diizlem ya da mezial step iligkinin, karisik
dislenme doneminde Angle Simif I iliskinin bulundugu,

- Acik kapanis, ortiilii kapanis veya capraz kapanig gibi hastanin ileride ortodontik
tedavi gormesini gerektiren malokliizyonlarin olmadigi durumlarda yapilabildigi

bildirilmektedir (61,74).

2.6.5.1.3.1. Geleneksel Yontemle Uretilen Bant-Loop Yer Tutucular

Bant-loop yer tutucu, cogunlukla ¢ekim boslugunun arkasindaki dise simante edilen
bant ve bu banta ¢ekim boslugunun 6niindeki dise dayanacak sekilde lehimlenen
telden hazirlanir. Genelde Once geleneksel yontemle hastanin agiz i¢inden Olgii
alinir ve al¢g1 model hazirlanir. Sonra destek dise uygun bir bant segilir ve dise gore
uyumlanir. Secilen bant mezial ve distal marjinal kenarlarin 1 mm kadar altina
kadar uzanmalidir. Al¢i model iizerinde apareyin loop kismi biikiiliir, banta
lehimlenir. Loop, diseti dokusundan yaklasik 1 mm uzaktan gececek sekilde dissiz
bosluga paralel olmali, komsu disle kontakt noktasinda temas etmeli, mukoza ve
dile degmemelidir. Laboratuvardan gelen yer tutucu hasta agzinda denendikten ve
uyumlandiktan sonra, destek dis lizerine cam iyonomer siman veya ¢inko fosfat
siman ile simante edilir. Bu sekilde yapilan bant looplar, geleneksel bant looplardir

(61,74).
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Sekil 2.4: Al¢t model iizerinde geleneksel bant-loop

Geleneksel bant-loop yer tutucularin ortalama sag kalim siiresi 13 ay olarak
bulunmustur (75). Yiiksek hasta uyumuna ragmen bazi dezavantajlar1 ve
basarisizliklar1 vardir, 6rnegin:

- Desimantasyon: En yaygin basarisizlik nedeni olarak belirtilmistir (14,75-78)
- Lehim Kirilmalart: Geleneksel bant-loop yer tutucularin ikinci en sik basarisizlik
nedenidir. Lehimleme sirasinda telin asir1 1sitnmasi, polisaj ile telin inceltilmesi ve
telin lehim i¢inde tamamen kapatilmamasi gibi faktorlere baghdir (78).

- Yumusak doku lezyonlart: Koétii tasarlanmig bant-looplarda plak tutucu alanlar,
dis tas1 olusumuna ve yumusak doku biiylimesine neden olur. Bant-loop baskisi
nedeniyle bukkal mukozanin iilserasyonu rahatsizliga yol acabilir. Uygun olmayan
bantlar ayrica lingual deplasman ve disler ¢cevresinde beyazlasmaya da sebep olur

(79) .

2.6.5.1.3.2. 3 Boyutlu Tasarim Programlari ile Uretilen Bant-Loop Yer
tutucular

Geleneksel bant-loop yer tutucularin iiretiminde karsilasilan dezavantajlar goz
onilinde bulundurularak, ii¢ boyutlu (3D) bask1 teknolojisi kullanilarak iiretilen yer
tutucular gelistirilmistir. Sabit yer tutucularin hassasiyetini artiran, liretim siirecini
hizlandiran ve insan kaynakli hatalar1 en aza indiren bir yontemdir. 3D yazicilarla

iiretilen yer tutucularin yapim asamalar ise su sekildedir:

- Hastadan Ol¢ii Alinmasi: Hastanin ilgili dis arkindan, geleneksel 6l¢ii maddeleri
veya intraoral dijital tarayicilar kullanilarak yapilabilir (75). Dijital 6l¢iimler dijital
3D modellerle ¢alismaya olanak tanir (80).
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- Model Dékiimii ve Dijitallestirme: Olgii geleneksel yontemle alindiysa, alman
Olgiiden al¢1 model dokiilir ve ardindan 3D dijital tarayici kullanilarak dijital

formata aktarilir. Bu sayede yer tutucu tasarimina dijital ortamda baslanir (81)

- Tasarim Siireci: Dijital olarak elde edilen model, bilgisayar destekli tasarim
(CAD) yazilimlar ile islenir. Bu siirecte, geleneksel bant-loop tasarimina benzer

sekilde bant ve loop dijital ortamda modellenir.

- 3D Baska Islemi: Dijital tasarim tamamlandiktan sonra, sabit bant loop {iretimi i¢in

uygun bir 3D baski yontemi segilir (82).

-Son Islemler ve Klinik Uygulama: 3D baskili Bant-Looplar, minimal polisaj
gerektirecek sekilde iiretilir ve geleneksel lehimleme islemlerine ihtiya¢ duyulmaz.
Bu yontemle iiretilen apareyler tek parca halinde oldugu i¢in kirilma ve basarisizlik
riski 6nemli 6l¢iide azalir. Sabit bant-looplar, hastanin dis arkina uyumlandirilarak

simante edilir (82).

(A) (B)

Sekil 2.5: Silikon model iizerinde (4) Geleneksel bant-loop, (B) Dijital yolla iiretilmis titanyum bazli metal
bant-loop(83)

2.6.5.1.4. Kuron-loop Yer Tutucular

Erken siit disi kayiplarinda bant-loop yer tutucu endikasyonlarina ek olarak yer
tutucu planlanan diste fazla madde kaybindan dolayir paslanmaz celik kron

endikasyonu varsa kuron-loop yer tutucular tercih edilir (58).
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2.6.5.1.5. Distal-shoe Yer Tutucular (Distal Uzantih Aparey)

Daimi birinci biiyiik az1 disi siirmeden Once, ikinci siit az1 disleri kaybedildigi
durumlarda tercih edilir. Digsiz boslugun distal hizasina denk gelecek sekilde dis
etine ve alveole gomiilen bir parcast bulunmaktadir. Amag¢ daimi birinci biiyiik
azinin mesialize olmasini dnlemektir. Bu parga siit 1.az1 digine simante edilen bir
bantla lehimlenmektedir (84). Distal uzantili aparey yapilirken lokal anestezi
yapilmali, invaziv bir islem oldugundan 6tiirii enfektif endokardit riskine dikkat
edilmelidir (1,85). Bu hastalar i¢in oral hijyen ¢ok énemlidir. Daimi birinci biiyilik

az1 slirdiikten sonra, bagka uygun bir yer tutucuyla degistirilmelidir (85).

Sekil 2.6: Kuron ile yapilmis distal shoe apareyinin radyografik goriintiisii(1)

2.6.5.1.6. Lingual Ark

Alt ¢enede bilateral siit az1 disi kayiplarinda veya tek tarafli birden fazla siit az1
eksikliginde kullanilan bu yer tutucu, yalnizca daimi birinci molarlarin ve alt daimi
keser dislerin siirmiis oldugu durumlarda uygulanabilmektedir. Aksi takdirde, siit
keserlerin lingualinde konumlanan daimi keserlerin stirmesini
engelleyebilmektedir. Boyle vakalarda, iki tarafli bant ya da kuron loop tercih
edilmektedir (58). Lingual ark, daimi birinci azilara veya ikinci siit az1 dislerine
yerlestirilen bir bantin iizerine lehimlenen telden olusur (58,86). Bu yer tutucular,
kars1 ¢enedeki dislerden de destek alabilecegi icin oldukga stabil ve etkili bir ¢6ziim
sunar. Lingual arklar, cesitli elemanlar eklenerek ya da biikiim yapilarak aktive

edilebilir ve farklt modifikasyonlarda kullanilabilir (87).
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Sekil 2.7: Agiz i¢inde lingual arkin goriintiisii (2)

2.6.5.1.7. Nance Apareyi

Nance Apareyi, tist ¢genede erken siit az1 disi kaybinda destek olarak daimi I. biiytik
az1 veya L. siit az1 dislerin ¢ift tarafli kullanildig1 yer tutucu apareylerdir. Posterior
bolgede destek olarak azi disler kullanilirken anterior bolgede destek damak
mukozasina temas eden akrilik diigmedir. Akrilik diigmenin amaci telin palatal
mukozaya gomiilmesine engel olarak, molar diglerin mesiale dogru devrilmesini
onlemektir. Ust ¢enede kullanilan nance apareyinin endikasyonlari, alt ¢ene icin
kullanilan lingual ark endikasyonlar1 ile hemen hemen aymidr. ikisi arasindaki fark,
anterior bolgede destegin kesici dislerden degil palatinal mukozadan saglanmasidir.
Nance apareyi pasif olarak kullanildiginda gorevi mevcut boslugu korumaktir.
Ayrica aligkanlik kirici olarak, ankraj arttirmak i¢in ve keser dis eksikliginde dis
eklenerek farkli amaglarla da kullanilabilmektedir (58,88). Bu aparey, damaktaki
akrilik temas1 nedeniyle doku irritasyonuna ve hiperplazisine neden olabilmektedir.
Uzun donemde kullanildiginda damak dokusuna gomiilmeler gozlenebilmeltedir.
Bu nedenle agiz hijyenine dikkat edilmeli, diizenli olarak kontrollerinin yapilmasi

gerekmektedir (58).

Sekil 2.8: Agiz i¢inde Nance apareyinin goriintiisii (2)
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2.6.5.1.8. Transpalatal ark (TPA)

Nance apareyine benzer sekilde, iist ¢cenede erken siit az1 kaybinda kullanilir.
Transpalatal ark, birinci biiylik azilara yerlestirilen bantlar ve bu bantlara
lehimlenen, transpalatal olarak her iki tarafa uzanan, damak ylizeyine paralel
sekilde dokudan 2-3 mm uzakta olacak sekilde temas etmeyen telden olusur
(3,54,58,89). TPA, palatinal mukozaya temas etmedigi i¢in Nance apareyinde
gorlilebilen  doku iritasyonuna  sebebiyet vermemekte ve gOmiilme
izlenmemektedir. Baz1 ¢aligmalar TPA kullaniminin tek tarafli siit az1 kayiplarinda
simirlandirilmas:  gerektigini  savunmaktadir (58,86). TPA’nin en uygun
endikasyonu iist cenede tek tarafli birden fazla erken siit disi kaybinin goriildiigii
vakalardir (Sekil 2.9). Bu durumda dis kaybi1 goriilen tarafin meziale hareketi
saglam tarafin destegiyle engellenmektedir. Ancak cift tarafli siit az1 disi
kaybedildigi hastalarda TPA kullanildigr halde ¢ift tarafli daimi az1 dis
mezializasyonu goriilebilmektedir. Bu vakalarda TPA yerine Nance apareyi

kullanilmalidir (29,87,89).

Sekil 2.9: Agiz icinde TPA gériintiisii (3)

2.6.5.1.9. Kompozit Rezin ile Yapistirilan Farkh Sabit Yer Tutucular

Klinikte kullanilan sabit yer tutucu apareylerin dezavantajlar1 nedeniyle, yeni tip
yer tutucularin tasarlanmasina ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (72). 1955 yilinda,
Buonocore’un yapmis oldugu minenin asitle piirizlendirme islemi sonrasinda,
akrilik dolgu materyallerinin dis dokularina baglanmasinin arttigini kanitlayan
caligmast sonucunda; yer tutucu uygulamalarinda birtakim degisiklikler yapilarak
farkli materyaller, ¢cekim bosluguna komsu dislere kompozit rezin ile yapistirilarak

uygulanmig ve arastirilmistir (72,90). Bunlar;

-Kompozit rezin ile yapistirilan ortodontik telden olugan direkt bonded sabit
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yer tutucular (Sekil 2.10), (4,47,72,91,92)

- Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinin destek dislere yapistirilarak
uygulandigi sabit yer tutucular, (4,72,74,93)

- Paslanmaz ¢elik kuronun vestibiil yiiziine agilan pencereye ve diger destek

dise kompozit rezin ile yapistirilan ortodontik telden olusan (open-face) yer

tutucular (Sekil 2.11), (4,94)

- EZ yer tutuculardir (Sekil 2.12).

Sekil 2.10: Direkt Bonded Yer Tutucu (4)

Sekil 2.12: EZ Yer Tutucu (4)

2.6.5.2. Hareketli Yer Tutucular

Tek veya ¢ift tarafli olarak ¢oklu dis eksiklerinde hem karma hem de siit dislenmede

tercih edilebilen yer tutuculardir. Hareketli yer tutucularda, iyi hasta ve ebeveyn
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kooperasyonuna ihtiyag duyulmaktadir (58,95). Fonksiyonel hareketli apareyler
kullanildiginda, okliizal fonksiyon saglanabilir. Ancak daimi disler siirmeye
basladiginda hareketli yer tutucudaki akrilik periyodik olarak asindirilarak
modifiye edilmelidir. Sabit yer tutuculara nispeten daha maliyetlidir. Uzun siireli
kullanimda doku iritasyonuna yol acabilmesi, agizda ¢ok yer kaplamasi, kolayca
kaybolabilmesi, zamanla tutuculugun azalabilmesi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir. Hareketli yer tutucular diizenli olarak kontrol edilmelidir (96).

Kaybedilen dislerin ¢igneme fonksiyonlari, lizerine dis yerlestirilen hareketli yer
tutucular ile kismen de olsa saglanabilir. On dis kayiplarinda dis eklenerek estetik

de saglanir (48,66).

Erken donemde gerceklestirilen dis ¢ekimleri sonrasinda, ilgili bolgedeki diseti
dokusu zamanla sert ve fibroz bir yap1 kazanabilir. Bu durum, stirmekte olan daimi
disler i¢in olumsuz bir etki yaratarak siirme siirecinin gecikmesine neden olabilir.
Bu baglamda dis iceren yer tutucular, hareketli protezlere benzerlik gostermektedir.
Yer tutucular, ¢igneme sirasinda olusan basinglar alttaki mukozaya ileterek, bu
bolge lizerinde masaj etkisi yaratmakta ve bdylece kemik icerisinde bulunan daimi
diglerin siirmesini tesvik edici bir rol tstlenmektedir. Cigneme fonksiyonunun
devamlilig1 agisindan yer tutucu apareylerde mutlaka dis iceren yapilar bulunmasi
zorunlu degildir. Kapanisa uygun yiikseklikte hazirlanan akrilik 1sirma bloklar1 da
benzer bir islev gorebilmektedir. Bu tiir hazirlanan apareylerin tasariminda dikkat
edilmesi gereken 6nemli hususlar bulunmaktadir. Ozellikle alt akrilik bloklarin
transversal yonde iist dislerden daha dar olacak sekilde iiretilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde, alt akrilik blogun iist yapiya oranla daha genis olmasi durumunda
posterior ¢apraz kapanis olusabilir. Bu tiir bir kapanis iliskisi, hastanin ¢igneme
esnasinda yanagini isirmasima neden olabileceginden, klinik uygulamalarda bu

faktor goz onilinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (66).

Sekil 2.13: Fonksiyonel olmayan pasif hareketli yer tutucunun agiz igi goriintiisii(2)
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Sekil 2.14: Fonksiyonel hareketli yer tutucunun agiz i¢i gériintiisti (2)
2.7 Dijital Dis Hekimligi
Glinlimiizde hizla ilerleyen teknolojik gelismeler, saglik alaninda oldugu gibi dis
hekimligi pratiginde de Onemli doniisiimlere yol agmaktadir. Dijitallesmenin
etkisiyle gelistirilen yeni cihazlar ve yazilimlar, dis hekimlerinin is akisini

hizlandirmakta, tedavi siireclerini kisaltmakta ve hastalara daha estetik ve biyolojik

uyumlu ¢éziimler sunulmasini saglamaktadir (97,98).

