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SIMGELER VE KISALTMALAR

OHIP : Oral Health Impact Profile (Agiz Saglig1 Etki Profili)

IASP : International Association for the Study of Pain (Uluslararasi
Agr Arastirma Teskilatr)

VRS : Verbal Rating Scale (S6zel Degerlendirme Skalasi)
NRS : Numerical Rating Scale (Sayisal Degerlendirme Skalast)
VAS : Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Skalasi)
MPQ : McGill Pain Questionnarie (McGill Agr1 Anketi)
% : Yiizde

IL-6 : Interlokin-6

IL-1PB : Interldkin-1p

TNF-a : Timor Nekroz Faktorii-o

NO : Nitrik oksit

IFN-y : Interferon gama

M-CSF : Makrofaj koloni uyarici faktorler

VEGF : Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii

mm : Milimetre

cm : Santimetre

NSAID : Non-steroid antiinflamatuar ilaglar

© : derece

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

< : ‘den kiguktir

> : ‘den buydktar

P : Istatistiksel anlamlilik

Min. : Minumum

Max. : Maksimum

Ort. : Ortalama

SS : Standart Sapma

NiTi : Nitinol

PDL : Periodontal ligament
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Bu klinik g¢alismamizin amaci; baslangi¢ ark teli paslanmaz gelik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen
konvansiyonel braket sistemleri ve kapakli braket sistemlerinin, hastalarin agr algisi ve hayat kalitesi
iizerine olan etkilerini karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.

Calismamizda 12-22 yas araliginda, toplam 45 hasta olmak iizere 15’er kisilik {i¢ grup
olusturulmustur. Birinci grup paslanmaz c¢elik ligatiir ile baslangic ark teli ligatiire edilen
konvansiyonel braket sistemine sahip hastalar, 2. grup elastik ligatiir ile baslangic ark teli ligatiire
edilen konvansiyonel braket sistemine sahip hastalar, 3. grup ise kapakli braket sistemi (Damon Q2,
Ormco) ile baslangig ark teline sahip hastalardan olugmaktadir. Hastalarin hayat kalitesindeki
degisimleri degerlendirmek i¢in OHIP-14 6lgegi, agri algisindaki degisimleri degerlendirmek igin
VAS ve VRS-4 odlgekleri kullanilmigtir. Hastalardan veri toplama zamanlari tedavi baglangici (T0),
tedaviden 2 saat sonra (T1), tedaviden 6 saat sonra (T2), tedaviden 2 giin sonra (T3), tedaviden 3 giin
sonra (T4), tedaviden 7 giin sonra (T5) olarak belirlenmistir. Veriler normal dagilmadigi i¢in gruplar
arasi farklarin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, zamana bagli grup ici degerlendirmelerde ise
Wilcoxon non-parametrik testler kullanilmistir.

Calismamizda OHIP-14 6lgeginden elde edilen toplam veriler degerlendirildiginde, Tel Ligatiir ve
Kapakli Braket Gruplari’'nda zaman bagli degisimler anlamli bulunmustur. Hayat kalitesi tedavi
baslangicindan itibaren diigmeye baglamis ve maksimum diisiis 2. giinde saptanmigtir. OHIP-14 6lgegi
sorular1 degerlendirildiginde; 2. giinde (T3) Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen gerginlik Kapakli
Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek iken 7. giinde (T5) Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen
gerginlik Tel Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, 2.
saatte (T1) Elastik Ligatiir Grubu’nda beslenme problemlerinin Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha
fazla goriildiigli saptanmig ve bireyler yemek yemeye ara vermek zorunda kalmislardir. Tiim
gruplarda ¢igneme, 6n ve arka disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agr1 diizeyi baslangigtan itibaren
artarak, 2. giinde en iist seviyeye ulagsmistir. Agr1 diizeyi 2. giinden sonra kademeli olarak azalip 7.
giinde diisiik degerlere ulasmistir. Tedaviden 6 saat sonra (T2) yapilan VAS &lgiimleri sonucunda 6n
dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agri agisindan; Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu’nda
hissedilen agr1 diizeyi, Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur. VRS 6l¢limleri
sonucunda, ¢igneme sirasinda Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr1 diizeyi Kapakli Braket
Grubu’na kiyasla daha yiiksek seviyede iken, 6n disler ile 1sirma yapildiginda hissedilen agri diizeyi
Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu’nda Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Tedaviden 7 giin (TS5) sonra yapilan VAS ve VRS ol¢ilimleri sonucunda, 6n dislerle 1sirma esnasinda
Elastik Ligatir Grubu’nda Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek diizeyde agri tespit
edilmistir.

Bizim ¢aligmamizin sinirlart dahilinde ortodontik tedavinin baslangi¢ asamasi hastalarin hayat
kalitesinde diisiise ve hissettikleri agr1 miktarinda artisa sebep olmaktadir. Genel olarak bakildiginda,
agr1 diizeyinde gruplar arasinda anlamli fark saptanan zaman dilimlerinde Kapakli Braket Grubu’nda
tamimlanan agr1 algisi, konvansiyonel yontemlerle ligatiirlenen gruplara gére daha azdir. Ozellikle
Elastik Ligatiir Grubu’nda agr1 diizeyi daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Baslangi¢ ortodontik agrisi, Konvansiyonel braketler, Kapakli braketler,
Ligatiir teknikleri, Hayat kalitesi
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Evaluation of Initial Orthodontic Pain Between Conventional Bracket Systems Applied Using
Different Ligature Materials and Self-Ligating Bracket Systems
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The aim of this clinical study is to compare the effects of conventional bracket systems ligated with
initial archwire stainless steel and elastic ligature and self-ligating bracket systems, on patients'
perception of pain and quality of life.

In our study, three groups of 15 people, a total of 45 patients between the ages of 12-22 were formed.
The first group is the patients with the conventional bracket system in which the initial archwire is
ligated with a stainless steel ligature, the second group is the patients with the conventional bracket
system in which the initial archwire is ligated with the elastic ligature and the third group is the
patients with the initial arch ligature with the self-ligating bracket system (Damon Q2, Ormco). The
OHIP-14 scale was used to evaluate the changes in the patients' quality of life, and the VAS and VRS-
4 scales were used to evaluate the changes in pain perception. Data collection times from patients
were determined as at the start of treatment (TO0), 2 hours after treatment (T1), 6 hours after treatment
(T2), 2 days after treatment (T3), 3 days after treatment (T4), and 7 days after treatment (T5)
determined. Since the data were not normally distributed, Mann-Whitney U and Wilcoxon non-
parametric tests were used to evaluate the differences between groups and within-groups, respectively.

In our study, when the total data obtained from the OHIP-14 scale was evaluated, time-dependent
changes were found to be significant in the Wire Ligature and Self-Ligating Bracket Groups. The
quality of life started to decrease from the beginning of the treatment and the maximum decrease was
detected on the 2nd day. When the OHIP-14 scale questions are evaluated; while the tension felt in the
Elastic Ligature Group on the 2nd day (T3) was higher compared to the Self-Ligating Bracket Group
and the tension felt in the Elastic Ligature Group on the 7th day (T5) was higher compared to the Wire
Ligature and Self-Ligating Bracket Group. In addition, at the 2nd hour (T1), it was determined that
feeding problems were more common in the Elastic Ligature Group compared to the Self-Ligating
Bracket Group and individuals had to take a break from eating. The level of pain felt during chewing,
anterior and posterior teeth biting in all groups increased from the beginning and reached the highest
level on the 2nd day. The pain level decreased gradually after the 2nd day and reached low values on
the 7th day. As a result of VAS measurements performed 6 hours after the treatment (T2), in terms of
pain felt during biting with the anterior teeth in the Wire Ligature and Elastic Ligature Group was
found to be higher compared to the Self-Ligating Bracket Group. As a result of VRS measurements,
the level of pain felt in the Elastic Ligature Group during chewing was higher compared to the Self-
Ligating Bracket Group. In addition, the level of pain felt when biting with the anterior teeth was
higher in the Wire Ligature and Elastic Ligature Group compared to the Self-Ligating Bracket Group.
As a result of VAS and VRS measurements performed 7 days (T5) after the treatment, a higher level
of pain was detected in the Elastic Ligature Group compared to the Self-Ligating Bracket Group
during biting with the anterior teeth.

Within the limits of our study, the initial stage of orthodontic treatment causes a decrease in the
quality of life of patients and an increase in the amount of pain. In general, the perception of pain
defined in the Self-Ligating Bracket Group was less than in the groups ligated with conventional
methods, in the time periods in which there was a significant difference in pain level between the
groups. The level of pain is higher especially in the Elastic Ligature Group.

Keywords: Pain, Initial orthodontic pain, Conventional Brackets, Self-Ligating Brackets, Ligature
techniques, Quality of life
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1.GIRiS

Orofasiyal agr ile miicadele insanlik tarihinde her zaman dis hekimlerinin
onemli endiselerinden biri olmustur. Agr1 siddetinin her zaman doku yaralanmalari
ile ayni seviyede olmamasi agrinin son derece Oznel bir deneyim oldugunu

gostermektedir ve agr1 hissine hosnutsuzluk, kaygi, korku ve aciliyet gibi baska

hisler de eslik etmektedir (Muller ve Rios Calvo 2001).

Sabit ortodontik tedavi gbérmeye baslayan ortodonti hastalarinin biiyiikk bir
kisminin deneyimledigi agri, bazi durumlarda hastalarin tedaviye devam etmesine
engel olabilecek diizeyde hissedilebilen negatif bir deneyimdir (Oliver ve Knapman

1985).

Ortodontik agri; braket ve ark telleri ile olusan kuvvete bagl olarak vaskiiler
degisiklikler, nérojenik ve pro-enflamatuar aracilarin salinmasi da dahil olmak iizere
bir dizi enflamatuar yanitla baglayan enflamatuar bir agridir. Agr hissi, ortodontik
kuvvet uygulamasini takiben kan akisinda yasanan degisimlerden kaynaklanan
enflamasyon sonucu olusmaktadir ve ¢esitli kimyasal mediatorlerin salinimi sonucu

agriya karst duyarlilikta artis (hiperaljezi) gortilmektedir (Long ve ark 2016).

Ortodontik tedavi siiresince, braketler ve ark teli araciligiyla kuvvetin
dentisyona iletilmesi sonucu disler alveoler kemik igerisinde hareket eder ve
uygulanan kuvvet periodonsiyumdaki damar-sinir paketinin sikigsmasina dolayisiyla
agr1 olusumuna sebep olur. Bu durum, periodontal ligamentte hyalinize sahalar
olustugunun bir gostergesidir. Hyalinize doku olusumunu azaltarak daha fizyolojik
bir dis hareketi gerceklestirmek amaciyla hafif ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. Dis hareketinin daha basit ve fizyolojik olarak gergeklesmesi,
biyolojik olarak diisliniildiigiinde hafif baslayip azalarak devam eden ve sifira ulagan

kuvvetlerin uygulanmasi ile miimkiindiir (Polat 2007).

Dis hareketi elde edebilmek icin, ortodontik ark telinin dislere braketler
aracilifiyla kuvvet uygulamasi gerekmektedir. Bu nedenle, sabit ortodontik tedavide
ark telinin braketlere tatbik edilmesini saglayan farkli ligasyon yontemleri ve ligatiir
materyalleri ¢ok onemlidir. Ortodontistler tarafindan kullanilan, farkli avantaj ve
dezavantajlara sahip baglica ligasyon yontemleri; paslanmaz c¢elik ligatiirler,
elastomerik ligatiirler ve klips veya kayarak acilip kapanan kapake¢ik ihtiva eden

(Self-ligating) braketlerdir.



Self-ligating braketler ile dokular1 irrite etmeyecek miktarda az ve daha
fizyolojik bir kuvvetin elde edilmesi amaglanmaktadir. Indirekt rezorpsiyonlarin
dolayisiyla hyalinize doku olusumunun onlenmesi ile daha etkin dis hareketi elde
edilir ve boylelikle agr1 hissinin azalmasi saglanir (Tselepis ve ark 1994). Kapakh
braketlerde, braket kapaginin iki temel gorevi; ark telini hafif bir kuvvet ile daha az
stirtlinme olusturarak slota kilitlemek ve rotasyon, tip ve tork kuvvetlerin kontroliinii
saglayan diisiik bir kuvvet olusmasini saglamaktir (Berger 1990). Boylece braketten
cikan ya da kivrilip yumusak dokulara zarar verebilen metal ligatiirlerin veya bakteri
plagimin retansiyonunu kolaylastiran elastomerik ligatiirlerin kullanimina olan
gereksinimi elimine ederek hastanin oral hijyen idamesini de kolaylasmaktadirlar

(Vaughan ve ark 1995).

Hayat kalitesinin, agiz saghigi ile iligskilendirilmesi; ortodontik tedavi baslangici
ve esnasinda birey i¢in uygun tedavi protokoliine karar verilmesi ve tedavi siiresince
takip edilmesi konusunda Onemlidir. Avustralya’da gelistirilen Agiz Sagligi Etki
Profili [Oral Health Impact Profile (OHIP)] o6l¢egi, hayat kalitesinin
degerlendirilebilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Basol ve ark 2014). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan uluslararasi alanda onaylanan OHIP &lgegi, agiz saghiginin
degerlendirilmesinde kullanilan en kapsamli ve subjektif form olarak kabul edilmistir
(John ve ark 2002). Ingilizce OHIP-14 formunun sonrasinda bircok dile ¢evrilmesi
ile kiiltlirler aras1 karsilastirma yapilabilmesi, uygulanmasinin pratik olmasi,
uygulama ve puanlama acisindan kolay anlagilabilir olmas: en 6nemli avantajlari

arasinda sayilmaktadir (John ve ark 2002, Ferreira ve ark 2004).

Bizim bilgimiz dahilinde, literatiirde farkli ligatiir materyalleri kullanilarak
uygulanan konvansiyonel braket sistemleri ile kapakli braket sistemlerinin hastanin
agr algisina ve hayat kalitesine olan etkisini karsilastirmali olarak inceleyen yeterli

calisma bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s181inda bu tez ¢aligmasinin amaci; baslangic ark teli paslanmaz
celik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen konvansiyonel braket sistemleri ve kapakli
braket sistemlerinin, hastalarin agr1 algis1 ve hayat kalitesi iizerine olan etkilerini

karsilastirmali olarak degerlendirmektir.



Bu tez calismasinin sifir hipotezleri sunlardir;

1. Paslanmaz g¢elik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen konvansiyonel braket
sistemlerinin ve kapakli braket sistemlerinin hastalarin agri1 algisi {izerine
etkisi yoktur.

2. Paslanmaz ¢elik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen konvansiyonel braket
sistemlerinin ve kapakli braket sistemlerinin hastalarin agri algisi tizerindeki
etkileri birbirine esittir.

3. Paslanmaz celik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen konvansiyonel braket
sistemlerinin ve kapakli braket sistemlerinin hastalarin hayat kalitesi tizerine
etkisi yoktur.

4. Paslanmaz ¢elik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen konvansiyonel braket
sistemlerinin ve kapakli braket sistemlerinin hastalarin hayat kalitesi {izerine

etkileri birbirine esittir.
1.1. Agn
1.1.1. Agrinin Tanimlanmasi

1979 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskilati (International Association
for the Study of Pain=IASP)’nin yaptig1 tamimlamaya gore Agr1; “gergek veya olasi
doku hasarma eslik eden duygusal-emosyonel olarak hos olmayan, negatif bir

deneyim” dir (Cohen ve ark 2018).

Agn “zorunlu korunma reflekslerinin fiziksel eki’’ olarak tanimlamistir (Clark
ve Bindra 1956). Agri, Monheim tarafindan “Cogunlukla zararli bir uyaran ile
stimiile edilen ve Ozellesmis noral aglar ile santral sinir sistemine ulastirilarak

yorumlanan negatif emosyonel bir deneyimdir” seklinde tanimlanmistir (Bennett

1984).

Agrn negatif bir duyu olsa da viicutta hasar olusturan ya da olusturabilecek

uyarilar sonucunda hissedildiginden dolay1 viicut bu duyuya kars1 sakinarak koruma

saglar (Ozdiler 2015).

Agr duyusu, 6zellesmis reseptorler olan nosiseptorlerin agri olusturabilecek
uyaran tarafindan stimiile olmasi ile olusur. Agri siklikla yanici, keskin bir duyum
olarak bazen de elektrik carpmasina benzer olarak ifade edilir (Yagc1 ve Saygin

2019).



1.1.2. Agrinin Simiflandirilmasi

Agr1, baglama zamanina goére akut/hizli ve kronik/yavas olmak iizere iki
kategoride smiflandirilmaktadir. Akut agri olarak tanimlanan hizli agri; aniden
baslayan ve igne batmasi, bicak kesmesi, yanma gibi durumlarda olusmakta iken
yavas agri olarak tanimlanan kronik agr1 ise; i¢ organ agrilarinda oldugu gibi
genellikle doku yikimina eslik etmektedir. Kronik agrinin lokalizasyonu
belirlenemez ve daha generalize hissedilir. Yavas iletim hizina sahip, miyelinsiz, ince
sinir lifleri ile santral sinir sistemine tasinir (Melzack ve Katz 2013). Akut agri;
enflamasyon, travma, enfeksiyon ve doku hipoksisi varliginda hissedilmekte iken;
kronik agr1 ise akut agrinin 3-6 ay gegmedigi, bireyin hayat kalitesi ve psikolojisini

de etkileyen daha karmagik bir durumdur (Yagc1 ve Saygin 2019).

Agri1, mekanizmalarina gore nosiseptif ve ndéropatik olmak iizere iki kategoride
incelenmektedir. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan, tedavi ile
sonlanan bir agr1 ¢esidi iken ndropatik agri, nonnosiseptif bir agridir yani siirekli bir
nosiseptif uyart kaynagi bulunmamaktadir. Daha ¢ok metabolik hastalik kaynakli
agrilar olup simsek cakar tarzda hissedilen nevraljiler ve diyabetik polindropatiler

ornek olarak verilebilir (Aydin 2002).

Agn, kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik, visseral, sempatik ve periferik agri
olmak iizere 4 kategoride incelenmektedir. Somatik agri, somatik sinir kaynakli olup
ani baglangicli, keskin, lokalizasyonu iyi belirlenebilen agr tliridiir. Visseral agri, ic
organlardan kaynaklanan yaygin, lokalizasyonu zor olan, yansiyan agrilar olup asiri
kasilmalar, kan akiminda meydana gelen degisimler ve kimyasal irritanlar sebepli
olusmaktadir. Sempatik agri, sempatik sinir sisteminin stimiilasyonu ile baslayan
damarsal kaynakli agr tiirtidiir. Periferal agri ise tendonlar, kaslar veya periferik sinir

sistemindeki sinirlerin direk kendisinden kaynaklanan agrilardir (Aydin 2002).

1.1.3. Agr1 Reseptorleri ve Etkilesimleri

Agrn reseptorleri, doku hasar1 olusturabilecek uyaranlar ile stimiile olan serbest
sinir sonlanmalaridir. Agr1 ile ilgili serbest sinir sonlanmalari, birinci duyusal néron
uclaridir. Yiiz ve ekstremitelerden gelen agri duyusu ile ilgili birincil duyusal
noronlar ise Ozellikle trigeminal sinire, daha az olarak da fasiyal, vagal ve
glossofarengeal sinire ait ganglionlarda bulunur (Melzack ve Katz 2013). Serbest

sinir sonlanmalar1 derinin yiizeyel tabakalarina ve periosteuma, eklem yiizeylerine,
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arteriyel duvarlara, kafa igerisindeki beyni ¢evreleyen zarlara yaygin olarak dagilmis
durumda iken deri dokularinin ¢ogu ve i¢ organlarda ise seyrek olarak

bulunmaktadir (Melzack ve Wall 1965, Melzack ve Katz 2013).

Agn reseptorleri, uyarilma sekillerine gore; sicaklik ile uyarilan termal,
mekanik degisimler ile uyarilan mekanik, 1s1, mekanik ve kimyasal enerjiler ile
uyarilan ¢ok modelli agr reseptorleri olmak tizere 3 kategoride incelenmektedir.
Sicaklik ile stimiile edilen reseptorler, hizli agr1 reseptdrleri olup A delta tipi liflerdir.
Mekanik reseptorler, deriye basi¢ uygulandiginda stimiile olup ince, miyelinli, A
delta tipi liflerdir. Cok modeliteli reseptorler ise yiiksek siddette mekanik, kimyasal
veya 1s1 enerjisi ile stimiile olup ince miyelinsiz C tipi sinir lifleri ile baglantilidir

(Hansen ve Streltzer 2005).

Agrt olusumunda rol oynayan baslica mediatorler; bradikinin, seratonin,
histamin, asetilkolin, proteolitik enzimler, potasyum iyonlar1 olarak siralanabilir.
Agrt olusumundan primer sorumlu kimyasal mediator bradikinindir. Histamin ise
vaskiiler gecirgenligi artirmaktadir. Kimyasal mediator salintmi doku hasar1 sonucu
gergeklesmekte olup kronik agrinin uzun siireli olmasi bu mediatorlerin etkisine
bagli olabilir. Bununla beraber agr1 reseptdrlerinde adaptasyon ¢ok az olur ve kronik

agr1 zamanla daha da artar (Melzack ve Wall 1965, Melzack ve Katz 2013).

1.1.4. Agrinin iletim Yolu ve Mekanizmasi

Somatik duyu ve agr1 duyusuna ait birincil duysal néronlarin aksonu, gévdeden
ciktigi anda ikiye ayrilir ve periferik uzantis1 reseptor Ozelligindeki sinir
sonlanmalari olustururken, merkezi uzantis1 da arka taraftan omurilige girer

(Melzack ve Wall 1965).

Santral sinir sisteminde hizl1 ve yavag agr1 ile ilgili bolgeler ve iletim yollar1 da
birbirinden farklidir. Govdeden gelen yavas ve hizli agri ile ilgili lifler omurilige arka
taraftan girdikten sonra omurilik arka boynuzunda agr1 duyusu ile ilgili hiicrelerde
sinaps yapar. Bas ve boyundan gelen agr liflerinin sinaps yaptig1 hiicreler ise beyin

sapinda, ilgili kafa ¢iftlerinin niikleuslarinda bulunur (Melzack ve Wall 1965).

