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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Zamanin Ve Cignemenin Agr1 Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of The Effect of Time And Chewing on Pain During Fixed Orthodontic

Treatment

oz
Amac¢: Calismamizin amaci, ortodontik tedavinin baslangic asamasinda kullanilan
ortodontik tellerin hastalarda agriya neden olup olmadigini degerlendirmek, varsa agri

siddetindeki zamana baglh degisiklikleri arastirmak ve fonksiyon sirasinda agrinin siddetini
bir anket araciligryla degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu gozlemsel longitudinal ¢alisma, sabit ortodontik tedaviye yeni
baslayan 12-18 yas araliginda 62 goniillii bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir. ilk ark
telini takiben 8 farkli zaman noktasinda agr1 diizeyleri degerlendirilmistir: 2. saat, 2. saat
cigneme, 6. saat, 6. saat ¢igneme, 2. giin, 2. giin ¢igneme, 7. giin ve 7. glin ¢igneme.
Katilimcilar, hissettikleri agriyt 0 (hi¢ agr1 yok) ile 100 (dayanilmaz agri) arasinda
derecelendirilen 10 cm’lik bir VAS cizelgesine isaretleyerek bildirmistir. Istatistiksel
analizlerde parametrik olmayan veriler icin Friedman testi, ikili karsilagtirmalar igin
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir.

Bulgular: En yiiksek agr1 seviyesi 2. saatte ¢igneme sirasinda goriilmektedir. Agr1 seviyesi
6. saat, 2. giin ve 7. giinde kademeli olarak azalmaktadir. En diisiik deger ise 7. giinde hem
istirahat hem de ¢igneme sirasinda goriilmektedir. Ayn1 zaman dilimindeki istirahat ve
cigneme sirasindaki agr1 seviyelerinin karsilagtirilmasinda sadece 2. ve 6. saat dilimlerinde
istirahat ve cigneme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Diger giinlerde anlamli bir farklilik yoktur. Farkli zaman dilimlerindeki agri
seviyelerinin ikili karsilagtirllmasinda ise istirahat sirasinda 2. saat ile 6. saat arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmezken diger tiim zaman dilimlerinde farklilik
goriilmektedir.

Sonug: Calismanin bulgulari, agrinin 6zellikle tedavinin ilk 24 saati iginde yogun sekilde
hissedildigini; 7. giiniin sonunda olduk¢a azaldigmi ve ¢igneme gibi fonksiyonel
aktivitelerin bu agriy1 anlamli diizeyde artirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sabit Ortodontik Tedavi, Agri, Gorsel Anolog Skala (VAS).
ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate whether orthodontic archwires used in the
initial phase of treatment induce pain in patients, to investigate time-dependent changes in
pain intensity, and to assess pain severity during function using a questionnaire.

Materials and Method: This observational longitudinal study included 62 volunteers aged
12-18 years who were undergoing fixed orthodontic treatment for the first time. Pain levels
were assessed at eight different time points following the placement of the first archwire: 2
hours (at rest and during chewing), 6 hours (at rest and during chewing), day 2 (at rest and
during chewing), and day 7 (at rest and during chewing). Participants reported their
perceived pain on a 10-cm visual analogue scale (VAS) ranging from 0 (no pain) to 100
(unbearable pain). For statistical analysis, the Friedman test was used for non-parametric
data, and the Wilcoxon signed-rank test was applied for pairwise comparisons.

Results: The highest pain intensity was observed at 2 hours during chewing. Pain levels
gradually decreased at 6 hours, day 2, and day 7. The lowest scores were recorded on day 7,
both at rest and during chewing. Comparison of resting and chewing pain at the same time
intervals revealed statistically significant differences at 2 and 6 hours (p < 0.05), with no
significant differences on subsequent days. Pairwise comparisons across time intervals
showed no significant difference between 2 and 6 hours at rest, while all other comparisons
revealed statistically significant differences.

Conclusion: : The findings indicate that pain is most pronounced within the first 24 hours
of treatment, decreases substantially by day 7, and is significantly aggravated by functional
activities such as chewing.