Dijital dis hekimligi uygulamalar1 temel olarak agiz i¢i ve agiz dis1 tarama-
gorilintiileme sistemleri, dijital tasarim ve planlama siirecleri ile iiretim teknolojileri
seklinde siniflandirilmaktadir. Buna ek olarak, dis hekimligi pratiginde hastalarin
anksiyetesini azaltmaya yonelik olarak sanal ve artinlmig gergeklik
uygulamalarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir (99). Ayrica, agiz ve dis
sagliginin korunmasina katki saglayan dijital dis fircalar1 da dijital dis hekimligi
alaninda gelistirilen yenilikler arasinda yer almaktadir (97,100).

2.7.1. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Dijital Uygulamalar

Gelisen teknolojinin ¢ocuk dis hekimligi pratigine entegre olmasiyla, tan1 ve tedavi
planlamasinda ve uygulamasinda onemli ilerlemeler saglamaktadir. Dijital
radyografiler, agiz i¢i goriintiileme sistemleri, dental fotografcilik ve giiliis tasarima,
dijital 6l¢ii teknikleri, iic boyutlu tasarim ve iiretim teknolojileri ile seffaf plak ve
yer tutucu uygulamalarinin kullaniminin giderek yayginlastigi goriilmektedir (101).
Ayrica Bilgisayar Destekli [la¢ Gelistirme (Computer-Aided Drug Design - CADD)
yontemleriyle de agiz ve dis saghigini destekleyici iirtinlerin gelistirilme siirecinde

kullanilmaktadir (102).

Agz ici tarayicilar, dis ve yumusak dokularin ii¢ boyutlu olarak dijital ortamda

kaydedilmesini saglayan gelismis goriintiileme sistemleridir. Bu sistemler; tarama
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islemini gerceklestiren mekanik donanim, verileri igleyen bilgisayar ve aktarilan
bilgilerin analizini saglayan yazilim bilesenlerinden olugmaktadir (103,104).
Yapilan taramalar sonucunda, diisiik hata pay: ile anatomik yapilara yiiksek oranda
uyumlu veriler elde edilebilmektedir. Geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda, agiz
ici tarayicilarin tekrarlanabilirlik, hizli veri isleme ve diizenleme, kolay arsivleme
ve aktarma gibi avantajlar1 sayesinde klinik kullanimi giderek yayginlasmaktadir
(103,104). Vasaduvan ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada hastalarin
%77’sinin geleneksel Olgiilere gbre intraoral taramalar tercih ettigi belirtilmistir

(105).

Ozellikle restoratif ve protetik islemler ile yer tutucu uygulamalari dncesinde dlgii
alinmasi, ¢ocuk hastalarda bulant1 refleksinin tetiklenmesi ve 0l¢ii materyalinin
kokusu gibi faktorler nedeniyle rahatsiz edici olabilmektedir. Son yillarda agiz igi
tarayicilarin kullaniminin yayginlagsmasiyla, 6l¢ti alma siirecinin daha konforlu hale
geldigi distiniilmektedir. Ayrica intraoral tarayicilar, aspirasyon veya yutma riski
ortadan kalktig1 i¢in geleneksel Olciilere kiyasla daha giivenli bir alternatiftir (80).
Bunlarla birlikte hekimin deneyimi, devam eden dis siirme siireci, kullanilan
tarayicit ucunun boyutu ve ¢ocuk hastalarda goriilen smirl agiz agikligr ve sig
sulkus derinlikleri gibi agiz i¢i anatomik uyumsuzluklar gibi faktorlerin tarama
stiresini uzatarak, ¢ocuk hastalarin klinik koltukta kalma siiresini artirabilecegi

belirtilmektedir (104).

Dudak damak yarig1 (DDY) hastalarinda da geleneksel 6l¢ii yontemlerine alternatif
olarak agiz i¢i tarayicilarin kullaniminin arttig1 bildirilmektedir. Geleneksel 6l¢ii
alma yontemlerinde uygulanan basing, anatomik dokularda deformasyona yol
acabilmekteyken, agi1z ici tarayicilar ile alinan dl¢iilerin yarik bolgenin anatomisini

daha iyi yansittig1 gosterilmistir (106).

CAD/CAM sistemleri, dis hekimliginde ilk olarak 1980°de Duret ve Preston
tarafindan kullanilmigtir. 1985°de Moermann ve Brandestini’nin katkilariyla
CEREC 1 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) sistemi
gelistirilmistir. CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim)
teknigi optik tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin bilgisayar yazilimlari

kullanilarak ii¢ boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi ve bu tasarimlarin seramik,
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kompozit, metal veya hibrit bloklar gibi materyallerden cesitli baskilarin iiretilmesi

esasina dayanir (107).

Cocuk dis hekimliginde; kalic1 ve siit dislerin restorasyonu, endodontik tedavi

sonrasit onley ve endokuron yapimi, rezin igerikli veya hibrid pediatrik zirkon

kuronlarin yapimi, siiperniimerer dislerin ¢ekimi i¢in cerrahi rehberlerin

olusturulmasi, 6n dislerin estetik restorasyonu ve yer tutucu iiretimi gibi bir¢ok

alanda CAD/CAM kullanima girmistir (108—111).

Yaygin 3D bask1 yontemleri sunlardir:

Mikro Lazer Sinterleme Teknolojisi (MLS): Titanyum bazli metal toz
malzeme (Ti64 Gd23; LPW Technology Ltd., Cheshire, Ingiltere)
kullanilarak dayanikli metal bant-looplar iiretilir. Lazer sinterleme
teknolojisi, dis hekimligi alaninda ¢181r agan bir yenilik olarak ortaya ¢ikmis
ve degerli olmayan alagimlarin islenme siirecinde devrim yaratmstir. {1k
basta metal yapilarin {iretimi i¢in kullanilan bu teknoloji, kuron-koprii ve
dokiim metal destekli protezlerin iiretiminde yaygin olarak tercih edilmistir
(112). Lazer sinterleme, toz bazli eklemeli iiretim (additive manufacturing)
teknigi ile calisir. Devamli veya aralikli lazer 1s1n1 kullanilarak toz halindeki
materyal 1sitilir ve kaynastirilir. Bu yontem, yiiksek hassasiyetli ve dayanikli

metal yapilar tiretmek i¢in ideal bir se¢enek sunmaktadir (113).

Stereolitografi (SLA) veya Dijital Istk Isleme (DLP): Seffaf fotopolimer
recine (Formlabs Inc., Massachusetts, ABD) kullanilarak bant-loop {iretilir.
Dis hekimliginde en eski ve en yaygin kullanilan 3D baski teknigidir. Bu
teknik, UV ile polimerize olan materyalin tabakali olarak yap1 olusturmasini

icerir (114,115).

Frezeleme: Eklemeli iiretim siirecine gére CAD/CAM frezeleme yontemi
ile tiretim gibi eksiltici islemler daha yavastir ve daha fazla materyal israfina
sebep olur. Frezeleme isleminin bir diger 6zelligi de prefabrik bloklar
kullanildig1 i¢in 3D baski esnasinda mekanik ve estetik Ozelliklerde

ayarlamalara izin vermemesidir. (PMMA, PEEK gibi) (112,115)

Diger Teknolojiler: CAD/CAM teknolojisi ile zirkonya bazli bir yer tutucu
iiretiminde ilk kullanimi 2017 yilinda rapor edilmistir (5). Bu yenilik¢i
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yaklagim, yliksek egilme dayanimi, olaganiistii termal sok direnci, diisiik
termal genlesme katsayisi ve gesitli renk segeneklerinde mevcut olma gibi
dikkat cekici Ozellikler sergilemistir. Soni ve arkadaglar1 yaptiklar
caligmada, zirkonya bazli yer tutucularin olumlu sonuglarint bulmustur. 6
aylik takip siiresi boyunca doku irritasyonu veya dis eti iltihab1 belirtileri
goriilmemis ve hastalar, c¢igneme sirasinda herhangi bir zorluk
bildirmemistir (17). Yine 2022 yilinda Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada zirkonya bazli yer tutucularin iiretiminde CAD/CAM

teknolojisinin kullanilmasiyla ilgili avantajlar rapor edilmistir (17).

CAD/CAM sistemlerinin ve 3D baski yontemlerinin kullanimiyla titanyum bazl
metal, zirkonyum, PEEK, PMMA, TriLor®, ve seffaf rezinden yer tutucularin

iiretildigi calismalar vardir.

Zirkonyum (BruxZir)

Dijital teknolojiyle iiretilen yer tutucular ilizerine yayimlanan ilk makale, Soni
tarafindan 2017°de sunulan bir vaka raporudur. Bu calismada, yiiksek kirilma
dayanimi (1465 MPa) sunan BruxZir marka zirkonya bloklari, CAD/CAM
sistemleriyle islenerek kullanilmistir. Zirkonyumun diisiik termal genlesme 6zelligi
sayesinde, agiz i¢inde stabilitesini korudugu belirtilmistir (5). Lee’nin 2022 tarihli
bir diger vaka raporunda ise farkli bir zirkonyum blogu tercih edilmis, ancak
zirkonyumun kirilgan yapisi nedeniyle tek parca yer tutucularin daha hacimli
iretilmesi gerektigi ve bu durumun da hastada rahatsizlik yaratabilecegi

vurgulanmstir (17).

Sekil 2.15: BruxZir ile iiretilmis sabit yer tutucunun agiz icindeki goriintiisii (5)
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PEEK (Polietereterketon)

PEEK, dayanikli mekanik Ozellikleriyle one c¢ikan, sert ve biyouyumlu bir
polimerdir. Kimyasallara kars1 yiiksek direng gostermesi, 1siya dayanikliligi ve
boyutsal olarak stabil kalabilmesi, bu malzemenin farkli tiretim tekniklerine uygun
sekilde sekillendirilmesine olanak tanir. Ayrica dogal dis tonuna yakin goriinimii
sayesinde, metal alerjisi bulunan ya da agizda metalik tat ve agirliktan rahatsizlik

duyan bireyler i¢in estetik ve konforlu bir secenek sunar (116).

PEEK polimeri mekanik 6zellikleriyle metal ve seramiklerden belirgin bigimde
ayrilir. PEEK’in elastik modiilii ~3—4 GPa civarindadir, yani metal alagimlarin
yaklasik %31 kadardir, insan kortikal kemigine ise daha yakindir (kemik ~14 GPa)
.Bu diisiik modiiliis PEEK’e metal alternatiflerine gore olduk¢a esnek bir yapi
kazandirir (117). Bant-loop uygulamalarinda ise bu esneklik dikkatlice
degerlendirilmelidir: PEEK bant ¢ok ince tasarlanirsa (6rnegin metal ortodontik
bant kalinliginda) ¢igneme basinciyla mindr hareketler yapabilir ve zamanla siman
baglantisini zayiflatabilir. Dolayisiyla PEEK bir bant-loop’u etkin kilmak i¢in daha
kalin kesitler veya hacimsel tasarim gerekmektedir. PEEK ile hareketli yer tutucu
prototipleri lireten ¢aligmalarda, dayanimi artirmak icin tasarima hacimli plakalar
veya destek yapilari eklendigi goriilmektedir. PEEK’in ¢ekme dayanimi ~100 MPa
civarindadir; mukavemeti saf PMMA’dan yiiksektir ancak metallerden diistiktiir

(118).

Bazi arastirmacilar, PEEK materyalinin estetik agidan daha avantajli olmasi ve
sahip oldugu olumlu mekanik 6zellikler nedeniyle, ortodontide tel ya da aparey
tasarimlarinda metalin yerine kullanilabilecek potansiyele sahip oldugunu ifade
etmektedir (119). lerardo ve arkadaslarinin yaptig1 vaka ¢aligmasinda, dijital is
akisiyla tiretilen PEEK yer tutucularin hasta konforu agisindan oldukga basarili
oldugu, dokuz aylik takipte hicbir kirik veya desimantasyon goriilmedigi, ayni
zamanda hastalar tarafindan kolayca temizlenip kullanildig: bildirilmistir (6). Guo
ve arkadaslariin yaptig1 karsilastirmali ¢alismada, PEEK ile dijital olarak tiretilen
yer tutucularin doku ile temas uyumunun, geleneksel yontemlerle iiretilenlere
kiyasla ¢ok daha hassas oldugu gosterilmistir. Ortalama uyum boslugu PEEK
grubunda 44.32 £ 1.75 um iken, geleneksel grupta bu deger 137.36 + 18.63 um
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olarak Ol¢iilmiistiir (p < 0.001) (119). Bu da PEEK’in dijital iiretimle elde edilen

yiiksek hassasiyetli sonuglara olan katkisini ortaya koymaktadir.

PMMA (Polimetilmetakrilat)

PMMA, akrilik rezinler, protez kaidelerinden gecici restorasyonlara kadar dis
hekimliginde uzun siiredir kullanilan polimerlerdir. Tam polimerize edilmis
PMMA vyapisinin genellikle biyouyumlu oldugu kabul edilir; ancak materyal
icindeki rezidiiel monomer izleri veya polimerizasyon sirasinda olusan yan iiriinler,
hassas bireylerde allerjik kontakt stomatit olusturabilir (120). Bununla birlikte,
bant-loop gibi uzun siire agizda kalacak bir aparey icin PMMA ’nin siirekli mekanik
ve termal yiike maruz kalmasi durumunda monomer salimi veya yiizey
pliriizlenmesiyle plak tutma riskini artirabilecegi géz oniine alinmalidir. Bu nedenle
PMMA ile iiretilen apareylerin mutlak biyouyumlulugu, dogru polimerizasyon ve

cilalama islemlerine baghdir (121).

Klinik bir olguda, dijital tarama ile tasarlanip PMMA ’dan frezelenen estetik bir yer
tutucu, cocuk hastaya uygulanmis ancak bu sadece yeni dijital siirecin
uygulanabilirligini géstermek amaci tagimistir (118). Bu apareyin kalict olmasi
degil, daimi dis siirlimiine kadar idare etmesi hedeflendiginden, mekanik siirlilik

bir 6l¢iide tolere edilebilir goriilmiistiir.

30



Trilor® Polimeri

Fiberle giiclendirilmis kompozit regine esasli bir materyal olup CAD/CAM
sistemleri ile islenebilmektedir. Metal ve zirkonyum gibi geleneksel materyallere
kiyasla ¢ok daha hafif olan bu metal igermeyen segenek, biyouyumlulugu ve
yaklasik 3 ila 5 kat daha diistik agirligiyla 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda elastik
yapisi, mekanik dayanimi, kolay tamir edilebilirligi ve biyolojik uyum gibi birgok
klinik avantaja sahiptir (122).

Beretta ve Cirulli’nin ¢aligmasinda, epilepsi, vaskiiler bozukluklar gibi durumlar
nedeniyle bas bolgesinde diizenli manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ihtiyact
olan 6zel hasta gruplar1 i¢in, metal igermeyen ve goriintiileme sistemleriyle uyumlu
bir yer tutucu gelistirilmistir. Bu dogrultuda Trilor® materyali kullanilarak bir

Nance apareyi CAD/CAM teknolojisiyle iiretilmis ve birinci siit azi diginin

palatinal ylizeyine dogrudan yapistirilarak uygulanmistir (8).
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Titanyum Bazhh Metal Yer Tutucular

Titanyum, agiz i¢i kullanima son derece uygun, hafif ve korozyona dayanikli bir
metaldir. Tipta ve dis hekimliginde 6zellikle iki alagim 6ne ¢ikmaktadir: Ti-6Al-4V
ve Ti-Al-Nb. Ortodonti alaninda ise en yaygin kullanilan alagim, tel ve braket
iiretiminde tercih edilen nikel-titanyumdur. Son on yilda titanyum, 3D baski ve
eklemeli {retim teknolojileriyle implant iiretiminde kullanilarak mekanik
dayanimin artiritlmasin1 ve dolayisiyla implantlarin yasam siiresinin uzatilmasin
saglamistir (123). Ote yandan, 3D yer tutucu iiretiminde de titanyumun kullanim,
geleneksel yontemlere kiyasla zaman ve liretim agisindan sundugu verimlilik ve

pratiklik nedeniyle degerlendirilmeye baslanmistir (82).