A delta ve C lifi olmak {izere temel iki tip sinir lifi vardir. Miyelinli A delta
lifleri hasta tarafindan iyi lokalize edilebilen ve keskin agrinin algilanmasinda gorev
alir. Bu lifler asir1 sicak-soguk ve yogun mekanik uyarilar ile aktive olurlar.

Miyelinsiz C lifleri lokalizasyonu tam olarak belirlenemeyen, yaygin karakterli
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agrinin algilanmasindan sorumludur. A delta ve C lifleri tarafindan algilanan uyarilar
dorsal spinal gangliyon yolu aracilifiyla medulla spinaliste yer alan laminalara
ulagirlar. A delta ve C liflerinin sinaptik hedefi I. laminada bulunan hiicrelerdir ve
medulla spinalis laminalarina gelen bu uyarilar anterolateral sistem yolu ile talamusa

gider (Yagci ve Saygin 2019).

1.1.5. Agn Algisi

Algilarimiz, duyu organlarimiz araciligiyla sinir sistemine aktarilan duyusal
inflamasyonun sinirsel olarak islenmesi sonucu olusur. Agr1 algisi, duyusal uyaranin
fiziksel 6zelliklerinin basit¢e kaydedilmesi degildir. Agr1 algisinin olugsmasi i¢in agri
sinyallerinin kortekse ulagmasi gerekmemektedir. Beyin sapindan talamusa kadar
yiikselen beyin dokulari, kaba bir agri algisi olusturabilmektedir. Pariyetal 6
kortekste bulunan somatik alanlara agri1 sinyalinin ulasmasi agrinin kaynaklandigi

yerin ve agri niteliginin saptanmasinda 6nemlidir (Melzack ve Wall 1965).

1.1.6. Agr1 Degerlendirme Metodlar

Agr duyusunun, karmagik ve subjektif dogasi nedeniyle karakterinin veya
siddetinin tamamiyla belirlenmesi olanaksizdir. Agr1 diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan yontemler genellikle hastalarin kendi beyanlarini degerlendirmeleri fikri
tizerine gelistirilmistir (Ong ve Seymour 2004). Agrinin subjektif bir kavram olmasi
sebebiyle hasta beyani en dogru bilgiyi verir ve agr1 Olglimiinde en kabul edilen
metottur. Temel olarak subjektif karakterli agr1i duyusunu objektif olarak
degerlendirmesini yapmak oldukc¢a zor olmakla birlikte hastayr degerlendirirken agr1
diizeyini etkileyen psikolojik, sosyal, fiziksel ve cevresel etkenler g6z Oniine

alinmalidir (Turk ve Melzack 2011, Treede ve ark 2015).

Agr siddetinin belirlenmesi amaciyla farkli yontemler bulunmus olup, bu
yontemlerin saglamasi gereken birtakim 6nemli kriterler vardir (Ong ve Seymour
2004). Ilk kriter, 6l¢iim tekniginin kolay anlasilir olmasidir. Agr1 calismalarinda
kullanilan dile bagli olmayan yontemlerin tercih edilmesi uluslararasi
karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in de olanak saglar. Bu metodun diger onemli
kriterleri hassaslik, gegerlilik ve uygunluktur (Gracely 1992). Agr1 6l¢iim yonteminin
gecerli sayilabilmesi i¢in ayni kiside yapilan iki farkli 6l¢glimde benzer sonuglari

vermesi gerekmekedir. Sayilan bu ana kriterler 1s181inda bir ¢ok agr1 6l¢tim teknigi



gelistirilmis olmasina ragmen bunlarin birkag¢i sik olarak kullanilmaktadir (Ong ve

Seymour 2004).

Agrn degerlendirme yontemleri iki alt kategoride incelenmektedir; hizli
uygulanabilir yiizeysel agr1 skalalar1 ve ¢ok boyutlu agr skalalar1 seklinde
gruplanlandirilmaktadir (Saka 2011).

1.1.6.1. Hizhh Uygulanabilir Yiizeysel Agr1 Skalalar

Hizli uygulanabilir yiizeysel agr1 skalalari direkt olarak agr1 diizeyini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Akut agrinin ve agrn tedavisinin etkili olup

olmamasinin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (FE 2002).

Grup dahilindeki skalalar asagida gosterildigi sekilde kategorize edilebilir (Ong
ve Seymour 2004):

A. Temel agr1 yogunlugunun olgiimii:

1. Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale-VRS)
ii. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale- NRS)
iii. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale- VAS)
B. Agr1 Yogunlugu ve Etkinliginin Psikofizyolojik Olgiimi:
1. Tanimlayic1 Ayirict Skala (Descriptor Differential Scale)
C. Diger Agr1 Yogunlugu Olgiim Yontemleri:

i. Davramssal Agr1 Ol¢iimii (Behavioural Pain Measures)

ii. Resimli Skala (Picture Scale)

1ii. Agr Giinliigi (Pain Diary)

1iii. Agr1 Cizimi (Pain Drawings)

Yukarida bahsedilen agri degerlendirme yontemlerinden en fazla tercih

edilenleri ilk grupta yer alan sézel, sayisal ve gorsel skalalardir.

So6zel Degerlendirme Skalas1 (VRS) agr1 yogunlugu ve etkisini degerlendiren

bir sifat listesidir ve hastalardan listede bulunan, kendi agrisin1 en iyi tanimlayan



sifatlar1 isaretlemesi istenir. Kullanilan kelimeler hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok
siddetli, dayanilmaz seklinde bes kelimeli kategori ile on bes kelimeli kategori olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Melzack R 1992). Basit kelimeler barindirmasi
sebebiyle bu tip skalalar hastalar tarafindan cogunlukla kolay anlasilir (Jensen ve ark
1986). Akut agrida kullanilan analjezik etkinliklerinin Ol¢iilmesinde, VRS diger
yontemlere nazaran daha etkindir (Chapman ve ark 1985). VRS yonteminin agriy1
degerlendirirken yetersiz oldugu en Onemli iki dezavantaji; sifatlar arasinda es
araliklar oldugu sdylenmesine ragman, kimi zaman bu sifatlarin hi¢birinin hissedilen
agriy1 tam olarak betimleyememesi ve toplanan verilerin nonparametrik analizlerin
yapilmasina imkan tanimamasidir. Bunlara ilaveten VRS, agr1 hissinin

betimlenmesinde yeterli 6zeni gosterememektedir (Ong ve Seymour 2004).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 1.1. Sozel degerlendirme skalasi (Aslan 2002)

Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) kullanilarak yapilan agr1 6l¢iimlerinde
hastalardan hissettikleri agrinin diizeyine gore 0-10 veya 0 -100 aralifinda puanlama
yapmalari istenmekte; “0” hi¢ agr1 yok, “10” veya “100” dayanilamayacak siddette
agrinin varoldugu anlamina gelmektedir. Agr1 skorlar1 0 = hi¢ agr1 yok, 1-3 = hafif
agri, 4-6 = ortalama agri, 7-10 = ciddi agn seklindedir. NRS ile degisik skalalar
kullanilarak yapilan agri degerlendirme yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli miktarda pozitif korelasyon goriilmektedir (Wallenstein ve ark 1980, Jensen
ve ark 1986). Ek olarak; yash hastalarda rahatca kullanilabilen pratik bir yontem
olmast 6nemli avantjlarindandir. VRS’nin sadece agr1 deneyiminin bir unsuru olan
agr1 diizeyini Olgmesi; agrinin komplike, subjektif dogasinin ve semptomlarin
degisiminden kaynaklanan gelismelerin ifade edilememesine sebep olmaktadir

(Jensen ve ark 1986).
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Sekil 1.2. Sayisal degerlendirme skalasi (Aslan, 2002)

Gorsel Analog Skalast (VAS), 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir
cizgiden olusan; bir ucunda “agr1 yok™ seviyesi bulundurmakta iken, diger ucunda
“cok siddetli agr1 var” seviyesi bulunduran agr1 degerlendirme yontemidir. Agrinin
ciddiyetini saptamak ve agri tedavisinin kapsamini 6lgmek icin en sik kullanilan
skaladir (Kelly 2001). Hastadan yatay veya dikey ¢izgi lizerinde agrisin1 betimleyen
alani igaretlemesi istenip, dogrunun sifir noktasindan hastanin isaretledigi alana
kadar olan mesafesi agrinin sayisal siddetini ifade etmektedir. Basit olmasi, yedi yas
istii motor fonksiyonlar1 saglikli tim bireylerde rahatlikla uygulanabilmesi VAS’1n
en Onemli avantajlar1 arasinda sayilmaktadir ve bununla beraber kelime
icermemesinden Otlirii lisandan bagimsiz olmasi énemlidir (Chambers ve ark 2002).
VAS ile elde edilen veriler istatistiksel olarak uygun sekilde degerlendirilmektedir.
En Onemli dezavantaji ise, bireye uygulanmasi esnasinda gorsel ve motor
koordinasyon gerektirmesinden dolayr motor fonksiyon engeli olan bireylerde, genel
anestezi  sonrasi  postoperatif donemde ve gorme engelli hastalarda

uygulanamamasidir (Ong ve Seymour 2004).
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Sekil 1.3. Melzack VAS Skalasi
1.1.6.2. Cok boyutlu agri skalalar:

Aragtirmacilar hizli uygulanabilir ylizeysel agr1 skalalarmin eksik kalan
yonlerini tamamlamak amaciyla agrinin degisik karakteristiklerinin de yer aldig1 ¢ok
boyutlu odlgekleri gelistirmiglerdir (Melzack R 1992). Cok boyutlu agr1 skalalari,
agrinin diizeyine ek olarak lokalizasyonu, niteligi gibi diger oOzelliklerinin de
tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte agriyr daha genis kapsamda
degerlendirmelerine ragmen, hizli uygulanabilir yiizeysel agri skalalaria gore hem
anlagilmalarinin  zor olmasi hem de Ol¢limiin uzun siirmesi kullanimlarini
sinirlandiran 6nemli dezavantajlaridir. Fakat kronik agrilarda, agrinin daha kapsamli
degerlendirilmesi i¢in kullanilmasinin daha faydali ve etkili olacag: diisiiniilmektedir.
Cok boyutlu agr1 skalalar1 arasinda McGill Agr1 Anketi ve ¢ok fazli kisilik ¢izelgesi
bulunmaktadir. Cok boyutlu inceleme yontemiyle agrinin sadece diizeyi degil, ayni

zamanda karakteristigi de degerlendirilebilir (FE 2002).

Melzack ve Targerson tarafindan 1971°de gelistirilen McGill Agr1 Anketi
(McGill Pain QuestionnarieMPQ) tip camiasindaki caligmalarda genellikle tercih
edilen bir agr1 degerlendirme yontemidir. McGill Agr1 Anketi, dort bolimden
olusmaktadir. Ik béliimde; hastaya agr1 duydugu bélgesini viicut semasi iizerinde
isaretlemesi ve agrisimin yogunlugunu degerlendirmesi sdylenir. Ikinci boliimde;
agriyr degisik taraflardan degerlendirmek icin 20 sdzciik grubu bulunur, hasta

agrisina en uygun sozciik grubunu secer. Ugiincii boliim; agrinin devamliligi, siklig
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ve agriy1 azaltan-artiran faktorleri inceleyen sozciiklerden olusur. Dordiincii
boliimde; agrinin diizeyini tanimlamaya yonelik “hafif” ve “dayanilmaz” agn
arasinda degisen agrinin siddetini belirten 5 boliimlik skala bulunmakta, ayrica
hastanin agr1 diizeyini degerlendirmek hedefiyle alti soru bulunmaktadir. Akut ve
kronik agrinin mukayese edilmesinde, fasiyal agrilarin etiyolojilerinin ayirici
teshisinde ve dis agrilarinin dl¢limiinde tercih edilen bir metottur (Chapman ve ark

1985).

McGill Agr1 Anketi’nin dezavantajlar1 arasinda; doldurulmasinin uzun zaman
almasi, 15- 30 dk.’lik araliklarla Sl¢lim yapilmasi nedeniyle ilaglarin analjezik
etkinliklerinin degerlendirmesinde etkili olamamasi ve benzer anlamlar tasiyan fazla
sayida sozclik barindirmasindan dolayr hastalar tarafindan karmasik bulunmasi

sayilmaktadir (Ong ve Seymour 2004).

Melzack (1987) tarafindan McGill Agr1 Anketi’nin farkli bir formu olan Agr
Derecelendirme Indeksi daha basit ve kisa zamanda doldurulabilir olmas1 nedeniyle

klinik uygulamada daha cok tercih edilen bir yontemdir.

Cok fazl kisilik ¢izelgesi, agrinin bireyin hayatin1 nasil etkiledigini ve hangi
faktorler tarafindan etkilendigini teshis etmektedir; ¢ogunlukla kronik agri duyan

bireylerde kullanilmaktadir (Ong ve Seymour 2004).

Bahsedilen metodlarin haricinde;  “’Med-Storm Stress Detector’® olarak
adlandirilan, cilt iletkenligini elektrotlar vasitasiyla 6lgen bir cihaz gelistirilmistir.
Agr hissedildiginde noronlarda gergeklesen akim degisimlerinin cilt {izerinden
elektrotlar vasitasiyla Olgiilmesi ve elde edilen verilerin bilgisayar yazilimiyla
grafiksel olarak goriintiilenmesi saglanmaktadir. Genel anestezi altinda olan
hastalarda, agr1 yaniti verme becerisi olmayan bebeklerde ve mental geriligi olanlar

hastalarda tercih edilmektedir (Storm ve ark 2000).

1.1.7. Ortodontik Tedavide Agr1 ve Karakteristigi

Ortodontik agr1; hastaya uygulanan sabit veya hareketli ortodontik apareylerin
sebep oldugu rahatsizlik, agri duyumu ve bu apareylerin sebep oldugu ortodontik dis
hareketinin rahatsizlik olusturmasi seklinde tanimlanabilir. Ortodontik kuvvet
uygulanan dislerde rahatsizlik, agr1 ve asir1 hassasiyet seklinde algilanmaktadir

(Long ve ark 2016).
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Agri, ortodontik tedavi siirecinde en fazla karsilasilan komplikasyonlardan
birisidir, sabit ortodontik tedavi siireci icerisindeki bireylerin yaklasik %70-95°1 bu
siirecte agr1 hissettiklerini belirtmektedirler (Oliver ve Knapman 1985). Lew (1993)
tarafindan yapilan bir caligmada; ortodontik tedavi uygulanan bireylerde olusan
ortodontik agrinin bireylerin %90’ mda goriildiigii ve bu bireylerin %30 unun agri
sebebiyle ortodontik tedavilerini tamamlayamadig1 ortaya konulmustur. Oliver ve
Knapman (1985) tarafindan yapilan bir calismada; tedavi esnasinda uygulanan
apareyin tiirline bagli olmaksizin bireylerin %70’inde agr1 gézlemlendigi rapor

edilmistir.

Ortodontik tedavi goren bireylerde tedavi esnasinda; ortodontik kuvvet,
braketler ve ark teli araciligiyla dentisyona iletilmekte akabinde dis, alveoler kemik
igerisinde hareket etmeye baslamaktadir. Uygulanan ortodontik kuvvet sonucunda
kuvvet yoniinde, disin etrafini saran periodontal dokularda damar ve sinirlerde baski
sonucu sikigma goriiliir iken kuvvetin ters yoniinde gerilme goriilmektedir (Polat

2007).

Burstone (1964); kuvvet uygulanmasini takiben olusan ortodontik agr1 yanitini
ani ve gecikmis olarak ikiye ayirmakta; ani agr1 yaniti, periodontal ligamentte kuvvet
uygulanmasinin ardindan meydana gelen sikigsma ile hemen olugmakta iken gecikmis
agr1 yamitinin, farkli kuvvet diizeylerinin uygulanmasindan birkag¢ saat sonra olusup,
yaklasik 5. giinde son buldugu periodontal ligament hiperaljezisi olarak tanimlandigi

agr1 tiriidiir.

Furstman ve Bernick (1972); periodontal agri olusum mekanizmasinin basing,
enflamasyon, iskemi ve 6demin bir araya gelmesiyle olustugunu ifade etmektedir. P
maddesi, histamin, dopamin, enkefalin, glisin, glutamat, serotonin, prostoglandinler,
gama- amino butirik asit, 16kotrienler ve sitokinler gibi cesitli kimyasal mediatorler
hiperaljezik yanit olusumunda rol oynamaktadir (Krishnan 2007). Ortodontik dis
hareketi, kuvvet uygulanmasini takiben agri1 ve periodontal damarlarda dilatasyona

neden olan akut bir enflamasyon olusturmaktadir (Shanfeld ve ark 1986).

Nicolay ve ark (1990); P maddesinin monositlerden interlokin-6 (IL-6),
interlokin-1f (IL-1B) ve Tiimoér Nekroz Faktorii-o (TNF-a) benzeri baska
proenflamatuar sitokinlerin salinimini uyardigini ifade etmisglerdir. Yamaguchi ve ark

(2004) ise 12 saat ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben insan pulpa hiicrelerinde
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IL-8, IL-6 ve TNFa olmak iizere ii¢ ana sitokinde belirgin bir artis oldugunu tespit
etmisglerdir. Farkli bir arastirmada ise; dentisyon ikiye ayrilmis, bir taraftaki disler
hareket ettirilirken diger taraftaki disler kontrol grubu olarak alinmis ve hareket

ettirilen tarafta, P maddesi ve IL-1p artis1 rapor edilmistir (Yamaguchi ve ark 2006).

Ortodontik kuvvet dislere uygulandiginda, periodontal dokularda duyu
reseptOrlerini stimiile etmekte, santral ve periferik sinir sistemlerinde agrinin islemesi
ve transdiiksiyonu ile neticelenmektedir. Separasyon, baslangic ark telinin
yerlestirilmesi ve aktivasyonu, hareketli aparey uygulanmasi ve aktivasyonu,
bantlama, elastik kullanimi, hizli maksiller genisletme ve debonding gibi tedavi
prosediirleri esnasinda ortodontik agri hissedilebilmektedir (Oliver ve Knapman
1985). Hastalara ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben, 2-3 saat sonra ortodontik
agr1 baslamakta, 24 saat sonra pik yapmakta ve 3. giinden itibaren azaldig
sOylenmektedir (Wang ve ark 2012). Bergius ve ark (2008) tarafindan yapilan bir
calismada; molar dislerine elastik seperator tatbiki sonrasinda bireylerin %87’lik

kisminda agr1 duyuldugu rapor edilmistir.

Ortodontik agri, bireylerin ¢igneme ve konugma fonksiyonlar iizerinde etkili
olmakta; hayat kalitesini diisiirmektedir. Deneysel hayvan c¢aligmalari, ortodontik
agrimin duygusal stres, gecgici 0grenme ve hafiza eksiklikleri ile neticelendigini

gostermistir (Yozgatian ve ark 2008).

Scheurer (1996) tarafindan yapilan c¢alismada; sabit ortodontik tedavi
uygulanan bireylerin %95’inde agr1 gézlemlendigi ve bu agrinin ¢igneme fonksiyonu

gibi bireyin giinliik aktivitelerinde sorun olusturdugu rapor edilmistir.

1.1.8. Ortodontik Agr1 Mekanizmasi

Ortodontik kuvvet dentisyona uygulandiginda, periodontal dokular ve pulpay1
da iceren disin etrafin1 saran periferal dokularda belirgin reaktif doku cevabi
olusmakta; vaskiiler, hiicresel, sinirsel ve enflamatuar reaksiyonlar ile ortodontik agri
ve dis hareketi olugsmaktadir. Lokal enflamatuar reaksiyon, ortodontik agri ve
ortodontik dis hareketinin ortak mekanizmasi olup bu siirecler birbirini takip eden,
iliskili olaylardir (Sacerdote ve Levrini 2012). Bu nedenle, ortodontik agrinin altinda
yatan olay, ortodontik kuvvetlerin neden oldugu periodontal inflamatuar yanitlardir.
Periodontal enflamatuar yanit, ortodontik kuvvetlerin neden oldugu ortodontik

agrinin altinda yatan temel mekanizmadir; vaskiiler, hiicresel ve kimyasal olaylar
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olmak {izere birbirleriyle etkilesim halinde olan ili¢ komponentten olusur (Long ve

ark 2016).

Ortodontik kuvvet dentisyona uygulandiginda, kuvvet uygulanan yonde
vaskiiler damarlarda sikisma ve lokal iskemi olusur. Iskemi sonucunda periodontal
ligament hiicrelerinde anaerobik solunum baglar ve asidoz meydana gelir. Bylece
norojenik aracilarin serbest birakilmasi ile lokal vaskiiler dilatasyon ve inflamasyon
artmaktadir. Ek olarak; asidik ve iskemik ortam, periodontal endotel hiicrelerinden
ve fibroblastlardan nitrik oksit (NO) salinimini stimiile etmekte ve periodontal
vaskiiler gecirgenligi artirarak notrofil, monosit ve lenfositleri de igeren fazla
miktarda 16kosit, periodontal dokulara ge¢gmektedir. Bu hiicrelerden salinan ¢esitli
kemokinler, sitokinler ve enflamatuar mediatorler periodontal dokulardaki lokal

enflamasyonu artirmaktadir (D'Attillio ve ark 2004).

Enflamatuar hiicre ve lokositler, periodontal dokularda toplanip aktive
edildiginde; IL-1, IL-6, prostaglandin, TNF-a, interferon gama (IFN-y), makrofaj
koloni uyarict faktérler (M-CSF), vaskiiler endotelyal biliyiime faktorii (VEGF) ve
bol miktarda enflamatuar araci, kemokin ve sitokin salgilamaktadir. Salgilanan bu
aracilar ortodontik agrinin baslangic evrelerinde lokal inflamasyonun daha da
artmasini  saglamaktadirlar. Salinan IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-y ve M-CSF gibi
sitokinler alveoler kemigin remodelasyonunda gorevli osteoblast ve osteoklastlar
stimiile eder. Prostoglandin ise lokal olarak salindigi bolgede periodontal duyu

sonlanmalarina baglanarak agri duyusunu olusturur (Long ve ark 2016).

1.1.9. Ortodontik Tedavide Agr1 Algisin1 Etkileyen Etmenler

Ortodontik tedavi esnasinda meydana gelen ortodontik agri, degisik faktorlere
bagli olusabilmekte ve bu faktorlerin etkinligine gore siddeti ve devam etme siiresi
farklilik gosterebilmektedir. Ortodontik agriyr etkileyen faktorler ve olusturdugu
etkilerinin, genel olarak agriy1 etkileyen faktorler ve bu faktorlerin olusturdugu
etkiler ile korelasyon gosterdigi ortodontik agri iizerine yapilan literatiir caligmalari

tarafindan belirtilmektedir (Ozdiler 2015).

