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OZET

Seffaf plaklar ile yapilan ortodontik tedaviler, estetik
kaygilar1 ve konfor beklentileri yliksek bireyler i¢in
son yillarda popiilaritesi giderek artan bir alternatif
haline gelmistir. Bu tedavi tiirliniin yayginlasmasi
sonucu seffaf plak kullanimimin stomatognatik sistem
tizerindeki etkileri de arastirmacilar tarafindan merak
edilen ve cevaplandirilmasi gereken bir konu haline
gelmistir. Seffaf plaklar, tedavi siiresince okliizal
temas iliskilerini ve dikey boyutu degistirerek
cigneme kaslari, temporomandibular eklem ve
okliizyon gibi stomatognatik sistemin bilesenleri
iizerinde ¢esitli degisikliklere yol agabilmektedir.
Seffaf plak tedavisinin stomatognatik sistem
tzerindeki etkilerinin incelenmesi, okliizal
stabilitenin saglanmasi ve c¢igneme kaslari
ile temporomandibular eklemin dengesinin
korunabilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
derlemede, seffaf plaklarin stomatognatik sistem
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: (Cigneme kaslari, Cigneme
sistemi, Okliizyon, Ortodonti, Seffaf plak apareyleri

ABSTRACT

Orthodontic treatment with clear aligners has become
an increasingly popular alternative in recent years,
particularly among individuals with heightened
aesthetic concerns and expectations of comfort.
With the widespread adoption of this treatment
modality, the potential effects of clear aligner
therapy on the stomatognathic system have garnered
increasing attention from researchers. Throughout
treatment, clear aligners may alter occlusal contact
relationships and vertical dimensions, thereby
inducing various changes in the components of the
stomatognathic system, including the masticatory
muscles, the temporomandibular joint, and
occlusion. Investigating the effects of clear aligner
therapy on the stomatognathic system is critical
for ensuring occlusal stability and maintaining the
functional balance of the masticatory muscles and
the temporomandibular joint. This review aims
to evaluate the impact of clear aligners on the
stomatognathic system.

Keywords: Clear aligner appliances, Masticatory
muscle, Occlusion, Orthodontics, Stomatognathic
system
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Seffaf Plaklarin Stomatognatik Sisteme Etkileri

Giris

Ortodontik tedavinin bilimsel temellere dayali
modern pratigi, 18. yiizyilda Pierre Fauchard’in
onciiliigiinde gelismeye baslamistir.! Daha sonra
19. yiizyilda Edward H. Angle tarafindan spesifik
bir bilim dal1 olarak tanitilmis ve malokliizyonlar
smiflandirilmustir.! Seffaf plaklar ise ilk kez 1940’11
yillarda basit dis hareketlerinin yapilabilmesi
amactyla ortodontik tedavide kullanilmistir.
Giliniimiizde modern teknolojilerden faydalanilarak
daha komplike malokliizyonlarin tedavi edilebildigi
ortodontik seffaf plaklar ise 1998 yilinda Align
sirketi (Align Technology, Inc.; 1997; Tempe,
Arizona; ABD) tarafindan gelistirilerek iiretilmeye
baglanmistir.?

Seffaf plaklar, kisiye 6zel olarak {iretilen, takilip
cikarilabilir termoplastik apareylerdir. Dislerin
bliytik bir kismini veya tamamini kaplayan plaklar,
belirli zaman araliklarinda degistirilerek kontrollii
ve agamali dis hareketi saglamaktadir. Bu tedavi
yontemi, daha konforlu bir siireg isteyen ve estetik
kaygilar tagiyan hastalar igin bir tedavi alternatifi
olmus ve popiilaritesi yillar iginde artmistir.3

Seffaf plaklar araciligi ile disler lizerine uygulanan
kuvvetler, alveolar kemikte remodelasyona neden
olurken; maksilla ve mandibulanin pozisyonunu
ve temporomandibular eklem (TME) tizerindeki
ylik dagilimint degistirerek stomatognatik sistem
tizerinde gesitli etkiler yaratabilmektedir.*

Bu calisma, ortodontik seffaf plaklarin stomatognatik
sistem Tlzerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaglayan geleneksel (narrative) bir derlemedir.
Bu derleme igin literatiir taramasi ‘seffaf plaklar’,
‘cigneme sistemi’, ‘¢igneme kaslar1’, ‘okliizyon’,
‘temporomandibular eklem’ anahtar kelimeleri ile
Tiirkge ve Ingilizce olarak PubMed, Scopus, Web of
Science ve Google Scholar veri tabanlarinda yapilmus,
Eyliil 2025 tarihine kadar yayimlanan c¢aligmalar
degerlendirilmistir. Seffaf plaklarla ortodontik
tedavinin ¢igneme kaslari, TME, okliizyon, agr1 ve
oral parafonksiyonel davraniglar {izerindeki etkilerini
inceleyen klinik arastirmalar, gozlemsel ¢aligmalar,
randomize kontrollii ¢aligsmalar ve mevcut derlemeler
calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen yayimnlar
belirlenen temalar dogrultusunda siniflandirilmis
ve nitel bir yaklasimla analiz edilmistir. Calismalar
arasindaki yontemsel farkliliklar nedeniyle nicel bir
analiz veya meta-analiz uygulanmamuistir.

