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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, ortodontik tedavinin
baslangic  asamasindaki geng hastalarin  adri
seviyelerinin ileri yasli hastalarinki ile
karsilastirimasidir.

Materyal-Metot: Bu calisma 45 hasta (zerinde
gergeklestirildi. Hastalarin yasi ve cinsiyeti kaydedildi.
1Iki yas grubu incelendi: gencg (18-25 yas, n = 23) ve
ileri yash (40-50 yas, n = 22). Dislerin ortodontik
seviyelenmesi icin 0.018-ing slotlu énceden ayarlanmis
edgewise braketlerde 0.014-ing siper elastik nikel-
titanyum telleri kullanildi. (Roth prescription, Gemini
Metal Brackets, 3M Unitek Corporation, Monrovia,
Calif) Takip suresi 1 aydi. Sonug bir gorsel analog
skalasi (VAS) ile baslangicta ve 8 6nceden belirlenmis
takip noktasinda dederlendirildi (1 saat, 6 saat, 12
saat, 1 gin, 3giin, 7gin, 15gin, 1 ay). Veriler,
Friedman, Dunn ve Mann-Whitney testleri kullanilarak
dederlendirildi ve anlamlilik seviyesi p < 0.05'de tespit
edildi.

Bulgular:  Gruplar arasindaki VAS degisikliklerini
karsilastirirken, geng ve ileri yasl hastalar arasinda 12.
saat ve 1. gin haric (p > 0.05), tim zaman
dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml farkhlklar
bulundu (p < 0.05). Adri her iki grup igin de 12. saatte
en siddetli olup, galisma boyunca azaldi ve sonra 30.
giinde baslangic degerlerine ulasti. Istatistiksel olarak
anlamh grup igi farkliliklar her iki grup igin de 6. ve 12.
saat, 1. ve 3. guinlerde bulundu (p < 0.05).

Sonug: Ortodontik tedavinin baslangic asamasindaki
ileri yasli hastalar, geng hastalara benzer agri modeli
deneyimledi, ancak geng hastalarinkinden daha yiiksek
VAS degerlerine sahiptiler. Ayrica, agrinin gegmesi igin
tahmin edilen zamanin 30 giin veya daha fazla olmasi
ileri yash hastalarda daha olasidir. Genel adri
bakimindan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak bayan hastalar
anlamli derecede daha yiiksek agri seviyesine sahipti.
Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, baslangig
seviyeleme asamasi, gorsel analog skala (VAS), yas,
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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GIRIS

Evrensel bir deneyim olan agri kavrami Uluslar-
arasl Agr Arastirmalari Teskilati (International Associ-
ation for the Study of Pain - IASP) tarafindan “doku
hasari veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya
da bdyle bir hasar suresince tanimlanan duyusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlanmistir.  Agri
siddetini iki faktor belirler; bunlar agriya neden olan
primer veya organik faktorler ile agrinin merkezi sinir
sisteminde algilanisini  etkileyen sekonder veya
psikolojik faktorlerdir. Kisi tarafindan agr siddeti tarif
edilirken, hemen her zaman bu iki faktor birlikte fakat
degisen oranlarda rol alirlar.?

Ortodontik dis hareketi sirasinda meydana ge-
len agrinin nedeni tam olarak net dedildir. Bu konuda
cesitli gdriisler mevcuttur. Furstman ve Bernik,®
periodontal adrinin basing, iskemi, enflamasyon ve
06deme baglh olarak meydana geldigini bildirmistir.
Proffit’ ortodontik dis hareketi esnasindaki agrinin
artmis gerilim ve basinca bagl olarak olustugunu ve
dis hareketinin agrinin yaninda kdk ucunda enflamas-
yona ve pulpada dolasim bozukluguna da neden
olacagini bildirmistir.* Burstone® ise ortodontik aparey-
ler tarafindan uygulanan ayni miktarda kuvvetlerin
farkli bireylerde farkli cevaplara neden olabilecegini
gdstermistir. Burstone,” bireylerin hemen baslayan ve
geciken agr olarak iki gesit agriya maruz kalabilecek-
lerini bildirmistir. Hemen baslayan adr periodontal
ligamentin sikismasina bagli olarak ortodontik aparey
veya ark tellerinin uygulanmasini takiben baglamis
iken, geciken agr birkag saat sonra baslamistir ve
geciken adrinin ayni zamanda periodontal ligamentin
hiperaljezisi olarak tanimlanabilecedi belirtilmistir.>