Ayrica titanyum, yiizeyinde hizlica pasif bir oksit tabakasi olusturarak iyon
salimimin engeller ve bdylece biyouyumlulugunu arttir. Bu yiiksek biyouyumluluk
sayesinde titanyum, nikel iceren paslanmaz ¢eliklere kiyasla tamamen hipoalerjenik
bir alternatiftir — nikel alerjisi popiilasyonun %30’una varan oranlarda goriiliirken
titanyum uygulamalarda alerjik reaksiyon neredeyse gozlenmez (124). Ayrica
titanyumun mekanik dayanimi yiiksektir ve agirlikca g¢elikten hafif olmasi ¢cocuk

hastalarin konforunu artirabilir (82,125).

Kullanilacak materyal tipine gore liretim yontemi segilir. 3D baski sistemleri ile
fotopolimerize rezinler, termoplastik rezinler, poliamidler, metaller vb. maddeler
sekillendirilebilmektedir. Metallerin 3D baskisi igin lazer sinterleme yontemi

kullanilir (107).

2.8 Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliligini artirmak ve
dental yapilarda olusan gerilmeleri belirlemek amaciyla stres analiz yontemlerinin
kullanimi son yillarda biiyiik 6nem kazanmistir (126). Doku ve organlarin (disler,
kemik, yumusak dokular vs.) agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler
karsisindaki davraniglarini dogrudan incelemek genellikle zor, maliyetli ve riskli

olup, bazi durumlarda imkansizdir. Bu nedenle, canli dokularin modelleri

32



olusturularak kuvvetin yogunlastig1 bolgelerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya

cikmistir. Bu amagla gesitli stres analiz yontemleri gelistirilmistir (127).
1. Fotoelastik stres analiz yontemi

2. Gerinim 6lger stres analiz yontemi

3. Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

4.Holografik interferometri (lazer Isin1) ile kuvvet analizi

5. Termografik kuvvet analiz yontemi

6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (126)

Bu analizleri daha iyi kavrayabilmek i¢in oncelikle bazi teknik terimleri bilmek

gerekmektedir;

Kuvvet: Cismin hareketini baglatabilen, hareketin yoniinii degistirebilen veya
cismi durdurabilen etkidir. Siddeti, yonii ve dogrultusu olan vektorel bir

bityiikliiktiir (126,128).

Gerilme (Stres): Cisimde deformasyon olusturacak bir kuvvet etki ettiginde bu dig
kuvvete karsi olusan bir i¢ diren¢ mevcuttur. Bu i¢ direncin siddeti digtan uygulanan
kuvvete esittir ama zit yonliidiir. Bir kitle ya da malzeme {izerine disaridan bir
kuvvet uygulandig1 zaman, kitle i¢inde esit miktarda, ancak ters yonde bir tepki
olusur. Di1s kuvvete karsi kiitlenin gosterdigi bu i¢ direncin birim alandaki
miktarina, gerilim yani stres denir (129). Bir cisim iizerine etki eden kuvvetler, ii¢

farkli tiirde gerilim ortaya ¢ikartabilir:

e Cekme gerilimi; bir cisim ayn1 hat lizerinde ancak farkli yonlerde hareket eden
iki kuvvete maruz kaldiginda ortaya cikan, bu kuvvetlerin neden oldugu

deformasyona kars1 olusan tepkidir.

e Basing gerilimi; bir cisme ayn1 yonde ancak farkli yonlerde etki eden iki kuvvetin

neden oldugu strestir.

e Makaslama gerilmesi; bir cisme etki eden paralel iki farkli karsit kuvvetin

olusturdugu gerilimdir (129).
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Gerinim (Strain): Bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda cismin oransal boyut
degisimi olarak tanimlanmaktadir (129). Baska bir deyisle, gerinim, bir
malzemenin yiik altinda ne kadar deformasyona ugradigini niceliksel olarak ifade
etmektedir. Gerinim, gerilimden farkli olarak biiyiikliigii olan skaler bir niceliktir.
Kuvvete maruz kaldiklar1 zaman cisimlerde meydana gelen boyutsal degisiklik iki
sekilde ortaya c¢ikmaktadir. FElastik deformasyon, uygulanan yiik ortadan
kalktiginda malzemenin baslangigtaki formuna geri donebilme yetisini ifade
ederken, plastik deformasyon ise uygulanan kuvvet kaldirildiginda malzemenin

kalic1 sekil degisikligine ugramasi durumudur (130).

Elastisite Smri: Cismin geri doniisiimsiiz sekil degisikligine ugramadan

dayanabildigi maksimum gerilme olarak tanimlanmaktadir (131).

Poisson Orami: Bir cisim eksenel yonde bir gerilime maruz kaldiginda, bu gerilme
sonucunda sadece boyuna uzama veya kisalma degil, ayn1 zamanda enine yonde bir
deformasyon da meydana gelir. Poisson orani, enine deformasyonun boyuna
deformasyona oranidir. Materyaller icin ayirt edici bir 6zelliktir (129). Poisson

orani her bir materyal i¢in 0-0.5 arasinda degismektedir (132).

Elastisite Modiilii (Young’s Modiilii): Bir malzemenin elastik deformasyona
kars1 direncini belirleyen temel bir mekanik 6zelliktir. Gerilimin gerinime oranidir.

Elastisite modiilii, Pa (Pascal) veya GPa (Gigapascal) cinsinden ifade edilir (133).

Homojen Cisim: Bir cismin elastik 6zelliklerinin her noktasinda esit dagildiginin

varsayilmasidir (131) .

Izotrop Cisim: Cismin farkli dogrultularda ayni elastik 6zellikleri sergilediginin
varsayllmasidir. Bir cisim izotrop ise, gerilme ve sekil degistirme analizleri
materyale 0zgli elastisite  modiilli ve Poisson oram1  kullanilarak

hesaplanabilmektedir (134).

Von Mises Stresi (Gerilmesi): Esneyebilen malzemelerde sekil degistirmenin
baslangic noktasini belirleyen ve kirilma dayanikliliginin analizinde kullanilan
onemli bir mekanik parametredir. Bagka bir ifadeyle matematiksel varsayimlar
dogrultusunda elemanlar iizerindeki gerilmeler ve kesme gerilmelerinin bir
ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Bu deger, bir cismin iizerindeki gerilme

dagilimmi ve yogunlugunu incelemek igin kullanilir. iki veya ii¢ boyutlu gerilme
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durumlarini birlestirerek malzemenin tek eksenli yiikleme altindaki dayanimim
degerlendirmeye olanak tanir. Yapilan analizlerde, bu degerler genellikle renk

skalast1 lizerinden gorsellestirilerek sunulmaktadir (135).

2.8.1 Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analiz yontemi, saydam ve ¢ift kirilma 6zelligine sahip malzemeler
kullanilarak gerilme dagilimlarinin belirlenmesini saglayan deneysel optik bir
tekniktir. Bu yontemde, incelenecek yap1 fotoelastik Ozellikte bir model
materyalinden {iretilir ve mekanik yiiklemeler uygulanarak polarize 151k altinda
gerilim dagilimlari incelenir. Yiikleme sonrasi olusan i¢ gerilmeler, polariskop ad1
verilen 6zel bir optik cihaz yardimiyla gorsellestirilir. Fotoelastik analizde,
malzemenin i¢indeki gerilme seviyeleri izokromatik ve izoklinik ¢izgiler seklinde
gozlemlenir; bu ¢izgiler gerilme biiyiikliigiinii ve yoniinii belirlemeye yardimci olur

(136,137).

Bu yontem, homojen ve saydam fotoelastik materyallerle sinirlidir ve biyolojik
dokular gibi heterojen yapilar lizerinde uygulanabilirligi diisiiktiir. Ayrica, elde
edilen verilerin nicel olarak degerlendirilmesi i¢in kalibrasyon gerekmektedir
(138). Dis hekimligi alaninda, 0Ozellikle restoratif materyallerin gerilme
analizlerinde ve protezlerin biyomekanik degerlendirmelerinde fotoelastik yontem

yaygin olarak kullanilmaktadir (136).

2.8.2 Gerinim Olger Stres Analiz Yontemi

Gerinim odlger (strain gauge) yontemi, bir malzeme veya yapinin yiik altinda maruz
kaldig1 deformasyonlar1 belirlemek icin kullanilan deneysel bir stres analiz
teknigidir. Bu yontemde, yiizeye yapistirilan ince direng telleri, mekanik gerinime
bagli olarak elektriksel direng degisimi gosterir ve bu degisiklik Wheatstone

kopriisii devresi araciligiyla dlciilerek gerinim hesaplanir (139).

2.8.3.Kirilgan Vernik ile Kaplama Yontemi ile Stres Analizi

Incelenecek cismin yiizeyine homojen bir sekilde 0,01-0,02 cm kalmhiginda vernik

puskiirtiilmesi ve ardindan firinlanmasi esasina dayanmaktadir. Yapiya kuvvet
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uygulandiktan sonra, vernik tabakasinda, uygulama noktasina yakin bdlgelerde
daha yogun ve uzaklastikca azalan ¢atlaklar meydana gelir. Bu ¢atlaklarin dagilimi

ve yogunlugu incelenerek gerilme analizi gergeklestirilir (126,137,139).

2.8.4.Holografik interferometre (Lazer Isim) ile Analiz Yontemi

Piiriizlii cisimlerin statik ve dinamik degisimlerini yiiksek hassasiyetle 6l¢meye
olanak taniyan bir analiz yontemidir (137). Bu ydntemde, cismin yiizeyinde
meydana gelen yer degisimi ve aralik miktari, interferometre cihazi tarafindan
iiretilen iki lazer 151n demetinin etkilesimi sonucunda olusan mikroskobik girisim
sacaklarmin kaydedilmesiyle belirlenmektedir. Ol¢iim sirasinda, cisim belirli bir
hareket ettirme iglemiyle yonlendirilmekte ve olusan holografik goriintii iizerinde

sekillenen mikroskobik gerilim sacaklar1 kaydedilerek analiz edilmektedir (126).

2.8.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen ve izotropik materyallere periyodik olarak uygulanan yiikler sonucunda
olusan 1s1 degisimlerini inceleyerek bu degisimlerin materyalin ilgili noktasindaki
asal streslerin toplami ile dogrudan orantili olmasi prensibine dayanan kuvvet
analiz yontemidir Dis hekimliginde ise 6zellikle ortodontik kuvvetlerin analizi,
restoratif materyallerin dayaniklilig1 ve ¢igneme kuvvetlerinin incelenmesi gibi

alanlarda potansiyel kullanim alanlar1 bulunmaktadir (137).

2.8.6.Radyotelemetri Ile Kuvvet Analiz Yontemi

Radyotelemetri, biyomekanik sistemlerde kuvvet ve basing Olgilimlerini radyo
dalgalar ile kablosuz olarak ileten bir yontemdir. Bu analizde, gerilim dlcerler
(strain gauge), gilic kaynagi, radyo vericisi, alici, anten ve veri kaydedici gibi
bilesenler kullanilir. Gerilimélgerde olusan veri farklililar1 voltaj diismelerine

Neden olarak radyotelemetrinin frekansini etkiler. Boylelikle sonuglar1 olusturur

(137).

2.8.7.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Kompleks yapiya sahip cisimlerin dig etkenlere, 6zellikle kuvvetlere karsi
verdikleri tepkilerin biitlinsel olarak incelenmesi geleneksel matematiksel analitik
yontemlerle oldukca karmasik olabilmektedir. Bu nedenle, boyle durumlarda sonlu

elemanlar analizi gibi yontemler kullanilarak ara degerler elde edilmekte ve
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degerlendirme siireci kolaylastirilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi, cismin
tamamini1 dogrudan ele almak yerine, onu daha kiiciik ve analiz edilmesi daha pratik
olan sonlu elemanlara ayirarak inceler (140—142). Boylece uygulanan etkinin her
bir sonlu elemanda nasil bir degisime yol act1g1 ve elemanlar arasindaki etkilesimler
daha ayrintili bir sekilde degerlendirilir. Sonlu elemanlar stres analizi “par¢adan

biitiine gitme” prensibine dayanan bir yontemdir (143).

Sonlu elemanlar analizi, ilk olarak incelecek olan canli doku veya cansiz yapilarin
bilgisayar ortaminda gercege en yakin modellerinin elde edilmesi ile baglamaktadir.
Bu model "eleman" olarak adlandirilan geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar,
belirli diigiim noktalarinda tanimlanan ve bilinmeyen degerleri temsil eden
matematiksel bilesenlerdir. Eleman sayisindaki artis, daha hassas ve gergege daha
yakin sonuclar elde edilmesine olanak tanimaktadir. Elemanlar; boyutlarina,
geometrik sekillerine ve sahip olduklari diiglim sayisina gore ayrilmaktadir
(144,145). Daha sonra elemanlar, "diigiim noktas1 (node)" denen belirli
konumlarda birlestirilir. Dtglim noktalarinda meydana gelen degisiklikler
elemanlarin gerilmelerini diger elemanlara aktaracagi icin belli noktalardan
sabitlenmesi gerekir. Modele etki eden kuvvetin biiytikliigli, yonii ve uygulandig
alan bilgisayar destekli analiz yazilimlar1 araciligtyla tanimlanip bdylece model
iizerinde meydana gelen gerilme, gerinim ve yer degistirme degerleri hesaplanabilir

(126,144).

r—

8 nodlu 3D Brick Eleman 7 nodlu 30 Brick eleman

:: x
..__%\J : 3 &
o]
5 nodlu 3D Brick eleman

o
4 nodlu 3D Brick eleman

6 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.19: Farkli geometrilere sahip eleman ornekleri(9)

2.8.7.1. Sonlu Elemanlar Analizinin Asamalari

Sonlu elemanlar analizi hazirlik asamasi, analizin yapilmasi ve sonuglarin

degerlendirilmesi olarak {i¢ agsamay1 igerir.
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2.8.7.1.1. Analiz Oncesi Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasinda kisaca incelenecek yapi, CAD (Computer Aided Design)
programlar1 yardimiyla modellenerek olusturulan modelin bilgisayara aktarimi
tamamlanir (140). Sonlu elemanlar analizinin temeli olan ‘ag modeli (mesh)’
olusturulur. Modelin ag yapisinin olusturulabilmesi i¢in yapi belirli elemanlara
ayrilarak modellenir. Ag olusturma siireci, diigiim noktalarinin ve elemanlarin
koordinatlarinin belirlenmesini saglar. Bu asamadan sonra, elde edilen modele
“Matematiksel Model” adi1 verilir. Yazilim, tanimlanan parametreler dogrultusunda
belirli bir zaman dilimi igerisinde diigiim noktalarin1 ve elemanlar1 otomatik olarak
siralayarak numaralandirir. Her bir eleman, ana yapinin mekanik 6zelliklerini ve

karakteristik davraniglarini yansitacak sekilde modellenir (141,142,145,146).