Ortodontik agriy1 etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, bireysel farkliliklar, etnik
ve 1rksal farkliliklar, psikolojik faktdrler ve gecmis tecriibeler, uygulanan kuvvetin

siddeti, uygulanan tedavinin tiirii seklinde sayilabilir (Ozdiler 2015).
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1.1.9.1. Yas faktorii

Bireyin fiziksel ve psikolojik yasamini Onemli sekilde etkileyen yas
faktorlinlin, hem fiziksel hem de psikolojik agidan agri algisint etkilemesi
beklenmektedir. Yas faktOriiniin, ortodontik tedavi esnasinda meydana gelen agrn
algisina olan etkisinin degerlendirilmesi zordur, ¢iinkii benzer ortodontik vaka
hastalar1 farkli yas gruplarinda farkli tedavi protokolleri ile tedavi edilebilmektedir.
Bu sebeple ¢alismalarda incelenen ortodontik agri i¢in belirli bir standardizasyona
varilmast giic olmaktadir. Ortodontik agr1 hassasiyeti ile yas iliskisi
degerlendirildiginde; konu ile alakali yetersiz literatiir calismasi bulunsa da, ge¢mis
yillarda yapilan c¢aligmalarda agr1 duyarliliginin yas ile orantili olarak azaldigi

goriilmiistiir (Ozdiler 2015).

Brown ve Moerenhout (1991) tarafindan yapilan ¢alismalarda, genellikle
ortodontik tedavi esnasinda pubertal donemdeki bireylerin farkli yas gruplarindaki
hastalara nazaran daha fazla agri hissettikleri diisiinlilmesine ragmen; Ngan ve ark
(1989) tarafindan yapilan c¢alismalarda, ortodontik tedavi esnasinda eriskin
donemdeki bireylerin pubertal donemdeki bireyler ile aymi diizeylerde agn

hissettikleri gosterilmistir.

Yas ile uygulanan ortodontik kuvvetin siiresi arasinda anlaml1 bir iliski oldugu;
16 yas altindaki bireyler genellikle kuvvet uygulanmasini takiben 4 saat sonra
rahatsizlik ve hassasiyet bildirirken, 16 yasindaki bireylerin genellikle 24. saat ve 7.
giinde rahatsizlik ve hassasiyet bildirdigi belirtilmistir (Ngan ve ark 1989).

Yas faktorii ile ortodontik tedavi esnasinda meydana gelen agri algisi
arasindaki iligski i¢cin net bir sonuca varilamamakta, farkli caligmalarda birbiri ile
celisen sonuglarin goriilmesi yas faktoriiniin ortodontik tedavi esnasinda meydana
gelen agri iizerine etkisinin ¢ok fazla veya onemli olmadiginmi diisiindiirmektedir

(Ngan ve ark 1989).

1.1.9.2. Cinsiyet Faktorii

Agr algisinda, cinsiyetler arasinda farkliliklar olabilecegi diisiiniilerek

cinsiyetlere gore bireylerin agr1 esigi ve analjezik kullanimi aragtirilmastir.

Paller ve ark (2009) tarafindan yapilan ¢alismada agr1 esigi degerlendirilmis;

kadin bireylerin erkek bireylere nazaran agri1 esiklerinin daha yiiksek oldugu
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gosterilmistir. Bununla birlikte genotipik karakteristiklerden psikososyal faktorlere
kadar bircok etkenin bireysel agri algisinda degisimlere sebep olabilecegi

belirtilmistir.

Ortodontik tedavideki agr1 algisinda cinsiyetler aras1 farklilik goriilmedigi,
Ngan ve ark (1989) tarafindan yapilan calismada belirtilmistir. Ek olarak; sabit
ortodontik tedavi uygulanan 15-20 yas aras1 bireylerin agr1 algilarinda ve agr1 esigi

diizeylerinde cinsiyetler aras1 farklilik bildirilmemistir.

Sabit ortodontik tedavi esnasinda, kadin bireylerin erkek bireylere nazaran
giinliik hayat kalitelerinin daha fazla etkilendigi, baslangic ark tellerinin
uygulanmasin1 takiben daha siddetli agrn algiladiklari, 1sirma ve ¢igneme
fonksiyonlarinda daha fazla rahatsizlik hissettikleri, posterior dis ve
temporomandibular eklem agrilarinin daha yiliksek diizeyde oldugu ve analjezik
kullanimina daha sik bagvurduklari Scheurer ve ark (1996) tarafindan yapilan

calismada belirtilmistir.

Kadin bireylerin erkek bireylere nazaran akut ve kronik agri bildirme oraninin
daha fazla oldugu ve esit agr1 diizeylerine sahip olsalar bile analjezik kullanma
egilimlerinin daha fazla oldugu epidemiyolojik ¢alismalar tarafindan ortaya
konulmustur (Unruh 1996). Fakat spesifik olarak ortodontik tedavi esnasinda
meydana gelen agr1 algisi iizerinde cinsiyet farkinin ispatlanmis bir etkisinden séz
edilememektedir. Bu sebeple, yas konusunda oldugu gibi cinsiyet konusunda da net

bir sonuca varilamamaktadir (Erding ve Dinger 2004).

1.1.9.3. Agn Esigi/Toleransinda Bireysel Farkliliklar ve Genetik

Agrt duyusu; bireyden bireye farklilik gosteren, yas, cinsiyet, uygulanan
kuvvetin siddeti, mevcut duygusal durum ve stres, kiiltiirel ve etnik farkliliklar ve
daha onceki agn tecriibelerinden etkilenen komplike bir duyudur (Bergius ve ark

2000).

Agrt esigi ve toleranslar1 tamimlanarak, agr1 duyusundaki farklilik
degerlendirilebilir. Agr1 esigi; bireyin agri, rahatsizlik veya hassasiyet duymaya
basladig1 ilk agr1 uyarami seviyesi iken agri toleransi; bireyin kendi iradesi ile
dayanim gosterebilecegi en yiiksek agri uyarani seviyesi olarak ifade edilmektedir
(Woodrow ve ark 1972). Agn esigi ve toleransi arasindaki farkliligin; agr1 esiginin

daha cok genetik, yas, cinsiyet gibi degistirilemeyen fizyolojik etkenler ile, agri
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toleransinin ise duygusal durum, sosyokiiltiirel durum gibi psikolojik etkenler ile

belirlendigi ifade edilmistir (Merskey ve Bogduk 1994).

Agr1 duyusunun algilanmasinda, bireyin genetik faktorlerinin  etkileri
arastiritlmakta; agriya karsi bireysel duyarliligin, agr1 algilama yolunu etkileyen ¢ok
sayidaki gen tarafindan genetik olarak belirlendigi diisiiniilmektedir. Orofasiyal agr1
algisinda bireysel yatkinlik, COMT geni tarafindan modiile edildigi bildirilmistir
(Diatchenko ve ark 2005). COMT geninin TME fonksiyon bozuklugunda da etkili
oldugu ifade edilmektedir (Slade ve ark 2008).

1.1.9.4. Ge¢mis Deneyimler ve Psikolojik Faktorler

Endise, kaygi, korku ve stres duyularinin ortodontik tedaviyi takiben olusan
baslangi¢c agrisi lizerinde etkilerinin oldugu diisiiniilmekte olup; bireyin gecirmis
oldugu dental tecriibeler agr1 duyusunun olusmasi ve sekillenmesi iizerinde etkilidir

(Bergius ve ark 2008).

Disci korkusu olarak betimlenen dental anksiyete, bireyin fizyolojik etkenler
sebebiyle olusan agr1 yatkinligi olmasa dahi ortodontik tedavi ile birlikte agri
yatkinliginin olusmasina ve agri esiginin azalmasma sebep olmaktadir. Dental
anksiyete ile birlikte bireyin gegmiste tecriibe ettigi negatif dental deneyimler agrinin
olusma ve bildirilme olasiligini arttirabilmektedir (Bergius ve ark 2008). Yiiksek
diizeyde goriilen dental anksiyete, spesifik ve genel agrili nesne ve durumlarin
olusturdugu giiclii korku hissi ile yakin sonuclar dogurmaktadir (Vassend 1993).
Yiiksek diizeyde goriilen dental anksiyete, dental korku ile birlestiginde agr1 algisi
belirgin Ol¢lide artmakta, dental islemlerde korku duyan bireylerin korku duymayan
bireylere gore agr1 olusum tahminlerinin ve agr1 duyumlarinin daha fazla oldugu

bildirilmektedir (Klages ve ark 2006).

Ortodontik agr1 algisi, bireyin korteks bolgesinde gegirmis oldugu tecriibelere
basvurularak algilanmakta; periferal nosiseptor, beyin kokiindeki ve omurilikteki agri
reglilasyon mekanizmalar1 veya agrinin tecrilbbe edilmesi, yorumlanmasindaki
psikolojik ve bilissel siiregler sirasindaki bireysel farkliliklara gore sekillenmektedir

(Nielsen ve ark 2009).

Brown ve ark (1991) tarafindan yapilan ¢alismada, sabit ortodontik tedavi
uygulanan hastalar yas gruplarina gore 11-13, 14-17 ve 18 yas iistii olmak iizere ii¢

kategoride degerlendirilmis; psikolojik durum ve agri algist arasindaki iligki
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degerlendirildiginde 14-17 yas grubundaki bireylerin dental islemler sirasinda daha
yiiksek agr1 duyduklar1 ve daha mutsuz olduklar1 belirtilmistir.

1.1.9.5. Etnik ve Kiiltiirel Faktorler

Bireyin fiziki 6zellikleri kadar davranis ve kiiltiire bagli olarak insan gruplari
arasinda ayrim yapan fakat ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve politik 6zellikleri de
icerisinde barindiran etnik koken terimi; agri algist ve agri esigi iizerinde etkiye
sahiptir (Edwards ve ark 1992). Fakat, bu etkinin bireysel faktorler kadar etkili

oldugu diistiniilmemektedir.

Kim ve ark (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, farkl: irklar arasindaki agri
hassasiyetini degerlendiren ¢alismalar derlenmis; hispanik olmayan beyaz irkta agri
hassasiyeti diger rklara nazaran oldukca diisiik diizeyde iken, afro-amerikalilarin ise
agr algilarinin anlamh derecede yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar
dogrultusunda afro-amerikanlarin agri toleransinin beyaz irktaki bireylere nazaran

daha diisiik oldugu belirtilmistir.

1.1.9.6. Uygulanan Kuvvetin Siddeti

Ortodontik agri, uygulanan kuvvete tepki olarak gergeklestiginden oOtiirii
uygulanan kuvvet ile agr1 arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir. Sabit ortodontik
tedavi esnasinda daha yiiksek diizeylerde kuvvet uygulanmasi ile disin daha hizli
hareket etmesi ve tedavi siiresinin kisalmasinin beklenmesi dogru bir yaklasim
degildir. Uygulanan kuvvetin artmasi ile olusan ortodontik agri diizeyinde artisin
yani sira indirekt rezorpsiyonlar sebebiyle olusan hyalinize sahalar dis hareketini
yavaslatabilmektedir. Bu sebeple, dis hareketi i¢in hafif diferansiyel kuvvetlerin daha
etkin, fizyolojik ve dolayisiyla daha az ortodontik agri olusumuna sebep oldugu

diisiiniilmektedir (Polat 2007).

26 bireyde, 16 giin boyunca baslangic dis konumlari, uygulanan kuvvet
diizeyleri ve tecriibe edilen agri arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismada;
bahsedilen parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
gozlemlenmemekle birlikte esas rehber alinmasi gereken parametrenin disin ark
telinden yer degistirme derecesi ile uygulanan kuvvet diizeyi ve hastada olusan

hassasiyet olmas1 gerektigi belirtilmistir (Jones ve Richmond 1985).
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14, 24, 34, 44 cekimli sabit ortodontik tedavi goren bireylerde, ¢cekim sonrast
kanin disinin distalizasyonu amaciyla farkli siddetlerde (55g, 140g, 225g ve 310g)
kuvvet uygulanan hastalarin dis hareket miktarlarinda farklilik goriilmiisken
uygulanan farkli kuvvet diizeylerinin agr1 algisinda bir degisiklilik olusturmadigi

ifade edilmistir (Boester ve Johnston 1974).

Literatiire bakildiginda; ortodontik tedavi esnasinda malokliizyonlarin agrili bir
tepki verecegi ve agri diizeyi ile uygulanan ortodontik kuvvet siddeti arasinda ¢ok az

korelasyon bulundugu sonucuna varilabilmektedir.

1.1.9.7. Tedavi Sirasinda Kullamilan Farkli Apareyler

Hareketli apareylerin, sabit ortodontik apareylere ve fonksiyonel apareylere
kiyasla daha az agr1 olusumuna sebebiyet verdigi (Stewart ve ark 1997, Sergl ve ark
1998) ifade edilmekle birlikte; Oliver ve Knapman (1985) tarafindan yapilan
caligmada, sabit ve hareketli ortodontik apareyler arasinda bireyin hissettigi

ortodontik agr1 agisindan bir farklilik olmadigi sonucuna varilmaistir.

Ortodontik tedavi esnasinda uygulanan apareyin tipi ile hissedilen ortodontik
agr1 ve hassasiyet diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmis; 25 hastaya tek ¢eneyi
ilgilendiren hareketli aparey, 31 hastaya iki ¢eneyi ilgilendiren hareketli aparey, 14
hastaya fonksiyonel aparey ve 14 hastaya ise sabit ortodontik tedavi uygulanmistir.
Fonksiyonel aparey ve sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarin hissettigi agr1 ve
hassasiyet diizeyinin, sadece {list ve/veya alt ceneyi ilgilendiren hareketli aparey

kullanan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sergl ve ark 1998).

Agr1 ve hayat kalitesi tizerine farkli ortodontik apareylerin etkisinin
degerlendirildigi bir caligmada bireyler; sabit ortodontik apareyler, headgear ve
twinblok apareyleri ile tedavi gorecek hastalar olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmis;
sabit ortodontik tedavi ve headgear uygulanmis hastalarda 7. giinde agr1 diizeylerinde
artis ve hayat kalitelerinde anlamli bir diisiis goriilmekte iken twinblok uygulanmis

hastalarda anlamli bir fark bulunmamistir (Osman 2015).

Ust ¢ene genisletme apareylerinin bireylerin agr1 algisi ve hayat kalitesi {izerine
etkilerinin incelendigi bir calismada, hastalar dis-doku destekli ve kemik-doku
destekli iist ¢ene genisletme apareylerinin uygulandig iki kategoriye ayrilmis;
kemik-doku destekli {ist ¢ene genisletme apareyinin uygulandigi hastalarda mini-

vidalarin yerlestirilmesi rahatsizlik hissi ve agr1 olusumunu artirmakta iken; {ist cene
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genislemesini takiben hastalarin agri1 algis1 ve hayat kalitesi degerlendirildiginde
kemik-doku destekli iist gene genisletme apareyinde, hastalarin 6zellikle fonasyon ve
beslenme fonksiyonlarin1 daha rahat ve kolay gerceklestirdikleri ortaya konulmustur

(Feriz 2019).

1.1.10. Sabit Ortodontik Tedavi Asamalarinda Agr1 Algisi

Sabit ortodontik tedavi esnasinda seperator tatbik edilmesi, baslangig ark
telinin takilmasi veya ark telinin degistirilmesi, ortopedik kuvvet uygulanmasi ve
braketlerin debondingi gibi her tiirlii islem esnasinda agr1 goriilebilmekte fakat hangi
islemin ne kadar agr1 olusturacagi ongoriilememektedir. Clinkii uygulanan kuvvet ile
olusturdugu ortodontik agri her zaman orantili degildir. Bununla birlikte agrinin
Oznel karakteristigi de diislintildigiinde olay daha da karmasik bir hale gelmektedir
(Ozdiler 2015).

Sabit ortodontik tedavi asamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan agri hissi mukayese
edildiginde; en fazla agr1 olusumunun bant yerlestirilmesi esnasinda gelistigi, daha
sonra sirastyla seperasyon islemi, baslangi¢c ark tellerinin uygulanmasi ve devam

eden rutin seanslarda ark tellerinin degistirilmesi takip etmektedir (Hoffman 1972).

Dislere seperasyon uygulanmasi sonucu goriilen agri; uygulanilan seperasyon
materyali ve elde edilen seperasyon miktarina bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Paslanmaz ¢elik veya NiTi yaylar, seperasyon springleri,
elastomerik seperatorler ve piring teller seperasyon amactyla kullanilabilen farkli
materyaller olup; olusturduklar1 agr1 diizeyi bakimindan bireyden bireye degisiklik
gostermektedirler (Ngan ve ark 1989, Nalbantgil ve ark 2009). Seperator
uygulanmasina bagli olusan agrinin 4. saat itibariyle baslayip, 24. saat sonunda

maksimum seviyeye ulastigi Ngan ve ark (1989) tarafindan rapor edilmistir.

Ortodontik ark tellerinin, braket slotlarina uygulanmasini takiben bireyde agri

ve rahatsizlik olusturdugu bildirilmistir (Jones ve Richmond 1985).

Sabit ortodontik tedavi uygulanan bireylerde, hareketli aparey ile ortodontik
tedavi yapilan bireylere nazaran daha yiliksek diizeylerde agr1 olusumu
gorilmektedir. Dentisyonda meydana gelen baski sonucu olusan agri, rahatsizlik ve
hassasiyetin sabit ortodontik tedavi grubunda daha belirgin oldugu ifade edilmektedir

(Goldreich ve ark 1994, Farzanegan ve ark 2012).
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Jones ve Chan (1992) tarafindan yapilan bir ¢calismada; baslangi¢ ark tellerinin
braketlere tatbik edilmesinden sonra hissedilen baslangi¢c agrisinin siklik, siire ve
siddet bakimindan dis ¢ekimi sebebiyle hissedilen agridan bile daha yliksek
olabilecegi yoOniinde sonuglara varilmistir. Agri, ilk 2-3 giin siddetli olarak
hissedilmekte iken 5-6. giinlerde belirgin bir bicimde azalma egilimine girmistir. Bu
calismadan diger elde edilen sonuglar ise, nitinol ark teli ile twistflex celik tel
uyguladiklar1 farkli hasta gruplarini kiyaslamislardir. Olusan agr stire ve siddetinde
belirgin bir farklilik olmadigini; dis caprasiklik miktar1 ile agr1 diizeyi arasinda ise
anlamli bir korelasyon bulunmadigini ifade etmislerdir. Buna benzer sonuglar igeren,
Ngan ve ark (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, baglangic ark tellerinin slota
yerlestirilmesini takip eden zaman diliminde 4. saatte agrinin ortaya ¢iktigi, birinci
giinlin sonunda maksimum seviyeye ulastigr ve 7. giliniin sonunda belirgin olarak

azaldig ifade edilmistir.

Sabit ortodontik tedavi uygulanmis 170 bireyden olusan gruba, baslangi¢ ark
teli olarak 0.016 inch kalimhiginda NiTi ark teli yerlestirilmis ve agr1 algisi
incelenmistir. Kesici dislerde agr1 diizeyinin posterior dis grubuna kiyasla daha
yiilksek bulunmasi, seviyeleme asamasinda genellikle kesici dislerin daha fazla
etkilenmesi ve az1 dislerine gore daha kiiciik kok ylizey alanlart ile agiklanmigtir

(Scheurer ve ark 1996).

Almasoud (2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada; 64 bireyden olusan hasta
grubu iki kategoriye ayrilmis, 32 hasta invisalign ile tedavi olurken, 32 hasta sabit
ortodontik tedavi gormiistir ve bu iki teknik arasindaki agri diizeyleri
karsilastirilmistir. Tedavi baglangicini takiben 4 saat, 24 saat, 3. giin ve 7. Giinde agr
skorlar1 kaydedilmistir. Her iki grupta da, agri ilk giiniin bitiminde maksimum
diizeye ulagmis, 7. giin sonunda ise belirgin oranda azalmistir. Fakat invisalign ile
tedavi olan hastalarin sabit ortodontik tedavi goren hastalara kiyasla ilk hafta daha az

agn bildirdikleri rapor edilmistir.

Elastik kullanimi1 esnasinda meydana gelen yogun agri, hastalarin elastik
kullanimim1 ~ aksatmasina sebep olabilmekte ve kooperasyon problemi
olusturabilmektedir. Baslangi¢ ark tellerinin tatbik edilmesi ile olusan agr ile
intermaksiller elastik kullanimi sebebiyle olusan agrinin mukayese edildigi bir
caligmada; hastalardan 150 g kuvvet uygulayan Simif II veya Smif III elastik

kullanmalar1 ve VAS ile hissettikleri agriyr skorlamalari sdylenmistir. Elastik
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kullanim1 sonucu olusan agr ile baslangi¢ ark teli takilmasi sonucu olusan agrinin
birbirlerine yakin diizeylerde oldugu rapor edilmis olup; elastik kullanimi sonucu
hissedilen agrinin 2. saatte basladigi, 6. saatte ve ilk gece maksimum diizeye ulastigi,
2. giinilin sonunda agrinin kademeli olarak azaldig1 ve 7. glin sonunda hemen hemen

tamamlandig1 rapor edilmistir (Tuncer ve ark 2011).

Debonding 6ncesi hastalarin agri esiklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
agr1 esiginin uygulanan ortodontik kuvvetin siddeti ve dis mobilitesinden etkilendigi
sonucu ¢ikarilmistir (Williams ve ark 1992). Debonding islemi esnasinda; uygulanan
intuziv kuvvetler, ekstruziv, rotasyonel, mezial ve distal hareketlere oranla daha az
agr1 olusturmakta; en fazla agriya neden olan hareketin rotasyonel hareket oldugu ve
debonding esnasinda rotasyonel hareketlerden kaginilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Bu sebeple, debonding islemi esnasinda dislere parmak veya parmuk 1sirtilarak
intriiziv kuvvet uygulamanin duyulan agriyr azaltmada yararli olabilecegi
belirtilmistir. Agrinin azaltilmasinda okluzal bal mumunun kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (Miles ve ark 2012).

