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ÖZET 

 
Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, ortodontik tedavinin 

baĢlangıç aĢamasındaki genç hastaların ağrı 
seviyelerinin ileri yaĢlı hastalarınki ile 

karĢılaĢtırılmasıdır.  

Materyal-Metot: Bu çalıĢma 45 hasta üzerinde 
gerçekleĢtirildi. Hastaların yaĢı ve cinsiyeti kaydedildi. 

Ġki yaĢ grubu incelendi: genç (18-25 yaĢ, n = 23) ve 

ileri yaĢlı (40-50 yaĢ, n = 22). DiĢlerin ortodontik 
seviyelenmesi için 0.018-inç slotlu önceden ayarlanmıĢ 

edgewise braketlerde 0.014-inç süper elastik nikel-

titanyum telleri kullanıldı. (Roth prescription, Gemini 
Metal Brackets, 3M Unitek Corporation, Monrovia, 

Calif) Takip süresi 1 aydı. Sonuç bir görsel analog 

skalası (VAS) ile baĢlangıçta ve 8 önceden belirlenmiĢ 

takip noktasında değerlendirildi (1 saat, 6 saat, 12 

saat, 1 gün, 3gün, 7gün, 15gün, 1 ay). Veriler, 

Friedman, Dunn ve Mann-Whitney testleri kullanılarak 
değerlendirildi ve anlamlılık seviyesi p < 0.05’de tespit 

edildi.  

Bulgular:  Gruplar arasındaki VAS değiĢikliklerini 
karĢılaĢtırırken, genç ve ileri yaĢlı hastalar arasında 12. 

saat ve 1. gün hariç  (p > 0.05), tüm zaman 

dilimlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulundu (p < 0.05). Ağrı her iki grup için de 12. saatte 

en Ģiddetli olup, çalıĢma boyunca azaldı ve sonra 30. 

günde baĢlangıç değerlerine ulaĢtı. Ġstatistiksel olarak 
anlamlı grup içi farklılıklar her iki grup için de 6. ve 12. 

saat, 1. ve 3. günlerde bulundu (p < 0.05). 

Sonuç: Ortodontik tedavinin baĢlangıç aĢamasındaki 
ileri yaĢlı hastalar, genç hastalara benzer ağrı modeli 

deneyimledi, ancak genç hastalarınkinden daha yüksek 

VAS değerlerine sahiptiler. Ayrıca, ağrının geçmesi için 
tahmin edilen zamanın 30 gün veya daha fazla olması 

ileri yaĢlı hastalarda daha olasıdır. Genel ağrı 

bakımından hastalar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ancak bayan hastalar 

anlamlı derecede daha yüksek ağrı seviyesine sahipti. 

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi,  baĢlangıç 
seviyeleme aĢaması, görsel analog skala (VAS), yaĢ, 

cinsiyet 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study was to compare 

the pain levels of young patients during the initial 

phase of orthodontic treatment with those of older 
patients. 

Material and Method: This study was conducted on 

45 patients. Age and sex of the patient were recorded. 
Two age groups were examined: young (19-25 years, 

n=23) and older (40-50 years, n=22).  0.014-inch 

superelastic nickel–titanium wires in 0.018- inch slot 
preadjusted edgewise appliances (Roth prescription, 

Gemini Metal Brackets, 3M Unitek Corporation, 

Monrovia, Calif) were used for orthodontic alignment 
of teeth. The follow-up period was 1 month. Outcome 

was assessed with a visual analogue scale (VAS) at 

baseline and 8 pre-specified follow-up points (1h, 6h, 

12 h, 1d, 3d, 7d, 15 d, 1 m). Data were evaluated 

using Friedman, Dunn and Mann-Whitney U tests and 

the level of significance was set at p < 0.05.  
Results: When comparing the changes in VAS 

between groups, statistically significant differences 

were found between young and older patients at all 
time-points (p < 0.05) except for hour 12 and day 1 

(p > 0.05). Pain was most pronounced at 12th hour, 

decreased within the course of study and then 
reached to baseline values at day 30 for both groups. 

Statistically significant intragroup difference was found 

for hour 6 and 12, and day 1 and 3 for both groups (p 
< 0.05). 

Conclusion: Older patients who underwent initial 

phase of orthodontic treatment experienced 
similar pain pattern as younger patients but had 

higher VAS scores than that of younger patients. 

