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       Özet 

 

Amaç: Bu prospektif klinik araĢtırmanın amacı sabit ortodontik tedavinin final aĢaması olan braketlerin söküm iĢlemi 

sırasında hastaların ilk hissettikleri ağrıyı değerlendirmektir. 

Materyal-Metod: Ortodontik braketlerin sökümü uygulanan 26'sı kadın, 15'i erkek toplam 41 hasta (yaĢ ortalaması 

16,44±3,43) çalıĢmaya alındı. Dört (4) lateral diĢ için 100 mm Görsel Analog Skala (VAS) kullanılarak hastaların 

ortodontik braketlerin sökümü sırasındaki ilk hissettikleri ağrı kaydedildi. Veriler IBM SPSS Version 22.0 

programında Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi (p<0.05) olarak 

belirlendi. 

Bulgular: Yapılan değerlendirmeler sonucunda kadın ve erkeklerin lateral diĢlerinin braketlerinin sökümü sırasındaki 

ilk ağrı hissettikleri VAS skorları değerleri birbiri ile karĢılaĢtırıldığı zaman istatistik bakımından anlamlı olmadığı 

görüldü. (p>0,05) 

Sonuç: Ortodontik braketlerin sökümü sırasında hissedilen ağrı hafif ve geçici olup klinik olarak önemsiz 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sıfır hipotezi kadın ve erkek vakalarda lateral diĢlerinin braketlerinin sökümü sırasında ağrı 

hisleri bakımından anlamlı farklılık bulunmadığı için reddedilmiĢtir. 

 

                Klinik araştırma (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 156-161)  

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, braketlerin Sökümü, görsel analog skala, sabit apareyler. 

Abstract 

Purpose: The aim of this study is to evaluate the first pain felt by patients during the debonding procedure, which is 

the final stage of fixed orthodontic treatment. 

Material-Method: A total of 41 patients (mean age 16.44±3.43), 26 female and 15 male, who underwent orthodontic 

debonding were included in the study. The initial pain experienced by the patients during orthodontic debonding was 

recorded using the 100 mm Visual Analog Scale (VAS) for four (4) lateral teeth. Data were evaluated using the Mann 

Whitney U test and Wilcoxon test in IBM SPSS Version 22.0 program. Significance level was determined as 

(p<0.05). 

Results: As a result of the evaluations, it was determined that the values of the VAS scores, in which the male and 

female patients  first felt pain during debonding of their lateral teeth, were not statistically significant when compared 

with each other (p>0.05). 

Conclusion: The pain felt during orthodontic debonding was mild and transient and clinically insignificant. The null 

hypothesis of the study was rejected because there was no significant difference in pain sensations during the removal 

of the brackets of the lateral teeth in male and female cases. 

Research Article (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 156-161) 
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       Giriş 

 

       “Ağrı” gerçek veya olası doku hasarını 

engellemeye yönelik bir uyarı sinyalidir (1). 

Genellikle zararlı bir uyaran tarafından baĢlatılan ve 

özel bir sinir ağı üzerinden merkezi sinir sistemine 

aktarılan hoĢ olmayan bir deneyimdir (2). Dokularda 

hasarla ve hücre ölümüyle inflamasyon ortaya çıkar. 

Doku hasarıyla birlikte çeĢitli lokal ağrı sinir liflerinin 

depolarizasyonuna neden olan histamin, bradikinin, 

prostoglandinler gibi hücre içi ağrı mediatörleri salınır 

(1). Dental ağrı, diĢ ve diĢin çevre innerve 

dokularından kaynaklanan ağrı olarak 

tanımlanabilir (3). Çürükler, diĢler üzerine uygulanan 

çeĢitli restorasyonlar, mine düzensizlikleri veya 

diĢlerde meydana gelen yapısal defektler diĢlerde 

ağrıya sebep olabilir (4). 