1.1.11. Ortodontik Tedavide Agr1 Kontrolii

Ortodontik tedavi sebebiyle olusan agr1 hissinin, bireylerde sik goriildiigli hatta
hissedilen agr1 sebebiyle hastalarin tedaviye devam edemedigi, yarida biraktigi
sOylenmektedir. Bu nedenle, ortodontik agrinin kontrol altina alinmasi, hastalarin
tedaviye devam edebilmeleri ve hayat kalitelerinin diismemesi adimna onem teskil

etmektedir (Oliver ve Knapman 1985).

Ortodontik tedavi baglangici ve agsamalar1 esnasinda, hasta tedavi ile ilgili tim
islemler hakkinda detaylica bilgilendirilmeli; bu esnada hastanin gosterdigi tepkiler
hekim tarafindan dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Bireyin hekim tarafindan dikkatli
bir sekilde bilgilendirilmesi; agr1 hissetse dahi bu durumun beklenen bir durum
oldugunu, bu konuda farkindaliginin olugsmasinmi ve bu agrn karsisinda daha

sogukkanli kalabilmesini saglamaktadir (Krukemeyer ve ark 2009).

Ortodontik agrinin kontrol edilmesinde basvurulan yontemleri, farmakolojik
yontemler ve farmakolojik olmayan yontemler olmak ftizere iki grup altinda
inceleyebiliriz. Ortodontik tedavi esnasinda meydana gelen agrinin kontrol altina
alinmasinda kullanilan analjezikler; opioid, NSAID, Parasetamol ve lokal

anestezikler seklinde dort grupta incelenebilmektedirler. Lazer uygulamalari,
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Transkutan FElektrik Sinir Simiilasyonu (TENS), i1sirma blogu kullanimi ve
titresimsel uyarilar ile agri kontrolii gibi farmakolojik olmayan yontemler;
farmakolojik yontemlerin aksine yan etki ve alerji gibi 6nemli dezavantajlari

bulundurmamaktadir (Ozdiler 2015).

1.2. Hayat Kalitesi ve Agiz Saghg1 Etki Profili (Oral Health Impact Profile-
OHIP)

1.2.1. Hayat Kalitesi

Hayat kalitesi; Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, bireylerin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu ve sosyal iligkileri ile alakali bir ifade olarak
tanimlanmakla birlikte bireyin ¢evresi ve inang¢larinin da etkili oldugu kapsamli bir
tanimlamadir (Topal 2014). Hayat kalitesi agiz saghigi ile iliskilendirildiginde;
bireyin agiz ve yiiz bolgesinde hissettigi agr1 ve rahatsizlik gibi durumlar sonucunda
kendisini 1yi hissetme halini nasil etkiledigini belirtmektedir (Naito ve ark 2006). Bu
kavram ilk defa 2. Diinya Savasi esnasinda oral fonksiyonlarin yeterli
gergeklestirilebilmesi igin karsilikli olarak alti disin olmasi1 gerektigi belirtilirken

ortaya atilmigtir (Cunningham ve Hunt 2001).

Agiz ve dis saghig ile ilgili hastaliklarin, bir kisinin hayatinda bir yilda toplam
1,7 saat ig giicli kaybina sebep olmasi, bu rakamin toplum bazinda diisiintildiigiinde
yiiksek miktarda is giici ve maliyet kaybi1 olusturdugu ifade edilmistir (Reisine

1984).

Caligmalardan elde edilen sonuglara dayanarak, agiz saglig: ile iliskili hayat
kalitesi kavrami gegerlilik goérmekte ve bu konu {iizerine yapilan ¢alismalar

artirtlmaktadir.
1.2.2. Agiz Sagh@ Etki Profili (Oral Health Impact Profile -OHIP)
Hayat kalitesinin, agiz sagligi ile iligskilendirilmesi; ortodontik tedavi baslangici

ve esnasinda birey i¢in uygun tedavi protokoliine karar verilmesi ve tedavi siiresince

takip edilmesi konusunda 6nemlidir (John ve ark 2002).

Avustralya’da gelistirilen Agiz Saghig Etki Profili [Oral Health Impact Profile
(OHIP)] olgegi, hayat kalitesinin degerlendirilebilmesi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Basol ve ark 2014). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararasi
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alanda onaylanan OHIP o6l¢egi, agiz sagligmin degerlendirilmesinde kullanilan en

kapsamli ve subjektif form olarak kabul edilmistir (John ve ark 2002).

Hasta gruplari ile yapilan goriismeler sonucunda olusturulan OHIP-49 formu ,
bireylerin hastalik ve saglik durumlarin1 diger Olceklere kiyasla daha iyi

yansitmaktadir (Nuttall ve ark 2001).

Fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk, fiziksel ve sosyal
yetersizlik, ruhsal eksiklik ve engel (handikap) olmak iizere yedi boliim halinde, 49
sorudan meydana gelen OHIP-49 formu; uzun olmasi, doldurulmasinin zaman almasi
ve katilan bireylerin formu doldurma esnasinda bazi zorluklarla karsilagsmasi
sebebiyle kisaltilmigtir. OHIP-49 formu biinyesindeki 7 ana basligin her birisinden
2’ser soru segilerek, OHIP-14 olarak adlandirilan daha kisa bir form meydana
getirilmistir (Slade 1997). OHIP-14 formu, her soruda bes cevap segenegine sahip
olup cevaplar 0-4 araliginda skorlanmaktadir. Sonug¢ olarak hesaplanan skorlarin
yiilksek degerde olmasi hastanin hayat kalitesinin diisiik oldugunu ifade ederken
diisiik degerlerde olmasi ise hayat kalitesinin yliksek oldugunu ifade etmektedir

(Slade 1997).

Ingilizce OHIP-14 formunun sonrasinda bircok dile cevrilmesi ile kiiltiirler
aras1 karsilagtirma yapilabilmesi, uygulanmasinin pratik olmasi, uygulama ve
puanlama agisindan kolay anlasilabilir olmasi en Onemli avantajlar1 arasinda

sayllmaktadir (John ve ark 2002, Ferreira ve ark 2004).

1.3. Ortodontik Braketler ve Ligasyon Yontemleri
1.3.1. Ligasyon Yontemleri

Sabit ortodontik tedavide dislere yerlestirilen braketler, ortodontik kuvvetlerin
dentisyona iletilmesini ve boylece dis hareketinin gergeklesmesini saglamaktadir.
Fakat burada 6nemli olan konu, ortodontik dis hareketinin saglanmasi i¢in ortodontik
ark tellerinin braket slotlarima 6zenle ligatiire edilmesidir. Ortodontik ark telinin,
brakete ligatiire edilmesinde farkli yontemler mevcut olsa da 6énemli olan; glivenli ve
saglam ligasyon, ark telinin brakete tam olarak baglanmasi, hizli ve basit baglanma,
diistik stirtinme kuvveti degerleri, hasta konforu ve agiz hijyeninin optimal diizeyde

idame ettirilebilmesine engel olunmamasidir (Proffit 2014).
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Ortodontik tedavide kullanilan ligasyon yontemleri; paslanmaz ¢elik ligatiirler,
elastik ligatiirler ve klips veya kayarak agilip kapanan kapakgik ihtiva eden braketler

(Kapakl1 braketler) olmak tizere siralanmaktadir.

1.3.1.1. Paslanmaz c¢elik ligatiirler

Paslanmaz celik ligatiirler; krom alagimli paslanmaz celikten yapilan, 0,09 ile

0,14 inch boyut araliginda degisen kalinliga sahip materyallerdir (Faber 2000).

Paslanmaz ¢elik ligatiirler; dayaniklilii, pahali olmamasi, agiz ortaminda
deformasyona ugramamasi, mikrobiyal dental plak tutulumunun daha az olmasi ve
buna bagli agiz hijyeni idamesinin kolaylasmasi, seklini ve formunu koruyarak siki
bir ligasyona olanak saglamasi bakimindan avantajlidir. Ark teline sik1 veya gevsek
ligatiire edilebiliyor olmasi, buna bagh farkli kuvvetler olusturabilmesi ve kuvvet
kaybina kars1 daha dayanikli olmasi en 6nemli 6zelliklerinden olup gevsek ligatiire
edildiginde elastomerik ligatiirlerden daha az siirtiinme kuvveti degerleri olusturdugu

tahmin edilmektedir (Proffit 2014).

Ligatiirleme islemi, tek bir ark teli icin ortalama 6-7 dk siirmesi ve diger
ligasyon yontemlerine nazaran daha yorucu olmasi, ligatiir teli uglarinin kesildikten
sonra diizgiin bir sekilde kivrilmamasi veya sonlanmamasi halinde doku
yaralanmalarina sebep olmasi ise dezavantajlaridir (Maijer ve Smith 1990, Shivapuja

ve Berger 1994, Alves de Souza ve ark 2008).

1.3.1.2. Elastomerik ligatiirler

Elastomerik ligatiirler; sentetik elastik polimerden meydana gelen, hizli ve
kolay uygulanmasi sebebiyle kisa siirede sik tercih edilen bir ligasyon metodu

olmustur (Proffit 2014).

Elastik ligatiirler; agiz sivilarii biinyelerine almalar1 sebebiyle hizla kuvvet
kayb1 gostermekte ve deformasyona ugramaktadirlar (Ash ve Nikolai 1978, Bertl ve
Droschl 1986). Kuvvet kaybinin elimine edilebilmesi i¢in ortodontistler elastomerik
ligatiirii 8 seklinde ligatlirleme yontemini kullansalar da ve her ne kadar elastomerik
ligatiiriin  kuvveti artirllmis olsa da silirtinme kuvveti degerlerinde de artis
goriilmektedir (Vaughan ve ark 1995). Ek olarak; renklenme gostermeleri, paslanmaz
celik ligatiirlerin aksine zamanla elastikiyetlerini kaybetmeleri (Wong 1976, Ash ve

Nikolai 1978), paslanmaz celik ligatiirlere kiyasla daha az hijyenik olup mikrobiyal
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dental plak birikimine elverisli olmalar1 ve oral hijyen idamesini zorlagtirmalar1 diger

dezavantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (Alves de Souza ve ark 2008).

1.3.2. Kapakh (Self-Ligating) Braketler

Ortodontik tedavi esnasinda; hasta konforunu artirmak, braket ile dil, yanak ve
dudaklar arasindaki olas1 keskin temaslar1 ve yaralanmalar1 O6nlemek, besin ve
mikrobiyal dental plak birikim bolgelerini azaltmak amaciyla kiigiik hacimli ve dis
yiizeyi diiz braketler iiretilmis ve elastik ligatiirler gibi kolay uygulanabilen ligasyon
yontemlerinin olas1 negatif etkilerini elimine etmek, ayn1 zamanda olusan siirtiinmeyi
elimine ederek kaydirma mekaniklerinin daha kolay uygulanabilmesini saglamak

icin kapakl1 braket sistemleri dizayn edilmistir (Eberting ve ark 2001).

Kapakli braketlerin tarihgesinden kisaca bahsedilecek olursa; Stolzenberg
tarafindan (1935) silindir braket gévdesi ve bu govdeye yerlesen vidadan olusan
Russell Lock apareyi, Jim Wildman tarafindan 1971 yilinda yuvarlak braket govdesi
ve rijit kapak igeren Edgelock braketleri (Carter 1989), Franz Sander tarafindan 1973
yilinda yar1 yuvarlak labial disk goriiniimiindeki Mobil-lock braketleri (Berger
2000), Hanson tarafindan 1975 yilinda Edgewise apareyi ile kapakli apareyleri
kombinleyen yayli, ligatiirleme gereksinimi ortadan kaldiran ve ark telini slot
igerisinde tutan SPEED braket sistemi piyasaya siiriilmiistiir. SPEED braket sistemi,
ilk aktif kapakli braket dizaynidir. Erwin Pletcher tarafindan 1986 yilinda Activa
braket sistemi piyasaya sunulmustur (Berger 2000). Bu sistemdeki braketlerin
kaidelerinin, diger sistemlerdeki braket kaidelerine kiyasla daha kii¢iik olmasindan
dolay1r bondlama esnasinda braket tutucu tarafindan zor tutulmasi, kopma ve ark
telinin slota tam oturmamasi1 gibi negatif Ozellikleri oldugu ifade edilmistir
(Harradine ve Birnie 1996). Wolfgang Heiser tarafindan 1995 yilinda Time braketleri
tasarlanmis ve piyasaya siiriilmiistiir (Heiser 1998). Braket tabaninda tork ihtiva eden
bu braket sisteminin, ark telini slot icerisinde tutabilmesini saglayan esnek yayl bir
klipsi oldugu belirtilmistir. Wildman (1998) yilinda diiz dikdortgen pasif
konfigiirasyonda kapak ihtiva eden Twinlock braket sistemi, daha basarili bir kapakli

braket yaratma amaciyla tasarlanmig ve piyasaya siiriilmiistiir.

Damon kapakli braket sistemi, 1996 yilinda Damon SL I braket sistemi
seklinde ilk defa piyasaya ¢ikarilmistir. Damon SL I braket sistemi; ikiz bir braket

govdesi ve kanatlarinin 6n tarafin1 ¢evreleyen ince metal ortiiden olusarak, onceki
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braket tasarimlarindan daha ileri bir teknoloji igermesine ragmen kapaklarin
kontrolsliz acilmasi, zamanla kirilmast ve bozulmasi gibi olumsuz 0&zellikler
bulundurmasi sebebiyle 1999’da Damon SL II braket sistemi dizayn edilerek
piyasaya slriilmiistiir. Damon SL I ve Damon SL II braketleri arasindaki temel
farklilik; Damon SL I braket sisteminde kanatlar {izerinde oturan labial kapak
bulunurken, Damon SL II braket sisteminde kanatlarin arasina yerlesen dikddrtgen
seklinde kapak igermesidir ve bdylece yenilenen kapak tasarimi ile, kapaklarin
kontrolsiiz acilmasi, kirilmasi veya bozulmasi gibi problemler elimine edilmistir

(Harradine 2003).

Damon 3; pasif, hibrid metal braket sistemi olup 2004 yilinda piyasaya
cikarilmis akabinde Ormco tarafindan 2005-2006 yillarinda, Damon 3MX braket
sistemi tanitilmis ve 2010 yilinda son sekli ile Damon Q braket sistemi piyasaya
stiriilmiistiir. Damon Q braket sisteminin, Damon 3 ve Damon 3MX’den temel farki;
yardimct horizontal slot araciligiyla segmental ark tellerinin kullanimina olanak
tanimas1 ve uzaklastirilabilen plastik gostergeler sayesinde braketin meziodistal

angulasyonunun optimal sekilde konumlandirilabilmesidir.

In-Ovation braketler; 2000 yilinda, ark teline aktif kuvvet uygulayan yayli bir
kapak ihtiva eden sistem olarak piyasaya c¢ikarilmig, sonrasinda In-Ovation
braketlerin hacimlerinin kiigiiltiilmesiyle gelistirilen In-Ovation-R braketler, 2002’de
piyasaya siiriilmiistiir. Bu sistemin son modifikasyonu olan In-Ovation-C braket

sistemi, ilk estetik seramik kapakli braket sistemidir (Roth ve ark 2005).

Iki adet nikel titanyum klipsten olusan SmartClip braket sistemi 2005 yilinda
piyasaya siiriilmiis; bu klips sistemi, ark telinin uyguladig1 kuvvet araciligiyla elastik
deformasyona ugrayarak ac¢ilip kapanma gostermektedir (Trevisi ve Bergstrand

2008).

Kapakli braket sistemleri siiflandirildiginda; kapanma mekanizmalarina gore
aktif ve pasif olarak iki ayr1 grupta simiflandirilir; aktif kapakli braketlerde spring
klips ad1 verilen bir mekanizma, ortodontik ark teline braket slotuna dogru aktif
olarak kuvvet uygulamakta iken pasif kapakli braketlerde ise agma kapama
mekanizmasinin ark teline temas etmedigi ve bu sebeple kuvvet uygulamadig, kapal
pozisyonda tiip gibi davranan braket sistemleridir. Aktif kapakli braket sistemlerine;

In-Ovation, SPEED ve Time braketler 6rnek olarak verilebilirken, pasif kapakl
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braketler sistemlerine; Damon Q ve SmartClip SL3 braketleri 6rnek olarak
verilmektedir. Aktif kapakli braket sistemlerinde, ark telini slota dogru ittiren spring
klips mekanizmasi sayesinde pasif braketlere kiyasla daha fazla siirtlinme olusmasina
ragmen tork kontroliiniin daha iyi yapilabilmesi 6nemlidir (Roth ve ark 2005). Pasif
kapakli braket sistemleri, genis bir tiip boslugu ihtiva etmelerinden otiirii 6zellikle
tedavi baglangicinda ince teller ile birlikte kullanildiklarinda oldukga diisiik derecede
stirtinme degerleri gostermelerine ragmen slot icerisinde ¢ok genis hareket alanina
sahip olan bir ark telinin yeterli dis hareket kontrolii saglamasinin zorlugu sebebiyle
3 boyutlu dis hareket kontroliiniin saglanmasi i¢in ¢ok daha biiyiik ¢apli ark tellerinin
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Damon 2005).

Kapakli braketler ile konvansiyonel braketler karsilastirildiginda; kapakl
braketler ile azalmig siirtiinme direnci (Damon 1998, Berger 2000, Hamilton ve ark
2008), ark telinin braket slotuna ligasyonunun giivenli sekilde yapilabilmesi
(Harradine 2003), kaydirma mekaniklerinin daha iyi kurulabilmesi ve ankraj
kontroliiniin daha giivenli olmas1 (Damon 1998), tedavi siiresinin daha kisa olmasi,
randevularin daha uzun araliklar ve daha kisa siireli verilebilmesi, ergonominin
(Sherman 1943, Smith ve Burstone 1984, Kehoe ve ark 1996), hasta konforunun
(Damon 1998, Berger 2008) ve agiz hijyeninin arttigi (Forsberg ve ark 1991,
Shivapuja ve Berger 1994, Paduano ve ark 2008) rapor edilmistir. Kapakli
braketlerin dezavantajlarindan bahsedecek olursak; yiiksek maliyet, kapak kirilma ve
bozulma olasilig1, biiyiik hacim ve kaba braket profili sebebiyle okluzal prematiir
kontakt olusumuna sebebiyet vermesi dikkat ¢eken konular arasindadir (Chen ve ark

2010).

Damon Kapakh Braket Sistemi

Dwight Damon tarafindan 1996 yilinda piyasaya siiriilen Damon kapakli braket
sistemi, pasif kapakli bir sistem olmas1 sebebiyle azalmig siirtlinme direnci ve hafif
ortodontik kuvvetler araciligiyla biyolojik olarak daha uzun siireli dis hareketlerine

olanak saglamaktadir (Dh 2004).

Periodontal membrandaki kan hiicrelerini baskilamadan, kemik apozisyon-
rezorbsiyon bolgelerine gerekli kan hiicreleri ve biyokimyasal mediatorlerin
ulasmasini engellemeyecek, hafif ve yeterli esik kuvvetin uygulanmasi ile dis

hareketinin baslatilmas1 prensibi; Damon’in temel felsefesi olup daha hafif
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kuvvetlerin uygulanmasi, daha az siirtinme olusumuna sebep olarak ortodontik
tedavi siiresince digleri optimal kuvvet alani igerisinde tutmakta ve daha etkili dis

hareketi saglamaktadir (Damon 1998, Wright ve ark 2011).

Edgewise braket sistemlerine gore {istiin oldugu iddia edilen yonlerinin;
ekspansiyon ihtiyacinin ark tellerinin uyguladigi  kuvvetler araciligiyla
karsilanmasindan dolay1 ag1z i¢i genigletme apareylerine olan gereksinimin azalmasi,
ankraj elemanlarmma olan ihtiyacin azalmasi, diisiik ¢apli Cu-NiTi ark tellerinin
kullanim1 sayesinde seviyeleme ve hizalama safhasinin siirtlinmesiz sekilde
gerceklesmesi, dis ¢ekimine olan ihtiyacin azalmasi, kayan kapak sistemi sayesinde
etkin ligasyon ve yeterli genislik ve derinlikteki slot sayesinde etkili dis pozisyon
kontrolii oldugu ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak en onemli dezavantaji ise
standart Edgewise braket sistemlerine nazaran maliyetlerinin yiiksek olmasi ve ucuz

olmamalaridir (Birnie 2008).

29



2. BIREYLER VE YONTEM

92.1. Bireyler ve Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda halihazirda tedavisi devam eden, sabit ortodontik tedavi endikasyonu
konulmus, endikasyon gruplarina gore se¢ilmis 45 hasta dahil edilmistir. Calismaya
baslamadan once 2021/29 sayili ve 04.06.2021 tarihli Selguk Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alinmistir (Bkz. EK-A).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1.Hastanin sabit ortodontik tedavi ihtiyacinin olmasi ve bu tedavinin daimi dis
cekilmeden sabit ortodontik apareyler ile yapilacak olmasi,

2. Hastanin konvansiyonel veya kapakli braket sistemleri ile sabit ortodontik tedavi
gormek icin uygun endikasyonunun olmast,

3. Hastanin hafif veya orta dereceli caprasiklia sahip olmasi; iist ¢enede Little
Irregiilarite indeksi'ne (Little 1975) gore 0-6.5 mm aras1 ¢aprasikliga sahip olmasi,

4. Hastanin yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerinin agizda siirmiis olmast,

5. Ortodontik tedavi i¢in yeterli agiz hijyenine sahip olmasi,

6. Hastanin 12-22 yas aralifinda olmasi,

7. Hastanin herhangi bir sistemik hastaliginin ve/veya alerjisinin bulunmamasidir.
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Daha oncesinde ortodontik tedavi gormiis olmasi,

2. Karma dentisyonda bulunmasi,

3. Sistemik rahatsizliginin veya alerjisinin bulunmasi,

4. Son 6 ay igerisinde bas-boyun bélgesinde cerrahi islem gormesi,

5. Randevu giinii ve randevu giiniinii takip eden bir hafta igerisinde analjezik
kullanimidir.

Arastirma bagladiktan sonra ¢ikarilma kriterleri:

1. Randevularina gelmemesi,

2. Ag1z hijyeninin yetersiz olmasidir.

Caligmamiza dahil edilen hastalar, agr1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla doldurulmasi istenen 100 mm-gorsel analog skalast (VAS), sozel
degerlendirme skalas1 (VRS-4) ve OHIP-14 anket formu hakkinda detayli sekilde

bilgilendirilmis ve hasta veya velilerinden onamlar1 alinmastir.

