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olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,001). Tiim gruplarda en yiiksek BPA seviyesi T2 zamaninda
bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada T1 ve T2 zamanlarinda ortalama BPA seviyesi,
Grupl-Grup4, Grup2-Grup3, Grup2-Grup4 arasinda birbirinden istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p=0,001). En yiiksek BPA seviyesi Bis-GMA iceren kompozit ile uygulanan
retainer ve Bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubunda bulunmus olmakla
beraber bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug¢: Sonuglar, tiim gruplarda retansiyon apareyi uygulamasindan sonra tiikiiriikteki BPA
seviyelerinde anlamli artiglar oldugunu gostermektedir. Bis-GMA iceren ve icermeyen
kompozitlerle yapilan retainer gruplarinda en fazla BPA artis1 goriilmiistiir. Essix plak ve
hawley apareylerinde de tiikiiriikte BPA seviyesinde artiglar tespit edilmistir. Retansiyon

apareylerinin kullanimindan 1 ay sonra BPA seviyelerinde diisiisler gozlemlenmistir.

Caligsma, giinliik alim dozunun altinda kalan BPA seviyelerinde artiglar tespit etse de, insan
saglig1 lizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle endise verici bulunmaktadir. BPA igermeyen
malzemelerin kullanimi ve retansiyon apareylerinin daha az maruz kalinacak sekilde
tasarlanmas1 Onerilmektedir. Ayrica, BPA maruziyetinden korunmak i¢in hasta ve saglik

personeli tarafindan ek tedbirler alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akrilikler, Bisfenol-A (BPA), Dental Materyaller, Essix Alignerlar,

Kompozit Yapistiricilar, Ortodontik Tedavi, Retansiyon Y 6ntemleri.
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ABSTRACT

COMPARISON OF BISFENOL-A LEVELS FROM FIXED LINGUAL RETAINERS,
ESSIX PLATES AND HAWLEY APPLIANCES USED FOR RETENSION AFTER
ORTHODONTIC TREATMENT

Deniz P. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Orthodontics
(Faculty of Dentistry) Program, Ph.D. Thesis, Aydin, 2023.

Introduction: Bisphenol-A (BPA) is a chemical found in plastics and epoxy resins and
exposure has increased with the increased use of polycarbonate plastics. In 1996, BPA release
was detected in dental materials and numerous studies have been conducted on the subject
since then. While no measurable levels of BPA were found in blood and urine, it was found
in saliva samples, but below the daily intake dose. Materials that cause BPA release in
dentistry include composite adhesives, acrylics and essix aligners exposed to heat. This study
aims to compare BPA levels in patients using different retention methods after orthodontic

treatment.

Materials and Methods: This study was conducted at Aydin Adnan Menderes University
Faculty of Dentistry and 120 volunteer participants were randomly divided into four groups.
The groups received bis-GMA-containing composite retainer, bis-GMA-free composite
retainer, essix plate and hawley appliance, respectively. Saliva samples were taken from the
participants at four different times and BPA levels were measured. The samples were taken
one day after the debonding procedure (TO), 1 hour after the application of the retainer (T1),
1 week (T2) and 1 month (T3). Laboratory analyses and statistical evaluations were

performed.

Results: Statistically significant differences were found between TO-T1, TO-T2, T1-T3, T2-
T3 times in the retainer group applied with composite containing Bis-GMA and in the group
of retainer applied with composite without Bis-GMA (p=0.001). The differences between TO-
T1, TO-T2, T1-T2, T1-T3, T2-T3 in the Essix plaque group and the hawley appliance group
were statistically significant (p=0.001). The highest BPA level was found at T2 time in all

groups. In the comparison between the groups, the mean BPA level at T1 and T2 times; It

Xiii



was found statistically different between Groupl-Group4, Group2-Group3, Group2-Group4
(p=0.001). Although the highest BPA level was found in the retainer group with Bis-GMA
composite and the retainer group with Bis-GMA-free composite, there was no statistically

significant difference between these two groups.

Conclusion: The results show that there were significant increases in salivary BPA levels
after retainer application in all groups. The retainer groups with composites with and without
Bis-GMA showed the highest increase in BPA levels. Increases in salivary BPA levels were
also detected in Essix plate and hawley appliances. Decreases in BPA levels were observed 1
month after the use of retainers.

Although the study detected increases in BPA levels below the daily intake dose, it is of
concern due to its potential effects on human health. The use of BPA-free materials and the
design of retention appliances to minimize exposure are recommended. In addition, additional
precautions should be taken by patients and healthcare personnel to protect against BPA

exposure.

Key Words: Acrylics, Bisphenol-A (BPA), Composite Adhesives, Dental Materials, Essix

Aligners, Orthodontic Treatment, Retention Methods.
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1. GIRIS

Bisfenol-A (BPA), ¢evremizde ve giinliik hayatimizda yaygin olarak bulunan plastik
ve epoksi reginelerin yapiminda kullanilan bir kimyasaldir. ilk olarak 1891 yilinda A.P.
Dianin tarafindan kesfedilmis fakat yaygin olarak kullanilmamistir. 1930’larda polikarbonat
plastiklerin iiretimi ile yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Vogel, 2009). Polikarbonat
plastiklerin kullaniminin artmasiyla birlikte BPA salinimi ve maruziyeti de artmustir.
Gilintimiizde BPA, diinya ¢apinda iiretilen en yiiksek hacimli kimyasallardan biridir. BPA
iceren plastiklerin kullaniminin artmasiyla birlikte her yil atmosfere ortalama 100 ton BPA

salinmaktadir (Metz, 2016; Rubin, 2011; Shelby, 2008).

Eski yillarda BPA zayif bir ¢evresel ostrojen olarak bilinmekteydi. Fakat son yillarda
yapilan calismalar BPA’nin aynm1 zamanda gii¢lii bir endokrin bozucu kimyasal oldugunu
gostermektedir (Olea ve digerleri 1996; Rubin, 2011; Shelby, 2008; Staples ve digerleri,
1998). Saglikli insanlar 2020 listesinde BPA, maruziyeti azaltilmasi gereken potansiyel bir
endokrin bozucu olarak bildirilmistir (Metz, 2016). BPA’nin endokrin bozucu etkisinin
bildirilmesiyle giinliik hayatta kullanim giivenligi ve kaynaklar1 aragtirma konusu olmustur.
BPA, polikarbonat plastikler olmak iizere plastik {iriinleri, su siseleri, metal gida kutularinda
cila astarlar1, bebek biberonlari, konserve gidalar ve kozmetikler gibi bir¢ok iiriiniin yapisinda
bulunmaktadir (Hanaoka ve digerleri, 2002; Shelby, 2008; Wilson ve digerleri, 2003). BPA
iceren malzemeler ile iiretilen iiriinlerin kullanimimin artmasi giinlik BPA maruziyetinin
artmasina neden olmus ve birgok saglik sorununu da beraberinde getirmistir (Metz, 2016;
Rubin, 2011). Asirt BPA maruziyeti; meme ve prostat kanseri, adet diizensizlikleri, erkek
bebeklerde genital anomaliler, kisirlik, erken ergenlik, diyabet ve obezite gibi metabolik
bozukluklara neden olabilmektedir (Gao ve digerleri, 2015; Nagel ve digerleri, 1997; Rogers
ve digerleri, 2013).

10-12 Ekim 2020 tarihinde Ulusal Toksikoloji Programi Cevre Saglig1 Ulusal Bilimler
Enstitiisii tarafindan endokrin bozucularin diisiik doz etkileri ve doza bagl etkilerini
degerlendirmek tizere Diisiik Doz Hakemlik Paneli diizenlenmistir. BPA’nin da i¢inde oldugu
endokrin bozucularin Gézlemlenen En Diisiik Olumsuz Etki Seviyesi (LOAEL) bildirilmistir.
BPA i¢cin LOAEL diizeyi 50mg/kg/giin oldugu bildirilmis ve BPA’nin karsinojenik etkisinin
olduguna dair bilimsel bir kanit olmadig1 belirtilmistir (Melnick ve digerleri, 2002).



Dis hekimliginde kullanilan materyallerde BPA salinimi oldugu ilk kez Olea ve
digerleri (1996) tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alismada kompozit dolgu materyali ile 50
bireyin molar dislerine restorasyon yapilmistir. Tiikiiriik 6rnegi uygulamadan 1 saat 6nce ve
uygulamadan 1 saat sonra alinmigtir. Alinan 6rneklerde BPA’nin yalnizca uygulamadan 1
saat sonra alinan orneklerde bulundugu ve bis-GMA igeren kompozit dolgu materyallerin
kullaniminin insanlarin ksenodstrojene maruz kalmasina neden oldugu bildirilmistir (Olea ve
digerleri, 1996). Olea ve digerlerinin (1996) dis hekimliginde kullanilan materyallerden BPA
salinimi1 oldugunu bildirmesiyle birlikte bu konuda bir¢ok c¢aligsma yapilmaya baslanmistir
(Eliades ve digerleri, 2007; D. Gill ve Naini, 2011; Honma ve digerleri, 2002; Kang ve
digerleri, 2011; Raghavan ve digerleri, 2017). Calismalarda BPA salinimini degerlendirmek
icin daha siklikla tiikiiriik, kan ve idrar 6rnekleri kullanilmistir (Fung ve digerleri, 2000;
Kuroda ve digerleri, 2003; Otaka ve digerleri, 2003; Raghavan ve digerleri, 2017). Literatiirde
kan ve idrar ornekleri kullanilarak yapilan ¢alismalar kisitli olmakla birlikte her iki viicut
stvisindan alman orneklerde Olgiilebilir diizeyde BPA bulunmamustir (Fung ve digerleri,
2000; Kim ve digerleri, 2003; Vandenberg ve digerleri, 2007). Tiikiiriik 6rneklerinde BPA
degerlendiren ¢aligmalarda ise Olciilebilir diizeyde BPA oldugu fakat bu degerlerin giinliik
alim dozunun altinda oldugu gosterilmistir (Chung ve digerleri, 2012; Fleisch ve digerleri,
2010; Han ve digerleri, 2012; Sasaki ve digerleri, 2005).

Dis hekimliginde kullanilan dental adezivlerin icerigindeki bis-GMA ve bis-DMA,
BPA salinimina neden olan temel materyallerdir. Bis-DMA kimyasal yapisindaki agik uglar
nedeniyle BPA salinimindan asil sorumlu monomer olarak bilinmektedir (Schmalz ve
digerleri, 1999). Dental adezivlerin iceriginde en fazla bulunan monomer olan bis-GMA’nin
kimyasal yapisindaki ester baglarindan dolayr BPA salinimi yapmadigini gosteren ¢aligmalar
olsa da kimyasal yapisinda bulunan bisfenol-A’nin diisiik diizeylerde de olsa salinabilecegini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Dursun ve digerleri, 2016; Olea ve digerleri, 1996;
Soderholm ve Mariotti, 1999). Dental adezivlerden BPA salinimi adezivlerin zamanla
cozlinmesi, ag1z i¢i 1s1 degisimi, bakteriyel ve tiikiiriikte enzimatik aktivasyon ile kimyasal

yapilarinda degisimler nedeniyle olmaktadir (Honma ve digerleri, 2002).

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda BPA salmimina neden olabilecek birgok
materyal kullanilmaktadir (Arnis ve digerleri, 2022; Eliades ve digerleri, 2007; Kloukos ve
digerleri, 2013; Kotyk ve Wiltshire, 2014). Kompozit adezivler dis hekimliginde dolgu
materyali olarak kullanilmanin yaninda ortodontik tedavilerde bonding asamasinda

braketlerin yapistirllmasinda ve debonding asamasinda retainer uygulamalarinda
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kullanilmaktadir. (Bearn, 1995; Zachrisson, 2007). Protetik veya ortodontik apareylerin
yapiminda kullanilan akrilikler de polimerlesme asamasinda gordiigii islem nedeniyle agiz
ortaminda BPA salinimina neden olmaktadir (Takao ve digerleri, 2002). Gece plag1 veya
ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amagli kullanilan essix plaklar yiiksek 1siya maruz
kaldiklari i¢in yapis1 bozulmakta ve agizda BPA salinimina neden olmaktadir (Raghavan ve
digerleri, 2017).

Ortodontik tedavide retansiyon amactyla uygulanan retainer telleri, maksilla ve
mandibulada anterior dislerin lingual yiizeylerine kompozit adezivler ile yapistirilarak
uygulanir (Schiitz-Fransson ve digerleri, 2017). Ortodontik tedavi sonrasi elde edilen sonucun
korunmasi i¢in kullanilan retansiyon apareyleri, ortodontik tedavi ile elde edilen son durumu
korumay1 saglayan pasif apareylerdir. Bu apareyler uzun yillarca agiz ortaminda kalmaktadir
(Proffit ve digerleri, 2006). Sabit retansiyon apareyi olan retainer tellerinin yapistirilmasinda
kullanilan kompozit adezivlerin igeriginde en fazla oranda bulunan monomer bis-GMA’dir
(Dursun ve digerleri, 2016). Bis-GMA agiz ortamindaki 1s1 degisimleri, tikiirik gibi
nedenlerle ¢6ziinerek BPA salinimina neden olabilmektedir (Olea ve digerleri.1996). Sabit
retansiyon apareylerinin en biiyiilk avantaji sabit aparey olmasi nedeniyle hasta
kooperasyonundan bagimsiz olmasidir. Fakat devamli olarak agiz ortaminda bulunmasi

bireylerin kronik BPA maruziyetine neden olabilmektedir (Eliades ve digerleri, 2011).

Hawley apareyleri, essix plaklar, positioner ve wrapround apareyi ortodontik tedavi
sonrast siklikla kullanilan hareketli retansiyon apareyleridir (Hichens ve digerleri, 2007;
Rowland ve digerleri, 2007). Essix plaklar, plak basma makinelerinde yiiksek 1s1 ile
sekillendirilir. Yiksek 1s1 essix plaklarin kimyasal yapilarinda bozunmalara ve dolayisiyla
agiz ortaminda BPA salinimma neden olmaktadir (Raghavan ve digerleri, 2017). Hawley
apareyi gibi apareylerde kullanilan akrilikler basingla veya 1siyla polimerize olarak
sekillendirilirler. Bu apareylerde polimerizasyon sirasinda akriliklerin kimyasal yapilarinda
gerceklesen bozunmalar sebebiyle BPA salinimi olmaktadir (Raghavan ve digerleri, 2017,
Takao ve digerleri, 2002). Hareketli retansiyon apareyleri devamli olarak agiz ortaminda
kalmamaktadir. Kullanimi1 hasta kooperasyonuna baglidir. Bu nedenle BPA salinim

diizeyinde farkliliklar goriilebilmektedir (Arnis ve digerleri, 2022; Gill ve Naini, 2011).

Ortodontik tedavide amacg dogru bir okluzyon elde etmek ve ayn1 zamanda elde edilen
okluzyonun korunmasidir. Retansiyon asamasi ortodontik tedavinin énemli bir agsamasidir.

Ortodontik tedavi sonrasi disler ve ilgili iskeletsel yapilar periodontal ve okluzal kuvvetlerin



etkileriyle eski konumlarina dénme egilimindedir. Retansiyon ise disleri ve ilgili iskeletsel
yapilar1 ortodontik tedavi sonrast konumlarinda tutma asamasidir. Aktif ortodontik tedavi
sonrasi retansiyon asamasi tamamlanmayan tedaviler relaps riski nedeniyle yarim kalmig
tedavilerdir (Kharbanda, 2009). Ortodontik tedavi sonrasi elde edilen sonucun korunmasi
icin tedavi planlamasi yapilirken retansiyon asamasinda kullanilacak apareyler ve

kullanilmas1 gereken siire belirlenmelidir (Proffit ve digerleri, 2006).

Ortodontik tedavi sonrasi siklikla kullanilan retansiyon apareyleri olan sabit lingual
retainerlarin yapistirilmasinda kullanilan kompozit adezivler, essix plaklar ve hawley
apareyleri uzun donem agiz i¢inde kalmaktadir. Literatiirde mekanik etkilerle veya tiikiiriik
etkisiyle bu apareylerden zamanla BPA salinimi oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur
(Eliades ve digerleri, 2007, 2011; Kang ve digerleri, 2011; Kloukos ve digerleri, 2013; Sasaki
ve digerleri, 2005; Takao ve digerleri, 2002). Fakat ¢ok az ¢alismada bu apareylerin BPA

salinim diizeyleri ve apareylerin biyouyumlulugu karsilastirilmistir.

Bu tez c¢alismasinin amaci; ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amaciyla siklikla
kullanilan bis-GMA igeren kompozitle uygulanan sabit lingual retainerlarin, bis-GMA
icermeyen kompozitle uygulanan sabit lingual retainerlarm, essix plaklarin ve hawley
apareylerinin BPA salimim miktarlarim1 6lgmek ve bu apareylerin BPA salinimlarini
karsilastirmaktir. Bu tez ¢alismasinda en 6nemli hedef uzun dénem kullanilan retansiyon
apareylerinden BPA salmim riski en az olan apareyin belirlenmesi ve kullaniminin

Onerilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bisfenol-A (BPA)

2.1.1. Kimyasal Ozellikleri

BPA, polikarbonat plastik ve epoksi rezinler olmak tizere bir¢ok plastigin iiretiminde
yiiksek miktarlarda kullanilan organik ve sentetik kimyasaldir. Bisfenol-A; kimyasal ad1 2,2-
Bis(4-hidroksifenil) propan, kapali formiilii (CH3)2C(CeH40H)2 ve 80-05-7 numarastyla
numaralandirilmistir. Organik materyallerde yiiksek ¢6ziiniirliikk 6zelligine sahiptir. Hafif bir
fenolik veya hastane kokusu vardir. Oda sicakliginda beyaz renkte ve kati halde bulunur.
Polikarbonat plastikler, yiyecek ve i¢ecek ambalajlari, bebek biberonlari, kompakt diskler,
tibbi malzemeler olmak iizere bir¢ok kullanimi vardir (Shelby, 2008).

HsC CHj

HO OH

Sekil 2.1. Bisfenol-A kimyasal formiilii

2.1.2. BPA’nmin Tanimlanmasi ve Giinliik Hayattaki Yeri

BPA, 6strojenik aktiviteye sahip endokrin bozucu bir kimyasaldir. BPA’nin 6strojenik
aktivitesi Krishnan ve digerleri (1993) tarafindan tesadiifen kesfedilmistir. Calismada maya
mantarlar1 otoklavlanmis su icerisine yerlestirilmistir. Incelemeler sonucu dstrojenik
reseptorlere baglanmaya calisan bir madde oldugu bulunmus fakat bu maddenin maya
mantarlart kaynakli olmadigr gdzlemlenmistir. BPA’nin otoklavlanmis polikarbonat
siselerden salindigi ve Ostrojenik reseptorlere baglanmaya calistigi goriilmiistiir. Bu
calismanin sonucunda ilk kez, BPA’nin yan etkilerinin degerlendirilmesi gerektigi
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bildirilmistir (Krishnan ve digerleri, 1993).

BPA, fenol regineleri, poliakrilat ve polyesterlerin iiretiminde kullanilmakla birlikte,
esas olarak epoksi recinelerin ve polikarbonat plastiklerin iiretimi i¢in kullanilmaktadir.
Epoksi regineler; metal kavanoz kapaklari, koruyucu kaplamalar ve cilalar, yapistiricilar,
otomobil parcalari, teneke kutular, PVC boru kaplamalar1 ve gida ile temas eden yiizey cila
kaplamalarinda kullanilmaktadir. Polikarbonat plastikler; disk iiretiminde, ev aletlerinde, gida
ambalajlarinda ve plastik siselerde kullanilmaktadir (Staples ve digerleri, 1999). Dis
hekimliginde kullanilan bazi dolgu materyallerinin, bonding ajanlarinin ve apareylerin de

BPA igerdigi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Olea ve digerleri, 1996).

BPA igeren materyallerin gilinliilk hayatta kullaniminin artmasi nedeniyle insanlarin
cevre ve gida gibi gesitli yollardan BPA’ya maruz kalma oranlarn da artmistir (Kang ve
digerleri, 2006). Yapilan caligmalarda BPA’nin insan sagligi iizerine etkileri arastirilmis
oldugu ve BPA maruziyetinin ¢esitli saglik sorunlarina neden olabildigi goriilmiistiir

(Hanaoka ve digerleri, 2002; Takeuchi ve Tsutsumi, 2002).

2.1.3. BPA Seviyesini Belirlemede Kullanilan Viicut Sivilar:

BPA diizeyini 6lgmek i¢in birgok ¢alismada farkli yontemler kullanilmistir. LC-MS
methoduyla plazmada yapilan 6l¢iimlerde BPA 0.1 ng/ml seviyesinde bulunmustur (Inoue ve
digerleri, 2001). Kordon serumunda, anne serumunda ve plasentada BPA saliimini
degerlendiren calismada BPA seviyesinin 0.01 ng/ml oldugu tespit edilmistir (Schonfelder ve
digerleri, 2002). Ayn1 materyallerle 2003 yilinda yapilan calismada ise BPA seviyesinin 0.04
ng/ml oldugu bildirilmistir (Kuroda ve digerleri, 2003). He iki ¢calismada; kordon serumunda,
anne serumunda ve plasentada diisiik dozlarda da olsa BPA bulundugu ve diisiik doz BPA
maruziyetine neden olabilecegi bildirilmistir (Kuroda ve digerleri, 2003; Schonfelder ve

digerleri, 2002).

Agizdan alinan BPA sindirim sistemi yoluyla viicuda girmekte ve dolayisiyla anne
sitline de gecebilmektedir (Snyder ve digerleri, 2000). Anne siitinde BPA miktarin
inceleyen bir ¢alismada 0.65-0.70 ng/mg BPA oldugu tespit edilmistir (Otaka ve digerleri,
2003).



Dental restorasyon sonrasi insan kaninda BPA seviyesini inceleyen g¢alismada
restorasyon Oncesi ve sonrast kan ornekleri alinmistir. Fakat kan 6rneklerinde oSlgiilebilir

diizeyde BPA olmadig: bildirilmistir (Fung ve digerleri, 2000).

Idrar 6rneklerinde BPA miktarini lgen ¢alismalarda, BPA’nin BPA-glukuronid ve
BPA- siilfat olarak bagli oldugu bulunmustur. 15 erkek ve 15 kadin olmak tizere 30 bireyden
alinan idrar 6rneklerinde yapilan ¢alismada, erkeklerin idrarinda BPA miktar1 2.82 ng/ml,
kadinlarin idrarindaki BPA miktar1 2.76 ng/ml bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda
BPA’nin idrardaki miktarinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir (Kim

ve digerleri, 2003; Vandenberg ve digerleri, 2007).

Tikiiriik 6rneklerinde BPA 6l¢limii yapilan bir ¢alismada 18 hastanin molar disine 50
mg kompozit restorasyon yapilmig ve 1 saat sonra alinan drneklerde 90-931 pg araliginda

BPA tespit edilmistir (Olea ve digerleri, 1996).

2.1.4. Giinliik Ortalama BPA Maruziyet Dozu

BPA maruziyet dozu; giinliik alinan gidalar, ¢cevresel faktorler veya dental malzemeler
nedeniyle alinan BPA miktarmin cebirsel toplamidir. Olgiim kriterleri subjektif oldugu igin

elde edilen veriler farkli ¢alismalarda farkli sonuglar alinmasina neden olmaktadir (Shelby,

2008).

Giinliik BPA maruziyetiyle ilgili yapilan ilk ¢alismada; epoksi kaplama yapan
firmalarda calisan is¢ilerin idrar 6rnekleri degerlendirilmistir. Bu is¢ilerin idrarindaki BPA

seviyesi anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (Hanaoka ve digerleri, 2002).

Wilson ve digerlerinin (2003) calismasinda 2-5 yas grubu 9 cocukta BPA seviyesi
Ol¢iilmiistir. BPA maruziyetinin diyet ve kapali ortamda kalmayla iliskili oldugu
bildirilmistir. Calismanin sonucunda, giinliik alinan BPA miktarinin 42.981 ng/kg oldugu
rapor edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunu destekleyen baska bir calismada BPA maruziyetinin
%99’unun diyet kaynakli oldugu ve kapali ortamda olan ¢cocuklarin BPA maruziyetinin daha

fazla oldugu gosterilmistir (Wilson ve digerleri, 2007).



