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ÖZET 

Hilal GÜNDOĞ 

Ġndirekt YapıĢtırma Tekniğinde Kullanılan Üç Farklı Transfer KaĢığı ile Braket 

Konum Doğruluğunun KarĢılaĢtırılması, BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Ortodonti Doktora Programı, 2022 

 

Sabit ortodontik tedavi baĢarısında braketlerin doğru konumlarında yapıĢtırılmaları 

oldukça önemlidir. Braketlerin daha doğru konumda yapıĢmasını sağlamak için indirekt 

yapıĢtırma yöntemi kullanılabilir. Ġndirekt braketleme klinikte geçen süreyi azaltmasından 

ve braketlerin daha doğru konuma yapıĢtırılmasına olanak sağlamasından dolayı 

klinisyenler tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. Bu çalıĢmanın amacı; indirekt 

yapıĢtırma tekniğinde kullanılan mevcut ve pratik transfer kaĢıklarının konum doğrulukları 

açısından karĢılaĢtırılmalarıdır. Bu çalıĢmada üç farklı transfer kaĢığı; Ģeffaf silikon 

(polivinilsiloksan/Memosil II), vakumla Ģekillenen çift fazlı (Erkodent) ve kiĢiye özel 

bilgisayar ile tasarlanan transfer kaĢığı (E-IDB) braket doğruluğu açısından, üç boyutlu 

tarayıcılar kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Braketlemeler model üstünde yapılarak aynı 

hastanın bir baĢka modeline aktarılmıĢtır. Transfer öncesinde yapılan tarama ile transfer 

sonrasındaki taramalar çakıĢtırılarak doğrusal ve açısal tutarsızlıklar ölçülmüĢtür. Her diĢ 

grubunda Grup 2 (E-IDB), Grup 1 (vakumla Ģekillenen) ve 3 (memosil)‘den anlamlı 

derecede daha düĢük konumsal sapma ve XY (angulasyon), YZ (tork) düzlemlerinde daha 

düĢük açısal sapma göstermiĢtir. Grup 3, XZ düzleminde (rotasyon) açısal sapma 

yönünden anlamlı derecede daha yüksek değerlere sahiptir (p<0,05). Tüm gruplarda, açısal 

sapmalar konumsal sapmalara göre daha fazla bulunmuĢtur. Molar tüplerde, braketlere 

göre daha çok konumsal sapma olduğu bulunmuĢtur. Güncel yaklaĢımların, ekstra 

maliyetlerine karĢın yeterli etkinlikte olup olmadığı tartıĢılmıĢtır. Bu çalıĢma indirekt 

yapıĢtırma tekniğini kullanan klinisyenler için transfer kaĢığı seçiminde faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ġndirekt yapıĢtırma tekniği, transfer doğruluğu, transfer kaĢığı, 3D 

tarayıcı, braket konumu 

Bu tez çalıĢması BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve etik 

kurulu tarafından onaylanmıĢ (Proje no: D-KA20/06) ve BaĢkent Üniversitesi AraĢtırma 
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ABSTRACT 

Hilal GÜNDOĞ 

Comparison of Bracket Position Accuracy With Three Types of Transfer Trays Used 

In Indirect Bonding Tecnique, BaĢkent University, Institute of Health Sciences, 

Orthodontics Doctorate Program, 2022 

 

Bonding brackets at a correct position is very important for the success of fixed 

orthodontic treatment. Using indirect bonding method for bonding brackets can lead to a 

more accurate position for bonding. Indirect bonding technique is more preferred by 

clinicians because it helps to reduce the chair time and more accurate positioning of 

brackets. The aim of this study is to compare the accuracy of the bracket position achieved 

with current and practical transfer trays which are used in indirect bonding technics. In this 

study, three different types of transfer trays; transparent silicone (polyvinylsiloxane/ 

Memosil II), duo phased vacuum formed (Ercodent) and custom designed by computer (E-

IDB) has been compared in terms of bracket accuracy by means of three-dimensional 

scanners. Brackets were bonded on models and has been transferred to another model of 

the same patient. Linear and angular inconsistencies have been measured by 

superpositioning of scans before and after transfer. Group 2 (E-IDB) showed significantly 

lower positional and angular deviations than Groups 1 (double vacuum form) and 3 

(memosil) for XY (angulation), YZ (torque) planes. Group 3 has significantly higher 

values for angular deviation in XZ plane (rotation) for each tooth group (p<0.05). Angular 

deviations were found to be higher than positional deviations in all study groups. Molar 

tubes were found to have more positional deviations than brackets. At the end of this study, 

it will be determined which transfer trays‘ accuracy is better. It has been discussed whether 

current approaches are effective enough despite their extra costs. The results of this study 

will be useful in choosing transfer trays for clinicians who are using indirect bonding. 

Keywords: Indirect bonding, accuracy of transfer, transfer tray, 3D scanner, position of 

bracket 
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1. GĠRĠġ 

Ortodontik tedavilerin amacı çeneleri ve diĢleri düzgün pozisyonlarına getirmektir. 

Bu amaç için, yıllar içerisinde, çok çeĢitli mekanikler içeren apareyler ve farklı materyaller 

kullanılmıĢtır. Ortodonti tarihine bakıldığında iki önemli geliĢmenin ortodontinin bugünkü 

halini almasında oldukça etkili olduğu görülmektedir. Bunlar; 1955 yılında Buonocore 

tarafından asitle aĢındırma tekniğinin geliĢtirilmesi ve 1964'de Newman tarafından 

ortodontik braketlerin epoksi-rezin yardımı ile mine yüzeyine yapıĢtırılmasıdır (1,2).  

Edgewise apareylerinin ortaya çıkmasından bu yana, ortodontistler diĢleri, minimum 

tel bükümü ile seviyelemek için farklı teknikler denemiĢlerdir. Düz tel teknikleri ideal 

braket yerleĢtirme, sonrasında düz ark tellerinin yerleĢtirilmesiyle her üç düzlemde de diĢ 

konumlarının düzeltilmesi konseptine dayanmaktadır (3,4) 

Ortodontik braketlerin, diĢler üzerine yerleĢtirilmesi direkt veya indirekt yapıĢtırma 

teknikleri ile gerçekleĢtirilebilir. Direkt braket yapıĢtırma tekniği, braketlerin doğrudan 

hastanın diĢlerine yerleĢtirildiği tek aĢamalı bir prosedürdür. Buna karĢılık, indirekt 

yapıĢtırma tekniği iki aĢamalı bir prosedürdür. Ġlk aĢamada, braketler hastanın diĢlerinin 

alçı modeli veya sanal modeli üzerine yerleĢtirilir; ikinci aĢamada braketler, özel transfer 

kaĢıkları kullanılarak modelden hastanın diĢlerine aktarılır (5).  

Direkt yapıĢtırma tekniğinde posteriorda bulunan diĢleri görmek daha zor olduğu için 

braketleri doğru konumda yapıĢtırmak da daha zor olmaktadır. Daha doğru ve verimli bir 

braket yerleĢtirme sistemi üretmek için Silverman ve Cohen(6) indirekt yapıĢtırma 

tekniğini geliĢtirmiĢlerdir. O zamandan beri de indirekt yapıĢtırma tekniği oldukça popüler 

olmuĢtur. Braketlerin doğru konumlandırılması sabit ortodontik tedavi için önemli bir 

faktördür. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin, hastalarda uygun braket konumlandırması için 

etkili bir yöntem olduğu kanıtlanmıĢ ve avantajları arasında doğru braket yerleĢimi, daha 

kısa klinik süre, hasta konforu, daha hijyenik olması bildirilmiĢtir (7). Ġndirekt yapıĢtırma 

tekniğinde kullanılan transfer kaĢığı seçimi oldukça önemlidir. Transfer kaĢıklarını imal 

etmek için farklı yöntemler ve materyaller mevcuttur. Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda farklı tip 

transfer kaĢıkları transfer konum doğrulukları açısından kıyaslanmıĢtır. Konum 

doğrulukları karĢılaĢtırılırken farklı yöntemler kullanılmıĢtır (8–14). 
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Bu in vitro çalıĢma, kullanımı yaygın üç farklı indirekt yapıĢtırma tekniği kaĢığının 

transfer doğruluğunu ölçmek ve karĢılaĢtırmak için tasarlanmıĢtır (12). KaĢıklar; Ģeffaf 

silikon (polivinilsiloksan/Memosil II), vakumla Ģekillenen çift fazlı (Erkodent) ve kiĢiye 

özel bilgisayar ile tasarlanan (E-IDB) transfer kaĢıklarıdır. Bu kaĢıklar üç boyutlu tarayıcı 

kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu üç transfer kaĢığını, üç boyutlu tarayıcı kullanarak 

karĢılaĢtıran bir çalıĢma daha önce yapılmamıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

DiĢleri düzgün Ģekilde sıralayabilmek için kullanılan hareketli apareylerden, sabit 

apareylere geçiĢ ortodonti tarihinde önemli bir adım olmuĢtur. Sabit elemanlar olan 

braketler ve tüpler baĢlangıçta hastanın diĢleri üzerine bantlar aracılığı ile yapıĢtırılmıĢtır.  

Bu yöntemin en büyük dezavantajı, bantlar diĢlere yapıĢtırıldığında braketlerin diĢler 

üzerinde doğru konumda yerleĢtirilmesinin daha zor olmasıdır (15). Sabit ortodontik 

elemanların direkt diĢler üzerine yapıĢtırıldığı ‗Direkt YapıĢtırma Tekniği‘ ile braketleme 

için klinikte harcanan süre, eskiden kullanılan bantlı ortodontik tedaviye göre kısaltılmıĢtır. 

Böylece daha estetik ve hastalar açısından hijyenin daha kolay sağlandığı bir ortodontik 

tedavi elde edilmiĢtir (15). Bunun yanı sıra Edgewise tekniğin de geliĢmesiyle, ortodontik 

tedavi sırasında büküm ihtiyacı oldukça azalmıĢtır. Bu geliĢmelerle birlikte ortodontik 

tedaviler hem ortodontistler hem de hastalar açısından kolaylaĢmıĢtır. Direkt yapıĢtırma 

tekniğinde devam eden bazı zorlukları gidermek için de indirekt yapıĢtırma tekniği 

geliĢtirilmiĢtir. 

2.1. Direkt YapıĢtırma Tekniği 

Buonocore (1955) (1), mine yüzeyini asit ile pürüzlendirme iĢleminin, minenin 

bağlanma gücünü arttırdığını bildirdikten sonra braketlerin direkt olarak diĢler üzerine 

yapıĢtırılması Newman tarafından denenmiĢtir. Newman, pürüzlendirilmiĢ mine yüzeyi 

üzerine braketlerin epoksi rezin yardımı ile yapıĢtırılabileceğini belirtmiĢtir. Miura ve ark. 

ise 1970‘lerin baĢında plastik braketleri, asitle pürüzlendirilmiĢ mine yüzeyine dolgu 

materyali ile yapıĢtırmayı denemiĢtir (16). 

Zachrisson (17) tarafından ise 1977 yılında büyük bir hasta grubu üzerinde direkt 

yapıĢtırma tekniği uygulanmıĢtır. Tüm ortodontik tedavi süreci ve sonrası detaylı bir 

Ģekilde değerlendirilmiĢtir. 

Direkt yapıĢtırma tekniğinin geliĢtirilmesi ile hekimler braketleri bantlara göre daha 

kısa sürede yapıĢtırma imkânı bulmuĢlardır. Hastalar açısından da bu teknik bantlara göre 

oldukça konforlu, estetik ve hijyenik olmuĢtur. Ancak, arka diĢleri görmek ve ulaĢmak zor 

olduğu için braket konumlarında hatalarla karĢılaĢılabilmektedir. 
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Direkt braketleme yönteminde, diĢ yüzeyindeki plak ve debris tabakasının 

uzaklaĢtırılması için mikromotor ucuna takılan plastik veya kıl fırça ile, sulandırılmıĢ 

pomzanın veya patın rutin olarak uygulanması tavsiye edilmektedir. Bu noktada gingival 

kenarlara zarar verilmemesi oldukça önemlidir. Hasta ağzında diĢler pomza veya pat ile 

temizlendikten ve kurutulduktan sonra mine yüzeyi braket yapıĢtırılması için hazırlanır. 

Öncelikle nem kontrolünün sağlanması için dudak ve yanak ekartörleri, tükürük emiciler, 

bite-bloklu dil tutucuları gibi araçlar kullanılmaktadır (18). 

Ağız içi ortam hazırlandıktan sonra mine yüzeyleri pürüzlendirilir. Mine yüzeyinde 

gerçekleĢtirilen pürüzlendirme iĢlemiyle mine yüzeyinin ıslanabilirliği sağlanarak düĢük 

vizkoziteli rezinin mikro boĢluklara iyi Ģekilde dolması sağlanmaktadır. Mine yüzeyi 

pürüzlendirilmesi için çeĢitli konsantrasyonlarda asit uygulanması, self-etch ajanlar, 

kumlama ve lazer ile pürüzlendirme gibi birçok materyal ve yöntem kullanılmaktadır (19). 

Tutuculuğun sağlanması için gerekli olan mine yüzey pürüzlülüğü ilk olarak fosforik 

asidin çeĢitli konsantrasyonlarının farklı sürelerde uygulanması ile elde edilmiĢtir. Fosforik 

asit haricinde maleik asit ve poliakrilik asit ile de pürüzlendirme yapılabileceği 

bildirilmiĢtir (20). Ancak 2010 yılında yapılan bir çalıĢmada fosforik aside kıyasla 

%10‘luk maleik asit veya poliakrilik asidin daha az bağlanma dayanımı gösterdiğini 

bulunmuĢtur (21). Yapılan bir baĢka çalıĢmada mine yüzeyinde farklı asit uygulamaları ile 

sağlanan pürüzlendirme sonucunda, 3-10 µm arasında mine kaybı olduğu bulunmuĢtur 

(22). Pürüzlendirme etkisi dıĢında asit ile pürüzlendirmenin yumuĢak dokularda toksik etki 

oluĢturması, uygulamanın zaman alıcı olması ve pürüzlendirme sonucunda oluĢan pöröz 

mine yapısının normal mineden daha fazla çözünürlüğe sahip olması sebebiyle braketler 

etrafında beyaz nokta lezyonu oluĢumuna fosforik asit uygulamasının neden olabileceğinin 

düĢünülmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır (19, 21).  Bu nedenle yumuĢak dokularda 

toksik etkisi olmayan, çalıĢma süresini kısaltan ve mine kaybına daha az neden olan 

pürüzlendirme teknikleri üzerine çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bunlar; kumlama, lazer ve self-

etch ajanlar ile pürüzlendirme olarak sıralanabilir. Mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde 

kullanılan kumlama, hava basıncıyla 50 µ boyutunda yüksek hıza sahip aliminyum oksit 

partiküllerinin mine yüzeyine püskürtülmesi ile yapılmaktadır (23). Bu yöntemin; minenin 

organik ve inorganik yapısında geri dönüĢü olmayan hasar oluĢturması ve bu teknik ile 

hekim ve hasta tarafından partiküllerin yutulma ihtimalinin olması sebebiyle kullanımı 

sınırlı olmuĢtur (24). Asitle pürüzlendirmeye alternatif diğer bir yöntem olan lazerler, mine 

yüzeyinde kalsiyum-fosfat oranını değiĢtirerek, minede rezinin tutunabileceği mikro 
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çatlaklar oluĢturmaktadır. Uygulama sırasında pulpa sıcaklığının artması ve cihazların 

pahalı olması da bu tekniğin kullanımını sınırlandırmıĢtır (21). Günümüzde sıklıkla 

kullanılan diğer bir yöntem ise asit ve primerin birlikte uygulandığı self etch sistemlerdir 

(25). Self etch sistemleri yeterli retansiyon sağlaması, iĢlem süresinin kısa olması ve pratik 

olması avantajlarına sahiptirler. ĠĢlemin kısa olmasına ek olarak, bağlanma iĢlemindeki 

basamak sayısının azalması, hata oranını azaltarak tekniğin hassasiyetini arttırmaktadır 

(26). Bu avantajlarına rağmen self etching primerlerin mine adeziv aralığında mikrosızıntı 

artıĢına neden olması dezavantajına sahiptir bu yüzden kötü ağız hijyenine sahip bireylerde 

kullanılmaması gerektiği bildirilmiĢtir (27). 2012 yılında yapılan bir çalıĢmada %35'lik 

fosforik asit, self-etch, kumlama, kumlama + %35'lik fosforik asit, lazer, lazer + %35'lik 

fosforik asit Ģeklinde oluĢturulmuĢ farklı mine pürüzlendirme grupları bağlanma dayanımı 

açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; lazer ile pürüzlendirme yöntemi yüksek 

bağlanma dayanımı göstermiĢ ancak, abrazyona uğramıĢ mine yüzeyinde debonding 

sonrası kırık hattı oluĢtuğu gösterilmiĢtir. Asit ve self etch ajan ile pürüzlendirmenin mine 

yüzeyinde daha güvenle kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Kumlama ile pürüzlendirmenin ise 

tek baĢına düĢük bağlanma dayanımı göstermesi sebebiyle asit ile birlikte kullanılması 

gerektiği bildirilmiĢtir (28). Literatürde halen mine yüzeyi pürüzlendirilmesi için altın 

standart %30-50 arasında değiĢen konsantrasyonlarda fosforik asidin, mine yüzeyine 15 ile 

60 sn arasında uygulanmasıdır (29). Ancak asit ile pürüzlendirme iĢleminde dikkat 

edilecek bazı noktalar vardır. Bunlardan ilki, yüzeyin tekrarlayan uygulamalarda nemli 

tutulması ve hassas mine prizmalarına zarar verilmemesi için, sıvının mine üzerine 

ovularak uygulanmamasıdır. Diğer önemli nokta ise asidin diĢ yüzeyinden bol su ile 

yıkanarak uzaklaĢtırılması ve asitlenmiĢ yüzeyin tükürük ile kontamine olmamasına özen 

gösterilmesidir (18). DiĢler, hava su spreyi ile kurutulduktan sonra mat ve donuk beyaz 

görünmeyen diĢlerin ise tekrar asitlenmesi gerektiği sonucuna varılabilir (18, 21).  

DiĢler tamamen kurutulduktan sonra ince bir primer tabakası tüm pürüzlendirilmiĢ 

diĢ yüzeyine uygulanmalıdır. Primer, küçük bir fırça ile her diĢ için tek bir gingivo-insizal 

sürüĢ ile uygulanmalıdır. Fazla primer kalmaması için ince bir tabaka halinde sürülmelidir. 

Tüm asitlenmiĢ mine yüzeylerine primer uygulandıktan sonra braketler hazırlanmıĢ mine 

yüzeyine yerleĢtirilmeye baĢlanır (30). 