30



Sabit ortodontik tedavi baglangici Oncesinde caligmaya dahil edilen tiim

hastalar detayli medikal ve dental anamnez agisindan incelenmistir.

2.2. Calisma Gruplan

Calismamiz retrospektif olarak tedaviye kabul edilmis olan hastalarda
prospektif agr1 Olglimleri yapilacak sekilde randomize olarak planlanmis ve
calismamizdaki gruplar 12-22 yas araliindaki kiz veya erkek bireylerden

olusturulmustur.

Calismamizda toplam 45 hasta olmak {izere 15’er kisilik {i¢ grup olusturulmus;
l.grup paslanmaz ¢elik ligatiir ile baslangi¢ ark teli ligatiire edilen konvansiyonel
braket sistemine sahip hastalar (Tel Ligatiir Grubu), 2. grup elastik ligatiir ile
baslangic ark teli ligatiire edilen konvansiyonel braket sistemine sahip hastalar
(Elastik Ligatiir Grubu), 3. grup ise kapakli braket sistemi (Damon Q2, Ormco,
California, USA) ile baslangi¢ ark teline sahip hastalardan olugsmaktadir.

2.3. Klinik Prosediir

Rutin olarak klinigimizde sabit ortodontik tedavi endikasyonu konulmus
hastalara, bonding islemi seansinda iist ¢enede silirmiig tiim daimi dislere braket
uygulanmakta olup, rutin baslangi¢ ark teli olan 0,014 in¢ CuNiTi ark teli
takilmaktadir. Calismamizda 2.molar disleri siirmiig, bonding islemi uygulanmis ve
0,014  in¢ CuNiTi ark teli takilmis hastalara; agr1 ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla 100 mm-gorsel analog skalast (VAS), sozel
degerlendirme skalas1 (VRS-4) ve OHIP-14 anket formu belirli zaman araliklarinda
doldurtulmustur.

Hastalara anket uygulanma zamanlari;

-1. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulamadan 6nce (T0)

-2. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulandiktan 2 saat sonra (T1)
-3. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulandiktan 6 saat sonra (T2)
-4. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulandiktan 2 giin sonra (T3)
-5. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulandiktan 3 giin sonra (T4)

-6. Asama: Sabit ortodontik aparey uygulandiktan 7 giin sonra (T5)’dur.
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2.4. Agn Diizeyi ve Hayat Kalitesinin Degerlendirilmesi
2.4.1. Agn Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen bireylerden doldurmasi istenilen formun her bir
sayfasinda; bir ucu “0” degeri “’hi¢ agr1 yok’’ anlamina, diger ucu ise “100” degeri
“siddetli agr1” anlamima gelen 100 mm’lik 3 adet gdrsel analog skalasi (VAS) ve

“Agr1 yok”, “hafif agr1”, “orta siddette agr1”, “siddetli agr”, “cok siddetli agr1”

seceneklerinden meydana gelen VRS-4 6l¢iimii yer almaktadir. (Cizelge 2.1.)
Hastalar ¢igneme, on digler iizerinde 1sirma ve arka disler {lizerinde 1sirma

sirasinda hissettikleri agriyr; 100 mm’lik VAS skalasi lizerine dikey bir ¢izgi ¢izerek

belirtmekte iken VRS-4 Olgiimii lizerinde de agr diizeyine en uygun secenegi

isaretleyerek belirtmektedir.

Tablo 2.1. Calismamizda kullanilan agr1 degerlendirme formu

ADI SOYADI:

CINSIYET:

DOGUM TARIHI:

KRONOLOJIK YAS:

TC:

TELEFON:

TEDAVIYE BASLAMA TARIHI VE SAATI:

Asagida yer alan fonksiyonlar sirasinda hissettiginiz agr1 miktarim ¢izgi
iizerinde isaretleyerek belirtiniz. Agrimz1 tarif eden kelimenin yanindaki
kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

1.CIGNEME SIRASINDA HISSETTIGINiZ AGRI MIKTARI

Agr1 yok (0) Dayanilmaz Agr1 (100)
| |

[ Agr yok (1 puan) [ Hafif Agr1 (2 puan) [ ]Orta Siddette Agr1 (3 puan)
] Siddetli Agr1 (4 puan) [] Dayamlmaz Agr1 (5 puan)
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2.0ON DISLER ILE ISIRMA YAPILDIGINDA HISSETTIGINiZ AGRI MIKTARI

Agr1 yok (0) Dayanilmaz Agr1 (100)
| |

1 Agr yok (1 puan) [ 1Hafif Agr1 (2 puan) []Orta Siddette Agri (3 puan)
L] Siddetli Agr1 (4 puan) [] Dayanilmaz Agri (5 puan)

3.ARKA DISLER ILE ISIRMA YAPILDIGINDA HISSETTIGINiZ AGRI
MIKTARI

Agri yok (0) Dayanilmaz Agr1 (100)
| |

L1 Agr yok (1 puan) [_]Hafif Agr (2 puan) [Orta Siddette Agr1 (3 puan)
[ Siddetli Agr1 (4 puan) []Dayanilmaz Agri (5 puan)

2.4.2. Hayat Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hayat kalitesi ve yasam konforunun degerlendirilmesi amaciyla “Cok sik”,
“sik”, “ara sira”, “nadiren”, “higbir zaman” cevaplarini igeren, 14 sorudan olusan
OHIP-14 anketi hastalara doldurtulmustur. Ankette yer alan her soru “cok sik”, “sik”,
“ara sira”, “nadiren”, “hi¢gbir zaman” cevaplarini igermekte olup bu sisteme gore
“hi¢bir zaman” ifadesi 1, “nadiren” ifadesi 2, “ara sira” ifadesi 3, “sik” ifadesi 4 ve
“cok sik” ifadesi 5 seklinde skorlanmistir. Degerlendirmede katilimcilarin her bir
maddeye verdigi yanitlarin toplam skoru alinmis olup bu dogrultuda, bir katilimcinin
en diisiik alabilecegi puan “14” iken en yiiksek alabilecegi puan “70” olarak
belirlenmigtir. Katilimcinin  aldigit puanin  14’ten 70’e¢ dogru artmasi hayat
kalitesindeki diismeyi gostermektedir; diger bir deyisle diisiik skor, yiiksek hayat

kalitesini temsil etmekteyken yiiksek skor, diisiik hayat kalitesini temsil etmektedir.
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Tablo 2.2. OHIP-14 anketi

Ad-Soyad:

AGIZ SAGLIGI ETKI PROFILI-14 (OHIP-14)

1.Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr herhangi bir

kelimeyi telaffuz etmekte sorun yasadiniz mi?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

2. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1r tat alma

duyunuzun kétiilestigini hissettiniz mi?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

3.Agznizda acili agrilar oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

4. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr herhangi bir

yiyecegi yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

5. Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizden dolay1 utandiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik
6. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz
oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik
7. Dislerinizle, agzinizla ya da protezlerinizden dolay1 beslenmenizin yetersiz kaldig
oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

8. Dislerinizle, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1 yemeklerinize

ara verdiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

9. Dislerinizle, agzimizla ya da protezlerinizle olan sorunlardan dolay1 rahatlamay1

zor buldugunuz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

10. Digleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1 azicik da olsa
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utandiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

11. Disleriniz, agzmmiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr bagka

insanlardan alindiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

12. Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1 giinliik islerinizi

yaparken zorluk ¢ektiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

13. Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr genelde

yasaminizin daha az tatmin edici oldugunu hissettiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

14. Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1r tamamen islev

goremediginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

Bireylerden, doldurdugu formlar1 sonraki kontrol seanslarinda getirmeleri
istenmis; isaretlenen VAS degerleri arastirmaci tarafindan cetvel ile manuel olarak

Olciilerek kaydedilmistir.

2.5. istatistiksel Yontem

G* Power 3.2.1. (Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel, Almanya)
programi ile yapilan gii¢ analizine gore; 0,40 etki alaninda ve a=0,05 anlamlik
diizeyinde 3 grup ve 6 tekrarlayan Ol¢iim ile bir gruptaki 6rnek sayisi 15, toplam 45
hasta oldugunda %85’ den fazla giice sahip oldugu (0.8680) tespit edilmistir.

Calismamiza her grupta 15 olmak tizere 45 hasta alinmasina karar verilmistir.

Bu tez c¢aligmasinda IBM® SPSS® Version 20 software paket programi
(International Business Machines; New York, ABD) yardimi ile tanimlayici
istatistiksel analizler yapilmistir. Elde edilen verilere toplam 45 hasta iizerinden
degerlendirilerek normalite testi uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors)
testine gore veriler normal dagilmadigindan ve her gruptaki birey sayisi az
oldugundan c¢aligmamizin istatistiksel analizi i¢in non-parametrik testler

kullanilmustir.
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Grup i¢i, alti farkli zamana bagli olarak OHIP, VAS, VRS-4 verilerindeki
degisiminin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanilmistir. Friedman testinin
anlamhi  ¢iktig1  Olglimlerde 1ikili zaman kiyaslamalar1 i¢in Wilcoxon testi

kullanilmustir.

Gruplar arasinda, alti farkli zamanda OHIP, VAS, VRS-4 degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi, anlaml1 farkliliklarda ikili kiyaslamalar
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

OHIP 14 anketinin her bir sorusunun her donemdeki gruplar arasi farkliliklarini
degerlendirirken Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Anlamli farkliliklarda ikili
testler ve harflendirme i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir.

Hastalarin alt1 farkli zamandaki VAS ve VRS-4 degerlendirmeleri arasindaki
tutarliligi analiz etmek iizere Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon

katsayisinin giicli asagidaki tanimlamalara gore belirlenmistir (Akgiil 2003):

- 0,00-0,25 ¢ok zayif
- 0,26-0,49 zay1f
- 0,50-0,60 kismi (orta)

- 0,60-0,90 kuvvetli

- 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli seklindedir.

Elde edilen istatistikler tablolarda ortalama ve standart sapma seklinde

sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik icin P<0,05 degeri kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Yas ve Cinsiyet Dagiliminin Degerlendirilmesi

Tez calismamiza sabit ortodontik tedavi endikasyonu konulan, akabinde
braketleme yapilan 30 kiz, 15 erkek olmak iizere toplam 45 hasta dahil edilmis olup

yas ortalamalar1 tabloda verilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Yas ve cinsiyet dagilimi

KRONOLOJIK YAS N Min. Max. Ort. SS.
KIZ 30 12 22 16,87 2,14
ERKEK 15 13 22 16,47 2,23
TOPLAM 45 12 22 16,73 2,15

3.2. Gruplarda Olg¢iilen Agr1 Degerleri ve Hayat Kalitesi

Hayat kalitesi ve yasam konforunun degerlendirilmesi amaciyla hastalardan
tedaviye baslamadan 6nce (TO), tedaviye baslandiktan 2 saat sonra (T1), tedaviye
baslandiktan 6 saat sonra (T2), tedaviye baslandiktan 2 giin sonra (T3), tedaviye
baslandiktan 3 giin sonra (T4) ve tedaviye baglandiktan 7 giin sonra (T5) olmak iizere
altt farkli periyotta 14 sorudan olusan OHIP-14 anketinin doldurulmasi talep

edilmistir.

Ankette yer alan her soru “cok sik”, “sik”, “ara sira”, “nadiren”, “higbir
zaman” cevaplarini icermekte olup bu sisteme gore “hicbir zaman” ifadesi 1,
“nadiren” ifadesi 2, “ara sira” ifadesi 3, “sik”™ ifadesi 4 ve “¢cok sik” ifadesi 5 seklinde
skorlanmistir. Degerlendirmede katilimcilarin her bir maddeye verdigi yanitlarin
toplam skoru alinmig olup bu dogrultuda, bir katilimcinin en diisiik alabilecegi puan

“14” iken en yliksek alabilecegi puan “70” olarak belirlenmistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin hissettikleri agr1 diizeyi on disler lizerinde
1sirma, arka disler lizerinde 1sirma, ¢igneme gibi farkli pametreler ile ¢esitli zaman

araliklarinda degerlendirilmistir.
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3.2.1. Tel Ligatiir Grubu’nda Farkh Periyotlarda VAS, VRS-4 ve OHIP-14

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi
Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrinin VAS Skalasi ile Degerlendirilmesi

Tel Ligatiir Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde hastalarin
agn algisin 6lgen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir (P=0,000).
Her bir zaman dilimi icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Buna gore; baslangig ile
7.glin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T1 i¢in P=0,041; TO-T2
icin P=0,009; TO-T3 i¢in P=0,001; T0-T4 i¢in P=0,009) ve 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in
P=0,004), 2. saat-3. giin (T1-T4 i¢in P=0,018), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,010),
2. gin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,002), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,005) zaman
dilimlerinde anlaml1 farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Tel Ligatir Grubu'nda ¢igneme esnasinda kaydedilen VAS degerlerinin
baslangigtan sona giderek artarak 2. glin maksimuma ulastifini ve sonrasinda
azalmaya baglayarak 7. glin baglangi¢c degerlerine yaklastigi goriilmektedir (Tablo
3.2).

Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrimin VRS-4 Skalasi ile Degerlendirilmesi

Tel Ligatiir Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde hastalarin
agn algisin1 dlgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmigtir (P=0,000).
Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Buna gore; baslangig ile 2.
saat ve 7.glin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T2 i¢in P=0,018;
TO-T3 i¢in P=0,003; TO-T4 i¢in P=0,011) ve 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,011), 2.
saat-3. giin (T1-T4 i¢in P=0,045), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,022), 2. giin-7. giin
(T3-T5 i¢in P=0,003), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,007) zaman dilimlerinde
anlaml farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Tel Ligatiir Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde hastalarin
agr1 algisim Olgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile olduk¢a uyumlu oldugu
gbzlenmistir. VAS degerlerindeki ikili karsilastirmalarda VRS degerlerininkinden
tek farkin baglangi¢c-2. saat  zaman dilimindeki anlamli farklilik oldugu

gorilmektedir (Tablo 3.3).
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On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrimin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Tel Ligatiir Grubu’nda 6n disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lgen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir
(P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore;
baslangi¢ ile 7. gilin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T1 igin
P=0,043; TO-T2 i¢in P=0,006; TO-T3 i¢in P=0,001; TO-T4 i¢in P=0,026) ve 2. saat-6.
saat (T1-T2 i¢in P=0,041), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,002), 6. saat-2. giin (T2-T3
icin P=0,010), 2. giin-3. giin (T3-T4 i¢in P=0,007), 2. giin-7. giin (T3-T5 igin
P=0,009) zaman dilimlerinde anlaml1 farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Tel Ligatir Grubu'nda On disler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baslangictan sona giderek artarak 2. giin maksimuma ulastigini ve

sonrasinda azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Tel Ligatiir Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde hastalarin
agn algisin 6lgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmigtir (P=0,000).
Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Buna gore; baslangig ile 7.
giin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T1 i¢in P=0,039; TO-T2
icin P=0,005; TO-T3 i¢in P=0,002; T0-T4 i¢in P=0,016) ve 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in
P=0,009), 2. giin-3. giin (T3-T4 i¢in P=0,020), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,008)

zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Tel Ligatiir Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde hastalarin
agr1 algisim Olgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile olduk¢a uyumlu oldugu
gozlenmistir. VAS degerlerindeki ikili karsilastirmalarda VRS degerlerininkinden
farkli olarak 2. saat-6. saat ve 6. saat-2. giin zaman dilimindeki anlamli farklilik

oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrimin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Tel Ligatir Grubu'nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman

dilimlerinde hastalarin agr1 algisint 6lcen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark
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saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangig ile 7.gilin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T1 i¢in P=0,028; TO-T2 igin P=0,007; TO-T3 i¢in P=0,001; TO-T4 i¢in P=0,005) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 i¢in P=0,008), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,003), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,046), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,041), 2. giin-7. giin (T3-T5
icin P=0,003), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢cin P=0,005) zaman dilimlerinde anlamli
farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Tel Ligatir Grubu'nda arka disler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baslangictan sona giderek artarak 2. giin maksimuma ulastifin1 ve

sonrasinda azalarak baslangi¢ degerlerine yaklastig1 goriillmektedir (Tablo 3.2).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Tel Ligatir Grubu'nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 6lcen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangic ile 7.gilin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T1 i¢in P=0,034; TO-T2 igin P=0,006; TO-T3 i¢in P=0,001; T0O-T4 i¢in P=0,009) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 icin P=0,014), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,004), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,031), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,042), 2. giin-7. giin (T3-T5
icin P=0,005), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢cin P=0,006) zaman dilimlerinde anlamli
farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Tel Ligatir Grubu'nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisini olgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile

tamamiyla uyumlu oldugu gézlenmistir (Tablo 3.3).

Tel Ligatiir Grubu’nda OHIP-14 Degerlendirmesi

Tel Ligatiir Grubu’'nda OHIP-14 anketinin tiim sorularindan elde edilen toplam
skorlar ile hayat kalitesi incelendiginde; farkli zaman dilimlerinde istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,003). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangic-2. giin (T0-T3 i¢in P=0,013), baslangic-3. giin (T0-T4 igin
P=0,038), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,014), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,013),
2. gin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,003), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,011) zaman
dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir. Tel Ligatiir Grubu’nda OHIP-14 anketinin

40



tiim sorularindan elde edilen toplam skorlar ile hayat kalitesi incelendiginde; hayat
kalitesindeki maksimum diisiisiin 2. glinde ortaya ciktigi, 7. glinde ise baslangi¢
degerlerine ulastig1 gériilmektedir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.2. Cigneme, 0n dislerle 1sirma, arka dislerle 1sirma esnasinda elde edilen VAS degerlerinin grup ici degerlendirilmesi

TEL LIGATUR GRUBU ELASTIK LIGATUR GRUBU KAPAKLI BRAKET GRUBU
OLCUMLER N ORT SS TEST®* N ORT SS TEST®* N ORT SS  TEST®
TO 15 11,06 24,49 15  14,87* 18,57 15 2,872 528
T1 (2. saat) 15 20,2° 26,12 15 24,87° 24,81 15 12,6° 11,44
o T2 (6. saat) 15 32,07%® 27,04 15 422° 30,68 15 1527 14,13
CIGNEME 1, (2. giin) 15 5429 3354 0,000 15 49,079 2848 0,000 15 41,84 13,53 0,000
T4 (3. giin) 15 47,47°%4 30,48 15 45874 2957 15 2984 21,71
T5 (7. giin) 15 16,27 20,87 15 26,932 2877 15  15478¢ 16,37
TO 15 12,73 26,81 15 19,07* 24,50 15 1,62 2,32
T1 (2. saat) 15 26,3° 3220 15 303% 29,16 15 7,67° 9,51
ON DISLERLE T2 (6. saat) 15 45,13° 2529 15  44,07° 3265 15 12,93% 15,02
) q 0,000 b 0,000 . 0,000
ISIRMA T3 (2. giin) 15 62,6 27,62 15 59 ¢ 31,16 15 54,53 17,31
T4 (3. giin) 15 46,6°¢ 29,07 15 57,27%b¢ 2829 15 37,89 19,95
T5 (7. giin) 15  352%b¢ 3076 15  38,6%*° 26,14 15 17,6° 21,70
TO 15 10,13* 22,15 15 15,07* 15,61 15 544 7,90
ARKA T1 (2. saat) 15 20,13 24,65 15 1827% 24,18 15 10,87* 10,93
. T2 (6. saat) 15 292°¢ 2723 15  3573° 29,91 15 17,2% 15,68
Dgﬁfﬁkl@ T3 (2. giin) 15 52,84 3483 0.000 5 44,07°* 32,05 0.000 s 39.3¢ 18,80 0,000
T4 (3. giin) 15 46,534 30,89 15 4329b¢ 2878 15 3427¢ 20,17
T5 (7. giin) 15 17.8%b¢ 20,17 15 3047 31,61 15  16,07*® 19,54

&: Friedman testi; Harflendirmeler Wilcoxon test ile ikili kargilagtirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmustir.
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Tablo 3.3. Cigneme, on dislerle 1sirma, arka dislerle 1sirma esnasinda elde edilen VRS degerlerinin grup ici degerlendirilmesi

TEL LIGATUR GRUBU ELASTIK LIGATUR GRUBU KAPAKLI BRAKET GRUBU
OLCUMLER N ORT SS TEST¢ N ORT SS TEST¢ N ORT SS  TEST#
TO 15 1,462 1,06 15 1,62 0,74 15 1,07 0,26
T1 (2. saat) 15 1,86%% 1,13 15 2,07° 1,03 15 1,53 0,52
o T2 (6. saat) 15 227% 1,03 15 2,73°¢ 1,16 15 1,73 0,70
CIGNEME (2. giin) 15 3,13°¢ 1,41 0,000 15 3,139 1,19 0.000 5 2,73¢ 0,70 0,000
T4 (3. giin) 15 2,879% 125 15 2,934 122 15 2,33 1,05
T5 (7. giin) 15 1,672 0,82 15 2,132%¢ 1,13 15 1,6 %b¢ 0,74
TO 15 1,47% 1,13 15 1,82 1,08 15 1,02 0,00
ON T1 (2. saat) 15 2,13° 1,41 15 2,27% 1,16 15 1,3° 0,49
. T2 (6. saat) 15 2,87 113 15 2,87° 1,36 15 1,6¢ 0,74
D;Sﬁg}kE T3 (2. giin) 15 3,44 1,18 0,000 15 3,53 1,30 0,000 |5 3279 0,80 0,000
T4 (3. giin) 15 2,87% 1,19 15 3,3%bc 118 15 2,67¢ 098
T5 (7. giin) 15 2,33 118 15 2,67%%° 1,05 15 1,67% 0,90
TO 15 1,42 0,91 15 1,62 0,74 15 1,22 0,41
T1 (2. saat) 15 1,8° 1,01 15 1,73 0,96 15 1,47% 0,52
DiAllf]f:(ﬁLE T2 (6. saat) 15 22¢ 108 oo 1S 24° L1215 L73h 070 oo
ISIRM A T3(2. gin) 15 3,13¢ 1,41 ’ 15 287 1,30 ’ 15 2,6° 0,83 ’
T4 (3. giin) 15 2,8 ¢4 1,26 15 2,84 12] 15 2,47° 0,92
T5 (7. giin) 15 1,733 0,80 15 229 121 15 1,6*° 0,83

&: Friedman testi; Harflendirmeler Wilcoxon test ile ikili karsilagtirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmistir.
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Tablo 3.4. OHIP-14 6lceginden elde edilen toplam verilerin gruplar i¢i degisiminin degerlendirilmesi

OLCUMLER N Min Maks ORT SS TEST%
TO 15 14 37 20,93 @ 6,34
T1 (2. saat) 15 14 41 22,872 7,72
. . T2 (6. saat) 15 14 42 26,13 2 9,33
TEL LIGATUR GRUBU T3 (2. giin) s s 57 30,67 1116 0,003
T4 (3. giin) 15 14 60 28,73 ©ab 11,71
T5 (7. giin) 15 14 35 21,1342 5,38
TO 15 15 48 25,87 8,58
T1 (2. saat) 15 15 44 26,13 8,68
L ) T2 (6. saat) 15 15 50 26,93 9,02
ELASTIK LIGATUR GRUBU T3 (2. giin) s 17 16 29.13 9,90 NS
T4 (3. giin) 15 15 53 28,87 11,39
T5 (7. giin) 15 15 42 24,93 8,32
TO 15 14 33 18,93 2 7,18
T1 (2. saat) 15 14 33 20,87 b2 6,66
T2 (6. saat) 15 15 34 22,47 &b 7,04
KAPAKLI BRAKET GRUBU T3 (2. gin) s 6 16 30024 9,10 0,000
T4 (3. giin) 15 16 43 25,53 &bac 7,41
TS5 (7. giin) 15 14 35 22,53 bab.e 7,06

&: Friedman testi; Harflendirmeler Wilcoxon test ile ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmistir.
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3.2.2. Elastik Ligatiir Grubu’nda Farkh Periyotlarda VAS, VRS-4 ve OHIP-14

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi
Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrinin VAS Skalasi ile Degerlendirilmesi

Elastik Ligatir Grubu'nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lcen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir
(P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore;
baslangi¢ ile 7.glin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T1 igin
P=0,042; TO-T2 i¢in P=0,003; TO-T3 i¢in P=0,002; TO-T4 i¢in P=0,009) ve 2. saat-6.
saat (T1-T2 i¢in P=0,003), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,005), 2. saat-3. giin (T1-T4
icin P=0,028), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,011), 3. giin-7. giin (T4-T5 igin
P=0,005) zaman dilimlerinde anlaml1 farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Elastik Ligatiir Grubu’'nda ¢igneme esnasinda kaydedilen VAS degerlerinin
baslangigtan sona giderek artarak 2. glin maksimuma ulastifini ve sonrasinda

azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile Degerlendirilmesi

Elastik Ligatiir Grubu’nda c¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lcen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir
(P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore;
baslangi¢ ile 7.glin hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-T1 igin
P=0,034; TO-T2 i¢in P=0,003; TO-T3 i¢in P=0,002; TO-T4 i¢in P=0,005) ve 2. saat-6.
saat (T1-T2 i¢in P=0,004), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,011), 2. saat-3. giin (T1-T4
icin P=0,018), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,009), 3. giin-7. giin (T4-T5 igin
P=0,006) zaman dilimlerinde anlaml1 farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Elastik Ligatiir Grubu’nda c¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lcen VRS degerlerinin VAS degerleri ile tamamiyla uyumlu

oldugu gozlenmistir (Tablo 3.3).