2.1.5. BPA’mn insan Saghgina Etkileri

2.1.5.1. Ureme Organlar1 Uzerine Etkileri

Yapilan birka¢ retrospektif calismada; infertilite tedavisi goren bireyler incelenmis ve
BPA’nin yumurtalik yaniti, déllenme basarisi, embriyo kalitesi, implantasyon basarisizligi
gibi ¢esitli tireme noktalarini etkiledigi bulunmustur (Ehrlich ve digerleri, 2012).
Massachusetts Genel Hastanesi (MGH) Dogurganlik Merkezi'nde tedavi goéren kadinlardan
alman idrar Orneklerindeki incelemeye gore; idrar BPA miktar1 daha yiiksek olanlarda
yumurtalik yanitinin daha koétii oldugu rapor edilmistir (Mok-Lin ve digerleri, 2010). Ayni
merkezde yapilan bagka bir ¢alismada idrar BPA’sinin daha yiiksek oldugu kadin bireylerde
oosit olgunlagsmasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir. Déllenmis embriyolar
incelendiginde, idrar BPA’s1 yiiksek olanlarda besinci giinde blastokist olusumunun azaldigi

bulunmustur (Ehrlich ve digerleri, 2012).

Viicutta bulunan serbest BPA 6strojen reseptor agonisti olarak davranmaktadir. BPA kadin
cinsiyet hormon diizeylerini arttirict ve azaltici etkiye sahiptir. Erkekler de ise kadin cinsiyet
hormon seviyelerini arttirici etkileri vardir (Hanaoka ve digerleri, 2002; Meeker ve digerleri,
2010; Mendiola ve digerleri, 2010).

Yapilan c¢aligmalar, BPA maruziyetinin kadinlarda; tekrarlayan diisiik, erken dogum ve
annelik davranigini olumsuz etkileme gibi sonuglarinin oldugunu géstermistir (Cantonwine
ve digerleri, 2010; Palanza ve digerleri, 2002; Sugiura-Ogasawara ve digerleri, 2005). BPA
maruziyetinin erkek farelerde prostat biiyiimesine neden olabilecegi bildirilmistir (Nagel ve

digerleri, 1997).

2.1.5.2. Gelisime Etkileri

BPA maruziyeti, fetal yasamda BPA’nin plasentadan gecerek alfa proteinlerine
baglanmasiyla etkilerini gosterebilmektedir. Bunun sonucunda bebekte seksiiel davraniglarda

degisim, noral gelisim yetersizligi ve immiin hastaliklar goriilebilir (Gao ve digerleri, 2015).



Bebekler BPA maruziyetine olduk¢a hassastirlar. Ozellikle anne siitiiyle beslenmeyen
bebekler, kutu ve tenekelerde bulunan siit ve mamalarla beslenmektedirler. Kutu ve
tenekelerin yapiminda kullanilan materyallerin icerigindeki BPA, bebeklerde BPA

maruziyetine sebep olmaktadir (Corbel ve digerleri, 2013).

BPA maruziyeti cocuklarda depresyon, duygu bozuklugu, uyku problemleri,
saldirganlik gibi bir¢ok néro-davranigsal problemlere yol acabilmektedir (Braun ve digerleri,

2009; Maserejian ve digerleri, 2012).

Fareler lizerinde yapilan ¢alismada; ¢ocuklarda astim hastaligiyla BPA maruziyetinin

iliskili olabilecegi bildirilmistir (Midoro-Horiuti ve digerleri, 2010).

2.1.5.3. Metabolik Hastaliklar

Otlu ve Tiirkoz’tin (2016) yaptig1 ¢alismada BPA ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
iligkili oldugunu ve hipertansiyon, kalp krizi, koroner ve periferal arteriyel hastaliklar gibi
birgok kardiyovaskiiler hastalifi olan bireylerde idrar BPA diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. NHANES verileri; BPA ve tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, karaciger fonksiyon bozuklugu, kolesterol artis1 arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (Hong ve digerleri, 2009; Lang ve digerleri, 2008; Melzer ve digerleri, 2012;
Olsén ve digerleri, 2012; Shankar ve Teppala, 2012; Wang ve digerleri, 2012).

Diisiik doz BPA maruziyeti viicut agirliginda artisa neden olmaktadir. Saal ve digerleri (2005)
BPA’nin obeziteyle iliskili olabilecegini degerlendirmek i¢in fareler lizerinde calisma
yapmuslar ve farelerde giinliik 70-ug/kg/giin BPA alinimi sonucu obeziteyle iliskili genlerin
aktive oldugu goriilmiistiir. Carwile ve Michels (2011)’in ¢alismasinda obez bireylerden
alian idrar 6rneklerinde BPA seviyesinin normal kiloya sahip bireylere gore daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir.

2.1.5.4. BPA’nin Diger Organlara Etkisi

Fransa’da bulunan Ulusal Gida Arastirma Enstitiisii (IRNA) BPA’nin bagirsaklar

tizerine etkisini arastirmistir. Calismanin sonucunda, BPA maruziyetinin bagirsak



gecirgenligini azalttigi dolayisiyla viicut icin gerekli olan mineral tuz ve su emiliminin

azaldig1 bulunmustur (Wetherill ve digerleri, 2007).

Literatiirde BPA’nin tiroid hormonlar1 {izerine etkili oldugunu gdsteren g¢alismalar
mevcuttur (Diamanti-Kandarakis ve digerleri, 2009; Moriyama ve digerleri, 2002). Diisiik
TSH miktar1 goriilen bireylerde yiiksek BPA diizeyi tespit edilmistir. Ayrica yiiksek BPA
miktarinin yiiksek T4 ve diisiik T3 seviyesiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Meeker ve
Ferguson, 2011; Wang ve digerleri, 2012; Wang ve digerleri, 2013).

BPA maruziyeti bireylerde tiroid fonksiyonlarinda artig ile iliskilidir (Wang ve
digerleri, 2013). Hamilelikte BPA maruziyetinin tiroid hormonlar: {izerinde etkisinin daha

fazla oldugu dénem ti¢iincii trimestrdir (Chevrier ve digerleri, 2013).

Li ve digerlerinin (2012) yaptig1 calisjmada BPA’nin bobrek {tizerine etkileri
incelenmistir. Etki mekanizmast tam olarak bilinmemekle birlikte, yliksek BPA

maruziyetinin bobrek epitelinin zarar gérmesine neden olabilecegi bildirilmistir.

2.1.6. BPA Maruziyetine Neden Olan Faktorler

2.1.6.1. Cevre Kaynakh BPA

2.1.6.1.1. Sulu Ortam

BPA’nin sudaki ¢oziiniirliigii 120-300 ug/ml’dir (Dorn ve digerleri, 1987). Atik su
aritmada, BPA tamamen yok edilemedigi i¢in atik sular i¢inde bulunabilir ve kontaminasyon

kaynag1 olabilmektedir (Fiirhacker ve digerleri, 2000; Staples ve digerleri, 1998).

Nehir sularinda yapilan ¢alismada BPA seviyesinin 8ng/ml ve altinda oldugu goriilmiistiir
(Belfroid ve digerleri, 2002). Nehir sularindaki BPA’nin aerobik kosullar altinda
bozulabildigi gosterilmistir (Dorn ve digerleri, 1987). Kang ve digerlerinin (2004) ¢alismasi
nehir sularinda bulunan bir¢cok bakterinin BPA’y1 biyolojik olarak parcalayabildigini
gostermistir. Nehir sularinda, bakteriler tarafindan BPA bozunmasi olmasina ragmen, 3-5
giinliik yar1 6miirler suda yasayan organizmalar i¢in olumsuz etki yaratacak kadar uzun bir

stire olabilir (Belfroid ve digerleri, 2002; Kang ve Kondo, 2006; Larsson ve digerleri, 1999).
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BPA deniz suyunda bozulmaya ugramadan uzun bir siire kalabilir. Bu nedenle deniz suyunda
yasayan organizmalarin, tatll suda yasayan organizmalara gore BPA kontaminasyonu daha
yiiksek olabilmektedir (Kang ve Kondo, 2005; Ying ve Kookana, 2003). Sonug olarak; BPA
ile kontamine olan tatli su baliklarinin veya deniz {irlinlerinin tiiketimi, insanlar i¢in dnemli

bir kontaminasyon yolu olabilmektedir (Kang ve digerleri, 2006).

2.1.6.1.2. Hava Ortami

BPA’nin havadan bulasma potansiyeli, su ve topraga gore ¢cok daha diisiik orandadir
(Staples ve digerleri, 1998). Ancak, BPA igeren iiriinlerin iiretiminin yapildig1 fabrikalarda
calisanlar i¢in dnemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Yapilan bir calismada epoksi regine
tiretimi yapilan fabrikada c¢alisanlarin ve BPA igermeyen islerde calisanlarin idrar
orneklerindeki BPA diizeyi karsilastirilmistir. Sonugta epoksi regine {retimi yapilan
fabrikada ¢alisanlarin idrarlarindaki BPA konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Hanaoka ve digerleri, 2002).

2.1.6.1.3. Toprak

BPA’nin toprak absorbsiyon katsayisi degerleri oldukga yiiksektir. Bu nedenle yeralti
ve yiizey sularindan salinan BPA topraga kolayca emilebilmektedir (Bolz ve digerleri, 2001;

Heemken ve digerleri, 2001)

Evsel ve endiistriyel atiklarin artmasiyla birlikte topraktaki BPA kirliligi de
artmaktadir. Dolayistyla BPA kontaminasyonunda da ciddi artis goriilmektedir. Insan atiklar,
topraktaki BPA kontaminasyonunun esas kaynagi olarak bildirilmektedir (Kawahata ve
digerleri, 2004).

2.1.6.1.4. Temas

Plastik ftriinlerin {iretiminde calisan isgiler, epoksi rezin igerikli malzemelerin
tiretiminde calisan isciler ve dis hekimi asistanlar1 gibi BPA ile iligkili islerde ¢alisanlarda
11



temas yoluyla BPA maruziyeti olmaktadir (Jolanki ve digerleri, 1995). BPA ile temastan
kaynaklanan saglik problemlerinden sik goriilen alerjik kontakt dermatittir (Tarvainen ve
Kanerva, 1999). Alerjik kontakt dermatit semptomlari; eller, bacaklar ve yiizde alerjene direkt
maruz kalan bolgelerde daha siklikla olmak iizere tiim cilt bolgelerinde goriilebilmektedir.
BPA’ya maruz kalma siiresi arttik¢a alerjik kontakt dermatit semptomlar1 da daha siddetli

goriilebilmektedir (Jolanki ve digerleri, 1995; Tarvainen ve Kanerva, 1999).

2.1.6.2. Gida Uriinleri ve Ambalajlar

BPA’nin kontaminasyonunda temel unsur olan tasinim; gida triinleri ile ambalaj

malzemeleri arasindaki temas sonucu oldugu tanimlanmistir (Lau ve Wong, 2000).

Insanlar yasanmi boyunca, anne karnindan itibaren cesitli nedenlerle BPA’ya maruz
kalabilmektedirler. BPA kontaminasyonu sonucu etkilenme diizeyi cocuklarda eriskinlerden
cok daha yiiksektir. Etkilenme seviyesinin en yiiksek oldugu donem 0-6 aylik dénemdir.
Giinliik BPA aliminin yas gruplarina gore dagihmi Tablo 2.1.°de gosterilmistir (Shelby,
2008).

Tablo 2.1. Yas gruplarina gore giinliik BPA alimi

Yas Grubu Giinliik BPA alimi (ng/kg/giin)
Siit Cocugu Mama 1-24

(0-6 aylik) Anne Siitii 0,2-1

6-12 aylik donem 1,65-13

Cocuk (1,5- 6 yas) 0,043- 14,7

Yetigkin 0,008-1,5

2.1.6.2.1. Epoksi Rezin ve Metal Kutular

BPA ile iiretilen epoksi regineler; metal kutu yiizeylerini kaplamak i¢in lak olarak,
polikarbonat plastikler; yiyecek ve igecek kaplarinda kullanilmaktadir. Yapilan birgok
calismada metal kutu kaplamalarindan ve polikarbonat plastiklerden yiyecek ve icecekler

yoluyla BPA kontaminasyonu oldugu gosterilmistir. Konserve balik, konserve et, konserve
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stit ve bebek mama tiriinleri gibi konserve yiyecek ve icecek kaplarinda BPA tespit edilmigtir

(Kang ve digerleri, 2006).

BPA’nin salinimini etkileyen ana faktorler isitma siiresi ve 1sitma derecesidir
(Goodson ve digerleri, 2002; Kawamura ve digerleri, 1999; Takao ve digerleri, 2002).Yapilan
bircok ¢alismada 1sitma derecesinin artist ile BPA saliniminin artisi arasinda dogru oranti
oldugu ve 1sitma derecesinin 1sitma siiresinden daha etkili oldugu gosterilmistir (Kang ve

digerleri, 2003; Takao ve digerleri, 2002).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 3 farkli kutudaki gidalardan salinan BPA diizeyleri
karsilastirilmistir. Gidalardaki BPA diizeyleri; Metal kutuda bulunanlarda 21.86 — 1858.71
ng/kg, kagit kutuda bulunanlarda 36.48 — 554.69 pg/kg ve cam kavanozda bulunanlarda 0 —
399.21 pg/kg araliginda oldugu rapor edilmistir (Sungur ve digerleri, 2014).

2.1.6.2.2. Plastik Materyaller

Plastik materyallerde bulunan gida simule eden sivilar ile BPA kontaminasyonunun
suya gore daha yiiksek oldugunu gosteren bircok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda gida
simule eden sivilardaki BPA diizeyinin plastik materyallerde bekleme siiresine ve bulundugu
sicakliga gore degistigi fakat suya gore yliksek oldugu rapor edilmistir (Biles ve digerleri,
1997; D’ Antuono ve digerleri, 2001).

Saglikli bireylerde disardan gelebilecek zararli kimyasallara karsi bir savunma
mekanizmas1 geligsmistir. Fakat bu mekanizma bebeklerde yeterince gelismemistir. Ayrica
bebeklerin kilolariin daha az olmasi nedeniyle daha diisilk dozlarda toksik etkiler
goriilebilmektedir. Bu gibi nedenlerle bebeklerde BPA kontaminasyonunun arastirilmasina

baslanmistir (Biles ve digerleri, 1997).

Kang ve digerlerinin (2006) yaptig1 calismada yeni ve kullanilmis polikarbonat
biberonlardan ayristirilan BPA konsantrasyonlar1 incelenmistir. Yeni olanlarda BPA
konsantrasyonunun 1.0-3.5 ppb ve 1.0-6.5 ppb'nin altinda oldugu ancak kullanilmis ve
cizilmig olanlarda 10-28 ppb oldugu bulunmustur. Yeni ve kullanilmis polikarbonat
biberonlarin BPA migrasyon seviyelerindeki farklilik, polimerin bozunmasiyla ilgilidir.
Kararli yapida olan karbonat baglari, sicak suda ve alkali pH’ta hidrolize olabilir. Bu bize

BPA’nm alkali ¢ozeltilerde veya sicak suda yikama ve sterilizasyondan sonra plastiklerden
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gecebilecegini gostermektedir (Biles ve digerleri, 1997; D’ Antuono ve digerleri, 2001).
2.1.6.3. Dental Malzemeler

Dental rezinler, satf BPA’dan ziyade BPA tiirevlerinden olusur. Bu tiirevler kimyasal
veya 1sikla kiirlendikten sonra kat1 halde monomerize olan s1tvi monomerlerdir (S6derholm
ve Mariotti, 1999; Tarumi ve digerleri, 2000). Giiniimiizde iiretilen dental malzemelerin
polimerlesme orani yiizde yiiz degildir. Polimerize olmayan ve agik bag bulunduran ug
monomerler hidrolize oldugunda BPA’ya doniismektedir (Schmalz ve digerleri, 1999). Dis
Hekimliginde kullanilan BPA tiirevleri; BPA glisidil dimetakrilat (bis-GMA), BPA
dimetakrilat (bis-DMA), BPA diglisidileter (BADGE), BPA etoksilat dimetakrilat (bis-
EMA), iiretan modifiye bis-GMA, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve {iretan
dimetakrilat (UDMA)’dir. En sik kullanilan tiirev bis- GMA’dir (S6derholm ve Mariotti,
1999). Bis-GMA ve bis-DMA tiirevlerinin BPA senteziyle ilgili ¢alismalar yapilmistir. Bis-
DMA’nm hidrolizi sonucu tiikiirikte BPA tespit edilmis fakat bis-GMA’nin BPA’ya
hidrolize olmadigr bulunmustur. Bunun nedeni bis-GMA’nin kimyasal yapisinin ester
baglantilarinda hidrolizi engellemesidir. Bis-DMA nin %81 inin tiikiiriik ortaminda 24 saatte
BPA’ya doniistiigii yapilan ¢alismalarda bulunmustur. Bu nedenle dental materyallerde BPA
salimimindan sorumlu olarak bis-DMA gosterilmistir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999;
Schmalz ve digerleri, 1999; S6derholm ve Mariotti, 1999). BPA, bis-GMA ve bis-DMA’nin

kimyasal formiilleri sekil 2.2.’de gosterilmistir.

Bis-GMA

Sekil 2.2. BPA, Bis-GMA ve Bis-DMA ’nin kimyasal formiilleri

Nathanson ve digerlerinin (1997) 7 farkli fissiir sealantin BPA salinim diizeylerini
karsilastirdiklar1 ¢caligmada, tiim fissiir sealantlar ayn1 miktarda 6rnek bir cam {izerinde 50 sn
1s1n cihaziyla 1siklanarak sertlestirilmistir. Elde edilen 6rnekler hazirlanan soliisyonlara

yerlestirilmis ve bu soliisyonlardan alinan ornekler ile analiz yapilmistir. Calismada
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kullanilan tiim fissiir sealantlarn TEGDMA ve bis-GMA igerdigi, sadece 2 tane fissiir
sealantta ise bis-DMA oldugu bulunmustur. Fissiir sealantlarin hi¢birinde 6lgtilebilir diizeyde

BPA salinimi olmadig ve tiimiiniin giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir.

Pulgar ve digerleri (2000) 7 farkli kompozit dolgu materyali ve 1 fissiir sealantin BPA
salinimini degerlendiren in-vitro ¢alisma yapmislardir. Calismada rutinde kullanilan dolgu
materyallerinin esas monomer igerigi bis-GMA oldugu igin bis-GMA igeren kompozit
adezivler ve fissiir sealant materyalleri kullanilmustir. Olgiimler polimerizasyondan hemen
once ve 24 saat sonra yapilmistir. Calismada kullanilan kompozit dolgu materyallerinde ve
fissiir sealantta BPA salinimi oldugu bulunmustur. En fazla BPA seviyesi 1,8 pg/mg olarak
tespit edilmistir. Tespit edilen maksimum BPA seviyesinin giinliik alim dozunun altinda
oldugu fakat diisiik doz BPA maruziyetinin insan saglig1 iizerine etkilerinin arastirilmasi
gerektigi bildirilmistir.

Kompozit dolgu materyallerinden BPA salimimini degerlendiren Joskow ve
digerlerinin (2006) ¢alismasinda tiikiiriik ve idrardan alinan 6rnekler ile 6l¢timler yapilmistir.
Calismada daha Once dolgu materyali uygulanmamis 15 erkege kompozit adezivler ile
restorasyon yapilmistir. Tikiirik ornekleri dolgu materyali uygulanmadan Once,
uygulandiktan hemen sonra ve 1 saat sonra alinmustir. Idrar ornekleri dolgu materyali
uygulanmadan Once, uygulandiktan 1 saat sonra ve 24 saat sonra alinmistir. Alinan tiim
orneklerde oOlciilebilir diizeyde BPA tespit edilmistir. Tiikiirlik 6rneklerinde en fazla BPA,
uygulamadan hemen sonra alinan 6rneklerde tespit edilmistir. Dolgu materyali uygulandiktan
sonra BPA seviyesinin 88 kat arttig1, 1 saatin sonunda BPA seviyesinin 17 kat artmis oldugu
bildirilmistir. 24. saatten sonra Ol¢iim yapilmamis fakat onemli 6lgiide BPA seviyesinin
azalmis olabilecegi belirtilmistir. Bu c¢alismanin sonucuna gore; dolgu materyali
uygulandiktan sonra BPA maruziyeti biiyiik olasilikla akut bir olaydir ve uygulamadan bir
slire sonra polimerize olmayan artik monomerler tiikiiriik tarafindan emilmektedir. Caligmada
tiim kompozit dolgu materyallerinde BPA salinim1 oldugu ve diisiik doz BPA maruziyetinin

insan saglig1 i¢in olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir.

Fung ve digerleri (2000), hi¢cbir dental restorasyon yapilmayan 18 erkek 22 kadin
olmak tizere 40 bireye kompozit dolgu materyali uygulanmigtir. Uygulanan kompozit dolgu
materyallerinde BPA salinimini tespit etmek ig¢in tiikiiriik ve kan ornekleri alinmustir.
Ornekler dolgu materyali uygulanmadan hemen 6nce, 1 saat, 3 saat, 1 giin, 3 giin ve 5 giin

sonra alinmustir. Tiikiirlikte en fazla BPA 1 saat sonra alinan 6rneklerde tespit edilmistir. 3.
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saatte alinan 6rneklerde BPA seviyesinin énemli derecede diisiis gosterdigi tespit edilmistir.
1. saat ve 3. saatte alinan tiikiiriik 6rneklerinde 5.8-105.6 ppm arasinda BPA bulunmustur. 3.
saatten sonra alinan tiikiiriik ve ise BPA tespit edilmemistir. Kan 6rneklerinin ise hi¢birinde
onemli derece BPA tespit edilmemistir. Calismada kompozit dolgu materyallerinden salinan
BPA’nim agizdan emiliminin olmayacagi ve sistemik dolasimda BPA’nin tespit edilemeyen

diizeylerde olabilecegi bildirilmistir.

21 hastaya kompozit dolgu materyali uygulanarak yapilan in-vivo ¢alismada, Sasaki
ve digerleri (2005) bu hastalardan islem Oncesi ve islem sonrasinda tiikiiriik 6rnegi alarak
BPA seviyelerini degerlendirmistir. Islem oncesi BPA seviyesi 0.3 — 2.0 ng/ml aralifinda,
islem sonras1 20.0 — 60.1 ng/ml araliginda bulunmustur. Islem sonras1 bir grup hastaya
gargara yaptirilarak tiikiiriik 6rnegi alinmis ve bu hastalarda BPA seviyesi 1.6 — 4.7 ng/ml
araliginda bulunmustur. 5 gilin sonra ise BPA seviyesinin islem oncesi alan tiikiiriik

ornegindeki BPA seviyesine yakin oldugu gozlemlenmistir.

Downs ve digerleri (2010) 30 hastadan olusan bir ¢alisma grubu olusturulmus,
calismada bir gruba tek dis kompozit restorasyon, diger gruba dort dis kompozit restorasyon
uygulanmistir. Restorasyon yapildiktan hemen sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde BPA
seviyesi 0.07-6.00 ng/ml araliginda bulunmustur. 3 saat sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde;
tek dis restorasyon yapilan hastalarda BPA seviyesi 3.98 ng/ml, dort disine restorasyon
uygulanan hastalarda BPA seviyesi 9.08 ng/ml olarak bulunmustur. 24 saat sonra alinan
tiikiiriik 6rneklerinde ise her iki grupta da BPA seviyelerinin baslangic seviyesine yaklastigi

gorilmiistiir.

Cocuklara uygulanan kompozit dolgu materyallerinin BPA salinim diizeylerini
degerlendiren Han ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda 124 ¢ocuk kompozit restorasyon
yapilan ve yapilmayan olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Kompozit restorasyon uygulanan
gruptan uygulamadan hemen sonra tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Hig¢ restorasyonu olmayan
kontrol grubundaki 62 ¢ocuktan alinan tiikiiriik 6rneginde BPA seviyesi ortalama 0.40 pg/l
iken ¢alisma grubunda bulunan restorasyon yapilmis 62 ¢ocuktan alinan tiikiiriikk 6rneginde
BPA seviyesi 0.92 pg/l bulunmustur. Bu calismanin sonucunda, dental restorasyonlarda
kullanilan kompozit dolgu materyallerinin tiikiiriikte BPA seviyesindeki artig ile iliskili
oldugu, dolayisiyla artan BPA maruziyetinin ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde etkili

olabilecegi bildirilmistir.
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Chung ve digerleri (2012) Giiney Kore’li ¢ocuklara uygulanan kompozit dolgu
materyali ve fissiir sealantlar ile idrardaki BPA seviyesi arasinda iliski olup olmadigi
degerlendirmislerdir. 495 ¢ocuk bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Uygulanan dolgu materyali ve
fissiir sealant sayisina gore 4 gruba (0, 1-5, 6-10, 11+) ayrilmistir. Calismada 11 ve daha fazla
dolgu materyali olan ¢ocuklarda idrarda daha fazla BPA bulundugu tespit edilmistir. Ayni
sekilde daha biiylik yiizey alanina dolgu materyali uygulanan ¢ocuklarda idrarda daha fazla
BPA tespit edilmistir. Uygulanan kompozit restorasyonlarin ve fissur ortiiciilerin sayis1 ve

ylizey alani ile BPA seviyesinin dogru orantili oldugu bulunmustur.