Furthermore, older patients were more likely to 
estimate their times for pain recovery to be 30 days or 

more. For overall pain, there was no statistically 

significant difference between the patients. However, 
female patients had a significantly higher pain level.  

Key words: Orthodontic treatment, initial alignment 

phase, pain, visual analogue scale (VAS), age, gender. 
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GİRİŞ 

  

Evrensel bir deneyim olan ağrı kavramı Uluslar- 

arası Ağrı AraĢtırmaları TeĢkilatı (International Associ- 

ation for the Study of Pain - IASP) tarafından “doku 

hasarı veya potansiyel doku hasarı ile birlikte olan ya 

da böyle bir hasar süresince tanımlanan duyusal ve 

emosyonel deneyim” olarak tanımlanmıĢtır.1 Ağrı 

siddetini iki faktör belirler; bunlar ağrıya neden olan 

primer veya organik faktörler ile ağrının merkezi sinir 

sisteminde algılanıĢını etkileyen sekonder veya 

psikolojik faktörlerdir. KiĢi tarafından ağrı Ģiddeti tarif 

edilirken, hemen her zaman bu iki faktör birlikte fakat 

değiĢen oranlarda rol alırlar.2  

Ortodontik diĢ hareketi sırasında meydana ge- 

len ağrının nedeni tam olarak net değildir. Bu konuda 

çeĢitli görüĢler mevcuttur. Furstman ve Bernik,3 

periodontal ağrının basınç, iskemi, enflamasyon ve 

ödeme bağlı olarak meydana geldiğini bildirmiĢtir. 

Proffit4 ortodontik diĢ hareketi esnasındaki ağrının 

artmıĢ gerilim ve basınca bağlı olarak oluĢtuğunu ve 

diĢ hareketinin ağrının yanında kök ucunda enflamas- 

yona ve pulpada dolaĢım bozukluğuna da neden 

olacağını bildirmiĢtir.4 Burstone5 ise ortodontik aparey- 

ler tarafından uygulanan aynı miktarda kuvvetlerin 

farklı bireylerde farklı cevaplara neden olabileceğini 

göstermiĢtir. Burstone,5 bireylerin hemen baĢlayan ve 

geciken ağrı olarak iki çeĢit ağrıya maruz kalabilecek- 

lerini bildirmiĢtir. Hemen baĢlayan ağrı periodontal 

ligamentin sıkıĢmasına bağlı olarak ortodontik aparey 

veya ark tellerinin uygulanmasını takiben baĢlamıĢ 

iken, geciken ağrı birkaç saat sonra baĢlamıĢtır ve 

geciken ağrının aynı zamanda periodontal ligamentin 

hiperaljezisi olarak tanımlanabileceği belirtilmiĢtir.5 

YaĢlanmayla birlikte biyolojik, psikolojik ve 

anatomik değiĢikliklerin gerçekleĢmesi kaçınılmazdır. 

Ağrı; yas, cinsiyet, ırk, etnik ve kültürel farklılık ayrımı 

yapmaksızın herkesi etkileyebilmektedir. Ancak, 

hissedilen ağrı düzeyleri yaĢla birlikte değiĢmektedir. 

Ortodontik aparey veya ark tellerinin uygulanmasını 

takiben baĢlangıç aĢamasında yetiĢkin bireylerin, genç 

bireylere oranla daha fazla rahatsızlık çektikleri 

düĢünülmektedir.4 Bu çalıĢmada ortodontik tedavinin 

baĢlangıç aĢamasında deneyimlenen ağrının genç ve 

ileri yaĢlı hastalarda görsel analog skalası (Visual 

Analogue Scale; VAS) kullanılarak karĢılaĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu çalıĢma kliniğimize baĢvuran hastalar 

arasında, cinsiyet ve yaĢ ayırımı gözetilerek, iskeletsel 

Sınıf I, alt ve üst çenede ortalama 2-4 mm çapraĢıklığa 

sahip, sistemik hastalığı ve devamlı ilaç kullanımı olma- 

yan, geçmiĢ travma hikayesi bulunmayan, daha önce 

ortodontik tedavi görmemiĢ 45 ortodonti hastası 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Genç ve ileri yaĢ grubu 