On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrimin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Elastik Ligatiir Grubu’'nda o6n disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 6lgen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark

saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
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Buna gore; baslangig ile 2. saat hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T2 i¢in P=0,006; TO-T3 i¢in P=0,003; TO-T4 i¢in P=0,007; TO-TS5 i¢in P=0,033) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 i¢in P=0,005), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,007), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,010), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,002), 3. giin-7. giin (T4-T5
icin P=0,001) zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Elastik Ligatiir Grubu’nda 6n disler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baslangictan sona giderek artarak 2. giin maksimuma ulastigini ve

sonrasinda azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Elastik Ligatiir Grubu’nda o6n digler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 6lcen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangig ile 2. saat hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T2 i¢in P=0,012; TO-T3 i¢in P=0,003; T0-T4 i¢in P=0,011; TO-T5 i¢in P=0,049) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 icin P=0,011), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,009), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,015), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,005), 3. giin-7. giin (T4-T5
icin P=0,004) zaman dilimlerinde anlaml farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Elastik Ligatiir Grubu’'nda 6n digler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisini 6lgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile

tamamiyla uyumlu oldugu gézlenmistir (Tablo 3.3).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Elastik Ligatiir Grubu’'nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisint 6lcen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangic ile 2. saat hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T2 i¢in P=0,013; TO-T3 i¢in P=0,002; T0-T4 i¢in P=0,002; TO-T5 i¢in P=0,038) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 i¢in P=0,007), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,005), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,003), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,010), 3. giin-7. giin (T4-T5
icin P=0,034) zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).
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Elastik Ligatiir Grubu’nda 6n disler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baslangictan sona giderek artarak 2. giin maksimuma ulastifin1 ve

sonrasinda azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Elastik Ligatiir Grubu’nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 dlgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangic ile 2. saat hari¢ diger zaman dilimleri (P degerleri sirasiyla; TO-
T2 i¢in P=0,028; TO-T3 i¢in P=0,003; T0-T4 i¢in P=0,003; TO-T5 i¢in P=0,047) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 icin P=0,015), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,005), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,006), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,013), 3. giin-7. giin (T4-T5
icin P=0,033) zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Elastik Ligatiir Grubu’nda arka disler ile 1sirma esnasinda farklt zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisimi olcen VRS degerlerinin VAS degerleri ile

tamamiyla uyumlu oldugu gézlenmistir (Tablo 3.3).

Elastik Ligatiir Grubu’nda OHIP-14 Degerlendirmesi

Elastik Ligatiir Grubu’nda OHIP-14 anketinin tiim sorularindan elde edilen
toplam skorlar ile hayat kalitesi incelendiginde; hi¢bir zaman diliminde istatistiksel
fark saptanmamistir (P>0,05). Hayat kalitesinde zamana bagli anlamli degisim

yoktur (Tablo 3.4).

3.2.3. Kapakh Braket Sistemi (Damon Q2)’ne Sahip Hasta Grubunda Farkh
Periyotlarda VAS, VRS-4 ve OHIP-14 Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrinin VAS Skalasi ile Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lgen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir
(P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore;
baslangi¢-2. saat (TO-T1 i¢in P=0,022), baslangi¢-6. saat (TO-T2 i¢in P=0,012),
baslangic-2. giin (TO-T3 i¢in P=0,001), baslangi¢-3. giin (T0-T4 i¢in P=0,002),
baslangig-7. giin (TO-TS5 i¢in P=0,011), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,001), 2. saat-
3. giin (T1-T4 i¢in P=0,020), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,001), 2. giin-7. giin (T3-
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T5 i¢in P=0,001), 3. giin-7. glin (T4-T5 i¢in P=0,019) zaman dilimlerinde anlamli
farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

Kapakli Braket Grubu’nda c¢igneme esnasinda kaydedilen VAS degerlerinin
baslangictan itibaren artarak 2. giin maksimuma ulastigin1 ve sonrasinda azalmaya

basladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

Cigneme Esnasinda Hissedilen Agrimin VRS-4 Skalasi ile Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’nda ¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir
(P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore;
baslangi¢-2. saat (TO-T1 i¢in P=0,020), baslangi¢-6. saat (TO-T2 i¢in P=0,013),
baslangi¢-2. giin (TO-T3 i¢in P=0,001), baslangi¢-3. giin (TO0-T4 i¢in P=0,003),
baslangic-7. giin (TO-T5 i¢in P=0,023), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,003), 2. saat-
3. giin (T1-T4 i¢in P=0,030), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,006), 2. giin-7. giin (T3-
TS5 i¢in P=0,002), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,008) zaman dilimlerinde anlamli
farkliliklar ¢ikmastir (Tablo 3.3).

Kapakli Braket Grubu’nda c¢igneme esnasinda farkli zaman dilimlerinde
hastalarin agr1 algisin1 6lgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile tamamiyla uyumlu

oldugu gozlenmistir (Tablo 3.3).

On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrimin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’'nda o6n disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 6lgen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangig ile diger tiim zaman dilimlerinde (P degerleri sirasiyla; TO-T1
i¢in P=0,026; TO-T2 i¢in P=0,018; TO-T3 i¢in P=0,001; T0-T4 i¢in P=0,001; TO-T5
icin P=0,011) ve 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,001), 2. saat-3. giin (T1-T4 igin
P=0,001), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,001), 6. saat-3. giin (T2-T4 i¢in P=0,002),
2. giin-3. giin (T3-T4 i¢in P=0,016), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,001), 3. giin-7.
giin (T4-T5 icin P=0,001) zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo
3.2).
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Kapakli Braket Grubu’'nda 6n digler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baglangictan itibaren artarak 2. giin maksimuma ulastigini ve sonrasinda

azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

On Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’'nda o6n disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 dlgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangic ile diger tiim zaman dilimlerinde (P degerleri sirasiyla; TO-T1
i¢in P=0,025; TO-T2 i¢in P=0,014; TO-T3 i¢in P=0,001; T0-T4 i¢in P=0,001; TO-T5
icin P=0,014) ve 2. saat-6. saat (T1-T2 i¢in P=0,046), 2. saat-2. giin (T1-T3 icin
P=0,001), 2. saat-3. giin (T1-T4 i¢cin P=0,003), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,001),
6. saat-3. giin (T2-T4 i¢in P=0,004), 2. giin-3. giin (T3-T4 i¢in P=0,037), 2. gilin-7.
giin (T3-T5 i¢in P=0,001), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,001) zaman dilimlerinde
anlamli farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Kapakli Braket Grubu’'nda o6n disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 6lgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile
oldukca uyumlu oldugu gozlenmistir. VAS degerlerindeki ikili karsilastirmalarda
VRS degerlerininkinden tek farkin 2. saat-6. saat zaman dilimlerindeki anlaml

farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VAS Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’'nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisint 6lcen VAS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmstir.
Buna gore; baslangig ile 2. saat ve baslangig ile 7. giin hari¢ diger zaman dilimleri (P
degerleri sirastyla; TO-T2 i¢in P=0,031; TO-T3 i¢in P=0,001; T0-T4 i¢in P=0,002) ve
2. saat-6. saat (T1-T2 icin P=0,043), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,001), 2. saat-3.
giin (T1-T4 i¢in P=0,002), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in P=0,014), 6. saat-3. giin (T2-T4
icin P=0,023), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,002), 3. giin-7. giin (T4-T5 igin
P=0,001) zaman dilimlerinde anlaml1 farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.2).

48



Kapakli Braket Grubu’nda arka disler ile 1sirma esnasinda kaydedilen VAS
degerlerinin baglangictan itibaren artarak 2. giin maksimuma ulastigini ve sonrasinda

azalmaya bagladig1 goriilmektedir (Tablo 3.2).

Arka Disler Uzerinde Isirma Esnasinda Hissedilen Agrinin VRS-4 Skalasi ile

Degerlendirilmesi

Kapakli Braket Grubu’nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisin1 dlgen VRS degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Buna gore; baslangig ile 2. saat ve baslangig ile 7. giin hari¢ diger zaman dilimleri (P
degerleri sirasiyla; TO-T2 i¢in P=0,046; TO-T3 i¢in P=0,002; TO-T4 i¢in P=0,004) ve
2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,003), 2. saat-3. giin (T1-T4 i¢in P=0,002), 6. saat-2.
giin (T2-T3 i¢in P=0,014), 6. saat-3. giin (T2-T4 i¢in P=0,017), 2. giin-7. giin (T3-T5
icin P=0,002), 3. giin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,001) zaman dilimlerinde anlaml
farkliliklar ¢ikmistir (Tablo 3.3).

Kapakli Braket Grubu’nda arka disler ile 1sirma esnasinda farkli zaman
dilimlerinde hastalarin agr1 algisini dlgen VRS degerlerinin VAS degerleri ile
oldukca uyumlu oldugu gozlenmistir. VAS degerlerindeki ikili karsilastirmalarda
VRS degerlerininkinden tek farkin 2. saat-6. saat zaman dilimlerindeki anlamli

farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3).

Kapakh Braket Grubu’nda OHIP-14 Degerlendirmesi

Kapakli Braket Grubu’'nda OHIP-14 anketinin tiim sorularindan elde edilen
toplam skorlar ile hayat kalitesi incelendiginde; farkli zaman dilimlerinde istatistiksel
fark saptanmistir (P=0,000). Her bir zaman dilimi ig¢in ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Buna gore; baslangig-2. giin (TO-T3 i¢in P=0,001), baslangi¢-3. giin (TO-
T4 icin P=0,028), 2. saat-2. giin (T1-T3 i¢in P=0,002), 6. saat-2. giin (T2-T3 i¢in
P=0,004), 2. giin-3. giin (T3-T4 i¢in P=0,009), 2. giin-7. giin (T3-T5 i¢in P=0,003),
3. glin-7. giin (T4-T5 i¢in P=0,003) zaman dilimlerinde anlamli farkliliklar ¢gikmistir.
Kapakli Braket Grubu’nda OHIP-14 anketinin tiim sorularindan elde edilen toplam
skorlar ile hayat kalitesi incelendiginde; hayat kalitesindeki maksimum diisiisiin 2.

giinde oldugu gortilmektedir (Tablo 3.4).
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3.2.4. Gruplar Arasi Cigneme, On ve Arka Dislerle Isirma Esnasinda Elde
Edilen VAS, VRS ve OHIP-14 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Caligmamizda yer alan hastalar {i¢ gruba ayrilmis olup; birinci grup paslanmaz
celik ligatiir ile baslangic ark teli ligatiire edilen konvansiyonel braket sistemine
sahip hastalar, ikinci grup elastik ligatlir ile baslangi¢c ark teli ligatiire edilen
konvansiyonel braket sistemine sahip hastalar ve igiincii grup ise kapakli braket

sistemi (Damon Q?2) ile baslangi¢ ark teline sahip hastalardan olugmaktadir.

3.2.4.1. VAS ve VRS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tiim gruplarda ¢igneme, 6n ve arka disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agri
diizeyi baglangigtan itibaren artarak, 2. giinde en {ist seviyeye ulasmistir. Agr1 diizeyi
2. giinden sonra kademeli olarak azalip 7. giinde diisiik degerlere ulagsmistir (Tablo

3.5).

Tiim zamanlarda ¢igneme, 6n dislerle 1sirma ve arka dislerle 1sirma esnasinda
hissedilen agr1 agisindan; Kruskal Wallis H analizine gore; TO on dislerle 1sirma
VAS ve VRS, 6. saat ¢igneme VRS, 6. saat 6n dislerle 1sirma VAS ve VRS, 7. giin
on dislerle 1sirma VAS ve VRS degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. ikili karsilastirmalarda ise; bu dl¢iimlerin tiimiinde Elastik Ligatiir Grubu
ile Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunurken Tel Ligatiir
Grubu ile Elastik Ligatiir Grubu arasinda fark saptanmamistir (P>0,05). Bununla
birlikte, 6. saat on dislerle 1sirma VAS ve VRS degerleri Tel Ligatiir Grubu ile
Kapakli Braket Grubu arasinda farkli bulunmustur (sirasiyla P=0,001 ve
P=0,002)(Tablo 3.5).

Tedaviden once alinan (TO) VAS ve VRS o6lg¢limleri sonucu ii¢ grup arasinda
cigneme ve arka diglerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Fakat tedaviden 6nce alinan (T0) VAS ve
VRS o6lgiimleri sonucunda; 6n dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan,
Elastik Ligatiir Grubu ve Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur ve Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr1 diizeyi daha

yiiksektir (P degerleri sirasiyla P=0,008; P=0,011)(Tablo 3.5).

Tedaviden 2 saat sonra (T1) yapilan VAS ve VRS o6l¢iimleri sonucunda
cigneme, On ve arka dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agri1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05)(Tablo 3.5).
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Tedaviden 6 saat sonra (T2) yapilan VAS 6l¢iimleri sonucunda ¢igneme ve
arka dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). On dislerle 1sirma esnasinda
hissedilen agr1 agisindan; gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus,
Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr1 diizeyi, Kapakli Braket
Grubu'na kiyasla daha yiiksek bulunmustur (P degerleri sirasiyla P=0,001;
P=0,000)(Tablo 3.5).

Tedaviden 6 saat sonra (T2) yapilan VRS 6l¢iimleri sonucunda arka disler ile
1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (P>0,05). Cigneme ve oOn disler ile 1sirma esnasinda
hissedilen agr1 agisindan ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus; cigneme sirasinda Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr diizeyi
Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiliksek seviyede (P=0,023) iken, 6n disler ile
1sirma yapildiginda hissedilen agr1 diizeyi Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu’nda
Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur (P=0,002)(Tablo 3.5).

Tedaviden 2 giin (T3) ve 3 giin (T4) sonra yapilan VAS ve VRS o6l¢iimleri
sonucunda ¢igneme, 6n ve arka diglerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05)(Tablo

3.5).

Tedaviden 7 giin (T5) sonra yapilan VAS ve VRS o&l¢iimleri sonucunda
cigneme ve arka disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Tedaviden 7 giin (T5)
sonra yapilan VAS ve VRS o6l¢limleri sonucunda; 6n disler ile 1sirma esnasinda
hissedilen agr1 acgisindan Elastik Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus; Elastik Ligatiir Grubu’nda, Kapakl
Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek diizeyde agr tespit edilmistir (P degerleri
strastyla P=0,021; P=0,010)(Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Cigneme, 6n dislerle 1sirma, arka dislerle 1sirma esnasinda elde edilen VAS ve VRS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

TEL LIGATUR ELASTIK LIGATUR KAPAKLI BRAKET
GRUBU GRUBU GRUBU
. Al Gruplar arasi degerlendirme?
OLCUMLER N ORT SS N  ORT SS N ORT SS TEST & Grap12  Grp 1g.3 Grup 2.3

TO VAS 15 11,07 24,49 15 14,87 18,57 15 2,87 5,28 NS NS NS NS
TO VRS 15 1,47 1,06 15 1,60 0,74 15 1,07 0,26 NS NS NS NS
T1 (2. saat) VAS 15 20,20 26,12 15 24,87 24,81 15 12,60 11,44 NS NS NS NS
T1 (2. saat) VRS 15 1,87 1,13 15 2,07 1,03 15 1,53 0,52 NS NS NS NS
T2 (6. saat) VAS 15 32,07 27,04 15 42,20 30,68 15 15,27 14,13 NS NS NS NS

CIGNEME T2 (6. saat) VRS 15 2,27 1,03 15 2,73 1,16 15 1,73 0,70 0,050 NS NS 0,023
T3 (2. giin) VAS 15 54,20 33,54 15 49,07 28,48 15 41,80 13,53 NS NS NS NS
T3 (2. giin) VRS 15 3,13 1,41 15 3,13 1,19 15 2,73 0,70 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VAS 15 47,47 30,48 15 45,87 29,57 15 29,80 21,71 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VRS 15 2,87 1,25 15 2,93 1,22 15 2,33 1,05 NS NS NS NS
T5 (7. giin) VAS 15 16,27 20,87 15 26,93 28,77 15 15,47 16,37 NS NS NS NS
T5 (7. giin) VRS 15 1,67 0,82 15 2,13 1,13 15 1,60 0,74 NS NS NS NS

TO VAS 15 12,73 26,81 15 19,07 24,50 15 1,60 2,32 0,006 NS NS 0,008

TO VRS 15 1,47 1,13 15 1,80 1,08 15 1,00 0,00 0,005 NS NS 0,011
T1 (2. saat) VAS 15 26,33 32,20 15 3033 29,16 15 7,67 9,51 NS NS NS NS
T1 (2. saat) VRS 15 2,13 1,41 15 2,27 1,16 15 1,33 0,49 NS NS NS NS

T2 (6. saat) VAS 15 45,13 25,29 15 44,07 32,65 15 12,93 15,02 0,001 NS 0,001 0,000

ON DISLERLE | T2 (6. saat) VRS 15 2,87 1,13 15 2,87 1,36 15 1,60 0,74 0,004 NS 0,002 0,002
ISIRMA T3 (2. giin) VAS 15 62,60 27,62 15 59,00 31,16 15 54,53 17,31 NS NS NS NS
T3 (2. giin) VRS 15 3,40 1,18 15 3,53 1,30 15 3,27 0,80 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VAS 15 46,60 29,07 15 57,27 28,29 15 37,80 19,95 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VRS 15 2,87 1,19 15 3,33 1,18 15 2,67 0,98 NS NS NS NS

T5 (7. giin) VAS 15 35,20 30,76 15 38,60 26,14 15 17,60 21,70 0,050 NS NS 0,021

T5 (7. giin) VRS 15 2,33 1,18 15 2,67 1,05 15 1,67 0,90 0,020 NS NS 0,010
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Tablo 3.5. devamm Cigneme, 6n dislerle 1sirma, arka dislerle 1sirma esnasinda elde edilen VAS ve VRS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

TEL LIGATUR ELASTIK LIGATUR KAPAKLI BRAKET
GRUBU GRUBU GRUBU
Gruplar arasi degerlendirme#
OLCUMLER N ORT SS N  ORT SS N ORT SS TEST Grupl2 Grupl3 Grup2-3
TO VAS 15 10,13 22,15 15 15,07 15,61 15 5,40 7,90 NS NS NS NS
TO VRS 15 1,40 0,91 15 1,60 0,74 15 1,20 0,41 NS NS NS NS
T1 (2. saat) VAS 15 20,13 24,65 15 18,27 24,18 15 10,87 10,93 NS NS NS NS
T1 (2. saat) VRS 15 1,80 1,01 15 1,73 0,96 15 1,47 0,52 NS NS NS NS
T2 (6. saat) VAS 15 29,20 27,23 15 35,73 29,91 15 17,20 15,68 NS NS NS NS
ARKA DIiSLERLE | T2 (6. saat) VRS 15 2,20 1,08 15 240 1,12 15 1,73 0,70 NS NS NS NS
ISIRMA T3 (2. giin) VAS 15 52,80 34,83 15 44,07 32,05 15 39,33 18,80 NS NS NS NS
T3 (2. giin) VRS 15 3,13 1,41 15 287 1,30 15 2,60 0,83 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VAS 15 46,53 30,89 15 43,20 28,78 15 34,27 20,17 NS NS NS NS
T4 (3. giin) VRS 15 2,80 1,26 15 2,80 1,21 15 2,47 0,92 NS NS NS NS
T5 (7. giin) VAS 15 17,80 20,17 15 30,47 31,61 15 16,07 19,54 NS NS NS NS
T5 (7. giin) VRS 15 1,73 0,80 15 220 1,21 15 1,60 0,83 NS NS NS NS

& : Kruskal Wallis H testi; #: Mann-Whitney U testi; NS: P>0,05 (non significant); Grup 1: Tel ligatiir, Grup 2: Elastik ligatiir, Grup 3: Kapakli Braket
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3.2.4.2. OHIP-14 Degerlerinin Karsilastirilmasi

OHIP-14 anketinin tiim sorularindan elde edilen toplam skorlar ile hayat
kalitesi tiim zamanlarda gruplar arasinda farklilik agisindan incelendiginde; sadece
TO donemi toplam skorunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(P=0,026). Ikili karsilastirmalar sonucunda ise TO toplam OHIP-14 skoru agisindan
sadece Elastik Ligatlir Grubu ile Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel fark
bulunmustur (P=0,009). En yiiksek puan Elastik Ligatiir Grubu’nda kaydedilmistir
ve hayat kalitesinin en fazla bu grupta azaldigin1 géstermektedir. En diisiik puan ise

Kapakli Braket Grubu’nda kaydedilmistir (Tablo 3.6).