        Braketlerin sökümü, diĢler üzerine yapıĢtırılan 

braketlerin/sabit apareylerin ortodontik tedavi 

tamamlandıktan sonra mekanik olarak çıkarılması 

iĢlemidir. Seperatör yerleĢtirme, ark teli yerleĢtirme 

ve aktivasyonu, ortodontik kuvvet uygulamaları ve 

braketlerin sökümü iĢlemi gibi ortodontik tedavi 

süreçleri hastalarda genellikle ağrı ve rahatsızlık 

hissine sebep olabilir (5–7). Bireylerin ağrı algısı yaĢ, 

bireysel ağrı eĢiği, motivasyon, psikolojik durum, 

bireyin diĢleriyle ilgili daha önce yaĢadığı olumsuz 

deneyim gibi faktörlere bağlı olarak farklılık gösterir 

(1,5,8). 

        Ortodontik kuvvetler, periodontal ligament 

boĢluğunda basınç ve gerilim bölgeleri oluĢturarak 

inflamatuar mediatörlerin salınımını sağlayabilir. 

Ġnflamatuar mediatörler periodonsiyum ve pulpa 

içinde inflamatuar reaksiyona sebep olur. Ortodontik 

ağrı deneyimini belirlemek için yapılan çeĢitli 

araĢtırmalarda ortodontik tedavi sırasında hastaların % 

90 ila 95’inin ağrı hissettikleri bildirilmiĢtir (4,8–10). 

Ortodontik tedavinin baĢlangıç aĢamasında ark teli 

yerleĢtirme ile hastanın hissettiği ağrının araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda ağrı hissinin ilk 24 saatte zirve yaptığını 

ve günlere göre farklılık göstererek azaldığını bildiren 

çalıĢmalar mevcuttur (11,12). Farklı ark telleri 

kullanılarak ağrı algısının değerlendirildiği 

çalıĢmalarda hastaların kök yüzeyi alanındaki 

farklılıklar sebebiyle ön grup diĢlerde arka grup 

diĢlere göre daha fazla ağrı hissettiklerini 

bildirmiĢlerdir (8,13). 

        Literatür değerlendirmesi sonucunda braketlerin 

sökümü iĢlemleri sırasındaki hastaların hissettiği 

rahatsızlığı azaltmak veya önlemek için yapılan farklı  

klinik araĢtırmada çeĢitli apareylerin kullanımının 

değerlendirildiği çalıĢmalar incelenmiĢtir (1,5). 

Bununla birlikte, ortodontik tedavi süreçlerinden biri 

olan braketlerin sökümü iĢlemi sırasında ilk hissedilen 

ağrının araĢtırıldığı sınırlı sayıda çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. 

       Bu çalıĢmanın amacı, aktif sabit ortodontik 

tedavisi tamamlanmıĢ, farklı yaĢ gruplarındaki 

kadın ve erkek vakalarda, braketlerin sökümü 

iĢlemi sırasında ortaya çıkan ilk ağrının 

değerlendirilmesidir. Bu amaçla 4 farklı 

kuadrandaki lateral diĢlerinin braketlerinin 

sökümü sırasında hastalarda gözlenen ağrı VAS 

skalası ile karĢılaĢtırmalı olarak incelenecektir. 

        ÇalıĢmamızın sıfır hipotezi: “Aktif 

ortodontik tedavisi tamamlanmıĢ hastaların 

lateral diĢlerinin braketlerinin sökümü sırasında 

kadın ve erkek hastalar arasında ilk hissedilen 

ağrı bakımından istatistik olarak anlamlı farklılık 

vardır.” olarak belirlenmiĢtir. 
 

        Materyal Metod 

        ÇalıĢmanın materyali, Süleyman Demirel 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı’na tedavi amacıyla müracaat eden, 

yaĢları 11 ila 24 arasında (16,44±3,43) değiĢen 

sağlıklı 26 kadın ve 15 erkek, toplam 41 hastadan 

oluĢmuĢtur. AraĢtırmanın planlanmasını takiben etik 

kurul onayı alınmıĢtır (28/07/2022/207). ÇalıĢma 

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

yürütülmüĢtür. Hastalara ve 18 yaĢından küçük 

hastaların ayrıca ebeveynlerine çalıĢma hakkında 

detaylı bilgi verilmiĢ ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü 

olan hastalara ve ebeveynlerine onam formu 

imzalatılmıĢtır. 