olmak üzere iki çalıĢma grubu bulunmaktadır. 19 ila 25 

yaĢ aralığındaki 23 hasta genç yaĢ grubuna dahil 

olurken (12 erkek - 11 kız),  40 ila 50 yaĢ aralığındaki 

22 hasta ileri yaĢ grubuna dahil olmuĢtur (12 erkek - 

10 kız). Ağız hijyeni yetersiz olan hastalar ortodontik 

tedavilerine baĢlanmadan önce periodontoloji bölümü- 

ne yönlendirilmiĢ olup, gerekli tedavileri yapılıp iyileĢ- 

me dönemleri tamamlandıktan sonra çalıĢma grupla- 

rına dahil edilmiĢtir. Hastalara çalıĢma ile ilgili ayrıntılı 

bilgi verilmiĢ ve ''BilgilendirilmiĢ Onam Form'' 

imzalatılmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için Erzurum 

Bölge Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurul BaĢkanlığı tarafından izin alınmıĢ olup, 

araĢtırmanın her aĢamasında Helsinki Deklarasyo- 

nu’nun öngörmüĢ olduğu kurallara bağlı kalınmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza dahil olan tüm hastaların tedavi- 

sinde 0.018 inç slotlu Roth teknik braketler (Roth 

prescription, Gemini Metal Brackets, 3M Unitek 

Corporation, Monrovia, Calif) kullanılmıĢtır. Dental ark- 

ların seviyelenmesi aĢamasında, üst ve alt çenelerde 

konvansiyonel braketlere 0.014 inç NiTi süperelastik 

ark teli (austenitic active, preformed ovoid, super- 

elastic archwire, 3M Unitek Corporation) uygulanıp, 

ligatür telller ile tatbik edilmiĢ ve ortalama 100g kuvvet 

uygulanmıĢtır. Molar diĢlere metal-lastik separasyon 

iĢlemi uygulanmamıĢ olup, molar direk tüpler kullanıl- 

mıĢtır (0.018 inç slot). Hastaların ortodontik tedavisi 

tek hekim tarafından sürdürülmüĢtür (F.A.S.). VAS 

kullanılarak ağrının ortodontik tedavi öncesinde 

(baĢlangıç) ve sabit aparey takılmasından 1, 6 ve 12 

saat, 1, 3, 7 ve 15 gün, ve 1 ay sonra 

derecelendirilmesi planlanmıĢtır. VAS bir ucunda “ağrı 

yok”, bir ucunda “çok Ģiddetli ağrı” seviyeleri bulunan 

10 mm uzunluğunda yatay veya dikey bir doğrudan 

oluĢur (ġekil 1). Bu skalada 1-3 arası hafif ağrıyı, 4-7 

arası orta seviyede ağrıyı, 8-10 arası ise çok Ģiddetli 

ağrıyı göstermektedir. Yardımcı araĢtırmacı (S.E.) 

hastalara ağrı skalasının bulunduğu formları vererek 

gerekli açıklamaları yapmıĢ ve hasta- lardan bu doğru 
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üzerinde ağrılarını yansıtan yere bir iĢaret koyması 

isteyerek baĢlangıç ölçümlerini yapmıĢtır. VAS ölçüm 

cetvelleri 1 ay sonraki kontrol randevularında 

hastalardan teslim alınarak, veri analizine baĢlanmıĢtır. 

 

ġekil 1: Görsel analog skala (VAS) 

 

Ġstatistiksel analiz 

Tüm istatistiksel hesaplamalar için MS Excel 

2003 (MS Excel 2003 © 1985-2003 Microsoft 

Corporation) ve SPSS for Win. Ver 2000 (SPSS INC, 

Chicago, IL, USA) paket programları kullanıldı. Verile- 

rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirildi. Ġstatistiksel karĢılaĢtırmalar 

Friedman testi, Dunn çoklu karĢılaĢtırma testi, Mann- 

Whitney U testleri ile yapıldı. Anlamlılık derecesi p < 

0.05 olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

 

Ortodontik tedavi esnasında hiç bir hastada 

komplikasyon geliĢmemiĢtir ve tüm katılımcılar formları 

eksiksiz olarak doldurmuĢtur. YaĢ ve zaman dilimlerine 

göre VAS medyan değerleri Tablo 1’de gösterilmiĢtir. 

Genç hastaların, zaman dilimine göre VAS değerlerinin 

değiĢimi ġekil 2’de gösterilmiĢtir. Buna göre en Ģiddetli 

ağrı 12.saatte ve 1. günler arasında olup, ağrı 3.gün- 

den sonra azalmıĢ ve 15. günde baĢlangıç değerlerine 

dönmüĢtür. Ġleri yaĢ hastaların zamana dilimine göre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VAS değerlerinin değiĢimi ġekil 3’de gösterilmiĢtir. 