Stomatognatik Sistemin Bilesenleri
Stomatognatik sistem, oral ve kraniofasiyal bosluklar
icinde yer alan; ¢igneme, yutma, konugma, solunum
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gibi temel fonksiyonlar1 yerine getirmek amaciyla
koordineli bir sekilde ¢alisan doku ve organlarin
bilesiminden olusan anatomik ve fizyolojik bir
sistemdir.” Bu sistem igerisinde kemik yapilari,
kaslar, disler, periodontal dokular, TME ile sinir
ve damar yapilar1 bulunmaktadir. Maksilla ve
mandibula, ¢ene hareketlerinin temelini olustururken
TME; mandibulanin vertikal, sagittal ve lateral
hareketlerini kontrol etmektedir. Cigneme kaslari
mandibulanin hareketlerinden sorumlu olup, mimik
ve dil kaslari, konusma ve yutma fonksiyonlarina
katk1 saglamaktadir. Dislerin okliizal iligkisi ¢igneme
fonksiyonunu dogrudan etkilemekte, ¢ene kemikleri
ile disler arasinda yer alan periodontal ligament
dokusu ise mikro hareketleri diizenlemektedir.
Trigeminal sinir, ¢ene ve yiiz bolgesinin duyusal ve
motor fonksiyonlarini yonetirken, bolgedeki damar
yapilar1 beslenme ve metabolik siiregler i¢in hayati
rol oynamaktadir.®

Seffaf Plak Sistemlerinin Biyomekanigi

Seftaf plak tedavisinin biyomekanik prensipleri, sabit
ortodontik mekaniklere gore kuvvetin uygulanma
sekli ve ankraj sistemleri agisindan belirgin
farkliliklar gostermektedir.”-®

Sabit ortodontik mekaniklerde disler, kullanilan
materyalin defleksiyonundan yararlanilarak
cekme kuvveti ile hareket ettirilirken, seffaf plak
sistemlerinde esas dis hareketi itme kuvveti ile
saglanmaktadir. Termoplastik materyallerden
iiretilen seffaf plaklarin viskoelastik 6zelliklerinden
faydalanilarak olusturulan itme kuvvetine dayali
bu dis hareketi; plak veya dis ylizeylerinde kuvvet
uygulayabilecek modifikasyonlarin yapilmasi ya
da hedeflenen dis pozisyonuna uygun iiretilen pasif
plaklarin esnekliginin kullanilmasi yoluyla elde
edilmektedir.31°

Seffaf plaklarin etkinliginde plak materyalinin
ozellikleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Kullanilan
materyalin elastik modiilii, plak kalinligi, her plaktaki
planlanan hareket miktar1 ve plagin disler tizerindeki
kavrama diizeyi uygulanan kuvvetin siddetini
ve yoniinli belirleyen temel faktorlerdir. Yapilan
calismalar, plak basina uygulanan hareket miktar1
arttikca ortaya c¢ikan kuvvetlerin de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttigin1 gostermektedir.''?
Ancak hareket miktarinin artmasi sonucu materyalde
olusan gerilme esnemesi ve siirtlinme kuvvetlerinin
yol agabilecegi olas1 deformasyonlarin da g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bununla birlikte plagin
gilinliik kullanim siiresi ve ¢ikarilma siklig1 gibi
hastaya bagli faktorler de olusacak ortodontik kuvveti
etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.''?
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Sabit mekaniklerde ark teli kalinlastirilarak
braket slotu degerlerine yaklastirildik¢a istenilen
inklinasyon ve angulasyon degerleri daha iyi elde
edilmektedir. Seffaf plak sistemlerinde ise kuvvet
iletimi plagin temas ettigi yiizey miktari ile dogru
orantili olarak degismektedir. Kuron boyu kisa
olan veya anatomik olarak kiigiik morfolojiye
sahip dislerin seffaf plaklarla temas yilizeyi daha az
olmakta, bu durum ise hedeflenen dis hareketinin
gergeklestirilmesini giiglestirebilmektedir.'

Seffaf plak biyomekaniginin en 6nemli unsurlarindan
biri olan atasmanlar, plagin retansiyonunu artirmakta,
dis hareketleri i¢cin kuvvet uygulama noktas1 gorevi
gormekte ve daha kontrollii kuvvet-moment
sistemleri elde edilmesini saglamaktadir. Zorlu dis
hareketlerinde yerlestirilen atagsmanin sekli, boyutu
ve konumu; dogru kuvvet iletimini ve etkili dis
hareketini saglayan kritik fakt6rlerdir.'

Sabit mekaniklerde temel ankraj, Newton’un etki-
tepki prensibine dayali karsilikli ankraj sistemidir.
Herhangi bir hareketin istenmedigi bolgedeki diglerin
ankraj segmenti olarak kullanilmasi sayesinde,
hareket ettirilmesi hedeflenen dise ¢ekme kuvveti
uygulanmaktadir. Ankraj kapasitesi, diglerin kok
ylizey alanlar1 ile dogru orantili olarak degisiklik
gostermektedir. Seffaf plak sistemlerinde ankraj
sistemi Onceden belirlenebilmekte ve tedavi stirecinde
degistirilebilmektedir. Ankraj saglanan dislerin
yiizeylerinin plakla kapli olmasi ve dig hareketlerinin
sekansli olarak planlanabilmesi sayesinde, seffaf
plak sistemlerinin ankraj kontrolii agisindan sabit
mekaniklere kiyasla daha ongoriilebilir sonuglar
sunabilecegi ¢esitli ¢alismalarda bildirilmektedir.” 8
Sabit mekaniklerde dislerin ekstriizyon ve intriizyon
hareketleri, ark telleri lizerinde yapilan kontrollii
ayarlamalar araciligiyla saglanmaktadir. Bu
sistemlerde ark telinin birden fazla dise bagli olmasi
nedeniyle etki-tepki prensibi geregi, komsu dislerde
istenmeyen dis hareketleri meydana gelebilmektedir.
Bu istenmeyen dis hareketlerinin kontrolii i¢in ek
ankraj mekaniklerine ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Seffaf plaklarda ise dis hareketleri ¢ogunlukla
segmental olarak planlanmakta; intriizyon ve
ekstriizyon kuvvetlerinin etkinligi, atagman
tasarimi, plak materyali ve planlanan hareket
miktar1 gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde, seffaf plaklarin 6zellikle
ekstriizyon hareketi agisindan sabit mekaniklere
gore daha smirh bir 6ngoriilebilirlige sahip oldugu
bildirilmektedir."-!>'¢

Sabit sistemlerde dis koklerinin inklinasyon ve
angulasyon egimleri, braket slotuna islenen degerlere
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ve ark telinin braket slotu ile uyumuna baglh
olarak degismektedir. Amaglanan dis hareketinin
saglanamadig1 durumlarda, ark tellerine uygulanan
biikiimler ile ideal dis pozisyonlari elde edilmeye
calisilmaktadir. Seffaf plak sistemlerinde ise
planlanan inklinasyon ve angulasyon hareketlerinin,
plak iizerinde olusturulan basing noktalar1 veya dis
ylizeyine yerlestirilen atagmanlar araciligryla diglere
iletilen kuvvetler sayesinde gerceklestirilebilecegi
bildirilmektedir."!”