         AraĢtırmaya dahil edilecek hasta seçimi 

herhangi bir sistemik veya hormonal rahatsızlığı 

olmayan sağlıklı, çalıĢmaya katılmaya gönüllü ve 

istekli, ortodontik tedavisi 36 aydan kısa sürede 

tamamlanmıĢ, lateral diĢlerine rebonding 

uygulanmamıĢ, daha önce ortodontik tedavi 

uygulanmamıĢ ve eksiksiz diĢ dizilimine sahip 

bireyler gibi kriterler göz önünde bulundurularak 

yapılmıĢtır. 

        ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü hastalara pamuk 

rulo ısırtarak ark teli tek bir araĢtırmacı tarafından 

çıkarılmıĢtır. Ark teli çıkarıldıktan sonra hastaların 

sırasıyla 12, 22, 32, 42 numaralı diĢlerinin braketleri 

braket söküm pensiyle çıkarılmıĢ ve her braket 

sökümü sonrası hastaya hissettiği ağrı veya duyarlılığı 

tanımlaması için (100 mm’lik görsel analog skala 

(VAS) verilerek doldurması sağlanmıĢtır. VAS 

skalasındaki hastaların iĢaretlediği ağrı veya duyarlılık
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hissettikleri seviyeleri bir cetvel kullanılarak ölçüldü. 

Burada “0” puan “ağrı yok” ve 0’dan 100’e doğru 

artan puanlar ağrı artıĢını temsil ediyordu. Herhangi 

bir yanlılığı önlemek için VAS skorları gruplara kör 

olan baĢka bir araĢtırmacı tarafından değerlendirildi. 

 

        İstatistik Analiz 

 

       Verilerin analizi IBM SPSS Version 22.0 (IBM 

Co, USA) istatistik programı kullanılarak yapıldı. 

Hastaların cinsiyet faktörüne bağlı yaĢ değiĢkenini ve 

yaĢ değiĢkenine göre VAS skorlarını değerlendirmek 

için tanımlayıcı istatistik uygulandı. VAS skorlarının 

normal dağılım gösterip göstermediğini 

değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov normallik 

testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen veriler 

için Mann Whitney U Testi uygulandı. EĢleĢtirilmiĢ 

gruplar için Wilcoxon iĢaretli sıra sayıları testi 

kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 

belirlendi. 

        Bulgular 

 

        ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların cinsiyete göre 

yaĢ dağılımları ve yaĢ ortalamaları Tablo 1.’de 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan toplam 41 hastanın 

26’sı (%63,4) kadın ve 15’i (%36,6) erkektir. Kadın 

hastaların yaĢ ortalaması 16,85±3,52 iken erkek 

hastaların yaĢ ortalaması 15,73±3,26’dır. ÇalıĢmaya 

katılan tüm hastaların yaĢ ortalaması 16,44±3,43’tür. 

 

VAS skorlarının cinsiyete göre Mann Whitney U 

Testi ile karşılaştırılması 

       AraĢtırma sonucu elde edilen veriler cinsiyet 

faktörü göz önüne alınarak incelendi. Ankete verilen 

VAS skorlarının ortalamalarının cinsiyete göre kendi 

içerisinde karĢılaĢtırılması Tablo 2.’de gösterilmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 1. Hastaların YaĢ Dağılımı ve YaĢ Ortalamaları 

Cinsiyet n % Yaş 

Ortalaması 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 
Minimum Maksimum 

Kadın 26 63,4 16,85 3,52 0,69 13,00 24,00 

Erkek 15 36,6 15,73 3,26 0,84 11,00 23,00 

Toplam 41 100 16,44 3,43 0,54 11,00 24,00 

     

      

Kadın hastaların 12 numaralı diĢ için VAS skor 

ortalamaları 3,38±9,23 iken erkek hastaların VAS skor 

ortalamaları 7,73±13,80’ dir. Kadın hastaların 22 

numaralı diĢ için VAS skor ortalamaları 7,00±12,58 

iken erkek hastaların VAS skor ortalamaları 

7,20±14,47’ dir.  

        Kadın hastaların 32 numaralı diĢ için VAS skor 

ortalamaları 2,77±6,12 iken erkek hastaların VAS skor 

ortalamaları 15,00±23,51’ dir.  

    Kadın hastaların 42 numaralı diĢ için VAS skor 

ortalamaları 2,92±4,44 iken erkek hastaların VAS skor 

ortalamaları 16,00±31,37’ dir. 