Buna göre ileri yaĢ grubunda da en Ģiddetli ağrı 

12.saatte ve 1.gün arasında olup, ağrı 7.günden sonra 

azalmıĢ ve 15. günde baĢlangıç seviyesine dönmüĢtür. 

VAS değerlerinin zaman dilimlerine göre gruplar arası 

karĢılaĢtırması Mann-Whitney U testi ile yapılmıĢ ve 

12.saat ve 1.günde fark saptanmazken (p > 0.05), 

diğer tüm zaman dilimlerinde fark bulunmuĢtur (p < 

0.05). Her iki grup içinde grup içi VAS değerleri 

baĢlangıç değerleriyle karĢılaĢtırıldığında 6. ve 12. saat 

ve 1. ve 3. günde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunurken (p < 0.05), 1. saat, 7., 15. ve 30. gündeki 

farklılıklar anlamsız olarak bulunmuĢtur (p > 0.05). 

Grupların 12.saat ve 1.gündeki VAS değerleri ġekil 

4’de sunulmuĢtur. VAS değerlerinin farklı zaman dilim- 

lerinde her iki grupta cinsiyet ayırımı yapılarak karĢılaĢ- 

tırılmasında, her iki grupta da 12.saat ve 1 günde 

anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p < 0.05) Aynı zamanda 

ileri yaĢ erkek hasta grubunda 6.saat de anlamlı faklılık 

vardır. (ġekil 5 ve 6). Cinsiyete göre gruplar 

karĢılaĢtırıldığında 12. saat ve 1. günde her iki yaĢ 

grubunda da kızların VAS değerleri erkeklerinkinden 

yüksek bulunmuĢtur, ancak diğer zaman dilimlerinde 

her iki yaĢ grubu içinde cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır  (p > 0.05).   

 

 
ġekil 2.  Genç yaĢ grubu hastaların farklı zaman dilimindeki 
VAS değerleri 
*:BaĢlangıç ortanca VAS değerinden anlamlı derecede 
farklıdır. p<0.05 
 

  
Tablo 1. Grupların yaĢ ve zaman dilimlerine göre ortanca değerleri 
 
Çalişma grubu Yaş VAS 

0 
VAS 

1saat 
VAS 

6saat 
VAS 

12saat 
VAS 
1gün 

VAS 
3gün 

VAS 
7gün 

VAS 
15gün 

VAS 
30gün 

Genç yaşgrubu Ortanca 21.00 .00 .00 8.00 10.00 9.00 5.00 1.00 .00 .00 

Std. sapma 1.301 .388 .449 .706 .507 .541 .947 .583 .507 .507 

Minimum 19 0 0 7 9 8 4 0 0 0 

Maksimum 24 1 1 9 10 10 7 2 1 1 

İleri yaş 
grubu 

Ortanca 41 2 2 9 10 9.5 7 3 2 2 

Std. sapma 1.053 .853 .666 .756 .492 .666 .581 .858 .722 .526 

Minimum 40 0 1 8 9 8 6 2 1 1 

Maksimum 43 3 4 10 10 10 8 5 4 3 

p-MannWhitney U test * * * ns ns * * * * 

*: p<0.005, ns:anlamlı fark yok p>0.05 

 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                                                                                    ERġAHAN, ALAKUġ SABUNCUOĞLU   
J Dent Fac Atatürk Uni                                                                                                          
Cilt:25, Sayı:2, Yıl: 2015, Sayfa: 213-220  

 

216 

 
ġekil 3.  Ġleri yaĢ grubu hastaların farklı zaman dilimindeki 
VAS değerleri  
*:BaĢlangıç ortanca VAS değerinden anlamlı derecede 
farklıdır p<0.05 

  

 

 
ġekil 4. Grupların 12.saat ve 1.gündeki VAS değerleri 
 
 

 
 
ġekil 5. Genç yaĢ grubu hastaların cinsiyete göre farklı zaman 
dilimlerindeki VAS değerleri 
*:12.saat erkek ortanca VAS değerinden farklıdır p<0.05 
+:1.gün erkek ortanca VAS değerinden farklıdır p<0.05 

TARTIŞMA 

 