Key Words: Fixed Orthodontic Treatment, Pain, Visual Anologous Scale (VAS).
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Agn, ger¢ek veya potansiyel doku hasariyla iliskili,
ortodontide uygulanan kuvvetler sonucunda periodontal
ligamentte olusan inflamasyonun ardindan rahatsizlik
olarak ortaya ¢ikan, nosiseptor aktivasyonu tetikleyen hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir (1,2). Dis
hekimliginin diger dallarinda oldugu gibi, ortodontik
prosediirler, nosiseptif tepkileri tetikleyebilir ve
hastalarda agr1 algilanmasina neden olabilir. Ortodontik
tedavide agr1; genellikle sabit veya hareketli apareylerin
olusturdugu kuvvetler ve bunlarin neden oldugu dis
hareketi sonucu, etkilenen dislerde rahatsizlik, sizlama ve
artan hassasiyet seklinde hissedilir (3-5). Literatiirde,
ortodontik tedavi sirasinda hissedilen agrinin cesitli
bireysel faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (6). Yas,
agr1 algisinda 6nemli bir degisken olup, genc bireylerde
periodontal dokularin daha yiiksek biyolojik aktivitesi
nedeniyle agr1 hissinin daha yogun yasanabilecegi one
stirtilmektedir. Cinsiyet farkliliklarinin da agri algisinda
rol oynadigi, kadinlarin genellikle erkeklere kiyasla daha
yiiksek agr1 skorlar1 bildirdigi rapor edilmistir (5,7).
Ayrica, malokliizyon siddetinin ve dental caprasiklik
miktarinin da ortodontik tedaviye bagh agri diizeyleri
iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Caprasiklik
derecesi arttikca, uygulanan ortodontik kuvvetlerin
dagilimindaki degisikliklerin agr1 hissini artirabilecegi
ileri strilmistir (8). Ortodontik braket ve tellerin
yerlestirilmesi ve aktivasyonunun hem fiziksel hem de
psikolojik yonleri igeren bir agr1 tepkisiyle iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (5). Ancak bazi
hastalar c¢igneme ve dis fircalama gibi islevleri
engelleyecek kadar siddetli agr1 yasayabilir (9). Bu
nedenle, ortodontik tedavi sirasinda agri algisinin ¢ok
faktorli bir yapiya sahip oldugu kabul edilmektedir.
Ortodontik tedaviye bagli agri deneyimi uzun siiredir
arastirllmakla birlikte, giincel ¢alismalar da bu konunun
onemini vurgulamaya devam etmektedir. Ornegin, son
yillarda  yapilan  aragtirmalarda  sabit  tedavinin
baslangicinda goriilen agr1 siddetinin tedaviye uyum
iizerinde belirleyici bir faktor oldugu bildirilmistir
(10,11). Ortodontik tedavide agrinin yogunlugunun
belirlenmesi ve fonksiyona veya zaman dilimine gore
degisiminin tanimlanmasi1 6nemlidir. Hastalar i¢in agn,
tedaviye baslama konusunda 6nemli bir caydirici unsur
olabilir ve ayrica tedavi siiresince uyumun azalmasina ve
hatta tedavinin kesilmesine yol agabilir (12). Ortodontik
tedavi sirasinda hissedilen agri, hastalar arasinda
baslangi¢ zamani ve siiresi agisindan farklilik gosterebilir;
bireysel yanitlarin degiskenligine bagli olarak farkl
zaman araliklarinda ortaya ¢ikabilir ve zamanla
gerileyebilir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda agrinin
dordiincii ve yirmi dordiincii saatler arasinda kademeli
olarak artt1g1, 2 ila 3 giin siirdiigli ve besinci veya yedinci
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giinde baglangic seviyesine dondiigii ¢esitli
caligmalarda  gosterilmistir  (13-16). Agriy1
degerlendirmek icin Gorsel Analog Skala (VAS),
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS), Sozel