Fleisch ve digerlerinin (2010) yaptig1 literatiir arastimasina gore kompozit dolgu
materyallerinden BPA salimimi BPA tiirevlerinin tiikiiriik enzimatik hidrolizi yoluyla
meydana gelmekte ve tiikiiriikte 3 saate kadar BPA tespit edilebilmektedir. Sistematik BPA
emilimi siiresi ve miktarinin ise mevcut verilerde net olmadig: bildirilmistir. Bis-GMA nin
dental malzemelerden BPA’ya hidrolize olma olasiliginin diisiikte olsa miimkiin oldugunu
fakat bis-GMA’nin bis-DMA kadar Ostrojenik etkiye sahip olmadigini belirtmislerdir.
Kompozit rezinlerin ve fissiir Ortiiclilerin uygulanmasindan sonra agiz gargarasi yapmanin

BPA salinimini azaltabilecegi bildirilmistir.

Trachtenberg ve digerleri (2014) farkli kompozit ve amalgam gesitleriyle yapilan
restorasyonlar sonrast BPA’nin sistemik etkilerini incelemislerdir. Caligmaya 6-14 yas arasi
534 ¢ocuk dahil edilmistir. Dolgu materyali uygulanan ¢ocuklardan uygulamadan sonra idrar
ornekleri alinmistir. Calismanin sonucunda BPA saliniminin bobrek fonksiyonlari iizerinde
etkili olmadig1 ve kompozit ve amalgam dolgu materyallerinin BPA salinimi agisindan

degerlendirildiginde giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir.

2.2. Ortodontik Tedavide Retansiyon

Ortodontik tedavinin amaci, iyi bir okluzyon elde etmek ve tedavi sonrasinda elde
edilen okluzyonun korunmasidir. Tedavi sonucunda elde edilen okluzyonu korumak ve

niiksiinii 6nlemek i¢in yapilan ortodontik tedavinin bu agamasi “’retansiyon agsamasi *’ olarak

adlandirilir (Melrose ve Millett, 1998).

Ortodontik tedavi, baslangi¢c asamasindan retansiyon asamasina kadar bir biitiindiir.

Retansiyon tedavisi atlanmig hastalarin tedavisi yarim kalmig gibi disiiniilmelidir

17



(Kharbanda, 2009). Yapilan uzun dénem g¢aligmalar, niiks riskinin tedavi bitiminden sonra 5

yil boyunca devam ettigini gostermektedir (Melrose ve Millett, 1998).
Ortodontik tedavi sonrasi retansiyonun sart olmasinin nedenlert;

¢ Tedavi sonrasi gingival ve periodontal dokularin yeniden organize olmasi,

¢ Yumusak dokunun mineralize olmasi i¢in gerekli zaman,

¢ Biiylime ve gelisimin devam ettigi hastalarda gelisimin etkisiyle dis ve dokularin degisme

istegidir (Proffit ve digerleri, 2006).

Gecmis yillardan beri pekistirme tedavisi etkinligi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur.
1899 yilinda Angle tarafindan sagittal diizlemde molar iliski smiflandirilmis ve tedavi
sonunda maksimum interdijitasyon saglandiginda niiks ihtimalinin daha distik oldugu
bildirilmistir (Angle, 1899). 1972 yilinda Andrews tarafindan molar ve kanin dislerin interark
iliskisi ve retansiyondaki yeri tanimlanmigtir (Andrews, 1972). 1976 yilinda Roth tarafindan
iyi bir okluzyonun fonksiyonel ozellikleri tanimlanmigtir. Bu fonksiyonel oOzellikler,

ortodontik tedavi sonucunda hedeflenen okluzyondur.
Iyi bir okluzyonun fonksiyonel 6zellikleri;
e Sentrik iliskide maksimum interkiispidasyon olmali,
e Lateral hareketlerde kanin koruyucu okluzyon saglanmali,
e Protruziv ¢ene hareketlerinde anterior rehberlik saglanmali,

e Cigneme yapilan taraftaki disler temasta iken dengeleyen tarafta temas olmamalidir (Roth,

1976).

Tedavi sonrasi relapsa neden olan faktorler;
e Periodontal dokulardan gelen kuvvetler,
¢ Yumusak dokulardan gelen kuvvetler,

e Okluzal faktorler,

e Biiylime ve gelisim,

¢ Retansiyon asamasinda planlama hatasi,
e Malokluzyon tipi,

e Uygulanan ortodontik tedavi seklidir (Melrose ve Millett, 1998).
18



Ortodontik tedavi sonrasi daimi retansiyon gerektiren durumlar;

e Openbite tedavisi,

e Dudak damak yarikli hastalarin tedavisi,

e Peridontal hastalig1 olan hastalarda ortodontik tedavi sonrasi,

¢ Ortodontik tedavi sirasinda alt ark formunun degistirildigi durumlar,

¢ Polidiastema vakalari,

e Cok sayida rotasyonlu disin diizeltildigi vakalardir (Gill ve Naini, 2011).

Ortodontik tedavi sonrasi disler ve ¢evre dokular stabil olmaktan ziyade eski haline
donme egilimindedir. Bu nedenle bir¢ok calisma ortodontik tedavi sonrasi Omiir boyu
retansiyon gerektigini gostermektedir (Andrews, 1972; Blake ve Bibby, 1998; D. Gill ve
Naini, 2011; Little ve digerleri, 1988; Southard ve digerleri, 1990). Ortodontik tedavi sonrasi
mandibular kesici diglerin uzun donemde niiksii kaginilmazdir. Caprasiklik nedeniyle kiigiik
az1 disler ¢ekilmis olsa bile uzun dénemde niiks olacag: bildirilmistir (Erdinc ve digerleri,
20006; Freitas ve digerleri, 2004). Caprasiklik niiksiiniin asil nedeni ise zamanla dental ark
genisligi, uzunlugu ve kaninler arasi genisligin azalmasidir (Sinclair ve Little, 1983). Bir¢ok
calisma, ortodontik tedavinin stabilitesini saglamak i¢cin mandibular interkanin genisliginin
korunmasi gerektigini savunmaktadir (Egli ve digerleri, 2017; Gianelly, 2006; Gianelly,
2003; Watted ve digerleri, 2001).

Blake ve Bibby, tamamlanmis ortodontik tedavilerin stabilitesinin devamliligini

saglamak i¢in 6 ana kriter bildirmistir.

1. Hastanin tedavi dncesi mandibular ark formu korunmalidir.

2. Mandibular kanin kanin aras1 genislik korunmalidir.

3. Mandibular ark uzunlugunun zamanla azalacagi 6ngoriilmelidir.

4. Mandibular kesici dislerin en stabil konumu tedavi 6ncesi konumudur. Kemik kaidede

konumunu degistirmek stabiliteyi etkileyebilir.
5. Fiberotomi, rotasyon diizeltimi sonrasi niiksii azaltmanin etkili bir yoludur.

6. Mandibular ve maksiller kesici dislerin kemik kaidede fazla hareketi daha fazla niiksle

sonuglanir (Blake ve Bibby, 1998).
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Rotasyon diizeltimi sonras1 niiksiin 6nlenmesinde, ¢evresel suprakrestal fiberotominin
uzun vadede basarili oldugu ve niiksiin Onlenmesinin, maksiller anterior segmentte

mandibular anterior segmente gore daha basarili oldugu bulunmustur (Edwards, 1988).

Ortodontik tedavi sonrast énemli niiks faktorlerinden biri, periodontal dokularda
olusan gerilimdir. Peridontal ligamentin yeniden sekillenmesi 3-4 aylik bir siire icerisinde
gerceklesir (Reitan, 1959). Gingival kollajen liflerin yeniden sekillenmesi 4-6 ay, elastik
suprakrestal liflerin yeniden sekillenmesi 232 giinden fazla siirmektedir (Reitan, 1969).

Peridonsiyumdan kaynaklanan ve dislere temas noktalarinda etki eden siirekli
kompresif interproksimal kuvvet, uzun vadede dental ark daralmalarina neden olabilir.
Kompresif interproksimal kuvvetlerin etkisinin, temas noktalarinin daha dar oldugu,
kronlarin uzunlugunun daha fazla oldugu, dilin dental arki genisletme kuvvetinin arka
bolgelere gore daha az oldugu 6n segment dislerde daha belirgin oldugu bildirilmistir
(Southard ve digerleri, 1990).

Mandibular kemigin miktar1 ve yapisi, mandibular kesici dislerin stabilitesinde
oldukca &nemlidir. Washington Universitesi’'nde yapilan bir ¢alismada, mandibular keser
bolgede niiks olmus ve niiks olmamis hasta gruplar1 karsilastirilmistir. Hastalar ortodontik
tedavi bitiminden 10 yil sonra kontrol i¢in cagirilmistir. Mandibular anterior bolgede
6mm’den fazla diizensizlik olan vakalar niiks, 3,5 mm’den az diizensizlik olan vakalar stabil
olarak gruplandirilmistir. Mandibular kemik miktarin1 degerlendirmek igin hem panoramik
hem de lateral sefalometrik radyografilerde dl¢iilen mandibular kortikal kalinlik kullanilmus,
periapikal radyografilerde mandibular kesici dislerin etrafindaki trabekiiler kemik yapisini
analiz etmek i¢in fraktal analiz kullanilmustir. Niiks goriilen hastalarda mandibular korteksin
daha ince oldugu gézlemlenmistir. Calismanin sonucunda daha ince mandibular korteksleri
olan hastalarin dental niiksetme riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Rothe ve digerleri,
2006).

2.2.1. Ortodontik Retansiyon Apareyleri

Ortodontik tedavi sonrasi retansiyon i¢in hareketli ve sabit apareyler, cerrahi islemler,
vibrasyon, lazer, farmakolojik ajanlar kullanilabilmektedir. Hareketli apareyler ve sabit
apareyler klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan retansiyon apareyleridir (Bayir ve
Bolat, 2021).
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2.2.1.1. Hareketli Retansiyon Apareyleri

Hareketli retansiyon apareyleri; hawley apareyi, anterior clip tip pekistirme apareyi,
wraparound apareyi, vakumla sekillendirilen pekistirme apareyi (essix plak) ve positioner
apareyidir (Bayir ve Bolat, 2021; Johnston ve Littlewood, 2015; Proffit ve digerleri, 2006;
Ramazanzadeh ve digerleri, 2018). Klinik uygulamalarda siklikla kullanilan hareketli

retansiyon apareyleri ise hawley apareyi ve essix plaklardir (Jaderberg ve digerleri, 2012).

2.2.1.1.1. Hawley Apareyi

Charles Hawley’in 1919 yilinda tasarladigi hawley apareyi, ortodontik tedavi sonrasi
pekistirme apareyi olarak kullanilan ilk apareylerdendir. Giiniimiizde hala en sik kullanilan
pekistirme apareylerinden biridir. Hawley apareyleri tel tutucu elemanlar ve akrilik gévde
olmak {izere iki kisimdan olusur. Tel tutucu elemanlar molar dislere uygulanan adams
kroseler, birinci ve ikinci premolar disler arasina uygulanan damla kroseler, 6n bolgede kesici
ve kanin dislerin vestibiiliinde yer alan vestibiil arklardir. Kanin kanin arasi bolgede bulunan
vestibiil ark; anterior diglerin tork kontroliinii saglar. Posterior bolgede bulunan adams ve
damla kroseler niikse neden olmamasi i¢in ¢ekim bosluguna yerlestirilmemeli, dislerde
fizyolojik hareketlere izin vermeli ve okluzal temaslara neden olmamalidir (Ramazanzadeh
ve digerleri, 2018). Bu kroseler 0,7- 0,8 mm paslanmaz c¢elik tellerden hazirlanir. Hawley
apareyinin akrilik kismi ise dislerin lingual yiiziinde kolelerinden baslayarak singulumlarina
kadar disleri kavrar. Ust ¢enede damagin bir boliimiinii igine alarak at nal1 seklinde hazirlanir

(Graber ve Vanarsdall, 2000).

Ortodontik tedavi sonrasi niiksii Onlemek ic¢in hawley apareyinde cesitli

modifikasyonlar yapilabilir. Bu modifikasyonlar;

e Premolar ¢ekimi yapilan vakalarda ¢ekim boslugunun agilmamasi i¢in adams krose ve

vestibul ark lehimlenebilir.

e Vestibiil ve palatinal pozisyondan siirmiis kanin diizeltimi yapilan vakalarda kanin disin
retansiyonu i¢in vestibul ark lateral disin distaline kadar uzatilir ve kanine tam oturan bir

tutucu ile vestibul ark lehimlenebilir.
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e Ikinci molar1 siirmiis vakalarda ¢cekim boslugunu korumak igin, ikinci molar dise yapilan ¢

krose ile anteriorda bulunan vestibul ark lehimlenebilir (Proffit ve digerleri, 2006)

e Deepbite hastalarda vertikal kontrolii saglamak i¢in posterior akrilik daha kalin yapilabilir
(Sauget ve digerleri, 1997)

Hawley retansiyon apareyinin en Onemli avantajlari; dayanikli olmasi, hasar
gordiiglinde tamirinin kolay olmasi ve pasif elemanlarmin kapanista bir engel
olusturmamasidir. Ayrica hawley apareylerinde okluzal yiizeyler kapali olmadigi icin
interdijitasyonun devamliliginin saglanmasinda essix plaklara gore daha avantajlidir (Bayir
ve Bolat, 2021; Sauget ve digerleri, 1997). Dezavantajlar ise; takilip cikarilabilir olmasi
nedeniyle hasta kooperasyonu gerektirmesi, konusma ve giilimsemede zorluk ve konusurken

disardan goriilebilir olmasidir (Bayir ve Bolat, 2021).

Resim 2.1. Maksilla hawley apareyi uygulamasi (Rinchuse ve digerleri, 2007).

2.2.1.1.2. Essix Plaklar

Essix plaklar, ilk olarak 1971 yilinda Ponitz tarafindan ortodontik tedavi sonrasi
retansiyon apareyi olarak kullanilmistir. Gilinimiizde ise 6zellikle maksillada olmak tiizere

kullanim1 oldukga yaygilasmistir (Mai ve digerleri, 2014).

Essix plaklar termoplastik materyallerden olusan seffaf plaklardir (Pruzansky ve Park,
2016). Essix plaklarin iiretiminde kullanilan materyaller polyester, kopolyester, polikarbonat,

termoplastik politiretanlar ve polipropilenlerdir (Johal ve Bondemark, 2021). Essix plaklar
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vakum ile sekillendirme ve 3D yazici ile tiretim yontemleri ile tiretilmektedir. Vakum ile
sekillendirmede plaklar1 sekillendirmek igin 1s1 ve vakum kullanilir. Bu amagla hastadan
alman Olgiilerden elde edilen al¢t model ve vakumlu plak basma makineleri kullanilir
(Pruzansky ve Park, 2016). Vakumlu plak basma makinesindeki element kizgin hale
geldiginde essix plak yumusar ve asagi dogru ¢ukurlasir. Yumusayan essix plak al¢i model
izerine preslenir. Daha sonra sogumasi i¢in vakumlu plak basma makinesinin sogutucu kolu
cevrilir. Sogumasi tamamlandiktan sonra disetini Imm kapsayacak sekilde plak kesilerek
aparey hazirlanir (Kamiloglu, 2015). 3 boyutlu yazicilar ile tiretim i¢in dijital tarayicilar ile
agiz ici tarama ile dijital model elde edilir. Al¢1 modeller ayni sekilde dijital tarayicilar ile
taranarak dijital model olusturulabilir. Bu sistemde bilgisayar destekli gorsel diizenleme ve
seviyelendirme sonrasi 3 boyutlu baski sistemleri ile direkt plak iiretilir. 3 boyutlu yazicilar
ile iretilen essix plaklar vakumla sekillendirme yontemine gore iistiin netlikte ve minimal
geometrik hata ile tretilir (Malik ve digerleri, 2017). 3D yazicilarin kullanimi ile zamandan
ve 1§ giiclinden tasarruf edilir. Fakat vakum ile sekillendirme yonteminin daha ucuz, daha

ulagilabilir, kullaniminin kolay olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir (Jindal ve digerleri,
2019).

Essix plaklarin avantajlari;
e Ince ve seffaf olmasi, estetik ve kullanim kolaylig1 saglar.(Proffit ve digerleri, 2006).

e Essix plaklar ile sabit retainer uygulamalar1 karsilastirildiginda ise essix plaklar hijyen

saglama kolaylig1 nedeniyle daha avantajlidir (Forde ve digerleri, 2018).

e Essix plaklarin liretiminin kolay ve ucuz olmasi diger 6nemli avantajlarindandir (Jiderberg

ve digerleri, 2012).
Essix plaklarin dezavantajlar ise;

e Her iki ¢enede retansiyon apareyi olarak kullanilmasi kalinligi nedeniyle okluzyonu
bozabilecegi i¢in tercih edilmemelidir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in iist ¢enede essix plak, alt

cenede sabit retansiyon apareyi kullanimi dnerilmektedir (Angle, 1899).

e Deepbite hastalarda hawley apareyinde oldugu gibi kapanisin daha fazla derinlesmesini
kontrol edemez. Bu hastalarda kullanimima dikkat etmek gereklidir (Proffit ve digerleri,
2006).

e Uzun siireli kullanim sonrasi renklenme ve kirilma olabilir (Proffit ve digerleri, 20006).
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e Dislerin okluzal yiizeyini de kapladigi i¢in okluzal settling olusmasini engeller (Sauget ve
digerleri, 1997).

Essix plaklar ve sabit retainer apareylerinin basarisin1 degerlendiren Tynelius ve
digerlerinin (2010) calismasinda degerlendirilen dlgiitler; interkanin ve interpremolar mesafe
degisimi, dig pozisyonlariin degisimi, overjet ve overbite, ark uzunlugudur. 1 yil sonunda
yapilan karsilastirmalarda retansiyon apareyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Yalnizca mandibular interkanin mesafede, ark uzunlugunda ve overbite’da kiiciik degisimler

oldugu bildirilmistir.

Rowland ve digerleri (2007) essix plaklar ve hawley apareyinin uzun dénem
retansiyon basarisini karsilagtirmiglardir. Hawley apareyi uygulanan 196 ve essix plak
uygulanan 201 birey olmak {izere toplam 397 birey c¢alismaya dahil edilmistir. 6 ay sonra
maksiller ve mandibular dis pozisyonlari, rotasyonlar, interkanin ve interpremolar mesafeler
degerlendirilmistir. 6 ay sonunda hawley grubunda keser dislerin essix grubuna gore daha
fazla hareket ettigi bulunmustur. Bu degisim mandibular keserlerde istatistiksel olarak
anlamli bulunurken maksiller keserlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Calismanin sonucuna gore mandibula ve maksilla 6n bolgede essix plak kullanan hastalarda

stabilizasyonun daha basarili oldugu bulunmustur.

Essix plaklar ve hawley apareylerinin basarisi ve hasta memnuniyetini Hichens ve
digerleri (2007) karsilastirmiglaridir. Calismaya 397 birey dahil edilmis ve bu bireyler 6 ay
boyunca takip edilmistir. 6 ay sonunda yapilan ankette essix plaklarin hawley apareylerine
gore daha kullanigli oldugu ve bu nedenle daha c¢ok tercih edildigi goriilmiistiir. Ayrica

hawley apareylerinde essix plaklara gore daha fazla kirik oldugu gézlemlenmistir.

Retansiyon apareyi kullanan bireylerde dis mobilitesi degerlendiren ¢alismada hawley
apareyi kullanan 29 birey ve essix plak kullanan 16 birey olmak iizere 45 birey ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgiimler braketler ¢ikartildiktan hemen sonra ve apareyler uygulandiktan 1
hafta, 1 ay, 2ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 ay sonra periotest cihazi ile yapilmistir. Hawley
grubunda ilk 6l¢im ve 2ay, 3 ay, 6 ay sonra yapilan 6l¢iimlerde essix plak uygulanan gruba
gore dislerde daha fazla mobilite oldugu bulunmustur. Daha sonraki zamanlarda ise her iki
grupta mobilite degerlerinin diistiigli ve benzer oldugu bulunmustur. Uzun dénemde her iki
retansiyon apareyinde dis mobilitelerinin benzer diizeyde oldugu bildirilmistir (Balc1 ve

digerleri, 2021).
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Eroglu ve digerleri (2019) essix plaklar, hawley apareyleri ve sabit retainer
uygulamalarinin peridontal dokular ve tiikiiriik mikrobiyal diizeylerini karsilagtirmistir. 45
hasta randomize olarak 15’er kisi olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Plak indeksi, diseti indeksi,
sondalama derinligi ve sondalamada kanama olmak iizere 4 Ol¢iit degerlendirilmistir.
retansiyon apareyi uygulanmadan 6nce, retansiyon apareyi uygulandiktan 1 hafta, 5 hafta ve
13 hafta sonra yapilmis ve bu zamanlarda tiikiiriik 5rnegi alinmistir. Ug apareyde de tiikiiriikte
Streptokok Mutans diizeylerinde, plak indeksi, diseti indeksi, sondalama derinlii ve
sondalamada kanamada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tiim peridontal
parametrelerde ilk dlgiimden son Ol¢liime kadar gegen zamanda anlamli bir diistis oldugu
bulunmustur. Sonugta ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra uygulanan ii¢ retansiyon

apareyinde de agi1z hijyeninin iyilestigi bildirilmistir.

2.2.1.1.3. Anterior Clip Tip Retansiyon Apareyi

Genellikle posterior dislerinde caprasiklik olmayip keser dislerde diastema veya
rotasyon diizeltimi sonrasi kullanilan akrilikten yapilan hareketli retansiyon apareyidir.
Sadece keser disler bolgesini kapladigi icin kiigiik hacimlidir. Apareyin en biiylik avantaji
apareyin kii¢iik olmasi nedeniyle kullanim1 ve hasta adaptasyonu kolaydir. Fakat posterior
disleri saran bir par¢as1 olmadig1 i¢in uzun dénemde posterior dislerde uzama ve overbite’da

azalma goriilmesi apareyin 6nemli bir dezavantajidir (Proffit ve digerleri, 2006).

2.2.1.1.4. Wraparound Retansiyon Apareyi

Akrilik palatinal plak ve diglerin vestibuliinde molardan karst molara uzanan
paslanmaz celik telden olusan retansiyon apareyi hicbir retansiyon krose elemani
icermemektedir (Rinchuse ve digerleri, 2007). Tam slirmemis molar dislerin varliginda
dislerin okluzal yiizeyi kapanmadigi i¢in siirmesini engellememesi, distale devrilmis molar
dislerin u loop ile diizeltimine imkan vermesi, iyi bir retansiyon saglamasi, laboratuvar
asamasinin kolay olmasi onemli avantajlaridir (Rinchuse ve digerleri, 2007; Sahoo ve
Pattanaik, 2016). En 6nemli dezavantaji ise tel biikiimlerinde uyumun kaybedilmesinin kolay

olmasi nedeniyle niiks olma ihtimalinin yiiksek olmasidir (Sahoo ve Pattanaik, 2016).
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2.2.1.1.5. Positioner Retansiyon Apareyi

Positioner apareyi silastik malzemeden yapilmis her iki ¢eneyi birarada tutan, dislerin
tiim yiizeyini saran retansiyon apareyidir (Rinchuse ve digerleri, 2007). Ortodontik tedavi
sonrasi dislerin konumlarinda mindr degisimleri yapabilme imkani vermesi ve dolayisiyla
daha 1iyi bir okluzyona ulagsmay1 saglamasi, overjet kontrolii, dudak kompotensini saglamasi
onemli avantajlaridir. Apareyin dayaniksiz olmasi, kullaniminin zor olmasi nedeniyle hasta
uyumunun saglanamamasi, deepbite hastalarda overbite miktarinda artisa sebep olmasi

apareyin dezavantajlaridir (Park ve digerleri, 2008).

2.2.1.2. Sabit Retansiyon Apareyleri

2.2.1.2.1. Standart Retainer Telleri ile Uygulanan Retansiyon Apareyi

Cesitli tel tiplerinin, maksilla ve mandibula anterior bolgelerdeki dislerin lingual
yiizeylerinde singulumlarina yapistiritlmasiyla yapilan pekistirme tipidir (Zachrisson, 2007).
Mandibular keser bolgedeki sekonder caprasikligi onlemek icin Ozellikle mandibulada
siklikla tercih edilir. Birgok ¢alisma, uzun vadede dental ark uzunlugunun azalmasi nedeniyle
olusabilecek caprasikligi onlemenin tek yolunun sabit retainerlar oldugunu 6ne stirmiistiir
(Cerny, 2001; Sinclair ve Little, 1983). Yapilan bir ¢alisma 15 yil sonra bile sabit retainer

uygulanan hastalarda niiks olmadigini1 gostermistir (Zachrisson, 2007).