Bu çalıĢmada baĢlangıç ark telinin tatbiki 

sonrası oluĢan ağrının genç ve ileri yaĢ hastalarda 

değerlendirilmesi ve her iki yaĢ grubunda elde edilen 

sonuçların birbirleriyle karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda, her iki yaĢ 

grubunda belirlenen zaman dilimlerinde benzer, fakat 

ağrı Ģiddetinde ve ağrının Ģiddetinin baĢlangıç seviyesi- 

ne dönme zamanında istatiksel olarak anlamsız farklı- 

lıklar görülmüĢtür. Buna göre her iki yaĢ grubunda da 

ağrı ark teli tatbikinden 1 saat sonra çok az düzeyde 

olup, 6 saat sonra artmaya baĢlamıĢ ve 12.saatte mak- 

simum seviyeye ulaĢmıĢtır. Gruplar arası karĢılaĢtır- 

mada ağrının maksimum seviyede olduğu 12. saatte, 

ileri yaĢ grubunda ağrının genç yaĢ grubundakine göre 

daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Genç yaĢ grubun- 

da, tedavinin 3. gününde ağrı azalsa da hala belirgin 

bir Ģekilde hissedildiği ve 7. günde ağrı seviyesinde 

anlamlı bir düĢme olduğu saptanmıĢtır. 15.günde 

ağrının kabul edilebilir seviyeye indiği ve 1 ay sonra 

ağrının olmadığı ağrı skalalarından saptanmıĢtır. Ġleri 

yaĢ grubunda ise, tedavinin 3.gününde ağrının azal- 

madığı ve belirgin bir Ģekilde hissedildiği ve 7. günde 

ağrı seviyesinde düĢmenin baĢladığı ancak bununda 

genç yaĢ grubuna göre daha az oranda olduğu 

saptanmıĢtır. 15.günde ise genç yaĢ grubundakine 

benzer olarak, ağrının kabul edilebilir seviyeye indiği 

ve 1 ay sonra ağrı hassasiyetinin baĢlangıç değerlerine 

döndüğü saptanmıĢtır. Bu bulguların sonucunda, her 

iki grupta da ağrının 12. saatte maksimum seviyeye 

ulaĢtığı fakat ileri yaĢ grubunda, genç yaĢ grubuna 

göre daha fazla olduğu ve ileri yaĢ grubunda ağrının, 

baĢlangıç değerlerine dönmesinin daha uzun sürdüğü 

sonucuna varılmıĢtır. 

Ortodontik tedavi planlaması yaĢa göre değiĢ- 

kenlik gösterdiğinden dolayı, tedavi sırasında deneyim- 

lenen ağrı ve yaĢ arasındaki iliĢkiyi karĢılaĢtırmak 

oldukça zordur. Adolesanlar ile yetiĢkin hastalara 

uygulanan tedavi protokolu farklıdır. Örneğin, karma 

dentisyondaki hastalar yetiĢkin hastalarla her zaman 

aynı apareyi takmazlar. Buna rağmen sabit ortodontik 

tedavi sırasında ark teli tatbikine cevap olarak geliĢen 

ağrı ile yaĢ arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak, birçok 

çalıĢmanın konusu olmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda ise, 

aynı maloklüzyona sahip ve aynı tedavi prosedürünün 

uygulanacağı farklı yaĢ gruplarına sahip eriĢkin bireyler 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir.  
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Tucker ve ark6 yaĢları 5 ile 105 arasında 

değiĢen 520 sağlıklı bireyde yaptıkları çalıĢmalarında 

nöronal elektrik stimülator kullanarak ağrı eĢiğini karĢı- 

laĢtırmıĢlardır. Ağrı eĢiğinin 25 yaĢa kadar hızla arttığı, 

25’ten 75’e kadar düz bir plato çizdiği ve 75’ten sonra 

tekrar arttığı bulmuĢlardır.6 Scheurer ve ark7 çocuk ve 

eriĢkin hastalar üzerinde yürüttükleri çalıĢmalarında, 

hem çocuk hem de eriĢkin hastaların %95’inin 

ortodontik tedavi boyunca ağrı hissettiklerini rapor 

etmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmada, farklı yaĢ gruplarındaki 