Derecelendirme Olgegi (VRS), McGill Agr1 Anketi
(MPQ) ve Kisa Agri Envanteri (BPI) dahil olmak
lizere cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu 06znel
araglarin yani sira, mekanik basing agri esiklerini
Olcen algometreler gibi nesnel yontemler de
kullanilmaktadir (5,17,18). Bunlar arasinda Gorsel
Analog Skala, hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda agr1 yogunlugunu &lgmek i¢in en sik
kullanilan araglardan biridir. Bir ugta ‘agr1 yok’ ve
diger ucta ‘hayal edilebilecek en kdtii agr1” gibi sozel
tanimlayicilarla sabitlenmis kesintisiz bir ¢izgiden
olusur (19,20). Sabit ortodontik tedavinin erken
doneminde ortaya ¢ikan agr1 diizeylerinin ve
fonksiyon sirasindaki degisimlerin  anlasilmasi,
yalnizca bilimsel ac¢idan degil, ayn1 zamanda klinik
uygulamalar agisindan da 6nem tasimaktadir. Elde
edilecek bulgular, hastalarin bilgilendirilmesi ve agri
yOnetimi stratejilerinin  zamanlamasina rehberlik
ederek tedaviye uyumun artirtlmasina katkida
bulunabilir. Onceki ¢alismalar, sabit ortodontik tedavi
sirasinda agrinin siklikla ilk birkag¢ giin i¢inde arttigini
ve kademeli olarak azaldigimi gostermektedir (1).
Ancak literatiirde ¢ogu arastirma agriyr yalnizca
istirahat halinde degerlendirmis, fonksiyon sirasinda
yasanan agr1 ayr1 bir degisken olarak yeterince
incelenmemistir. Ayrica, erken donem zamansal
degisimlerin (ilk saatlerden itibaren) sistematik olarak
degerlendirildigi ¢aligma sayis1 sinirhidir. Bu nedenle,
calismamizin amaci; ortodontik tedavinin baslangi¢
asamasinda kullanilan tellerin hastalarda agriya neden
olup olmadigin1 degerlendirmek, agr1 siddetindeki

zamana bagl degisiklikleri ortaya koymak ve
ozellikle fonksiyon sirasinda hissedilen agriyr
incelemektir. Calismanin  null hipotezi, sabit

ortodontik tedavinin baglangi¢ asamasinda kullanilan
tellerin hastalarda istirahat veya fonksiyon sirasinda
anlamli diizeyde agriya neden olmayacagi ve agr
siddetinde zamana bagli anlamli bir degisim
olmayacagi yoniindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, gozlemsel, prospektif longitudinal bir
anket temelli klinik c¢alisma olarak tasarlanmistir.
Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis  (2025/259) ve Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'nda sabit ortodontik tedaviye yeni
baglayan 12-18 yas araliginda 62 goniillii bireyin
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katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya daha Once sabit
ortodontik tedavi gérmemis, sistemik hastalig1 ve diizenli
ilag kullanim1 olmayan goniillii bireyler dahil edildi. Daha
once ortodontik tedavi gormiis, kronik agri bozuklugu
bulunan, analjezik veya agr esigini etkileyebilecek ilag
kullanan ya da c¢alisma siiresince kontrol ziyaretlerine
diizenli katilamayan bireyler calisma disinda birakildi.
Calismanin  6rneklem  bilytkligli analizi G*Power
(Version 3.1, Universitdt Diisseldorf, Almanya) programi
kullanilarak  yapilmistir. Wang ve ark.’nin (21)
caligmasinda bildirilen birinci giin (Ist day) Ol¢iim
sonuglar1 referans alinmistir. Korelasyon katsayist (r)
0.171 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, minimum 60
denek ile calisildiginda, calismanin gilicii %95 olarak
hesaplanmistir. Tiim hastalarin tedavisinde MBT regeteli,
0.022 ing slotlu metal braketler (Gemini, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) kullamlmustir. Ik ark teli tiim
hastalar i¢in 0.014 in¢ heat-activated nikel titanyum
(HANT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) idi ve ark teli
elastomerik ligatiirler kullanilarak  braket slotuna
yerlestirildi. Katilimecilardan, tedavinin baslangicindan
sonraki belirlenen her zaman noktasinda (2. saat, 6. saat,
2. glin, 7. giin) hissettikleri agriyr degerlendirmeleri
istendi. Ol¢iim sirasinda, ‘Su anda dislerinizde ne kadar
agr1 hissediyorsunuz?’ sorusu yoneltildi ve katilimcilar bu
soruya yanit olarak agriyr 0 (hi¢ agri yok) ile 100
(dayanilmaz agri) arasinda derecelendirilen 10 cm’lik
gorsel analog skala (VAS) iizerinde bir nokta isaretledi.
Fonksiyonel agr1 degerlendirmesi icin ise ana Ogiin
sirasinda ¢igneme esnasinda hissedilen agr1 diizeyi
sorgulandi ve ‘Yemek yerken veya ¢igneme sirasinda
hissettiginiz agr1 diizeyi nedir?’ sorusu yoneltildi.
Isaretlenen noktadan elde edilen degerler tek bir
arastirmact tarafindan dijital kumpas kullanilarak
milimetre cinsinden 6l¢iildii. Tiim katilimcilara ¢izelgeyi
doldurma yontemi hakkinda standart agiklama egitimli
arastirmaci tarafindan yapildu.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics v23 kullanilarak
gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler medyan [25.-75.
ylizdelik] degerleri olarak oOzetlenmistir. Parametrik
olmayan degerler i¢in Friedman testi kullanilmustir. Tkili
karsilagtirmalar icin Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 15,2 + 1,8 yil olup, 28’1 kiz
(%45,2) ve 34’1 erkek (%54,8) olmak iizere toplam 62
birey calismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin ortalama
agr1 skorlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. En yiiksek agri
seviyesi 2. saatte ¢igneme sirasinda (medyan 70; 25.-75.
yiizdelik: 42,25-90) gbzlenmistir.
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Tablo 1. Zaman dilimlerine ait istirahat ve ¢igneme sirasinda
VAS skalasi 6l¢timleri.