2.8.7.1.2 Analiz Asamasi

Analiz asamasindaki temel amag, olusturulan modelin her bir elemaninin mekanik
ozelliklerini ve yiikkleme kosullarini tanimlamaktir (140). Mekanik ozelliklerin
belirlenmesinde elastisite modiilii ve Poisson orani1 kullanilirken, yiikleme
kosullarinin tanimlanmas: i¢in uygulanan kuvvetin yoni, biiyiikligi ve acisi
dikkate alinmaktadir. Modeldeki her bir eleman, ana yapinin tiim mekanik
ozelliklerini tasidigindan, elemanlarin yiik altinda verdigi tepkiler ana yapinin
davranigini yansitacak sekilde modellenmektedir. Bu analizler kapsaminda "hareket
sapmas1 (defleksiyon)" hesaplanarak, elde edilen veriler gerilim, gerinim ve
reaksiyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu asamada elde edilen sonuglar,

analiz sonras1 olusturulacak grafik ve tablolarin hazirlanmasinda temel veri kaynagi

olarak degerlendirilmektedir (141,142,144-147).

2.8.7.1.3 Sonuclarin Degerlendirilmesi Asamasi

Sonlu elemanlar analizi siirecinin son agamasi, bir 6nceki safhada elde edilen
verilerin ¢ézlimlenmesini kapsamaktadir. Bu asamada analiz sonuglar1 tablo ve
grafikler bigimindedir. Elde edilen verilerin daha kolay degerlendirilebilmesi igin
bilgisayar ortaminda yapilarin kuvvetler altindaki geometrik sapmasi, gerilme
dagilmi  ve ¢esitli parametrelere iliskin animasyonlarin  olusturulmasi

gerekmektedir (140). Materyalin istenen acilardan alinan gdriintiilerine analiz
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sonuclarindan elde edilen veriler, renk kodlar1 olarak yerlestirilebilir. Her renk,

seklin altinda bir 6l¢ek halinde verilen bir deger araligini gosterir (148).

2.8.7.2 Sonlu Elemanlar Analizinin Avantaj ve Dezavantajlar:

2.8.7.2.1. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari

1.

10.

Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), karmasik geometrik yapiya sahip
cisimlerin giivenilir bir sekilde modellenmesine ve analiz edilmesine olanak
tanimaktadir.

Yapiya etki eden kuvvetlerin herhangi bir noktada olusturdugu stresler ayr1
ayr1 hesaplanarak, malzemenin farkli bolgelerindeki yiik dagilimi detayli bir
sekilde incelenebilir.

Farkli malzemelerin birlesiminden olusan veya zamana bagli degisken
ozelliklere sahip sistemler kolaylikla analiz edilebilir ve malzemenin
fiziksel 6zellikleri detayli bir sekilde degerlendirilebilir.

Kiiciik bir elemandaki ¢oziimler genellestirilerek tiim sistemin kuvvet ve
yer degistirme agisindan degerlendirilmesi miimkiin hale gelir. Boylece
yapisal problemlerin temel nedenleri daha hassas bir sekilde belirlenebilir.
Analiz siirecinde, farkli sinir kosullari kolayca tanimlanarak sistemin gergek
davranigina uygun modellemeler gergeklestirilebilir.

Orijinal materyallere yakin dogrulukta dijital kopyalar olusturulabilir ve
farkli analizler i¢in sanal ortamda detayli modellemeler gerceklestirilebilir.
Farkli katmanlardan olusan sistemler, her bir tabakanin fiziksel 6zellikleri
ve tabakalar arasi birlesik Ozellikleri dikkate alinarak biitiinciil bir
yaklasimla analiz edilebilir.

Malzemeye etki eden dis yiikler ve bunlarin sonucunda meydana gelen i¢
yapisal degisiklikler ayrintili olarak gozlemlenebilir, stres dagilimlar ve
deformasyon analizleri gerceklestirilebilir.

Dijital ortamda model parametreleri degistirilerek farkli senaryolar i¢in
analizler tekrar tekrar yapilabilir, boylece alternatif ¢dztimler karsilagtirmali
olarak degerlendirilebilir.

Analiz sonuglar1 renk kodlar1 ve grafiklerle ifade edilerek, stres dagilimi ve

yapisal degisimler daha anlagilir hale getirilebilir.
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11. Ozellikle biyomekanik ve dental alanlarda, ameliyat dncesi planlamalarin

yapilmasini kolaylastirarak stereolitografik modelleme ihtiyacini azaltir ve

maliyetleri diisiiriir.

12. Hesaplama siirecini hizlandirarak zamandan tasarruf saglar ve deneysel

yontemlere kiyasla daha verimli sonuglar elde edilmesine olanak tanir

(127,149,150).

2.8.7.2.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajlari

1.

SEA yazilimlarinin maliyeti oldukg¢a yliksektir ve ¢ogu patentli olup, her
kullanict igin ayr1 bir lisans gerektirmektedir.

Daha dogru ve giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in, aragtirmacilarin en
giincel siirime sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu da ek maliyetler ve
giincellenmis siiriimlerle uyumluluk sorunlart dogurabilir.

SEA yazilimlarinin verimli bir sekilde calisabilmesi igin yiiksek islem
giicline sahip bilgisayar sistemleri gerekmektedir. Bu durum, analizlerin
gerceklestirilebilmesi i¢in maliyetli donanim yatirimlarini zorunlu hale
getirmektedir.

SEA yazilimlarimin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in 6zel egitim
alinmasi veya profesyonel destek saglanmasi gerekebilir. Bu durum, siireci
daha karmasik hale getirirken ek zaman ve maliyet gereksinimlerini de

beraberinde getirmektedir (127,140).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, farkli bant tasarimlarina sahip 3 boyutlu dijital tasarim programlari
ile tretilebilen sabit bant-looplar iizerindeki stres birikimi ve yer degistirme
miktarlar1 sonlu elemanlar analizi kullanilarak arastirilmistir. Farkli bant
tasarimlarina sahip alt1 bant-loop tasarimi {izerinde biriken gerilme degerleri ve yer
degistirme miktarlar1 analiz edilmistir. Bu bant-looplar iizerinde ¢igneme
kuvvetlerini taklit etmek amaciyla vertikal ve lateral kuvvetler yiiklenmistir.

Ug farkli bant kalmligina ve iki farkli bant yiiksekligine sahip bant-looplar iizerine
iki farkli acidan kuvvet uygulanarak 12 farkli senaryoya bakilmistir. 6 numarali
disin bukkal tiiberkiillerinin bukkal ve lingual egimine, lingual tiiberkiillerinin
bukkal egimine ¢igneme kuvvetini simiile etmek i¢in 245 N kuvvet 90° ve 45° agiyla
uygulanmistir.

(Calisma sonuglarinin klinik kosullara miimkiin oldugunca yakin olmasini saglamak
amaciyla mandibular siit ikinci molar disi erken ¢ekilmis bir hastaya ait dnceden
baska bir sebepten alinmis konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri
kullanilmistir. Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Istanbul Saglik ve
Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan 05.02.2025
tarihli 2025/03 say1li toplantusinda 2025/03-08 karar numarasi ile alinmigtir (Ek-1
ve Ek-2). Bu goriintiiler islenerek mandibular 4 ve 6 numarali dislerin modelleri
elde edilmistir.

Ansys Workbench, Spaceclaim (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) yazilim
kullanilarak offset komutu yardimiyla siit ve daimi molar dis geometrisi temel
alinarak 0,25 mm kalinliginda periodontal ligament (PDL) ve kortikal kemikten 2
mm daha kii¢lik kalinliga sahip alveolar kemik modeli olusturuldu.

Spaceclaim programi yardimiyla ii¢ farkli kalinlikta ve iki farkl yiikseklikte bant-
loop yapildi. Bant kalinlig1 sirasiyla 0.076mm (0.003 inch), 0.127mm (0.005 inch)
ve 0.177mm (0.007 inch) olacak sekilde 6 numarali dis geometrisine gore
modellendi (Sekil 3.1). Bant yiiksekligi ise okliizale gelmeyecek sekilde kuronu
tam ¢evreleyen daha yiiksek bant (4.7mm yiiksekliginde) ve yaklasik 1.5mm daha
kisa bant (3.2mm yiiksekliginde) seklinde tasarlandi. Tiim modellerde loop (bant-

loop kol kismi) ¢apt 0,96 mm olacak sekilde olusturulan geometri 4 numarali sit
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az1 disin distal ylizeyinden destek alarak uglar1 bant yapisinin bukkal ve lingual
ylizeyine birlestirildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: 6 farkli bant tasarimi montaj goriintiisti
Ayni koordinat sistemi lizerinde mandibular kemik (kortikal ve alveolar kemik),
4 ve 6 numarali disler ve bu dislerin periodontal ligamentleri ve sabit bant-loop

tasarimimiz, birbirinden bagimsiz olarak 12 farkli senaryo modeline dahil edildi

(Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Mandibula, 4 ve 6 numarali disler, PDL ve bant-loop model montaj goriintiisti
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3 farkli kalinliga ve 2 farkl yiikseklige sahip yer tutucularin (bant-loop) iki farkli
cigneme kuvveti (90° ve 45°) sonucunda yer tutucu ve diger anatomik parcalar
iizerinde olusan etkiyi karsilastirmak amaciyla 12 farkli simiilasyon senaryosu
tasarlandi:

Model-I: 0,076mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 90° aciyla

verilen vertikal kuvvet uygulandigi model.

Model-II: 0,127mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 90° aciyla

verilen vertikal kuvvet uygulandigi model.

Model-III: 0,177mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 90°

actyla verilen vertikal kuvvet uygulandigr model.

Model-IV: 0,076mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 3,2 mm olan, 90°

aciyla verilen vertikal kuvvet uygulandigi model.

Model-V: 0,127mm bant kalinli§ina sahip, bant yiliksekligi 3,2 mm olan, 90° aciyla

verilen vertikal kuvvet uygulandigi model.

Model-VI: 0,177mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 3,2 mm olan, 90°

aciyla verilen vertikal kuvvet uygulandigi model.

Model-VII: 0,076mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 45°

actyla verilen lateral kuvvet uygulandigi model.

Model-VIII: 0,127mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 45°

actyla verilen lateral kuvvet uygulandigi model.

Model-IX: 0,177mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 4,7 mm olan, 45°

actyla verilen lateral kuvvet uygulandigi model.

Model-X: 0,076mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 3,2 mm olan, 45° aciyla

verilen lateral kuvvet uygulandigi model.

Model-XI: 0,127mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 3,2 mm olan, 45°

actyla verilen lateral kuvvet uygulandigi model.
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Model-XII: 0,177mm bant kalinligina sahip, bant yiiksekligi 3,2 mm olan 45°

aciyla verilen lateral kuvvet uygulandigi model.

Sekil 3.3: Model-1, Model-1I, Model-11I ve Model 1V

A: OKOC Model-| Band Thickness 0.076mm Force Direction $0° B: OKOC Model-I| Band Thickness 0.127mm Force Direction 30°
astcatory Force Direction 90 Jegee Westiczroy Feree Jitction S0 Deg e )
Time: 15 Tmets

[HCRRIEH

l Masticatory “orce Ciraction ) Degrasz 245 1
Conporents 24500,

MODEL-I MODEL-II

0: 0KOC Model-¥ ShortBand Thickness 0.076mm Force Direction 90°
Hastcatory Ferce Jrection 30 Degree

Time: 1.5

RS 1S

C: OKOC Model-1Il Band Thickness 0.1T7mm Force Direction 30°
Masteatary “orce Divction & Cegree:

Tine:",s

TRBABICT

I Wasicator Force Directen 9 Degree: 2454

MODEL-III MODEL-1V
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Sekil 3.4: Model-V, Model-VI, Model-VII ve Model-VIII

E:0KOC Model-V ShortBand Thickness 0.127mm Force Direction 30° F-OKOC Model-¥ ShortBand Thiclmess 0.177mm_Force Direction 90°
astcatory Force Cirection 90 Degree Hasicatary Force iracton &0 Deg ee
Time;

32025 1020

sy

l Masticziory Foro Divecion 30 Degres 243 4

MODEL-V MODEL-VI

G OKOC Mol Band Thickness ,076mm Force Direction 45° H: OKOC Model-Vill Band Thickness 0.127mm Force Direction 45°
el Nastcatery Force Jirecion £5 Degree

Tire:*, s

17052025 132

l Masteatery Force Jireciion <5 Degre2: 245 0
Corpenars 110.9.-163

MODEL-VII

MODEL-VIII
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Sekil 3.5: Model-1X, Model-X, Model-XI ve Model-XII

: ) " -
1:OKOC Model-IX Band Tickness .173mm Force Diection 45° :‘ :ﬁmﬂ 15:‘::::':(; 1;«:{1«:« 0076rmm Force Directon 45
Westicstory Foree Crection 45 Dagree " ryForce Srecion 43 Dgred

Tine:1.¢

17052023 10

MODEL-IX MODEL-X

L:OKOC Model-XIl ShortBand Thickness 0.177mm _Force Direction 45°
Wasticzioy Forae Oivecticn 45 Dagrez

Tme:ls

1752005 1029

K: OKOC Model-XI ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 45°
Mastiatery Feroe Diraction 45 Deg e

l Ficee Suppor:
l Masticatary “orca Ciracton 45 Degree: 245 4

MODEL-XI MODEL-XII
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Tablo 6: Senaryo modellerine ait bant kalinlig1 ve yiiksekligi.

Bant Yiiksekligi (mm)

Yiiksek (4.7mm) | Kisa (3.2mm)

Bant Kalmhgi (mm) | jpee (0.076mm) | Model-I ve VII | Model-IV ve X

Orta (0.127mm) | Model-II ve VIII | Model-V ve XI

Kalin (0.177mm) | Model-III ve IX | Model-VI ve XII

3 boyutlu kat1 modelin olusturulmasi, ag yapisinin diizenlenmesi ve sonlu elemanlar
analizi islemi i¢in Intel Core 19 5.8 GHz islemci, 24 ¢ekirdek, 64 GB ram donanimli
is istasyonu ve Ansys Workbench (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) ii¢ boyutlu
modelleme ve analiz yazilimindan yararlanilmistir. Sonlu Elemanlar Analizinde

dogrusal olmayan (nonlinear) yontem kullanilarak sonuglar degerlendirilmistir.

3.1 Sonlu Eleman Modeli ve Ag Yapisi

Senaryo modellerinde toplam 343070 diigiim ve 194880 elemana bdliindii (Sekil
3.5). Mandibula (kortikal ve alveolar kemik) 2 mm, 4 ve 6 numarali disler 0.5 mm,
PDL 0.4 mm 10 diigimlii, dort tiggen yiizlii (quadratic tedrahedral) ve bant loop 0.2
mm 20 diglimli, altigen (quadratic hexahedral) ag eleman boyutuna ve tipine
boliindii.

Ag1 iyilestirme i¢in, dis ve PDL’nin oldugu kortikal ve alveolar kemik yiizey
bolgesi 0.8 mm ag boyutuna boliindii. Kortikal ve alveolar kemik yiizeyinde bu
bolgelerin ag eleman boyutu kiigiiltiilerek ag yakinsamasi yapildi (Sekil 3.5).
Eleman, diigiim ve ag boyutu degerleri tim model i¢in yaklasik olarak ayniyd: ve
ortalama ag carpiklik eleman kalite yakinsama degeri 0.25°dir (Tablo 3). Sonlu
elemanlar analizi ¢alismalarinda ag ¢arpiklik spektrum metrigi gosterilmistir (151—
155) . Tiim modeli olusturan parcalarin eleman sayisi, diigiim noktasi, ag boyutu

degerleri ve eleman kalite yakinsama aralig1 Tablo 3’te verilmistir.
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Sekil 3.6: Anatomik modeli ve bant-loopu olusturan par¢alarin ag yapisi.