Dikey boyut kontroliiniin dnemli oldugu, overbite
miktar1 yetersiz olan bazi sinir vakalarda; sabit
mekaniklerle dislerin seviyelenmesi sirasinda
meydana gelen kesici dislerin proklinasyonu
ve okliizal diizlemdeki degisiklikler, overbite
miktarinin azalmasina yol acabilmektedir. Seffaf
plak sistemlerinde, dis hareketlerinin dijital olarak
programlanabilmesi ve plaklarin okliizal yiizeyleri
kaplamasi sayesinde, 6zellikle posterior bolgede
dikey boyut kontroliiniin daha iyi saglanabildigi 6ne
stirilmektedir.®!?

Seffaf plaklarin ve sabit mekaniklerin karsilastirildig:
sonlu elemanlar analizi (SEA) ¢alismalarinda, seffaf
plaklar ile meydana gelen ortodontik kuvvetlerin sabit
mekaniklere kiyasla daha diislik seviyelerde oldugu;
buna bagl olarak periodontal ligament ve alveolar
kemik iizerinde daha diisiik diizeyde stres olusturdugu
bildirilmektedir.'" Ote yandan bu diisiik siddetteki
kuvvetler, rotasyon, inklinasyon ve angulasyon
gibi kompleks hareketlerde Ongoriilebilirligin
sabit mekaniklere gore daha diisiik diizeyde
olmasina neden olabilmektedir. Materyal kalinligi,
aktivasyon miktari, plak kenarlarinin sekli ve kesi
hattinda yapilan kiiclik degisiklikler; dis iizerinde
olusan kuvvet/moment vektdrlerini anlamli bigimde
etkileyerek, istenmeyen ekstriizyon hareketleri, tork
kayiplar veya ankraj yetersizligi gibi yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.!®!°

Literatlirde, anterior retraksiyon gibi 3 boyutlu
kontrol gerektiren hareketlerde sabit mekaniklerin,
ankraj stabilitesi ve kok kontrolii agisindan seffaf
plak sistemlerine gére daha {istiin bir biyomekanik
performans sergiledigi bildirilmektedir.?? Ote
yandan, seffaf plaklarin daha diisiik diizeyde
kuvvet iiretmeleri ve dikey boyutta artisa neden
olmalar1 nedeniyle, ndromiskiiler ve periodontal
stres agisindan biyolojik olarak daha giivenli bir
alternatif olusturabilecegi de belirtilmektedir."
SEA wverileri; seffaf plaklarin hafif ve orta
siddetteki malokliizyonlarda iyi bir tedavi secenegi
olabilecegini, ancak kompleks ortodontik hareketler
iceren tedavilerde sabit mekaniklerin biyomekanik
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Seffaf Plaklarin Stomatognatik Sisteme Etkileri

tstlinligiinii korudugunu gostermektedir. 82

Seffaf Plaklarin Stomatognatik Sistem Uzerindeki
Etkileri

1. Cigneme Kaslar1 Uzerindeki Etkileri

Cigneme kaslari, gesitli fonksiyonel hareketlere
adaptasyon yetenegine sahiptir. Bu adaptasyon
kaslarin boyutlarinda, lif 6zelliklerinde, aktivite
diizeylerinde ve kasilma kuvvetlerinde meydana
gelen degisiklikler ile saglanmaktadir.?!-*

Seffaf plak tedavisi sirasinda, plaklarda posterior
bolgede erken temas noktalar1 olugmasi sonucu
okliizyon sisteminin stabilitesi bozulmakta
ve bu durum c¢igneme kaslarinin aktivitesini
etkileyebilmektedir.?® Seffaf plaklarin kullanimi,
ozellikle ilk birka¢ aylik adaptasyon siirecinde
cigneme kaslarinin aktivitesinde gegici bir
degisiklige neden olmaktadir. Kas aktivitesinde artis
veya azalma kas grubuna bagli olarak degisebilmekte
ve noromiiskiiler adaptasyon sonrasi genellikle ilk
haline donmektedir.*

Kaslarin elektriksel aktiviteleri, cilt iizerine
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla yiizey
elektromiyografisi (SEMQ) ile kaydedilmektedir.
SEMG, kaslarin kasilma siddeti, siiresi ve siklig1 gibi
parametreleri degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir yontemdir.?*?’ Liu ve ark.’nin®** sEMG yo6ntemi
ile incelemelerde bulundugu bir ¢alismada, tedavinin
3. ayinda anterior temporal kas aktivitesinde
hem istirahat pozisyonunda hem de maksimum
istemli kasilma sirasinda sSEMG degerlerinde artig
gozlemlenmistir. SEMG degerlerinde meydana
gelen bu artis 6. ayda azalma gosterse de baslangic
degerinin tizerinde kaldig1 gozlenmistir. Masseter
kas aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir. Ote yandan Nota ve
ark.’nin?® SEMG ile gergeklestirdikleri ¢alismada
ise, anterior temporal kas aktivitesinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemisken, tedavinin 1. ayinda
istirahat pozisyonunda masseter kas aktivitesinde
azalma saptanmistir. Calismanin sonuglarinda
kas aktivitesinin 3. ayda baslangi¢ diizeyine geri
dondiigii belirtilmistir. Maksimum istemli kasilma
sirasinda ise masseter kas aktivitesinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik izlenmemistir.

Manfredini ve ark.? sEMG kullanarak, uyku
sirasindaki cigneme kasi aktivitesini bruksizm
indeksi ve masseter kasi kasilmalarinin toplam
sayisi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, seffaf
plak tedavisinin uyku sirasindaki ¢igneme kast
aktivitesi lizerinde etkisi olmadigini bildirmislerdir.
Paes ve ark.’® SEMG ile yaptiklari ¢alismada, seffaf
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plaklarla tedavi siiresince yiizeyel masseter ve
anterior temporal kas aktivitelerinde artig meydana
geldigini gozlemlemislerdir. Calismada meydana
gelen kas aktivitesinin 4. haftada en fazla oldugu ve
16. haftada azaldig belirtilmistir.