Braketlerin diĢler üzerine yerleĢtirilme aĢamaları; braketin transferi, pozisyonlama, 

uyumlama ve rezin artıklarının uzaklaĢtırılması aĢamalarını kapsamaktadır (18, 31). 
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Transfer aĢamasında braket tutucu ile tutulan braketin tabanına adeziv, braket tabanını 

kapsayacak Ģekilde sürülür ve braket diĢ yüzeyine yerleĢtirilir (18, 30). Ardından braketler 

mesiodistal ve okluzogingival olarak doğru konuma yerleĢtirilir. Braket diĢ üzerinde doğru 

konuma yerleĢtirildikten sonra artık adezivler temizlenir. Braket kenarlarında fazla adeziv 

kalması plak birikimine, gingival iritasyona ve braket çevresinde renklenmiĢ bir alan 

oluĢmasına sebep olabilir. Adeziv artıkları da kaldırıldıktan sonra polimerizasyon iĢlemi 

yapılır. Polimerizasyon süresi boyunca braketler hiç hareket ettirilmemelidir. Aksi takdirde 

polimerizasyon bozulup bağlanma dayanımı düĢebilir (18). Polimerizasyondan sonra hala 

braket çevresinde adeviz artığı varsa düĢük hızlı mikromotor ve carbit frezle de 

temizlenebilir (21).  

Braketleme bittikten sonra hastanın ağzını suyla çalkalayıp tükürmesi veya hava su 

spreyi yardımı ile ağız içinin yıkanması gerekmektedir. Çünkü; polikarbonat braketler ve 

braketlerin yapıĢtırılmasında kullanılan kompozit rezinlerin yapısında Bisfenol-A (BFA) 

bulunmaktadır ve BFA toksitesi riskinin önüne geçmek için polimerizasyon sonrası 

braketlerin yıkanması gerekmektedir. Ġlk olarak 1891 yılında sentezlenen, endüstriyel bir 

kimyasal olan Bisfenol-A, polikarbonatlı plastiklerin ve epoksi reçinelerinin üretiminde 

kullanılan bir monomerdir. Bisfenol-A ksenöstrojen denilen östrojen hormonuna benzer 

sentetik bir yapıya sahiptir. Bu sentetik yapının kızlarda erken puberte, erkeklerde 

feminizasyon ve kanserojen etkileri olduğu bildirilmiĢtir (32). Bu nedenle braketleme 

sonrasında adeziv kalıntılarının temizlenmesi ve hasta ağzının yıkanması oldukça önem 

taĢımaktadır (33). 

2.1.1. Direkt yapıĢtırma tekniğinde kullanılan adeziv sistemler 

Braket yapıĢtırırken kullanılan adezivden beklenen özellikler; ağız içinde 

oluĢabilecek gerilimlere dayanabilecek kadar yüksek bağlanma kuvvetine sahip olması, 

braketlerin sökümü esnasında ise mineye zarar vermeyecek kadar yüksek olmayan 

bağlanma kuvvetine sahip olmasıdır. Aynı zamanda adeziv, braketlerin çevresinde 

dekalsifikasyonu önleyici özelliğe sahip olup, kolay uygulanabilir olmalı ve düĢük 

maliyetli olmalıdır (34). 



 

7  

Adeziv sistemler asitle yıkanan ve kendinden asitli sistemler olmak üzere, uygulama 

tekniğine göre ikiye ayrılmaktadır. Asitle yıkanan adeziv sistemler de üç aĢamalı ve iki 

aĢamalı sistemler olmak üzere ikiye ayrılmıĢtır. Üç aĢamalı sistemlerde ilk aĢama asitle 

pürüzlendirme, ardından primer ve adeziv uygulamalarını içermektedir. Ġki aĢamalı 

sistemlerde ise primer ve adeziv birleĢtirilmiĢ ve tek aĢamada uygulanmaktadır (35).   

Günümüzde adeziv sistemler etki mekanizmaları göz önünde bulundurularak üç 

grupta sınıflandırılmıĢtır (36). Bunlar: etch-rinse adeziv sistemler, self-etch adeziv 

sistemler, cam iyonomer sistemlerdir. 

2.1.1.1. Etch-rinse adeziv sistemler 

Bu sistemlerde asit, primer ve yapıĢtırıcı sırayla uygulanmaktadır. Öncelikle mine 

yüzeyinde çeĢitli konsantrasyonlardaki asitlerden biri uygulanarak, prizmatik ve 

interprizmatik mineral kristalleri kaldırılarak, mikroskobik düzeyde pürüzlülük 

sağlanmaktadır. Bu sayede yüzey gerilimi azalarak ve yüzey ıslanabilirliği artarak, rezinin 

mikro boĢluklara rahat bir Ģekilde dolması sağlanmaktadır (21, 37).  

Bu yöntemde en çok %37‘lik fosforik asit kullanılmaktadır. Bu pürüzlendirme 

sonrasında mine yüzeyinden ortalama 10 mµ aĢınma olmaktadır (21). 

2.1.1.2. Self-etch adeziv sistemler 

Bu sistemlerde asit ve primer ayrı ayrı kullanılmamakta, tek bir asidik primer ile bu 

iki aĢama tamamlanmaktadır. Self-etch primerleri içerisinde fosforik asit ve metakrilat 

vardır (38). 

Self-etch adeziv sistemler; bu sistemin primerinin kullanılması ile tek basamakta 

asitleme ve primer uygulaması sağlayarak daha basit ve daha hızlı bir teknik olma 

avantajına sahiptir (38). Bu avantajlara rağmen self etching primerlerin mine adeziv 

aralığında mikrosızıntı artıĢına neden olduğu bildirilmiĢtir. Bu nedenle yetersiz ağız 

hijyenine sahip bireylerde kullanılmamaları gerekmektedir (27).  
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2.1.1.3. Cam iyonomer adeziv sistemler 

Cam iyonomer simanların minede daha az demineralizasyona sebep olduğu 

bilinmektedir. Bu nedenle bant simantasyonunda kullanılabilmektedirler (39). Cam 

iyonomer simanlar yapısındaki karboksilat grubunun, diĢ yapısındaki kalsiyum ile 

etkileĢime girmesi sonucu, fizyokimyasal olarak tutuculuk sağlarlar (40). Flor salınımı 

yapıyor olmaları en büyük avantajlarıdır. Braketlerin yapıĢtırılmasında çok düĢük 

bağlanma dayanımına sahip oldukları için sık kullanılamamaktadırlar (41). 

2.1.2. Direkt yapıĢtırma tekniğinde kullanılan kompozit rezinler 

Ortodontik ataĢmanlar yapıĢtırılırken self etch ve etch rinse adeziv sistemlerle 

kompozit rezinler kullanılmaktadır. Kompozit rezinlerin en basit yapıtaĢları monomer 

denilen metil metakrilattır. Kompozit rezinler, polimer matriks, bağlayıcı ajan, inorganik 

doldurucu partiküller ve baĢlatıcı-hızlandırıcı sistemden meydana gelmektedir. Birçok 

monomer moleküllünün bağlanmasıyla ise polimer molekülleri oluĢmaktadır (42). Organik 

polimer matriks ise dimetakrilat (Bis-GMA) ya da üretan dimetakrilat (UDMA) 

oligomerden oluĢmaktadır. Ġnorganik partiküller; kuartz, cam, zirkonyum slika, koloidal 

silika ve silika nanopartiküllerinden oluĢmuĢtur. Üretici tarafından inorganik partiküllerin 

etrafına  uygulanan silan ise organik ve inorganik faz arasında bağlayıcı ajan olarak görev 

almaktadır (42). Polimerizasyon reaksiyonunu, kompozitin yapısında bulunan foto 

baĢlatıcılar tarafından oluĢturulan serbest radikaller yapmaktadır. Foto baĢlatıcılar 

tarafından oluĢturulan serbest radikaller, kimyasal yolla sertleĢen kompozitlerde peroksit 

(baĢlatıcı)-amin (hızlandırıcı) sisteminin karıĢtırılmasıyla, ıĢıkla sertleĢen kompozitlerde 

ise kamforokinon (foto-baĢlatıcı)-amin (hızlandırıcı) sistemin mavi ıĢık ile uyarılmasıyla 

oluĢmaktadır. Ardından serbest radikaller doymamıĢ karbon çift bağları ile etkileĢerek 

polimerizasyon gerçekleĢmektedir (42). Kompozit rezinlerin içindeki foto-baĢlatıcı tipi ve 

oranı da polimerzasyonu etkileyen bir diğer faktördür. Fenil-propanediondur (PPD) da 

kamforokinon gibi bir foto-baĢlatıcıdır. Tek baĢına kullanılabildiği gibi kamforokinonla 

beraber de kullanılabilmektedir. IĢık kaynağı seçiminde foto-baĢlatıcının en yüksek 

emilimi sağlayacağı dalga boyunu seçmek önemlidir (43).  
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Braketlerin diĢ yüzeylerine yapıĢtırılmasında kullanılan dental rezinlerin iki temel 

tipi vardır. Her ikisi de polimer yapıdadır, akrilik veya diakrilat rezinler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Akrilik rezinler düz polimerizedir. Diakrilat rezinler ise üç boyutlu 

ağ Ģeklinde çapraz bağlantılar içermektedirler. Bu çapraz bağlantılar sayesinde daha 

dayanıklıdırlar, daha az su abzorbe ederler ve daha az polimerizasyon büzülmesine 

uğramaktadırlar. Her iki adezivin dolduruculu ve doldurucusuz tipleri mevcuttur. Metal 

braketlerin yapıĢtırılmasında Bis-GMA tipi dolduruculu diakrilat rezinler, iyi fiziksel 

özelliklere sahip oldukları için tavsiye edilmektedir. Plastik braketlerin yapıĢtırılmasında 

ise akrilik veya kombine rezinlerin kullanımı tavsiye edilmektedir (30). 

Ġçindeki baĢlatıcı-hızlandırıcıya göre kompozit rezinler; kimyasal yolla sertleĢen, 

kimyasal ve ıĢıkla sertleĢen ve ıĢıkla sertleĢen kompozitler olmak üzere üç gruba 

ayrılmaktadır (42). 

2.1.2.1. Kimyasal yolla sertleĢen kompozit rezinler 

Braketlerin yapıĢtırılmasında ilk olarak kimyasal yolla sertleĢen kompozit rezinler 

kullanılmıĢtır. Polimerizasyon iki pastanın karıĢtırılmasıyla baĢlamaktadır. Ancak; 

karıĢtırma homojen yapılmazsa ve karıĢtırma sırasında hava kabarcığı kalırsa bağlanma 

dayanıklılığı azalabilmektedir (44). 

Kimyasal yolla sertleĢen kompozit rezinler, ıĢıkla sertleĢen kompozit rezinlere 

kıyasla daha visköz yapıdadırlar bu yüzden braketin mine yüzeyinde istenmeyen hareketi 

daha azdır (45). 

2.1.2.2. Kimyasal ve ıĢıkla sertleĢen kompozit rezinler 

Bu kompozitler foto-baĢlatıcılar ve kimyasal hızlandırıcılar içermektedir. 

Polimerizasyon ıĢık ile baĢlayıp kimyasal olarak devam etmektedir (42). 
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2.1.2.3. IĢıkla sertleĢen kompozit rezinler 

IĢıkla sertleĢen kompozit rezinler, diĢ hekimliğinde pit ve fissür örtücülerle 

kullanılmaya baĢlamıĢtır. Ortodontide ise braketlerin yapıĢtırılmasında kullanılmaktadır 

(46). Foto-baĢlatıcı kamforokinonunun yaklaĢık 470 nm dalgaboyunda mavi ıĢığı 

soğurması ile aktivasyonu baĢlamaktadır (42). 

IĢıkla sertleĢen kompozit rezinler; uygulama kolaylığı, çalıĢma sürelerinin uzun 

olması, kısa sürede yüksek bağlanma dayanıklılığına sahip olmaları nedeniyle, ortodontide 

sıklıkla tercih edilmektedirler  (47).  

2.1.3. IĢık cihazları 

1980 yıllarında tanıtılan, ıĢıkla polimerizasyonu sağlayan ıĢık cihazları günümüzde 

diĢ hekimliğinin önemli bir parçasıdır (48). Rezin içeriğindeki monomerin polimere 

dönüĢmesinde birçok faktör etkilidir. Bunlar; ıĢığın dalga boyu, ıĢığın yoğunluğu, rezinin 

ıĢığa maruz kaldığı süre, ıĢık cihazı ile materyal arasındaki mesafe gibi faktörlerdir (49). 

Rezinlerin polimerizasyonunda farklı tip ıĢık cihazları kullanılmıĢtır. Bu ıĢık 

cihazları kronolojik sırayla; hızlı tungsten kuartz halojen ıĢık cihazları, argon lazerler, 

plazma ark ıĢık cihazları ve LED cihazlarıdır. 

2.1.3.1. Geleneksel ve hızlı tungsten-kuartz halojen ıĢık cihazları 

GeliĢtirilen ilk ıĢık cihazlarıdır. Elektrik enerjisinin, küçük bir tungsten filamanını 

yüksek sıcaklara ulaĢana kadar ısıtmasıyla ıĢık üretilmektedirler. Halojen ıĢık cihazları 

yaklaĢık 400 -1000 mW/cm2 arasında ıĢık yoğunluğunda çalıĢmakta, 40-520 nm dalga 

boyu aralığında ıĢık üretmektedirler (50). 

Polimerizasyon süreleri uzundur. Bu ıĢık cihazlarında kullanılan elektriğin yalnızca 

%1 gibi küçük bir kısmı ıĢığa dönüĢmekte, kalanı ısıya dönüĢmektedir. Bu da ek soğutma 

fanı ihtiyacını beraberinde getirmektedir (51). 
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IĢık yoğunluğunun daha çok olduğu hızlı halojenler geliĢtirilmiĢtir. Bu cihazlarda 

polimerizasyon süresi daha kısadır. Ancak geliĢmelere rağmen ısı problemi ve filtreleme 

tekniğindeki kısıtlamalar nedeniyle halojen ıĢık cihazlarının daha fazla geliĢtirilmesi zor 

olmuĢtur (30). 

2.1.3.2. Argon lazerler 

Argon lazerler geleneksel ıĢık cihazlarına alternatif olarak 1980‘lerin ortalarında 

piyasaya sürülmüĢtür. Geleneksel ıĢık cihazlarına göre daha güçlü ve daha hızlıdırlar (52). 

Argon lazerler, 454-496 nm dalga boyu aralığında ve yaklaĢık 800 mW/cm² ıĢık 

yoğunluğunda çalıĢmaktadırlar. Argon lazer cihazından çıkan ıĢıklar paralelleĢtirilmiĢtir. 

IĢıkların paralel olması ıĢık cihazı ile materyal arasındaki mesafe uzasa da diğer ıĢık 

cihazlarına kıyasla daha tutarlı ıĢık vermesini sağlamaktadır. Ancak cihazın büyüklüğü ve 

yüksek maliyetli olması rutin olarak kullanılmasını engellemektedir (52).  

2.1.3.3. Plazma ark ıĢık cihazları 

Plazma ark ıĢıkları 1990‘ların sonlarında tanıtılmıĢtır.  Kuartz bir tüp içerisinde 

tungsten anot ve katoda sahip olan xenon plazma ark lambaları xenon gazı ile 

doldurulmuĢtur. Yüksek voltaj altında xenon gazı iki elektrot sayesinde iyonize olarak 

plazma ıĢığını oluĢturmaktadır. Plazma ark ıĢık cihazlarının yaydığı beyaz ıĢık 450–500 

nm dalga boyu aralığında yaklaĢık 2000 mW/ cm²  ıĢık yoğunluğunda ıĢık üretmektedir 

(53).  

Argon lazerler gibi bu cihazlarla da polimerizasyon süresi oldukça kısadır. Ancak 

sürekli elektrik gücüne ihtiyaç duymalarından dolayı kablosuz olarak kullanılamamakta, 

yoğun ıĢıkla pulpanın ısınmasına sebep olmakta ve fiyatları yüksektir (54). 
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2.1.3.4. Light-emitting-diode (LED) ıĢık cihazları 

LED ıĢık cihazları çok dar aralıkta ıĢık üretmektedirler bu yüzden bu cihazlarda 

filtreye ihtiyaç yoktur. Bu cihazlar halojen ampullerin içerisindeki sıcak filamanlar yerine 

yarı iletkenlerin kesiĢim noktalarını kullanarak ıĢık üretmektedirler. LED ıĢık cihazlarında 

sıcak filamanlar kullanılmadığı için soğurma fanına da ihtiyaç duyulmamaktadır. LED ıĢık 

cihazları 470 nm dalga boyunda ıĢık yaymaktadırlar. Bu değer de çoğu rezinin içinde 

bulunan foto-baĢlatıcı kamforkinon emilimi için ideal değerdir (49). 

LED ıĢık cihazlarında elektrik enerjisinin çoğu ıĢığa dönüĢüp çok az bir miktarı ısı 

olarak yayılmaktadır. Aynı zamanda cihaz kablosuz olarak çalıĢabilmektedir (49). 

LED ıĢık cihazlarının halojen cihazlara kıyasla toplam ömürleri daha uzundur. Bu 

süre boyunca da istikrarlı bir Ģekilde ıĢık üretmeye devam etmektedirler (51).  

LED ıĢık cihazları birinci jenerasyon, ikinci jenerasyon ve üçüncü jenerasyon ıĢık 

cihazları olarak sınıflandırılmaktadır. Birinci jenerasyon LED ıĢık cihazları düĢük 

yoğunlukta ıĢık üretmektedirler. Bu durum da rezinin yeteri kadar sertleĢmemesine sebep 

olabilmektedir. Ġkinci jenerasyon LED ıĢık cihazları daha yüksek yoğunlukta ıĢık 

üretmekte ve birinci jenerasyona ve halojen ıĢık cihazlarına göre daha iyi rezin sertleĢmesi 

sağlamaktadırlar (49).  

Üçüncü jenerasyon ıĢık cihazları ise yüksek yoğunluklu ıĢık üretebilmekte ve 

oldukça kısa sürede rezin sertleĢmesi ve yeterli bağlanma dayanımı sağlamaktadırlar. Bu 

cihazlar 1200 mW/cm²-3200 mW/cm² aralığındaki yoğunluğa sahip ıĢık 

üretebilmektedirler ve günümüzde kullanımları yaygınlaĢmıĢtır (55).  

2.2. Ġndirekt yapıĢtırma tekniği 

Bonding, braketleri diĢler üzerine yapıĢtırırken bantlara gereksinimi ortadan 

kaldırmıĢtır. Bu geliĢme direkt yapıĢtırma tekniğinin de temellerini oluĢturmuĢtur. Direkt 

yapıĢtırma tekniği için pek çok adeziv geliĢtirilmiĢtir (56). Direkt yapıĢtırma tekniğinin 

geliĢtirilmesi ile braketleri daha kısa sürede yapıĢtırmak mümkün olmuĢtur. Ayrıca 

braketler ile birlikte, bantlara nazaran, hastalar açısından da hijyen daha kolay 
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sağlanabilmiĢtir. Hem de daha estetik bir alternatif olmuĢtur (57). Ancak, posterior diĢleri 

doğrudan görmek mümkün olmadığından doğru konumda braket yerleĢtirmek zorlaĢmıĢtır. 

Bu zorluk sebebiyle indirekt yapıĢtırma tekniği,  1972 yılında, Silverman & Cohen (6) 

tarafından tanıtılmıĢtır. Bu teknik direkt yapıĢtırma tekniğinin aksine iki aĢamalıdır. 

Hastadan elde edilen alçı modeller üzerinde braketlerin tam doğru konuma yerleĢtirilmeleri 

için ince uçlu kurĢun kalem ile iĢaretlemeler yapılır. Daha sonra alçı modeller laklanır. 