bireylerin ağrı seviyelerini karĢılaĢtıran sekiz çeĢit 

anket kullanılmıĢ, en düĢük ağrı cevabını 13 yaĢ altı 

hastalar vermiĢ olup, bunu 16 yaĢ üstü hasta grubu 

takip etmiĢtir.7 Yine bu çalıĢmada en fazla ağrı 

hassasiyeti 13- 16 yaĢ aralığı grubunda görülmüĢtür.7 

Brown ve Moerenhout8 ergenlik öncesi (11-13 yaĢ), 

ergen (14-17 yaĢ) ve yetiĢkinlerin (18 yaĢ ve üstü) 

sabit ortodontik tedavideki ağrı deneyimi ve bunun 

psikolojik bağlantısı ile ilgili dört farklı anket kullanarak 

yaptıkları çalıĢmanın sonucunda, 14-17 yaĢ arasındaki 

ergenlerin daha küçük çocuklara ve yetiĢkinlere göre 

fazla ağrı duyduğunu ve yine ağrıya bağlı olarak 

tedaviyi yarıda bırakma oranının bu grupta en yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir.8 Bizim çalıĢmamızda ise, 

bahsedilen çalıĢmanın aksine, 8 ileri yaĢ grubu hasta- 

ların genç yaĢ grubu hastalara göre daha fazla ağrı 

deneyimledikleri gösterilmiĢtir. Bunun sebebinin diğer 

çalıĢmalarda belirlenen yaĢ grupları ile bizim çalıĢma- 

mızda belirlediğimiz yaĢ grupları arasındaki farklılık ve 

yaĢlanmayla beraber periodontal doku ve periapikal 

bölgede meydana gelen değiĢimlerden kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz.  

YaĢlanmayla birlikte çeĢitli doku ve organların 

elastikiyetinde azalma, dokunun kuruluğu, hücre 

geçirgenliğinde azalma gibi değiĢiklikler ortaya 

çıkabilir.9 YaĢlanmayla meydana gelen doku 

değiĢiklikleri periodonsiyum üzerinde de birtakım 

değiĢikliklere neden olmaktadır. DiĢeti epitelinde ince-

lme, keratinizasyonda azalma ve hücre yoğunluğunda 

artıĢ bunlardan en belirginleridir.10 DiĢeti bağ dokusun- 

da belirgin bir değiĢiklik görülmemekle beraber, 

hücresel içerik ve hücre sayısında azalma görülmüĢ- 

tür.11 Ortodontik diĢ hareketleri esnasında uygulanan 

kuvvet sonrası periodontal ligament bölgesinde 

sıkıĢma, iskemi ve ödem geliĢir ve bunun sonucunda 

da ağrı oluĢur.3,5 YaĢlanmayla beraber periodontal 

ligament yapısında da önemli değiĢiklikler meydana 

gelir. Periodontal ligamentin hücre sayısı, mitotik 

aktivitesi ve kollajen lif miktarı yaĢlanmayla beraber 

azalır. YaĢlanmayla beraber periodontal ligament 

geniĢliğinin arttığı veya azaldığı konusunda çeliĢkili 

sonuçlar bulunmaktadır. Genel görüĢ yaĢlanmayla 

birlikte diĢ sayısının azalması ve bu az sayıdaki diĢin 

tüm fonksiyonel yükü karĢılayamaması nedeniyle 

periodontal ligament geniĢliğinin arttığı yönündedir.12 

Ancak yaĢla beraber çiğneme kuvvetlerinin kaybına 

bağlı yetersiz fonksiyon neticesinde, periodontal liga- 

ment geniĢliğinde azalma olduğu yönünde çalıĢma- 

larda mevcuttur.11YaĢlanmayla beraber alveol kemikte 

meydana gelen değiĢiklikler iskelet sistemine benzerlik 

göstermektedir. Bu değiĢiklikler, osteoporozitede artıĢ 

ile vaskülarite, metobolik aktivite ve iyileĢme kapasite- 

sindeki azalmalardır.13 Kemiğin rezorpsiyon kuvveti ile 

ortodontik kuvvetlerin Ģiddeti orantılı olursa, eriĢkin 

hastalarda da genç hastalardaki gibi ortodontik tedavi 

sırasında kemik remodelasyonu süreci baĢlatılabilir. 