Tablo 7: Sonlu eleman modelinde eleman, diigiim, ag boyutu ve ortalama carpiklik

ag kalite yakinsama degeri

Ortalama Carpiklik Ag Ag 5
Kalite Yakinsama | Diigiim | Eleman | Boyutu | A& Elemant
Degeri (mm) Tirt

Kortikal 0.25 41233 | 25205 2 Tedrahedral
Kemik
Alveplar 0.22 40502 | 26840 ) Tedrahedral
Kemik
4ve 6 0.22 139562 | 96100 0.5 Tedrahedral
numarali
disler
PDL 0.24 56662 | 28693 | 0.4 | Tedrahedral
Bant-Loop 0.45 65111 | 18042 | 0.2 | Hexahedral
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3.2 Malzeme Ozelligi
Mandibulay1 olusturan kortikal ve spongioz kemik ile disin periodontal ligamenti
anizotropik; dis ve bant loop apareyi homojen ve izotropik malzeme modeli olarak

kabul edilmistir.

PDL'yi tanimlamak i¢in hiperelastik malzeme (li¢iincii dereceden Ogden) modeli
kullanildi. Daha 6nce bahsedilen her bir bilesenin fiziksel 6zelligini tanimlayan
malzeme Ozellikleri (elastisite modiilii, poisson oran1 vb. degerler) Tablo 4’te

gosterilmistir (151-156).

Tablo 8: Sonlu Elemanlar Analizi Materyal Ozellikleri(151-156)

Elastisite Poisson's Shear
Materyal Ozellikleri Modiilii(Mpa) Orani Modiili
Mandivn o i) Ex: 12600 Vxy: 0.25 Gxy: 5700
andibular Kortika . . .
Kemik Ey: 19400 Vyz: 0.39 Gyz: 5700
Ez: 12600 Vxz: 0.30 Gxz: 4850
st - Ex:1148 Vxy: 0.32 Gxy: 434
Mandibular Alveolar ] i -
Kemik Ey: 1148 Vyz: 0.05 Gyz: 68
Ez: 210 Vxz: 0.05 Gxz: 68
w-342083| 143435 MO '5654;
PDL a.- 0.506 w-0134] o 13.708
D..0 MPa- D.0 MPa+| D.0 MPa-:
Dentin 19890 0.31
Titanium (Ti-6A1-4V) 111000 0.33

MPa: Megapaskal

Ex, Ey, Ez: Ug eksende Elastik modiilii.
Vxz, Vyz, Vxz: Ug eksende Poisson's orani.
Gxy, Gyz, Gxz: Ug eksende Shear modiilii.
i, o, D : Materyal parametreleri.

3.3 Yiikleme Senaryolari ve Sinir Kosullari

Y ekseni olarak mezial-distal/ anteroposterior (6n-arka) yonii, z ekseni olarak
bukko-lingual yon ve x ekseni olarak dikey (iist-alt) yonii koordinat sistemi olarak
tanimlanmistir. Farkli stres seviyelerindeki deforme olmus durum gostermek i¢in

farkli renk skalasi bantlari kullanilmistir. Modelde olusan yer degistirmeler
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milimetre (mm) cinsinden ve deformasyon durumunu gosteren von Mises gerilme

degerleri ise MPa cinsinden Sl¢iilmiistiir.

Zamana bagl yapisal analizde (dinamik analiz), yer degistirmeleri ve von Mises
gerilme dagilimini degerlendirmek i¢in geometrik dogrusal olmayan teori, dogrusal

olmayan temas teorisi ve dogrusal olmayan malzeme yontemi kullanilmigtir.

Senaryo modellerinde yer degistirme ve gerilme degerleri, tiim modellerde ayn
eleman tiizerinde bir prob kullanilarak ANSYS Workbench yazilimi yardimu ile
Ol¢lilmiistiir. Model tizerinde mandibulanin her iki yan tarafi baslangi¢ noktasi

olarak kullanilmak {izere tamamen sabitlenmistir.

Ik 6 senaryo modelinde (I-VI) ¢igneme kuvvetini (245 N) simiile etmek amaciyla
6 numarali molar disin bukkal tiiberkiillerinin bukkal ve lingual egimi ile lingual
tiiberkiillerin bukkal egimine 90° agiyla ve diger 6 senaryo modelinde (VII-XII)
molar disin ayni1 bolgesine 45° aciyla kuvvet uygulandi (Sekil 3.3, 3.4, 3.5).

Baglantili (bonded) temaslar mandibula ile digler ve periodontal ligament arasinda,
molar dis ile bant arasinda tanimlanmistir. Tek bir tinite olarak hareket etmislerdir,

yiizler ve kenarlar arasinda kayma veya ayrilmaya izin verilmemistir.

Loop ile 4 numarali disin temas eden ylizeyleri arasinda siirtiinme temasi (siirtiinme
katsayist p:0,2) tanimlanmustir. Bu yiizeyler birden fazla iinite olarak hareket etmis,

yiizeylerin ve kenarlarin ayrilmasina veya kaymasina izin verilmistir (Sekil 3.6).
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Bonded - MolarDis To Loop
4,05.2025 14:15

. Bonded - PreMolarPDL To PreMolarDis (Contact Bodies)
Bonded - PreMolarPDL To PreMolarDis (Target Bodies)
. Bonded - PreMolarPDL To Spongoiz (Contact Bodies)
Bonded - PreMolarPDL To Spongoiz (Target Bodies)
. Bonded - PreMolarPDL To Mandibula (Contact Bodies)
. Bonded - PreMolarPDL To Mandibula (Target Bodies)
. Frictional - PreMolarDis To Band tactl
B Frictional - PreMolarDis T
. Bonded - Spongoiz To d

Sekil 3.6: Anatomik modeli olusturan par¢alar arasinda tanimlanan suir sartlari (temas
tiirleri).
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4. BULGULAR

4.1 . Toplam Yer Degistirme Miktar1

Tim senaryo modellerinde 6 numarali dig iizerine iki farkli acida uygulanan
cigneme kuvvetinin bir adim (1 saniye) siiresi boyunca olusan toplam deformasyon
miktart Olg¢iildii. Modeller icin alt ¢ene, bant-loop, 6 numarali dis anatomik

yapilarindaki yer degistirme degeri Tablo 5'te gdsterilmistir.

Biitlin modellerde toplam en biiyiik yer degistirme miktar sirasiyla 6 numarali digin
cigneme yiizeyindeki kuvvetin uygulandigi temas noktalarinda, yer tutucuda ve
mandibulada alveol soketinde 6l¢iildii. Bu anatomik bolgelerde dlgiilen degerler 45°

cigneme kuvveti uygulanan modellerde (model VII ve XII) daha yiiksek bulundu.

Tiim modeller arasinda bant kalinlig1 en fazla olan modellerde (Model III, VI, IX,
XII) 6 numarali disin tiiberkiil tepesinde ve yer tutucu iizerinde Ol¢iilen toplam

deformasyon miktar1 en kiiciik deger olarak bulundu.

Tablo 9: 12 farkli senaryo modelinde uygulanan 45 ve 90 derece ¢igneme kuvveti
sonucunda, bant loop ve anatomik yapilar {izerinde 6lgiilen en biiyiik yer degistirme

degeri (milimetre)

1. biiyiik az1 .
Toplam Bant Loop’ta disl;llllz: Mandibulada
Deformasyon meydana
(mm) meydana gelen| meydana gelen
Kuvvet Yonii deformasyon | gelen
deformasyon
deformasyon
Model-1 0.033 0.041 0.006
Model-II 0.033 0.041 0.007
Vertikal Kuvvet | Model-111 0.032 0.04 0.007
(90° acyla Model-1V 0.032 0.042 0.007
verilen) Model-V 0.032 0.042 0.007
Model-VI 0.031 0.041 0.007
Model-VII 0.050 0.063 0.009
Model-VIII 0.052 0.067 0.009
Lateral Kuvvet | Model-1X 0.048 0.060 0.010
(45° aciyla Model-X 0.050 0.071 0.010
verilen) Model-XI 0.049 0.070 0.010
Model-XII 0.048 0.069 0.010
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Sekil 4.1: Model I, II, I1I ve IV'iin Total Deformasyon Analizi

A: OKOC Model-1 Band Thickness 0.076mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm
Time: 1s
3.05.2025 1453

0,041074 Max
E 003

002

B: OKOC Model-1I Band Thickness 0.127mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True

3.05.2025 20:07

!

C: OKOC Model-1il Band Thickness 0.177mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

30520252038

g

D: OKOC Model-1V ShortBand Thickness 0.076mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

3052052325

0,042 Max
E 003
002

= 001
‘ 0,001
0,0008
10,0006
0,0004
0,0002
0 Min
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Sekil 4.2: Model V, VI, VII ve VIII'in Total Deformasyon Analizi

n

1 001

E: OKOC Model-V ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 10 (True Scale)
30520252357

0,042 Max
003
002

0,001
0,0008
0,0006
0,0004
0,0002
0 Min

F: OKOC Model-VI ShortBand Thickness 0.177mm_Force Direction 90°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 01:26

0,041 Max
E 003
0026

G: OKOC Model-Vil Band Thickness 0.076mm Force Direction 45°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

40520250907

H: OKOC Model-VIll Band Thickness 0.127mm _Force Direction 45°

All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scal S0
4052025 09:36

0,067 Max
™ oo
= 003
= 0026

0022
E 0018
0014

0001
I 0,0005
0 Min
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Sekil 4.3: Model IX, X, XI ve XII'nin Total Deformasyon Analizi

1: OKOC Model-IX Band Thickness 0.177mm_Force Direction 45°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15,

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)
4052025 1020

0,06 Max
E 0,04
0,03

J: OKOC Model-X ShortBand Thickness 0.076mm_Force Direction 45°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 1057

0,0715 Max
E 004
003

K: OKOC Model-XI ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 45°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)
4052025 12:11

0,07 Max
E 0,04
0,03

| 002
001
0,008

L: OKOC Model-XII ShortBand Thickness 0.177mm _Force Direction 45°
All Model Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time:1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

40520251327

0,069 Max
H 004
003
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4.1.1 90° aciyla 245 N Cigneme Kuvveti Uygulanan Modellerdeki Toplam
Yer Degistirme Miktarlar:

6 numarali disin ¢igneme yiizeyindeki kuvvetin uygulandig1 temas noktalarinda ve
yer tutucuda sirasiyla en biiyiik yer degistirme miktar1t Model-I ve model-II"de esit
(0.041mm ve 0.033 mm) ve Model-III’de biraz daha kii¢iik (0.032 mm ve 0.040

mm) olarak ol¢tildii.

Bant yiiksekligi daha kisa olan modellerde 6 numarali digin ¢igneme ylizeyindeki
kuvvetin uygulandig1 temas noktalarinda ve yer tutucuda sirasiyla en biiyiik yer
degistirme miktar1 Model-IV ve model-V’de esit (0.042 mm ve 0.032 mm) ve
Model-VI’de biraz daha kiigiik (0.031mm ve 0.041 mm) olarak o6l¢iildii.

4.1.2 45° aciyla 245 N Cigneme Kuvveti Uygulanan Modellerdeki Toplam
Yer Degistirme Miktarlar:

6 numarali disin ¢igneme yiizeyindeki kuvvetin uygulandig1 temas noktalarinda ve
yer tutucuda en biiyiik yer degistirme miktar1 Model-VIII’de sirastyla (0.067 mm
ve 0.052 mm), Model-VII’de (0.063 mm ve 0.050 mm), Model-IX’da biraz daha
kiiciik (0.060 mm ve 0.048 mm) olarak Slgiildii.

Bant yiiksekligi daha kisa olan modellerde 6 numarali disin ¢igneme yiizeyindeki
kuvvetin uygulandig1 temas noktalarinda ve yer tutucuda sirasiyla en biiyiik yer
degistirme miktar1 Model-X’da (0.071 mm ve 0.050 mm) Model-XI"de (0.070 mm
ve 0.049 mm), Model-VI’de biraz daha kiiciik (0.069 mm ve 0.048 mm) olarak
olgtildii.

4.2 Gerilme Dagilimi

Modeller i¢in alt ¢ene, bant-loop, 4 ve 6 numarali disler ile bu dislere ait peridontal
ligament anatomik yapilarindaki ortalama elemental von Mises gerilme degeri

Tablo 6'da gosterilmistir.
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Modeller arasinda en yliksek von Mises gerilme degeri biiyiikten kiigiige dogru
sirastyla yer tutucu bant iizerinde, 6 numarali dise ait PDL, 6 numaral dis,

mandibula ve 4 numarali siit molar disin lizerinde 6l¢tilmiistiir.

Modeller arasinda yer tutucu bant iizerinde Slgiilen en kiiciik von Mises gerilme
degeri Model-I1I"de (65.1 MPa) en biiyiik von Mises gerilme degeri Model-X’da
(155 MPa) olarak bulundu.

Bant iizerinde olusan von Mises gerilme degerleri incelendiginde bant kalinligi
arttikca gerilme degerlerinin azaldig1 ve bant yiiksekliginin azaldig1 senaryolarda
ise gerilme degerinin arttigt bulundu. Yer tutucu kalinliklari ayni fakat bant
yiiksekligi farkli olan modeller arasinda bant yiiksekligi azaldiginda gerilme

degerinin yiikseldigi bulundu.

Tiim modellerde, yer tutucu lizerinde en yiiksekten en diisiige dogru ortalama
elemental von Mises gerilme degeri sirasiyla Model-X (155 MPa), Model-VII (136
MPa), Model-XI (133 MPa), Model-VIII (126 MPa), Model-I (110 MPa), Model-
XII (109 MPa), Model-1V (108 MPa), Model-IX (88.8 MPa), Model-II ve Model-
V yaklasik olarak esit (87.6 MPa), Model-VI (74.3 MPa) ve Model-III (65.1 MPa)

olarak olctildii.

45° agiyla cigneme kuvveti uygulanan modellerde anatomik parcalar {izerinde yer
tutucu, 6 numarali diste ve PDL’de, mandibula ve 4 numarali siit molar disinde
Olciilen gerilme degerlerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Cigneme agisinin (45°)

PR

degistigi durumda gerilme degerinin tiim anatomik yapilar {izerinde arttig1 bulundu.

90° aciyla ¢igneme kuvveti uygulanan modellerde bant kalinlig1 en fazla olan
modellerin bant yiikseklik degerine gore karsilagtirildiginda Model-III (65.1 MPa)
ve Model-VI'iin (74.3MPa) gerilme sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olusmustur.
Bant kalinlig1 ayn1 fakat bant yiiksekliginin azaldigr durumda yer tutucu iizerinde

oOl¢iilen von Mises gerilme degerinin yiikseldigi bulundu.

45° aciyla ¢igneme kuvveti uygulanan tiim modellerde (Model-VII ve Model-XII)
von Mises gerilme sonuglari karsilastirildiginda bant kalinlig1 arttik¢a yer tutucu
iizerinde Olciilen gerilme degeri azalmigtir. Bant yiiksekligi azaldiginda gerilme

degerinin arttig1 bulundu.
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Tablo 10: 12 farkli senaryo modelinde uygulanan 45 ve 90 derece ¢igneme kuvveti
sonucunda, bant loop ve anatomik yapilar {izerinde dl¢iilen ortalama Von Mises

Stress (MPa) degeri.