Median 25’lik 75’lik
yiizdelik  yiizdelik
2. saat istirahat 62 50 35,75 70
2. saat ¢cigneme 62 70 42,25 90
6. saat istirahat 62 48 20 70
6. saat cigneme 62 50 30 80
2. giin istirahat 62 40 18,75 60
2. giin cigneme 62 40 20 60
7. giin istirahat 62 10 0 36,25
7. giin ¢igneme 62 10 0 30

Ayn1 zaman diliminde istirahat sirasindaki agr1 diizeyi
(medyan 50; 35,75-70) daha diislik bulunmustur. Agr1
seviyeleri 6. saat, 2. giin ve 7. giinde kademeli olarak
azalmistir. En digik deger 7. giinde hem istirahat
(medyan 10; 0-36,25) hem de c¢igneme sirasinda
(medyan 10; 0-30) kaydedilmistir. Ayni zaman
dilimindeki istirahat ve c¢igneme sirasindaki agri
diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Aymi zaman dilimindeki istirahat ve ¢igneme
sirasindaki agr1 diizeylerinin kargilagtirtlmas.

Zaman Dilimi p degeri
2. saat istirahat vs cigneme 0,002"
6. saat istirahat vs cigneme 0,002"
2. giin istirahat vs cigneme 0,606
7. giin istirahat vs ¢igneme 0.765

"p<0,05

Buna gore 2. saat (p=0,002) ve 6. saat (p=0,002)
dilimlerinde istirahat ve ¢igneme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Diger zaman
noktalarinda (2. giin ve 7. giin) fark anlamli degildir
(p>0,05). Farkli zaman dilimlerindeki agn
diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
Istirahat sirasinda 2. saat ile 6. saat arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,337).
Ancak 6. saatten itibaren agr1 diizeylerinde belirgin
bir azalma gozlenmistir: 6. saat ile 2. giin (p=0,041)
ve 2. giin ile 7. glin (p<0,001) arasindaki farklar
anlamhidir. Cigneme sirasinda agri1 diizeyi 2. saat ile 6.
saat arasinda anlamli bigimde azalmistir (p=0,005) ve
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bu azalma sonraki zaman dilimlerinde de devam etmistir
(2. glin vs 7. giin, p<0,001) Bu sonuglar, ortodontik
tedavinin baglangicini takip eden ilk birkag saat icinde agr1
seviyesinin hizla arttigini, 6zellikle ¢igneme sirasinda en
yiiksek degerlere ulastigini ve kademeli olarak 7. giin
sonunda belirgin bicimde azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 3. Farkli zaman dilimindeki istirahat ve ¢igneme sirasindaki
agr1 diizeylerinin karsilastiriimast.