Lakın kurumasının ardından referans çizgilere göre, laboratuvarda braketler, 

modellerindeki diĢler üzerine doğru konumda yerleĢtirilir. Daha sonra braketleri hasta 

ağzına aktarabilmek için transfer kaĢıkları hazırlanır. Transfer kaĢığı hazırlandıktan sonra 

lakın çözünmesi ve alçıdan braketlerin ayrılması için, alçı model suda bekletilir. Ardından 

braketler üzerine 50 µm luk aluminyum oksit ile 1-2 saniye kumlama yapılır. Rezin 

kaideler aseton veya saf alkol ile silinir. Kurutulduktan sonra transfer kaĢıkları braketleme 

için hazırdır. 

Ġndirekt braketleme için ise kaĢık içerisindeki braket tabanlarına rezin sürülür ve 

hasta ağzına aktarılır. Transfer kaĢığı hasta ağzında, diĢler üzerine uygun basınç ile 

bastırılır ve polimerizasyon gerçekleĢtirilir. Böylece transfer kaĢıkları ile braketler klinikte 

hastanın diĢlerine aktarılmıĢ olur. Polimerizasyon gerçekleĢtirildikten sonra braketlerin 

yapıĢtırıldığı yüzeyin ters tarafından baĢlanarak transfer kaĢığı ağızdan uzaklaĢtırılır. 

Braketlerin etrafında kalan rezin artıkları temizlenir (58). 

Bu teknikte farklı tip adezivler kullanılmaktadır. Kullanılan eski yöntemlerden bir 

tanesinde model üstüne braketlerin yapıĢtırılması için yumuĢak karamel kullanılmakta, 

daha sonra hasta diĢlerine yapıĢtırırken kimyasal olarak sertleĢen rezinlerin 

kullanılmaktadır. Ancak bu teknikte çok fazla rezin artığı kalmakta ve indirekt bonding 

yönteminin avantajlarından biri olan, hasta baĢında geçen süreyi azaltma durumunu, rezin 

artığı temizlemekte kullanılan süre ile ortadan kaldırmaktadır. Bunun için kiĢiye özel 

braket tabanının oluĢtuğu ‗custom base‘ tekniği geliĢtirilmiĢtir (5). Custom base için 

laboratuvar aĢamasında braketler alçı model üzerindeki diĢlere rezinler ile yapıĢtırılmakta 

ve rezin sertleĢmeden önce artık rezinler temizlenmektedir. Hasta ağzına aktarılırken de 

diĢler temizlendikten sonra izole edilip asit ile pürüzlendirilip, primer uygulamasından 

sonra, uygun bir rezin az miktarda kullanılarak braketler diĢler üzerine aktarılmaktadır. Bu 

amaçla kimyasal ya da ıĢıkla sertleĢen rezinler kullanılabilir (59, 60). 
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2.2.1. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin avantaj ve dezavantajları  

2.2.1.1. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin avantajları 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniği avantajları klinik, teknik ve ergonomik olarak üç ana 

baĢlık altında incelenebilir (61). 

2.2.1.1.1. Klinik avantajlar 

Braketleme esnasında hasta direkt tekniğe göre, daha konforludur ve direkt 

yapıĢtırma tekniğine göre braketleme süresi daha kısadır (62). 

Seramik braket tercih eden hastalarda alt anterior diĢlere braketlerin daha doğru 

yerleĢtirilerek, seramik braketlerin üst diĢlere temas etmesi braketleme öncesi öngörülerek 

mine aĢınmalarının önüne geçilebilir (63). 

Bazı hastalarda çok düzgün sıralanmıĢ diĢ grupları mevcut olabilir. Bu hastalarda o 

gruptaki diĢlerin hareket etmesi istenmediği durumlarda; düz tel yardımı ile indirekt 

braketlemenin laboratuvar aĢamasında, mevcut konumları korunacak Ģekilde braket 

pozisyonları ayarlanabilir (64). 

AĢırı düzeltim gereken durumlar daha iyi tahmin edilip braket pozisyonları 

‗overcorrection‘ yapılacak Ģekilde ayarlanabilir. Bu sayede stabilite arttırılır. 

Direkt braketleme esnasında, alt keserlerin braketleri yapıĢtırılırken çevre dokuların 

etkisiyle bazen braket üzerine yeteri kadar bastırılamayabilir. Bu durumlarda iç/dıĢ (in/out) 

kontrolü bozulabilir. Ġndirekt braketlemede alçı üzerine braket daha kolay yerleĢtiğinden 

kompozit rezin kalınlığı genellikle daha ince olur. 
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2.2.1.1.2. Teknik avantajlar 

Braketleme sonrasında oluĢan erken okluzal temaslar diĢlerde ve eklemlerde uygun 

olmayan kuvvetler oluĢturarak, eklem problemlerine yol açabilir. Braketlerin doğru 

konumda yerleĢtirilmesi iyi bir kapanıĢ elde etmek için oldukça önemlidir. Ġndirekt 

yapıĢtırma tekniği ile braketler doğru konumda yerleĢtirilerek daha iyi bir kapanıĢ sağlanır 

ve eklem sağlığı korunmuĢ olur (65).  

Ġndirekt braketleme ile braketler daha doğru konumda yerleĢtirildiği için akordeon 

hareketi ve kök rezorpsiyonu daha az olmaktadır. Erken okluzal temaslar ve horizontal 

düzlemde diĢin fazla hareketi kök rezorbsiyonu ihtimalini arttırmaktadır. Daha doğru 

braket pozisyonları ile kök rezorpsiyon ihtimali en aza indirilebilir (61, 66, 67). 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniği ile braketler daha doğru konuma yapıĢtırılarak tedavi 

stabilitesi artmaktadır. DiĢeti liflerinin tekrar organize olması için, diĢ doğru konumuna 

geldikten sonra belirli bir sürenin geçmesi gerekmektedir. DiĢin tekrar eski konumuna 

dönmemesi buna bağlıdır. Tedavi sırasında diĢ ne kadar erken sürede doğru konumuna 

gelirse, diĢeti liflerinin tekrar organize olması için o kadar fazla zaman sağlanmıĢ olur ve 

stabilite artar (68, 69). 

2.2.1.1.3. Ergonomik avantajlar 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde, direkt yapıĢtırma tekniğine göre, braketleme 

seansında hasta baĢında geçen süre kısadır (62, 70).  

Braketleme seansının kısa sürmesi hekimin sağlığına da katkı sağlamaktadır. Uzun 

süren direkt braketleme seansları ve bantlamalarda hekim uzun süre doğru olmayan 

pozisyonda durarak sağlığına zarar verebilir. 
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2.2.1.2. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin dezavantajları 

Hastaya ilk seansta braketleme yapılamaz. Ġlk seansta braketlerin model üzerinde 

yerleĢtirilmesi ve transfer kaĢıklarının hazırlanması için hastadan ölçü alınır veya dijital 

tarama yapılır. Dolayısıyla fazladan bir seans gerekmektedir (71).  

Ġndirekt braketleme ekstra laboratuvar aĢaması gerektirmekte ve bu aĢamada iyi bir 

teknisyen gerektirmektedir. Laboratuvarda yapılan iĢlemler uzun zaman almakta ve ekstra 

maliyet gerektirmektedir (72).  

Hem klinikte, hem de laboratuvar aĢamalarında hassas çalıĢılması gereklidir (5).  

Laboratuvarda, alçı diĢler üzerine braketler yerleĢtirilirken, braket tabanlarına 

uygulanan kompozit rezinde hava kabarcığının kalması, braket bağlanma dayanıklılığın 

azalmasına sebep olabilir. 

Transfer kaĢıkları ile braketler hasta diĢlerine aktarılırken, braket kenarlarında rezin 

artıkları fazla olabilir. Rezin artıkları mutlaka titizlikle temizlenmelidir (64, 73, 74). 

Braket tabanında eksik rezin kalması durumunda da bağlanma dayanımı azalabilir ya 

da bu alanlarda gıda birikerek dekalsifikasyon riskini arttırabilir (75). 

Birçok çalıĢmada braket kopma oranı direkt yapıĢtırma tekniği ile aynı olsa da, 

uygun materyal kullanılmazsa veya teknik doğru uygulanmazsa braket kopma oranları 

artabilir (70, 76, 77).  

Çok rotasyonlu ve klinik kron boyu kısa olan diĢlerde indirekt yapıĢtırma tekniğini 

kullanmak zordur. 

Transfer kaĢığının diĢlere tam oturmadan braketleme yapılması durumunda braketler 

yanlıĢ konumlara yapıĢabilmektedir. Bu durum braketlerin sökülmesine ve braketlemenin 

tekrar yapılmasına neden olabilmektedir. Bu durum hem maliyetin artmasına hem de ekstra 

süre harcanmasına yol açmaktadır (74).  
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2.2.2. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin aĢamaları 

Farklı indirekt yapıĢtırma teknikleri vardır. Bunların çoğu, Thomas‘ın geliĢtirdiği 

yöntemin modifikasyonlarıdır (64). 

Yöntemler arasındaki farklar; laboratuvarda braketlerin alçı modele yapıĢtırılmasında 

kullanılan materyalden, transfer kaĢık tipi ve kaĢık yapımında kullanılan materyalden, 

klinikte kullanılan yapıĢtırma materyalinden ve braketlerin parça parça veya tüm çeneye 

yapıĢtırılmasından oluĢur. 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin laboratuvar aĢamaları; 

1. Hastadan ilk seansta ölçü alınır. Alınan ölçü içerisine alçı dökülerek alçı model 

elde edilir ve alçının kuruması için bir gün bekletilir.  

2. KurumuĢ alçı model üzerinde referans çizgileri iĢaretlenir. Referans çizgileri 

rehber alınarak braketler yerleĢtirilir.  

3. Model 1-1 oranında seyreltilmiĢ lak ile laklanır. Model lak kuruyana kadar 

bekletilir. 

4. Braketler rezin yardımı ile daha önce belirlenmiĢ konumlara yerleĢtirilir. TaĢan 

rezin artıklarının temizlenir.  

5. Kimyasal sertleĢen rezin kullanıldıysa 10 dakika beklenir. IĢıkla sertleĢen rezin 

kullanıldıysa ıĢınlanır. Isıyla sertleĢen rezin kullanıldıysa ısı yoluyla rezinin 

sertleĢmesi sağlanır. 

6. Tercih edilen transfer kaĢığı hazırlanır. 

7. Lakın çözünüp braketlerin alçı model üzerinden kolayca ayrılabilmesi için 

model ılık su dolu bir bolde yaklaĢık 20 dakika bekletilir. 

8. KaĢık kenarlarından gerekli olan bölgeler kesilir. 

9. Braket tabanındaki rezin 1-2 saniyeliğine 50 µm‘luk aluminyum oksit ile hafifçe 

kumlanır. Hava su spreyi ile kurutulur. 

10. Braketlerin üzerindeki rezin saf alkol veya aseton ile temizlenir. 

Üç boyutlu tarayıcılar yardımı ile sanal model elde edilmesi durumunda, braketleme 

sanal ortamda yapılabilmektedir. Bu aĢamadan sonra ya braketli model üç boyutlu yazıcı 
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ile yazdırılıp üzerine tercih edilen transfer kaĢığı yapılabilmekte ya da üç boyutlu yazıcı ile 

direkt transfer kaĢığı elde edilip braketler transfer kaĢığı içerisine yerleĢtirilmektedir. 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin klinik aĢamaları; 

1. Hastanın diĢleri polisaj yapılarak temizlenir. 

2. Yüzde 37‘lik fosforik asit ile diĢ yüzeyleri pürüzlendirilir, ardından hava su 

spreyi ile yıkanıp kurutulur. 

3. Mine yüzeylerine kullanılacak yapıĢtırıcıya uygun primer uygulanır. 

4. Transfer kaĢığı içindeki braket tabanlarına rezin uygulanır. KaĢık diĢlerin 

üzerine yerleĢtirilip, bastırılarak braket tabanlarının diĢ yüzeylerine teması 

sağlanır. 

5. Kimyasal sertleĢen yapıĢtırıcı rezin kullanılıyorsa, sertleĢmenin gerçekleĢmesi 

için gereken süre miktarınca kaĢık oynatmadan beklenir. IĢıkla sertleĢen 

yapıĢtırıcı rezin kullanıldıysa Ģeffaf transfer kaĢığı üzerinden ıĢın uygulanır. 

6. Transfer kaĢığı lingualden bukkale doğru çıkarılır. Ya da daha kolay çıkması 

için bisturi yardımı ile, transfer kaĢığı diĢlerin okluzali boyunca kesilerek ikiye 

ayrılıp çıkartılabilir. 

7. Braket kenarlarında rezin artıkları kaldıysa tungsten karbid frez yardımı ile 

temizlenmeli, kontak yüzeyleri arası diĢ ipi ile kontrol edilmelidir. 

2.3. Ġndirekt YapıĢtırma Tekniğinde Kullanılan Materyaller 

2.3.1. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde braketlerin alçı model üzerine 

yapıĢtırılmasında kullanılan materyaller 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinin ilk zamanlarında, braketleri model üzerine yapıĢtırmak 

için karamel ve tutkal kullanılmıĢtır (71, 78). Bu materyallerin baĢka bir iĢleme gerek 

olmaksızın, model suda bekletildiğinde çözünerek uzaklaĢmaları ve transfer kaĢığının 

braketler ile beraber modelden kolayca ayrılması avantajlarıdır. Ancak, suda tam erimeyip 

karamel veya tutkal artığı kalırsa braketler diĢlere iyi yapıĢmayabilmektedir. Bir diğer 

dezavantajı adeziv rezin artığı miktarının fazla olmasıdır. Bu rezin artıklarını temizlemek 

için klinikte harcanan süre artmaktadır (64, 79). 
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Tüm bu dezavantajlar yüzünden Thomas, karamel yerine kimyasal yolla sertleĢen 

kompozit rezin kullanmıĢtır. Günümüzde ıĢıkla ya da ısıyla sertleĢen rezinler de tercih 

edilebilmektedir (80, 81). Isı yoluyla sertleĢen rezin materyallerin kullanılması, braketleri 

model üzerine yerleĢtirmede sınırsız süre tanımaktadır (82). Ancak rezinin sertleĢmesi için 

ısı uygulandığı anda, braketlerin model üzerinde kayarak yer değiĢtirme ihtimali mevcuttur 

(64, 83). IĢık yoluyla sertleĢen rezin kullanıldığında braketler model üzerine rahatlıkla 

yerleĢtirilip, yerleĢtirildikleri konumda problem olmadan ıĢık yoluyla 

sertleĢtirilebilmektedir. Tabanında hazır adeziv rezin bulunan ‗APC‘ (adhesive-precoated) 

braketler de kullanılabilmektedir. Bu braketler hem laboratuvar süresini kısaltmakta hem 

de kontaminasyonu engellemektedirler  (59, 62, 84). 

2.3.2. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde kullanılan transfer kaĢıkları 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde kullanılan transfer kaĢıkları tek diĢ içeren Ģekilde ya 

da tüm çenedeki diĢleri kapsayan Ģekilde hazırlanabilirler. Tek diĢ içeren kaĢıklar 

braketleri daha doğru konuma yapıĢtırma açısından daha avantajlıdırlar (85). DiĢ üzerine 

çok güzel Ģekilde otururlar. Braket diĢ üzerine yapıĢtıktan sonra transfer kaĢığını diĢten 

uzaklaĢtırmak da tüm çeneyi kapsayan transfer kaĢıklarını diĢler üzerinden 

uzaklaĢtırmaktan daha kolaydır. Aynı zamanda bu kaĢıklar tekrar kullanılabilmektedirler. 

Lingual ortodonti tedavi tekniğinde tek diĢ kaĢıkları sıklıkla kullanılmaktadır. 

2.3.2.1. Tek diĢ kaĢıkları 

Tek diĢ kaĢıklarının yapımında çoğunlukla Hiro sistemi, Hibrid Core Sistemi, ve 

Kim'in geliĢtirdiği Convertible resin core sistemi kullanılmaktadır (85-87).  

Hiro sistemi kolay ve ucuzdur. Bu sistem Hiro tarafından tanıtılmıĢ(88) sonrasında 

da Takemoto ve Scuzzo tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu sistemde modelde her bir diĢ ayrı 

parça olacak Ģekilde bölümlere ayrılır ve diĢler doğru konumuna getirilerek yeni bir model 

oluĢturulur. Braketler 0,018x0,025 inch rijit köĢeli ark teli geçecek Ģekilde diĢler üzerine 

yerleĢtirilir. Her bir diĢ için ayrı ayrı transfer kaĢığı oluĢturulur. Bu modelden direkt ağız 

içindeki diĢlere aktarılır. Klinikte geçen süre, her bir diĢe tek transfer kaĢığı ile braket 

aktarılmasından dolayı uzundur (87, 88). 
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Hibrit Kor sistemi ise Matsuno tarafından, lingual ortodonti için tasarlanmıĢ bir 

sistemdir. Bu sistemde iç kısım silikon, dıĢtaki kısım ise rezinden üretilmektedir. Bu 

sayede transfer kaĢığı hem ağız içinde stabil durmakta hem de braket diĢe yapıĢtıktan sonra 

transfer kaĢığından rahatlıkla ayrılabilmektedir. Aynı zamanda braket diĢe yapıĢtıktan 

sonra transfer kaĢığı çok zarar görmediği için, kopan braketlerin yapıĢtırılmasında transfer 

kaĢığı tekrar kullanılabilmektedir (85).  

Kim tarafından geliĢtirilen ‗Convertible resin core‘ sisteminde transfer kaĢığı, sert bir 

rezin olan duralaydan hazırlanmaktadır. Bu teknikte de braketler set-up modeli üstünde 

yerleĢtirilir. Braket ve transfer kaĢığını bir arada tutan elastomerik ligatür kullanılır. Bu 

Ģekilde rezin korun içinde braketin doğru pozisyonda kalması sağlanır ve braketin tekrar 

yapıĢtırılması gerektiğinde kaĢık tekrar kullanılabilir. Bu sistemde de her diĢ için ayrı 

transfer kaĢığı hazırlanır dolayısıyla hasta baĢında geçirilen süre bu sistemde de uzundur 

(87).  

BaĢka bir hibrit kaĢık sitemi de Kim ve Encharri‘nin (90)geliĢtirdiği kombine kaĢık 

sistemidir. Bu sistemde de laboratuvarda her bir diĢ için ayrı transfer kaĢıkları akrilden 

yapılır. Hasta baĢında daha hızlı braketlerin diĢlere aktarılması için de tüm diĢleri kapsayan 

Optosil ya da Xantoprenden hazırlanan bir transfer kaĢığı yapılır. Böylece hasta baĢında 

geçirilen süre azaltılmıĢ olur ancak laboratuvarda geçen süre fazladır(90). 

2.3.2.2. Tüm ark kaĢıkları 

Tüm ark kaĢıkları ise bir çenede bulunan tüm diĢleri bulunduran kaĢıklardır. Bu 

transfer kaĢıkları, opak ölçü maddesi (Xantopren, Optosil) veya Ģeffaf (Memosil) ölçü 

maddesi gibi silikon esaslı materyallerden ya da termoplastik (Copyplast, Bioplast) ısıyla 

Ģekillenen materyallerden yapılabilir (73).  