OHIP-14 sorulart incelendiginde 6. soru olan ‘Disleriniz, agzimiz veya
protezlerinizdeki problemlerden dolay:1 gergin hissettiginiz oldu mu?’ sorusunda 2.
giin (T3) ve 7. giin (T5) zaman dilimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (T3 icin P=0,004; T5 i¢in P=0,002). Bu zaman dilimleri i¢in ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, 2. glinde (T3) Elastik Ligatiir
Grubu ile Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmus (P=0,001);
Elastik Ligatlir Grubu’nda hissedilen gerginlik Kapakli Braket Grubu’na kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, 7. giinde (T5) Tel Ligatiir Grubu ile Elastik
Ligatiir Grubu arasinda (P=0,003) ve Elastik Ligatiir ile Kapakli Braket Grubu
arasinda (P=0,003) anlamli bir farklilik saptanmis olup Elastik Ligatiir Grubu’nda
hissedilen gerginlik Tel Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.8).

OHIP-14 6l¢eginin 8. sorusu olan ‘Dislerinizle, agziniz ya da protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 yemeklerinize ara verdiginiz oldu mu?’ sorusunda 2. saat (T1)
zaman diliminde Elastik ligatiir ile Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus (T1 i¢in P=0,028); Elastik Ligatiir Grubu’nda beslenme
problemlerinin Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha fazla goriildiigli saptanmistir

(Tablo 3.8).

Bu farkliliklar haricinde diger OHIP-14 anket sorularinda gruplar arasinda tiim
zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilia rastlanmamistir

(P>0,05)(Tablo 3.7, Tablo 3.8, Tablo 3.9).
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Tablo 3.6. Tiim zamanlarda OHIP-14 6lceginden elde edilen toplam verilerin gruplar aras1 karsilastirilmasi

TO

T1 (2. saat)
T2 (6. saat)
T3 (2. giin)
T4 (3. giin)

TS (7. giin)

TEL LIGATUR GRUBU ELASTIK LIGATUR GRUBU KAPAKLI BRAKET GRUBU

N  Min Maks ORT SS N Min Maks ORT SS N  Min Maks ORT SS  TEST#
15 14 37 20,93 634 15 15 48  25,86* 8,58 15 14 33 18,93* 7,18 0,026
15 14 41 2287 7172 15 15 44 26,13 8,68 15 14 33 20,87 6,66 NS
15 14 42 26,13 9,33 15 15 50 2693 9,02 15 15 34 2247 7,04 NS
15 15 57 30,67 11,16 15 17 46 29,13 9,90 15 16 46 30,20 9,10 NS
15 14 60 28,73 11,71 15 15 53 2887 1139 15 16 43 25,53 741 NS
15 14 35 21,13 538 15 15 42 2493 832 15 14 35 22,53 7,06 NS

& : Kruskal Wallis H testi; NS: P>0,05 (not significant);

Harflendirmeler Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmistir.
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Tablo 3.7. OHIP-14 olceginin 1.- 5. sorularina verilen yamitlarin gruplar arasi karsilastirilmasi

1. SORU 2. SORU 3.SORU 4. SORU 5. SORU
Mean Mean Mean Mean Mean
N Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST*

GRUP 1 15 22,90 22,07 16,80 20,73 21,87

TO0 GRUP 2 15 21,70 NS 26,43 NS 27,47 NS 28,43 NS 28,07 NS
GRUP 3 15 24,40 20,50 24,73 19,83 19,07
GRUP 1 15 23,27 23,10 19,20 26,10 19,00

T1 (2. Saat) GRUP2 15 23,03 NS 24,60 NS 26,30 NS 25,10 NS 25,10 NS
GRUP 3 15 22,70 21,30 23,50 17,80 24,90
GRUP 1 15 23,87 23,97 20,97 26,37 20,97

T2 (6. Saat) GRUP 2 15 23,07 NS 25,53 NS 27,53 NS 25,70 NS 22,40 NS
GRUP 3 15 22,07 19,50 20,50 16,93 25,63
GRUP 1 15 26,80 24,80 20,80 23,87 19,47

T3 (2. Giin) GRUP2 15 21,40 NS 24,03 NS 22,67 NS 22,50 NS 23,40 NS
GRUP 3 15 20,80 20,17 25,53 22,63 26,13
GRUP 1 15 26,77 25,70 21,57 24,00 21,93

T4 (3. Giin) GRUP2 15 21,97 NS 23,97 NS 23,27 NS 24,87 NS 23,53 NS
GRUP 3 15 20,27 19,33 24,17 20,13 23,53
GRUP 1 15 24,87 23,77 17,80 18,57 18,97

T5 (7. Giin) GRUP2 15 23,70 NS 24,20 NS 26,70 NS 26,97 NS 26,77 NS
GRUP 3 15 20,43 21,03 24,50 23,47 23,27

* . Kruskal Wallis H testi; NS: P>0,05 (not significant);
Harflendirmeler Mann-Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmistir.
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Tablo 3.8. OHIP-14 olceginin 6.- 10. sorularina verilen yanitlarin gruplar arasi karsilastirilmasi

6. SORU 7. SORU 8.SORU 9. SORU 10. SORU
Mean Mean Mean Mean
N Mean Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST* Rank TEST*

GRUP 1 15 23,23 23,90 24,93 23,83 21,97

TO0 GRUP 2 15 27,20 NS 25,20 NS 26,67 NS 24,30 NS 28,30 NS
GRUP 3 15 18,57 19,90 17,40 20,87 18,73
GRUP 1 15 22,00 22,73 23,26 %P 24,03 21,17

T1 (2. Saat) GRUP2 15 26,57 NS 25,53 NS 28,06 ° 0,028 24,13 NS 2427 NS
GRUP 3 15 20,43 20,73 17,66 2 20,83 23,57
GRUP 1 15 21,60 27,27 25,67 25,63 22,40

T2 (6. Saat) GRUP 2 15 26,73 NS 23,17 NS 24,27 NS 21,40 NS 23,57 NS
GRUP 3 15 20,67 18,57 19,07 21,97 23,03
GRUP 1 15 22,73 &b 24,87 22,37 23,80 23,13

T3 (2. Giin) GRUP2 15 30,532 0,004 20,60 NS 22,60 NS 21,77 NS 21,13 NS
GRUP 3 15 15,73 ° 23,53 24,03 23,43 24,73
GRUP 1 15 22,47 23,20 24,40 23,80 21,67

T4 (3. Giin) GRUP2 15 27,87 NS 24,50 NS 24,60 NS 24,83 NS 24,07 NS
GRUP 3 15 18,67 21,30 20,00 20,37 23,27
GRUP 1 15 18,56 2 21,93 22,33 24,33 22,33

T5 (7. Giin) GRUP2 15 31,86 ° 0,002 24,97 NS 24,40 NS 23,70 NS 21,40 NS
GRUP 3 15 18,56% 22,10 22,27 20,97 25,27

* : Kruskal Wallis H testi; NS: P>0,05 (not significant);
Harflendirmeler Mann-Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmustir.
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Tablo 3.9. OHIP-14 6l¢ceginin 11.- 14. sorularina verilen yanitlarin gruplar arasi karsilastirilmasi

11. SORU 12. SORU 13.SORU 14. SORU
N Mean Rank TEST* Mean Rank TEST* Mean Rank TEST* Mean Rank TEST*

GRUP 1 15 19,47 24,53 23,07 21,50

TO GRUP 2 15 27,80 NS 23,10 NS 27,43 NS 24,53 NS
GRUP 3 15 21,73 21,37 18,50 22,97
GRUP 1 15 19,87 25,60 24,50 23,60

T1 (2. Saat) GRUP 2 15 24,93 NS 22,70 NS 25,13 NS 23,50 NS
GRUP 3 15 24,20 20,70 19,37 21,90
GRUP 1 15 20,87 24,57 25,40 23,03

T2 (6. Saat) GRUP 2 15 24,10 NS 23,30 NS 23,30 NS 24,53 NS
GRUP 3 15 24,03 21,13 20,30 21,43
GRUP 1 15 21,63 23,57 24,33 23,83

T3 (2. Giin) GRUP 2 15 22,60 NS 22,60 NS 20,17 NS 20,53 NS
GRUP 3 15 24,77 22,83 24,50 24,63
GRUP 1 15 21,57 23,60 25,47 23,00

T4 (3. Giin) GRUP 2 15 22,60 NS 20,97 NS 23,87 NS 24,67 NS
GRUP 3 15 24,83 24,43 19,67 21,33
GRUP 1 15 20,73 22,87 22,40 22,77

TS (7. Giin) GRUP 2 15 22,10 NS 21,90 NS 24,67 NS 23,93 NS
GRUP 3 15 26,17 24,23 21,93 22,30

* . Kruskal Wallis H testi; NS: P>0,05 (not significant);
Harflendirmeler Mann-Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar sonucu elde edilen P degerine gore yapilmistir.
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3.2.5. Korelasyonlar

Tablo 3.10. TO donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

. - . . ARKA DISLERLE
CIGNEME ON DISLERLE ISIRMA ISIRI%I A
TO VAS VRS TO VAS VRS TO VAS VRS
R 1 0,985 R 1 0,988 r 1 0,968
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0985 1 R 0988 1 r 0,968 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Biitiin hastalara ait (N=45) VAS ve VRS verilerinin aralarindaki korelasyon
tim zamanlarda ayr1 ayrt degerlendirilmistir. Hastalarin TO donemi VAS
degerlendirmeleri ile TO donemi VRS-4 degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli

pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmaktadir (Tablo 3.10).

Tablo 3.11. T1 donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

CIGNEME ON DiSLERLE ISIRMA ARKA DISLERLE ISIRMA
T1 VAS VRS T1 VAS VRS T1 VAS VRS
R 1 0,984 r 1 0,987 r 1 0,981
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0,984 1 r 0,987 1 r 0,981 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Hastalarin T1 donemi VAS degerlendirmeleri ile T1 donemi VRS-4

degerlendirmeleri arasinda c¢ok kuvvetli

bulunmaktadir (Tablo 3.11).

pozitif yonlii anlamli korelasyon
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Tablo 3.12. T2 donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

CiGNEME ON DiSLERLE ISIRMA ARKA DiSLERLE ISIRMA
T2 VAS VRS T2 VAS VRS T2 VAS VRS
R 1 0,978 r 1 0,973 r 1 0,984
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0,978 1 r 0,973 1 r 0,984 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Hastalarin T2 donemi VAS degerlendirmeleri ile T2 donemi VRS-4
degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif yonlii anlamli korelasyon

bulunmaktadir (Tablo 3.12).

Tablo 3.13. T3 donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

CiGNEME ON DiSLERLE ISIRMA ARKA DiSLERLE ISIRMA
T3 VAS VRS T3 VAS VRS T3 VAS VRS
R 1 0,966 r 1 0,95 r 1 0,978
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0,966 1 r 0,95 1 r 0,978 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Hastalarin T3 donemi VAS degerlendirmeleri ile T3 donemi VRS-4
degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif yonlii anlamli korelasyon

bulunmaktadir (Tablo 3.13).
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Tablo 3.14. T4 donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

CiGNEME ON DiSLERLE ISIRMA ARKA DiSLERLE ISIRMA
T4 VAS VRS T4 VAS VRS T4 VAS VRS
R 1 0,969 r 1 0,965 r 1 0,96
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0,969 1 r 0,965 1 r 09 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Hastalarin T4 donemi VAS degerlendirmeleri ile T4 donemi VRS-4
degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif yonlii anlamli korelasyon

bulunmaktadir (Tablo 3.14).

Tablo 3.15. TS donemi VAS ve VRS degerleri arasindaki korelasyonlar

CiGNEME ON DiSLERLE ISIRMA ARKA DiSLERLE ISIRMA
T5 VAS VRS TS VAS VRS T5 VAS VRS
R 1 0,976 r 1 0,978 r 1 0,982
VAS P 0,000 VAS P 0,000 VAS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45
R 0,976 1 r 0978 1 r 0,982 1
VRS P 0,000 VRS P 0,000 VRS P 0,000
N 45 45 N 45 45 N 45 45

Pearson Korelasyon testi

Hastalarin TS5 donemi VAS degerlendirmeleri ile TS5 donemi VRS-4
degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif yonlii anlamli korelasyon

bulunmaktadir (Tablo 3.15).
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4. TARTISMA

Ortodontik dis hareketleri sebebiyle meydana gelen orofasiyal agri, gilinliik
ortodontik uygulamalarda yaygin olarak goriilmekte ve dis hekimlerinin 6nemli
kaygilarindan biri olmaktadir. Agr1 duyusu, subjektif ve ¢ok boyutlu bir fenomen
olmakla birlikte c¢esitli etiyolojilere ve etkileyen faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Agr1 siddetinin, her zaman doku yaralanmalar1 ile ayn1 diizeyde
korelasyon gdstermemesi siibjektif niteliginin bir parcasidir. Memnuniyetsizlik,
hosnutsuzluk, endise ve aciliyet gibi bagka hisler de genellikle agr hissi ile beraber

gorilmektedir (Muller ve Rios Calvo 2001).

Ortodontik tedavi siirecinde uygulanan kuvvet, braketler ve ark teli araciligiyla
dislere iletilmekte ve alveoler kemik igerisinde dis hareketi baslamaktadir.
Uygulanan ortodontik  kuvvetin, periodonsiyumdaki damar-sinir paketinin
sikigmasina dolayisiyla agr1 olusumuna neden olmasi periodontal ligamentte
hyalinize sahalar meydana geldiginin bir isaretidir. Hafif ortodontik kuvvetlerin
uygulanmasi ile hyalinize doku olusumu minimalize edilerek daha fizyolojik dis
hareketleri gerceklestirilmektedir. Minumum doku hasar1 ile maksimum biyolojik
yanit elde ederek hizli dis hareketini gergeklestiren en hafif kuvvet, ‘optimum

ortodontik kuvvet’ olarak tanimlanmaktadir (Nikolai 1975).

Sabit ortodontik tedavi esnasinda dis hareketinin olusmasi i¢in siirtiinmesiz
mekanikler, siirtinmeli (sliding) mekanikler veya her ikisinin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Ark teli ile braket arasinda olusan siirtlinme kuvveti, uygulanan
ortodontik kuvvet miktarini diisiirerek sabit tedavi mekaniklerinden alinan verimi

azaltmaktadir (Moore ve ark 2004).

Ortodontik ark telinin, diglere braketler araciligiyla kuvvet uygulamasi sonucu
ortodontik dis hareketi elde edilmektedir; bu sebeple sabit ortodontik tedavi
esnasinda ark telinin braketlere tatbik edilmesini saglayan farkli ligasyon yontemleri
ve ligatiir materyalleri biiyilk 6neme sahiptir. Ortodontistler tarafindan kullanilan
baslica ligasyon yoOntemleri; paslanmaz ¢elik ligatiirler, elastomerik ligatiirler ve
klips veya kayarak acilip kapanan kapakgik ihtiva eden (Self-ligating) braketlerdir.
Self-ligating braketler ile dokular1 irrite etmeyecek miktarda az ve daha fizyolojik bir
kuvvetin elde edilmesi amaglanmaktadir. Indirekt rezorpsiyonlarin dolayisiyla
hyalinize doku olusumunun 6nlenmesi ile daha etkin dis hareketi elde edilir ve

boylelikle agr1 hissinin azalmasi saglanir (Tselepis ve ark 1994). Kapakli braketlerde,
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braket kapaginin iki temel gorevi; ark telini hafif bir kuvvet ile daha az siirtiinme
olusturarak slota kilitlemek ve rotasyon, tip ve tork kuvvetlerin kontroliinii saglayan
diisiik bir kuvvet olugsmasini saglamaktir (Berger 1990). Boylece braketten ¢ikan ya
da kivrilip yumusak dokulara zarar verebilen metal ligatiirlerin veya bakteri plaginin
retansiyonunu kolaylastiran elastomerik ligatiirlerin kullanimina olan gereksinimi
elimine ederek hastanin oral hijyen idamesini de kolaylagmaktadirlar (Vaughan ve

ark 1995).

Konvansiyonel braketler ile self-ligating braketlerin ¢alismalarinin kiyaslandigi
bir arastirmada; self-ligating braketlerin daha diisiik siirtiinme direnci gdstermesi,
paslanmaz ¢elik ligatiir teli kullanilarak ligatiire edilen ark teline nazaran daha kisa
siirede ark degisimi ile hasta basinda gegirilen siirenin azalmasi ve elastomerik
ligatiir kullanilarak ligatiire edilen ark tellerine nazaran daha yliksek enfeksiyon

kontrolii sagladig: bildirilmistir (Shivapuja ve Berger 1994).

Gelisen teknoloji ile birlikte, sabit ortodontik tedavi basinda meydana gelen
baslangi¢ agrisinin lingual teknik ve konvansiyonel tedavide farklilik olusturup
olusturmayacagi merak edilmekte olup; Wu ve ark (2011) tarafindan yapilan bir
calismada, braket ve ark tellerinin yerlestirildikleri alan ile ilgili olarak
konvansiyonel teknikte dudak ve yanaklar tarafinda, lingual teknikte ise dil

bolgesinde anlamli olarak daha fazla agriya sebebiyet verdigi rapor edilmistir.

Sabit ortodontik tedavi uygulanan 40 bireyden olusan bir ¢alismada, seramik
ve metal braketlerin uygulandigi iki grup olusturulmus ve baslangi¢ ark teli olarak
0,016 inch NiTi ark teli takilarak sonrasinda hissedilen baglangic agrisi
degerlendirilmistir.  Seramik ve metal braketler agr1 algis1  agisindan
karsilastirildiginda; 1 aylik VAS skorlarina gore ilk giiniin bitiminde agr1 diizeyinin
maksimuma ulastigi, 5. giine kadar agrinin azalmaya devam ettigi rapor edilmis olup
yiiksek siirtiinme degerlerine bagli olarak seramik braket uygulanan bireylerde agri

diizeylerinin daha fazla ve uzun siireli oldugu belirtilmistir (Sahoo 2019).

Ortodontik agn ile ilgili literatiirde pek cok calisma bulunmasina ragmen,
farkl1 ligatiir materyalleri kullanilarak uygulanan konvansiyonel braket sistemleri ile
kapakli braket sistemleri arasindaki baslangi¢c ortodontik agrisim1 inceleyen bir

calismaya rastlanmamustir.
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Caligmamizda, siirtinme kuvvetinin elimine edilmesi ile daha fizyolojik
kuvvetler uygulanarak etkin dis hareketi meydana getirdigi iddia edilen self-ligating
braket cesitlerinden Damon braketlerinin son jenerasyonu olan 0,022 inch slotlu
Damon Q2 braket sistemi tercih edilmistir. Standart tork degerlerine sahip pasif
kapakli Damon Q2 braketler ile {iretici firma tarafindan onerilip alt ve iist ¢ene i¢in
standart formda iiretilen 0,014 inch Cu NiTi ark teli kullanilmistir. Calismamizda
diger kullanilan braket sistemi 0,022 inch slotlu konvansiyonel MBT braketler
olmakla birlikte, standardizasyon saglamak amaciyla yine 0,014 inch Cu NiTi ark
teli paslanmaz celik ve elastik olmak iizere iki farkli ligatiir materyali ile ligatiire

edilmistir.

Tez ¢alismamizda, paslanmaz c¢elik veya elastik ligatiir ile baslangic ark teli
ligatiirlenen konvansiyonel braket sistemleri ile kapakli braket sistemleri (Damon
Q2) arasindaki ilk ark teli (0,014 inch CuNiTi) yerlestirilmesini takiben, hissedilen
baslangic ortodontik agris1 ve hayat kalitesinin ¢esitli zaman araliklarinda
karsilagtirmali  olarak  degerlendirilmesi  planlanmustir.  Prospektif  klinik
caligmamizda, farkli ligasyon yontemleri kullanilarak sabit ortodontik tedaviye
baslanan hastalarda, tedavi oncesinde ve tedaviye basladiktan sonra hissettikleri agr1
diizeylerinin ve hayat kalitelerinde meydana gelen degisimlerin uluslararasi
gecerliligi kabul edilmis 6lgme metodlar1 ile degerlendirilmesi ve farkli zaman
dilimlerinde gruplar arasi karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica; hastalarin sabit
ortodontik tedaviye olan uyumu azaltan ve tedavinin basarisini etkileyebilecek
faktorleri tespit ederek hastalarda motivasyon kaybi olusturabilecek durumlar
karsisinda gereken tedbirlerin alinmasi ile ilgili farkindalik olusturmakla birlikte,

hekimin tedavi esnasinda karsilasabilecegi problemleri 6ngérmesi hedeflenmistir.