Biiytime ve gelisim sirasinda alt ¢enenin diferansiyel biiyiimesiyle yani mandibulanin
maksilladan daha fazla ve uzun siire anteriora biiylimesiyle; mandibular keserler, dudagin ve
ist keserlerin uygulayacagi kuvvete maruz kalirlar. Bu kuvvetler sonucunda mandibular
keserler disto-lingual tippinge zorlanir. 16-20li yaslarda devam eden hafif biiyiime bile
keserlerde ¢aprasiklik nedeni olabilir. Olusabilecek caprasikligi dnlemek i¢in uzun siire sabit

retainerlar ile retansiyon saglanmalidir (Proffit ve digerleri, 2006).

Frenulum nedeniyle olusmus maksiller santral disler arasindaki diastemanin
ortodontik tedavi ile kapatilmasi sonrasinda frenektomi yapilmis olsa niiks olabilecegini

gosteren ¢alismalar mevcuttur. Niikslin 6nlenmesi i¢in uzun siireli sabit retansiyon apareyi
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uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Moffitt ve Raina, 2015; Proffit ve digerleri, 2006).
Ozellikle posterior bdlgede implant veya kdprii gdvdesi boslugunu korumak igin kalin bir
telin komsu dislere yapistirilmasiyla retansiyon saglanabilmektedir (Proffit ve digerleri,
2006). Cekimli vakalarda, ¢ekim yapilan bolgede diastema olusumunu 6nlemek igin ¢ekim
bolgesine veya ¢ekim yapilan bolgenin distaline kadar uzanan sabit retainer uygulanmalidir

(Forde ve digerleri, 2018).

Sabit retainer uygulamalarinda kullanilan farkli tel g¢esitleri bulunmaktadir. 1970’11
yillarda 0,025-0,036 ing¢ kalinliginda, kanin kanin aras1 bolgeye uygulanan bonded retainerlar
kullanilmistir. Bu tellerin materyali, yuvarlak paslanmaz celik tel ve elgiloy tipi alasimlardir
(Knierim, 1973; Rubenstein, 1976). 1980 yillarindan sonra, sabit retainer uygulamalarinda

cok sarimli teller kullanilmaya baslanmigstir. Bu tellerin ¢aplar1 0,015-0,032 in¢ araliginda
degismektedir (Sheridan, 1988; Zachrisson, 1982).

Son yillarda, estetik amagla glassfiber kompozit retainerlar kullanilmaya baglanmustir.
Glassfiber kompozit retainerlarin ¢ok sarimli tellere gore esneme 6zelligi ve basari orani da

cok sarimli tellere gore daha diisiiktiir (Tacken ve digerleri, 2010).

Giliniimiizde daha siklikla kullanilan kalin ve ince sarimli olmak {izere 2 tip retainer
teli bulunmaktadir. Kalin olan 0,030-0,033 ing, ince sarimli olan 0,0215 ing¢ kalinligindadir.
Kalin olan retainer telleri, sadece kanin dislere yapistirilarak kanin kanin arasi uygulanan
tellerdir (Zachrisson, 2007). ince sarmmli teller, dahil edilecek tiim dislere bondlanarak

uygulanir. Bu tellerin avantaji esnek olmasi ve yiizey piiriizliligiidir (Bearn, 1995).

Kalin tel ve ince sarimli tellerin kullanim endikasyonlar1 birbirinden farklidir. Kalin

retainer tellerinin;

o Siddetli alt keser ¢aprasikliginin veya rotasyonunun diizeltildigi,

e Mandibular kanin kanin aras1 mesafenin degistirildigi,

e Mandibular keserlerin kemik kaidede ileri- geri konumunun fazla degistirildigi,
e Hafif capragikliklarin ¢ekimsiz ortodontik tedavi ile tedavi edildigi,

e Deepbite tedavi edildigi hastalarda uygunlanmasi 6nerilmistir (Lee, 1981).
Ince sarimli retainer tellerinin;

e Orta hat diastemas1 kapatildiginda,

e Polidiastema tedavisinde,
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e Yetiskin ortodontik tedavisinde,
e Anterior dislerde rotasyon diizeltimi yapildiginda,

e Palatinalde konumlu olan gomiilii kanin dislerin siirdiiriildiigii tedavilerde uygulanmasi

Onerilmistir (Zachrisson, 1982).

Resim 2.2. Maksilla ve mandibula sabit retainer uygulamasi (Ustdal ve digerleri, 2019)

Watted ve digerleri (2001) retainer uygulama sonrasinda olusabilecek dis hareketlerini
degerlendiren bir calisma yapmislardir. Bu amagla yalnizca kanin dislerden sabitlenmis
retainer grubu, anterior 6 disten sabitlenmis retainer grubu ve kontrol grubu olarak hareketli
retansiyon apareyi grubu olmak iizere 3 grup olusturulmustur. Calismada yalnizca kaninleri
bondlanan grupta diger gruba gore keser dislerde anlamli bir mobilite farki goriilmustiir. Dig
hareketliliginin bondlanan dis sayisinin artmasiyla azaldigr fakat tiim gruplarda dis

hareketlerinin fizyolojik sinirlarda oldugu bildirilmistir.

Sabit retainer uygulamasinin en biiyilk dezavantaji tellerin kopmasi veya
yapigkanlarinin ¢ikmasi nedeniyle olusan kayiplardir (Proffit ve digerleri, 2006). indirekt ve
direkt yapistirma yontemlerinin basari oranlarini karsilatirmak i¢in yapilan ¢alismada 64
birey caligmaya dahil edilmis ve randomize olarak esit 2 gruba ayrilmistir. Uygulanan
retainerlarin kontrolii igin bireyler 12 ay ve 24 ay sonra ¢agirilmistir. Calismada mandibular
interkanin ve interpremolar mesafede degisim degerlendirilmistir. 2 yil sonunda indirekt
retainer uygulanan grupta %43, direkt retainer uygulanan grupta %37 oraninda en az bir
disinde tutucunun ¢ikmis oldugu bildirilmistir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Her iki grupta da kayiplarin kanin disglerde, keser dislere gore daha az
oldugu tespit edilmistir. Interkanin ve interpremolar mesafelerde ise iki grupta da klinik
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olarak anlamli bir degisiklik olmadig bildirilmistir (Egli ve digerleri, 2017).

Literatiirde retainer basarisizlik oranlariyla ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Egli ve
digerleri, 2017; Iseri ve Solow, 1996; Watted ve digerleri, 2001; Zachrisson, 1997,
Zachrisson ve Biiyiikyilmaz, 2012). Bu calismalarin sonuglarinda goriilen farkliliklarin
nedenleri; uygulanan retainerin dis yilizeylerine yeterli adaptasyonunun saglanmasi, karsi
disle okluzal interferans olmamasi, adeziv rezinin uygulama farkliligi ve diizgiin
sekillendirilmesi, yeterli miktarli adeziv rezin uygulanmasidir (Zachrisson ve Biiyiikyilmaz,
2012). Maksilla anterior bolgede retainer uygulamalarinda kaninler dahil edildiginde basari
oraninin ¢ok diistiigli bildirilmistir. Bunun nedeni olarak lateral kesici ve kanin dis aras1 bolge
gosterilmistir. Geng ve addlesan hastalar i¢in 6nerilen retainerin, maksillada 6n dort keser disi
kapsayacak sekilde yapilmasi onerilmistir (Zachrisson, 2007). Ayrica retainer telinin dislere
uygulandiginda tamamen pasif olmasi dikkat edilmesi gereken Onemli bir konudur

(Zachrisson ve Biiyiikyilmaz, 2012).

Retainer uygulamalari, hasta kooperasyonundan bagimsiz oldugu i¢in uzun siireli
kullanim i¢in elveriglidir ve tedavi sonuglarinin stabilitesi iyidir (Wong ve Freer, 2005).
Yapilan galismalar, retainer kullanim siiresinin en az 10 yil olmasi gerektigini gostermektedir.
Bu siirenin, postpubertal biiylime ve tigiincli molar dislerin siirmesi sirasinda olusabilecek
niiksii 6nlemek ag¢isindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Iseri ve Solow, 1996; Zachrisson,
1997; Wong ve Freer, 2005).

Sabit retainer uygulamalarinin en Onemli dezavantajlarindan biri agiz hijyeni
saglamanin zorlagmasidir. Hasta dis ipini yeterli diizeyde kullanabiliyor ve hijyen saglamakta
zorluk yasamiyor ise retainer telinin Omiir boyu agizda kalmasinda herhangi bir sakinca
yoktur. Fakat agiz hijyeni saglamakta zorluk yasayan hastalarda sabit retainer teli bir siire
sonra ¢ikartilip uzun siire hareketli retansiyon apareyi kullanmasi dnerilmektedir (Zachrisson,

2007).

2.2.1.2.2. Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Pekistirme Apareyleri

Kompozit materyallerin igine cam, polietilen, karbon ve aramid liflerinin
eklenmesiyle elde edilen apareyin yapistirma dayanimi ve klinik dayanim bakimindan

standart pekistirme telleriyle arasinda bir fark bulunmamaktadir (Ferreira ve digerleri, 2000;
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Sfondrini ve digerleri, 2014). Yapistirma kuvvetinin iyi olmasi, dayanikli olmasi, dislerin
ylizeylerine uyumunu saglamanin kolay olmasi, korozyona ugramamasi avantajlaridir
(Sfondrini ve digerleri, 2014). En biiyilik dezavantaji ise rijiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle
diglerin fizyolojik hareketine izin vermemesi ve ankiloz riskini arttirmasidir (Cacciafesta ve

digerleri, 2008).

2.2.1.2.3. Linglock Porselen Retansiyon Apareyi

Porselenden iiretilmis 2 parcadan olusan ve bu pargalarin birlesme alaninda bir
kilitleme mekanizmas1 bulunan pekistirme apareyidir. Her par¢ca komsu dislere yapistirilarak
uygulanir. Disler arasinda kalan bir par¢a olmadig: igin dis ipi kullanimi1 kolaydir. Tamamen
porselen olmasi nedeniyle estetik olmasi, kirilma riskinin diisiik ve tamirinin kolay olmasi
apareyin avantajlaridir. Fakat maliyetinin fazla olmasi1 nedeniyle kullanimi olduke¢a kisithdir

(Amundsen ve Wisth, 2005).

2.2.1.2.4. Memotain Retansiyon Teli

Memotain teller cad-cam teknikleri ile hazirlanmakta ve kontiirlar1 ¢ok net ve fazla
biikiim yapilmadan elde edilmektedir. Bu sayede apareyin hasar gérme ve kirilma ihtimali
oldukca azalmaktadir. Bu teller standart retainer tellerine gére daha ince oldugu i¢in daha az
yer kaplamakta ve disin fonksiyonel hareketlerine izin vermektedir. Ayrica memotain tellerin
deformasyon direnci fazla oldugu i¢in kirilmalarda tekrar kullanilabilmektedir. Yapimi i¢in
6l¢ii alinmasi ve bu dlgtilerin tiretici firmaya gonderilmesi nedeniyle aradaki zaman kayb1 ve

maliyetinin yiiksek olmasi 6nemli dezavantajlarindandir (Aycan ve Goymen, 2019).

2.3. Ortodontik Tedavilerde Kullanilan Materyaller ve BPA

Ortodontik tedavi sonrasi sabit retansiyon apareyi olan retainer tellerinin
yapistirilmasinda kullanilan akict kompozitlerden BPA salinimini degerlendiren in-vitro bir

calismada, 18 tane ¢ekilmis premolar dis 6 disten olusan 3 gruba ayrilmistir. Isikla sertlesen
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3 farkli akic1 kompozit ile ¢ekilmis dislerin lingual yiizeylerine lingual retainer uygulanmstir.
Disler uygulamadan 6nce ve uygulamadan sonra 10 giin, 20 giin ve 30 giin boyunca ¢ift distile
suya batirilmistir. Retainer uygulamadan dnce dislerin bulundugu distile sudan alinan 6rnekte
0.16 pg/L, 10 giin sonra 1.05 pg/L, 20 giin sonra 2.44 ng/L ve 30 giin sonra 2.90 pg/L BPA
tespit edilmistir. Tiim gruplarda ol¢iilebilir diizeyde BPA salinimi oldugu, en fazla BPA
saliniminin ise 30. giinde oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda kullanilan kompozit

miktarinin azaltilarak BPA salinim diizeyinin diigiiriilmesi onerilmistir (Eliades ve digerleri,

2011).

Sabit retansiyon apareyi olan retainer uygulamalarinda kullanilan kompozitlerden
BPA salinimmi karsilastirmak amaciyla 22 hastanin mandibular keser dislerine lingual
retainer uygulanmistir. Bu hastalardan retainer uygulamadan 6nce, uygulamadan 30 dakika,
1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra tiikiirlik ve idrar 6rnekleri alinmistir. Alinan 6rneklerde, lingual
retainer uygulamasindan 30 dk sonra BPA’nin anlaml diizeyde ytikseldigi tespit edilmistir.
Retainer uygulamasindan 30 dk sonra alinan tiikiiriik 6rneginde en yiiksek BPA seviyesi
20.889 ng/ml olarak bulunmustur. Arastirmacilar, en yiiksek ¢ikan BPA seviyesinin giinliik

alim dozunun ¢ok altinda oldugunu rapor etmistir (Kang ve digerleri, 2011).

Malkiewicz ve digerleri (2015), 4 farkli ortodontik kompozitin HEMA, TEGDMA,
UDMA diizeyleri ve BPA salinim diizeyini degerlendiren in-vitro c¢alisma yapmislardir.
Gruplar her bir kompozitten 20 numune 5 ayr1 gruplara ayrilarak hazirlanmistir. Tiim 6rnekler
1 saat, 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra elde edilmistir. Calismada kompozitlerin tiimiinde
arastirilan monomerlerin bulundugu, bu kompozitlerin kimyasal olarak kararsiz oldugu ve
biyolojik olarak zararli maddeleri uzun siire disar1 saldig1 bulunmustur. Tiim kompozitlerde
en fazla BPA saliniminin uygulamadan 1 saat sonra oldugu ve ilerleyen zamanlarda BPA
seviyesinin diistiigii bildirilmistir (Matkiewicz ve digerleri, 2015). Aynmi arastirmacilarin
yaptig1 baska bir in-vitro ¢alismada 4 farkli ortodontik kompozitlerden salinan BPA seviyesi,
bis-GMA seviyesi degerlendirilmistir. Solusyonda bekletilen 6rneklerden 1. saat, 1. giin, 1.
hafta ve 30. glinlerde numune alinmistir. Calismada en yliksek BPA seviyesinin 1. saatte
tespit edilidigi ve 32.10ug/ml oldugu bulunmus, 1. saatten- 30. giine kadar BPA saliniminin
diistiigii rapor edilmistir. En yiiksek bis-GMA seviyesinin 425.07ug/ml oldugu ve ¢aligmada

kullanilan tiim kompozitlerin bis-GMA igerdigi bulunmustur.

Ortodontik tedavilerde bonding asamasinda braketlerin yapistirilmasinda kullanilan

kompozitler uzun siire agiz ortaminda kaldig1 i¢in BPA salinimi agisindan énemli bir risk
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faktoriidiir (Kloukos ve digerleri, 2015). Braket yapistirmada kullanilan 1sikla sertlesen
ortodontik kompozitlerden BPA salinimi degerledirmek amaciyla Kloukos ve digerleri
(2015) 20 hasta tlizerinde ¢alisma yapmislardir. Tiim hastalarin alt ve {ist ¢enelerine toplam
24 adet braket yapistirilmistir. BPA diizeyi hastalardan uygulama oncesi ve hemen sonra
alian ag1z ¢alkalama sulari ile degerlendirilmistir. Hastalar 2 gruba ayrilmustir. 1. grup agiz
calkalamak i¢in musluk suyu kullanirken, 2. grup 5 ml etanol iceren deiyonize su ile agiz
calkalamiglardir. Uygulamadan 6nce hastalarin agiz ¢calkaladiklart musluk suyunda 130 ng/L,
%S35 etanol igeren suda 150 ng/L BPA bulunmustur. Uygulamadan hemen sonra agiz
calkaladiklar1 musluk suyunda 277 ng/L, %S5 etanol igeren suda 194 ng/L; 1. calkalamadan
hemen sonra 2. ag1z ¢alkaladiklari musluk suyunda 180 ng/L, %5 etanol iceren suda 128 ng/L
BPA bulunmustur. Calismanin sonucunda en yiiksek BPA seviyesinin uygulamadan hemen

sonra oldugu ve zamanla azaldig1 ve baslangi¢ seviyesine yaklastig1 gozlenmistir.

Sasaki ve digerlerinin (2005) yaptigi ¢alismada, 9 farkli kompozit materyalinden
salinan BPA diizeyi degerlendirilmistir. 21 hastanin digine ayni biiyiikliikte kavite
hazirlanmistir. Her kavite 0.1 gr kompozit re¢ine ile doldurulmus ve restorasyondan hemen
sonra tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Alinan tiikiiriik 6rneklerinde ortalama 100 ng/ml BPA oldugu
tespit edilmistir. Yazarlar, BPA nin tiikiiriikteki aerobik bakteriler tarafindan ¢oziindiigiinii
ve BPA’nin bu yolla tiikiiriikte tespit edildigini bildirmislerdir. Kompozit restorasyon sonrasi
agiz calkalamanin tiikiirikteki BPA diizeyini anlamli derecede diisiirebilecegi rapor

edilmisgtir.

Isikla sertlesen ve kimyasal olarak sertlesen iki farkli kompozit ile braketleme sonrasi
BPA salinimininin degerlendirildigi Manoj ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda. 40 hasta 2
gruba ayrilmis ve bu hastalardan braketleme 6ncesi, braketleme yapildiktan 30 dk, 1giin, 1
hafta ve 1 ay sonra tiikiiriik 6rnekleri alinmigtir. Kimyasal olarak sertlesen kompozitte en fazla
BPA salinnminin uygulamadan 30 dk sonra oldugu ve isikla sertlesen kompozite gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla BPA salinimi oldugu bulunmustur. Her iki

kompozitte de BPA seviyesinin zamanla azaldig bildirilmistir.

Kloukos ve digerlerinin (2013) 11 yaymni kapsayan meta-analiz c¢alismasinda
ortodontik kompozitlerin BPA seviyeleri karsilastirilmustir. in-vivo calismalarda ortodontik
kompozitlerden BPA salinimmin 0.85-20.88 ng/ml arasinda, in-vitro ¢alismalarda 65,67
mg/L’ye kadar oldugu bildirilmistir. Bis-GMA ve TEGDMA diizeylerinin in-Vvitro
calismalarda sirastyla 10 pL basina 64 ve 174 mg seviyelerine ulastig1 bildirilmistir.
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Ortodontik tedavilerde retansiyon agamasinda kullanilan hareketli aparey olan essix
plaklar ve sabit retansiyon apareylerinin yapistirilmasinda kullanilan kompozit adezivlerin
BPA salinim diizeylerini karsilastirmak i¢in Kotyk ve Wiltshire (2014) yapay tiikiiriik
ornekleri kullanarak ¢aligsma yapmuslardir. Essix plak ve kompozit adezivler yapay tiikiiriige
daldirildiktan 2 hafta sonraya kadar 6rnekler alinmigtir. Essix plaktan salinan BPA seviyesi
7.63 ng/g, ortodontik adezivden salinan BPA seviyesi 2.75 ug/g olarak bulunmustur. Her iki
grubun bulundugu yapay tiikiiriikten alinan 6rneklerde 3. giine kadar BPA tespit edilmis, daha
sonraki zamanlarda alinan 6rneklerde BPA tespit edilmemistir. Calismada her iki materyalden
salinan BPA seviyelerinin giinliik alim dozunun altinda oldugu fakat diisik doz BPA

maruziyetinin insan sagligi tizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmistir.

Ortodontik klinik uygulamalarda siklikla kullanilan retansiyon apareyleri sabit
retansiyon apareyleri, essix plaklar ve hawley apareyleridir (Bayir ve Bolat, 2021). Raghavan
ve digerlerinin (2017) yaptig1 calismada vakumla sekillendirilmis essix plaklarin, 1s1 ile aktive
olan akrilikle yapilan hawley apareyinin ve kimyasal olarak sertlesen akrilik ile yapilan
hawley apareyinin BPA salmim seviyeleri degerlendirilmistir. Randomize segilen 45
hastadan apareyler yerlestirilmeden, yerlestirildikten 1 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra olmak {izere
4 ayn tikirik ornegi alinmistir. En fazla BPA seviyesi, apareyler takildiktan sonra alinan
tilkiiriik Orneklerinde bulunmustur. En fazla BPA salmiminin essix plaklarda oldugu
bulunmustur. Essix plaklardan sonra kimyasal olarak sertlesen akrilik ile yapilan hawley
apareyinde ve en az BPA salinimi 1s1 ile aktive olan akrilikle yapilan hawley apareyinde
bulunmustur. Essix plaklarda BPA seviyesi, 1. haftaya kadar artis gostermis ve 1. haftadan
sonra 1. aya kadar zamanla azalmistir. Hawley apareyinde ise BPA seviyesi 1. saatten sonra
ilk hafta azalmis fakat 1. ayin sonuna dogru artis goOstermistir. Yazarlar apareylerin
kullaniminda BPA salinim diizeylerinin dikkate alinmasi gerektigini ve ¢aligmanin sonucuna
gore 1s1 ile aktive olan akrilikle yapilan hawley apareyinin BPA salinim diizeyi diisiik oldugu

i¢in klinik kullanimini 6nermislerdir.

Arnis ve digerleri (2022) hareketli retansiyon apareylerinin BPA salinim diizeylerini
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada vakumla sekillendirilmis essix plaklarin, 1s1 ile aktive olan
akrilikle yapilan hawley apareyinin ve kimyasal olarak sertlesen akrilik ile yapilan hawley
apareyinin BPA salinim diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada {i¢ aparey yapay tiikiiriige
yerlestirildikten 1 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra ornekler alinmistir. En yliksek BPA seviyesi
essix plaklarda, en diisiik BPA seviyesi ise kimyasal olarak sertlesen akrilik ile yapilan

hawley apareyinde bulunmustur. Tiim gruplar arasinda BPA seviyesi istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Gruplarin hi¢birinde BPA seviyesinin 11.98 ng/ml’den

fazla olmadigi, bu degerin giinliik BPA alim dozunun altinda oldugu bildirilmistir.

Ortodontik tedavide kullanilan yapistirma ajanlarinda bis-GMA ve bis-DMA oldugu
ve bu ajanlarin arttk monomer olarak agiz ortamima gecebildigini gosteren caligmalar
bulunmasina ragmen bazi ¢aligmalar dental materyallerden BPA gegisinin asil nedeninin bis-
DMA oldugunu 6ne siirmiistiir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999; Eliades ve digerleri,
2007; Schmalz ve digerleri, 1999; Watanabe ve digerleri, 2001). Bir¢ok calisma ortodontik
materyallerden salinan BPA maruziyetinin giinliik alim dozunun altinda oldugunu, sitotoksik
ve Ostrojnenik olumsuz bir etki yaratmadigini gostermektedir (Arnis ve digerleri, 2022;
Kloukos ve digerleri, 2013, 2015; Kotyk ve Wiltshire, 2014; Manoj ve digerleri, 2018;
Raghavan ve digerleri, 2017; Sasaki ve digerleri, 2005). Literatiirde diisik doz BPA
maruziyetinin de dikkate alinmas1 gerektigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Eliades ve

digerleri, 2009; Watanabe ve digerleri, 2001).

Yapilan bir¢ok ¢alismada ortodontik tedavide retansiyon asamasinda kullanilan sabit
lingual retainerlarin uygulanmasinda kullanilan kompozitlerin, essix plaklarin ve hawley
apareylerinin BPA salinimi yaptig1 gosterilmistir(Bearn, 1995; Gill ve digerleri, 2007;
Kloukos ve digerleri, 2013, 2015; Manoj ve digerleri, 2018; Rubenstein, 1976; Sasaki ve
digerleri, 2005; Schmalz ve digerleri, 1999) . Bu apareylerden salinan BPA konsantrasyonlari,
BPA maruziyetinin toksitite seviyesi ile ilgili caligmalar yapilmigtir. Fakat literatiirde bu
apareylerin tiimiinii karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu apareylerden hangisinde
daha fazla salimm oldugu, hangi apareyin insan saglhigi icin daha giivenilir oldugu

karsilastirilmamustir.