        Kadın hastaların üst çene lateral diĢleri için VAS 

skor ortalamaları 5,19±8,45 iken erkek hastaların üst  

 

 

 

 

çene lateral diĢleri için VAS skor ortalamaları 

7,47±12,45’tir. 

        Kadın hastaların alt çene lateral diĢleri için VAS 

skor ortalamaları 2,85±4,72 iken erkek hastaların alt 

çene lateral diĢleri için VAS skor ortalamaları 

14,93±24,76’dır. Gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

VAS skorlarının yaş değişkenine göre Mann Whitney 

U Testi ile karşılaştırılması 

AraĢtırma sonucu elde edilen veriler yaĢ faktörü göz 

önüne alınarak incelendi. Ankete verilen VAS skorlarının 

ortalamalarının yaĢa göre kendi içerisinde 

karĢılaĢtırılması Tablo 3.’de gösterilmiĢtir 
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Tablo 2. VAS ortalamalarının cinsiyete göre Mann Whitney U Testi ile karĢılaĢtırılması 

 
Kadın (n:26) 

Ortalama±S.Sapma 

Medyan (min-max) 

Erkek (n:15) 

Ortalama±S.Sapma 

Medyan (min-max) 

 

P 

 

VAS12 3,38±9,23 

0,00(0,00-42,00) 

7,73±13,80 

0,00(0,00-42,00) 
0,301 

VAS22 7,00±12,58 

1,50(0,00-50,00) 

7,20±14,47 

1,00(0,00-55,00) 
0,968 

VAS32 2,77±6,12 

0,00(0,00-29,00) 

15,00±23,51 

0,00(0,00-76,00) 
0,231 

VAS42 2,92±4,44 

0,00(0,00-14,00) 

14,87±27,53 

0,00(0,00-100,00) 
0,547 

VAS ÜST ÇENE 5,19±8,45 

1,50(0,00-28,00) 

7,47±12,45 

2,50(0,00-41,50) 
0,445 

VAS ALT ÇENE 2,85±4,72 

0,00(0,00-21,50) 

14,93±24,76 

0,00(0,00-88,00) 
0,445 

 

Tablo 3. YaĢ değiĢkenine göre VAS skorlaması 

 11-19(N:35) 

Ortalama±S.Sapma 

Medyan (min-max) 

>20(N:6) 

Ortalama±S.Sapma 

Medyan (min-max) 

 

P 

VAS12 4,69±11,24 

0,00(0,00-42,00) 

6,67±11,50 

0,00(0,00-28,00) 
0,900 

VAS22 5,09±8,55 

0,00(0,00-41,00) 

18,67±26,30 

3,50(0,00-55,00) 
0,319 

VAS32 6,17±12,27 

0,00(0,00-45,00) 

13,50±30,68 

0,00(0,00-76,00) 
0,900 

VAS42 5,00±10,20 

0,00(0,00-38,00) 

20,67±39,17 

6,00(0,00-100,00) 
0,196 

VAS ÜST ÇENE 4,89±8,13 

1,50(0,00-30,50) 

12,67±17,03 

4,75(0,00-41,50) 
0,376 

VAS ALT ÇENE 5,59±10,56 

0,00(0,00-41,50) 

17,08±34,83 

4,25(0,00-88,00) 
0,356 

 

11-19 yaĢ grubundaki hastaların (35 kiĢi) 12 numaralı 

diĢ için VAS skor ortalamaları 4,69±11,24 iken 20-24 

yaĢ grubundaki hastaların (6 kiĢi) 12 numaralı diĢ için 

VAS skor ortalamaları 6,67±11,50’dir. 11-19 yaĢ 

grubundaki hastaların 22 numaralı diĢ için VAS skor 

ortalamaları 5,09±8,55 iken 20-24 yaĢ grubundaki 

hastaların VAS skor ortalamaları 18,67±26,30’dur.  

11-19 yaĢ grubundaki hastaların 32 numaralı diĢ için 

VAS skor ortalamaları 6,17±12,27 iken 20-24 yaĢ 

grubundaki hastaların VAS skor ortalamaları 

13,50±30,68’dir.  

11-19 yaĢ grubundaki hastaların 42 numaralı diĢ için 

VAS skor ortalamaları 5,00±10,20 iken 20-24 yaĢ 

grubundaki hastaların VAS skor ortalamaları 

20,67±39,17’dir.  