Opak ölçü maddesinden yapılan transfer kaĢıklarında kimyasal sertleĢen kompozit 

rezin kullanımı gereklidir. IĢıkla sertleĢen kompozitler, transfer kaĢığının opak olmasından 

dolayı kullanılamamaktadır. 

Tüm ark kaĢıkları tek diĢi içeren kaĢıklara göre klinik süresini oldukça kısaltmaktadır 

ancak opak ölçü maddeleri braketlerin kanatlarının altına yerleĢtiğinde, braketlere çok sıkı 
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bağlandıklarından bonding sonrası braketlerden uzaklaĢtırmak zor olmakta bu nedenle 2-3 

parçaya ayırarak kullanılabilmektedir ya da hasta ağzında bonding sonrası okluzalden 

kesilerek diĢlerin bukkallerini ve linguallerini içine alan iki parçaya bölünerek ağızdan 

uzaklaĢtırması kolaylaĢabilmektedir(89). 

ġeffaf silikon ölçü maddesi olarak genellikle Memosil 2 ve Emiluma Ģeffaf ölçü 

maddeleri transfer kaĢığı yapmak için kullanılmaktadır. Bu ölçü malzemeleri opak ölçü 

malzemelerine göre daha esnek olduklarından bonding sonrasında, diĢlerden uzaklaĢtırmak 

daha kolaydır. Bu materyaller kendi tabancaları ile braketlenmiĢ model üstünde önce 

braketlerin üstüne sonra diĢlerin okluzaline en son diĢlerin lingualine sıkılarak transfer 

kaĢığı hazırlanır. Materyal yaklaĢık beĢ dakikada sertleĢir. Sonrasında model ılık suda 

yaklaĢık 20 dakika bekleyince model üstünden kolayca uzaklaĢtırılır (90).  

Termoplastik ısıyla Ģekillenen materyaller de tek kat kullanılabildiği gibi genel 

olarak çift kat Ģeklinde kullanılır. Braketlemenin yapıldığı alçı model üstüne block-out 

yapılır ve hookların olduğu kısım silikon ile kapatılır. Daha sonra ilk kaĢık olan Bioplast 

Biostar makinesi ile basılır. Ġlk kaĢığın kenarları düzenlendikten sonra bu materyalin 

üstüne PAM isimli sprey Ģeklindeki yağın uygulanması önerilir. Daha sonra üst tabaka 

olan Biocryl basılır ve kenarları düzeltilir. Ġç tabaka yumuĢak olduğu için kaĢığın 

braketlerden ayrılmasını kolaylaĢtırırken dıĢ tabaka da sertliği ile stabiliteyi sağlar. Ġçteki 

kaĢık 1.5mm Bioplast ile dıĢtaki kaĢık ise 0.75 mm Biocryl ile yapılır. En stabil olan ve 

braketlerin en doğru transferini sağlayan kaĢık kombinasyonu bu Ģekildedir. Transfer 

kaĢığı hazır olduktan sonra model 20 dk ılık suda bekletilir ve alçı modelden kolayca 

ayrılır. Sonrasında braket tabanları kumlanır ve hasta ağzına uygulamaya hazır hale gelir 

(73). 

Tüm bu kaĢıkların yanı sıra son yıllarda bilgisayarlı sistemlerle üretilen transfer 

kaĢıkları da kullanılmaktadır. 2006‘da hızlı prototiplenmiĢ aktarma kaĢıkları (RPT) 

tanıtılmıĢtır (91). Bu kaĢıkların hazırlanmasında CAD-CAM (computer-aided design and 

computer-aided manufacturing)‘den faydalanılmaktadır. Ağız içi direkt ya da ağız içinden 

elde edilen alçı modeller tarayıcı ile taranır. Bilgisayar sistemi üzerine aktarılan 

modellerde, bilgisayar kütüphanesinde mevcut braketlerden seçilen braketler diĢler üzerine 

sanal ortamda yerleĢtirilir. Bilgisayar sistemi sanal set-up yapar ve braketler buna göre 

yerleĢtirilir. Hekimin tedavi sonu diĢleri ve braket pozisyonlarını görme Ģansı vardır ve 
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braket pozisyonlarına müdahale edebilir. KaĢık materyali de hekim tercihine göre 

ayarlanabilir. Transfer kaĢıkları isteğe göre tek diĢ ya da tüm diĢleri kapsayacak Ģekilde 

üretilebilir. Bu transfer kaĢıklarında hata payı düĢse de maliyeti yükseltmektedir (92, 93). 

Vinyl polysiloxanedan üretilen transfer kaĢığının, CBCT ile braket transferi 

açısından baĢarısının araĢtırıldığı bir çalıĢmada, transfer doğruluğu, tork için en düĢük, 

meziodistal ve bukkolingual braket konumu için transfer doğruluğu yüksek bulunmuĢtur 

(94). 

Double vakum form ve silikon transfer kaĢıklarının karĢılaĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada ise her iki transfer kaĢığının da kabul edilebilir sonuçları olsa da silikon transfer 

kaĢıkları daha az konum tutarsızlığı göstermiĢtir. Bu çalıĢmada çakıĢtırma 3D taranmıĢ 

modeller üzerinden yapılmıĢtır (12). 

Çift polivinil siloksan (çift-PVS), çift vakum formu (çift-VF), polivinil siloksan 

vakum formu (PVS-VF), polivinil siloksan putty (PVS-putty) ve tek vakum form (tek VF) 

olmak üzere beĢ farklı transfer kaĢığının incelendiği bir baĢka çalıĢmada, çift-PVS, PVS-

putty ve PVS-VF için transfer doğruluğu farklılıkları bulunmazken, çift-VF ve tek-VF, 

okluzogingival yönde anlamlı derecede daha az doğru bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada 

çakıĢtırmalar fotoğraflar üzerinde yapılmıĢtır (7). 

2016 yılında yayımlanmıĢ, iki dijital indirekt bonding kaĢığının (çift vakum form-3D 

yazılmıĢ transfer kaĢığı) karĢılaĢtırıldığı bir baĢka çalıĢmada da her iki kaĢığın konum 

doğruluğu açısından yeterli sonucu verse de, genel olarak 3D yazılmıĢ transfer kaĢıklarının 

daha baĢarılı olduğu gösterilmiĢtir (95). 

2020 yılında yapılan bir çalıĢmada, Ortho Anlyzer (3Shape) programı kullanılarak, 

tomografi ile çakıĢtırılmıĢ dijital modeller üzerinde dijital braketleme yapılmıĢ ve 3D 

transfer kaĢıkları üretilmiĢtir. Klinik tecrübesi 15 yıl üzerinde ve 15 yılın altında; indirekt 

braketleme tecrübesi olan ve olmayan, toplam otuz üç ortodontist iki farklı tip braket çeĢidi 

için (MiniSprint Roth ve BioQuick self-ligating), aynı malokluzyona sahip modeller 

üzerine, indirekt braketleme yapmıĢtır. Bu modeller ağız içi tarayıcı kullanılarak (Trios, 

3Shape) kullanılarak taranmıĢtır. TaranmıĢ dijital modeller ve baĢlangıçtaki sanal modeller 

çakıĢtırılmıĢtır. BioQuick grubundaki meziodistal farklılıklar dıĢında, braket konumları 
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arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. Ortodontist deneyiminin 

ve tecrübesinin braket pozisyonları üzerinde önemli bir etkisi bulunmamıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda ortodontistin deneyimi veya daha önce indirekt braketleme tecrübesi olup 

olmaması indirekt braketleme baĢarını etkilememiĢ ve 3D transfer kaĢıkları braket konum 

doğruluğu açısından baĢarılı bulunmuĢtur (96). 

2020 yılında Xue ve arkadaĢlarının (11) yaptığı bir çalıĢmada 10 hastadan ağız içi 

tarayıcı (3Shape TRIOS ) ile ağız içi modeller elde edilmiĢ ardından sanal modeller 

üzerinde braketleme yapılmıĢtır. Bu braketler hasta ağzına klavuzlu yapıĢtırma aparatları 

ile aktarılmıĢtır. Bu aparatlar bilgisayarda tasarlanıp 3boyutlu yazıcıda yazdırılmıĢtır. Üç 

parçadan oluĢan bu aparatlar; braketlerin oklüzal ve distal kenarına uyan L Ģeklinde bir 

kılavuz, okluzal yüzeyi tamamen veya kısmen kaplayan bir atel ve bağlantı çubuklarından 

oluĢmaktadır. Bilgisayar destekli tasarıma, bilgisayar destekli üretilen kılavuzlu yapıĢtırma 

aparatına ve hassas kontrole dayanan bu protokol, planlanan braket konumunu, genellikle 

yüksek konumsal doğrulukla, dijital bir modelden, hastanın diĢine aktarmıĢtır. 

ÇapraĢıklığın ve transfer kaĢığının sertliğinin braket konum doğruluğuna etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada, Little'ın düzensizlik indeksine göre 3 mm‘den daha az çapraĢıklığa 

sahip ve 7 mm‘den daha fazla çapraĢıklığa sahip 10‘ar tane alt çene modelinden oluĢan iki 

grup oluĢturulmuĢtur. Sert transfer kaĢıkları polyjet ile yazdırılmıĢ, yumuĢak transfer 

kaĢıklar ise DLP (Digital Light Processing) ile üretilmiĢlerdir. Braketler ve tüpler, 3D 

modellere aktarılmıĢ ve lineer ve açısal sapmaların değerlendirilmesi için intraoral tarama 

(IOS) ve mikro bilgisayarlı tomografi (mikro-CT) kullanılarak tamamen 

dijitalleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada daha Ģiddetli çapraĢıklığa sahip olan hastalarda, yumuĢak 

transfer kaĢıklarının kullanılması, transfer konum doğruluğu açısından daha avantajlı 

bulunmuĢtur. Braket konum doğruluğu açısından doğrusal ve açısal sapmaların çoğunun 

kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu ve yapıĢtırma hatalarının en çok anterior diĢlerde 

gözlendiği belirtilmiĢtir. Yazarlar, IOS yerine mikro-CT ile braket konum doğruluğu 

tespitinin daha doğru yapılabileceğini de belirtmiĢlerdir (14).  

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde de geçmiĢten günümüze oldukça geliĢme olmuĢ ve 

geliĢen teknoloji ile de bilgisayar daha çok kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Teknoloji geliĢtikçe 

daha yenileri de geliĢtirilecek ve daha çok çalıĢmaya ihtiyaç duyulacaktır. 
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2.3.3. Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde kullanılan rezinler 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde yakın zamana kadar, klinikte direkt yapıĢtırma 

tekniğinde kullanılan, kimyasal yolla veya ıĢık yoluyla sertleĢen rezinler kullanılmıĢtır. 

Ancak bu rezinler indirekt yapıĢtırma tekniğinin ihtiyaçlarını tam anlamıyla 

karĢılayamamaktadır (78, 80, 97). 

Bu eksik fark edildiği için Anoop Sondhi 3M Unitek firması yardımıyla, indirekt 

yapıĢtırma tekniğine özel, kimyasal yolla sertleĢen rezin geliĢtirmiĢtir. Bu rezinin içerisine 

silika parçaları eklenerek, rezinin yoğunluğu yaklaĢık yüzde beĢ arttırılmıĢtır. Bu sayede 

rezin braket tabanlarında oluĢmuĢ hava kabarcıklarını doldurabilmektedir. Aynı zamanda 

braket tabakadan akmayacak yoğunluktadır (64, 73). 

Günümüzde indirekt yapıĢtırma tekniği için geliĢtirilmiĢ yaygın kullanılan bazı 

yöntemler vardır (17). Bunlardan birincisi; laboratuvar aĢamasında, diĢlerin alçı model 

üzerine yapıĢtırılmasında ısı ile sertleĢen kompozit (Therma Cure, Reliance Orthodontics) 

kullanılması; braketlerin hasta ağzına aktarılması sırasında hazırlanan transfer kaĢıklarında 

bulunan braket tabanlarına da kimyasal yolla sertleĢen kompozit (Custom IQ, Reliance 

Orthodontics) ile birlikte de yapıĢmayı arttırmak için Enhance kullanılmasıdır. 

Bir diğeri ise laboratuvar aĢamasında, braketlerin alçı modellere yapıĢtırılması 

sırasında ıĢık yoluyla sertleĢen kompozit rezinlerin (Transbond XT, 3M/Unitek) 

kullanılması ve braketlerin hasta diĢlerine yapıĢtırılırken kimyasal yolla sertleĢen rezinlerin 

(Sondhi Rapid Set, 3M/Unitek) kullanılmasıdır. 

Aynı zamanda 3M Unitek firmasının akıĢkan kompozitleri (Filtek Flow ya da 

Transbond Supreme LV Low Viscosity Light Cure) de indirekt yapıĢtırma yönteminde 

klinik rezin olarak kullanılabilmektedir(59). AkıĢkan kompozit rezinlerin hasta ağzında 

kullandığı durumlarda, laboratuvar aĢamasında ıĢık ile sertleĢen Transbond XT rezinin 

kullanılması tavsiye edilmektedir. AkıĢkan kompozitlerin avantajları ise fazla kompozit 

artığı bırakmamaları ve pratik olmalarıdır (59).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalıĢması BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve 

etik kurulu tarafından onaylanmıĢ (Proje no: D-KA20/06) ve BaĢkent Üniversitesi 

AraĢtırma Fonunca desteklenmiĢ olup BaĢkent Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi‘nde 

yapılmıĢtır. 

3.1. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Yapılan power analizi sonucunda %80 güvenilirlikte, üç grubun her birinde 22 hasta 

modeli olmak üzere toplam 66 model ile çalıĢılması planlanmıĢtır.  

3.2. ÇalıĢma Modellerinin Hazırlanması 

Daha önce BaĢkent Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı‘nda tedavi görmüĢ hastaların, tedavi bitimine ait üst çene modellerinden az 

çapraĢıklığa sahip, üst birinci molarlara kadar eksik diĢi olmayan, sabit retainerı 

bulunmayan, 22 hastanın alçı modeli seçilmiĢtir. Seçilen her modelden altı alçı model elde 

edilecek Ģekilde, modeller duplike edilmiĢtir. Alçı modellerden a tipi silikon ölçü maddesi 

ile iki farklı ölçü alınmıĢ ve ölçülerin her birine üçer defa alçı dökülerek altıĢar alçı model 

elde edilmiĢtir. Bu altı modelden ikisi yedek olmak üzere en eksiksiz ve düzgün çıkan 4 

alçı model kullanılmıĢtır. Üç farklı grup için 22 çalıĢma modeli ve 22 hasta modeli elde 

edilmiĢtir.  Altı modelden 1 tanesi yani toplam 22 farklı alçı model Orthodigi firmasına 

gönderilmiĢtir. Gönderilen bu modeller ağız içi tarayıcı (3shape TRIOS MOVE+, 

Copenhagen, Denmark) ile taranarak dijital modeller de elde edilmiĢtir. Dijital modeller 

dijital braketleme için çalıĢma modelleri olarak kullanılmıĢtır. Dijital ortamda braketleme 

yapıldıktan sonra braketli modeller firma tarafından SDL formatında araĢtırıcıya 

gönderilmiĢtir. 

Belirlenen gruplarda; grup 1 double vakum form transfer kaĢıklarını, grup 2 üç 

boyutlu yazıcı ile yapılmıĢ transfer kaĢıklarını grup 3 ise memosil transfer kaĢıklarını 
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içermektedir. Firma tarafından gönderilen braketli SDL modeller her üç grup için de öncesi 

modelleri oluĢturmaktadır. 

3.3. Ġndirekt Bonding Ġçin Braketleme Yapılması 

Elde edilmiĢ dijital modeller üzerinde 16-26 nolu diĢler arasında, 3shape ortho 

analyzer (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) programı kullanılarak dijital ortamda 

braketleme yapılmıĢtır (ġekil 3.1- ġekil 3.2). Programın braket kütüphanesinde mini 

master 0,018 inch slot braketler (American Orthodontics, Washington, DC, ABD) ve 0,018 

inch slot tüpler (American Orthodontics, Washington, DC, ABD) seçilmiĢtir. Firma 

tarafından braketleme yapılmasının ardından, hekim ile braket konumları kontrol 

edilmiĢtir. Braketlerin özellikle diĢeti seviyesine çok yakın olmamasına dikkat edilmiĢtir. 

Braketlerin hasta ağzına değil, alçı modele aktarılacağı için diĢetine yakın yerleĢtirilen 

braketlerde problem olmaması açısından böyle bir yöntem öngörülmüĢtür. 

 

ġekil 3.1. 3shape ortho analyzer programı 
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ġekil 3.2. 3shape ortho analyzer programı (farklı açıdan) 

3.4. Transfer KaĢıklarının Hazırlanması 

Dijital ortamda elde edilen braketlenmiĢ modeller, grup 3 (memosil) ve grup 2 

(double vakum form) grupları için dental rezin materyalinden (Formlabs , Massachusetts, 

ABD) üç boyutlu yazıcı (Formlabs Form 3, Massachusetts, ABD)  kullanılarak basılmıĢtır.  

Elde edilen reçine modeller üzerine 2 mm yumuĢak plaklar (Erkodent Erkoflex, 

Wembley, Australia) otomatik termoform cihazı (Erkodent Erkopresscimotion, Wembley, 

Australia)(ġekil 3.3) ile basılmıĢtır. Bu plakların üzerine sert plak olarak 0,5 mm plaklar 

(Erkodent Erkodur, Wembley , Australia) otomatik termoform cihazı ile basılmıĢtır.  

https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_trTR794TR794&sxsrf=AOaemvKRZ4HXXBXxbh4PrAa3ZQ78etNchA:1637266849367&q=Somerville&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWz9U3MDRMNisrNFTiAHFK4s0NtVSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpKYtYuYLzc1OLyjJzclJ3sDICAO4T1uFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwigmtWn3qL0AhW8iv0HHW9UBawQmxMoAXoECEEQAw
https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_trTR794TR794&sxsrf=AOaemvKRZ4HXXBXxbh4PrAa3ZQ78etNchA:1637266849367&q=Somerville&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWz9U3MDRMNisrNFTiAHFK4s0NtVSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpKYtYuYLzc1OLyjJzclJ3sDICAO4T1uFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwigmtWn3qL0AhW8iv0HHW9UBawQmxMoAXoECEEQAw
https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_trTR794TR794&sxsrf=AOaemvKRZ4HXXBXxbh4PrAa3ZQ78etNchA:1637266849367&q=Somerville&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWz9U3MDRMNisrNFTiAHFK4s0NtVSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpKYtYuYLzc1OLyjJzclJ3sDICAO4T1uFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwigmtWn3qL0AhW8iv0HHW9UBawQmxMoAXoECEEQAw
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ġekil 3.3. Erkodent Erkopresscimotion otomatik termoform cihazı 

Grup 1‘de bulunan double vakum form transfer kaĢıkları reçineden ayrılmıĢtır. 22 

adet hazırlanmıĢ double vakum form transfer kaĢıklarına MBT braketler ve tüpler (0,018 

inch slot, American Orthodontics Mini Master series, Washington, DC, ABD) 

yerleĢtirilmiĢtir. Orthodigi firması tarafından yapılmıĢ olan bu iĢlemlerden sonra braketleri 

ve tüpleri yerleĢtirilmiĢ olan double vakum form transfer kaĢıkları ve reçine modeller 

gönderilmiĢtir.  
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ġekil 3.4. 3 boyutlu yazıcı ile hazırlanmıĢ transfer kaĢıkları 

 

ġekil 3.5. Grup 1 ve grup 2‘ye ait transfer kaĢıkları 

Grup 3 için gönderilen reçine modeller üzerine Ģeffaf silikon ölçü materyali 

(Memosil 2, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) (ġekil 3.6) kendi tabancası kullanılarak, 

transfer kaĢığı hazırlanmıĢtır. ġeffaf silikon ölçü materyali öncelikle reçinede bulunan 

diĢlerin bukkal yüzeylerine uygulanarak, tüm bukkal yüzeylerin bitmesinin ardından 

okluzal ve lingual yüzeyleri de kaplayacak Ģekilde sıkılmıĢtır (ġekil 3.7). ġeffaf silikonun 

toplam kalınlığı yaklaĢık 3-4 mm olacak Ģekilde ayarlanmıĢtır. Tam sertleĢmeden sıvı 
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sabun yardımı ile dıĢ yüzeyi düzenlenmiĢtir. SertleĢtikten sonra reçine modellerden 

ayrılarak Ģeffaf silikon transfer kaĢıkları elde edilmiĢtir. Elde edilen transfer kaĢıkları 

içerisine, 0,018 inch slot MBT braketler ve tüpler (0,018 inch slot, American Orthodontics 

Mini Master series, Washington, DC, ABD)  yerleĢtirilmiĢtir. 