Yaslanmayla birlikte biyolojik, psikolojik ve
anatomik degisikliklerin gerceklesmesi kaginiimazdir.
Agri; yas, cinsiyet, irk, etnik ve klttrel farkliik ayrimi
yapmaksizin  herkesi  etkileyebilmektedir.  Ancak,
hissedilen adri diizeyleri yasla birlikte dedismektedir.
Ortodontik aparey veya ark tellerinin uygulanmasini
takiben baslangig asamasinda yetiskin bireylerin, geng
bireylere oranla daha fazla rahatsizlik gektikleri
distiniilmektedir.* Bu calismada ortodontik tedavinin
baslangic asamasinda deneyimlenen agrinin geng ve
ileri yash hastalarda gorsel analog skalasi (Visual
Analogue Scale; VAS) kullanilarak karsilastiriimasi
amagclanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma klinigimize basvuran hastalar
arasinda, cinsiyet ve yas ayirimi gozetilerek, iskeletsel
Sinif I, alt ve Ust cenede ortalama 2-4 mm caprasikliga
sahip, sistemik hastaligi ve devamli ilag kullanimi olma-
yan, gegmis travma hikayesi bulunmayan, daha dnce
ortodontik tedavi gdrmemis 45 ortodonti hastasi
lzerinde gerceklestiriimistir. Geng ve ileri yas grubu
olmak Uzere iki calisma grubu bulunmaktadir. 19 ila 25
yas araliindaki 23 hasta geng yas grubuna dahil
olurken (12 erkek - 11 kiz), 40 ila 50 yas arali§indaki
22 hasta ileri yag grubuna dahil olmustur (12 erkek -
10 kiz). Adiz hijyeni yetersiz olan hastalar ortodontik
tedavilerine bagslanmadan 6nce periodontoloji boélimi-
ne yonlendiriimis olup, gerekli tedavileri yapilip iyiles-
me dodnemleri tamamlandiktan sonra calisma grupla-
rina dahil edilmistir. Hastalara galisma ile ilgili ayrintil
bilgi verilmis ve "Bilgilendirilmis Onam Form"
imzalatiimistir. Calismanin yurutilebilmesi icin Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhdi tarafindan izin alinmis olup,
arastirmanin  her asamasinda Helsinki Deklarasyo-
nu’nun 6ngoérmiis oldugu kurallara bagh kalinmistir.

Calismamiza dahil olan tim hastalarin tedavi-
sinde 0.018 ing slotlu Roth teknik braketler (Roth
prescription, Gemini Metal Brackets, 3M Unitek
Corporation, Monrovia, Calif) kullanilmistir. Dental ark-
larin seviyelenmesi asamasinda, Ust ve alt genelerde
konvansiyonel braketlere 0.014 ing NiTi superelastik
ark teli (austenitic active, preformed ovoid, super-
elastic archwire, 3M Unitek Corporation) uygulanip,
ligatir telller ile tatbik edilmis ve ortalama 100g kuvvet
uygulanmistir. Molar dislere metal-lastik separasyon
islemi uygulanmamig olup, molar direk ttpler kullanil-
mistir (0.018 ing slot). Hastalarin ortodontik tedavisi
tek hekim tarafindan sirdirilmistir (F.A.S.). VAS
kullanilarak  agrinin  ortodontik tedavi &ncesinde
(baslangig) ve sabit aparey takiimasindan 1, 6 ve 12
saat, 1, 3, 7 ve 15 gin, ve 1 ay sonra
derecelendiriimesi planlanmigtir. VAS bir ucunda “agri
yok”, bir ucunda “¢ok siddetli agri” seviyeleri bulunan
10 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir dogrudan
olusur (Sekil 1). Bu skalada 1-3 arasi hafif agriyi, 4-7
arasl orta seviyede agriyi, 8-10 arasi ise gok siddetli
agriyr gostermektedir. Yardimci aragtirmaci  (S.E.)
hastalara agri skalasinin bulundugu formlari vererek
gerekli aciklamalari yapmis ve hasta- lardan bu dogru
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Uzerinde adrilarini yansitan yere bir isaret koymasi
isteyerek baslangig olgtimlerini yapmigtir. VAS &lgim
cetvelleri 1 ay sonraki kontrol randevularinda
hastalardan teslim alinarak, veri analizine baslanmistir.