Kemik ve periodonsiyumun tamir gücünün yaĢ arttıkça 

azaldığı, kemiğin hücre sayısı ve vaskülarizasyonunun 

da azaldığı ve periodonsiyum olgunlaĢmaktığı bildiril- 

miĢtir.13 Bizim çalıĢmamızda da tüm bu faktörler göze 

alındığında genç yaĢ bireylere göre, ileri yaĢlı birey- 

lerde ağrının daha Ģiddetli olması ve daha uzun sür- 

mesinin sebebinin yaĢla beraber periodontal ve 

alveoler dokularda meydana gelen regresif değiĢimler 

olduğunu düĢünmekteyiz. 

Firestone ve ark14 50 ergen hasta (ortalama 

yaĢ 13,6 yıl) üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında, 

ortodontik tedavi öncesi hastaların olmasını beklediği 

ağrı ile ilk ark teli tatbikinden sonra belirlenen ağrı 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. Anket kullanılarak 

yapılan çalıĢmanın sonucunda beklenen ağrı düzeyi ile 

görülen ağrı düzeyleri arasında herhangi bir farklılık 

tespit edilmediği sonucuna varılmıĢtır. 14 Ağrı algısının 

hastaların psikolojik durumlarına göre değiĢmekte ol- 

duğu sonucuna varmıĢlardır.14 Ngan ve ark,15 VAS ska- 

lası kullanarak 70 hastanın ortodontik tedavi esna- 

sındaki ağrısını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 

cinsiyetler arasında ve 16 yaĢ altı ve 16 yaĢ üstü 

hastalarda ağrı seviyeleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark bulamamıĢlardır.15 Kaneko ve ark16 ise 

ağrı indeks kartları kullanarak 29 hastanın ark teli 

tatbikinden sonraki 14 gün boyunca ağrı düzeylerini 

incelemiĢler ve 12 yaĢ altı, 13-19 yaĢ aralığı ve 20 yaĢ 

üstü farklı yaĢ gruplarında ağrı deneyiminde istatiksel 

olarak herhangi bir farklılık tespit edememiĢlerdir.16 

Bahsedilen çalıĢmanın bizimkine göre farklı olması 
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nispeten daha genç hasta grubunun seçilmiĢ olmasın- 

dan kaynaklanabilir. 

Jones17 ağrı kart indeksleri kullanarak,  30 

hastanın ortodontik ark teli tatbikini müteakip 16 gün 

boyunca ağrı seviyesini araĢtırmıĢtır. En yüksek ağrı 

hassasiyetinin ilk 3 gün içinde olduğunu ve 16 yaĢ altı 

ve 16 yaĢ üstü bireylerde ağrı düzeyleri açısından 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunduğunu bildirmiĢtir. 

Jones17 genç bireylerde oluĢan ağrının ileri yaĢlı birey- 

lerde oluĢan ağrıya göre daha az Ģiddette sınıflandır- 

dıklarını tespit etmiĢtir.17 Bizim çalıĢmamız, genel 

olarak Jones’un17 gözlemleri ile uyumludur.  

Tedavi baĢındaki çapraĢıklık miktarı ile ağrı 

arasındaki iliĢkiyi VAS skalası kullanarak inceleyen 

Jones ve Richmond,18 baĢlangıçtaki çapraĢıklığın Ģidde- 

tinin sabit ortodontik apareyler uygulandıktan sonra 

oluĢan ağrı düzeyini etkilemediği sonucuna varmıĢtır. 

VAS kullanılarak yapılan baĢka çalıĢmalarda ise tedavi 

baĢında kullanılan 0,014 inç süperelastik NiTi ile 0,015 

inç Twistflex çelik telin oluĢturdukları ağrı düzeyleri 

arasında yine fark bulunamamıĢtır.17-19 Benzer Ģekilde 

Fernandes ve arkadaĢlarının20 VAS kullanarak yaptıkları 

çalıĢmalarında, süperelastik NiTi ile konvansiyonel NiTi 

arasında oluĢan ağrı düzeyi açısında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 109 

hastadan 56’sına 0,014 inç NiTi, 53’üne ise 0,016 inç 

NiTi ark teli uygulanmıĢ ve hastalara 49 soru içeren 

anket ve VAS kullanılarak her iki ark teli tatbikinde de 

benzer ağrı düzeyleri gözlendiği bildirilmiĢtir.21 Yapılan 

çalıĢmada, iki grup arasında oluĢan tek farklılığın 0,016 

inç NiTi grubundaki hastaların ilk 24 saat içerisinde 

daha fazla ağrı kesici kullanmaları olduğu bildirilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmada ise çapraĢıklık seviyesi farkının, hisse- 

dilen ağrıyı dolayısıyla çalıĢmanın sonuçlarını etkile- 

mesini önlemek amacıyla, çapraĢıklık seviyesi az ve 

birbirine yakın olan (2±4 mm) hastalar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir ve seviyeleme amaçlı tüm hastalara 0.014 

inç NiTi ark teli diĢlere tatbik edilmiĢtir.  