 

ġekil 3.6. ġeffaf silikon ölçü materyali  

 

ġekil 3.7. Grup 3‘e ait transfer kaĢıkları  

Grup 2 (IDB) için ise rezin materyalinden (Formlabs IBT , Massachusetts, ABD) , üç 

boyutlu yazıcı (Formlabs Form 3, Massachusetts, ABD)  kullanılarak dijital olarak 

tasarlanan transfer kaĢıkları üç boyutlu olarak yazdırılmıĢtır (ġekil 3.4-ġekil 3.5- ġekil 

https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_trTR794TR794&sxsrf=AOaemvKRZ4HXXBXxbh4PrAa3ZQ78etNchA:1637266849367&q=Somerville&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWz9U3MDRMNisrNFTiAHFK4s0NtVSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpKYtYuYLzc1OLyjJzclJ3sDICAO4T1uFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwigmtWn3qL0AhW8iv0HHW9UBawQmxMoAXoECEEQAw
https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_trTR794TR794&sxsrf=AOaemvKRZ4HXXBXxbh4PrAa3ZQ78etNchA:1637266849367&q=Somerville&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWz9U3MDRMNisrNFTiAHFK4s0NtVSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpKYtYuYLzc1OLyjJzclJ3sDICAO4T1uFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwigmtWn3qL0AhW8iv0HHW9UBawQmxMoAXoECEEQAw


 

31  

3.8). Elde edilen transfer kaĢıkları içerisine MBT braketler ve tüpler (0,018 inch slot, 

American Orthodontics Mini Master series, Washington, DC, ABD) yerleĢtirilmiĢtir. 

 

ġekil 3.8. 3 boyutlu tasarlanmıĢ transfer kaĢıklarının görüntüsü 

Firma tarafından reçine modeller, grup 1 ve grup 2‘ye ait transfer kaĢıkları içerisinde 

braketler ve tüpler yerleĢtirilmiĢ olarak gönderilmiĢtir (ġekil 3.5). Ancak, paketler 

açıldığında bazı braket ve tüplerin transfer kaĢığından ayrıldığı gözlenmiĢtir. Özellikle 

grup 2‘ye ait transfer kaĢıklarında daha çok braket ve tüp transfer kaĢığından ayrılmıĢ 

Ģekilde gelmiĢtir. Braketleme yapılmadan önce transfer kaĢığından ayrılan braket ve tüpler 

transfer kaĢıklarına dikkatlice tekrar yerleĢtirilmiĢ, ayrılmayan braket ve tüpler de kontrol 

edilmiĢtir.  

3.5. Ġndirekt Braketleme Yapılması 

Braketleme yapılacak alçı modele primer (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, 

CA, ABD) aynı markanın primer fırçası ile sürülmüĢtür. Çift vakum form, Ģeffaf slikon ve 

IDB transfer kaĢıklarının içindeki braketlerin ve tüplerin iç yüzeylerine ıĢıkla sertleĢen 

kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) (ġekil 3.9) yeteri miktarda 

uygulanmıĢtır. Ardından hasta modeli olarak adlandırılan çalıĢma modelinin aynısı bir 

diğer alçı model üzerine yerleĢtirilmiĢtir. El ile basınç uygulanarak braket tabanlarının alçı 

diĢler üzerine temas etmesi sağlanmıĢtır. Her bir diĢ LED ıĢık kaynağı (Elipar S 10, 3M 

https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
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ESPE, Monrovia, CA, ABD) (ġekil 3.10) kullanılarak 45 saniye ıĢınlanmıĢtır. Braket 

kaybını en aza indirmek için transfer kaĢığı, diĢlerin okluzallerinden kesilerek iki parçaya 

ayrılmıĢ sonrasında transfer kaĢığı alçı modelden uzaklaĢtırılmıĢtır. Transfer kaĢığı 

uzaklaĢtırıldıktan sonra braketler 15er saniye tekrar ıĢınlanmıĢtır.  

 

ġekil 3.9. Transbond XT kompozit 

 

ġekil 3.10. 3M ESPE Elipar ıĢık cihazı 

3.6. Ġndirekt Braketleme Sonrası Modellerin Taranması 

Ġndirekt braketlemenin tamamlanmasının ardından hasta modelleri 3shape D900L 

(3Shape A/S Copenhagen, Denmark) (ġekil 3.12) tarayıcı ile taranmıĢtır. Böylece her 

gruptan 22 hasta modeli olmak üzere toplam 66 hasta modelinin SDL görüntüleri elde 

edilmiĢtir. Elde edilen modellere numara ve bulunduğu grup isimleri yan yana yazılarak 

adlandırılmıĢtır.  

https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b5005051023/
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ġekil 3.11. 3shape D900L tarayıcı 

3.7. ÇalıĢma Modelleri ve Hasta Modellerinin ÇakıĢtırılması 

Braketleme sanal ortamda gerçekleĢtirilmiĢtir. Bilgisayar programında braketleme 

yapılmasının ardından braketli çalıĢma modellerinin SDL görüntüleri dıĢarı aktarılmıĢtır. 

Bu görüntülere 1‘den 22‘ye kadar isim verilmiĢtir. 1‘den 22‘ye kadar dosya serisi 

oluĢturulmuĢ ve her dosya içerisine aynı numaralı öncesi model, IDB, DVF ve memosil 

modelleri eklenmiĢtir. Her bir dosya içerisindeki öncesi model ile sonrası modeller GOM 

Inspect software programı kullanılarak çakıĢtırılmıĢtır. Örneğin 1 numaralı öncesi model 

ile; 1 numaralı memosil, 1DVF, 1IDB modeller ayrı ayrı çakıĢtırılmıĢtır. 

ÇakıĢtırma yapılmadan önce öncesi modeller üzerindeki braketler üzerinde 12Ģer 

adet referans nokta belirlenmiĢtir. Tüpler için ise 6Ģar nokta belirlenmiĢtir.   

Belirlenen 12 nokta; 

 Mezio-okluzal braket kanadının okluzal yüzeyi 

 Mezio-okluzal braket kanadının servikal yüzeyi 

 Disto-okluzal braket kanadının okluzal yüzeyi 

 Disto-okluzal braket kanadının servikal yüzeyi 
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 Mezio-okluzal braket kanadının mezial kenarı 

 Disto-okluzal braket kanadının distal kenarı 

 Mezio-servikal braket kanadının mezial kenarı 

 Disto-servikal braket kanadının distal kenarı 

 Mezio-okluzal braket kanadının bukkal yüzeyi 

 Disto-okluzal braket kanadının bukkal yüzeyi 

 Mezio-servikal braket kanadının bukkal yüzeyi 

 Disto-servikal braket kanadının bukkal yüzeyi olarak belirlenmiĢtir. 

Her on iki nokta için x, y, z düzlemlerindeki konumsal sapma hesaplanmıĢtır. X 

eksenindeki sapmalar sola gidildikçe +, sağa gidildikçe ise – değer almıĢtır. Y ekseninde 

sapmalar aĢağı gidildikçe +, yukarı gidildikçe ise – değer almıĢtır (ġekil 3.13). Z ekseninde 

sapmalar ise dıĢarı çıktıkça +, içeri girdikçe – değer almıĢtır. 12 noktanın x, y ve z 

eksenindeki sapmalarının ortalaması alınarak, braketin üç yönlü sapması milimetre 

cinsinden hesaplanmıĢtır (ġekil 3.14).  Tüpler için ise 6 noktanın ortalaması alınarak 

sapmalar hesaplanmıĢtır.  

Her braket ve tüp için programda yüzey belirlenerek üç adet açısal sapma da derece 

cinsinden hesaplanmıĢtır. Bu açısal sapmalar xy (angulasyon), yz (tork), xz (rotasyon) 

düzlemindeki açısal sapmalardır (ġekil 3.14). 

 

ġekil 3.12. ÇakıĢtırılmıĢ modellerin GOM programında görüntüsü 
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ġekil 3.13. x,y ve z eksenleri 

 

ġekil 3.14. GOM programında açısal sapmaların görüntüsü 

3.8. Ġstatistiksel Değerlendirme 

Bu çalıĢmada elde edilen veriler SPSS 21 (Statitical Package for Social Sciences, 

Windows) paket program aracılığı ile analiz edilmiĢtir.  

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için power analizi kullanılmıĢtır. 



 

36  

Verilerin normal dağılmamasından dolayı gruplar arasındaki karĢılaĢtırmalarda, 

Kruskall-Wallis H testi kullanılmıĢtır. 

Gözlemci güvenilirliği için ICC (Intra Class Corelation) analizi kullanılmıĢtır.  

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup p<0,05 olması durumunda anlamlı 

farklılığın olduğunu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı bir farklılığın olmadığı 

belirtilmiĢtir. 

≤ 0,5 mm‘lik doğrusal sapmalar ve ≤2 ◦ açısal sapmalar kabul edilebilir aralıktaki 

sapmalar olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Rastgele seçilen tek çene modelde bulunan braket ve tüpler üzerinde ilk ölçümden iki 

hafta sonra yapılan ölçümler sonucunda, gözlemcinin yapmıĢ olduğu tekrar ölçümler ile ilk 

ölçümlerin uyumlu olduğu ve gözlemci ölçümlerinin güvenilir olduğu görülmektedir 

(p<0,05; ICC=,977) (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Gözlemci güvenirliği 

 
ICC 

95% Güven Aralığı 

Alt sınır Üst Sınır p 

Ortalama 

ICC 
0,997 ,995 ,998 ,000 

X,Y ve Z ekseni üzerindeki doğrusal sapmalara bakıldığında; gruplar arasında ―X‖ 

değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. (p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait 

değerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSĠL)e ait değerlere göre anlamlı derecede daha 

düĢük görülmektedir. Yatay eksende grup 2‘deki braketler anlamlı derecede daha doğru 

konumda yapıĢmıĢtır. Grupların medyan değerleri ise; grup 1 0,09 mm, grup 2 0,05 mm ve 

grup 3 0,16mm‘dir. 

Gruplar arasında ―Y‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

(p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait değerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSĠL)e ait 

değerlere göre anlamlı derecede daha düĢük görülmektedir. Dikey eksende grup 2‘deki 

braketler anlamlı derecede daha doğru konumda yapıĢmıĢtır. Grupların medyan değerleri 

ise; grup 1 için 0,16 mm, grup 2 için 0,08 mm ve grup 3 için 0,25 mm‘dir. 

Gruplar arasında ―Z‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

(p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait değerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSĠL)e ait 

değerlere göre anlamlı derecede daha düĢük görülmektedir. Sagital eksende grup 2‘deki 

braketler anlamlı derecede daha doğru konumda yapıĢmıĢtır. Grupların medyan değerleri 

ise; grup 1 için 0,08 mm, grup 2 için 0,06 mm ve grup 3 için 0,08 mm‘dir (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.2. Gruplar arası doğrusal sapma değerlerinin kruskall-wallis h testi ile karĢılaĢtırılması 

 

V3 Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum Ss 
Sıra 

Ort 
H P 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

X 

Grup 1(DVF) 262 ,11 ,09 ,05 ,21 ,05 39,36 

32,3 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 2(IDB) 264 ,05 ,05 ,02 ,12 ,02 14,93 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 ,14 ,16 ,06 ,21 ,05 46,20 

Toplam 788 ,10 ,08 ,02 ,21 ,06 
 

Y 

Grup 1(DVF) 262 ,22 ,16 ,10 ,58 ,16 40,73 

25,9 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 2(IDB) 264 ,08 ,08 ,03 ,16 ,04 16,55 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 ,24 ,25 ,06 ,45 ,14 43,23 

Toplam 788 ,18 ,13 ,03 ,58 ,14 
 

Z 

Grup 1(DVF) 262 ,09 ,08 ,04 ,18 ,05 36,52 

15,7 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 2(IDB) 264 ,06 ,06 ,03 ,10 ,02 20,82 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 ,09 ,08 ,05 ,14 ,03 43,16 

Toplam 788 ,08 ,07 ,03 ,18 ,04 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

YZ, XZ ve XY düzlemleri üzerindeki açısal sapmalara bakıldığında; gruplar arasında 

―YZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. (p<0,05). Grup 2 (IDB) ye 

ait değerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSĠL) e ait değerlere göre anlamlı derecede 

daha düĢük görülmektedir. Grup 2 anlamlı derecede daha az tork sapması göstermiĢtir. 

Grupların medyan değerleri ise Ģu Ģekildedir; grup 1 2,20°; grup 2; 1,49° ve grup 3 

2,65°dir. 

Gruplar arasında ―XZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

(p<0,05). Grup 3 (MEMOSĠL) e ait değerler Grup 1 (DVF) ve Grup 2 (IDB) ye ait 

değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Grup 3 anlamlı derecede daha 

çok rotasyon sapması göstermiĢtir. Grupların medyan değerleri ise Ģu Ģekildedir; grup 1 

2,66°; grup 2; 2,34° ve grup 3 3,75°dir. 

Gruplar arasında ―XY‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

(p<0,05). Grup 2 (IDB) ye ait değerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSĠL) e ait 

değerlere göre anlamlı derecede daha düĢük görülmektedir.  Grup 2 anlamlı derecede daha 

az anguler sapma göstermiĢtir. Grupların medyan değerleri ise Ģu Ģekildedir; grup 1 1,98°; 

grup 2; 1,74° ve grup 3 2,68°dir (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Gruplar arası açısal sapma değerlerinin kruskall-wallis h testi ile karĢılaĢtırılması 

 

V3 Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum Ss 
Sıra 

Ort 
H P 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

YZ 

Grup 1(DVF) 262 2,06 2,20 1,41 2,63 ,34 32,23 

39,4 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 2(IDB) 264 1,49 1,49 ,43 3,53 ,66 16,00 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 2,70 2,65 2,04 3,53 ,45 52,27 

Toplam 788 2,08 2,20 ,43 3,53 ,70 
 

XZ 

Grup 1(DVF) 262 2,64 2,66 1,86 3,48 ,36 27,68 

32,9 0,0001 
3-1 

3-2 

Grup 2(IDB) 264 2,38 2,34 1,30 3,94 ,67 20,59 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 3,46 3,57 2,45 3,94 ,33 52,23 

Toplam 788 2,83 2,75 1,30 3,94 ,66 
 

XY 

Grup 1(DVF) 262 2,11 1,98 1,31 2,78 ,40 31,23 

22,5 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 2(IDB) 264 1,71 1,74 ,91 2,64 ,59 21,05 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 2,58 2,68 1,48 3,29 ,47 48,23 

Toplam 788 2,13 2,15 ,91 3,29 ,60 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

DiĢ gruplarının doğrusal değerlerinin grup 1 içinde karĢılaĢtırılması Tablo 4.4‘te 

incelenmiĢtir.  Üç grubun kendi içerisinde keser, kanin, premolar ve molar diĢ grupları 

değerlendirilmiĢtir.  

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―X‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢlere ait olan değerler premolar, kanin ve keser diĢ 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

diĢlere yapıĢtırılan tüpler, diğer diĢ gruplarına yapıĢtırılan braketlere göre X ekseni 

üzerinde anlamlı derecede daha çok sapma göstermiĢtir. Molar tüplerindeki sapmaların 

medyan değeri X ekseni üzerinde 0,19 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanın 

medyan değeri 0,09 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan değeri 0,07 mm; keser 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,06 mm bulunmuĢtur. 

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―Y‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢlere ait olan değerler premolar, kanin ve keser diĢ 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

diĢlere yapıĢtırılan tüpler, diğer diĢ gruplarına yapıĢtırılan braketlere göre Y ekseni 

üzerinde anlamlı derecede daha çok sapma göstermiĢtir. Molar tüplerindeki sapmanın 

medyan değeri Y ekseni üzerinde 0,28 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanın 
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medyan değeri 0,18 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan değeri 0,11 mm; keser 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,08 mm bulunmuĢtur. 

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―Z‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar tüplerindeki sapmanın medyan değeri Z ekseni üzerinde 

0,08 mm; premolar braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,07 mm; kanin braketlerinde 

sapmanın medyan değeri 0,08 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,04 

mm bulunmuĢtur (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. DiĢ gruplarının doğrusal değerlerinin grup 1 içinde kruskall-wallis h tesi ile karĢılaĢtırılması  

 

Grup 1 (DVF) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS 
Sıra 

Ort 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

X 

1=Molar 43 ,24 ,19 ,06 1,02 ,22 62,41 

17,6 0,001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 87 ,10 ,09 ,02 ,16 ,05 45,36 

3=Kanin 44 ,09 ,07 ,03 ,18 ,05 38,55 

4=Keser 88 ,08 ,06 ,01 ,29 ,07 31,68 

Toplam 262 ,13 ,09 ,01 1,02 ,14 
 

Y 

1=Molar 43 ,35 ,28 ,15 ,72 ,18 64,64 

25,9 0,0001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 87 ,21 ,18 ,12 ,45 ,10 49,36 

3=Kanin 44 ,16 ,11 ,02 ,64 ,19 30,95 

4=Keser 88 ,20 ,08 ,01 ,78 ,27 33,05 

Toplam 262 ,23 ,16 ,01 ,78 ,20 
 

Z 

1=Molar 43 ,13 ,08 ,05 ,37 ,10 50,68 

7,5 0,057 - 

2=Premolar 87 ,08 ,07 ,05 ,13 ,03 49,09 

3=Kanin 44 ,08 ,08 ,02 ,11 ,02 46,36 

4=Keser 88 ,09 ,04 ,02 ,32 ,10 31,86 

Toplam 262 ,09 ,07 ,02 ,37 ,07 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

DiĢ gruplarının açısal değerlerinin grup 1 içinde karĢılaĢtırılmasına bakılacak olursa; 

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―YZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢlere ait olan değerler premolar, kanin ve keser diĢ 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Keser diĢ 

grubuna ait olan değerler, molar ve premolar diĢ grubuna ait olan değerlere göre anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir. Molar diĢ grubunda tüplerin YZ (tork) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 2,16 °; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 1,26 ° derece; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan 



 

41  

değeri 1,68°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 2,3° 

bulunmuĢtur. 