Bu calismanim HO hipotezi:*’ bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan retainerlarin,
bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainerlarin, essix plaklarin ve hawley

apareylerinin BPA salinim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.”” olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada birincil amag: Uzun siire agiz ortamiyla temasta kalan retansiyon
apareylerinin BPA salinim diizeylerinin tespit edilmesi ve bu apareylerden BPA salinim
diizeyi en az olan apareyin belirlenmesidir. Ikincil amag: sabit lingual retainer
uygulanmasinda kullanilan kompozitlerin igerigine goére BPA salimim diizeyindeki

farkliliklarin degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Bu tez calismasi igin 10.03.2021 tarihinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/01 protokol numarali etik
kurul onay1 alimmistir. Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Yonetim Birimi tarafindan DHF-21010 proje numaras: ile desteklenmistir. Bu
calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda ortodontik tedavi gormiis ve tedavisi tamamlanmis ¢alismaya katilmay: goniilli
olarak kabul eden 120 birey dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda
G- power 3.1.9.4  programi1  kullanilmistir.  Arastirmadaki  orneklem  hacminin
hesaplanmasinda konu ile ilgili literatiir incelenerek, mevcut ¢calismamiza benzerlik gosteren
Raghavan ve digerlerinin (2017) “Comparative evaluation of salivary bisphenol A levels in
patients wearing vacuum-formed and Hawley retainers: An in-vivo study” isimli ¢alismasi
kullanilmistir. Calisma verileri kullanilarak elde edilen etki biyikligi 0,569 olarak
hesaplanmistir. Bu deger yiiksek oldugundan biiytik etki biiytikliigli degeri olan 0.40 ile
hesaplama yapilmis ve 6rneklem biiyiikligi her grupta 29 olacak sekilde 4 grup i¢in toplam
116 olarak hesaplanmistir. Analizde, tip 1 hata orani 0,05 ve c¢alismanin giici 0,95
alinmistir. Bu ¢alismaya 6rneklerde kayip olmasi veya calismaya katilan bireylerin belirtilen
zamanlarda gelmemesi gibi nedenlerle c¢alisma dis1 birakilma ihtimali gdézoniinde
bulundurularak her grupta 31’er birey olmak iizere 124 birey calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara sozlii ve yazili olarak bilgi verilmis; aydinlatilimis

onam formlar1 imzalatilmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. 10-18 yas araliginda olmasi,

2. Ortodontik tedavisinin tamamlanmis olmast,
3. Herhangi sistemik rahatsizliginin olmamasi,
4. Agi1z hijyeninin iyi olmasi,

5. Sigara igmemesi,

6. Benzin istasyonu, santiye veya akrilik ile ilgili isler gibi kronik BPA salinimina

maruz kalacaklari islerde ¢calismamasidir.
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Tablo 3.1. Hasta akis semasi

LE

Calismaya dahil edilen bireyler (n=124)

l

Randomizasyon (n=124)

Grup 1
Bis-GMA igeren kompozit ile

retainer uygulanan grup (n=31)
¢ Retansiyon apareyi
uygulanan (n=31)

Grup 2
Bis-GMA icermeyen kompozit ile
retainer uygulanan grup (n=31)
¢ Retansiyon apareyi uygulanan
(n=31)

l

l

Grup 3

Essix plak apareyi uygulanan

grup (n=31)

¢ Retansiyon apareyi uygulanan

(n=31)

Grup 4
Hawley apareyi uygulanan

grup (n=31)
¢ Retansiyon apareyi
uygulanan (n=31)

Kayiplarin izlenmesi
(Calisma dis1 birakildr)
(n=1)

Analiz edildi (n= 30)

izleme

) |

Kayiplarin izlenmesi
(Calisma dis1 birakildr)
(n=1)

Kayrplarin izlenmesi
(Calisma dis1 birakildr)
(n=1)

v
Kayiplarin izlenmesi
(Calisma dis1 birakildr)
(n=1)
[ Analizler ]

Analiz edildi (n=30)

v

Analiz edildi (n=30)

Analiz edildi (n= 30)




3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak 4 gruba ayrilmistir. Randomizasyon
www.random.org web sitesi aracilifiyla yapilmistir. Her grupta kadin ve erkek sayist esit
olacak sekilde dagilim yapilmistir (Tablo 3.2.). Birinci gruptaki hastalara bis-GMA igeren
kompozit ile retainer (Reliance Orthodontic Flow Tain Low Viscosity W/TIPS, lllinois,
A.B.D.), ikinci gruptaki hastalara bis-GMA igermeyen kompozit ile retainer (GC Ortho
Connect Flow, Tokyo, Japan), iigiincli gruptaki hastalara essix plak (Supplies Atmos
Thermoforming Material 0.40 ing, ABD), dordiincii gruptaki hastalara hawley apareyi

(Dentaurum Orthocryl, Ispringen, Almanya) uygulanmistir.

Tablo 3.2. Gruplardaki cinsiyet dagilimi ve minimum — maksimum yas degerleri

Cinsiyet Yas Arahigi
Kiz Erkek
1.Grup 15 15 10-18 yas arasi
2.Grup 15 15 10-18 yas arasi
3.Grup 15 15 10-18 yas arasi
4.Grup 15 15 10-18 yas arasi

Ortodontik tedavisi tamamlanan goniilliilerin debondingi yapildiktan sonra uygulanan
retansiyon apareylerinin kullanimi ve temizliginin saglanmasi hakkinda ayrintili bilgi
verilmigtir. Goniillillere randevu giinii de dahil olmak iizere rutin dis fircalamalar1 ve
uygulamadan en az 2 saat once yiyecek veya igecek tilketmemeleri sdylenmistir. Ayrica
bircok ilag tiikiirlik sekresyonunu etkileyebilecegi i¢in ilag kullaniyorlar ise en az 8 saat 6nce
almalar1 sdylenmistir. Arastirma materyali, goniillillerden toplam 4 kez olmak iizere belirli
araliklarla alinan tiikiiriik 6rnekleri ile olusturulmustur. Birinci 6rnek; debonding yapildiktan
bir giin sonra retansiyon apareyi uygulanmadan 6nce (TO zamani), ikinci 6rnek; retansiyon
apareyi uygulandiktan bir saat sonra (T1 zamani), tigiincii 6rnek 1 hafta sonra (T2 zamani) ve

dordiincii 6rnek 1 ay sonra (T3 zamani) alinmistir.
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3.2.1. Uygulanan Retansiyon Apareyleri

3.2.1.1. Bis-GMA i¢eren Kompozit ile Uygulanan Sabit Lingual Retainer

Maksilla ve mandibulada kanin disler de dahil olmak {izere anterior alt1 disin lingual
yiizeyleri, %37,5’luk fosforik asidin (Reliance Orthodontic Gel Etching Agent, Illinois,
A.B.D.) 30 sn boyunca uygulanmasiyla piiriizlendirilmis ve bond (American Orthodontics
Brace Paste MTP primer, Wisconsin, A.B.D.) uygulanmustir. Sabit lingual retainer
uygulamasi direkt yontem ile hasta agzinda uyumlandirilarak yapilmistir. Retainer telinin
uyumlandirilmasi alt ve iist ¢ene anterior dislerin lingual yiizeylerinde maksimum temas
edecek ve okluzal temaslar olmayacak sekilde tel ligatiirler ile sabitlenerek yapilmistir. Daha
sonra sabit lingual retainer uygulanacak maksilla ve mandibulada kanin- kanin aras1 dislerin
lingual yiizeylerine retainer teli (Reliance Orthodontic Bond-A-Braid, Illinois, A.B.D.), bis-
GMA igeren akici kompozit adeziv (Reliance Orthodontic Flow Tain Low Viscosity W/TIPS,

Illinois, A.B.D.) ile her bir dis i¢in 10 sn olmak iizere 60 sn 1siklanmasiyla yapistirilmustir.

>f‘ocesc;

(€osaz A1

Resim 3.1. Bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan sabit lingual retainer uygulanmasinda

kullanilan asit, bond ve kompozit

3.2.1.2. Bis-GMA I¢ermeyen Kompozit ile Uygulanan Sabit Lingual Retainer

Maksilla ve mandibulada kanin disler de dahil olmak {izere anterior alt1 disin lingual
yiizeyleri, %37,5’lik fosforik asidin (Reliance Orthodontic Gel Etching Agent, Illinois,

A.B.D.) 30 sn boyunca uygulanmasiyla piiriizlendirilmistir. Uygulanan kompozit sistemi tek
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asamali oldugu i¢in ayrica bond uygulamasi yapilmamugtir. Sabit lingual retainer uygulamasi
direkt yontem ile hasta agzinda uyumlandirilarak yapilmistir. Retainer telinin
uyumlandirilmast alt ve iist ¢ene anterior dislerin lingual yiizeylerinde maksimum temas
edecek ve okluzal temaslar olmayacak sekilde tel ligatiirler ile sabitlenerek yapilmistir. Sabit
lingual retainer teli (Reliance Orthodontic Bond-A-Braid, Illinois, A.B.D.) Bis-GMA
icermeyen akici1 kompozit adeziv (GC Ortho Connect Flow, Tokyo, Japonya) ile her bir dis

icin 10 sn olmak tizere 60 sn 1s1klanmastyla uygulanmistir.

Resim 3.2. Bis-GMA icermeyen kompozit ile uygulanan sabit lingual retainer

uygulanmasinda kullanilan asit ve kompozit

3.2.1.3. Essix Plak

Tedavisi tamamlanan goniilliilerden maksilla ve mandibuladan aljinat 6l¢ii maddesi
ile Olgli alinmis ve sert alg1 ile model elde edilmistir. Elde edilen modeller lizerinde, essix
plaklar vakumlu sekillendirme yontemi ile (Dentsply Sirona, A.B.D.) hazirlanmistir.
Hastadan alinan alt ve tist ¢ene Olgiilerden alg1 model elde edilmesinin ardindan vakumlu plak
basma makinesi (Supplies Atmos Thermoforming Material 0.40 in¢, A.B.D.) ile essix plak
yumusatilarak al¢r modele preslenmistir. Vakumlu plak basma makinesinde sogutma
tamamlandiktan sonra alt ve iist ¢cenede disetini bukkalde 1mm kapsayacak, iist ¢enede sert
damagin 6n kismini kapsayacak ve alt ¢cenede dislerin lingual yiizeylerinde Imm dis etini
kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Essix plaklarin kullanim ve bakim talimatlari hastaya sozli

olarak anlatilmistir. Essix plaklar hastaya 22 saat siire ile kullandirilmigtir.
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Resim 3.3. Essix plak ve vakumlu plak basma makinesi

3.2.1.4. Hawley Apareyi

Hawley grubundaki géniilliilerden aljinat 6l¢ii maddesi ile dl¢ii alinmis ve sert al¢1 ile
model elde edilmistir. Elde edilen model iizerinde tutucu tel elemanlar yapilmis ve seffaf
akrilik materyalinden (Dentaurum Orthocryl, Ispringen, Almanya) aparey hazirlanmistir.
Tesviye ve polisaj islemleri tamamlandiktan sonra hawley apareyi agza takilmistir. Apareyin
1 glinde 22 saat kullanim1 sOylenmistir. Hawley apareyinin kullanim ve bakim talimatlari

hastaya sozlii olarak anlatilmistir.

Resim 3.4. Ust ve alt gene hawley apareyi uygulamasi
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3.2.2. Calisma icin Kayitlarin Toplanmasi

Calismaya dahil olan géniilliilere uygulanan apareyler her kontrol seansinda kontrol
edilmis, kullanim talimatlar1 her seans tekrar anlatilmistir. Goniilliillerden 4 ayr1 zamanda

tiikkiiriik 6rnekleri alimmustir.

TO: Belirlenen retansiyon apareyi uygulanmadan 6nce
T1: Retansiyon apareyi uygulandiktan 1 saat sonra
T2: Retansiyon apareyi uygulandiktan 7 giin sonra

T3: Retansiyon apareyi uygulandiktan 30 giin sonra

3.2.3. Tiikiiriik Orneklerinin Alinmasi

Debondingi yapilan goniilliilerde, ag1z ortaminda kalan kompozit artiklar1 nedeniyle
tiikkiiriikteki BPA seviyesinin artmasi ¢alismamizin sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Caligmamizda alinan tiikiirik orneklerindeki BPA diizeyini dogru tespit edebilmek icin
debonding yapildiktan 1 giin sonra goniilliiler tiikiiriikk 6rnegi almak i¢in klinige ¢cagrilmistir.
Calismada alinan tiikiiriik 6rnekleri uyarilmamis sekilde elde edilmistir. Goniilliilerden 15 ml
polipropilen tiiplere (ISO Lab, Eschau, Almanya, Uriin kodu:078.02.007) 5 dk boyunca

titkiirmeleri istenmistir. Toplanan tiikiiriik 6rnekleri analize kadar -80 derecede saklanmustir.

3.2.3. Laboratuvar Calismalari

Calismanmizda, analitik kimyasal analizler Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Bolimi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali laboratuvarinda
yapilmistir.
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3.2.3.1. Analitik Kimyasal Analiz ile Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlanan tikiiriik 6rneklerinden analiz yapilacak falcon tiipler, muhafaza edildigi
dondurucudan ¢ikartilip oda sicakliginda ¢ozdiiriilmiistiir. Tlkiirtik 6rnekleri ¢ozdiiriildiikten
sonra gida artiklarini ¢oktiirmek i¢in 4000 rpm hizda +4 oC santrifiij edilmis ve iist faz

Olgtimleri i¢in kullanilmustir.

ELISA kitin (Cin, Uriin kodu: 201-12-5295) i¢indeki stok standart (480 pg/mL) diliie
edilerek 240 pg/mL -15 pg/mL konsantrasyon araliginda standart hazirlanmistir. Bunun igin:

240 pg/mL  Standart No.5 120 pL stok standart + 120 pL standart diliient

120 pg/mL  Standart No.4 120 uL Standart No.5 + 120 pL standart diliient
60 pg/mL Standart No.3 120 pL Standart No.4+ 120 pL standart diliient
30 pg/mL Standart No.2 120 pL. Standart No.3 + 120 pL standart diliient
15 pg/mL Standart No.1 120 pL Standart No.2 + 120 pL standart diliient

Hazirlanan 6rnek ve standartlar i¢in kit igerisindeki 6zel antikor bagli plateler

kullanilmastir.

1. Platelerdeki standart kuyucuklarina her bir standarttan 50 pL, 6rnek kuyucuklarina
her bir 6rnekten 40 puL konuldu. Kor kuyucuguna higbir sey eklenmemistir.

2. Her bir 6rnek kuyucuguna 10 pL antikor eklenmistir.

3. Biitiin kuyucuklara 50 uLL HRP ilave edilmistir.

4. Hazirlanan plate orbital shaker tizerinde 37°C’ de 60 dakika inkiibe edilmistir.
5. Inkiibasyon sonunda plate, yitkama tamponu ile 3 defa yikanmistr.

6. Biitiin kuyucuklara 50 pL Substrat A ve 50 uL substrat B soliisyonu eklenip, plate
karanlikta 37°C’ de 10 dakika inkiibe edilmistir.

7. Inkiibasyon sonunda mavi renk olusumu gdzlenince, biitiin kuyucuklara 50 uL

durdurma soliisyonu konulup olusan sar1 rengin absorbansi 450 nm’ de Sl¢iilmiistiir.

8. Standartlarin konsantrasyonlarma karsilik okunan OD degerlerine bagl olarak
standart grafigi cizildi. 4-parametre denklemi bulundu ve bu denklemden yola ¢ikilarak

orneklerin konsantrasyonlart hesaplanmistir.
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3.2.4. istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda, analitik kimyasal analiz sonucunda elde edilen veriler grup i¢i ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplamada her
degisken i¢in Power analizi en az %80 ve tip | hata %5 alinarak belirlenmistir. Calismada
Shapiro-Wilk (n<50) testi ile bakilmis ve dl¢timler normal dagilmadigindan nonparametrik
testler uygulanmistir. Caligmada stirekli degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler; “Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Minimum ve Maksimum” olarak ifade edilmistir. Olgiimlerin,
Gruplara gore karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H testi” kullanilmistir. Olgiimlerin,
gruplarda ayr1 olmak iizere Periyotlar arasi1 farklarin karsilastirilmasinda “Friedman testi”
kullamilmistir. Kruskal-Wallis ve Friedman testlerini takiben, farkli gruplar1 ve periyotlar
belirlemede ise “Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc Testi” kullanilmigtir. Hesaplamalarda
istatistiksel anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmig ve analiz igin SPSS (IBM SPSS for

Windows, ver.26) istatistik paket programi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, 4 grup ve her grupta 30 birey olmak olmak tizere toplam 120 goniillii dahil

edilerek tamamlanmistir.

Bis-GMA iceren kompozit ile uygulanan retainer grubunda incelenen tiikiiriik
orneklerinde TO zamaninda 17,05 — 55,55 (ortalama 29,698 + 11,04) pg/ml, T1 zamaninda
21,02 - 234,27 (ortalama 62,258 + 42,35) pg/ml, T2 zamaninda 20,09 — 162,93 (ortalama
68,28 + 25,75) pg/ml, T3 zamaninda 14,72 — 65,22 (ortalama 30,103 + 12,33) pg/ml
araliginda BPA tespit edilmistir.

Bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubunda incelenen tiikiiriik
orneklerinde TO zamaninda 11,92 - 75,39 (ortalama 33,132 + 14,88) pg/ml, T1 zamaninda
28,08 — 143,55 (ortalama 62,430 + 22,01) pg/ml, T2 zamaninda 38,37 — 673,18 (ortalama
90,051 + 111,02) pg/ml, T3 zamaninda 14,58 — 81,26 (ortalama 32,866 + 13,52) pg/ml
araliginda BPA tespit edilmistir.

Essix plak uygulanan grupta incelenen tiikiiriik 6rneklerinde TO zamaninda 15,72 —
49,35 (ortalama 28,187 + 10,62) pg/ml, T1 zamaninda 17,15 — 84,51 (ortalama 43,299 +
16,33) pg/ml, T2 zamaninda 22,02 — 104,44 (ortalama 53,807 + 20,05) pg/ml, T3 zamaninda
13,99 — 53,07 (ortalama 30,402 + 11,29) pg/ml araliginda BPA tespit edilmistir.

Hawley apareyi uygulanan grupta incelenen tiikiiriik 6rneklerinde TO zamaninda
15,80 - 52,42 (ortalama 30,623 + 10,73) pg/ml, T1 zamaninda 19,64 — 60,75 (ortalama 37,784
+ 11,33) pg/ml, T2 zamaninda 19,69 — 75,59 (ortalama 42,883 £14,26) pg/ml, T3 zamaninda
16,16 — 49,45 (ortalama 29,713 £+ 9,55) pg/ml araliginda BPA tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Tiim gruplarda farkli zamanlarda cinsiyetler arasi karsilastirma sonuglari

Zamanlar |Cinsiyet |n |Ortalama f;zrr:j:rt Median | minimum | Maksimum |U *p.
Kadin 15 29,58 9,07 27,99 17,72 46,70
TO 102.00 |0,683
Erkek 15 29,81 13,04 23,83 17,05 55,54
Kadin 15 50,99 15,49 46,29 21,02 83,05
T1 102.00 |0,683
G 1 Erkek 15 | 73,51 56,59 51,18 31,52 234,26
ru
P Kadin 15 64,57 21,16 59,64 20,09 95,36
T2 110.00 |0,935
Erkek 15 71,98 29,93 68,42 45,11 162,92
Kadin 15 /128,35 9,08 27,76 14,71 41,22
T3 100.00 | 0,624
Erkek 15 131,85 15,02 27,43 15,99 65,22
Kadin 15 132,11 13,25 32,65 11,92 59,30
TO 108.00 /0,870
Erkek 15 134,14 16,76 28,12 17,47 75,38
Kadin 15 160,45 16,83 58,77 28,07 94,48
T1 108.00 /0,870
G . Erkek 15 164,40 26,67 60,88 31,01 143,54
ru
P Kadin 15 109,09 70,14 156,59 38,36 673,18
T2 111.00 | 0,967
Erkek 15 /71,00 15,18 70,65 45,26 104,63
Kadin 15 131,96 11,06 31,99 16,77 55,55
T3 107.00 0,838
Erkek 15 33,76 15,94 29,18 14,57 81,25
Kadin 15 130,10 9,55 28,25 16,41 49,34
TO 78.00 0,161
Erkek 15 26,26 11,59 21,07 15,72 49,32
Kadin 15 [47,01 14,55 45,54 22,58 84,50
T1 64.00 |0,055
G 3 Erkek 15 39,57 17,62 33,50 17,15 79,56
ru
P Kadin 15 | 58,85 20,43 54,36 22,91 104,43
T2 73.00 /0,106
Erkek 15 48,75 18,99 45,41 23,75 91,77
Kadin 15 132,50 9,71 33,62 17,99 50,47
T3 79.00 (0,174
Erkek 15 28,30 12,65 25,80 13,98 53,07
Kadin 15 32,91 12,24 31,70 16,19 52,42
TO 90.00 0,367
Erkek 15 28,32 8,80 28,57 15,79 50,81
Kadin 15 38,39 12,75 36,62 19,64 59,88
T1 109.00 | 0,902
Grup 4 Erkek 15 37,16 10,26 36,64 19,69 60,75
ru
P Kadin 15 44,27 16,26 43,18 19,69 75,58
T2 101.00 | 0,653
Erkek 15 41,49 12,35 41,94 19,69 71,53
Kadin 15 31,22 11,10 28,85 16,16 49,45
T3 102.00 | 0,683
Erkek 15 /28,19 17,77 29,22 16,68 46,20

Mann Whitney U testi sonucuna gore cinsiyetler arasi anlamlilik diizeyleri

*p. <0,05 anlamlilik diizeyi

TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Tiim gruplarda farkli zamanlarda cinsiyetler arasi karsilagtirma sonuglari Tablo
4.1.”de gosterilmistir. Buna gore tiim gruplarda kadin ve erkek arasinda tiikiiriikteki ortalama
BPA seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle ¢alismada

kadin ve erkek gruplar birlestirilerek degerlendirmeler yapilmstir.
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Tablo 4.2. Farkli gruplarda farkli zamanlara gore tiikiiriikkte tespit edilen ortalama BPA

seviyeleri
Zaman | Ortalama Standart Minimum | Maksimum | *p. Tkili
sapma Karsilagtirma
T0 29,698° 11,04 17,05 55,55 TO-T1
Grup-1 T1 62,258" 42,35 21,02 234,27 001 TO-T2
T2 68,280° 25,75 20,09 162,93 ’ T1-T3
T3 30,1032 12,33 14,72 65,22 T2-T3
T0 33,1322 14,88 11,92 75,39 TO-T1
Grup-2 T1 62,430° 22,01 28,08 143,55 001 TO-T2
T2 90,051° 111,02 38,37 673,18 ' T1-T3
T3 32,866° 13,52 14,58 81,26 T2-T3
TO 28,187° 10,62 15,72 49,35 TO-T1
T1 43,299° 16,33 17,15 84,51 TO-T2
Grup-3 T2 53,807¢ 20,05 22,92 104,44 ,001 | T1-T2
T1-T3
T3 30,4022 11,29 13,99 53,07 T2-T3
T0 30,6232 10,73 15,80 52,42 TO-T1
T1 37,784° 11,39 19,64 60,75 TO-T2
Grup-4 T2 42,883¢ 14,26 19,69 75,59 001 | T1-T2
T1-T3
T3 29,7132 9,55 16,16 49,45 T2-T3

* Friedman testi sonucuna gore zamanlar aras1 anlamlilik diizeyleri

*p.<0,05 anlamlilik diizeyi

a,b,c: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testine gore 6l¢lim periyotlar: arasi farki gosterir

TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Bu ¢alismada farkli gruplarda farkli zamanlara gére ortalama BPA seviyeleri tablo
4.2.’de gosterilmistir. Buna gére Grup 1’de 6lgiim periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlenmistir. Bu kapsamda farki olusturan gruplar ikili karsilastirma
siitununda gosterilmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2, T1-T3, T2-T3 zamanlar1 arasindaki

sonuglar istatistiksel olarak anlamli diizeyde birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).

Grup-2’de olgiim periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2, T1-T3, T2-T3 arasindaki sonuglar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).

Grup-3’te Olglim periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2, T1-T2, T1-T3, T2-T3 arasindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).