Zaman Dilimi

2. saat istirahat vs 6. saat istirahat

2. saat cigneme vs 6. saat ¢cigneme 0.005"
6. saat istirahat vs 2. giin istirahat 0,041"
6. saat cigneme vs 2. giin ¢igneme 0.000"
2. giin istirahat vs 7. giin istirahat 0,000"
2. giin ¢igneme vs 7. giin cigneme 0,000"

+ p<0,05

TARTISMA

Ortodontik tedavi sirasinda yasanan agri, tedavi siirecinin
dogal bir pargast olup, biyomekanik kuvvetlerin
periodontal dokularda olusturdugu inflamatuar yanitla
iligkilidir. Ortodontik kuvvet uygulanmasi sonrasi
periodontal dokularda basing ve gerilme bdlgeleri olusur.
Bu bolgelerdeki vaskiiler degisiklikler, prostaglandinler
ve sitokinlerin salinimi gibi inflamatuar mediatorlerin
artis1, agr1 hissinin temel nedenleri arasindadir (22). PDL
icerisinde mekanik stres sonucu olusan hipoksi ve lokal
inflamasyon da agr1 mekanizmasinda 6nemli rol oynar
(23). Onceki ¢alismalar, ortodontik tedavilerden sonra
hastalarin %90-95'inin agr1 ¢ektigini (3,24) ve agiz sagligi
ile 1lgili yasam kalitesini etkiledigini bildirmektedir
(25,26). Ortodontik tedavinin baslangic doéneminde
deneyimlenen bu agri, hasta konforu ve tedaviye uyum
acisindan belirleyici bir etkendir. Bu ¢aligmada ilk ark teli
yerlesimini takiben olusan agr1 seviyesinin 1 hafta icinde
degisiminin kargilagtirllmasi amacglanmigstir. Caligmanin
O0zglin yoOnii, sabit ortodontik tedavinin baslangic
doneminde agr1 degerlendirmesinin yalnizca istirahat
halinde degil, ayn1 zamanda fonksiyon sirasinda da
yapilmis olmasidir. Boylece, giinliik yasam kosullarinda
deneyimlenen agriya iliskin daha gergekei bir bakis agisi
sunulmustur. Ayrica agr1  diizeyleri tedavinin ilk
saatlerinden itibaren (2. ve 6. saat) takip edilerek zamansal
degisim ayrintili olarak ortaya konmustur. Bu bulgular,
klinisyenlere agr1 yonetimi stratejilerinin 6zellikle ilk 24
saat igerisinde planlanmasinin 6nemini gostermektedir.
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Calismamizda agr1 degerlendirmesi VAS kullanilarak
yapilmistir.  'VAS, ortodontide ve genel tip
literatiiriinde agr1 siddetinin degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan, gecerliligi ve gilivenilirligi
kanitlanmis 6znel bir 6l¢tim aracidir (27). Bununla
birlikte, VAS’1n 6znel yapis1 bireysel agr1 algisindaki
farkliliklar nedeniyle simrlilik olusturabilir (28).
Calismamizda, bu sirlili§i azaltmak amaciyla tiim
Olglimler katilimcilar  tarafindan  isaretlenmis,