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―XZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Keser grubuna ait olan değerler, molar grubuna ait ve premolar 

grubuna ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Kanin diĢ 

grubuna ait olan değerler, molar ve premolar diĢ grubuna ait olan değerlere göre anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir. Molar diĢ grubunda tüplerin XZ (rotasyon) 

düzlemindeki sapmasının medyan değeri 2,33°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal 

sapmasının medyan değeri 2,48°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 2,64°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 

2,84° bulunmuĢtur. 

Grup 1 içerisinde diĢ grupları arasında ―XY‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin XY (angulasyon) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 2,43°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 1,98°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri 

2,06°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 1,75° 

bulunmuĢtur (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. DiĢ gruplarının açısal değerlerinin grup 1 içinde kruskall-wallis h testi ile karĢılaĢtırılması 

 

Grup 1(DVF) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS 
Sıra 

Ort 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

YZ 

1=Molar 43 2,20 2,16 1,22 4,07 ,81 50,27 

17,99 0,0001 

1-2 

1-3 

4-1 

4-3 

2=Premolar 87 1,64 1,26 ,93 3,19 ,69 30,32 

3=Kanin 44 1,78 1,68 ,78 4,46 ,85 37,23 

4=Keser 88 2,55 2,30 1,18 4,48 ,83 60,18 

Toplam 262 2,04 2,03 ,78 4,48 ,86 
 

XZ 

1=Molar 43 2,38 2,33 1,24 3,81 ,86 35,59 

10,92 0,012 

4-1 

4-2 

3-1 

3-2 

2=Premolar 87 2,33 2,48 1,22 3,14 ,61 36,59 

3=Kanin 44 2,85 2,64 1,39 4,51 1,03 48,41 

4=Keser 88 2,98 2,84 1,93 3,82 ,53 57,41 

Toplam 262 2,64 2,53 1,22 4,51 ,82 
 

XY 

1=Molar 43 2,49 2,43 ,45 5,50 1,35 52,68 

5,49 0,139 - 

2=Premolar 87 2,11 1,98 1,67 3,20 ,46 45,23 

3=Kanin 44 2,16 2,06 1,27 3,19 ,66 45,32 

4=Keser 88 1,89 1,75 1,23 2,91 ,57 34,77 

Toplam 262 2,16 2,02 ,45 5,50 ,85 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  



 

42  

Grup 2 içerisinde diĢ grupları arasında ―X‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢ grubuna ait olan değerler premolar, kanin ve keser 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

tüplerindeki sapmaların medyan değeri X ekseni üzerinde 0,07 mm iken; premolar 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,05 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan 

değeri 0,04 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,04 mm bulunmuĢtur. 

Grup 2 içerisinde diĢ grupları arasında ―Y‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢ grubuna ait olan değerler premolar, kanin ve keser 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

tüplerindeki sapmaların medyan değeri Y ekseni üzerinde 0,21 mm iken; premolar 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,07 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan 

değeri 0,04 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,03 mm bulunmuĢtur. 

Grup 2 içerisinde diĢ grupları arasında ―Z‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Keser diĢ grubuna ait olan değerler molar, premolar ve kanin 

olanlara göre anlamlı derecede daha düĢük görülmektedir. Molar tüplerindeki sapmaların 

medyan değeri Z ekseni üzerinde 0,07 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanın 

medyan değeri 0,07 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan değeri 0,07 mm; keser 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,04 mm bulunmuĢtur (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. DiĢ gruplarının doğrusal değerlerinin grup 2 içinde kruskall-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

 

Grup 2 (IDB) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS Sıra Ort H P 
Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

X 

1=Molar 44 ,09 ,07 ,03 ,46 ,09 62,20 

16,4 0,001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 88 ,05 ,05 ,01 ,13 ,03 40,59 

3=Kanin 44 ,05 ,04 ,02 ,13 ,04 43,18 

4=Keser 88 ,04 ,04 ,01 ,08 ,02 32,02 

Toplam 264 ,06 ,05 ,01 ,46 ,06 
 

Y 

1=Molar 44 ,22 ,21 ,09 ,41 ,10 75,18 

43,4 0,0001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 88 ,06 ,07 ,01 ,15 ,04 37,95 

3=Kanin 44 ,06 ,04 ,02 ,15 ,05 34,73 

4=Keser 88 ,04 ,03 ,01 ,14 ,04 30,14 

Toplam 264 ,10 ,06 ,01 ,41 ,10 
 

Z 

1=Molar 44 ,07 ,07 ,04 ,12 ,03 51,73 

14,3 0,002 

4-1 

4-2 

4-3 

2=Premolar 88 ,06 ,07 ,02 ,13 ,03 47,77 

3=Kanin 44 ,07 ,07 ,02 ,22 ,04 51,61 

4=Keser 88 ,04 ,04 ,02 ,09 ,02 26,89 

Toplam 264 ,06 ,06 ,02 ,22 ,04 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  
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Grup 2 içerisinde, diĢ grupları arasında ―YZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin YZ (tork) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 1,71°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 1,39 ° derece; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan 

değeri 1,61°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 1,70° 

bulunmuĢtur. 

Grup 2 içerisinde, diĢ grupları arasında ―XZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin XZ (rotasyon) 

düzlemindeki sapmasının medyan değeri 2,72°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal 

sapmasının medyan değeri 2,17°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 2,37°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 

2,66° bulunmuĢtur. 

Grup 2 içerisinde, diĢ grupları arasında ―XY‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin XY (angulasyon) 

düzlemindeki sapmasının medyan değeri 1,64°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal 

sapmasının medyan değeri 1,77°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 1,21°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 

1,65° bulunmuĢtur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7. DiĢ gruplarının açısal değerlerinin grup 2 içinde kruskall-wallis h testi ile karĢılaĢtırılması 

 

Grup 2 (IDB) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS 
Sıra 

Ort 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

YZ 

1=Molar 44 1,69 1,71 ,41 4,55 1,03 47,77 

3,8 0,276 - 

2=Premolar 88 1,27 1,39 ,45 3,63 ,77 35,41 

3=Kanin 44 1,66 1,61 ,61 3,91 ,86 48,91 

4=Keser 88 1,53 1,70 ,34 2,73 ,71 45,91 

Toplam 264 1,54 1,57 ,34 4,55 ,85 
 

XZ 

1=Molar 44 2,57 2,72 1,37 4,23 ,68 49,18 

1,35 0,716 - 

2=Premolar 88 2,29 2,17 ,99 4,59 ,92 40,64 

3=Kanin 44 2,34 2,37 1,17 5,19 1,04 42,86 

4=Keser 88 2,41 2,66 ,95 3,58 ,80 45,32 

Toplam 264 2,40 2,51 ,95 5,19 ,86 
 

XY 

1=Molar 44 1,72 1,64 ,37 3,77 ,98 44,23 

1,8 0,606 - 

2=Premolar 88 1,88 1,77 ,69 3,14 ,79 50,27 

3=Kanin 44 1,51 1,21 ,20 3,23 ,79 40,00 

4=Keser 88 1,63 1,65 ,76 2,71 ,59 43,50 

Toplam 264 1,69 1,65 ,20 3,77 ,79 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―X‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢ grubuna ait olan değerler premolar, kanin ve keser diĢ 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

tüplerindeki sapmaların medyan değeri X ekseni üzerinde 0,33 mm iken; premolar 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,14 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan 

değeri 0,07 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,10 mm bulunmuĢtur. 

Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―Y‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. (p<0,05). Molar diĢ grubuna ait olan değerler premolar, kanin ve keser diĢ 

gruplarına ait olan değerlere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Molar 

tüplerindeki sapmaların medyan değeri Y ekseni üzerinde 0,39 mm iken; premolar 

braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,18 mm; kanin braketlerinde sapmanın medyan 

değeri 0,17 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan değeri ise 0,17 mm bulunmuĢtur. 

Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―Z‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar tüplerindeki sapmaların medyan değeri Z ekseni 

üzerinde 0,08 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanın medyan değeri 0,08 mm; kanin 



 

45  

braketlerinde sapmanın medyan değeri 0,10 mm; keser braketlerindeki sapmanın medyan 

değeri ise 0,08 mm bulunmuĢtur (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. DiĢ gruplarının doğrusal değerlerinin grup 3 içinde kruskall-wallis he testi ile karĢılaĢtırılması 

  

Grup 3 (MEMOSĠL) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS 
Sıra 

Ort 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

X 

1=Molar 43 ,29 ,33 ,08 ,43 ,13 67,91 

33,7 0,0001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 87 ,15 ,14 ,06 ,25 ,05 50,09 

3=Kanin 44 ,10 ,07 ,04 ,23 ,06 29,68 

4=Keser 88 ,10 ,10 ,05 ,18 ,04 30,32 

Toplam 262 ,16 ,13 ,04 ,43 ,11 
 

Y 

1=Molar 43 ,39 ,39 ,19 ,57 ,14 64,82 

18,9 0,0001 

1-2 

1-3 

1-4 

2=Premolar 87 ,22 ,18 ,02 ,47 ,13 39,68 

3=Kanin 44 ,22 ,17 ,02 ,56 ,20 38,27 

4=Keser 88 ,20 ,17 ,01 ,67 ,19 35,23 

Toplam 262 ,26 ,21 ,01 ,67 ,19 
 

Z 

1=Molar 43 ,12 ,08 ,01 ,38 ,11 42,00 

3,9 0,266 - 

2=Premolar 87 ,08 ,08 ,04 ,12 ,02 39,68 

3=Kanin 44 ,11 ,10 ,05 ,22 ,05 53,66 

4=Keser 88 ,08 ,08 ,04 ,13 ,03 42,66 

Toplam 262 ,10 ,08 ,01 ,38 ,06 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―YZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin YZ (tork) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 3,28°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 2,56° derece; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan 

değeri 3,29°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 2,66° 

bulunmuĢtur. 

Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―XZ‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin XZ (rotasyon) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 3,71°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 3,27°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri 

3,19°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 3,40° 

bulunmuĢtur. 
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Grup 3 içerisinde diĢ grupları arasında ―XY‖ değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. (p>0,05). Molar diĢ grubunda tüplerin XY (angulasyon) düzlemindeki 

sapmasının medyan değeri 2,94°; premolar diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının 

medyan değeri 2,64°; kanin diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri 

2,46°; keser diĢ grubundaki braketlerin açısal sapmasının medyan değeri ise 2,48° 

bulunmuĢtur (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. DiĢ gruplarının açısal değerlerinin grup 3 içinde kruskall-wallis h testi ile karĢılaĢtırılması 

 

Grup 3 (MEMOSĠL) Kruskall-Wallis H testi 

N Ortalama Medyan Minimum Maximum SS 
Sıra 

Ort 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

YZ 

1=Molar 43 3,00 3,28 1,45 4,55 ,97 49,36 

3,4 0,333 - 

2=Premolar 87 2,29 2,56 ,11 3,63 1,09 36,18 

3=Kanin 44 2,60 3,29 ,08 3,91 1,36 45,18 

4=Keser 88 3,01 2,66 2,06 4,90 ,88 47,27 

Toplam 262 2,73 2,74 ,08 4,90 1,11 
 

XZ 

1=Molar 43 3,73 3,71 2,37 5,22 ,92 51,27 

4,8 0,183 - 

2=Premolar 87 3,51 3,27 2,02 4,59 ,72 44,64 

3=Kanin 44 3,19 3,19 2,38 3,92 ,46 34,95 

4=Keser 88 3,44 3,40 2,69 4,51 ,43 47,14 

Toplam 262 3,47 3,30 2,02 5,22 ,68 
 

XY 

1=Molar 43 2,87 2,94 1,10 3,97 ,93 53,95 

4,3 0,228 - 

2=Premolar 87 2,57 2,64 1,65 3,31 ,48 41,86 

3=Kanin 44 2,58 2,46 1,09 3,78 ,77 43,18 

4=Keser 88 2,44 2,48 ,95 3,90 ,77 39,00 

Toplam 262 2,61 2,51 ,95 3,97 ,76 
 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

Grup 1‘e ait braket ve tüplerin toplam yüzde 48,48‘i X düzlemi üzerinde negatif 

yönde (sağa) sapmıĢ, yüzde 50,76‘sı ise pozitif yönde (sola) sapmıĢtır. Kalan braket veya 

tüplerde ise sapma yoktur. Grup 1‘e ait braket ve tüplerin yüzde 77,27‘si Y düzlemi 

üzerinde negatif yönde (yukarı), yüzde 21,97‘si ise pozitif yönde (aĢağı) sapma 

göstermiĢtir. Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur. Grup 1‘e ait braket ve tüplerin 

toplam yüzde 10,61‘i Z düzlemi üzerinde negatif yönde (içeri) sapmıĢ, yüzde 88,64‘ü ise 

pozitif yönde (dıĢarı) sapmıĢtır. Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur. 

Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin toplam yüzde 42,42‘si X düzlemi üzerinde negatif 

yönde (sağa) sapmıĢ, yüzde 55,3‘ü ise pozitif yönde (sola) sapmıĢtır. Kalan braket veya 

tüplerde ise sapma yoktur. Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin yüzde 51,14‘ü Y düzlemi 

üzerinde negatif yönde (yukarı), yüzde 40,15‘i ise pozitif yönde (aĢağı) sapma göstermiĢtir. 
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Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur. Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin toplam 

yüzde 7,2‘si Z düzlemi üzerinde negatif yönde (içeri) sapmıĢ, yüzde 92,05‘i ise pozitif 

yönde (dıĢarı) sapmıĢtır. Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur. 

Grup 3‘e ait braket ve tüplerin toplam yüzde 48,11‘i X düzlemi üzerinde negatif 

yönde (sağa) sapmıĢ, yüzde 51,89‘u ise pozitif yönde (sola) sapmıĢtır. Kalan braket veya 

tüplerde ise sapma yoktur. Grup 3‘e ait braket ve tüplerin yüzde 67,42‘si Y düzlemi 

üzerinde negatif yönde (yukarı), yüzde 31,06‘sı ise pozitif yönde (aĢağı) sapma 

göstermiĢtir. Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur. Grup 3‘e ait braket ve tüplerin 

toplam yüzde 14,02‘si Z düzlemi üzerinde negatif yönde (içeri) sapmıĢ, yüzde 85,61‘i ise 

pozitif yönde (dıĢarı) sapmıĢtır. Kalan braket veya tüplerde ise sapma yoktur (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Doğrusal değerlerde sapmaların gruplar arası yön dağılımı 

 

Grup Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss 
Sıra 

Ort. 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

Negatif 

Sapma 

Yüzde 

X 

Grup 1(DVF) 262 48,48 41,67 25 91,67 17,37 33,95 

3,2 0,199 - Grup 2(IDB) 264 42,42 41,67 16,67 75 14,98 28,2 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 48,11 50 25 58,33 9,6 38,34 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde 

X 

Grup 1(DVF) 262 50,76 58,33 8,33 75 18,35 33,77 

2,11 0,0347 
2-1 

2-3 
Grup 2(IDB) 264 55,3 54,17 8,33 83,33 17,36 37,45 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 51,89 50 41,67 75 9,6 29,27 

Negatif 

Sapma 

Yüzde 

Y 

Grup 1(DVF) 262 77,27 75 58,33 100 12,91 45,41 

20,9 0,0001 

2-1 

2-3 

 

1-3 

Grup 2(IDB) 264 51,14 45,83 25 91,67 18,77 19,45 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 67,42 75 50 100 16,65 35,64 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde 

Y 

Grup 1(DVF) 262 21,97 25 0 41,67 13,5 23,18 

13,2 0,001 

2-1 

2-3 

 

1-3 

Grup 2(IDB) 264 40,15 41,67 8,33 66,67 15,57 43,91 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 31,06 25 0 50 15,68 33,41 

Negatif 

Sapma 

Yüzde 

Z 

Grup 1(DVF) 262 10,61 8,33 0 25 8,98 36,27 

1,09 0,581 - Grup 2(IDB) 264 7,2 8,33 0 16,67 5,92 30,52 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 14,02 8,33 0 50 18,61 33,7 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde 

Z 

Grup 1(DVF) 262 88,64 91,67 75 100 8,35 30,27 

1,2 0,528 - Grup 2(IDB) 264 92,05 91,67 83,33 100 5,44 36,48 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 85,61 91,67 50 100 18,4 33,75 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  
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Grup 1‘e ait braket ve tüplerin yüzde 51,14‘ü YZ düzleminde negatif yönde sapma 

(bukkal kök torku) gösterirken, 48,86‘sı pozitif yönde (lingual kök torku) sapma 

göstermiĢtir. 

Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin yüzde 53,79‘ü YZ düzleminde negatif yönde sapma 

(bukkal kök torku)  gösterirken, 46,21‘i pozitif yönde sapma (lingual kök torku) 

göstermiĢtir. 

Grup 3‘e ait braket ve tüplerin yüzde 46,21‘i YZ düzleminde negatif yönde sapma 

(bukkal kök torku) gösterirken, 53,79‘u pozitif yönde sapma (lingual kök torku)  

göstermiĢtir (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11. YZ açısal değerlerinde sapmaların gruplar arası yön dağılımı 

  

Grup Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss 
Sıra 

Ort. 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

Negatif 

Sapma 

Yüzde 

YZ 

Grup 

1(DVF) 
262 51,14 58,33 0 83,33 24,3 35,18 

2,4 0,294 - Grup 2(IDB) 264 53,79 62,5 0 100 33,5 36,89 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 46,21 50 0 75 18,85 28,43 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde 

YZ 

Grup 

1(DVF) 
262 48,86 41,67 16,67 100 24,3 31,82 

2,4 0,294 - Grup 2(IDB) 264 46,21 37,5 0 100 33,5 30,11 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 53,79 50 25 100 18,85 38,57 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

Grup 1‘e ait braket ve tüplerin yüzde 23,86‘sı XZ düzleminde negatif yönde sapma 

(sağa rotasyon) gösterirken, 76,14‘sı pozitif yönde sapma (sola rotasyon)  göstermiĢtir. 

Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin yüzde 52,27‘si XZ düzleminde negatif yönde sapma 

(sağa rotasyon) gösterirken, 47,73‘ü pozitif yönde sapma (sola rotasyon)  göstermiĢtir. 