Pittar ve ark.’! SEMG cihazini kullanarak 6lgtim
yaptiklar1 bir galismada, pasif seffaf plak kullaniminin
masseter kas aktivitesinde istatistiksel olarak anlaml
bir azalmayla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Lou ve
ark.’? ise SEMG cihazi1 ile hem pasif hem aktif seffaf
plak kullanim1 sirasinda masseter kas aktivitesinde
istatistiksel olarak anlamli artig saptamiglardir. Bu
kas aktivitesinin 1. ayin sonunda anlamli derecede
azaldigini gozlemlemislerdir. Calismanin sonucunda
ortodontik dis hareketinden bagimsiz olarak plak
kullaniminin masseter kas aktivitesinde artisa
neden oldugu ve takip eden 2 haftanin sonunda kas
adaptasyonu ile bu aktivitenin bazal seviyelere geri
dondugt bildirilmistir. Tepedino ve ark.®, 3 aylik
seffaf plak kullanimindan sonra sentrik okliizyonda,
plak agiz igerisinde degilken olusan okliizal
temas noktalarinin anteriora kaymasinin ¢igneme
kaslarinin aktivitesinde azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica masseter ve temporal kaslarin
Kas Ciftleri Aktivasyon Simetrisi Orani (POC)’nin
plak agiz icerisindeyken daha yiiksek bir simetri
gosterdigi, sentrik okliizyonda ise simetri oraninin
azaldig1 bildirilmistir.

Bu konuda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda,
tedavinin erken donemlerinde kas aktivitesinde artis
ya da azalma gozlenmis olsa da, bu degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: ve ¢aligsmalar
arasinda tutarli sonuglar elde edilemedigi
bildirilmistir.>*

Literatiirde, seffaf plaklarin ¢igneme kaslari
tizerindeki etkilerini inceleyen galismalarda ortak bir
sonuca varilamamakla birlikte, genel olarak tedaviye
adaptasyon siirecinden sonra EMG degerlerinin
baslangi¢ diizeylerine geri dondiigii ve tedavi
sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gozlenmedigi bildirilmektedir.?* % 3%:32 Caligmalarda
elde edilen sonuglarin degisiklik gostermesi, kas
aktivitesindeki degisimin ¢ok sayida faktore bagl
olmasi ve calismalarin benzer metodoloji kosullarini
saglamamasi ile iligkili olabilir.

2. Agriile Iliskili Etkileri

Agr1 6znel bir yanit olup, ayni uyaranlara verilen
yanit bireysel farkliliklar gostermektedir. Yas,
cinsiyet, bireysel agri esigi, duygusal durum,
stres, uygulanan kuvvet miktar1 ve kiginin onceki
agri deneyimleri gibi birgok faktor hissedilen agri
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miktarini etkilemektedir.’>3¢ Kiginin yas1, agr1 algisi
ve inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde kritik bir
rol oynamaktadir. Cocukluk déneminde sinir sistemi
hala maturasyon siirecinde oldugundan agr1 esigi
daha diisiiktlir ve inflamatuvar yanit daha hizli ve
daha belirgin sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Pubertal
donemde sinir sisteminin gelismesiyle agr1 esigi
yiikselir. Erigkinlik doneminde sinir iletim hizlari
ve inflamatuvar mediyatorlerin davranisi daha stabil
bir seyir gosterirken, ileri yaslarda 6zellikle miyelinli
Ad liflerindeki fonksiyon kaybi, agri modiilasyon
mekanizmalarinin zayiflamasi ve immiin sistemin
kronik inflamasyonu sebebiyle bu siiregler degisime
ugrayabilmektedir. Bu degisiklikler sonucunda
mekanik uyaranlara duyarlilik artabilmektedir.”’

Seffaf plaklarla ortodontik tedavi géren ¢ocuklar
ve ebeveynleriyle yapilan bir anket ¢alismasinda,
agr1 algisina iliskin skorlamalarda, ebeveynlerin
degerlendirmelerinin ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.*® Bu bulgu, ebeveynlik kaygisi, plak
kullanimina bagl zorluklarin ebeveynler tarafindan
agri olarak yanlis yorumlanmasi ve ebeveynlerin
kendi O6n yargilar1 ya da gorsel deneyimlerden
kaynaklanan ¢ikarimlarin algilanan agri iizerinde
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda olusan agri hissi yaygin
bir sikayet olup, dogrudan hastanin memnuniyetini
etkilemekte ve bazen tedavinin sonlandirilma
sebeplerinden biri olabilmektedir.’**! Ortodontik
kuvvetler sonucunda periodontal ligamentin
sikigmasi nedeniyle iskemi ve 6dem olusmakta,
buna bagli olarak ilk 2448 saat i¢inde inflamatuvar
mediyatorler salgilanmaktadir.**** Mediyatorlerin
gingival sividaki seviyeleri, ortodontik kuvvetin
uygulanmasindan 24 saat sonra maksimum seviyeye
ulagsmakta ve 7 giin sonra referans degerlerine
geri donmektedir.** Bu fizyolojik mekanizma,
sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavilerde
kuvvetin uygulanmasindan sonraki ilk hafta i¢inde
gozlemlenen agriy1 agiklamaktadir.*4¢

Seffaf plak tedavisi ile iliskili ortodontik agr1, ¢esitli
caligmalarda incelenmis olup, hissedilen agrinin 24.
saatte en yiiksek diizeye ulastig1 ve 7 glinden sonra

baslangi¢ seviyelerine dondiigii bildirilmektedir. 3
47-49

Tran ve ark.’® yaptiklar1 ¢alismada ortodontik dis
hareketinden bagimsiz olarak seffaf plak kullaniminin
dislerde hafif agriya neden oldugunu, bu agrinin
2. giinde en siddetli hissedildigini ve takip eden
giinlerde agr siddetinin azaldigini gézlemlemislerdir.
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Buna ek olarak ¢alismada, plak kullanimr siiresince
devam eden hafif bir kas hassasiyeti tespit edilmistir.
Bu hassasiyetin dis agrisini azaltmaya yonelik dis
sitkma davranisina bagl olabilecegi 6ne siirilmustiir.
Calismada, anksiyete ve stres seviyesinde de artislar
saptanmis olup, bu artiglarin hem dis agris1 hem de
kas agrilari ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.