Grup-4’te Olgim periyotlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2, T1-T2, T1-T3, T2-T3 arasindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4.3. Grup 1’de tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama BPA seviyelerinin zamanlara gore ikili

karsilastirma sonuglari

Grup 1l | Testistatistik | Standartsapma | Standart Test istatistik Sig. Adj. Sig.a

TO-T3 ,000 ,333 ,000 1,000 | 1,000
TO-T1 -1,633 ;333 -4,900 ,000 ,001
TO-T2 -2,367 ,333 -7,100 ,000 ,001
T1-T3 1,633 ;333 4,900 ,000 ,001
T2-T3 2,367 ,333 7,100 ,000 ,001
T1-T2 -, 733 ,333 -2,200 ,028 ,167

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari

p-<0,05 anlamlilik diizeyi

TO: Bis-GMA igeren kompozit ile yapilan retainer uygulanmadan hemen 6nce; T1: Bis-GMA igeren kompozit
ile yapilan retainer uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Bis-GMA iceren kompozit ile yapilan retainer
uygulamasindan 1 hafta sonra; T3: Bis-GMA iceren kompozit ile yapilan retainer uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 1’de tiikiiriik orneklerindeki ortalama BPA seviyesi degisiminin zamanlar
arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 tablo 4.3.’te gosterilmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2,
T1-T3, T2-T3 zamanlar arasinda tiikiiriikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.4. Grup 2’de tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama BPA seviyelerinin zamanlara gore ikili

karsilastirma sonuglari

Grup 2 | Testistatistik Standart sapma Standart Test istatistik Sig. | Adj. Sig.a

TO-T3 -,333 ,333 -1,000 ,317 | 1,000
TO-T1 -1,733 ,333 -5,200 ,000 | ,001
TO-T2 -2,600 ,333 -7,800 ,000 | ,001
T1-T3 1,400 ,333 4,200 ,000 | ,001
T2-T3 2,267 ,333 6,800 ,000 | ,001
T1-T2 -,867 ,333 -2,600 ,009 | ,056

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari

TO: Bis-GMA igermeyen kompozit ile yapilan retainer uygulanmadan hemen 6nce; T1: Bis-GMA igermeyen
kompozit ile yapilan retainer uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Bis-GMA icermeyen kompozit ile yapilan
retainer uygulamasindan 1 hafta sonra; T3: Bis-GMA igermeyen kompozit ile yapilan retainer uygulamasindan
1 ay sonra

Grup 2°de tiikiiriik orneklerindeki ortalama BPA seviyesi degisiminin zamanlar
arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 tablo 4.4.’te gosterilmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2,
T1-T3, T2-T3 zamanlarinda tiikiiriikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4.5. Grup 3’te tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama BPA seviyelerinin zamanlara gore ikili

karsilastirma sonuglari

Grup 3 | Testistatistik Standart sapma Standart Test istatistik | Sig. | Adj. Sig.a

TO-T3 -,667 ,333 -2,000 ,046 | ,273
TO-T1 -1,833 ,333 -5,500 ,000 | ,001
TO-T2 -2,833 ,333 -8,500 ,000 | ,001
T1-T3 1,167 ,333 3,500 ,000 | ,003
T2-T3 2,167 ,333 6,500 ,000 | ,001
T1-T2 -1,000 ,333 -3,000 ,003 | ,016

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Essix plak uygulanmadan hemen once; T1: Essix plak uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Essix plak
uygulamasindan 1 hafta sonra; T3: Essix plak uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 3’te tiikiiriik orneklerindeki ortalama BPA seviyesi degisiminin zamanlar
arasindaki ikili karsilastirma sonuglari tablo 4.5.°te gosterilmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2
ve T2-T3 zamanlarinda tiikiriikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,001). Aymi sekilde T1-T3, T1-T2
zamanlarinda da tiikiiriikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,003; p=0,016).

Tablo 4.6. Grup 4’te tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama BPA seviyelerinin zamanlara gore ikili

karsilastirma sonuglari

Grup 4 | Testistatistik Standart sapma Standart Test istatistik | Sig. | Adj. Sig.a

TO-T3 ,200 ,333 ,600 ,549 | 1,000
TO-T1 1,650 ,333 4,950 ,000 | ,001
TO-T2 2,550 ,333 7,650 ,000 | ,001
T1-T3 -1,450 ,333 -4,350 ,000 | ,001
T2-T3 -2,350 333 -7,050 ,000 | ,001
T1-T2 -,900 333 -2,700 ,007 | ,042

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Hawley apareyi uygulanmadan hemen 6nce; T1: Hawley apareyi uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Hawley
apareyi uygulamasindan 1 hafta sonra; T3 Hawley apareyi uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 4’te tiikiiriik orneklerindeki ortalama BPA seviyesi degisiminin zamanlar
arasindaki ikili karsilagtirma sonuglari tablo 4.6.’da gosterilmistir. Buna gore TO-T1, TO-T2,
T1-T3 ve T2-T3 zamanlarinda tiikiirikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,001). Aymi sekilde T1-T2

zamanlarinda da tiikiiriikte bulunan ortalama BPA seviyesinin istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,042).

Tablo 4.7. Farkli zamanlarda farkli gruplara gore tiikiiriikte tespit edilen ortalama BPA

seviyeleri
Grup Ortalama | Standart Minimum = Maksimum | *p. ikili
sapma Karsilastirma

TO Grup-1 | 29,698 11,04 17,05 55,55 513
Grup-2 | 33,132 14,88 11,92 75,39
Grup-3 | 28,187 10,62 15,72 49,35
Grup-4 | 30,623 10,73 15,80 52,42

T1 Grup-1 | 62,258 42,35 21,02 234,27 001 | G1-G4
Grup-2 | 62,430° 22,01 28,08 143,55 G2-G3
Grup-3 | 43,299 | 16,33 17,15 84,51 G2-G4
Grup-4 | 37,784° 11,39 19,64 60,75

T2 Grup-1 | 68,280? 25,75 20,09 162,93 001 | G1-G4
Grup-2 | 90,0512 111,02 38,37 673,18 G2-G3
Grup-3 | 53,807° | 20,05 22,92 104,44 G2-G4
Grup-4 | 42,883° 14,26 19,69 75,59

T3 Grup-1 | 30,103 12,33 14,72 65,22 815
Grup-2 | 32,866 13,52 14,58 81,26
Grup-3 | 30,402 11,29 13,99 53,07
Grup-4 | 29,713 9,55 16,16 49,45

* Kruskal- Wallis H testi sonucuna gore gruplar arasi anlamlilik diizeyleri

*p. <0,05 anlamlilik diizeyi

a,b,c: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testine gore 6l¢lim periyotlar: arasi farki gosterir

TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Bu calismada farkli zamanlarda farkli gruplara gore ortalama BPA seviyeleri tablo
4.7.°de gosterilmistir. Buna gore TO zamaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p=0,513).

T1 zamaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir.
Bu kapsamda T1 zamaninda ortalama BPA seviyesi; Grupl-Grup4, Grup2-Grup3, Grup2-
Grup4 arasinda birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).

Benzer sekilde T2 zamaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Bu kapsamda T2 zamaninda ortalama BPA seviyesi; Grupl-Grup4, Grup2-
Grup3, Grup2-Grup4 arasinda birbirinden farkli bulunmustur (p=0,001).

T3 zamaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

p=0,815).
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Tablo 4.8. T1 zamaninda tiikiiriikkteki ortalama BPA seviyesinin gruplar arasi ikili

karsilastirma sonuglari

T1 Test istatistik | Standart sapma | Standart Test istatistik | Sig. | Adj. Sig.a
Grup-4-Grup-3 | 9,917 8,981 1,104 ,270 | 1,000
Grup-4-Grup-1 | 30,817 8,981 3,431 ,001 | ,004
Grup-4-Grup-2 | 44,333 8,981 4,936 ,000 | ,001
Grup-3-Grup-1 | 20,900 8,981 2,327 ,020 | ,120
Grup-3-Grup-2 | 34,417 8,981 3,832 ,000 | ,001
Grup-1-Grup-2 | -13,517 8,981 -1,505 132 | 794

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
T1: Retansiyon apareyi uygulamasindan 1 saat sonra

T1 zamaninda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinin gruplar arasi ikili karsilagtirma
sonuclar1 tablo 4.8.’de gosterilmistir. Buna gére Grup 2-Grup 3 ve Grup 2-Grup 4’te T1
zamaninda tlikiirtikteki ortalama BPA seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Ayn1 sekilde Grup 4- Grup 1°de T1 zamaninda tiikiiriikteki ortalama
BPA seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.9. T2 zamaninda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinin gruplar arasi ikili

karsilastirma sonuglari

T2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic | Sig. | Adj. Sig. (p.)
Grup-4-Grup-3 18,833 8,981 2,097 ,036 | ,216
Grup-4-Grup-1 41,233 8,981 4,591 ,000 | ,001
Grup-4-Grup-2 50,200 8,981 5,589 ,000 | ,001
Grup-3-Grup-1 22,400 8,981 2,494 ,013 | ,076
Grup-3-Grup-2 31,367 8,981 3,492 ,000 | ,003
Grup-1-Grup-2 -8,967 8,981 -,998 ,318 | 1,000

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
T2: Retansiyon apareyi uygulamasindan 1 hafta sonra

T2 zamaninda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinin gruplar aras ikili karsilagtirma
sonuglar1 tablo 4.9.’da gdosterilmistir. Buna gore Grup 4-Grup 1 ve grup4-Grup 2°de T2
zamaninda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Ayn1 sekilde Grup 2-Grup 3’te T2 zamaninda tiikiiriikteki ortalama
BPA seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003).
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TO: mavi; T1: kirmizi; T2: yesil; T3: turuncu

Sekil 4.1. Grup 1-2-3-4’te tiikiiriik 6rneklerindeki ortalama BPA seviyesinin zamanlara gore

degisim grafigi

Sekil 4.1.’de tiikiiriikte bulunan ortalama BPA seviyelerinin farkli gruplarda
zamanlara gore degisimini degerlendiren grafik gosterilmistir. Buna gore tiim gruplarda
ortalama BPA seviyesi TO-T2 zaman araliginda artis gostermistir. Bu grafige gore T1 ve T2
zamanlarinda Grup 1 ve Grup 2 ‘de ortalama BPA seviyesi Grup 3 ve Grup 4’e gore daha
yiiksektir. Tiim gruplarda T2-T3 zaman araliginda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesi diisiis

gostermistir.
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Sekil 4.2. TO zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi

Sekil 4.2.de TO zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesinin dagilimi
gosterilmistir. Buna gore, TO zamaninda tiim gruplarda ortalama BPA seviyelerinin benzer

diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.3. T1 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilim1
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Sekil 4.3.°te T1 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi verilmistir.
Buna gore, T1 zamaninda ortalama BPA seviyeleri Grup 1 ve Grup 2’de benzer seviyede
olup, Grup 3 ve Grup 4’e gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. T1 zamaninda sekil 4.2.”de

gosterilen TO zamanina gore ortalama BPA seviyesi tiim gruplarda artis gostermistir.

100,0

200

Grup-1 Grup-2 Grup-2 Grup-4

Sekil 4.4. T2 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi

Sekil 4.4.°te T2 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi
gosterilmistir. Buna gore T1 zamanina benzer sekilde T2 zamaninda da ortalama BPA
seviyeleri Grup 1 ve Grup 2’de benzer seviyede olup, Grup 3 ve Grup 4’¢ gore daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Ayrica Sekil 4.3’te gosterilen T1 zamanina goére T2 zamaninda

ortalama BPA seviyesi tiim gruplarda artis gdstermistir.
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Sekil 4.5. T3 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi

Sekil 4.5.te T3 zamaninda gruplara gore ortalama BPA seviyesi dagilimi
gosterilmistir. Buna gore, T3 zamaninda tiim gruplarda ortalama BPA seviyelerinin benzer
diizeyde oldugu goriilmektedir. Sekil 4.4.’te gosterilen T2 zamanina gére T3 zamaninda
ortalama BPA seviyesi tiim gruplarda diislis gostermistir. Sekil 4.2.’de gosterilen TO zamani

ile sekil 4.5.’te gosterilen T3 zaman istatistiksel olarak benzerlik gostermektedir.
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Tablo 4.10. Gruplarda farkli olmak iizere 6l¢iim periyotlari arasi farklarin karsilastiriimasi

ortalama | Std. sapma Median Min. Max. *P.
T1-TO 32,562 35,25 23,89 1,95 178,72
T2-TO 38,582 20,83 34,38 1,02 120,11
T3-TO 0,41° 4,86 -,39 -6,13 14,75
Grup-1 ,001
T2-T1 6,020 32,71 11,99 -156,10 49,82
T3-T1 -32,15¢ 35,74 -22,30 -184,85 -5,18
T3-T2 -38,18c 20,39 -33,55 -118,24 -4,25
T1-TO 29,30° 13,70 26,41 8,81 80,01
T2-TO 56,922 110,68 34,87 13,01 640,53
T3-TO -,27¢ 10,28 2,01 -43,61 11,38
Grup-2 ,001
T2-T1 27,62° 110,84 10,73 -67,00 608,32
T3-T1 -29,56¢ 20,39 -26,17 -123,61 -3,34
T3-T2 -57,18¢ 110,32 -37,20 -639,27 -17,58
T1-TO 15,11° 10,15 13,56 1,43 51,55
T2-TO 25,622 15,43 23,29 5,32 71,48
T3-TO 2,22¢ 2,77 1,42 -1,74 10,76
Grup-3 ,001
T2-T1 10,51°¢ 7,91 8,77 ,33 37,99
T3-T1 -12,90¢ 9,49 -9,70 -47,74 -1,13
T3-T2 -23,414 14,22 -20,98 -67,67 -4,24
T1-TO 7,16 3,87 6,34 ,97 14,42
T2-TO 12,26° 6,04 12,19 3,04 23,17
Grup-4 T3-TO -,91¢ 2,86 -,68 -9,11 5,02 001
T2-T1 5,100 4,28 4,45 -,22 15,70 '
T3-T1 -8,07¢ 4,12 -7,52 -15,02 -1,71
T3-T2 -13,174 7,12 -13,25 -30,73 -1,77

* Friedman testi sonucuna gore 6lgiimler arasi anlamlilik diizeyleri

*p. <0,05 anlamlilik diizeyi

a,b,c,d: Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testine gore periyotlarinin degisimleri aras1 farklari gosterir

TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Gruplarda ayr1 olmak {izere 6l¢iim periyotlari arasi farklarin karsilastirma sonuglari
tablo 4.10.’da gosterilmistir. Buna gore; Grup-1’de 6lglim periyotlarinin degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p=0,001). Grup 1’de farki olusturan
periyotlar a,b,c olmak iizere kii¢iik harfler ile gosterilmistir. T1-TO ile T2-TO, T3-TO ile T2-

T1ve T3-T1 ile T3-T2 zamanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Grup-2’de 6l¢tim periyotlarin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0,001). Grup 2’de fark:i olusturan periyotlar a,b,c,d olmak iizere
kiiciik harfler ile gosterilmistir. T1-TO ile T2-T1 ve T3-T1 ile T3-T2 zaman periyotlari

arasindaki farklar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
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Grup 3’te olgtim periyotlarmin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0,001). Grup 3’te farki olusturan periyotlar a,b,c,d olmak {izere
kiiciik harfler ile gosterilmistir. T3-TO ile T2-T1 ve T3-T1 ile T3-T2 zaman periyotlari

arasindaki farklar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Grup 4’te o6lgtim periyotlarinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0,001). Grup 4’te farki olusturan periyotlar a,b,c,d olmak {izere
kiiciik harfler ile gosterilmistir. . T1-TO ile T2-T1 ve T3-T1 ile T3-T2 zaman periyotlari

arasindaki farklar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Tablo 4.11. Grup 1’de 6l¢iim periyotlar arasi farklarin karsilastiriimasi

Standart Standart Test

Grup1 Test istatistik sapma istatistik Sig. Adj. Sig.a
T1-TO/T2-TO -,933 483 -1,932 ,053 ,800
T2-T1/T2-T0 1,833 483 3,795 ,000 ,002
T2-T1/T1-TO ,900 ,483 1,863 ,062 ,937
T3-TO/T2-TO 2,733 ,483 5,659 ,000 ,000
T3-TO/T1-TO 1,800 ,483 3,726 ,000 ,003
T3-TO/T2-T1 -,900 ,483 -1,863 ,062 ,937
T3-T1/T2-T0 4,000 ,483 8,281 ,000 ,000
T3-T1/T1-TO 3,067 ,483 6,349 ,000 ,000
T3-T1/T2-T1 2,167 ,483 4,485 ,000 ,000
T3-T1/T3-T0 1,267 483 2,622 ,009 ,131
T3-T2/T2-T0 4,700 ,483 9,730 ,000 ,000
T3-T2/T1-TO 3,767 ,483 7,798 ,000 ,000
T3-T2/T2-T1 2,867 483 5,935 ,000 ,000
T3-T2/T3-TO 1,967 483 4,071 ,000 ,001
T3-T2/T3-T1 ,700 ,483 1,449 ,147 1,000

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 1’de olglim periyotlar1 arast farklarin karsilagtirnllmas: tablo 4.11.°de
gosterilmistir. Grup 1’de T1-TO ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,80). T2-T1 ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). T2-T1 ve T1-TO zaman
periyotlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,937). T3-TO ve
T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00).

T3-TO ve T1-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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(p=0,003). T3-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,937). T3-T1 ile T2-TO, T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-T1 ve T3-T0O zaman periyotlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,131). T3-T2 ile T2-TO,
T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00). Ayn1 sekilde T3-T2 ve T3-T0 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,001). T3-T2 ve T3-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1,00).

Tablo 4.12. Grup 2’de 6l¢iim periyotlar arasi farklarin karsilastiriimasi

Standart Standart Test

Grup 2 Test istatistik sapma istatistik Sig. Adj. Sig.a
T1-TO/T2-TO -1,000 483 -2,070 ,038 577
T2-T1/T2-T0 1,900 ,483 3,933 ,000 ,001
T2-T1/T1-TO ,900 ,483 1,863 ,062 ,937
T3-TO/T2-TO 2,867 483 5,935 ,000 ,000
T3-TO/T1-TO 1,867 483 3,864 ,000 ,002
T3-TO/T2-T1 -,967 ,483 -2,001 ,045 ,681
T3-T1/T2-T0 4,000 483 8,281 ,000 ,000
T3-T1/T1-TO 3,000 483 6,211 ,000 ,000
T3-T1/T2-T1 2,100 483 4,347 ,000 ,000
T3-T1/T3-T0 1,133 483 2,346 ,019 ,284
T3-T2/T2-T0 4,833 483 10,006 ,000 ,000
T3-T2/T1-TO 3,833 483 7,936 ,000 ,000
T3-T2/T2-T1 2,933 ,483 6,073 ,000 ,000
T3-T2/T3-TO 1,967 ,483 4,071 ,000 ,001
T3-T2/T3-T1 ,833 483 1,725 ,084 1,000

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 2’de olglim periyotlar1 arast farklarin karsilagtirnllmas: tablo 4.12.°de
gosterilmistir. Grup 2°de T1-TO ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p=0,577). T2-T1 ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). T2-T1 ve T1-TO zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,937). T3-TO ve
T2-T0O zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00).

T3-TO ve T1-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

58



(p=0,002). T3-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,681). T3-T1 ile T2-TO, T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-T1 ve T3-T0 zaman periyotlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,284). T3-T2 ile T2-TO,
T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00). Ayn1 sekilde T3-T2 ve T3-T0 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,001). T3-T2 ve T3-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1,00).

Tablo 4.13. Grup 3’te 6l¢tim periyotlari arasi farklarin karsilastirilmasi

Grup 3 Test istatistik | Standart | Standart Test | Sig. Adj. Sig.a
sapma istatistik

T1-TO/T2-TO -1,233 483 -2,553 ,011 ,160
T2-T1/T2-TO 1,867 483 3,864 ,000 ,002
T2-T1/T1-TO ,633 ,483 1,311 ,190 1,000
T3-TO/T2-TO 2,900 483 6,004 ,000 ,000
T3-TO/T1-TO 1,667 483 3,450 ,001 ,008
T3-TO/T2-T1 -1,033 483 -2,139 ,032 ,486
T3-T1/T2-T0 4,000 ,483 8,281 ,000 ,000
T3-T1/T1-TO 2,767 ,483 5,728 ,000 ,000
T3-T1/T2-T1 2,133 483 4,416 ,000 ,000
T3-T1/T3-T0 1,100 483 2,277 ,023 ,342
T3-T2/T2-T0 5,000 483 10,351 ,000 ,000
T3-T2/T1-T0 3,767 483 7,798 ,000 ,000
T3-T2/T2-T1 3,133 483 6,487 ,000 ,000
T3-T2/T3-TO 2,100 483 4,347 ,000 ,000
T3-T2/T3-T1 1,000 483 2,070 ,038 577

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 3’te Olgiim periyotlar1 arasi farklarin karsilastirilmas: tablo 4.13.°te
gosterilmistir. Grup 3’te T1-TO ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,160). T2-T1 ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). T2-T1 ve T1-TO zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=1,00). T3-TO ve T2-
TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-
TO ve T1-TO zaman periyotlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,008). T3-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,486). T3-T1 ile T2-TO, T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-T1 ve T3-TO zaman periyotlar1
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,342). T3-T2 ile T2-TO,
T1-TO, T2-T1 ve T3-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,00). T3-T2 ve T3-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p=0,577).

Tablo 4.14. Grup 4’te 6l¢lim periyotlari arasi farklarin karsilagtiritlmasi

Standart | Standart Test

Grup 3 Test istatistik sapma istatistik Sig. Adj. Sig.a
T1-TO/T2-TO -1,200 483 -2,484 ,013 ,195
T2-T1/T2-T0 1,783 ,483 3,692 ,000 ,003
T2-T1/T1-TO ,583 483 1,208 ,227 1,000
T3-TO/T2-TO 2,817 ,483 5,831 ,000 ,000
T3-TO/T1-TO 1,617 483 3,347 ,001 ,012
T3-TO/T2-T1 -1,033 483 -2,139 ,032 ,486
T3-T1/T2-TO 4,000 483 8,281 ,000 ,000
T3-T1/T1-TO 2,800 483 5,797 ,000 ,000
T3-T1/T2-T1 2,217 483 4,589 ,000 ,000
T3-T1/T3-TO 1,183 483 2,450 ,014 ,214
T3-T2/T2-TO 4,900 483 10,144 ,000 ,000
T3-T2/T1-TO 3,700 483 7,660 ,000 ,000
T3-T2/T2-T1 3,117 483 6,452 ,000 ,000
T3-T2/T3-TO 2,083 483 4,313 ,000 ,000
T3-T2/T3-T1 ,900 483 1,863 ,062 ,937

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi sonuglari
TO: Aparey uygulanmadan hemen once; T1: Aparey uygulamasindan 1 saat sonra; T2: Aparey uygulamasindan
1 hafta sonra; T3 Aparey uygulamasindan 1 ay sonra

Grup 4’te 6l¢tim periyotlar arasi farklarin karsilastirilmasi tablo 4.14°te gosterilmistir.
Grup 4’te T1-TO ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,195). T2-T1 ve T2-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). T2-T1 ve T1-TO zaman periyotlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=1,00). T3-TO ve T2-TO zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-TO ve T1-
TO zaman periyotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). T3-
TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,486). T3-T1 ile T2-TO, T1-TO ve T2-T1 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,00). T3-T1 ve T3-TO zaman periyotlar1 arasinda ise
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,214). T3-T2 ile T2-TO, T1-TO, T2-T1
ve T3-TO zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00). T3-T2 ve T3-T1 zaman periyotlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,937).
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5. TARTISMA

BPA 0strojenik aktiviteye sahip gii¢lii bir endokrin bozucu kimyasaldir (Krishnan ve
digerleri, 1993). Polikarbonat plastikler basta olmak iizere, BPA iceren materyallerin giinliik
hayatta kullaniminin artmasiyla birlikte insanlarin ¢evre ve gida gibi ¢esitli yollardan BPA’ya
maruz kalma oranlar1 artmistir (Kang ve digerleri, 2006). BPA maruziyetinin artmasiyla
birlikte giinliik hayatta kullanim giivenligi ve kaynaklar1 arastirma konusu olmustur (Olea ve
digerleri 1996; Rubin, 2011; Shelby, 2008; Staples ve digerleri, 1998). BPA, polikarbonat
plastikler olmak {izere plastik iiriinleri, su siseleri, metal gida kutularinda cila astarlari, bebek
biberonlari, konserve gidalar ve kozmetikler gibi birgok tiriiniin yapisinda bulunmaktadir

(Hanaoka ve digerleri, 2002; Shelby, 2008; Wilson ve digerleri, 2007).

Ortodontik tedavilerde kullanilan apareylerin ve yapistirict ajanlarin iceriginde BPA
ve tlirevleri bulunmaktadir. Bu materyallerde bulunan BPA, agiz ortamindaki 1s1 degisimi,
tilkiiriikteki enzimatik aktivasyon, bakteriyel etkenler, adezivlerin zamanla ¢6ziinmesi gibi
cesitli nedenlerle agiz ortamina salinmaktadir (Garcia ve digerleri, 2006; Kadoma ve Tanaka,
2000). Agiz ortaminda uzun siire kalan ortodontik materyallerden salinan BPA, insanlarda
olusturabilecegi saglik sorunlari nedeniyle endise vericidir. Bu nedenle ortodontik tedavilerde
kullanilan materyallerin BPA salinim diizeylerinin ve BPA salinim diizeyi daha diisiik olan

materyallerin arastirilmasi gerekmektedir.