Hig agri yok

0

01

Agrigok siddetli

Sekil 1: Gorsel analog skala (VAS)

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel hesaplamalar igin MS Excel
2003 (MS Excel 2003 © 1985-2003 Microsoft
Corporation) ve SPSS for Win. Ver 2000 (SPSS INC,
Chicago, IL, USA) paket programlari kullanildi. Verile-
rin normal dadiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel karsilagtirmalar
Friedman testi, Dunn ¢oklu karsilagtirma testi, Mann-
Whitney U testleri ile yapildi. Anlamliik derecesi p <
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortodontik tedavi esnasinda hi¢ bir hastada
komplikasyon gelismemistir ve tim katiimcilar formlari
eksiksiz olarak doldurmustur. Yas ve zaman dilimlerine
gore VAS medyan dederleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Geng hastalarin, zaman dilimine gére VAS degerlerinin
degisimi Sekil 2'de gosterilmistir. Buna gore en siddetli
agrn 12.saatte ve 1. giinler arasinda olup, agr 3.giin-
den sonra azalmis ve 15. giinde baslangic degerlerine
donmdistiir. Ileri yas hastalarin zamana dilimine gére
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VAS dederlerinin degisimi Sekil 3'de gosterilmistir.
Buna gore ileri yas grubunda da en siddetli agr
12.saatte ve 1.glin arasinda olup, agri 7.glinden sonra
azalmis ve 15. glinde baslangig seviyesine dénmudistiir.
VAS dederlerinin zaman dilimlerine gore gruplar arasi
karsilagstirmasi Mann-Whitney U testi ile yapilmis ve
12.saat ve 1.giinde fark saptanmazken (p > 0.05),
diger tim zaman dilimlerinde fark bulunmustur (p <
0.05). Her iki grup icinde grup ici VAS degerleri
baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda 6. ve 12. saat
ve 1. ve 3. glinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunurken (p < 0.05), 1. saat, 7., 15. ve 30. glindeki
farklliklar anlamsiz olarak bulunmustur (p > 0.05).
Gruplarin 12.saat ve 1.giindeki VAS dederleri Sekil
4'de sunulmustur. VAS degerlerinin farkli zaman dilim-
lerinde her iki grupta cinsiyet ayinmi yapilarak karsilas-
tinimasinda, her iki grupta da 12.saat ve 1 giinde
anlaml fark tespit edilmistir (p < 0.05) Ayni zamanda
ileri yas erkek hasta grubunda 6.saat de anlamli faklilk
vardir. (Sekil 5 ve 6). Cinsiyete goére gruplar
karsilastirildiginda 12. saat ve 1. giinde her iki yas
grubunda da kizlarin VAS dederleri erkeklerinkinden
yiiksek bulunmustur, ancak diger zaman dilimlerinde
her iki yas grubu iginde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p > 0.05).