Nota ve ark.”® caligmalarinda kas palpasyonu ile
masseter ve anterior temporal kaslarda agr1 siddetini
degerlendirmis, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamamiglardir.

Shalish ve ark.*’ ¢aligmalarinda, plak kullaniminin
ilk giinlerinde agr seviyelerinin yiiksek oldugunu;
ancak, 6. glinden itibaren agrinin, hastalarin analjezik
kullanma ihtiyaci hissetmeyecegi bir diizeye
geriledigini bildirmistir. Diger ¢aligmalardan*®4%-!
farkli olarak bu ¢alismada seffaf plak uygulamasi
ile hissedilen agr1 seviyesi sabit ortodontik tedaviye
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Fujiyama ve ark.’nin* ¢aligmasinda Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilmis, tedavinin baglangicinda
agrinin 24, saatte en yiiksek diizeye ulastigi ve 4.
giinden itibaren anlamli sekilde azaldig1 bildirilmistir.
Ayni ¢alismada plak degisim donemlerinde yapilan
tekrar Ol¢limlerde, plak degisimini takip eden
12. saatte agrinin tekrar siddetlendigi; ancak her
yeni plakta hissedilen agr1 diizeyinin bir 6nceki
plak donemine gore daha diisiik oldugu ve 3.
glinden sonra agri1 siddetinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma meydana geldigi gosterilmistir.
Calismada, tedavi boyunca hissedilen agrinin temel
sebebinin plaklar lizerinde olusan deformasyonlar
ve plak kenarlarindaki olas1 diizensizlikler oldugu
belirtilmistir. Agr1 diizeyi sabit ortodontik tedavi
ile karsilastirildiginda, her asamada seffaf plak
tedavisinde agr1 siddeti daha diisiik bulunurken;
buna karsilik agri siiresinin her iki tedavi tiirtinde de
benzer oldugu saptanmustir.

Cardoso ve ark.®, seffaf plaklarla tedavide
agrinin daha diisiik siddette hissedilmesini; bu
plaklarin takilip ¢ikarilabilen apareyler olmasi
nedeniyle kuvvetlerin aralikli uygulanmasina
ve bunun sonucunda IL-1f gibi proinflamatuvar
mediyatorlerin yalnizca kisa siireli etkilerinin ortaya
cikmasina baglamistir. Arastirmacilar, bu kisa stireli
yanitin agri1 duyarliligini artirabildigini; ancak
mediyatorlerin uzun siireli etkisi olan hiperaljezinin,
sabit apareylerde oldugu kadar giiclii sekilde aktive
edilmedigini bildirmigtir.*
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White ve ark.’nin®* seffaf plak tedavisi goren
hastalar1 2 ay boyunca takip ettikleri calismada, plak
kullanimina bagli agrinin 1. ve 2. giinlerde en siddetli
hissedildigi, 4. glinde azaldig1 ve 7. glinde hastanin
hissettigi agrinin subjektif bir sikayet olugturmayacak
diizeylere geriledigi belirtilmistir. Calismada, her
plak degisiminden sonra ilk 4 giin boyunca 6l¢limler
yapilmis; hissedilen maksimum agr1 diizeyinin her
degisimde bir onceki plak donemine gdre daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Uyku bozuklugunun da
incelendigi bu calismada, tedavi basinda hastalarin
%30’unda uyku problemleri gdzlenirken 7. giinde bu
oranin %15 seviyelerine diistigl bildirilmistir.

Miller ve ark.’' ¢alismalarinda, bir haftalik siiregte
seffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik tedavi sirasmda
olusan agn ile yapilan tedavinin yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini VAS ile degerlendirmislerdir.
Calismada her iki grupta da agr1 siddeti 1. giinde en
yiiksek seviyede saptanmistir. Ancak, ilk glin olusan
agr1, seffaf plak tedavisi grubunda sabit ortodontik
tedavi grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmada,
seffaf plak tedavi grubunda meydana gelen
agrinin siddetinin 7. glinde baslangi¢ seviyelerine
yakin seviyelere diistiigli bulgulanmis; ayrica
sabit ortodontik tedavinin yasam kalitesini, seffaf
plak tedavilerine gore daha olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.

Yapilan ¢caligmalarda, seffaf plak kullaniminin agriya
neden oldugu, biyolojik agr1 mekanizmasiyla uyumlu
bicimde 24. saatte agri siddetinin en yiiksek seviyeye
ulastigi ve zamanla azaldigi goriilmektedir.3>47-4
Dislere yeniden kuvvet uygulanmasina neden olan
her plak degisiminde agrinin yeniden siddetlendigi
ve adaptasyon siireci sonrasi agrinin azaldigi
bildirilmektedir.’>* Literatiirde*” aksi yonde
bulgular bildiren c¢aligmalar bulunmakla birlikte,
caligmalarin gogunda *34°°! agr1 siddetinin seffaf plak
tedavilerinde sabit ortodontik tedavilere kiyasla daha
diisiik diizeyde kaldigi rapor edilmistir. Bu durum
bazi calismalarda seffaf plaklarin takilip ¢ikarilabilir
olmasi nedeniyle kuvvetin aralikli uygulanmasina
baglanirken; diger ¢alismalarda agri siddetinin ve
kullanilan 6lglim ydntemlerinin subjektif olmasiyla
iliskilendirilmigtir, 33484931