11-19 yaĢ grubundaki hastaların üst çene lateral diĢleri 

için VAS skor ortalamaları 4,89±8,13 iken 20-24 yaĢ 

grubundaki hastaların üst çene lateral diĢleri için VAS 

skor ortalamaları 12,67±17,03’tür. 11-19 yaĢ 

grubundaki hastaların alt çene lateral diĢleri için VAS 

skor ortalamaları 5,59±10,56 iken 20-24 yaĢ 

grubundaki hastaların alt çene lateral diĢleri için VAS 

skor ortalamaları 17,08±34,83’tür. YaĢ grupları 

arasında VAS skorları bakımından istatistik olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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         Tartışma 

 

        Sabit ortodontik tedavinin final aĢaması olan 

braketlerin söküm iĢlemlerinin hastaların hissettiği 

ağrı durumlarına etkisini inceleyen araĢtırmaların 

sınırlı sayıda olduğu literatür incelemesinde 

görülmektedir. Korku ve anksiyete değerlendirmesi 

için yapılan çalıĢmalarda DAS ve MDAS gibi 

anketler kullanılmaktadır. Rutin dental iĢlemler olan 

dental lokal anestezi, diĢ çekimi gibi uygulamalarda 

oluĢan korku ve anksiyete değerlendirmesi ile 

ortodontik tedavinin final aĢamasına gelmiĢ hastaların 

ağrı düzeylerinin belirlenmesi uygun olmayabilir (14). 

Ağrı algılama eĢiği bireysel farklılıklar gösterebilen 

bir durumdur. Ağrı algılaması için kullanılan VAS 

skalası bireyler arasında büyük değiĢkenlik 

beklendiğinde bu değiĢkenliği azaltıcı yönde önemli 

bir değerlendirme yöntemi olarak güncelliğini 

korumaktadır (15). 

         Bu çalıĢmada diĢlerin tipinin ağrı eĢiğini 

etkileyebileceği düĢünüldüğü için örnekleri 

standardize edebilmek amacıyla ve lateral diĢlerinde 

kullanılan braketlerin benzer olması nedeniyle lateral 

diĢleri değerlendirilmiĢtir (7). 

        ÇalıĢmamızda 12, 22, 32, 42 numaralı diĢlerin 

braketlerinin sökümü sırasında kadın hastalarda VAS 

skorları (3,38; 7,00; 2,77; 2,92) iken erkek hastalarda 

(7,73; 7,20; 15,00; 16,00) olarak bildirilmiĢtir. Erkek 

hastaların VAS skorları ortalamaları bayan 

hastalardan her bir diĢ için daha yüksek ölçülmüĢken 

kadın ve erkek hastaların VAS skorları ortalamaları 

bakımından aralarında istatistiksel anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Mangnall ve arkadaĢları (1) 

braketlerin sökümü sırasında hastaların alt anterior 

diĢlerinde ağrı hissinin daha fazla olduğunu (%39) 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda erkek hastalarda alt 

anterior diĢlerin debondingi sırasında VAS skor 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur ancak bu 

yükseklik istatistik olarak anlamlı farklı değildir 

(p>0,05). 

        Williams ve Bishara (16) diĢlere uygulanan 

braketlerin sökümü sırasında tolere edilebilecek 

kuvvetleri inceledikleri pilot çalıĢmalarında alt kesici 

diĢlerin düĢük ağrı eĢiğine sahip olduklarını ve 

diĢlerin hareketliliğinin ağrı eĢiğini daha da 

düĢürdüğünü bildirmiĢlerdir. Braketlerin sökümü 

sırasında diĢler üzerine müdaheleci bir kuvvet 

uygulamanın yaĢanan rahatsızlığı azaltabileceğini 

bildiren araĢtırmacılara paralel olarak braketlerin 

sökümü sırasında çalıĢmamızda hastalara pamuk rulo 

ısırtılmıĢtır. 

        Scott ve arkadaĢları (12) alt çeneye ortodontik 

tedavi uyguladıkları hastalarda, erkekler ve kadınlar 

için algılanan rahatsızlık düzeylerinde VAS skorları 

bakımından anlamlı bir fark olmadığını 

bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamız da cinsiyetin 

ortodontik tedavi bitim aĢamasında algılanan ağrıyı 

etkilemediğini gösteren bu çalıĢma ile uyumludur. 