Von Mises - 1.siit
Degesrtlre * | Bant Loop lazb;u(i’llsllk azi | Mandibula Dg;))lir
Kuvvet (MPa) disi (MPa)
Yénii I (MPa) (MPa) (MPa)
Model-I 110 11 2.17 10.1 13.6
Vertikal | Model-11 87.6 10.2 2.05 11.3 13.1
Kuvvoet Model-III 65.1 10.2 2.29 11.1 12.6
a(gglgla Model-1V 108 10.8 2.05 11.3 12.7
verilen) Model-V 87.1 10.8 2.02 11.2 12.6
Model-VI 74.3 10.8 2.30 11.6 13.2
Modcl-V1I 136 113 217 13.7 16.5
Lateral | \jodel-VIII 126 13.6 2.21 12.1 17.7
K;‘;’;{Ft Model-IX 88.8 11.2 3.1 14 17.3
asiyla | Model-X 155 143 | 3l I5 172
Model-XII 109 13.2 3.83 15.5 17.2
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Sekil 4.4: Model 1, 11, I1I ve IV'iin von Mises Stres Degerleri

A: OKOC Model-1 Band Thickness 0.076mm _Force Direction 90°
All Model von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa
Time: 15
305.2025 19:17

129,09 Max

B: OKOC Model-1i Band Thickness 0.127mm_Force Direction 90°
All Model von Mises Stress.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)
3052025 2023

113 Max
E 100
80

1
0,00352 Min

C: OKOC Model-ll Band Thickness 0.177mm_Force Direction 90°
All Model von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

405.2025 0020

85 Max

D: OKOC Model-IV ShortBand Thickness 0.076mm _Force Direction 90°
All Model von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time:1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

3052025 2331

134,11 Max
H 110
= 80

— 60
|
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Sekil 4.5: Model V, VI, VII ve VIII'in von Mises Stres Degerleri

E: OKOC Model-V ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 90°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 00:01

108,13 Max
E 100
80

F: OKOC Model-VI ShortBand Thickness 0.177mm_Force Direction 90°
All Model von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 0127

89 Max
E 75
60

H
B 10
Ll

G: OKOC Model-VIl Band Thickness 0.076mm_Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4.05.2025 09:10

208 Max
E 140
120

— 100
80

H: OKOC Model-VIIl Band Thickness 0.127mm _Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa
Time: 1
Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale
4052025 09:33

= 160 Max
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Sekil 4.6: Model IX, X, XI ve XII'nin von Mises Stres Degerleri

I: OKOC Model-IX Band Thickness 0.177mm_Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time:1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4.05.2025 10:24

116 Max
F 100

80

J: OKOC Model-X ShortBand Thickness 0.076mm _Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time:1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 10:55

212 Max
E 160
120

0,00619 Min

K: OKOC Model-XI ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)
4052025 11:19

! 170,11 Max

0,0063295 Min

L: OKOC Model-Xil ShortBand Thickness 0.177mm _Force Direction 45°
All Model Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4.05.2025 13:25

121 Max
E 110
100
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Sekil 4.7: Model I, 11, I1I ve IV'iin bant-loop iizerindeki von Mises degerleri

A: OKOC Model-I Band Thickness 0.076mm _Force Direction 90°
Loop_Band von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

3052025 19:13

129,09 Max
E 110
80

0,72665 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) Y

—
1,750 5250

B: OKOC Model-1I Band Thickness 0.127mm _Force Direction 90°
Loop_Band von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

3052025 1952

112,92 Max|
! 100
80

0,63219 Min

0000 3,500 7,000 (mm)
—
1,750 5250

C: OKOC Model-1il Band Thickness 0.177mm _Force Direction 90°
Loop_Band von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4,05.2025 00:17

85,234 Max
E 75
60

0,57055 Min

0,000 4,000 8,000 (mm) ¥

—
2,000 6,000

D: OKOC Model-IV ShortBand Thickness 0.076mm_Force Direction 90°
Loop_Band von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time:1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

3.05.2025 2348

134,11 Max
E 110
80

0,57991 Min

0,000 35500 7,000 (mm)
—

—
1,750 5250
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Sekil 4.8: Model V, VI, VII ve VIII'in bant-loop iizerindeki von Mises degerleri

E: OKOC Model-V ShortBand Thickness 0.127mm_Force Direction 90°
Loop_Band von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 10 (True Scale)

3052025 2351

108,13 Max
E 100
80

0,61429 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) X
—

1,750 5250

F: OKOC Model-VI ShortBand Thickness 0.177mm_Force Direction 90°
Band_Loop Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 01:19

0,031 Max
E 0,03
0,02

Ll oo
0,008
0,006
0,004
0,0027
0,0013 Min

0,000 4500 9,000 (mm) v

—
2250 6750

G: OKOC Model-VII Band Thickness 0.076mm_Force Direction 45°
8and_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 09:03

207,82 Max
E 140
120

10

1,1451 Min

0,000 3500 7,000 (mm) ¥

—
1,750 5250

H: OKOC Model-VIll Band Thickness 0.127mm_Force Direction 45°
Band_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 15

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 09:29

1,17 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) Y

—
1,750 5250
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Sekil 4.9:Model IX, X, XI, XII'nin bant-loop iizerindeki von Mises degerleri

1: OKOC Model-1X Band Thickness 0.177mm_Force Direction 45°
Band_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 09:57

116 Max
E 100
80

[ &
40

0,705 Min

7,000 (mm)

—
1,750 5250

J: OKOC Model-X ShortBand Thickness 0.076mm_Force Direction 45°
Band_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4.05.2025 10:52

211,62 Max
H 160
120

100
80
40
20
10
5

1

0,24802 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) ¥
—

1750 5,250

K: OKOC Model-X! ShortBand Thickness 0.127mm _Force Direction 45°
Band_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1s

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4.05.2025 11:16

170 Max
H 140
120

10

0,459 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) ¥
'

1,750 5250

L: OKOC Model-XIl ShortBand Thickness 0.177mm_Force Direction 45°
8and_Loop von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)

Unit: MPa

Time: 1

Deformation Scale Factor: 1.0 (True Scale)

4052025 1249

121 Max
E 110

sg8g

0,692 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) ¥

—
1,750 5250
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4.2.1 90° aciyla 245 N Cigneme Kuvveti Uygulanan Modellerdeki Gerilim
Dagilimlan

Ik 6 model arasinda en yiiksekten en diisiige dogru ortalama elemental von Mises
gerilme degeri sirasiyla yer tutucu, 6 numarali disin peridontal ligamenti, 6

numarali dis, mandibula ve 4 numaral1 siit molar disin {izerinde ol¢iilmiistiir.

Bant kalinligina gore (inceden kalina dogru) modeller arasinda yer tutucu iizerinde
olusan gerilme degerleri karsilastirildiginda en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla
Model-I"de (110 MPa), Model-II"de (87.6 MPa) ve Model-III’de (65.1 MPa)
oOl¢iildii. Bant yiiksekligine (uzun ve kisa) gore yer tutucu lizerinde olusan gerilme
degeri en yiliksek Model-IV’de (108 MPa) en diisiik Model-III’de (65.1 MPa)
olgtildii.

4.2.2 45° aciyla 245 N Cigneme Kuvveti Uygulanan Modellerdeki Gerilim
Dagilimlarn

Son 6 model arasinda en yiiksekten en diisiige dogru ortalama elemental von Mises
gerilme degeri sirasiyla yer tutucu, 6 numarali disin peridontal ligamenti, 6

numarali dig, mandibula ve 4 numarali siit molar disin iizerinde 6l¢lilmiistiir.

Bant kalinligina gore (inceden kalina dogru) modeller arasinda yer tutucu iizerinde
olusan gerilme degerleri karsilastirildiginda en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla
Model-X’de (155 MPa) ve Model-VII’de (136 MPa), Model-XI’de (133 MPa) ve
Model-VIII’de (126 MPa), Model-XII’de (65.1 MPa) ve Model-IX’de (88.8 MPa)
oOl¢iildii. Bant yiiksekligine (uzun ve kisa) gore yer tutucu lizerinde olusan gerilme
degeri en yiiksek Model-X’de (155 MPa) en diisik Model-XII’de (109 MPa)
olgtildii.

6 numarali disin iizerinde olusan von Mises gerilme degeri en yiiksek Model-X’da

(14.3 MPa) en diisiik Model-IX ve Model VII’de esit (11.2 MPa) dl¢iildii.

Mandibula {izerinde olugsan von Mises gerilme degeri en yiiksek Model-XII"de

(15.5 MPa) en diisiik Model-XI ve Model VIII’de esit (12.1 MPa) dlgiildii.
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde son yillardaki gelismelere ragmen siit dislerinin erken kayb1 halen
stk rastlanan bir problem olup bu durumda olusabilecek malokliizyonlarin
onlenebilmesinin en etkili yolu yer tutucu uygulamalaridir (72,94). Erken siit disi
kayiplarinda yer tutucularin uygulanmamasi durumunda ark uzunlugunun azalmasi,
caprasiklik, orta hat sapmasi, ektopik siirmeler, daimi dislerin gomiilii kalmasi,
mezial devrilmeye bagli periodontal cep olusumu ve karsit dislerin overeriipsiyonu,
kapanis bozukluklar1 gibi cesitli olumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Ote
yandan bant loop yer tutucular yerlestirildikten sonra meydana gelebilecek
komplikasyonlar arasinda ise gingivitis, dis eti cebi olusumu, ¢iiriik gelisimi, bant-
loop yer tutucularin lehim noktalarindan kirilmasi, yer tutucunun desimantasyonu

ve dis etine gdmiilmesi goriilmektedir (157).

Yer tutucu tedavisinde hastanin yasi onemli bir basari kriteri olarak belirtilmistir;
ozellikle geng yas grubundaki bireylerde bu basarinin etkilendigi vurgulanmaktadir
(15). Geng¢ hastalarda uyum diizeyinin gorece daha diisiik olmasi, yapiskan
gidalarin daha sik tiiketilmesi, bant yerlestirilmesini zorlastiran yetersiz kron
boylart ve siit dislerinin anatomik yapismin bantlarin  uygun sekilde
yerlestirilmesine engel teskil etmesi gibi faktorler basarisizligin temel nedenleri
arasinda gosterilmistir (158). Ote yandan yapilan arastirmalar geg karisik dislenme
doneminde yer tutucu uygulanan ¢ocuklarin bu tedaviye daha iyi uyum

sagladiklarini ortaya koymustur (159).

Onceki arastirmalarda bant-loop yer tutucularin basarisizlik oranlarinin %29 ile
%37 arasinda degistigi bildirilmistir (15,75). Sasa ve ark.(14) tarafindan
gerceklestirilen bir caligmada ise bu oran %57,5 olarak saptanmis ve bu farklilik
diger ¢aligmalardaki 6rneklem biiytikliiklerinin degiskenligine baglanmistir. Ayrica
s0z konusu caligsmada tiim klinik islemlerin ayni hekim tarafindan yiiritildiigi
vurgulanmigtir. Bant-loop yer tutucularin ortalama kullanim stiresi 19,9 ay olarak
bildirilmis; bu siirenin Tulunoglu ve ark. (13) tarafindan bildirilen degere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu, ancak Rajab (160) ve ark. ile Fathian ve
ark.(15) tarafindan belirtilen 20-26 aylik ortalama kullanim siireleri ile
karsilastirilabilir diizeyde oldugu ifade edilmistir.
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Onceki galigmalara bakildiginda genellikle yer tutucularin  simantasyon
basarisizliklarina odaklanilmis olup (82,161), literatiir incelendiginde sabit bant
loop tasarimi ve bu tasarimin stres birikimi ile yer degistirme miktarlar1 iizerindeki

etkisiyle ilgili sinirh sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Ortodontik  apareylerin  ve restoratif —materyallerin  klinik  basarisini
degerlendirebilmek icin bu yapilarin karsilastiklar1 kuvvetlerin yani sira, bu
kuvvetlerin doku ve materyal iizerinde olusturdugu gerilmelerin analiz edilmesi
gerekmektedir (162). Ancak ¢igneme kuvvetlerinin canli dokular iizerindeki
biyomekanik etkilerinin dogrudan in vivo yontemlerle belirlenmesi miimkiin
degildir (127). Bunun yani sira hem in vitro hem de in vivo deneylerde standart
kosullarin saglanmasi, bu alanda 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu tiir
zorluklarin iistesinden gelebilmek icin dis hekimliginde gerilme analizinde cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda fotoelastik analiz, gerinimolger
teknikleri ve sonlu elemanlar analizi 6ne ¢ikmaktadir. Fotoelastik analiz, stresin
yogunlastig1 bolgeleri gorsel olarak saptamada etkili olsa da bu yontemde gerilme
degerleri sayisal olarak elde edilemez ve kullanilan modeller, gercek anatomik
yapilarin fiziksel Ozelliklerini tam anlamiyla yansitamayacaktir. Gerinimolger
analizi ise yalnizca belirli bolgelere uygulanabilir olmasi nedeniyle sirlt bir

kullanim alanina sahiptir (163).

Bu sinirlamalarin aksine sonlu elemanlar analizi yontemi ile stres dagilimlari
sayisal  olarak  hesaplanabilmekte =~ ve  analizlerde  standardizasyon
saglanabilmektedir. Bu nedenle son yillarda dis hekimliginin pek ¢ok alaninda
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (152,164). Sonlu elemanlar analizi sayesinde
klinik olarak uygulanmasi zor olan farkli materyallerin ve tekniklerin sanal ortamda
degerlendirilmesi miimkiin hale gelmekte ve bu sayede tedavi basarisini
etkileyebilecek risk faktorleri onceden analiz edilebilmektedir (165). Yapilan
caligmalar sonlu elemanlar analizinin tutarli ve diger yontemlerle uyumlu sonuglar
verdigini ortaya koymustur. Ayrica bu yontemle uygulanan kuvvetin yonii, siddeti
ve kullanilan materyaller gibi parametreler kolaylikla degistirilebilir; analizler

tekrar edilebilir ve sonuglara kisa siirede ulasilabilir (153,163).
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Bu o6zellikleri sayesinde, klinik ortamda test edilmesi gii¢ olan pek ¢cok durum
giivenli sekilde modellenebilmekte ve yer tutucularin farkli kosullar altindaki
performansi objektif bicimde degerlendirilebilmektedir (166,167). Tiim bu bilgiler

1s181nda calisgmamizda sonlu elemanlar analizi yontemi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analizlerinde kullanilacak ii¢ boyutlu modellerin elde edilmesinde
Bilgisayarli Tomografi (BT), Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) gibi gelismis goriintiileme tekniklerinden
faydalanilmaktadir. Dis hekimliginde nadir de olsa temporomandibular eklem
(TME) modellemeleri gibi yumusak dokularda yapilan ¢alismalarda MRI
yararlanilmig olsa da(168) en sik tercih edilen yontem, CBCT aracilifiyla elde
edilen goriintiilerin DICOM formatinda dijital ortama aktarilmasidir (31,169,170).
Bu sayede hastaya 0zgii anatomik yapilarin ayrintili bigimde modellenmesi
miimkiin olmaktadir (169). Bizim calismamizda da CBCT goriintiilerinden

yararlanilmstir.