Yapılan bir çalıĢmada kiĢilik özelliklerinin 

ortodontik tedavinin baĢında duyulan ağrı düzeyi 

üzerindeki etkileri incelenmiĢ ve dental anksiyetesi 

olan hastaların daha Ģiddetli ağrı duydukları 

bulunmuĢtur.22-24 Benzer Ģekilde diğer bir çalıĢmada 

anksiyetenin ağrı eĢiğini düĢürdüğü ve aslında ağrısız 

olan bir iĢlemin bile hasta tarafından ağrılı olarak 

algılanabileceği belirtilmiĢtir.23 Dental anksiyete ile ilgili 

yapılan baĢka bir çalıĢmada ise katılan bireylerin 

yaĢlarına göre yapılan gruplama ve incelemelerde en 

yüksek anksiyete skorları 20 yaĢ altı grupta, en düĢük 

anksiyete skorları ise 50 yaĢ üstü grupta belirlen- 

miĢtir.25 Bu durum diĢ hekimi ile karĢılaĢma sayısının 

artmıĢ olmasına, diğer sağlık sorunlarının artmasıyla 

birlikte diĢ hekimi korkusunun önemini kaybetmesine 

bağlanmıĢtır. Thomson ve ark26 en yüksek anksiyeteyi 

18–34 yaĢ arasında belirlemiĢlerdir. Ġzlanda ve Ġsveç’te 

yapılan çalıĢmalarda da yaĢ ilerledikçe anksiyete düze- 

yinde düĢüĢ belirlenmiĢtir.27,28 Bu sebepten dolayı, 

bizim çalıĢmamızda ileri yaĢlı hastalarda, VAS değer- 

lerinin genç yaĢ grubuna göre, daha fazla olmasının 

sebepleri arasında dental anksiyetenin ilgisi olmadığını 

düĢünmekteyiz. 

Bireylerin kiĢisel özelliklerinin; ortodontik tedavi 

motivasyonu ve ağrı düzeyine etkisi olup olmadığı 200 

hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada araĢtırılmıĢtır.24 

Ortodontik tedavi motivasyonunun, tedavi hakkında 

önceden bilgisi olan hastalarda daha yüksek olduğu, 

ağrı algısının ise daha düĢük olduğu bulunmuĢtur.24 

Rotter,29 aynı Ģiddetteki malokluzyonlu bireyler üzerin- 

de yaptığı çalıĢmada ağrı seviyesinde ve hasta davra- 

nıĢlarında farklılık olduğunu göstermiĢtir. Bizim çalıĢ- 

mamızda ise, hastalara tedavi öncesi motivasyon 

uygulanmamıĢtır. 

Yapılan klinik ağrı çalıĢmalarda, kadınların 

ağrıya daha dayanıksız olduğu ve daha uzun süre ağrı 

hissettikleri sonucuna varılmıĢtır.7,30 Bazı çalıĢmalarda 

ise cinsiyetler arasında herhangi bir fark bulunama- 

mıĢtır. 31-34 Bizim çalıĢmamızda da cinsiyet ayırımı 

yapılmıĢ, hem genç hem ileri yaĢ grupta bulunan kız 

hastaların ağrının en yüksek hissedildiği zaman dilimin- 

de, erkek hastalara göre daha fazla ağrı seviyesine 

sahip olduğu görülmüĢtür.  

Sonuç olarak, ilk ark teli yerleĢimi veya aktivas- 

yonu ağrıya neden olmakta, hastaların diyet alıĢkan- 

lıklarını değiĢtirmekte ve günlük hayatlarını etkilemek- 

tedir. Ġleri yaĢlı ve genç yaĢlı hastalarda deneyimlenen 

ağrı farklı zaman dilimlerinde benzerlik göstermesine 

rağmen, ileri yaĢlı hastaların ağrı hassasiyetinin daha 

fazla olduğu ve ağrının kaybolma sürecinin daha uzun 

sürdüğü, cinsiyet ayırımı yapıldığında ise bayan 

hastaların ağrı hassasiyetinin daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 
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