isaretlenen noktalar tek bir egitimli arastirmaci
tarafindan dijital kumpas kullanilarak standardize
bicimde kaydedilmistir. Agr1 algis1 yas, bireysel agri
esigl, motivasyon, psikolojik durum, hastanin 6nceki
olumsuz dental deneyimi ve ortodontik kuvvetin
biyiikligii ile iliskilidir (14). Jones ve Richmond (29)
baslangi¢ dis pozisyonlari, uygulanan kuvvet ve
rahatsizlik arasinda herhangi bir korelasyon
olmadigin1 bildirmistir; bu nedenle c¢alismamizda
caprasiklik miktar1 degerlendirilmemistir. 2. saatte en
yiiksek seviyeye ulasan agr1 seviyesi 6. saatte istirahat
sirasinda ayni kalirken, ¢igneme sirasinda 2. saatten
daha az agri hissedildigi bulunmustur. Tedavinin 2.
giiniinde agr1 hala hissedilse de oldukc¢a azaldigi
saptanmistir. 7. glinde ise agr1 seviyesinde anlamli bir
diisis  oldugu  goriilmektedir. Bu  sonuglar
dogrultusunda calismanin null hipotezi
reddedilmistir. Ark telinin yerlestirilmesini takiben
agrt  seviyesini  inceleyen  bircok  c¢alisma
bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogu agrinin ark teli
yerlesimini takip eden 2. saatte basladigim
belirtmektedir (1). Inauen ve ark. tarafindan yiiriitiilen
sistematik derlemede yer alan randomize kontrollii
calismalarin  sonuclarina gore, ortodontik agr
apareylerin takilmasindan kisa siire sonra baglamakta,
ilk birkac saat icinde hizla artarak birinci giinde en
yiiksek seviyeye ulasmakta ve ardindan kademeli
olarak azalarak ilk hafta icinde biiylik Olcilide
gerilemektedir, ancak tamamen ortadan
kalkmamaktadir (5). Scheurer ve ark. (15) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaklasik %80’inin
agr1 diizeyinin 3. giin itibariyla yar1 yariya azaldigi
bildirilmistir. Hastalar bu siirecte ¢igneme sirasinda
hafif hassasiyet ve zaman zaman basing hissi tarif
etmektedir. Agri, tedavi baslangicindan itibaren
genellikle 5 ile 7 giin arasinda Onemli Olciide
kaybolur. Bu siire zarfinda periodontal dokular,
uygulanan kuvvete biyolojik adaptasyon saglar. Bir
hafta sonunda hastalarin ¢ogunun agr1 sikayetinin
ortadan kalktig1 ve yalnizca hassasiyet diizeyinde
rahatsizlik hissettikleri rapor edilmistir (15). Ancak
kuvvetin yeniden aktive edilmesi veya yeni bir ark teli
degisimi sonrasi benzer dongii tekrar edebilir. Son
yillarda yapilan calismalarda da benzer zaman
bagimli bir agr profili dogrulanmistir. Lai ve ark.,
(30) sabit aparey tedavisi goren bireylerde agrinin en
yiikksek diizeyine ilk 24 saat i¢inde ulastigin1 ve