Ucg boyutlu sonlu elemanlar analizinde modelde yer alan eleman ve diigiim sayisinin
artis1 simiilasyon sonuglarinin biyolojik gerceklige daha yakin olmasina katki
saglar. Bunun temel nedeni artan eleman ve diiglim yogunlugunun, analiz edilen
anatomik yapilarin daha detayli ve gercege uygun sekilde temsil edilmesine olanak
tanimasidir. Bu durum, modelin hem ¢oziiniirliiglinii hem de hesaplanan gerilme,
yer degistirme gibi mekanik parametrelerin dogrulugunu olumlu ydnde etkiler
(171). Diger yandan diigiim sayisindaki artig hesaplama siiresini uzatabilmekte ve
analiz siirecini daha karmagik hale getirebilmektedir. Bu nedenle analiz siiresi ile
dogruluk arasinda optimum bir denge saglamak amaciyla, eleman ve digim
sayilar1 belirli bir sinirda tutulmalidir (172). Bu c¢alismada da analizlerin hem
giivenilirligini hem de islem siiresini dikkate alacak sekilde uygun sayida eleman
ve diiglim igeren bir modelleme yapilmis ve en gergekei sonuglarin elde edilmesi

hedeflenmistir.

Sonlu elemanlar analizi i¢in kullanilan yazilimlar bir¢ok teknik farkliliklar
gostermekle beraber dis hekimligi literatiiriinde en ¢ok kullanilan yazilimlar Ansys,
Algor, Cosmos, Abaqus, Comsol, [-Deas ve Marc isimli programlardir (127). Dis
hekimligi alaninda yapilan sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarina dair literatiir

incelendiginde en ¢ok kullanilan yazilimin Ansys programi oldugu goriilmiistiir
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(19,170,173,174). Bu nedenle bu calismada sonlu eclemanlar stres analizinin
gerceklestirilmesi amactyla ANSYS Ansys Workbench, SpaceClaim (ANSY'S Inc.
Houston, PA, ABD) programi kullanilmistir.

Yer tutuculara ait basarinin degerlendirildigi sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda
diglere gelen okliizal kuvvetleri taklit eden yon ve siddette kuvvetler uygulanmasi
gerekmektedir. Cocuk hasta grubu i¢in siit dislenme doneminde molar bolge 1sirma
kuvvetini ortalama 287 N, erken karigik dislenme doéneminde ise 333 N olarak
bildirilen ¢alismalar mevcuttur (175,176). Farkli bir ¢alismada ortalama 1sirma
kuvveti 3-5 yas grubu ¢ocuklarda 196 N, 6-8 yas grubu ¢ocuklarda 296 N, 9-11 yas
grubu cocuklarda 393 N olarak bildirilmistir (177). Cocuklarda pubertal doneme
kadar ¢igneme kuvvetlerinin cinsiyet farkliligi gostermedigi bildirilmistir (176). 3-
6 yag araliginda 205 ¢ocugun katildig1 bir baska calismada 12.61 Newton ile 353.64
Newton arasinda farkli ¢igneme kuvvetleri tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢cocuklar
arasinda farklilik gosterebildigi gibi aymi ¢ocugun farkli zamanlardaki isirma
kuvvetleri de degiskenlik gdstermistir. (178). Siit dislerine uygulanan kuronal
restorasyonlarin incelendigi sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda ise ¢igneme
kuvvetini taklit etmek amaciyla ikinci molar dis modeli {izerine 245 N kuvvet

uygulanan ¢aligmalar mevcuttur (170).

Tim bu literatiir bilgileri 1s18inda ¢alismamizda karisik dislenme donemi igin
maksimum 1sirma kuvveti degeri 245 N olarak belirlenmistir ve c¢aligmada
degerlendirilecek olan alti modele maksimum c¢igneme kuvvetini ve lateral
kuvvetleri taklit etmek amaciyla disin fizyolojik okliizal temas ylizeylerine esit
sekilde boliinerek uygulanmistir (179). Mandibular molar disin fizyolojik okliizal
temas noktalart olarak; digin bukkal tiiberkiillerinin bukkal egimi ve lingual egimi,

lingual tiiberkiillerin bukkal egimleri secilerek yiizeylere uygulanmistir.

Sonlu elemanlar yontemiyle gerceklestirilen stres analizlerinde, uygulanan
kuvvetlerin etkisiyle olusan gerilmelerin genellikle temas noktalarinda ve bu
bolgelerin yakin ¢evresinde yogunlastigi gézlemlenmektedir; bu durum mekanik
sistemlerde beklenen bir sonuctur. Ancak, yapinin daha derin bolgelerinde meydana
gelen gerilmeler, kullanilan materyalin elastik 6zelliklerinden, ozellikle elastisite
modiiliinden etkilenmektedir. Bu nedenle derin tabakalarda olugan stres dagilimi

ylizeydekinden farkli bir karakteristik gostermektedir (180). Dis hekimligi
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literatiiriinde restoratif materyaller ve dis dokular1 {izerinde uygulanan kuvvetlerin
neden oldugu gerilmeleri inceleyen ¢ok sayida caligmada streslerin genellikle

kuvvetin uygulandig: alanlarda toplandig1 rapor edilmistir (174).

Dis hekimliginde yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda ana gerilmeler
(principal stress) ve von Mises gerilmesi gibi farkli stres hesaplama formiilleri
kullanilmaktadir. Ana gerilmeler; x, y ve z yonlerinde minimum, ara ve maksimum
olarak ayr1 ayr1 hesaplanabilirken von Mises gerilmesi bu farkli ana gerilmelerin
birlestirilmesiyle elde edilir (181). Von Mises gerilme analizi siinek (plastik)
materyaller (¢elik, alasim ve implant materyalleri) i¢in, ana gerilme analizi ise
kirilgan materyaller (kortikal ve spongiydz kemik) i¢in yapilmistir. Bu ¢aligmada,
cekme ve basinca karsi dayanikliliklarindaki farkliliklar g6z oniine alinarak von
Mises gerilmesi kriteri tercih edilmistir. Biyolojik dis yapilarinin basinca karsi
cekmeye oranla daha direngli oldugu goz 6niine alindiginda, ¢ekme streslerinin
daha fazla zarar olusturma ihtimali yiiksektir (182). Deney sayisindan bagimsiz
olarak (¢carpigsma, darbe ya da dayaniklilik testleri gibi), sonlu elemanlar analizi ile
her zaman ayn1 matematiksel dogrulukta sonuglar elde edilebildigi i¢in bu tiir
caligmalarda geleneksel istatistiksel analizlere ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu
nedenle, sunulan sonuglar sayisal veriler ve gorsel analizler {izerinden

yorumlanabilmektedir (181).

Elastisite modiilii yiiksek olan bir materyal, uygulanan kuvvetler karsisinda daha az
deformasyona ugradigindan otiirli bu materyal igerisinde streslerin daha fazla
biriktigi, buna karsilik alttaki katmanlara iletilen stresin azaldig bilinmektedir. Bu
baglamda degerlendirildiginde yer tutucularda kullanilan materyalin elastik
ozellikleri, destek dokulara iletilecek stres miktarini dogrudan etkilemektedir (183).
Calismamizda kullanilan titanyum alagimi (Ti-6Al-4V) yiiksek elastik modiilii (111
GPa) sayesinde bant-loop yapisinin rijitligini dogru bir sekilde temsil etmistir (154—
156).

Son yillarda CAD-CAM teknolojisinin pedodontide kullanimi oldukg¢a basarili
sonuclar vermistir. Hasta uyumu ve tedavi kabulii agisindan 6nemli avantajlar
saglar. Geleneksel yer tutucularin, korozyon ve apareyin kirilmasi gibi bazi
dezavantajlar1 nedeniyle, fiber ilaveli kompozit yer tutucular ve CAD/CAM

destekli yer tutucular gelistirilmistir. Pawar tarafindan titanyum esasli toz metal ve
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seffaf fotopolimer re¢ine kullanilarak ti¢ boyutlu yazici teknolojisi ile iiretilen ilk
yer tutucu, bu teknolojinin pedodonti alanindaki uygulamalar1 agisindan oncii bir
ornek olmustur (82). Ierardo ve ark. nin yapmis oldugu bir ¢caligmada dijital tiretim
teknikleri kullanilarak olusturulan lingual ark ve hareketli yer tutucu apareylerin 9
aylik takip siireci boyunca hastalarin apareylerden duydugu memnuniyetin oldukca

yiiksek oldugu rapor edilmistir (6).

Geleneksel bant-loop yer tutucular, uzun yillardir klinik uygulamalarda kullanilan
ve paslanmaz g¢elikten iretilen sistemlerdir. Bant ve loop yapilart ayri ayri
hazirlanip lehimleme ile birlestirildiginden bu bdlgeler zamanla kirilma veya
deformasyon agisindan zayif noktalar olusturabilmektedir (83). Uretimi manuel
islemlere dayali oldugu i¢in sonuglar hekimin ve teknisyenin deneyimine bagh
olarak degiskenlik gdsterebilmektedir. Ayrica lehimleme sonrasi olusan ylizey
purtizliligi, plak birikimini artirarak periodontal doku uyumunu olumsuz

etkileyebilmektedir (184).

Buna karsin, CAD/CAM sistemleriyle tasarlanip iiretilen 3D bant-loop yer
tutucular tek parca olarak tiretildigi i¢in lehimleme ihtiyact ortadan kalkmakta ve
bu da mekanik dayaniklilig1 artirmakta, biyolojik uyumu iyilestirmektedir (122).
Ozellikle titanyum gibi yiiksek biyouyumlu malzemelerle iiretim yapildiginda,
geleneksel paslanmaz ¢elige kiyasla uzun donem stabilite acgisindan avantaj
saglanmaktadir (185). Ayrica dijital {iretim sayesinde yiiksek tekrarlanabilirlik,
daha iyi kenar adaptasyonu ve zamandan tasarruf gibi klinik faydalar da elde
edilmektedir (7). Ancak bu avantajlara ragmen, liretim siireclerinin karmagiklig1 ve
kullanilan teknolojilerin maliyeti nedeniyle CAD/CAM sistemleri heniiz her
klinikte yayginlasamamustir. Gelecekte teknolojik altyapinin gelismesi ve
maliyetlerin azalmasi ile birlikte dijital yontemlerin daha yaygin kullanilacagi

ongoriilerek ¢alismamizda titanyum yer tutucular incelenmistir.

Dijital iiretim siirecinde kullanilabilecek materyaller arasinda titanyum bazli metal,
zirkonyum, PEEK, PMMA, TriLor®, ve seffaf rezinden {liretilen yer tutucular yer
almaktadir. Her bir materyal, biyomekanik performans, iiretilebilirlik,
biyouyumluluk ve maliyet gibi faktorler agisindan farkli avantaj ve smrliliklar

sunar (122).
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Dijital teknolojiyle iiretilen yer tutucular iizerine yayimlanan ilk makale, Soni
tarafindan 2017°de sunulan bir vaka raporudur. Bu caligmada, yiiksek kirilma
dayanim1 (1465 MPa) sunan BruxZir marka zirkonya bloklari, CAD/CAM
sistemleriyle islenerek kullanilmistir. Zirkonyumun diisiik termal genlesme 6zelligi
sayesinde, agiz i¢inde stabilitesini korudugu belirtilmistir (5). Lee’nin 2022 tarihli
bir diger vaka raporunda ise farkli bir zirkonyum blogu tercih edilmis, ancak
zirkonyumun kirilgan yapisi nedeniyle tek parca yer tutucularin daha hacimli
iretilmesi gerektigi ve bu durumun da hastada rahatsizlik yaratabilecegi

vurgulanmstir (17).

PEEK polimeri ise mekanik 6zellikleriyle metal ve seramiklerden belirgin bigimde
ayrilir. PEEK’in elastik modiilii metal alagimlarin yaklasik %3t kadardir (~3—4
GPa). Bu diisiik modiiliis PEEK’e metal alternatiflerine gore oldukga esnek bir yap1
kazandirir (117). Bant-loop uygulamalarinda ise bu esneklik dikkatlice
degerlendirilmelidir: PEEK bant ¢ok ince tasarlanirsa (6rnegin paslanmaz celik
ortodontik bant kalinliginda) ¢igneme basinciyla mindr hareketler yapabilir ve
zamanla siman baglantisin1 zayiflatabilir. Dolayistyla PEEK bir bant-loop’u etkin
kilmak i¢in daha kalin kesitler veya hacimsel tasarim gerekmektedir. PEEK ile
hareketli yer tutucu prototipleri iireten caligmalarda, dayanimi artirmak i¢in
tasarima hacimli plakalar veya destek yapilari eklendigi gortilmektedir. PEEK’in
cekme dayanimi ~100 MPa civarindadir; mukavemeti saf PMMA’dan yiiksektir
ancak metallerden dustiktiir (118).

Bazi arastirmacilar, PEEK materyalinin estetik agidan daha avantajli olmasi ve
sahip oldugu olumlu mekanik 6zellikler nedeniyle, ortodontide tel ya da aparey
tasarimlarinda metalin yerine kullanilabilecek potansiyele sahip oldugunu ifade
etmektedir (119). lerardo ve arkadaslarinin yaptig1 vaka ¢aligmasinda, dijital is
akisiyla tiretilen PEEK yer tutucularin hasta konforu agisindan oldukga basarili
oldugu, dokuz aylik takipte hicbir kirik veya desimantasyon goriilmedigi, ayni
zamanda hastalar tarafindan kolayca temizlenip kullanildig: bildirilmistir (6). Guo
ve arkadaslarinin yaptig1 karsilastirmali caligmada ise PEEK ile dijital olarak
iretilen yer tutucularin doku ile temas uyumunun, geleneksel ydntemlerle
iiretilenlere kiyasla ¢ok daha hassas oldugu gosterilmistir. Ortalama uyum boslugu

PEEK grubunda 44.32 + 1.75 um iken, geleneksel grupta bu deger 137.36 + 18.63
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um olarak dl¢tilmiistiir (p <0.001) (119). Bu da PEEK’in dijital tiretimle elde edilen
yiiksek hassasiyetli sonuclara olan katkisini ortaya koymaktadir. Ayrica, metal
alerjisi bulunan ya da agi1zda metalik tat ve agirliktan rahatsizlik duyan bireyler igin

estetik ve konforlu bir segenek sunmaktadir (116).

Trilor®, fiberle giiclendirilmis kompozit recine esasli bir materyal olup CAD/CAM
sistemleri ile iglenebilmektedir. Metal ve zirkonyum gibi geleneksel materyallere
kiyasla ¢ok daha hafif olan bu metal igermeyen segenek, biyouyumlulugu ve
yaklagik 3 ila 5 kat daha diisiik agirligiyla 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda elastik
yapisi, mekanik dayanimi, kolay tamir edilebilirligi ve biyolojik uyum gibi bir¢ok

klinik avantaja sahiptir (122).

Beretta ve Cirulli’nin ¢aligmasinda, epilepsi, vaskiiler bozukluklar gibi durumlar
nedeniyle bas bolgesinde diizenli manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ihtiyaci
olan 6zel hasta gruplar1 i¢in, metal igermeyen ve goriintiileme sistemleriyle uyumlu
bir yer tutucu gelistirilmistir. Bu dogrultuda Trilor® materyali kullanilarak bir
Nance apareyi CAD/CAM teknolojisiyle iiretilmis ve birinci siit molar diginin
palatinal ylizeyine dogrudan yapistirilarak uygulanmistir . Caligmanin sonucunda
trilordan iiretilen yer tutucularin yalnizca 6zel gereksinimli hastalarda degil, genel
pediatrik hasta grubunda da estetik ve biyouyumlu alternatif olarak

degerlendirilebilecegi bildirilmistir (8).

PMMA (Polimetilmetakrilat) akrilik rezinler, tam polimerize edildiginde genellikle
biyouyumlu kabul edilmektedir ancak materyal i¢indeki rezidiiel monomer izleri
veya polimerizasyon sirasinda olusan yan iiriinler, hassas bireylerde allerjik kontakt
stomatit olusturabilmektedir (120). Bununla birlikte, bant-loop gibi uzun siire
agizda kalacak bir aparey icin PMMA 'nin siirekli mekanik ve termal yiike maruz
kalmasi durumunda monomer salimi veya yiizey piiriizlenmesiyle plak tutma riskini
artirabilecegi goz oniine alinmalidir. Bu nedenle PMMA ile iiretilen apareylerin
mutlak biyouyumlulugu, dogru polimerizasyon ve cilalama islemlerine baglidir

(121).