3. Temporomandibular Eklem Uzerine Etkileri

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR) c¢ene
eklemi ve ¢igneme kaslarini etkileyen, agr1 ve
fonksiyon kaybina yol agan yaygin orofasiyal
bozukluklardir. Bu rahatsizliklar, TME ve
cene kaslarinda agri, mandibular hareketlerin
kisitlanmasi, gene eklemlerinin kilitlenmesi ve eklem
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sesleri gibi gesitli klinik belirti ve semptomlarla
iliskilendirilmektedir.**> TMR etiyolojisi karmasik
ve ¢ok faktorlii olup, biyomekanik, biyokimyasal
ve psikolojik faktorleri icermektedir. Malokliizyon,
bruksizm, travma, hormon dengesizligi, stres,
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli faktorlerin TMR
gelisimine katkida bulundugu disiiniilmektedir.>
Ayrica, migren tipi bas agrilari, romatoid artrit, juvenil
idiyopatik artrit ve osteoartrit gibi inflamatuvar
hastaliklar da TMR ile iliskilendirilmistir.>

Al-Tayar ve ark.”’, seffaf plaklarla tist molar dislerde
distalizasyon yapilan ortodontik tedavilerin TME
iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
kondillerin egiminde, pozisyonunda ve boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olusmadigin
belirtmislerdir. Al-Worafi ve ark.’nin*® yaptig1 benzer
bir ¢calismada da elde edilen degisimler istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmus, her iki ¢alismada da
benzer sonugclar elde edilmistir.

Al-Somairi ve ark.’® ¢alismalarinda, Sinif I
malokliizyona sahip erigkin hastalarin seffaf plaklar
ile gerceklestirilen ¢cekimli ve ¢ekimsiz tedavileri
sonrast TME’de meydana gelen degisiklikleri, konik
151l bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanarak ii¢
boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Calismada,
¢cekimsiz tedavi edilen olgularda tedavi sonrast
kondilin daha santral bir konuma yer degistirdigi,
anterior pozisyonun azaldigi, posterior pozisyonun
ise sabit kaldig1 gézlenmistir. Bu degisimler TME nin
adaptif bir yeniden konumlanmaya ugradigini
disiindiirmekle birlikte, olgiimlerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. TME
araliklar1 ve eklem boslugunun hacmi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir. Cekimli olgularda,
anterior eklem boslugunda artis ve posterior eklem
boslugunda azalma meydana geldigi gozlenmekle
birlikte; bu degisiklikler klinik diizeyde 6nemsiz
olarak bildirilmistir.%

Zheng ve ark.’nin® Sinif II boliim 2 malokliizyona
sahip hastalarda seffaf plak tedavisi sonrast TME’
de meydana gelen degisiklikleri degerlendirdikleri
calismalarinda, anterior eklem boslugundaki azalma
ve posterior eklem boslugundaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismanin bulgularina
gore kondil, fossanin merkezine dogru ilerlemistir.
Tedavi sonunda alinan Ol¢iimlere gore superior
eklem boslugu ve glenoid fossanin derinligi artmustir.
Calismada, plaklarin okliizal splint etkisinin bu artisa
neden olabilecegi one siiriilmiistiir.

Tran ve ark.’® 3 haftalik seffaf plak kullanimi
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stiresince hastalari takip ettikleri caligmalarinda, plak
kullaniminin TMR’ ye yol agmadigini bildirmislerdir.
Nota ve ark.?® da c¢alismalarinda benzer sekilde,
seffaf plaklarin kisa siireli kullaniminda kas
hassasiyeti olugsa da olgularda TMR gelismedigini
bildirmislerdir.

Uzungibuk ve ark.’nin® intermaksiller elastik
kullaniminin TME iizerindeki etkilerini inceledikleri
bir anket calismasinda; eklem agrisi, cene
hareketlerinde zorlanma ve ¢igneme fonksiyonlarinda
kisithlik gibi TMR semptomlarinin skorlamalari
intermaksiller elastik kullanan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica Sinif III intermaksiller elastik
kullanan hastalarin Sinif II intermaksiller elastik
kullanan hastalara kiyasla semptom skorlamalar1
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Son donemde gerceklestirilen calismalarin pek
cogunda, plak kullanimi siiresince TME’de
cesitli adaptif degisiklikler gézlenmis olsa da, bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli bir diizeye
ulagmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte, tedavide
intermaksiller elastiklerin kullanimiyla ekleme
aktarilan kuvvetin artmasi, TMR ’a yatkin bireylerde
semptomlarin siddetlenmesine neden olabilir.
Ozellikle eklemi kompresyona ugratan veya hatalt
uygulanan elastik kuvvetlerinin daha fazla probleme

yol agabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. 2857
59,62

4. Okliizyon Uzerine Etkileri

Okliizyon, maksiller ve mandibular disler arasinda,
cigneme sisteminin ndéromiiskiiler kontrolii ile
olusan temaslar olarak tanimlanmaktadir. Mandibula
kapaliyken olusan dis temaslar statik okliizyon;
mandibula hareket halindeyken olusan dis temaslari
dinamik okliizyon olarak adlandirilmaktadir.®?

Seffaf plaklar, dikey boyutta artisa neden olarak
okliizal temas noktalarinin sayisini ve dagilimini
degistirmektedir. Plaklarin okliizal yilizey boyunca
kalinliklarinin esit olmasi, plak temas noktalarinin
posterior bolgede artmasina; anterior bdlgede
azalmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte,
plak kalinhigindaki kiigiik varyasyonlar okliizal
temaslarda asimetriye neden olabilmektedir.** Plak
materyalinin kalinlig1 ve okliizal kuvvetler, tedavi
siiresince posterior diglerin intriizyonuna neden
olabilmektedir. Bu etki, bazi ¢aligmalarda seffaf plak
tedavisinden sonra posterior agik kapanis olusmast
seklinde bildirilmigtir.**%°
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Tepedino ve ark.®, seffaf plak kullaniminin
okliizal temaslara olan etkisini T-Scan (T-Scan II
Computerized Occlusal Analysis System; Tekscan
Inc, South Boston, Mass) okliizal analiz sistemi
ile degerlendirdikleri c¢aligsmalarinda, plaklar
agizdayken, sentrik okliizyondaki okliizal temaslarin
kuvvet merkezinin transversal diizlemdeki
pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptamamustir. Sagittal diizlemde, posterior
erken temasa bagli olarak kuvvet merkezinin
minimal diizeyde posteriora yer degistirdigi rapor
edilmistir. Plak kullaniminin 3. ayindaysa, plak
olmadan yapilan 6l¢iimlerde kuvvet merkezinin daha
anteriorda konumlandig1 saptanmustir.