Literatiirde yapilmis bilimsel ¢alismalar incelendiginde, BPA salinimini tespit etmek
icin daha ¢ok kullanilan viicut sivilarinin kan, tiikiiriik ve idrar oldugu goriilmiistiir (Fung ve
digerleri, 2000; Olea ve digerleri, 1996; Kim ve digerleri, 2003; Vandenberg ve digerleri,
2007). Tikiiriik orneklerinin elde edilmesi ve hasta uyumunun daha kolay saglanmasi gibi
nedenlerle daha siklikla tiikiiriikte BPA salinim diizeyleri arastirilmistir. Calismalarda
tiktiriikten alinan orneklerde BPA tespit edilmis fakat BPA seviyesinin toksik dozun altinda
oldugu bulunmustur (Eliades ve digerleri, 2007; Kang ve digerleri, 2011; Raghavan ve
digerleri, 2017).

Dis hekimliginde kullanilan kompozit adezivlerin igeriginde bulunan bazi
monomerler polimerize olmamasi nedeniyle BPA salinimina neden olmaktadir (Schmalz ve

digerleri, 1999). Kompozit adezivlerin igeriginde bulunan esas monomerler bis-GMA ve bis-
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DMA’dir. Bis-DMA kimyasal yapisindaki agik uclar nedeniyle hidrolize olarak BPA
salimimina neden olmaktadir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999; Schmalz ve digerleri,
1999). Bis-GMA kimyasal formiiliindeki ester yapisindan dolay1 hidrolize olmadig1 i¢in BPA
salinimina neden olmamaktadir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999). Fakat agiz igindeki
1s1 degisimi, tiikiiriikteki enzimatik reaksiyonlar nedeniyle bis-GMA’nin yapisinda bulunan
BPA’nin agiz ortamina saliabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Fung ve digerleri,

2000; Olea ve digerleri, 1996; Kim ve digerleri, 2003; Vandenberg ve digerleri, 2007).

Dental kompozit rezinlerden BPA salinim diizeyinin zamanla degisimini inceleyen
calismalarda; en yiiksek BPA seviyesinin uygulamadan hemen sonra oldugu ve zamanla
azaldig1 bulunmustur. Bu caligmalarin genel sonucu olarak, BPA saliniminin muhtemelen
akut bir olay oldugu ve zamanla tiikiiriik tarafindan emildigi bildirilmistir. Dental kompozit
adezivlerin uygulama sonrast BPA salinim diizeylerini arastiran bir¢ok ¢alismada ornekler
uygulamadan hemen sonra ve 1 saat sonra alinmistir. (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999;
Fung ve digerleri, 2000; Joskow ve digerleri, 2006; Pulgar ve digerleri, 2000). Fakat kompozit
adezivler agizda uzun siire kaldigr icin BPA salinim miktariin uzun dénem sonuglarinin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ortodontik retansiyon apareylerinden olan lingual retainerlarin yapistirilmasinda
kullanilan kompozit adezivler agiz ortaminda BPA salinimina neden olmaktadir. Kompozit
adezivlerin BPA salinim diizeylerini inceleyen ¢alismalarda, tiikiiriik 6rneklerinde en yiiksek
BPA seviyesi yarim saat sonra alinan drneklerde bulunmus ve BPA seviyesinin zamanla
azaldigr goriilmiistiir (Eliades ve digerleri, 2011; Kang ve digerleri, 2011). Literatiire
bakildiginda ortodontik adezivlerin BPA salinimini karsilastiran ¢alismalarda, genellikle tek
bir adezivin zamanla BPA salinim1 karsilagtirilmig ya da 1sikla sertlesen veya kimyasal olarak
sertlesen adezivlerden BPA salinimi karsilastirilmistir (Sasaki ve digerleri, 2005; Eliades ve
digerleri, 2011; Kang ve digerleri, 2011; Kloukos ve digerleri, 2013; Kloukos ve digerleri,
2015; Matkiewicz ve digerleri, 2015; Manoj ve digerleri, 2018). Kompozit adezivlerin
iceriginde saf BPA’dan ziyade BPA tiirevleri bulunmaktadir ve bu tiirevler kimyasal veya
1s1kla kiirlendikten sonra kati halde monomerize olan sivi monomerlerdir. Farkli kompozit
adezivlerin iceriginde farkli miktar ve tiirde monomerler bulunmakla birlikte kompozit
adezivlerin igeriginde oran1 daha yiiksek olan monomer bis- GMA’dir (Olea ve digerleri,
1996). Kimyasal yapisinda BPA bulunan monomerler agiz i¢indeKki 1s1 degisimi veya tiikiiriik
etkisiyle hidrolize olarak BPA salinimina neden olmaktadir (S6derholm ve Mariotti, 1999;

Tarumi ve digerleri, 2000). Literatiirde farklt monomer igerigine sahip kompozit adezivlerin
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BPA salimim diizeylerini degerlendiren bir ¢alisma yapilmamustir.

Ortodontik tedavide retansiyon asamasinda siklikla kullanilan hareketli apareyler
essix plaklar ve hawley apareyleridir (Bayir ve Bolat, 2021). Essix plaklar plastik materyaller
olup 1s1 ile sekillendirilme asamasinda kimyasal yapisi bozularak BPA salinimina neden
olmaktadir. Hawley apareylerinde de kullanilan akriliklerin polimerizasyon asamasinda
kimyasal yapis1 bozularak BPA salinimi olmaktadir (Raghavan ve digerleri, 2017). ESsix
plaklar ve hawley apareylerinin BPA salinim diizeylerini degerlendiren ¢aligmalarda, 1 hafta
sonunda essix plaklarda daha fazla BPA salinimi oldugu goriilmiistiir. Fakat BPA seviyeleri
l.haftadan sonra her iki apareyde de azalmis ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (Arnis ve digerleri, 2022; Raghavan ve digerleri, 2017).

Ortodontik tedavilerde retansiyon asamasinda siklikla kullanilan apareyler sabit
lingual retainerlar, hawley apareyleri ve essix plaklardir (Bayir ve Bolat, 2021). Lingual
retainerlarin yapistirilmasinda kullanilan kompozit adezivlerin siirekli olarak agiz ortaminda
olmas1 BPA salinimi agisindan onemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Kang ve digerleri,
2011). Hareketli retansiyon apareyleri olan essix plaklar ve hawley apareyleri siirekli olarak
agizda olmasa da uzun siireli kullanilan apareyleri oldugu i¢in BPA salinimi agisindan

degerlendirilmelidir.

Literatiire bakildiginda ortodontik tedavi sonrast sabit lingual retainer
uygulamalarinda kullanilan kompozit adezivlerin monomer igerigine gére BPA salinimini
degerlendiren ve bu kompozit adezivleri, essix plaklar ve hawley apareyleri ile karsilastiran

bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Mevcut ¢alismamizda birincil amag¢ ortodontik tedavi sonrasi retansiyon apareyi
olarak kullanilan lingual retainerlar, essix plaklar, hawley apareylerinin BPA salinim
miktarlarim karsilastirmak, BPA maruziyetinin daha az oldugu apareyi tespit etmektir. ikincil
amag sabit retansiyon apareylerinin yapistiriimasinda kullanilan bis-GMA igeren kompozit

ve bis-GMA i¢ermeyen kompozitlerin BPA salinim diizeylerini karsilastirmaktir.

5.1. Gere¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Literatiirde, ortodonti hastalarinda tlikiiriikteki BPA seviyesi ile ilgili yapilan

calismalarda, aragtirmaya dahil edilen goniilliiler arasinda yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadigi
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goriilmistiir (Kang ve digerleri, 2011; Manoj ve digerleri, 2018; Raghavan ve digerleri, 2017,
Hanaoka ve digerleri, 2002; Arnis ve digerleri, 2002). Calismamizda 10-18 yas grubunda
kadin ve erkek sayis1 esit olacak sekilde gruplar belirlenerek retansiyon apareylerinden BPA
saliimi degerlendirilmistir. Mevcut ¢alismamizda kadin ve erkek arasinda gruplarda BPA
salinimi agisindan anlamli bir fark bulunmadigl icin cinsiyet ayrimi yapilmadan

degerlendirmeler yapilmstir.

Benzin istasyonu, akrilik ve santiye gibi BPA ile iligkili islerde ¢alisan bireylerde BPA
maruziyeti diger bireylere daha fazladir (Hanaoka ve digerleri, 2002). Bu bireylerde tespit
edilen BPA seviyesi yaniltict olabilecegi igin ¢alismaya dahil edilmemistir. BPA’nin birgok
sistemik hastalikla iliskilisi olmasindan dolay1 sistemik rahatsizlig1 olan bireyler calismaya

dahil edilmemistir (Metz, 2016; Rubin, 2011).

Klinik uygulamalarda ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amaciyla hareketli ve sabit
retansiyon apareyleri kullanilmaktadir (Bayir ve Bolat, 2021). Hasta kooperasyonundan
bagimsiz olmasi, siirekli agizda oldugu i¢in retansiyon saglamada daha giivenilir olmasi ve
estetik agidan sorun yaratmamasi nedeniyle sabit retansiyon apareyleri klinik uygulamalarda
siklikla kullanilmaktadir (Zachrisson, 1982). Agiz hijyeninin saglanamadigi, sabit retainer
uygulamalarinda yapistirma kayiplariin sik goriildiigi hastalarda hareketli retansiyon
apareyleri tercih edilmektedir (Bayir ve Bolat, 2021). Essix plaklar kullaniminin kolay
olmasi, estetik olmasi ve retansiyon saglamadaki basarisi; hawley apareylerinin okluzal
ylizeyleri kapatmadigi i¢in interdijitasyonu korumada basarili olmasi ve dayanikli olmasi
nedeniyle klinik uygulamalarda en sik tercih edilen hareketli apareylerdir (Jiderberg ve
digerleri, 2012; Proffit ve digerleri, 2006; Sauget ve digerleri, 1997). Calismamizda amacg
rutin olarak kullanilan retansiyon apareylerinden BPA saliniminin en az oldugu apareyin
belirlenmesi oldugu igin, ¢alismamizda rutin olarak klinigimizde uygulanan retansiyon
apareyleri kullanilmistir. Uygulanan retansiyon apareylerine gore 4 farkli grup

olusturulmustur.

Retainer uygulamasi yapilan 1. ve 2. grupta bis-GMA igeren ve bis-GMA igcermeyen
olmak ftizere farklit monomer igerigine sahip kompozitler kullanilmigtir. BPA kompozit
adezivler i¢inde saf halde bulunmayip BPA tiirevleri olan monomerler halinde bulunmaktadir
(Soderholm ve Mariotti, 1999). Dental rezinlerin igeriginde bulunan BPA igeren monomerler;
bisfenol A diglisidil metakrilat (bis-GMA), bisfenol A dimetakrilat (bis-DMA),
polikarbonatla modifiye edilmis bis-GMA (PC bis-GMA), etoksillenmis bisfenol A glikol
dimetakrilat (bis-EMA) ve 2,2-bis [(4-metakriloksi polietoksi) fenil propan (bis-MPEPP)’dir
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(Dursun ve digerleri, 2016). Dental rezinlerin yapisinda en ¢ok bulunan monomer bis-
GMA’dir (S6derholm ve Mariotti, 1999). Mevcut ¢alismamizda kompozit adezivlerin
yapisinda en fazla bulunan monomer olan bis-GMA nin BPA salinimini degerlendirmek i¢in
bis-GMA igeren ve bis-GMA igermeyen kompozitler kullanilmistir. Bis-GMA kimyasal
yapisindaki ester baglarindan dolayr BPA salinimi yapmadigini gdsteren calismalar olsa da
literatiirde baska ¢alismalar bis-GMA ’nin kimyasal yapisinda bulunan bisfenol-A’nin diisiik
diizeylerde de olsa salinabilecegini gostermektedir (Dursun ve digerleri, 2016; Olea ve
digerleri, 1996). Mevcut ¢alismamizda, birinci grupta retainer uygulamasinda kullanilan
kompozit bis-GMA igerirken, ikinci grupta retainer uygulamasinda kullanilan kompozit bis-
GMA ig¢ermemektedir. Birinci grupta retainer yapiminda kullanilan kompozit primersiz
adezivdir. Ikinci grupta retainer uygulamasinda kullanilan kompozit primerli bir adeziv
sistem oldugu i¢in ek olarak bir primer kullanilmamistir. Birinci grupta kullanilan primer
iceriginde BPA ve BPA tiirevi bulunmamaktadir. Kullanilan primerin BPA icermemesi,
birinci ve ikinci grupta retainer uygulamasinda kullanilan kompozitlerin BPA salinim

diizeylerini dogru karsilastirabilmek i¢in 6nemlidir.

Essix plaklar stabil formda BPA salinimi yapmamaktadir. Fakat essix plaklar 1sil
isleme maruz kaldiginda kimyasal yapisindaki bozunmalar nedeniyle BPA salinim
yapabilmektedir (Raghavan ve digerleri, 2017). Calismamizda {iglincii grupta kullanilan essix
plaklar daha ¢ok kopoliester ve daha az oranda farkl plastiklerden yapilmistir. Kopoliester
materyallere 250 0C ve usti 1s1l islem uygulandiginda kimyasal yapist bozulmaktadir.
Kopoliester materyaller yapisinda BPA icermemektedir. Fakat vakumlu plak basma
makinalarinin uygulandigi yiiksek 1sil islem sonucunda kimyasal yapisindaki bozunmalar
nedeniyle BPA salinimi olabilecegi ngdriilmiistiir. Ayrica essix plaklarin yapisinda bulunan

daha az oranda da olsa diger materyallerin BPA salinim1 yapabilecegi diisiiniilmiistiir.

Raghavan ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda kullanilan hawley apareyleri protetik
amacli akrilikler ile hazirlanmistir. Protetik sicak akrilik sicak suda uzun siire kaynatilarak
polimerize olurken ortodontik apareylerde kullanilan akrilik 40-60 OC suda basing ile
polimerize olmaktadir. Yapilan calismalar sicaklik artisinin BPA salinimini arttirdigini
gostermektedir (Kang ve digerleri, 2003; Takao ve digerleri, 2002). Calismamizda
klinigimizde rutin olarak hawley apareylerinin yapiminda kullanilan ortodontik akrilik
kullanilmistir. Ortodontik akriliklerin polimerizasyon asamasinda daha az sicakliga maruz
kalarak basingla polimerize olmast nedeniyle daha az BPA salinimi yapabilecegi

distiniilmustir.
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Yapilan ¢alismalarda BPA’nin tiikiiriik, idrar, kan, anne siitii, kordon serumu gibi
bir¢ok viicut sivisinda bulundugu bildirilmistir (Fung ve digerleri, 2000; Inoue ve digerleri,
2001; Kim ve digerleri, 2003; Kuroda ve digerleri, 2003; Olea ve digerleri, 1996; Otaka ve
digerleri, 2003; Schonfelder ve digerleri, 2002). Ortodontik tedavilerde kullanilan
materyallerden BPA salinnmimin incelendigi calismalarda ise agiz g¢alkalama sivisinda,
tiikkiiriikte ve idrarda BPA tespit edilmistir (Kang ve digerleri, 2011; Kloukos ve digerleri,
2015; Manoj ve digerleri, 2018; Raghavan ve digerleri, 2017). Mevcut ¢calismada tiikiirigi
tercih etmemizin nedeni; agiz ortaminda etkili bir faktér olmasi, elde edilmesinin kolay
olmasi, enfeksiyon riskinin nispeten daha diisiik olmasi gibi faktorlerdir. Tiikiirik agiz
ortamina parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden salgilanir. Uyarilmis ve
uyarilmamig olmak tizere 2 sekilde tiikiiriik 6rnegi elde edilmektedir (Navazesh, 1993).
Uyarilmig tiikiiriik 6rnegi aliminda diseti olugu sivis1 artar ve dolayisiyla tiikiiriikteki farkl
molekiillerin miktar1 da artar (Kaufman ve Lamster, 2000; Navazesh, 1993). Uyarilmamis
tiikkiiriik 6rneginin ise daha dogru kompozisyonda oldugu ve dolayisiyla agiz ortamin1 daha
dogru yansittig1 bildirilmistir (Roussa, 2011). Calismamizda agiz ortamini daha dogru

yansitmasi nedeniyle tiikiiriik 6rnekleri uyarilmamis sekilde alinmastir.

Giinliik BPA maruziyetinin en biiyiik nedeni diyettir (Wilson ve digerleri, 2003;
Wilson ve digerleri, 2007). Bununla birlikte ¢evresel kaynaklarin da 6nemli derecede BPA
maruziyetine neden oldugu bilinmektedir (Kawagoshi ve digerleri, 2003; Kolpin ve digerleri,
2002; Matsumoto ve digerleri, 2005; Rudel ve digerleri, 1998; Shelby, 2008). Calismamiza
dahil edilen hastalarin bu nedenlerle BPA maruziyetleri de géz Oniine alinarak aparey
uygulamadan oOnce tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Bu 6rneklerde tespit edilen BPA seviyesi,
aparey uygulandiktan sonra alinan 6rneklerdeki BPA seviyesi degisimini karsilastirabilmek
icin onemlidir. Debondingi yapilan hastalarda agiz ortaminda kalan monomer artiklarinin
BPA maruziyetine neden oldugu bilinmektedir (Kang ve digerleri, 2006; Kang ve digerleri,
2011). Calismamizda alinan tiikiiriik 6rneklerindeki BPA seviyesinin dogru tespit edilmesi

icin aparey uygulamasi debonding yapildiktan 1 giin sonra yapilmustir.

Yapilan benzer ¢aligmalarda tiikiiriik 6rnekleri uygulamadan 6nce, 1saat, 1 hafta ve 1
ay sonra alinmigtir (Kang ve digerleri, 2011; Manoj ve digerleri, 2018; Raghavan ve digerleri,
2017). Calismamizda zaman araliklar1 benzer c¢alismalarla uyumlu olacak sekilde

belirlenmistir.

67



BPA ile ilgili yapilan galismalarda tiikiiriik 6rneklerinin analizi igcin HPLC, ELISA,
LC-MS/MS, GC-MS/MS gibi farkli yontemler mevcuttur (Sasaki ve digerleri, 2005;
Watanabe ve digerleri, 2001) ELISA metodu ile analiz glinlimiizde siklikla kullanilan hassas,
secici, uygulamasi kolay, ¢cok sayida numuneyi hizli ve ayn1 anda analiz edebilen bir tekniktir
(Engvall ve Perlmann, 1971; Wei ve digerleri, 2016). Caligmamizda toplanan tiikiiriik

orneklerinin analizinde hassas bir yontem olmasi nedeniyle ELISA kiti kullanilmustir.

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada tiim gruplarda kadin ve erkekler arasinda tiikiiriikteki ortalama BPA
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kim ve digerlerinin (2003)
15 erkek ve 15 kadin olmak iizere 30 bireyden alinan idrar Orneklerinde yapilan
calismalarinda erkeklerin idrarinda BPA miktar1 2.82 ng/ml, kadmlarin idrarindaki BPA
miktar1 2.76 ng/ml bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda BPA’nin idrardaki miktarinin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur.
Ortodonti hastalarinda tiikiiriikteki BPA seviyesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, aragtirmaya
dahil edilen bireyler arasinda yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadigi goriilmiistir (Kang ve
digerleri, 2011; Manoj ve digerleri, 2018; Raghavan ve digerleri, 2017; Hanaoka ve digerleri,
2002; Arnis ve digerleri, 2002). Calismamizda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi i¢in cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirmeler yapilmistir.

Bu c¢alismada ortodontik tedavi sonrasi retansiyon apareyleri uygulanmadan once
alinan tiikiiriik orneklerinde (TO zamaninda) 11,92 — 673,18 pg/ml araliginda BPA tespit
edilmistir. Bu sonug bize uygulanan retansiyon apareyinden bagimsiz olarak hastalarin diyet
ve g¢evre kaynakli kronik olarak BPA’ya maruz kaldigin1 gostermektedir. TO zamaninda
alman tiikiiriik 6rneklerinde goriilen BPA seviyelerindeki degiskenlikler hastalarin yasam

tarzlarmin farkli olmasiyla iliskili olabilir.

Kronik BPA maruziyetinin en biiyiik nedeni gida kontaminasyonudur (Wilson ve
digerleri, 2003). Gidalarin saklanmasinda kullanilan polikarbonat plastikler veya epoksi
recine ile kaplanmis metal kutulardan yiyecek ve igecekler yoluyla BPA kontaminasyonu
olmaktadir. Bireylerin giinlik maruz kaldigi BPA miktar1 beslenme aligkanliklar1 ile
iligkilidir. Konserve veya islenmis gidalarla beslenen bireylerde BPA maruziyeti diger

bireylere gore daha fazla olmaktadir (Kang ve digerleri, 2006). Atilan plastik maddeler atik
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su toplama merkezlerinden veya ¢op depolama alanlarindan ¢evreye ve yeralt1 sularina
karigmaktadir (Matsumoto ve digerleri, 2005; Rudel ve digerleri, 1998). Okyanus ve
denizlerde biriken plastik atiklar bu sularda BPA birikimine neden olmaktadir. Bu nedenle bu
sularda yasayan canlilarda BPA kontaminasyonu olmaktadir (Kang ve Kondo, 2005; Ying ve
Kookana, 2003). Yapilan bir¢ok c¢alisma bitkilerde BPA maruziyetinin fotosentez
mekanizmasini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Staples ve digerleri, 1998). Besin
zincirinin alt basamaklarini etkileyen kimyasal madde, etkilenen canlilarla beslenen iist
basamaktaki canlilar {izerinde daha biiyiikk etkiler gostermektedir (Carson, 2002). Bu
bulgulara gore, BPA ile kontamine olan bu canlilar tiikketen besin zincirinin iist grubundaki
insanlar 6nemli derecede BPA’ya maruz kalmaktadir (Kang ve digerleri, 2006). Kronik BPA
maruziyetinin bagka bir nedeni dermal yolla temastir. BPA igeren bir plastik malzemeye

temas bile BPA maruziyetine neden olabilmektedir (Shelby, 2008).

Gilinlik maruz kalinan BPA miktar1 ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Fakat
degerlendirmeler subjektif oldugu icin farkli sonuglar ¢ikmistir (Arnis ve digerleri, 2022;
Calafat ve digerleri, 2008; Hanaoka ve digerleri, 2002; Kang ve digerleri, 2006; Sasaki ve
digerleri, 2005; Shelby, 2008; Wilson ve digerleri, 2007). Giinliikk maruz kalinan BPA miktar1
yasam tarzi, beslenme, meslek gibi bir¢cok faktérden etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalar,
BPA maruziyetinin yildan yila arttigin1 ve farkli yasam tarzlarina bagh olarak insandan insana
degistigini gostermektedir (Brotons ve digerleri, 1995; Calafat ve digerleri, 2008; Hanaoka
ve digerleri, 2002; Krishnan ve digerleri, 1993; Shelby, 2008).

5.2.1. Grup I¢i Karsilastirmalar

Bu c¢alismada TO zamaninda alinan tikiriik Orneklerindeki ortalama BPA
seviyelerinde istatistiksel olarak farklilik gériilmemistir. TO zamaninda degisen miktarlarda
goriilen BPA seviyeleri, bireyler arasindaki yasam tarzi, diyet ve g¢evresel faktorlerin

farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan retainer grubunda (1. Grup)
TO zamanindan T1 zamanina ve T1 zamanindan T2 zamanina kadar tiikiiriikte tespit edilen
BPA seviyelerinde artis gozlenmistir. Kompozit adezivlerin igeriginde bulunan monomerler
kimyasal yapisindaki agik uclar nedeniyle yiizde yiiz polimerize olamaz ve hidrolize olarak

BPA’ya doniisiirler (Schmalz ve digerleri, 1999). Bu bulgulara gore tiikiiriikte tespit edilen
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BPA seviyesindeki artigin nedeni kimyasal formuliinde agik u¢ bulunan monomerin agik
uclarinin polimerizasyon reaksiyonunda polimerlesmeyip artik olarak agiz ortamina
salinmasi oldugu diislinlilmiistiir. Olea ve digerlerinin (1996) calismasinda bis-GMA’nin
ester baglarinda agik uglari bulunmamasina ragmen agiz igerisindeki tiikiiriikteki enzimatik
reaksiyonlar ve 1s1 degisimleri nedeniyle BPA’ya hidrolize olabilecegi bildirilmistir. Bu
calisma kompozit adezivlerden BPA salinnminda monomerlerin kimyasal yapilarinin yani sira
agiz ortammin da etkili oldugunu gostermektedir. Mevcut caligmada bis-GMA igeren
kompozit ile uygulanan retainer uygulanmasindan 1 saat sonra (T1 zamani) alinan tiikiiriik
orneklerindeki BPA seviyesi ilk hafta (T1 zamanindan T2 zamanina kadar) artis gostermis
fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bir hafta sonra birinci aya (T2
zamanindan T3 zamanina) kadar gegen zamanda ise tiikiirlikteki BPA seviyesinde istatistiksel
olarak anlamli seviyede diisiis goriilmiistiir. Ol¢iim zamanlar1 arasinda tiikiiriikteki BPA
miktarindaki degisimler degerlendirildiginde bis-GMA igceren kompozit ile uygulanan
retainer grubunda retainer uygulamasini takiben ilk hafta BPA seviyesinin arttig1, sonrasinda

ise azaldig1 goriilmiistiir.