Calismamiz; Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 biinyesinde ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonu konulmus, 12-22 yas
araliginda, yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi disleri agizda siirmiis olan, hafif veya
orta dereceli caprasikliga sahip toplam 45 hasta iizerinde yapilmistir. Calismamizda
yer alan hastalar {i¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup paslanmaz ¢elik ligatiir ile
baslangi¢ ark teli ligatiire edilen konvansiyonel braket sistemine sahip hastalar, ikinci
grup elastik ligatiir ile baslangi¢ ark teli ligatiire edilen konvansiyonel braket
sistemine sahip hastalar ve {i¢iincli grup ise kapakli braket sistemi (Damon Q2,

ORMCO, California, USA) ile baslangi¢ ark teline sahip hastalardan olusmaktadir.
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Tez ¢alismamizda, G* Power 3.2.1. (Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel,
Almanya) programi ile yapilan giic analizine gore; 0,40 etki alaninda ve a=0,05
anlamlik diizeyinde 3 grup ve 6 tekrarlayan 6l¢iim ile bir gruptaki 6rnek sayisi 15,
toplam 45 hasta oldugunda %85’ den fazla giice sahip oldugu (0.8680) tespit
edilmistir. Bu sebeple gruplara 15 kisi dahil edilmis olup toplam 45 hasta {izerinde

calismamiz yapilmaistir.

Yas araligi 12-83 arasinda degisen 171 bireyin katilimi ile Schluderman ve
Zubek (1962) tarafindan yapilan bir calismada; agr1 hassasiyetinin puberte ve erigkin
donemlerinde sabit iken, 50 yasin iizerindeki bireylerde ise dnemli 6l¢iide azaldigi
gosterilmistir. 50 yas tizerindeki bireylerde agri1 toleransinin ve hassasiyetinin
diistligiinii, agr esiginin ise arttigini belirtmislerdir. Yas ile agr1 duyarliligindaki
artiglarin; yasa baglh anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin yani sira
homeostatik mekanizmalardaki kompansatuar degisikliklerden ve agrinin islenmesi
ve algilanmasinda yer alan somatosensoriyel yollarin isleyisinden kaynaklandigi 6ne

stirlilmiistiir.

Brown ve Moerenhout (1991) tarafindan sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda agr1 ve iyilik halinin psikolojik Ol¢limlerinde yasa bagli degisikliklerin
incelendigi bir ¢alismada; hastalar preaddlesan (11-13 yas), adolesan (14-17 yas) ve
yetiskin (18 yas ve {lizeri) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Belirlenen zaman
periyotlarinda agr ve psikolojik iyilik hali degerlendirilmis; sonuglar incelendiginde
yas ile bildirilen agr1 ve psikolojik iyilik hali arasinda bir etkilesim oldugu ifade
edilmistir. Adolesan yas grubunda (14-17 yas), preaddlesan (11-13 yas) ve yetiskin
(18 yas ve {lizeri) gruplara kiyasla énemli farkliliklar oldugu ortaya koyulmustur.
Adoélesan yas grubunun daha diisiik diizeyde psikolojik iyilik hali ve daha yiiksek
diizeyde agn bildirdigi gosterilmistir. Ortodontik tedaviyi yarida birakma egilimi ve
en siddetli agr1 duyan grubun addlesan donemdeki bireylerden olustugu

gosterilmistir.

Yas ile agn diizeyinin iliskisini inceleyen bir ¢alismada, ortodontik apareylerin
yerlestirilmesinden sonra hastalarin rahatsizliklarinin  yogunlugu, yeri ve siiresi
aragtirtlmis ve hastanin yasi, cinsiyeti, aparey tipi ve agri algist arasindaki
etkilesimleri incelenmistir. Ortodontik apareylerin yerlestirilmesini takiben yas
araligi  8-53 arasinda degisen 170 hastaya anket uygulanmistir. Sonuglar

degerlendirildiginde agr1 algisi, kizlarda erkeklere gore anlamli derecede daha fazla
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iken 13 yasindan kiiciik hastalar, daha yasl hastalardan 6nemli Glgiide daha az
siklikta agr1 bildirmistir. En yiiksek agr1 sikligi 13-16 yas grubunda bulunurken agri
siddetinin yas gruplar1 arasinda farklilik géstermedigi ifade edilmistir (Scheurer ve

ark 1996).

Baslangi¢ ortodontik agr1 ile yas iliskisini inceleyen birgok calisma yapilmisg
olup genellikle addlesan ve yetigkin hastalar incelenmistir. Bu sebeple tez
calismamizda gruplara dahil edilen bireylerin yas araliginin 12-22 yas arasinda

olmasina karar verilmistir.

Sabit ortodontik tedavi goren 70 kisinin dahil edildigi bir caligmada, seperator
ve ilk ark tellerinin yerlestirilmesinden dnce ve sonrasinda (4 saat, 24 saat ve 7 giin
sonra) hastalara VAS skalasi doldurtulmus, sonuglar degerlendirildiginde 16 yas
tizeri ve altindaki hasta gruplar1 arasinda agr diizeyi ve rahatsizlik agisindan anlaml
bir farklilik goriilmezken, cinsiyetler arasinda da anlaml bir farklilik bulunmamaistir

(Ngan ve ark 1989). Bu sebeple ¢calismamizda cinsiyet ayrimi yapilmamugtir.

Tez calismamizda baslangi¢ agr1 diizeyi ve hayat kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla literatiir ile uyumlu olarak (Scheurer ve ark 1996, Erding ve Dinger 2004,
Polat ve ark 2005, Dedeoglu 2018, Lai ve ark 2020) VAS, VRS-4 anketleri ve OHIP-
14 olceginin kullanilmasina ve hastalara uygulama zamanlariin tedavi oncesi (T0),
baslangi¢ ark teli takilmasindan 2 saat sonra (T1), 6 saat sonra (T2), 2 giin sonra
(T3), 3 giin sonra (T4) ve 7 giin sonra (T5) olmasina karar verilmistir. Tedavi oncesi
(TO) alman anketler ile hastanin agr diizeyindeki degisimin daha net

degerlendirebilmesi amaglanmaistir.

Oznel karakteri sebebiyle agr1 duyusu; siire, siddet ve niteligi tam olarak ortaya
konulamayan bir duyudur ve bu sebeple agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
farkli 6l¢iim metodlar1 gelistirilmistir. VAS ve VRS-4 6lgegi dis hekimliginde en sik
kullanilan agr1 6l¢tim metodlaridir (Erding ve Dinger 2004).

VRS-4 olceginin, VAS Olgegine kiyasla hastalar tarafindan daha kolay
kullanilabilir oldugu ifade edilirken (Holdgate ve ark 2003); yapilan baska bir
calismada VAS 6lceginin hastalar tarafindan daha kolay anlasilabilir, hissedilen agri
diizeyinin daha net ifade edilebilir, tekrarlanabilir ve daha giivenilir oldugu ifade

edilmistir (Scott ve Huskisson 1979). VRS 6l¢cegi kullaniminin daha yaygin oldugu
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fakat VAS 6l¢egi kullaniminin VRS’den daha kolay, giivenilir, gegerli ve duyarli bir
agr1 degerlendirme metodu oldugu ifade edilmistir (Ohnhaus ve Adler 1975).

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) bireyin agiz sagliginin kendi yasam
kalitesi ve genel sagligini nasil etkiledigini, kisisel olarak algilamasini degerlendiren
bir 6lgek sistemidir. Bireyin algiladigi fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizlik ve engel dlgiileri
sorgulanmaktadir. OHIP-14 anketi Tiirk¢e’ye c¢evrilmis giivenirligi ile tekrar

edilebilirliligi kanitlanmis bir ankettir (Mumcu ve ark 2006).

Kisinin ge¢cmis zamanda benzer bir agrili uyarana maruziyeti var ise tecriibesi
dahilinde yeni uyarana da benzer reaksiyon gostermektedir. Birey dnceden benzer bir
uyarana maruz kalmissa yeni uyarana da aym tepkiyi verir (Okeson 1995). Bu
sebeple bireyin tecriibeleri dahilinde benzer 6grenilmis tepkiler vermesi ihtimalini
elimine etmek amaciyla tez ¢alismamiza dahil edilen hastalarin 6ncesinde herhangi
bir ortodontik tedavi gegmisinin olmamasina ve son 6 ay icerisinde maksillofasiyal

bolgede cerrahi bir islem gérmemis olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda tiim gruplarda ¢igneme, 6n ve arka disler ile 1sirma esnasinda
hissedilen agr1 diizeyi baslangictan itibaren artarak, 2. giinde (T3) en iist seviyeye
ulagsmigtir. Agr1 diizeyi 2. glinden sonra kademeli olarak azalip 7. giinde diisiik

degerlere ulagsmistir.

Calismamizda 6. saat (T2) doneminde yapilan VRS-4 skalasina gore, ¢igneme
sirasinda hissedilen agri acisindan Elastik Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana gelmistir (P=0,023). Elastik Ligatiir
Grubu’nda hissedilen agr1 Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda yapilan VAS ve VRS-4 6l¢iimleri sonucunda, 6n dislerle 1sirma
esnasinda hissedilen agri1 acisindan baslangic (TO0), 6. saat (T2) ve 7. giin (T5)
donemlerinde Elastik Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklililk meydana gelmistir. Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agri
Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Ek olarak, 6. saat (T2)
doneminde Tel Ligatiir Grubu ile Kapakli Braket Grubu arasinda da istatistiksel

olarak anlamli farklilik meydana gelmis; Tel Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr1 daha
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yiikksek bulunmustur. Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu arasinda tiim zaman

dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamugtir.

Tez calismamizda giivenirliligi ve gecerliligi kanitlanmis olan VAS ve VRS
Olceklerinin her ikisi de kullanilarak, agr algis1 ve diizeyinin daha iyi ve net ifade
edilebilmesi hedeflenmistir. Sonuc¢larimiz degerlendirildiginde VAS ve VRS-4
6l¢tim sonuglarinin birbirleri ile oldukeca tutarlt oldugu goriilmistiir. Biitiin hastalara
ait (N=45) VAS ve VRS verilerinin aralarindaki korelasyon tiim zamanlarda ayr1 ayri
degerlendirilmis; hastalarin tiim zaman dilimlerinde VAS degerlendirmeleri ile VRS-
4 degerlendirmeleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif yonlii anlamli korelasyon

saptanmistir.

Calismamizda  OHIP-14  Olg¢eginden elde edilen toplam  veriler
degerlendirildiginde, Tel Ligatiir ve Kapakli Braket Gruplari’'nda zaman bagh
degisimler anlamli bulunmustur. Hayat kalitesi tedavi baslangicindan itibaren

diismeye baslamis ve maksimum diisiis 2. giinde saptanmustir.

OHIP-14 6lgeginin tiim sorularindan elde edilen toplam skorlar ile hayat
kalitesi tiim zamanlarda gruplar arasinda farklilik agisindan incelendiginde; sadece
TO dénemi toplam skorunda gruplar arasmnda anlamli farklilik saptanmistir. ikili
karsilastirmalar sonucunda ise TO toplam OHIP-14 skoru agisindan sadece Elastik
Ligatiir Grubu ile Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel fark bulunmustur. En
yiiksek puan Elastik Ligatiir Grubu’nda kaydedilmistir ve hayat kalitesinin en fazla
bu grupta azaldigini gostermektedir. En diisiik puan ise Kapakli Braket Grubu’nda
kaydedilmigtir. Tel Ligatir ve Kapakli Braket Grubu toplam OHIP-14 skoru
acisindan karsilastirildiginda oldukca benzer olup, tek farkin 2 ve 3. giin arasinda

oldugu goriilmiistiir.

OHIP-14 sorular1 incelendiginde 6. soru olan ‘Disleriniz, agziniz veya
protezlerinizdeki problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz oldu mu?’ sorusunda 2.
giin (T3) ve 7. giin (TS5) zaman dilimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 2. giinde (T3) Elastik Ligatiir Grubu ile
Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Elastik Ligatiir
Grubu’nda hissedilen gerginlik Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Ek olarak, 7. giinde (T5) Tel Ligatiir Grubu ile Elastik Ligatiir Grubu

arasinda ve Elastik Ligatiir ile Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmis olup Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen gerginlik Tel Ligatiir ve
Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

OHIP-14 6l¢eginin 8. sorusu olan ‘Dislerinizle, agziniz ya da protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 yemeklerinize ara verdiginiz oldu mu?’ sorusunda 2. saat (T1)
zaman diliminde Elastik Ligatiir ile Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Elastik Ligatiir Grubu’nda beslenme problemlerinin Kapakli
Braket Grubu’na kiyasla daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bu farkliliklar haricinde
diger OHIP-14 anket sorularinda gruplar arasinda tiim zaman dilimlerinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkliliga rastlanmamugtir.

Self-ligating braketler ile konvansiyonel braketlerin hasta tarafindan algilanan
agr1 diizeyleri agisindan kiyaslandigi bir caligmada; 12-40 yas araligindaki 88
hastanin, sabit ortodontik tedavi baslangicini takiben 4 saat, 24 saaat, 3 giin, 1 hafta
ve 1 ay zaman periyotlarinda visual analog skala (VAS) ile agr skorlar1 kaydedilmis;
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise gruplar arasinda aynm1 zaman

periyotlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (Lai ve ark 2020).

Baslangic ark boyutlar1 ile baslangic ortodontik agri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada, 14,1 yas ortalamasina sahip 109 hastaya ortodontik braket
uygulamasini takiben bir gruba 0,014 in¢ NiTi uygulanirken diger gruba 0,016 NiTi
tatbik edilmis ve hastalardan 6 saat, 1 giin, 2 giin, 3 giin, 4 giin, 5 giin, 6 giin ve 7 giin
sonunda VAS skalast doldurmalar1 istenmistir. Sonuclar incelendiginde; 24 saat
sonunda 0,014 in¢ NiTi uygulanan grupta daha fazla agr diizeyi ve agri kesici
kullanimina rastlanirken, diger zaman periyotlarinda gruplar arasinda alamli bir
farklilik bulunmamustir. Ek olarak, her iki grupta da ilk agri olusumunun 2. saatte
gergeklestigi, 24 saatte maksimum seviyeye ulastigi ve 3. giinde azaldigi tespit

edilmistir (Erding ve Dinger 2004).

Iki farkli kapakli braket sistemi kullamilarak yapilan sabit ortodontik tedavi
sirasinda hissedilen agrinin karsilastirildigi bir calismada; toplam 34 hasta iki gruba
ayrilmig, bir gruptaki hastalara Damon Q diger gruptaki hastalara Smart Clip SL3
braket sistemi uygulanmistir. Baslangi¢ ark teli uygulanmasini takiben 2 saat, 6 saat,
2. glin, 3. giin ve 7. glin sonunda hastalardan VAS skalalarin1 doldurmalari
istenmistir. Sonuglar incelendiginde; agrinin Damon grubunda 6. saatte, SmartClip

grubundaysa 2. giinde maksimum seviyeye ulastifi ifade edilmistir. SmartClip
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grubundaki hastalarin 2. ve 6. saatte ¢ignemede daha az agr1 hissedildigi, 2. glin ve
sonrasinda Damon grubuyla benzer olgiide agr1 skorlarma sahip oldugu ifade
edilirken; iki braket sistemi arasinda 6n ve arka disler lizerinde 1sirmada yapilan
Olctimlerde herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (Dedeoglu 2018).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde baslangi¢ ark teli uygulanmasini
takiben ortodontik agrinin 2. saatte meydana geldigi, 24 saat sonunda maksimum
seviyeye ulastifi ve 3 giin boyunca devam ederek sonrasinda azalma gostedigi
(Scheurer ve ark 1996, Erding ve Dinger 2004, Polat ve ark 2005) ifade edilmistir.
Bizdeki durum ve farkliligin olas1 sebepleri kullanilan braket sistemi ve baglangi¢ ark

teli, ligasyon yontemleri ve 6l¢iim metodu gibi ¢alisma dizaynindaki farkliliklardir.

Sabit ortodontik tedavinin hastalarin hayat kalitesi tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla 250 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalardan 6
farkli donemde (tedavi Oncesi (TO), tedaviden 1 hafta sonra (T1), tedaviden 1 ay
sonra (T2), tedaviden 3 ay sonra (T3), tedaviden 6 ay sonra (T4), tedavi sonrasinda
(T5)) OHIP-14 anketini doldurmalar1 istenmis ve sonuglar incelendiginde hayat
kalitesindeki diisiis tedavi baglangicini takiben ilk hafta igerisinde oldugu ifade
edilmistir (Chen ve ark 2010).

Aparey tiirlerinin hastanin agr1 algis1 ve hayat kalitesi lizerine etkilerinin
degerlendirildigi klinigimizde yapilan bir ¢alismada kemik-doku destekli ve dis-doku
destekli olmak iizere iki farkli aparey ile hizli iist ¢cene genisletmesi yapilmistir.
Aparey uygulanmasindan hemen sonra (T1), genisletme tamamlandiginda (T2) ve
pekistirme sonunda (T3) hastalardan VAS, VRS-4 anketlerini ve OHIP-14 6l¢egini
doldurmalar1 istenmistir. Sonuclar incelendiginde; apareylerin uygulandig1 seansta
kemik-doku destekli apareyde kullanilan mini-vidalarin yerlestirilmesi hastalarda
rahatsizlik hissi ve agri meydana getirdigi i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik
goriiliirken, genisletmenin tamamlandig seansta kemik-doku destekli hizli iist ¢ene
genisletmesi apareyinde hastalarin fonasyon ve beslenme esnasinda daha rahat
olduklar1 goriilmiistiir. Retansiyon sonrasinda ise gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Feriz 2019).

Ekstraoral hareketli, intraoral hareketli ve sabit apareyler gibi farkli ortodontik

apareylerin tedavi esnasindaki anksiyete, stres ve agri diizeylerine olan etkisinin
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degerlendirildigi klinigimizde yapilan bir calismada sonuglar incelendiginde;
sikayetlerin en fazla ilk hafta igerisinde, agr1 ve rahatsizliklara adaptasyonun ilk 14
giinde olustugu ve 14. giinden sonra azalmaya basladig1 tespit edilmistir (Osman

2015).

Hastalarin agn algis1 ve hayat kalitesi diizeylerini belirlemek icin kullanilan
VAS, VRS-4 anketleri ve OHIP-14 0lgeginin sonuclarinin hastalarin  6znel
cevaplarina gore degerlendirilmesi ve hasta sayisinin az olmasi tezimizin

limitasyonlar1 arasinda gosterilebilir.
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5. SONUC

Baslangic ark teli paslanmaz c¢elik ve elastik ligatiir ile ligatiirlenen
konvansiyonel braket sistemleri ve kapakli braket sistemlerinin, hastalarin agr1 algisi
ve hayat kalitesi iizerine olan etkilerinin incelendigi bu c¢alismada hastalarin

anketlere verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.

Calismamizda  OHIP-14  Olg¢eginden elde edilen toplam  veriler
degerlendirildiginde, Tel Ligatiir ve Kapakli Braket Gruplari’'nda zaman bagh
degisimler anlamli bulunmustur. Hayat kalitesi tedavi baslangicindan itibaren

diismeye baslamis ve maksimum diisiis 2. giinde saptanmustir.

OHIP-14 olgeginde, 6. soru ‘Disleriniz, agzmmiz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz oldu mu?’ ve 8. soruda ‘Dislerinizle,
agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr yemeklerinize ara verdiginiz
oldu mu?’ gruplar arasi anlamli farklilik saptanmistir. 2. giin (T3) zaman diliminde,
Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen gerginlik Kapakli Braket Grubu’na kiyasla
daha yiiksek iken 7. giinde (T5) Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen gerginlik Tel
Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiliksek bulunmustur. 2. saat (T1)
zaman diliminde Elastik Ligatiir Grubu’nda beslenme problemlerinin Kapakli Braket
Grubu’na kiyasla daha fazla goriildiigii saptanmis ve bireyler yemek yemeye ara

vermek zorunda kalmislardir.

Tiim gruplarda ¢igneme, 6n ve arka disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agri
diizeyi baglangigtan itibaren artarak, 2. giinde en {ist seviyeye ulasmistir. Agr1 diizeyi

2. glinden sonra kademeli olarak azalip 7. glinde diisiik degerlere ulagsmistir.

Tedaviden once alinan (TO) VAS ve VRS 6l¢iimleri sonucu ii¢ grup arasinda
cigneme ve arka diglerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. On dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr
acisindan, Elastik Ligatiir Grubu ve Kapakli Braket Grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmustur ve Elastik Ligatiir Grubu’nda hissedilen agr1 diizeyi daha yiiksektir.

Tedaviden 2 saat sonra (T1) yapilan VAS ve VRS o6l¢iimleri sonucunda
cigneme, On ve arka dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Tedaviden 6 saat sonra (T2) yapilan VAS o6l¢iimleri sonucunda ¢igneme ve

arka dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
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fark bulunmamistir. Ancak O6n dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan
gruplar arast anlamli bir fark bulunmustur. Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir Grubu’nda
hissedilen agr1 diizeyi, Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Tedaviden 6 saat sonra (T2) yapilan VRS 6l¢iimleri sonucunda arka disler ile 1sirma
esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken;
cigneme ve On digler ile 1sirma esnasinda hissedilen agr1 acisindan ise gruplar arasi
anlamli bir fark bulunmustur. Cigneme sirasinda Elastik Ligatiir Grubu’nda
hissedilen agr diizeyi Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha ytiksek seviyede iken,
on disler ile 1sirma yapildiginda hissedilen agr1 diizeyi Tel Ligatiir ve Elastik Ligatiir

Grubu’nda Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Tedaviden 2 giin (T3) ve 3 giin (T4) sonra yapilan VAS ve VRS o6l¢iimleri
sonucunda ¢igneme, 6n ve arka dislerle 1sirma esnasinda hissedilen agri acisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Tedaviden 7 giin (T5) sonra yapilan VAS ve VRS olgiimleri sonucunda
cigneme ve arka disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmazken; 6n disler ile 1sirma esnasinda hissedilen agr1 agisindan
Elastik Ligatiir ve Kapakli Braket Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Elastik Ligatiir Grubu’nda Kapakli Braket Grubu’na kiyasla daha
yiiksek diizeyde agr tespit edilmistir.

Bizim calismamizin sinirlar1 dahilinde ortodontik tedavinin baslangi¢c asamasi
hastalarin hayat kalitesinde diisiise ve hissettikleri agr1 miktarinda artisa sebep

olmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, agri diizeyinde gruplar arasinda anlamli fark
saptanan zaman dilimlerinde Kapakli Braket Grubu’nda tanimlanan agri1 algisi,
konvansiyonel yontemlerle ligatiirlenen gruplara gore daha azdir. Beklenenin aksine,

ozellikle Elastik Ligatiir Grubu’nda agr diizeyi daha yiiksektir.

Bu sonuglara gore sifir hipotezlerimizden dordii de reddedilmistir.
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