Klinik bir olguda, dijital tarama ile tasarlanip PMMA ’dan frezelenen estetik bir yer
tutucu, cocuk hastaya uygulanmis ancak bu sadece yeni dijital siirecin
uygulanabilirligini géstermek amaci tagimistir (118). Bu apareyin kalict olmasi

degil, daimi dis siirene kadar idare etmesi hedeflendiginden, mekanik sinirlilik bir

73



oOlgiide tolere edilebilir goriilmiistiir. Rodrigues ve ark.larinin yapmis oldugu bir
baska caligmada ise PMMA ile iiretilen yer tutucu; estetik, mekanik dayaniklilik ve
hasta konforu agisindan basarili bulunmustur. CAD/CAM ile iiretilen PMMA
materyali, konvansiyonel PMMA’dan daha yiiksek mekanik dirence sahip oldugu
bildirilmistir (7).

Calismamizda dijital tiretimli sabit bant-loop yer tutucu tasariminda titanyum
secilmesinin temel nedeni ise malzemenin istiin biyomekanik 06zellikleridir.
Titanyum, agiz i¢i kullanima son derece uygun, hafif ve korozyona dayanikli bir
metaldir. Yiizeyinde hizlica pasif bir oksit tabakasi olusturarak iyon salinimini
engeller ve boylece biyouyumlulugunu arttir. Bu yiiksek biyouyumluluk sayesinde
titanyum, nikel iceren paslanmaz geliklere kiyasla tamamen hipoalerjenik bir
alternatiftir —nikel alerjisi popiilasyonun %30’una varan oranlarda goriiliirken
titanyum uygulamalarda alerjik reaksiyon neredeyse gozlenmez (124). Ayrica
titanyumun mekanik dayanimi yiiksektir ve agirlik¢a gelikten hafif olmasi ¢ocuk

hastalarin konforunu artirabilir (82,125).

Pawar ve ark. yapmis oldugu ¢alismada geleneksel paslanmaz ¢elik bant-looplar ve
titanyum bazli materyalden 3D baski yontemiyle iiretilen dijital yer tutucularin,
destek dise uyumu karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, 3D
tasarlanmis apareylerin daha hassas oldugu, klinik siirede zaman kazandirdig1 ve
lehimleme gerektirmeden tek adimda f{iretilebildigi bildirilmistir. Ancak bu
caligmada geleneksel ve dijital yer tutucular arasinda dise uyum agisindan anlamli
fark gozlenmemistir. 3D tasarim siireci dise 6zgii bant liretimini miimkiin kilsa da
destek digin undercutlar kaldirildiginda kaldirildiginda giris yolu saglandigi iddia
edilmektedir. Ayrica 3D baski (Mikro Lazer Sinterleme Yontemi) ile iiretilen
bantlarin genellikle daha kalin ve rijit olurken prefabrik ortodontik paslanmaz ¢elik
bantlar, ince ve esnek olduklar1 icin dise daha kolay uyum sagladigini

sOylemislerdir (82).

Sonu¢ olarak mekanik dayaniklilik bakimindan titanyum, paslanmaz ¢elik ve
zitkonya yliksek mukavemetli malzemeler olup bu malzemelerin ince kesitlerde
dahi giivenli oldugu bildirilmektedir. PEEK orta diizey mukavemet saglarken,
gerektiginde kesit artirilarak dayanim iyilestirilebilmekte ve PMMA ise tek basina

en diislik dayanikliligi sunmaktadir. Bu farkliliklarin tasarim ve kalinlik se¢imlerine
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dogrudan yansimaktadir. Ornegin titanyum veya zirkonya bant-loop’un 0,5-0,7
mm kalinlikla giivenle iiretilebildigi raporlanirken (118) benzer rijitlik icin PEEK
tasarimlarda muhtemelen >1 mm kalinliklar gerekecektir. Konvansiyonel
paslanmaz bantlarin ~0,15 mm oldugunu hatirlarsak dijital tasarimlarda malzemeye
gbre optimizasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir tasarim uyarlamalarinin en
uygun seviyede belirlenmesi i¢in sonlu elemanlar analizleri yol gosterici

olabilmektedir.

Calismamizda geleneksel yolla iiretilmis bant-loop ile kiyaslayabilmek adina bant
kalinliklar1 ortodontik bant kalinliklar1 seg¢ilmistir. Toku¢ ve Yilmaz’in (83) 3B
bask1 bant-loop ¢alismasinda yazilimda bant kalinlig1 0,7 mm olarak ayarlanmis ve
model dise tam oturmasi i¢in 0,06 mm’lik bosluk birakilmistir. Benzer sekilde,
Aktas ve ark.’nin (186) sonlu elemanlar ve kirilma direnci odakli ¢aligmasinda
dijital band-loop tasariminda bant kalinlig1 0,6 mm, loop ¢ap1 1,5 mm ve loop

uzunlugu yaklasik 7 mm olarak belirlenmistir.

Bagka bir arastirmada, yiiksekligi daha fazla tutulan bantlarin 6zellikle erken yasta
birinci siit az1 kaybinda daha stabil durdugu belirtilmistir (82). Ancak bant
yiiksekliginin artmasi, diseti ile temas yiizeyini artirarak plak tutulumu riskini de
yiikseltebilir. Bu nedenle dijital tasarimlarda bant yiiksekligi belirlenirken hem
retansiyon hem de hijyen dengesi gozetilmelidir. Tez ¢alismamizda segilen bant
kalinlik/ytikseklik araligi, literatiirdeki ornek caligmalarin degerleriyle ortligmekte
olup (119) bu degerlerle yapilan sonlu elemanlar analizleri sayesinde gerilme

dagilimlar gilivenle literatiirle karsilastirilabilir hale gelmistir.

5.1 Von Mises Gerilme Bulgularinin Tartismasi

90° kuvvet uygulamalarinda en yiliksek Von Mises gerilmesi 110 MPa ile Model-
I’de, en diisiik ise 65.1 MPa ile Model-III"te 6l¢iilmiistiir. Bant kalinligi 0.076 mm
olan Model-I, en ince yapiya sahip olup en yiiksek stres degerini olugturmus, buna
karsin 0.177 mm kalinligindaki Model-III’te stres belirgin sekilde azalmistir. Bu
sonug bant kalinliginin artmasinin stresin daha genis alana dagilmasini saglayarak
gerilme yogunlugunu azalttigin1 gostermektedir. Benzer sekilde 90° kuvvet altinda
mandibula, daimi molar dis ve periodontal ligament gibi destek dokularda da stresin

azaldig1 gézlenmistir.
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45° lateral kuvvetler altinda, tim modellerde Von Mises stres degerleri artmig; en
yiiksek deger Model-X’te 155 MPa olarak kaydedilmistir. Bu artis, lateral agiyla
uygulanan kuvvetlerin bant-loop yapisinda kayma gerilmesi yarattigini ve bantin
rijitliginin bu durumda daha belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kisa bant kullanilan modellerde (Model-X, XI, XII), stresin daha

konsantre oldugu ve yapi lizerinde daha yogun dagildig: izlenmistir.

Dogan ve ark. (187) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli loop tasarimlarinin von
Mises stres dagilimi iizerindeki etkileri degerlendirilmis ve kol tasariminin sabit
bant-loop basarisinda belirleyici bir faktér oldugu ortaya konmustur. Ozellikle
egimli kollarin, diiz kollara kiyasla stresi daha genis bir yiizeye yaydigt ve bu
sayede bant lizerinde olusan gerilimi azalttig1 rapor edilmistir. Bu bulgu, bizim
calismamizda analiz edilen bant kalinlig1 ve ytiksekligine bagli stres birikimlerinin,
sadece bant materyaline degil, ayn1 zamanda tasarimsal faktorlere de duyarh
oldugunu gostermektedir. Caligmada en fazla stresin ortodontik bandin mezial
yiizeyinde ve 6zellikle lingual kollar {izerinde toplandigi goriilmiistiir; bu durum
bant looplarda kollarin, 6zellikle dise gére konumunun ve kol-boy ayarlarimin

Oonemini gostermektedir.

Analiz senaryosunda, modellerde olusan maksimum ortalama elemental gerilme
degeri yiiksek olciilmiistiir. Olgiilen maksimum gerilme degeri (renk skalasinda
kirmizi renk ile belirtilen kisim) Model-X i¢in 211 MPa ve Model-VII i¢in 207 MPa
dir.

Analiz sekillerinde kirmizi renkli bolge ile gosterilen kisimda modellerde
maksimum gerilme degerinin olugsmasinin nedeni tekillikten kaynaklanir. Olusan
maksimum gerilme degerleri, sonlu elemanlar analizindeki ¢oziicii matematiksel
hesaplama hatalariyla ilgilidir. Bu ve benzeri matematiksel hesaplama hatalari
Ansys ve Abaqus gibi analiz programlari i¢in kabul edilebilir sinirlar dahilinde

oldugundan analiz sonuglarini etkilemez.

Tiim modellerde band loop iizerinde 6l¢iilen en yiiksek gerilme degerleri titanyum

malzemesinin akma mukavemeti ve nihai dayanim seviyesinin altindadir.
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5.2 Yer Degistirme Bulgularinin Tartismasi

Toplam deformasyon verilerine gore 90° yiikleme altinda yer degistirme miktari en
fazla Model-1 ve II’de (0.041 mm), en az ise Model-VI’da (0.031 mm) gézlenmistir.
Bant kalinligmin artmasiyla birlikte deformasyon degerlerinin kademeli olarak
azaldig1 belirlenmistir. 45° yiikleme altinda deformasyon degerleri anlamli sekilde
artmig; Model-X'te 0.071 mm ile en yiiksek deger goriilmiistiir. Bu durum, bant
yapisinin yiik yoniine gore farkli deformasyon karakteristikleri gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Kisa bantli modellerde (Model-1V, V, VI), ozellikle lateral yiikk altinda
deformasyonun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum bant yiiksekliginin
sadece retansiyon acisindan degil; yapisal deformasyonun sinirlandirilmasi

acisindan da onemli bir faktor oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yeni malzeme ve iiretim teknolojilerinin gelisimi, dis hekimligi alaninda tani ve
tedavi yaklasimlarimi koklii bir sekilde degistirmektedir. Ozellikle dijital iiretim
yontemlerinin yayginlagsmasi, hasta uyumu ve tedavi kabuliinii artirmakta, ayni
zamanda kisiye 6zel ¢oziimler sunulmasini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda,
geleneksel yontemlere alternatif olarak 3 boyutlu bilgisayar destekli yer

tutucularin yapilmasi gelecek vaat etmektedir.

Tiim veriler degerlendirildiginde, bant kalinlig1 ve yiiksekliginin artirilmasinin hem
Von Mises stres seviyelerini hem de deformasyon miktarlarin1 anlamli sekilde
azalttig1 gortiilmistiir. Bu sonug, sabit bant-loop yer tutucularinin dayanikliligi ve
uzun &miirlii kullanim performansi agisindan &nemlidir. Ozellikle travmatik
yiiklerin fazla oldugu olgularda veya g¢igneme kuvvetlerinin yogun oldugu
bolgelerde, daha kalin ve yiiksek bant yapilarina sahip tasarimlarin tercih edilmesi,
yapisal biitlinliigiin korunmasma katki saglayacaktir. Klinik uygulamalarda,
hastaya 6zel anatomik yap1 ve yiik dagilimi goz oniine alinarak bant kalinlig1 ve
yiiksekligi belirlenmelidir. Ayrica bant yiiksekliginin artmasi, diseti ile temas
yiizeyini artirarak plak tutulumu riskini de yiikseltebileceginden bant yiiksekligi

belirlenirken hem retansiyon hem de hijyen dengesi gézetilmelidir.

Sonug olarak, bu c¢alisma bant-loop yer tutucularin {i¢ boyutlu dijital ortamda
optimize edilebilecegini ve sonlu elemanlar analizlerinin hem tasarim hem de klinik
karar siireclerinde etkin olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Gelecekte
teknolojik altyapinin gelismesi ve maliyetlerin azalmasi ile birlikte, dijital

yontemlerin daha yaygin kullanilacagi ongoriilmektedir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii aday1/goniillii aday: yasal temsilcisi,

Sizi, ISTUN Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’nda gerceklestirilecek olan 3
Boyutlu Dijital Tasarim Programlari ile Tasarlanan Farkli Fiziksel Parametrelere Sahip Sabit
Bant-loop Yer Tutucularin Sonlu Elemanlar Analizi Metoduyla Kiyaslanmasi® baglikli
arastirmaya davet etmekteyiz. Bu aragtirmanin amaci 3 boyutlu dijital tasarim programlarda
tasarlanip iiretilen sabit yer tutucularin (bant loop) ideal fiziksel 6zelliklere sahip olabilmesi
icin veriler elde etmektir. Bandin kalinligi, yiiksekligi, dise gore konumu gibi parametreler
incelenecektir. Boylece arastirmanin sonuglari degerlendirilip ideal fiziksel parametrelere sahip
sabit bant looplar iiretilerek sabit bant looplarin uzun doénem basarisini arttirmak
amaglanmaktadir. Aragtirmanin yaklasik 1 katilimer ile gergeklestirilmesi planlanmis olup 6 ay
stiresince devam etmesi planlanmaktadir. Sizlerin, arastirmamizda kullanabilmemiz igin
yalnizca sistemde var olan CBCT goriintiiniiziin ¢alismamizda yer alabilecegine dair bir onam
formu doldurmaniz i¢in toplamda 15 dakika ayirmaniz yeterlidir.

Ilgili arastirmanin goniilliilere herhangi bir risk olusturacak durumu bulunmamaktadir.

Aragtirmada toplanan veriler bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Sizden elde edilen
bilgiler (ses, fotograf, goriintii kayd: vb.) gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme
hakkiniz bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler bilgisayar ortaminda korunacak olup ¢alisma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da katiliminiz sirasinda herhangi
bir sebepten rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Caliymadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Caligmaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarm kaybi1 s6z konusu olmayacaktir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz veya bilgi edinmek istemeniz durumunda
sorumlu aragtirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Gonillli katilim formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdigmiz zaman icin tesekkiir
ederim.
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Bu calismayla ilgili tarafima yazili ve sozlii olarak sunulan tim agiklamalari anladim.
Caligmadan istedigim zaman ayrilabilecegim ve bu durumda sahsimla ilgili verilerin
kullamlmayacag: hakkinda bilgilendirildim. Caligmaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu dogrultuda ¢aligma kapsaminda elde
edilen sahsima ait verilerin bilimsel amaglarla anonimlestirilerek kullamlmasini,
yaymlanmasini higbir baski ve zorlama olmaksizin tamamen kendi rizamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu kendi el yazimizla doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye teslim
ediniz. Talep etmeniz durumunda bu formun bir niishas: tarafiniza verilecektir.)

Goniilliiniin-Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin:
Ad-soyad:

Tarih:

Iletigim no:

Imza:
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. OZGECMIS

. Adi Soyad : Berna GUR
. Dogum Tarihi

. Unvam

. Ogrenim Durumu: Lisansiistii

Derece Alan Universite Yil
Lisans Dis Hekimligi Istanbul Universitesi 2020
Doktora Pedodonti 1“stanbul Saglik ve Teknoloji 2021-

Universitesi Halen

95