Kang ve digerlerinin (2011) yaptig1 calismada 22 goniilliiniin mandibular keser
dislerine lingual retainer uygulanmistir. Tiikiiriik 6rnekleri uygulamadan 6nce, 30 dk, 1giin,
lhafta, 1 ay sonra alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan akici kompozit adeziv Grup 1’de
kullandigimiz kompozitte oldugu gibi bis-GMA icermektedir. Bu c¢alismada tiikiiriik
ornekleri 30 dk sonra ve 1 giin sonra almmustir. Mevcut caligmada tikiiriik 6rnegi ise
uygulamadan 1 saat sonra alinmis, 1 giin sonra 6rnek alinmamistir. Kang ve digerlerinin
(2011) galismasinda tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinde en fazla artisin uygulamadan 30
dk sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde oldugu fakat daha sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde ise
BPA seviyesinde diisiis oldugu tespit edilmis ve maksimum BPA seviyesi 20.889 ng/ml
olarak bulunmustur. Mevcut calismamizda alinan tiikiiriik Orneklerinde ortalama BPA
seviyesinde artisin en fazla oldugu zaman uygulamadan 1 saat sonra alman tiikiiriik
orneklerinde tespit edilmistir. Calismamiz tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesinde en fazla
artisin uygulamadan hemen sonra alinan drneklerde olmasi bakimimdan Kang ve digerlerinin
(2011) caligmasiyla uyumludur. Mevcut calismada tiikiiriikteki BPA konsantrasyonunun
Kang ve digerlerinin (2011) calismasinda bulunan BPA konsantrasyonunun ¢ok altinda
oldugu goriilmektedir. Bu farkin kullanilan analiz yontem farkindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Calismamizda bis-GMA i¢ermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubunda (2.
Grup) TO zamanindan T1 zamanina ve T1 zamanindan T2 zamanina kadar tiikiiriikte tespit
edilen BPA seviyelerinde artis gozlenmistir. Ortalama BPA seviyesindeki artisin nedeni
polimerlesme reaksiyonu sirasinda ac¢ik ucu bulunan monomerin polimerize olamamasi ve
hidrolize olmasiyla artik olarak agiz ortamina salinmasi olarak diisiiniilmistiir. Bis-GMA
icermeyen kompozit ile uygulanan retainer uygulanmasindan 1 saat sonra (T1 zamani) alinan
tilkiirik orneklerindeki BPA seviyesi ilk hafta (T1 zamanindan T2 zamanina kadar) artig
gostermis fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bir hafta sonra birinci aya
(T2 zamanindan T3 zamanina) kadar ise tiikiiriikteki BPA seviyesinde istatistiksel olarak
anlamhi seviyede diisiis goriilmiistiir. Olgiim zamanlar1 arasinda tiikiiriikteki BPA
miktarindaki degisimler degerlendirildiginde bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan
retainer grubunda retainer uygulamasini takiben ilk hafta BPA seviyesinin arttig1, sonrasinda

ise azaldig1 goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda bis-GMA igermeyen kompozitlerin BPA salinimini
degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Kompozit adezivlerin igeriginde en sik bulunan
monomerler bis-GMA ve bis- DMA’dir (S6derholm ve Mariotti, 1999). 2. grupta kullanilan
kompozit i¢eriginde bulunan bis-DMA kimyasal yapisindaki agik uclari nedeniyle hidrolize
olarak BPA salinimina neden olmaktadir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999; Schmalz ve
digerleri, 1999; Soderholm ve Mariotti, 1999). 2. grupta alinan tiikiiriik 6rneklerinde BPA
seviyelerindeki artisin nedeni olarak kullanilan kompozitin monomer yapisinda bulunan bis-

DMA gosterilebilir.

Mevcut ¢aligmada essix plak uygulanan grupta (3. Grup) T0O zamanindan T1 zamanina
ve T1 zamanindan T2 zamanma kadar tiikiiriikte tespit edilen BPA seviyelerinde artig, T2
zamanindan T3 zamanina kadar ise tiikiiriikteki BPA seviyesinde diisiis gozlenmistir. Bu
degisimler goz oniine alindiginda essix plak uygulanan grupta ilk 1 hafta BPA seviyesinde
artis olmakta, ilerleyen donemde essix plaktan agiza salinan BPA miktar1 azalmaktadir.
Raghavan ve digerlerinin (2017) yaptig1 ¢alismada mevcut ¢alismamizda oldugu gibi essix
plak uygulanan hastalardan aparey yerlestirilmeden Once, aparey yerlestirildikten 1 saat,
lhafta ve 1 ay sonra tiikiiriik ornekleri alinmistir. BPA seviyesinin en fazla arttig1 periyot
aparey uygulandiktan sonra 1. saate kadar olan zaman araligidir. 1. haftadan sonra ise BPA
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli seviyede diislis olmustur. Calismamiz tiikiiriikteki
BPA seviyesinin en fazla arttig1 periyotun TO-T1 zaman aralig1 olmas1 ve 1. haftadan sonra

BPA seviyesinde diislis olmasi bakimindan Raghavan ve digerlerinin (2017) calismasiyla
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uyumludur. Her iki ¢alismada da BPA seviyesinin 1. haftadan sonra diisiis gostermesi €ssix

plaklardan BPA saliniminin akut bir olay oldugunu gostermektedir.

Arnis ve digerlerinin (2022) essix plaklardan salinan BPA seviyelerini
degerlendirmek i¢in yaptiklari in-vitro bir ¢alismada mevcut ¢alismamizda oldugu gibi aparey
uygulanmadan once, uygulandiktan 1 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra o6rnekler alinmistir. Bu
calismanin sonucunda mevcut ¢alismamizla uyumlu olarak tiikiiriik o6rneklerindeki BPA

seviyesinin 1. haftaya kadar artmis oldugu 1. haftadan sonra azaldig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda essix plak uygulamasinda tiikiiriikte
BPA konsantrasyonunda artig oldugu fakat bu artigin giinlilk BPA alim dozundan ¢ok daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Arnis ve digerleri, 2022; Raghavan ve digerleri, 2017; Sasaki
ve digerleri, 2005). Calismamizda bu ¢alismalarla uyumlu olarak essix plak uygulanan grupta
tikiiriikte tespit edilen BPA konsantrasyonu giinlik BPA alim dozunun c¢ok altinda

bulunmustur.

Mevcut ¢alismada hawley apareyi uygulanan grupta (4. Grup) TO zamanindan T1
zamanina ve T1 zamanindan T2 zamanina kadar tiikiiriikte tespit edilen BPA seviyelerinde
artis, T2 zamanindan T3 zamanina kadar ise tiikiiriikteki BPA seviyesinde diisiis gozlenmistir.
Bu degisimler gz oniine alindiginda hawley apareyi uygulanan grupta 1. haftada tiikiiriikteki
BPA seviyesinde artis olmakta, ilerleyen donemde hawley apareyinden salinan BPA seviyesi

azalmaktadir.

Raghavan ve digerlerinin (2017) hawley apareylerinden BPA salinimini degerlendiren
calismasinda, aparey uygulanmadan once, uygulandiktan 1 saat, 1 hafta, 1 ay sonra olmak
lizere mevcut calismamizla aym1 zamanlarda tiikiirlik 6rnegi alinmistir. Bu calismanin
sonucuna gore hawley apareyi uygulandiktan 1 saat sonra tiikiiriikteki BPA miktar1 artmis, 1.
saatten sonra ilk hafta BPA miktar1 azalmis ve ilerleyen donemde 1. ayin sonuna dogru
tiikkiiriikteki BPA miktarinda artis gézlenmistir. Calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak 1.
hafta BPA seviyesinin arttigi, 1. haftadan sonra ise diisiis gosterdigi bulunmustur. Raghavan
ve digerlerinin (2017) calismasinda kullanilan akrilik daha cok protetik tedavilerde,
calismamizda kullanilan akrilik ise daha ¢ok ortodontik apareylerin yapiminda kullanilan
akriliktir. Akrilikler polimerlesme reaksiyonuna gore farkliliklar gostermektedir. Bu da
apareyin yapim asamasini etkilemektedir. Sicak akrilik sicak suda uzun siire kaynatilarak
polimerize olurken ortodontik apareylerde kullanilan akrilik 40-60 OC suda basing ile

polimerize olmaktadir. Raghavan ve digerlerinin (2017) c¢alismasinin sonuglar ile mevcut
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calismamiz arasindaki fark hawley apareyi yapiminda kullanilan malzemelerin
polimerizasyon zamanlar1 ve seviyelerinin, kullanilan akrilik yapisinin ve akriligin isleme
stirecinin farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir. analiz ydntemlerinin hassasiyet
farkliliklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Hawley apareylerinden BPA salinim
diizeyleri nispeten minimum oldugundan kullanilan akrilik veya analiz yontemlerinin farkl

olmas1 nedeniyle farkliliklar goriilebilmektedir (Fung ve digerleri, 2000).

Yapilan calismalarda hawley apareyinden salman BPA miktarinin giinlik alim
dozunun ¢ok altinda oldugunu gostermektedir (Arnis ve digerleri, 2022; Raghavan ve
digerleri, 2017). Mevcut ¢alismamizda bu ¢alismalarla uyumlu olarak hawley apareylerinden

salinan BPA miktarimin giinliik BPA alim dozunun ¢ok altinda oldugu bulunmustur.

5.2.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Mevcut c¢alismada TO zamaninda elde edilen tiikiiriik 6rneklerinde 11,92 — 75,39
pg/ml araliginda BPA tespit edilmistir. Aparey uygulanmadan 6nce TO zamaninda alinan
tikiiriik orneklerinde BPA seviyelerinde goriilen farkliliklar, bireylerin degisen oranlarda
BPA’ya maruz kaldiklarini gostermektedir. Calismamizda TO zamaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat degerler arasinda goriilen
farkliliklarin nedeni bireylerin farkli yasam tarzlari, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel

durumlarimin giinliik alinan BPA miktarini etkilemesidir.

Calismamizda T1 ve T2 zamanlarinda tiikiiriik 6rneklerinde tespit edilen ortalama
BPA seviyeleri karsilastirildiginda en yiiksek BPA seviyesi bis-GMA igeren kompozit ile
uygulanan retainer grubu (Grup 1) ve bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainer
grubunda (Grup 2) bulunmustur. Literatiire bakildiginda sabit lingual retainer
uygulamalarinda tiikiiriikte bulunan BPA seviyeleri ile essix plak ve hawley apareyleri
uygulamalarinda tiikiiriikte bulunan BPA seviyelerini karsilastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Sabit lingual retainer uygulamalarinda kullanilan kompozitlerin igeriginde
BPA tiirevi monomerlerin bulundugu bilinmektedir. Retainer uygulanan gruplarda (Grup 1
ve Grup 2) tiikiirtikte tespit edilen ortalama BPA seviyesinin diger gruplara gore daha yiiksek
olmasinin nedeni retainer uygulamalarinda kullanilan kompozitlerin yapisinda bulunan BPA
tiirevi monomerlerin daha fazla artik tirline doniismesi oldugu diistintilmiistiir. Ayrica retainer

agizda sabit duran, takilip cikarilamayan bir retansiyon apareyidir. Bu nedenle agiz
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ortamindaki degisikliklere essix plaklar veya hawley apareyine gore daha fazla maruz
kalmaktadir. Agiz ortaminda siirekli bulunan kompozitlerin kimyasal yapilarindaki agik
uclarimin agiz ortaminda daha fazla bozunmaya ugradigi ve bu nedenle daha fazla BPA

saliimina neden oldugu diisiniilmistiir.

Dental uygulamalarda kullanilan kompozitler dolgu materyali olarak kullanildiginda
acikta kalan kompozitin yiizey alani nispeten daha kiigiiktiir. Retainer uygulamalarinda
kullanilan kompozitler ise dis yiizeyine yerlestirilir ve agikta kalan kismin yiizey alan1 daha
biiyiiktiir. Buna gore retainer uygulamalarinda kullanilan kompozitin agikta kalan yiizey
alaninin fazla olmast acik ucu bulunan monomerlerinde daha fazla bozunmaya neden olabilir
(Kang ve digerleri, 2011). Amerika Birlesik Devletleri BPA maruz kalma sinir1 ve Avrupa
Gida Giivenligi Birligi’nin tolere edilebilir glinliik BPA alim seviyesi giinde kilogram bagsina
4 mg’dir (Anadon ve digerleri, 2010). Mevcut ¢alismada Grup 1 ve Grup 2’de tikiiriikte tespit
edilen ortalama BPA seviyesi bu dozlarin ¢ok altinda bulunmustur. Buna gore bis-GMA
iceren kompozit ve bis- GMA igermeyen kompozit ile retainer uygulamalarinin giiniimiizde
giivenli bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabilir. Fakat Saal ve Hughes (2005)’in
calismasinda BPA igin bir diisiik doz etkisi oldugu ve trilyonda bir BPA dozunun hiicre
fonksiyonlarin1 degistirebilecegini 6ne siiriilmiistiir. Wozniak ve digerlerinin (2005)
calismasinda 1 pmol veya 0.23 parca/trilyon kadar diisiik BPA diizeylerinin bile hiicresel
diizeyde degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir. Calismamizda tiikiiriikteki ortalama
BPA seviyeleri giinliik alim dozunun altinda olsa da diisiik doz etkisinin olabilecegine dikkat

edilmelidir.

Calismamizda bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan retainer grubu ve bis-GMA
icermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubu arasinda tiikiiriikte tespit edilen ortalama
BPA seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi yapilan ¢alismalar bis-GMA’nin kimyasal formiiliinde a¢ik u¢ bulunmadigi
icin BPA salinimina neden olmadigini, bis-DMA’nin agik uglarinin polimerize olamayip
hidrolize olarak BPA salinimina neden oldugunu gostermektedir (Arenholt-Bindslev ve
digerleri, 1999; Schmalz ve digerleri, 1999; S6derholm ve Mariotti, 1999). Calismamizda her
iki retainer uygulamasinda kullanilan kompozitlerin igeriginde bis-DMA bulunmaktadir.
Grup 1 ve Grup 2’de tiikiiriikte tespit edilen ortalama BPA seviyelerinin istatistiksel olarak
benzer olmasinin nedeninin her iki kompozitte bulunan bis-DMA oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiirde bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan retainer ve bis-GMA igermeyen

kompozit ile uygulanan retainer uygulamalarinda tiikiiriikte ortalama BPA seviyelerini
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karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Kotky ve Wiltshire (2014)’1in calismasinda ortodontik kompozit adeziv ve essix
plaklardan saliman BPA seviyesi karsilagtirilmistir. Bu apareyler yapay tiikiiriige
daldirildiktan 2 hafta sonraya kadar BPA seviyeleri karsilagtirillmistir. Kompozit adezivlerden
salinan BPA seviyesi essix plaklardan salinan BPA seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Her iki apareyde yapay tiikiiriikte 3. giine kadar BPA tespit edilmistir.
Calismamiz kompozit adezivlerden salinan BPA seviyesinin essix plaklardan salinan BPA
seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasi bakimindan Kotky ve
Wiltshire (2014)’1n ¢aligmasina uyumludur. Fakat mevcut ¢alismada Kotky ve Wiltshire
(2014)’1n ¢alismasindan farkli olarak uygulamadan 1 hafta sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde BPA tespit edilmistir. Bu farkin yapay tiikiiriik ve agiz
ortaminda apareylerde goriilen yapisal bozunmalarin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda T1 ve T2 zamanlarinda essix plak uygulanan grup ve hawley apareyi
uygulanan grupta tiikiiriikte tespit edilen ortalama BPA seviyesi istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Raghavan ve digerlerinin (2017) calismasinda essix plaklar ve hawley
apareylerinden salinan tiikiiriikteki ortalama BPA seviyeleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda aparey uygulandiktan sonra 6rnek alinan 1. saatte ve 1 hafta sonra essix plaklardan
BPA salinimu istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla, 1. ayda alinan tiikiiriikk 6rneklerinde
ise ortalama BPA seviyesi her iki apareyde de istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Calismamizda Raghavan ve digerlerinin (2017) ¢alismasindan farkli olarak 1. haftada alinan
tiikkiiriik 6rneklerinde essix plaklar ve hawley apareylerinin BPA salinim diizeyleri arasinda
farklilik bulunmamuigtir. Daha 6nce belirtildigi gibi bu ¢aligmada hawley apareyi yapiminda
kullanilan akrilik protetik amagla kullanilan akriliktir. Mevcut ¢aligmamizda hawley apareyi
yapiminda ortodontik aparey yapiminda kullanilan akrilik kullanilmistir. Protetik amacla
kullanilan akrilik sicak suda uzun siire kaynatilarak polimerize olurken ortodontik amagla
kullanilan akrilik 40- 60 OC suda basing ile polimerize olmaktadir. Calismamizda kullanilan
akrilik ile Raghavan ve digerlerinin (2017) calismasinda kullandigi akriligin islenme
stirecindeki farkliliklar, akriligin yapisindaki farkliliklar ve analiz yontemindeki farkliliklar
nedeniyle hawley apareyi uygulanan grupta tiikiiriikteki BPA seviyelerinin farkli oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizda essix plaklardan salinan tiikiiriikteki ortalama BPA
seviyesinin Raghavan ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasindaki sonuglara gore daha diisiik

olmasinin nedeni ise essix plaklarin vakum olusturma siirecinde malzeme bilesenlerinin
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bozunmasindaki farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamiz 1. ayda alinan
tiikkiiriik 6rneklerinde her iki grupta BPA seviyesinin istatistiksel olarak benzer olmasi

bakimindan Raghavan ve digerlerinin ¢aligmasiyla uyumludur.

Yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak her iki grupta tiim zamanlarda tiikiiriikte bulunan
BPA seviyesi Amerika Birlesik Devletleri BPA insan maruz kalma sinir1 ve Avrupa Gida
Giivenligi Birligi’nin bildirdigi tolere edilebilir giinliik BPA alim seviyesinin (4mg/kg)
oldukca altindadir (Raghavan ve digerleri, 2017; Anadén ve digerleri, 2010; Arnis ve
digerleri, 2022).

Mevcut ¢alismada tiim gruplarda tiikiirtikte tespit edilen ortalama BPA seviyesi T2
zamanindan T3 zamanina kadar diisiis gostermistir. T3 zamaninda tiikiiriikte tespit edilen
ortalama BPA seviyesinde higbir grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Caligmamizda kullanilan apareylerden BPA salimimu ile ilgili kisith sayida calisma mevcuttur.
Fakat literatiire bakildiginda BPA salinnminin uzun dénem sonuglarini degerlendiren
caligmalarda BPA seviyesinin uygulamadan sonra arttig1 ve 1. ayda alinan 6rneklerde tiim
apareylerde BPA saliniminin 6nemli dl¢lide diistiigii goriilmiistiir (Arnis ve digerleri, 2022;
Kang ve digerleri, 2011; Kloukos ve digerleri, 2013; Kotyk ve Wiltshire, 2014; Matkiewic ve
digerleri., 2015; Manoj ve digerleri, 2018; Raghavan ve digerleri, 2017; Sasaki ve digerleri,
2005). Calismamiz BPA seviyesinin T2 zamanindan sonra T3 zamanina kadar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diislis gosterdigi ve 1. ayda alman tiikiirik 6rneklerinde BPA
seviyesinin TO zamaninda alinan tiikiirik 6rneklerindeki BPA seviyesine benzer olmasi
bakimindan bu ¢alismalarla uyumludur. T3 zamaninda BPA seviyesinin TO zamanina benzer
olmasiin nedeninin BPA salinimi muhtemelen akut bir olay olmasi ve zamanla tiikiiriik
tarafindan emilmesi oldugu diisiintilmiistiir (Arenholt-Bindslev ve digerleri, 1999; Arnis ve
digerleri, 2022; Fung ve digerleri, 2000; Joskow ve digerleri, 2006; Kang ve Kondo, 2005;
Pulgar ve digerleri, 2000; Raghavan ve digerleri, 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

1. Tim gruplarda retansiyon apareyi uygulanmadan oOnce (TO) tiikiiriikte BPA
bulunmustur. TO zamaninda tiikiiriikte tespit edilen BPA; hastalarin diyet ve ¢evre kaynakli

kronik olarak BPA’ya maruz kaldigin1 gostermektedir.

2. Retansiyon apareyi uygulandiktan 1 saat sonra (T1) ve 1 hafta sonra (T2) alinan
tiikkiiriik orneklerinde ortalama BPA seviyesi tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir

artis gostermistir.

3. Bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan retainer grubu (Grup 1) ve bis-GMA
icermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubunda (Grup 2) tiikiiriikkte tespit edilen
ortalama BPA seviyesinde en fazla artis TO zamanindan T1 zamanina kadar olan siirecte
goriilmiistlir. T1 zamanindan T2 zamanina kadar olan siirecte tiikiiriikte BPA seviyesi artmis
fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bis-GMA igeren kompozit ile
uygulanan retainer grubu (Grup 1) ve bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainer
grubunda (Grup 2) diger gruplara gore T1 ve T2 zamanindaki tiikiiriikte tespit edilen ortalama
BPA seviyesindeki artis istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bu
artisin nedeni retainer uygulamalarinin hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak giiniin her
saatinde agizda durmasi ve dolayisiyla agiz ortamindaki degisikliklere essix plak ve hawley
apareylerine gore daha fazla maruz kalmasidir. Agiz ortaminda siirekli bulunan retainer
uygulamasinda kullanilan kompozitlerin daha fazla bozunmaya ugradig: ve dolayisiyla daha
fazla BPA salimimima neden oldugu disiiniilmektedir. Bis-GMA iceren kompozit ile
uygulanan retainer grubu ve bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainer grubu
karsilastirildiginda ise her iki grup arasinda tiim zamanlarda tiikiiriikte tespit edilen BPA

seviyelerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

4. Essix plak (Grup 3) ve hawley apareyi (Grup 4) uygulanan gruplarda tiikiiriikte
tespit edilen BPA seviyesinde en fazla artis TO zamanindan T1 zamanina kadar olan siirecte
goriilse de T1 zamanindan T2 zamanina kadar olan siirecte de tiikiiriikte tespit edilen BPA
seviyesindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Essix plak ve hawley apareyi
uygulanan gruplar karsilastirildiginda tiikiiriikteki BPA seviyelerindeki degisimler tim

zamanlarda istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
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5. Tim gruplarda aparey uygulamasindan 1 ay sonra (T3) alinan tiikiiriik
orneklerindeki BPA seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir diisiis olmustur. T3
zamaninda tiim gruplarda tikiiriikteki ortalama BPA seviyesi istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Aparey uygulanmadan once (T1) alinan tiikiiriikteki ortalama BPA seviyesi ile
1 ay sonra (T3) alinan tiikiiriikteki ortalama BPA seviyeleri arasindaki fark tiim gruplarda

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Bu c¢aligmanin HO hipotezi olan:> bis-GMA igeren kompozit ile uygulanan
retainerlari, bis-GMA igermeyen kompozit ile uygulanan retainerlarin, essix plaklarin ve
hawley apareylerinin BPA salimim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.”” hipotezi

reddedilmistir.

Ortodontik adezivlerin igerigindeki monomerlerde ve ortodontik tedavilerde
kullanilan malzemelerin yapiminda BPA tiirevleri olmasi, BPA’nin insan saglig: {izerine
etkileri goz oniine alindiginda oldukca endise vericidir. Calismamizin sonuglarina gére bu
materyallerde BPA tiirevleri bulunmasina ragmen BPA salinnminin endise verici diizeyde
olmadig1 ve giinlik BPA alim dozunun oldukg¢a altinda oldugu gériilmiistiir. Calismamizda
tikiirikte tespit edilen en yliksek BPA seviyesi, LOAEL dozunun ¢ok altindadir.
Calismamizda diisiik seviyelerde de olsa tiim gruplarda uygulanan retansiyon apareylerinden

BPA salinim1 oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore tim gruplarda uygulanan retansiyon
apareylerinde BPA salinimi olsa da tespit edilen BPA seviyesinin giinliik alim dozunun ¢ok
altinda olmas1 tiim apareylerin klinik endikasyonuna gore rahatlikla kullanilabilecegini
gostermektedir. Yine de tiim apareylerden diisilk dozlarda da olsa BPA salinimi oldugu
gozard1 edilmemelidir. Hasta ve saglik personelinde olusabilecek olasi yan etkiler gézoniine

alinarak BPA maruziyetinden korunmak igin ilave tedbirler alinmalidir.
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