Djeu ve ark.®, seffaf plaklarla ve sabit apareylerle
tedavi goren hastalarin tedavi sonrasi kayitlarini
‘Objective Grading System’ ile degerlendirmis
ve seffaf plak grubunda okliizal temas skorlarinin
sabit aparey grubuna gore anlamli derecede daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan, Borda
ve ark.® hafif malokliizyona sahip hastalarda
gerceklestirdikleri calismalarinda, okliizal temaslart
‘American Board of Orthodontics Cast-Radiograph
Evaluation’ yontemi kullanarak degerlendirmis;
tedavi Oncesi ve sonrasi okliizal temas diizeyinde
anlamli bir fark bulamamuslardir.

Frenkel ve ark.®” agiz igi tarayicilarla okliizyon
degisimini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda, seffaf plak
tedavisi sirasinda posterior ve anterior dislerde acik
kapanisin arttigini, okliizal temaslarin azaldigim
gozlemlemislerdir. Yasa bagl degerlendirmelerin
de yapildig1 bu calismada, yaslh hastalardaki okliizal
temas degisimlerinin geng hastalara gére daha fazla
oldugu goézlenmistir. Bu bulgunun olas1 nedeni
olarak, yasla birlikte olusan okliizal aginmalarin
baslangi¢ta daha siki bir kapaniga neden olabilecegi;
seffaf plak tedavisine baglanildiginda ise bu kapanisin
bozulmasiyla okliizal degisimlerin daha belirgin hale
gelebilecegi One siiriilmiistiir. Caligmada cinsiyete
bagl degerlendirmelerde, erkek hastalarda anterior
bolgedeki okliizal temaslarda daha fazla degisim
meydana geldigi gozlenmistir.

Marcelino ve ark.®® tedavi planlamasinda 6ngériilen
okliizal temaslar1 tedavi sonrasi meydana gelen
okliizal temaslarla karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda,
anterior okliizal temaslarin 6ngoriilenden daha fazla,
posterior okliizal temaslarin ise dngoriilenden daha
az gerceklestigini gozlemlemislerdir. Calismada
bu durumun, plak kalinliginin olusturdugu “’bite-
block™ etkisi ve anterior bolgedeki erken temaslar
sonucu olustugu one siiriilmiistiir. Ayrica, tedavi
sonrasi 3 ay boyunca sadece geceleri plak kullanimi
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ile yapilan pekistirme tedavisi sonucunda, okliizal
temas sayisinda ve posterior temaslarda artis oldugu
belirtilmistir. Dinger ve ark.®®, gece kullanilan
pekistirme plaklar iizerine yaptiklar1 ¢calismada ise,
plak kullanim siiresince temas noktalarinin fizyolojik
okliizyona gore daha az oldugu, ancak 2.5 yil sonunda
bu temas sayisinda artig gézlendigi bildirilmistir.

Riede ve ark.” galismalarinda, yazilim iizerinde
planlanan okliizal temaslarin sadece %60’ 1nin
klinik ortamda saglanabildigini bildirmislerdir. Bu
konu ile ilgili bagka bir ¢alismada, ortodontistlerin
tedavi planlamasinda okliizal temaslar1 daha
dikkatli degerlendirmesi ve ihtiya¢ halinde asir1
okliizal kontakt planlamasi ile tedavinin daha iyi bir
okliizyonla bitirilebilecegi 6ne stiriilmiistiir.”!

Yapilan calismalarda, seffaf plaklarin okliizal
ylizeylerinin olusturdugu splint etkisi sebebiyle,
tedavi bitiminde posterior bolgede dngdriilenden
daha az temas elde edildigi ve interdijitasyonun
saglanmasi i¢in ilave tedbirler alinmasi gerektigi
bildirilmistir,646567-70

5. Oral Parafonksiyonel Aliskanliklar Uzerindeki
Etkileri

Oral parafonksiyonel aligkanliklar, orofasiyal
sistemin asiri ve amaci disinda kullanimi olarak
tanimlanir. Dis sitkma ve gicirdatma sik goriilen
parafonksiyonel aligkanliklar olarak 6n plana
cikmaktadir. Oral parafonksiyonel aligkanliklar,

temporomandibular bozukluklar ve orofasiyal agri
ile iligkilendirilmektedir.?*"

Literatiirde, seffaf plak kullaniminin uyaniklik
sirasinda parafonksiyonel dis sikma davraniginda
artisa yol acabilecegini ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir.3>*® Bu tekrarlayici dis sikma
davranisi, ortodontik tedavi sirasinda hissedilen
agriy1 azaltmaya yonelik bilingsiz bir aliskanlik olarak
gelisebilmektedir.” Bu durum, dislerin gegici olarak
yer degistirmesine ve periodontal bag dokusundaki
stkisma bolgelerinde kan akigiin artmasina neden
olabilir. Bu sayede, agriya neden olan biyokimyasal
mediyatorlerin birikimi dnlenmekte ve agrinin
hafiflemesine katki saglanmaktadir.*?

“Oral Davranis Kontrol Listesi”, agiz
parafonksiyonel davraniglarini ve bu davranislarin
goriilme sikligini degerlendiren bir ankettir.”
Liu ve ark.”, Oral Davranis Kontrol Listesi
kullanarak gergeklestirdikleri c¢alismada, seffaf
plak tedavisi sirasinda dis gicirdatma ve dis sitkma
gibi oral parafonksiyonel aligkanliklarin azaldigini
gozlemlemislerdir. Bu sebeple, parafonksiyonel
aliskanliklarin tedavisinde biligsel davranis terapisinin
yani sira seffaf plak tedavileri de Onerilmistir. Lou
ve ark.*? calismalarinda, masseter kas aktivitesinde
ve dis sikma aligkanligini degerlendiren Oral
Davranig Kontrol Listesi skorlarinda artis oldugunu
gozlemlemislerdir.