189



ticlincii giinden itibaren anlamli azalma gosterdigini rapor
etmistir. Lin ve ark. (7) da benzer sekilde sabit braket
kullanan hastalarda agrinin 6zellikle ¢igneme sirasinda
yogunlastigini, ancak 4. gilin itibartyla klinik olarak
minimal diizeye indigini bildirmistir. Negrutiu ve ark.(31)
ise sabit ortodontik tedavi goren bireylerde agrinin hem
dinlenme hem fonksiyonel durumlarda benzer seckilde
azaldigini, ancak ilk giinlerde beslenme aliskanliklarinda
gecici degisiklikler yarattigini belirtmistir. Bir¢ok ¢alisma
agr1 deneyiminin esas olarak ¢igneme/isirma sirasinda
karakterize edildigini ve tedavinin basladig: ilk giin zirve
yaptigini1 gostermistir.(15, 16, 32) Sayar (33) ¢aligmasinda
ilk 4 giindeki ¢igneme hassasiyeti seviyesinin takip eden
3 giindekinden daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.
Bizim calismamiz da benzer sekilde ilk giin ¢igneme
sirasinda en yiiksek seviyede olan agri, diger giinlerde
giderek azalmistir. Ortodontik tedavi sirasinda hissedilen
agr1 ¢ok faktorlii bir olgudur. Yas, cinsiyet, agr1 esigi,
psikolojik durum, malokliizyon tipi ve ¢aprasiklik miktar
gibi bireysel degiskenlerin agri algis1 ilizerinde etkili
oldugu bildirilmistir (34,35). Lin ve ark. (34) sabit
ortodontik tedavi goéren hastalarda agri deneyimini
demografik,  klintk  ve  psikolojik  faktorlerle
iliskilendirmis, bu degiskenlerin toplam agr1 yanitindaki
varyansin énemli bir boliimiinii acikladigini gostermistir.
Daha gen¢ bireylerde periodontal dokularin biyolojik
yanit1 daha belirgin oldugundan agri1 hissi daha yogun
olabilirken, kadinlarda hormonal faktorler agri esigini
etkileyebilir. Ayrica, uygulanan kuvvetin tipi, bliytikligii
ve onceki ortodontik deneyimlerin varlig1 da agr1 yanitim
degistirebilir. Bu ¢alismada bu faktérler kontrol
edilmemistir; dolayisiyla agr1 diizeylerindeki bireysel
farkliliklar kismen bu degiskenlerle iliskili olabilir.
Ortodontik tedaviye bagl agriy1 azaltmak amaciyla ¢esitli
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
gelistirilmistir. Farmakolojik olarak en sik kullanilan
yontem, nonsteroid antiinflamatuar ilaclarin (NSAID)
kullanimidir. Non-farmakolojik yontemler arasinda diisiik
seviyeli lazer terapisi (LLLT), vibrasyon uygulamalari,
soguk kompres, akupunktur, transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu Ve ¢igneme sakizi kullanim1 yer almaktadir.
LLLT nin inflamatuar mediatorleri azaltarak analjezik
etki sagladigi; vibrasyon cihazlarimin ise periodontal
dokularda mikrosirkiilasyonu artirarak agr1 algisini
azalttigi  bildirilmistir  (36,37). Ayrica, ¢igneme
sakizlarinin kullanimi ile periodontal proprioseptdrlerin
uyarilmas: yoluyla agrinin baskilanabilecegini gdsteren
calismalar da mevcuttur (38). Bununla birlikte bu
yontemlerin etkinligi iizerine yapilan c¢alismalar, agn
yonetimi yaklasimlarinin hastanin bireysel 6zelliklerine
gore planlanmasi ve klinik protokollere kontrollii sekilde
entegre  edilmesini  Onermektedir.  Calismamizin
limitasyonlarindan biri ¢aprasiklik miktari, cinsiyet ve yas
gibi faktorlerin dahil edilmemesidir. Diger bir limitasyonu
ise analjezik kullaniminin kontrol edilmemis olmasidir.
Katilimeilarin ~ tedavi  siirecinde  analjezik  kullanip
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kullanmadig1 kayit altina alinmamistir. Bu durum,
baz1 bireylerde ila¢ aliminin agri skorlarini etkilemis
olabilecegini géstermektedir. Ayrica, agrinin yalnizca
0znel bir yontem olan Gorsel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilmis olmasi da ¢alismanin bir diger
smirliligidir. Bu  6znel yaklasim, bireysel agri
algisindaki farkliliklardan etkilenebilir. Bu nedenle,
ileri caligmalarin bu degiskenleri dikkate alarak
homojen oOrneklem gruplariyla veya ¢ok degiskenli
analizler kullanarak yapilmasi, ortodontik tedavi
stirecindeki agri deneyiminin detayl
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

SONUC

Calismanin bulgulari, agrinin 6zellikle tedavinin ilk
24 saati icinde yogun sekilde hissedildigini ve
cigneme gibi fonksiyonel aktivitelerin bu agriyr
anlaml diizeyde artirdigin1 géstermektedir. Bununla
birlikte, 7. gline gelindiginde hem istirahatte hem de
cigneme sirasinda bildirilen agrilarda belirgin bir
azalma gozlenmistir. Bu sonugclar, klinisyenlerin
tedaviye yeni baslayan bireyleri 6zellikle ilk giinlerde
yasayabilecekleri agr1 konusunda bilgilendirmelerinin
ve fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklara yonelik 6neriler sunmalarinin 6nemini
ortaya koymaktadir.  Ayrica, agri  yOnetimi
stratejilerinin ~ 6zellikle ilk 24 saat iginde
planlanmasinin tedaviye uyumu artirabilecegi ve
hasta ~ memnuniyetine  katki  saglayabilecegi
diistiniilmektedir.
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