        Ngan ve arkadaĢları (17) separator yerleĢtirme ve 

ortodontik tedavinin baĢlangıç aĢamasında hastaların 

hissettiği duyarlılığı VAS skalası ile incelediği 

araĢtırmalarında, cinsiyet ve yaĢa bağlı hastaların ağrı 

veya rahatsızlık düzeylerinde anlamlı farklılık 

bulunmadığını bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya paralel 

olarak braketlerin söküm iĢlemi sırasında cinsiyet ve 

yaĢa bağlı olarak hastaların ağrı veya rahatsızlık 

hissetme durumlarının istatistik bakımından anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

        Nakada ve arkadaĢları (18),toplam 81 hastanın 

braketlerinin sökümü sırasında ağrı hissini 3 farklı 

braket sistemini (metal, plastik, seramik) kullanarak 6 

farklı kuadranda (sol üst posterior (23,24,25), üst 

anterior (12,11,21,22), sağ üst posterior (13,14,15), 

sol alt posterior (33,34,35), alt anterior (32,31,41,42), 

sağ alt posterior (43,44,45) değerlendirmiĢlerdir. 

Braket sökümünü sol alt posterior bölge, alt anterior 

bölge, sağ alt posterior bölge ve sonra sol üst posterior 

bölge, üst anterior bölge ve üst sağ posterior bölge 

Ģeklinde uygulamıĢlardır. Alt sol lateral kesicinin 

ortalama VAS skorunu 12,5±17,4, alt sağ lateral 

kesicilerin ortalama VAS skorunu 14,2±21,7, üst sol 

lateral kesicilerin ortalama VAS skorunu 17,7±20,1, 

üst sağ lateral kesicilerin ortalama VAS skorunu 

15,4±19,0 olarak bulmuĢlardır. Alt anterior ve üst 

anterior diĢlerin ağrı bakımından VAS skor 

ortalamaları istatistik olarak anlamlı farklı 

bulunmamıĢtır. Kadınlar ve erkekler arasında da ağrı 

hissi bakımından VAS skorları arasında anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır. (13,5±19,8 mm, 11,5±15,0 

mm) 

        Normando ve arkadaĢları (19) hastaların 

çoğunlukla maksiller santral, lateral ve mandibular 

santral kesici diĢlerinde “dayanılmaz” ağrı 

hissettiklerini bildirmiĢlerdir. Bunun sebebini, kökün 

birim yüzey alanı baĢına daha büyük braket söküm 

kuvveti uygulandığını ve dokunsal duyu eĢiğinin 

dental arkın ön bölgesinde daha düĢük olduğunu 

(yaklaĢık 1 g olması) ve arkın arka bölümlerine doğru 

kademeli olarak artması ile açıklamıĢlardır (5 ila 10 

gr). 

Bu çalıĢmanın bazı sınırlamaları vardır. ÇalıĢmada, 

sadece lateral diĢleri değerlendirilmiĢtir. Azı diĢleri 

veya diğer diĢleri üzerindeki ataĢmanlar, hastaların 

tedavi ihtiyaçlarına ve ortodontistlerin tercihlerine 

göre değiĢebileceğinden değerlendirilmemiĢtir. 

Hastaların ağrıya karĢı tutumları, braket sökümü 
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sırasında farklı el aletlerinin kullanılması, kültürel 

özellikleri ve uygulayıcının deneyimi gibi çeĢitli 

koĢullara da bağlı olabilir. Yine de sonuçlarımız, 

cinsiyet ve kiĢisel özelliklerdeki farklılıkların, 

hastaların braket sökümüne karĢı tepkilerini anlamada 

faydalı olabileceğini göstermektedir. 

 

        Sonuç 

 

        Bulgulara göre ortodontik braketlerin sökümü 

sırasında hissedilen ağrı hafif ve geçici olup klinik 

olarak önemsiz bulunmuĢtur. 

        ÇalıĢmanın sıfır hipotezi kadın ve erkek 

vakalarda lateral diĢlerinin braketlerinin sökümü 

sırasında ağrı hisleri bakımından anlamlı farklılık 

bulunmadığı için reddedilmiĢtir. 
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