Grup 3‘e ait braket ve tüplerin yüzde 28,03‘ü XZ düzleminde negatif yönde sapma 

(sağa rotasyon) gösterirken, 71,97‘si pozitif yönde sapma (sola rotasyon)  göstermiĢtir 

(Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12. XZ açısal değerlerinde sapmaların gruplar arası yön dağılımı 

  

Grup Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sıra Ort. H p 
Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

Negatif 

Sapma 

Yüzde XZ 

Grup 

1(DVF) 
262 23,86 25 0 66,67 15,91 21,02 

23,08 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 

2(IDB) 
264 52,27 62,5 8,33 75 21,08 47,93 

Grup 3 

(MEMOSĠ

L) 

262 28,03 33,33 0 33,33 11,66 31,55 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde XZ 

Grup 

1(DVF) 
262 76,14 75 33,33 100 15,91 45,98 

23,008 0,0001 
2-1 

2-3 

Grup 

2(IDB) 
264 47,73 37,5 25 91,67 21,08 19,07 

Grup 3 

(MEMOSĠ

L) 

262 71,97 66,67 66,67 100 11,66 35,45 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

Grup 1‘e ait braket ve tüplerin yüzde 50,38‘i XY düzleminde negatif yönde sapma 

(distal tip ) gösterirken, 49,62‘si pozitif yönde (mezial tip) sapma göstermiĢtir. 

Grup 2‘ye ait braket ve tüplerin yüzde 51,14‘ü XY düzleminde negatif yönde sapma 

(distal tip ) gösterirken, 48,86‘sı pozitif yönde sapma (mezial tip)  göstermiĢtir. 

Grup 3‘e ait braket ve tüplerin yüzde 58,33‘ü XY düzleminde negatif yönde sapma 

(distal tip) gösterirken, 41,67‘si pozitif yönde sapma (mezial tip) göstermiĢtir (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. XY açısal değerlerinde sapmaların gruplar arası yön dağılımı 

  

Grup Kruskall-Wallis H testi 

n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss 
Sıra 

Ort. 
H p 

Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

Negatif 

Sapma 

Yüzde 

XY 

Grup 1(DVF) 262 50,38 58,33 0 75 23,07 30,93 

2,4 0,291 - Grup 2(IDB) 264 51,14 58,33 0 75 22,46 30,91 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 58,33 66,67 16,67 75 20,73 38,66 

Pozitif 

Sapma 

Yüzde 

XY 

Grup 1(DVF) 262 49,62 41,67 25 100 23,07 36,07 

2,4 0,291 - Grup 2(IDB) 264 48,86 41,67 25 100 22,46 36,09 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
262 41,67 33,33 25 83,33 20,73 28,34 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  

X ekseni üzerindeki sapma miktarı 0,5 mm‘den fazla olan braket sayısı grup 1‘de 5; 

grup 2‘de 1; grup 3‘te 11‘dir. X eksenindeki sapmanın 0,5 mm‘den büyük olma durumu 

grup 2‘de (IDB) grubunda diğer gruplara göre ve grup 1 (DVF) grubunda grup 2 (memosil) 
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grubuna göre daha düĢük görülmektedir. En fazla grup 3‘te (memosil) 0,5 mm‘den fazla 

sapma gösteren braket gözlenmiĢtir (p<0,05). 

Y ekseni üzerindeki sapma miktarı 0,5 mm‘den fazla olan braket sayısı grup 1‘de 12; 

grup 2‘de 3; grup 3‘te 11‘dir. Y eksenindeki sapmanın 0,5 mm‘den büyük olma durumu 

grup 2‘de (IDB) diğer gruplara göre anlamlı derecede daha düĢük görülmektedir (p<0,05). 

Z ekseni üzerindeki sapma miktarı 0,5 mm‘den fazla olan braket sayısı grup 1‘de 4; 

grup 2‘de 0; grup 3‘te 2‘dir. Z düzlemindeki sapmanın 0,5 mm‘den büyük olma durumu 

açısından anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). Grup 2‘de 0,5 mm‘den daha 

fazla doğrusal sapma gösteren braket yoktur. 

YZ düzlemi üzerindeki sapma miktarı 2 dereceden fazla olan braket sayısı grup 1‘de 

22; grup 2‘de 19; grup 3‘te 22‘dir. YZ düzlemindeki açısal sapmanın 2 dereceden fazla 

olma durumu grup 2‘de (IDB) diğer gruplara göre anlamlı derecede düĢük görülmektedir 

(p<0,05). 

XZ düzlemi üzerindeki sapma miktarı 2 dereceden fazla olan braket sayısı grup 1‘de 

22; grup 2‘de 22; grup 3‘te 20‘dir. YZ düzlemindeki açısal sapmanın 2 dereceden fazla 

olma durumunda anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

XY düzlemi üzerindeki sapma miktarı 2 dereceden fazla olan braket sayısı grup 1‘de 

22; grup 2‘de 19; grup 3‘te 22‘dir. XY düzlemindeki açısal sapmanın 2 dereceden fazla 

olma durumu grup 2‘de (IDB) diğer gruplara göre anlamlı derecede düĢük görülmektedir 

(p<0,05) (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Doğrusal ve açısal olarak kabul edilebilir aralıktaki değerden sapmıĢ braket sayıları 

 

V3 Kruskall-Wallis H testi 

n Mean Median Minimum Maximum ss Sıra Ort. H p 
Ġkili 

KarĢılaĢtırma 

X 

Grup 1 (DVF) 5 ,11 ,09 ,05 ,21 ,05 39,36 

32,3 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 1 ,05 ,05 ,02 ,12 ,02 14,93 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
11 ,14 ,16 ,06 ,21 ,05 46,20 

Y 

Grup 1 (DVF) 12 ,22 ,16 ,10 ,58 ,16 40,73 

25,9 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 3 ,08 ,08 ,03 ,16 ,04 16,55 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
11 ,24 ,25 ,06 ,45 ,14 43,23 

Z 

Grup 1 (DVF) 4 ,09 ,08 ,04 ,18 ,05 36,52 

15,7 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 0 ,06 ,06 ,03 ,10 ,02 20,82 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
2 ,09 ,08 ,05 ,14 ,03 43,16 

YZ 

Grup 1 (DVF) 22 2,06 2,20 1,41 2,63 ,34 32,23 

39,5 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 19 1,49 1,49 ,43 3,53 ,66 16,00 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
22 2,70 2,65 2,04 3,53 ,45 52,27 

XZ 

Grup 1 (DVF) 22 2,64 2,66 1,86 3,48 ,36 27,68 

32,9 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 22 2,38 2,34 1,30 3,94 ,67 20,59 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
20 3,46 3,57 2,45 3,94 ,33 52,23 

XY 

Grup 1 (DVF) 22 2,11 1,98 1,31 2,78 ,40 31,23 

22,5 0,0001 
2-1 

2-3 
Grup 2 (IDB) 19 1,71 1,74 ,91 2,64 ,59 21,05 

Grup 3 

(MEMOSĠL) 
22 2,58 2,68 1,48 3,29 ,47 48,23 

ss: standart sapma; p:anlam derecesi  
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5. TARTIġMA 

5.1. ÇalıĢma Amacının TartıĢması 

Ġndirekt yapıĢtırma yöntemi, ortodontistin direkt yapıĢtırma yöntemi ile yaĢadığı 

klinik zorlukların çoğu olmadan braketleri doğru bir Ģekilde yerleĢtirmesine yardımcı 

olmak için geliĢtirilmiĢtir (56). Literatürde indirekt braketlemede konum doğruluğunu 

araĢtıran pek çok çalıĢma mevcuttur. Bu çalıĢmaların sonuçları konumsal ve açısal 

doğruluk ile ilgili fikir vermektedir. YapıĢtırma hatalarının yönü ve sıklığı ve hataların 

kabul edilebilir sınırlar içinde olup olmadığını araĢtıran çalıĢmalar mevcuttur(9,11,64). 

Ayrıca yaygın olarak kabul edilen, posterior diĢlerde anterior diĢlere kıyasla braketlerde 

daha fazla konum ve açı tutarsızlığı olduğu gibi, varsayımlar oluĢmuĢtur. Bu bulgunun 

sebebinin arka bölgeye ulaĢmanın zorluğu olabileceği düĢünülmüĢtür. Bazı klinisyenler 

tarafından kabul edilen bir baĢka varsayım da, dikey konumlandırma hatalarının çoğunun 

okluzale meyilli olduğudur, çünkü transfer kaĢığını tam olarak oturtamamak, klinik 

yapıĢtırma prosedürü sırasında fazla yerleĢtirmekten daha olasıdır. Ancak bunun tam 

tersini bulan çalıĢmalar da mevcuttur. Özellikle esnek transfer kaĢıklarında fazla basınç ile 

braketlerin daha gingivale konumlanması mümkündür (95). 

Kabul edilen üçüncü bir varsayım da klinik yapıĢtırma prosedürü sırasında braketlere 

ve diĢlere uygulanan adezivin bir sonucu olarak bukkale doğru sapma olabileceğidir. 

Birçok çalıĢmada bukkale sapma daha çok bulunmuĢ olsa da özellikle kiĢiye özel rezin 

kaidesi olan braketlerde kumlamanın fazla yapılması sonucunda tersi hareket de 

bulunabilir. 

Bu in vitro çalıĢma, indirekt braketlemede kullanılan, üç farklı transfer kaĢığının, 

braketleri aktarmadaki baĢarısını karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır. Bu transfer 

kaĢıklarının karĢılaĢtırılması klinik açıdan önemlidir çünkü, üç boyutlu yazıcı ile yapılan 

transfer kaĢıkları, transfer kaĢıkları arasında en yeni ve güncel olan yöntemlerden bir 

tanesidir. Memosil ve DVF‘dan yapılan transfer kaĢıkları ise uzun zamandır kullanılan ve 

üzerinde çalıĢma yapılan transfer kaĢıklarıdır. Ancak çalıĢmamızda, diğer çalıĢmalardan 

farklı olarak bu gruplarda da braketleme dijital ortamda yapılmıĢ ve reçineden 

oluĢturulmuĢ braketli modeller üzerine bu kaĢıklar oluĢturulmuĢtur. Literatürde bu üç 

yöntemin dijital olarak karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢma bulunmamaktadır.  
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4.2. ÇalıĢma Yönteminin TartıĢması 

Modeller elde edilirken daha önce kayıt amaçlı elde edilmiĢ üst çene modellerinden 

az miktarda çapraĢıklığa (6 mm‘den az) sahip olan 22 üst çene modeli seçilmiĢ ve bu 

modellerden a tipi slikon ölçü maddesi ile iki defa ölçü alınmıĢtır. Her bir ölçüden üçer 

model elde edilmiĢtir. Ölçüler elde edilirken bir miktar deformasyon olma ihtimali olsa da 

a tipi silikonlar yüzde 99,8‘lik bir esnekliğe sahip olduğu için, bu hata ve buna bağlı 

ölçümlerdeki yanlıĢlıkların ihmal edilebilir düzeyde olduğu düĢünülmektedir. Elde edilen 6 

modelden de en iyi 4 model seçildiği için bu hata payı iyice düĢürülmüĢtür (99).  

Toplamda 66 alçı model üzerine 660 braket, 132 adet tüp yapıĢtırılmıĢtır. Bunlardan 

2 adet braket, 2 adet tüp braketleme esnasında kopmuĢtur. Bu yüzden ölçümlere dahil 

edilememiĢtir. Braketler yapıĢtırılmadan braket kaidesine Transbond XT uygulanarak 

braketlerin alçı diĢlere yapıĢması sağlanmıĢtır. Her ne kadar çalıĢmamızda ıĢıkla sertleĢen 

kompozit kullanılmıĢ olsa da braketler ve alçı arasında bağlantıyı sağlayabilecek kompozit 

ile aynı kıvamda herhangi bir materyal de bu tarz çalıĢmalarda kullanılmıĢtır. Ancak, 

yumuĢak karamel, mum ve tutkal gibi materyallerin kullanımına dikkat edilmelidir çünkü; 

sıcak su içeresinde tam eriyemediklerinde klinik yapıĢtırıcı, artık rezine bulaĢarak 

yapıĢtırıcı etkinliğini azaltabilmektedir (79). Kimyasal yolla sertleĢen kompozitlerin 

kullanımında ise ısı uygulaması ile bazı braketler yer değiĢtirebilmektedir (73). 

Bu çalıĢmada 658 braket ve 130 adet tüp değerlendirilmiĢtir. Braketlerin 

yapıĢtırılmasının ardından, transfer kaĢıkları alçı modelden ayrılırken braket kopmaması 

için oldukça hassas çalıĢılmıĢtır. KaĢıklar parçalara ayırıldığı için braketler üzerine daha az 

kuvvet gelmiĢtir.  Mine yüzeyi ile bağlantı daha iyi olduğu için braketlerin alçı model 

üzerinden kopması daha kolaydır. Ancak çalıĢma hassasiyeti sayesinde kopan braket 

sayısı, diğer çalıĢmalara kıyasla oldukça düĢük bulunmuĢtur (12, 95). 

Bu çalıĢmada 0,018 slot MBT braketler (American Orthodontics mini masters, 

American Orthodontics, Washington, DC, ABD) kullanılmıĢtır. Ancak farklı marka ve 

modellerde braketlerin yapısı değiĢtiği için diğer braketlerde sonuç farklı olabilir.  

Modellerin taranması için ağız içi tarayıcı (Trios  3Shape A/S Copenhagen, 

Denmark)  kullanılmıĢtır. Altı farklı ağız içi tarayıcıyı karĢılaĢtıran bir çalıĢmada, tüm 
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tarayıcılar kabul edilebilir hassasiyette sonuçlar vermiĢ olsa da, Trios (3Shape A/S 

Copenhagen, Denmark) tarayıcı en yüksek hassasiyeti ve gerçekliği göstermiĢtir (100). 

Braketli modellerin taranması için ise model tarayıcı kullanılmıĢtır. Braketlerin parlamasını 

önlemek için ince bir tabaka sprey sıkılmıĢtır. Bu spreyin sıkılması tarama sırasında 

braketlerin oluĢturduğu yansımayı azaltarak, braketlerin daha iyi taranması için gereklidir. 

Bu spreyi, homojen bir Ģekilde sıkmak önemlidir. Ancak; el ile sıkıldığı için bu homojenlik 

tam anlamıyla sağlanamamıĢ olabilir.  Bu da sonrası modellerde az da olsa bir hata payı 

meydana getirebilir (101). 

Bu çalıĢmada modellerin çakıĢtırılıp, braketlerdeki ve tüplerdeki sapma miktarlarını 

ölçmek için GOM Inspect software yazılımı kullanılmıĢtır. GOM Inspect Sürüm 8, verileri 

1 µm'ye kadar doğrulukla ölçebilmektedir. Ayrıca diĢlerin ayrı ayrı ölçülmesine olanak 

sağlar (102). 

Literatürde, transfer kaĢıklarının konum doğruluğunu değerlendirmek için; intraoral 

tarayıcılar, 3D-model tarayıcıları, fotoğraflar veya konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi 

(CBCT) gibi çalıĢma modellerinin sayısallaĢtırılması için farklı prosedürler tanımlanmıĢtır 

(11, 94, 102, 103). Ağız içi tarayıcılar ile elde edilmiĢ modelleri, sanal olarak planlanmıĢ 

referans modellerle çakıĢtırmak en sık kullanılan yöntem gibi görünmektedir ve bu 

çalıĢmada da bu yöntem kullanılmıĢtır. Bu yöntem in vivo ve in vitro ortamlarda kolayca 

uygulanabilmesi avantajına sahiptir, oysa mikro bilgisayarlı tomografi (mikro-CT) sadece 

in vitro çalıĢmalar ile sınırlıdır. Bununla birlikte braketlerin varlığı tarama doğruluğu 

üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, dolayısıyla elde edilen sonuçları etkileyebilir 

(104, 105). ĠĢ akıĢ doğruluğunun değerlendirildiği bir çalıĢmada, tarayıcılar ile elde edilen 

modellerle, sanal ortamda elde edilen modellerin çakıĢtırılması ile transfer kaĢıklarının 

doğruluğuna bakılması yöntemi düĢük güvenilirlik göstermiĢtir. Bu düĢük güvenilirliğin 

sebebi; metal braket ve tüplerdeki önemli artefaktlar olabilir. Bu çalıĢmada daha önceki 

çalıĢmalarda sıklıkla uygulanan ve bizim çalıĢmamızda da uyguladığımız yöntem 

kullanılmıĢ, tarayıcı ile elde edilen braketli modeller referans modellerle, GOM yazılımı 

kullanılarak çakıĢtırılmıĢtır. Yazılımda sadece eĢleĢen braket yüzeyleri referans alındığı 

halde güvenilirlik düĢük bulunmuĢtur. Mikro CT ile yapılan çakıĢtırmaların güvenilirliği 

ise oldukça yüksektir (14).   
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Sapma miktarı ile ilgili olarak, Amerikan Ortodontistler Kurulu (ABO) ve daha bazı 

çalıĢmalar tarafından önerildiği gibi, ≤ 0,5 mm‘lik doğrusal sapmalar ve ≤2◦ açısal 

sapmaların kabul edilebilir sınır olduğu bildirilmiĢtir (13,95,107). Ancak bazı yazarlar 

daha küçük sapmaları güvenilir olarak kabul etmiĢtir (12). Amstrong ve arkadaĢları (108) 

keser diĢlerde 0,25 mm‘lik sapmayı klinik olarak kabul edilebilir bulurken, diğer diĢler için 

sapma miktarının 0,5 mm‘ye kadar kabul edilebilir olduğunu belirtmiĢlerdir. Castilla ve 

arkadaĢları (8) ise yan yana konumlanmıĢ braketler için, zıt yönde 0,13 mm‘lik farkların 

klinik olarak kabul edilebilir olduğu sonucuna varmıĢtır. 

Ġndirekt yapıĢtırma tekniğinde Ģeffaf transfer kaĢığı üretmek için sıklıkla 

termoplastik veya silikon bazlı malzemeler kullanılmaktadır. Çift tabakalı transfer kaĢıkları 

1990‘lı yıllarda araĢtırılmaya ve kullanılmaya baĢlanmıĢtır (60, 73). Tipik olarak dıĢ 

katman braket konumlandırmasının stabilitesini sağlamak için sert, iç katman ise transfer 

kaĢığının braketlerden kolay ayrılmasını sağlamak için yumuĢaktır (109). ÇalıĢmamızda da 

Grup 1‘de çift tabakalı transfer kaĢığı kullanılmıĢtır. Grup 3 için ise transfer kaĢığı 

yapımında Ģeffaf sililikon ölçü maddesi Memosil (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) 

materyali kullanılmıĢtır. Silikon transfer kaĢıkları da indirekt yapıĢtırma yönteminde 

kullanılan ve bazı çalıĢmalarda yüksek konum doğruluğu sunduğu gösterilen transfer 

kaĢıklarındandır (13). BaĢkent Üniversitesi klinik pratiğinde ve çalıĢmalarda sıklıkla 

indirekt transfer kaĢığı yapımında kullanılan bu materyalden transfer kaĢığı yapımı oldukça 

pratik bulunmakta ve kısa sürmektedir (110). Braketleme sonrası hasta ağzından 

uzaklaĢtırması da oldukça kolaydır. Ġndirekt braketlemede Ģeffaf materyallerin kullanımı 

ıĢıkla sertleĢen rezin kullanımını mümkün kılmaktadır. Lingual ortodontide lingual 

yüzeylerin morfolojik yapısındaki farklılık nedeniyle indirekt yapıĢtırma yönteminin 

kullanımı labial ortodontiden çok daha büyük önem taĢımaktadır. Lingual ortodontide de 

Ģeffaf slikon transfer kaĢık materyalleri sıklıkla kullanılmaktadır (8). 