Tablo 1: Seffaf Plaklarin Stomatognatik Sistem Uzerindeki Etki Egilimleri ve Olas1 Etkenler

Bulgular Etki Yonii Egilimin Giicii Literatiir Tutarhiligi Olasi Etken

Kas Aktivitesi - Okliizal temas degisimi, adaptasyon

(EMG degisimi) | '3l Ora Disiik-Orta sitreci

Agn Siddeti . . Peridontal ligamentin sikigmasi,

(24-48. saat) 1 Yiksek Orta-Yiksek inflamatuvar mediyatdrlerin salinimi

Agn Siddeti . . ; - .

(4-7. giin) l Yiiksek Yiiksek Inflamasyonun ¢6ziilmesi, adaptasyon

TME Bulgular stabil  Diisiik YViiksek Degisimlerin tolere edilebilir diizeyde
olmast

Posterior Okliizal | Orta Orta Plak kalinlig, bite-block etkisi

Temaslar

Posterior .. .. . .

Dislerde t (hafif) Diisiik-Orta Orta Plaklarin tiim okliizal yilizeyde esit

A kalinlikta olmas1

Intriizyon

Okliizal Kuvvet . .

Merkezi (Plak _, anterior  Orta Orta Posterior erken temas, dikey boyut
artis1

yokken)

Parafonksiyonel - - Agriya adaptasyon, dikey boyut

Aliskanhiklar Tveya | Disiik Disitk degisimi

Kas Hassasiyeti 1 Diisiik—Orta Orta Plak basinci, kuvvet iletimindeki

degisim
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Bargellini ve ark.’nin” gece bruksizmine sahip
hastalarla gergeklestirdigi caligmalarinda, seffaf
plak kullaniminin 1. ayinda hastalarin dis sikma
semptomlarinin azaldigi, fakat 3. aydan itibaren
semptomlarin baslangi¢c seviyelerine dondigii
bildirilmistir.

Literatiirde seffaf plaklarin parafonksiyonel
aliskanliklar lizerine etkilerine iligkin tutarli bir
sonu¢ bulunmamaktadir. Baz1 c¢alismalarda®>>°
plak kullaniminin hastalarda agr1 siddetini
azaltmak amaciyla dis stkma aligkanligini artirdigi
savunulurken, diger ¢alismalarda®-’* dikey boyuttaki
artisa bagli olarak splint etkisiyle dis sikma
aliskanliklarinin azaldig1 bildirilmistir. (Tablo 1)

Sonug¢

Hastalarin daha estetik ve konforlu bir tedavi secenegi
arayist sonucu seffaf plaklarla yapilan ortodontik
tedavilerin sayis1 giin gectikge artmaktadir. Bu
derlemede, seffaf plak kullaniminin c¢igneme
kaslari, TME, okliizyon, agr1 ve oral parafonksiyonel
aligkanliklar tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, seffaf plak tedavisinin 6zellikle
erken donemde ¢igneme kaslarinin aktivitesinde
gecici degisiklikler yarattigini, fakat bu degisimlerin
néromiiskiiler adaptasyon ile normal aktivitesine
dondiigiinii gostermektedir. TME {izerine etkiler
degerlendirildiginde, kondiler pozisyon, eklem
bosluklar1 ve eklem hacminde klinik ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan diizeyde degisiklikler
goriilmektedir. Seffaf plak tedavisinin baglangicinda
algilanan agrinin genellikle ilk 24-48 saatte maksimum
diizeye ulagtigi ve 7 giin igerisinde azaldigi; sabit
ortodontik tedavilerle karsilastirildiginda ise daha
diisiik siddette seyrettigi anlasilmaktadir. Okliizyon
iizerine yapilan degerlendirmeler, seffaf plaklarin
dikey boyutta artisa neden oldugunu, tedavi bitiminde
kuvvet merkezinin daha anteriorda konumlandigini,
bu degisikliklerin pekistirme siirecinde zamanla
baslangi¢c haline dondiigiini goéstermektedir.
Planlanan tedavi sonu okliizal temaslarin klinik olarak
tam anlamiyla saglanamamasi, tedavi planlamasinda
daha dikkatli bir degerlendirme gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica, seffaf plak kullaniminin dis
sikma ve gicirdatma gibi davraniglarda gecici bir
azalma sagladigi, bu etkinin plaklarin proprioseptif
geri bildirim saglamasiyla iliskili olabilecegi
degerlendirilmektedir.
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Bu calisma, geleneksel bir derleme niteliginde
oldugundan, literatiir se¢im siirecinde dahil edilme
ve dislanma kriterlerinin 6nceden yapilandirilmamig
olmasi, se¢cim yanliligina zemin hazirlayan bir
kisitlilik olusturmaktadir. Ayrica, incelenen
aragtirmalarin metodolojik kalitesine iliskin objektif
bir degerlendirme yapilmamis olmasi, elde edilen
bulgularin kanit giiciinii sinirlamakta ve sonuglarin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Dahil edilen
calismalarin metotlari, Orneklem biyiikliikleri
ve degerlendirme kriterlerindeki farkliliklar da
yorumlama siirecini gii¢lestirmektedir. Bunedenle, bu
derlemenin sonuglar1 literatiirdeki mevcut egilimleri
yansitmakta olup, daha net ve yiiksek diizeyde kanit
saglayabilmek i¢in standart metodolojiye sahip, iyi
tasarlanmus ileri arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugundan etik kurul
onay1 gerekmemistir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hig¢birinin makalede bahsi
gecen konu ve malzemelerle ilgili ¢ikar ¢catismasi
olusturabilecek bir iligskisi veya parasal ¢ikar
olusturabilecek bir baglantis1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aligma sirasinda; yapilan arastirma konusu
ile dogrudan baglantili olan herhangi bir ilag
sirketinden, tibbi cihaz ve malzeme iireten ve/veya
saglayan bir firma ya da ticari kurulustan, ¢alismanin
degerlendirme siirecini etkileyebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamuistir.
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