3 boyutlu yazıcılar ilk olarak 1986‘da tanıtılmıĢtır. 3 boyutlu yazıcı teknolojisi 

özelleĢtirilebilir olmaktadır, bu da amaca yönelik kiĢiye özel üretimlere olanak 

sağlamaktadır. Tüm bu özelliklerinden dolayı 3 boyutlu yazıcılar; diĢ hekimliğinde, 

bireyselleĢtirilmiĢ braketler, ortodontik modeller ve transfer kaĢıkları oluĢturmak için 

sıklıkla kullanılmaya baĢlanmıĢtır (111). ÇalıĢmamızda da grup 2 için transfer kaĢığı 

üretiminde bu teknolojiden faydalanılmıĢtır. 
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4.3. ÇalıĢma Bulgularının TartıĢması 

Yapılan analizler sonucunda yatay eksendeki sapmaların medyan değerleri grup 1 

için 0,09mm, grup 2 için 0,05mm grup 3 için 0,16mm‘dir. Dikey eksendeki sapmaların 

medyan değerleri ise; grup 1 için 0,16mm, grup 2 için 0,08mm, grup 3 için 0,25mm‘dir. 

Sagital eksendeki sapmaların medyan değerleri ise; grup 1 için 0,08mm, grup 2 için 

0,06mm, grup 3 için 0,08mm‘dir.  Doğrusal yönde sapmaların ortalaması tüm gruplar için 

tüm eksenlerde 0,5 mm‘den daha küçük ve kabul edilebilir aralıkta çıkmıĢtır. Bu da önceki 

çalıĢmaların bulgularıyla uyumludur (9, 11, 13, 14). YZ düzlemindeki sapmalar; grup 1‘de 

2,20°, grup 2 ‗de 1,49 °, grup 3‘te 2,65° bulunmuĢtur. XZ düzlemindeki sapmalar; grup 

1‘de 2,66°, grup 2 ‗de 2,34 °, grup 3‘te 3,75° bulunmuĢtur. XY düzlemindeki sapmalar; 

grup 1‘de 1,98°, grup 2 ‗de 1,74°, grup 3‘te 2,68° bulunmuĢtur. Açısal sapmalar ise 

doğrusal sapmalara göre daha yüksek değerde bulunmuĢ ve çoğu değer kabul edilebilir 

referans değer olan 2 derece üzerinde bulunmuĢtur. Grup 3‘e ait tüm açısal değerler 2 

derece üzerindeyken, grup 1 XY (angulasyon) düzlemi üzerinde 1,98 derece; grup 2 XY 

(angulasyon) düzleminde 1,74 derece, YZ (tork) düzleminde 1,49 derecelik değerle kabul 

edilebilir açısal sapma değerleri vermiĢtir. Açısal değerlerin doğrusal değerlerden daha 

fazla sapma göstermiĢ olması da literatürde birçok çalıĢma ile uyumlu bulunmuĢtur (9, 11, 

13, 14). Açısal değerlerde daha fazla sapma olmasının sebeplerinden bir tanesinin, açısal 

değerlerin ölçümlerinin yapılmasının doğrusal değerlerin ölçümlerin yapılmasından daha 

zor olması olduğu düĢünülebilir.  

3D yazıcı ile yapılmıĢ transfer kaĢıklarının konum doğruluğunu araĢtıran az sayıda 

çalıĢma vardır. Zhang ve arkadaĢları (10) yaptıkları çalıĢmada tüm arkı kapsayan ve tek 

diĢi kapsayan 3D yazıcı ile yapılmıĢ transfer kaĢıkları ile iç katmanı yumuĢak 1 mm‘lik dıĢ 

katmanı 0,6 mm veya 0,8 mm‘lik sert plaktan yapılmıĢ transfer kaĢıklarını karĢılaĢtırmıĢtır. 

Tek diĢi kapsayan ya da tüm arkı kapsayan üç boyutlu yazıcı ile yapılmıĢ transfer kaĢıkları 

arasında anlamlı bir fark bulunmazken, dıĢ katmanı 0,6 mm‘lik plaktan yapılan çift 

katmanlı transfer kaĢıkları 0,8 mm‘lik dıĢ katmana sahip transfer kaĢıklarından anlamlı 

derecede daha iyi bulunmuĢtur. Tüm arkı kapsayan 3D yazıcı ile hazırlanmıĢ transfer 

kaĢıkları ile dıĢ katmanı 0,6 mm‘den oluĢan çift katmanlı transfer kaĢığı kıyaslandığında 

ise anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Ancak çalıĢmada ölçüm yöntemi olarak referans 

olarak iĢaretlenen noktalardan kumpasla ölçüm yapılmıĢtır. Bu da güvenilir bir ölçüm 

yöntemi değildir. 
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Niu ve arkadaĢları (96) ise yaptıkları çalıĢmada 3D yazıcı ile yapılmıĢ transfer 

kaĢıklarının vakumla Ģekillendirilen transfer kaĢıklarına kıyasla daha iyi konum doğruluğu 

sağladığını ve doğrusal kontrolün açısal kontrolden daha üstün olduğunu göstermiĢlerdir. 

Aynı zamanda konumsal değerlerin ABO için kabul edilebilir değerler arasında olduğunu 

ancak açısal değerlerin kabul edilebilir değerleri aĢtığını göstermiĢtir. Bu bulgular 

çalıĢmamızın bulguları ile uyumludur. Bu çalıĢmada çift katmanlı transfer kaĢığının iç 

katmanı 2 mm‘lik yumuĢak plak dıĢ katmanı ise 1,5 mm‘ lik sert plaktan oluĢmaktadır. 

Ölçümler ise çalıĢmamızda olduğu gibi GOM Inspect Software programı kullanılarak 

yapılmıĢtır. Aynı çalıĢmada, 3D yazıcı ile hazırlanmıĢ transfer kaĢığı grubu ve vakumla 

ĢekillendirilmiĢ transfer kaĢığı grubu, sırasıyla %79.6 ve %93.3 oranında oklüzal yöne 

sapmıĢ transfer hatalarına sahip; sırasıyla %61.1 ve %87.5 meziale doğru; sırasıyla %73,2 

ve %61,5 oranında bukkale doğru sapmıĢ braket oranlarına sahip bulunmuĢtur. Açısal 

sapmalar için ise belirgin bir yön eğilimi bulunmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da grup 1, 

grup 2 ve grup 3 için sırasıyla braketlerin %77,27; %51,14; %67,42‘si okluzal yönde 

sapma göstermiĢlerdir. Yine sırasıyla %88,64; %92,05; %85,61‘i bukkal yönde sapma 

göstermiĢlerdir. Yani bu çalıĢmayla uyumlu olarak braketler genelde bukkal ve okluzal 

yönde sapma göstermiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda bu çalıĢmadakinin aksine braketlerin 

mezial distal hareketi yerine sağa ya da sola saptığına bakılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da 

rotasyon değerleri dıĢında açısal sapmalarda belirgin bir yönelim bulunmamıĢtır. 

Chaudhary ve arkadaĢları (112)  yaptıkları çalıĢmada 3 boyutlu yazıcı ile yazdırılmıĢ 

transfer kaĢıkları ile polivinil siloksandan yapılmıĢ transfer kaĢıklarını doğrusal ve açısal 

yönlerden karĢılaĢtırmıĢlardır. Dikey eksende polivinil siloksandan yapılmıĢ transfer 

kaĢıklarının konum doğrulukları daha yüksek bulunurken diğer tüm doğrusal ve açısal 

ölçümlerde 3 boyutlu yazıcı ile hazırlanmıĢ transfer kaĢıkları daha yüksek konum 

doğrulukları göstermiĢtir. 3 boyutlu transfer kaĢıkları için dikey eksendeki bu sapmayı, 3 

boyutlu transfer kaĢığı ile hazırlanmıĢ transfer kaĢıklarının yapıldığı materyalin silikon 

materyalinden daha az esnek olmasına ve dolayısıyla en ufak bir hatada daha okluzalde 

konumlanmasına bağlamıĢlardır. Braketlerin dikey eksende daha okluzale yapıĢması 

çalıĢmamızın sonuçlarıyla benzerdir. Ayrıca çalıĢmamızla uyumlu olarak braketlerin çoğu 

bukkal yönde sapma göstermiĢtir.  Bu çalıĢmada da her ne kadar 3 boyutlu yazıcı ile 

yapılmıĢ transfer kaĢıkları çoğu doğrusal ve tüm açısal ölçümlerde daha doğru sonuçlar 

verse de her iki kaĢık da klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içerisinde bulunmuĢtur. 
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Xue ve arkadaĢları (11) yaptıkları çalıĢmada konumlandırma Ģablonu 

hazırlamıĢlardır. Konumlandırma Ģablonu sayesinde braket pozisyonlarının önceden 

planlanabildiği bir direkt yapıĢtırma prosedürü yapılabilmiĢtir. Bu da çalıĢmayı ilgi çekici 

kılmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda konumlandırma Ģablonu ile yapılan braketlemede tüm 

konumsal ve açısal değerlerin kabul edilebilir aralıkta yerleĢtirildiği bulunmuĢtur. Açısal 

sapmalardan da en düĢük açısal sapma tork değerinde bulunmuĢtur. Bu yöntemin indirekt 

transfer kaĢıklarına alternatif olduğu bildirilmiĢtir. 

Pottier ve arkadaĢları (13) ise Ģeffaf silikondan hazırlamıĢ transfer kaĢıkları ile 3D 

yazıcı ile yazdırılmıĢ transfer kaĢıklarını karĢılaĢtırdığı çalıĢmalarında her iki grubu da 

klinik olarak kabul edilebilir değerlere sahip bulmuĢ olsalar da bizim çalıĢmamızın aksine, 

silikon (memosil) transfer kaĢıklarını konum doğruluğu açısından daha baĢarılı 

bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada silikon transfer kaĢıkları 5 mm‘lik kalınlığa sahiptir bizim 

çalıĢmamızda ise 3-4 mm kalınlığa sahip yapılmıĢtır. 3D yazıcı ile yapılmıĢ transfer 

kaĢıklarında da yapan firmaya göre farklılık olabilmektedir. ÇalıĢma sonuçlarındaki 

farklılıklar metottaki bu farklılıklara bağlı olmuĢ olabilir. Ayrıca silikon transfer kaĢıkları, 

braketleri bu çalıĢmada tamamen sarmaktadır bu da braket hareketliliğini azaltmaktadır. 

Buna karĢın 3D yazıcı ile yapıĢmıĢ transfer kaĢıklarının malzeme özelliği nedeniyle 

braketleri tam olarak kapsaması mümkün değildir. ÇapraĢıklığın fazla olduğu durumlarda 

sert transfer kaĢıklarına braketleri yerleĢtirmek daha zor olabilmektedir. Bu çalıĢma gibi 

silikon transfer kaĢıklarının güvenilir olduğunu gösteren çalıĢmalar da literatürde 

mevcuttur (8, 12). 

Jungbauer ve arkadaĢları (14) yaptıkları çalıĢmada çapraĢıklık miktarına göre transfer 

kaĢığı seçiminin daha doğru olacağını göstermiĢlerdir. ġiddetli çapraĢıklık durumunda 

yumuĢak transfer kaĢığı seçimi daha doğru bulunmuĢtur. Aynı zamanda bu çalıĢmada 

mikro-CT kullanımı, 3 boyutlu tarayıcılara göre daha güvenilir bulunmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamızın aksine bu çalıĢmada yapıĢtırma hatalarından en çok ön diĢ grubunun 

etkilendiği bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda ise en çok molar diĢlere ait tüpler 

etkilenmiĢtir. Bu fark hem ölçümdeki metot farkından kaynaklanmıĢ olabilir hem de bizim 

çalıĢmamızdaki çapraĢıklığın tüm modellerde az olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Molar 

diĢlerdeki sapmanın fazla olması transfer kaĢıklarının en uç kısmında bulunmasına ve bu 

bölgede yapıĢtırma esnasında hareketin daha fazla olmasına bağlanabilir. Ağız içinde bu 

bölge ulaĢılması en zor alan olduğu için bu baĢarısızlığın artması beklenebilir. Bizim 



 

59  

çalıĢmamızdaki gibi baĢka in vitro çalıĢmalarda da molar diĢlerdeki sapmayı daha fazla 

bulan çalıĢmalar da vardır. Bu sonuç molar tüpünün dizaynının braketten farklı ve daha 

hacimli olmasına da bağlı olabilir (9). 

ÇalıĢmamızda doğrusal yönde sapma en çok Y ekseni üzerinde olmuĢtur. Bu sapma 

da yüksek oranda okluzal yönde olmuĢtur. Bu sonuç da yapılan bazı çalıĢmalarla 

uyumludur (8, 12). Genel olarak beklenti braketlerin okluzal yönde sapması yönündedir 

çünkü transfer kaĢıklarının tam oturmayıp bir miktar okluzalde kalması daha olası bir 

sonuçtur. Ancak bu beklentinin aksine gingivale daha çok sapma gösteren çalıĢmalar da 

mevcuttur. Bu da transfer kaĢıklarına uygulanan fazla basınç sonucu, kaĢığın esnemesinin 

bir sonucu olabilir(95). 

Sagital yöndeki sapmalar için ise genel olarak beklenti bukkal yönde sapma 

görülmesidir. Sebebi ise rezine bağlı braket tabanındaki fazlalık ile braketin istenenden 

bukkale sapmasının daha olası görülmesidir. Bizim çalıĢmamızda da literatürdeki bazı 

çalıĢmalarla uyumlu olarak sapmanın çoğu bukkal yönde olmuĢtur (96). Ancak tam tersi 

hareket de görülebilir. Özellikle kiĢiye özel rezin kaidesi olan braketlerde kumlamanın 

fazla yapılması sonucu istenenden lingual yönde sapma görülmesi ihtimali vardır. 

4.4. ÇalıĢmanın Limitasyonları 

Bu çalıĢmada tek çeĢit braket ve tüp markası kullanılmıĢtır. Farklı braket 

modellerinde braket tasarım farkına göre indirekt braketleme baĢarısı değiĢebilir.  

ÇalıĢmada modellerin elde edilmesi için 3 boyutlu tarayıcılar kullanılmıĢ ve elde 

edilen STL dosyaların çakıĢtırılması için de GOM Inspect programı kullanılmıĢtır. Ancak 

yapılan bir çalıĢmada üç boyutlu yazıcılar ile elde edilen modellerin güvenilirliğinin düĢük 

olduğu bulunmuĢtur ve tarayıcılar yerine mikro-CT‘ler daha güvenilir bulunmuĢtur (14). 

Ancak mikro-CT kullanımı çalıĢma maliyetini çok arttırmaktadır ve in-vivo çalıĢmalar için 

kullanımı uygun değildir. 

ÇalıĢmamız in vitro yapıda bir çalıĢmadır ve braketlemeler alçı modeller üzerine 

yapılmıĢtır. Hasta ağzında tüm ortam değiĢmekte, tükürük kaynaklı farklı izolasyon 

sorunları geliĢmekte, özellikle posterior diĢlerin görülmesi güçlükle sağlanmakta ve 
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braketleme daha zor olabilmektedir. Tüm bunlar braketlerin konum doğruluğunu 

etkileyebilecek faktörlerdir. 

Grup 3‘te reçine modeller üzerine memosil ile transfer kaĢığı hazırlanıp sonrasında 

braketlerin yerleĢtirilmesi, bu grubun baĢarısı üzerinde etki etmiĢ olabilir. Braketlemenin 

sanal ortamda değil alçı model üzerinde yapılıp, memosil ile braketlerin alçı modelden 

birlikte ayrıldığı yöntemde materyal baĢarısı daha yüksek gözlenebilir. Ancak bu yöntemde 

kiĢiye özel kompozit rezin olacağı ve diğer gruplarda braket tabanlarında kiĢiye özel 

kompozit rezin bulunmayacağı için, tüm grupları standardize etmek amacı ile memosil 

grubu da reçine modeller üzerinden elde edilmiĢtir. 

4.5. Klinik Yorumlar ve Öneri 

Bu in-vitro çalıĢmada üç farklı transfer kaĢığı çeĢidi konum doğruluğu yönünden 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Grup 2‘de üç boyutlu yazıcı yardımı ile elde edilmiĢ transfer kaĢıkları 

firma tarafından içine braketler yerleĢtirilerek gönderilmiĢtir. Ancak kaĢıklar çalıĢmacıya 

ulaĢtığında braketlerin çoğu kaĢıktan ayrılmıĢ Ģekilde gelmiĢtir. Bunun sebebi transfer 

kaĢığının özellikle gingival kısımdan braketleri iyi tutmamasıdır. Buna rağmen bu grubun 

konum doğruluğunun daha doğru çıkmasının sebebi; transfer kaĢığı modeller üzerine 

yerleĢtirirken braketleri okluzale itecek bir kuvvet oluĢması ve kaĢığın braketleri bu yönde 

iyi kapatması olabilir. Aynı zamanda bu kaĢıkların braketleme sırasında modele oturması 

ve braketleme sonrası modelden ayrılması çok kolay ve kısa sürmektedir. Diğer transfer 

kaĢıklarına göre bu grubun maliyeti fazladır ve klinik kullanımında hekim maliyetini 

arttıracaktır. Artan maliyete rağmen braket transferinde sağladığı konum doğruluğu ve 

braketleme sırasında hekime sağladığı kolaylık sebebiyle klinik pratiğinde kullanımı 

tavsiye edilebilir. 

ÇalıĢmamızda doğrusal sapmalar arasında en yüksek değer Y ekseni üzerinde olan 

sapma değerleridir. Bu da literatürdeki çalıĢmalarla uyumludur (8, 9, 12). Y ekseni 

üzerinde daha fazla sapma olması kaĢığın oturtulması sırasında oluĢan problemlere bağlı 

oluĢabilir. ÇalıĢmamızda 3 grup için de braketlerin yarısından fazla Y ekseni üzerinde 

yukarı yönde sapma göstermiĢtir. Bu durum kaĢığın yeterince iyi oturmamasına 

bağlanabilir. Z ekseni üzerinde ise braketlerin büyük çoğunluğu 3 grupta da bukkal yönde 
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yani dıĢarı doğru olmuĢtur. Bu sonuç da literatürdeki bazı çalıĢmalarla uyumludur (9, 12). 

Bu durum braket tabanlarına gelen rezin kalınlığının bir sonucu olarak yorumlanabilir. 

Transfer kaĢıklarının değerlendirilmesi ve geliĢtirilmesi için daha çok in vitro ve 

özellikle de in vivo çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ 

 Üç grupta bulunan transfer kaĢıklarının hepsinde doğrusal yönde sapmalar açısal 

yöndeki sapmalardan daha az ve daha kabul edilebilirdir. 

 Üç boyutlu yazıcı ile yapılmıĢ transfer kaĢıkları için doğrusal ve açısal sapmalar 

diğer gruplara göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

 Molar diĢ grubundaki sapmalar diğer diĢ gruplarından daha fazla bulunmuĢtur. 

 Braketlerin yarısından fazlası üç grup için de okluzal ve bukkal yönde sapma 

göstermiĢtir. 

 Maliyeti fazla olsa da grup 2‘de kullanılan üç boyutlu yazıcı ile yapılmıĢ transfer 

kaĢıklarının kullanımı kolay ve konum doğruluğu açısından baĢarısı yüksektir.  
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