GRUP | (19- 25 YAS)

VAS

Sekil 2. Geng yas grubu hastalarin farkli zaman dilimindeki
VAS degerleri

*:Baslangic ortanca VAS degerinden anlaml derecede
farkhdir. p<0.05

Tablo 1. Gruplarin yas ve zaman dilimlerine gore ortanca degerleri

Calisma grubu Yas VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS
0 1saat 6saat 12saat 1giin 3giin 7giin 15giin 30giin

Geng yasgrubu 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

inimum 19 0 0 7 9 8 4 0 0 0

i 24 1 1 9 10 10 7 2 1 1

ileri yas Ortanca 41 2 2 9 10 9.5 7 3 2 2
grubu Std. sapma 1.053 .853 .666 .756 492 .666 .581 .858 722 .526

inimum 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:anlaml fark yok p>0.05
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GRUP Il (40-50 YAS)

VASO
N v ™ ) L K
VAS
Sekil 3. ileri yas grubu hastalarin farkh zaman dilimindeki
VAS degerleri

*:Baglangig ortanca VAS degerinden anlamli derecede

farkhdir p<0.05

|8 vAS 12 Saat
BvAS 1 Gln

Medyan VAS

Geng Yagh
Caligma grubu

Sekil 4. Gruplarin 12.saat ve 1.glindeki VAS degerleri

VAS (Medyan)

RX)

Cinsiyet

Sekil 5. Geng yas grubu hastalarin cinsiyete gore farkli zaman
dilimlerindeki VAS degerleri

*:12.saat erkek ortanca VAS degerinden farkhdir p<0.05
+:1.glin erkek ortanca VAS degerinden farklidir p<0.05
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TARTISMA

Bu calismada baslangic ark telinin tatbiki
sonrasl olusan agrinin geng ve ileri yas hastalarda
degerlendiriimesi ve her iki yas grubunda elde edilen
sonuglarin birbirleriyle karsilastinimasi amaglanmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, her iki yas
grubunda belirlenen zaman dilimlerinde benzer, fakat
adri siddetinde ve agrinin siddetinin baslangic seviyesi-
ne dénme zamaninda istatiksel olarak anlamsiz farkli-
liklar goriilmistir. Buna gore her iki yas grubunda da
agn ark teli tatbikinden 1 saat sonra ¢ok az diizeyde
olup, 6 saat sonra artmaya basglamis ve 12.saatte mak-
simum seviyeye ulasmistir. Gruplar arasi karsilastir-
mada adrinin maksimum seviyede oldugu 12. saatte,
ileri yas grubunda agrinin geng yas grubundakine gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Geng yas grubun-
da, tedavinin 3. giiniinde agr azalsa da hala belirgin
bir sekilde hissedildigi ve 7. glinde agrn seviyesinde
anlamli  bir disme oldugu saptanmistir. 15.giinde
agrinin kabul edilebilir seviyeye indigi ve 1 ay sonra
agrinin olmadigi adri skalalarindan saptanmistir. ileri
yas grubunda ise, tedavinin 3.gliniinde agrinin azal-
madigi ve belirgin bir sekilde hissedildigi ve 7. giinde
agr seviyesinde dismenin basladigi ancak bununda
gen¢ yas grubuna gore daha az oranda oldudu
saptanmistir. 15.glinde ise geng yas grubundakine
benzer olarak, agrinin kabul edilebilir seviyeye indidi
ve 1 ay sonra agr hassasiyetinin baslangig dederlerine
déndiugu saptanmistir. Bu bulgularin sonucunda, her
iki grupta da agrinin 12. saatte maksimum seviyeye
ulastigi fakat ileri yas grubunda, genc yas grubuna
gobre daha fazla oldugu ve ileri yas grubunda agrinin,
baslangic degerlerine dénmesinin daha uzun strdigi
sonucuna varilmistir.

Ortodontik tedavi planlamasi yasa gore degis-
kenlik gosterdiginden dolayi, tedavi sirasinda deneyim-
lenen adn ve yas arasindaki iligkiyi karsilastirmak
oldukga zordur. Adolesanlar ile yetiskin hastalara
uygulanan tedavi protokolu farklidir. Ornegin, karma
dentisyondaki hastalar yetiskin hastalarla her zaman
ayni apareyi takmazlar. Buna ragmen sabit ortodontik
tedavi sirasinda ark teli tatbikine cevap olarak gelisen
agn ile yas arasindaki iliskiyi arastirmak, bircok
galismanin konusu olmustur. Bizim galismamizda ise,
ayni malokliizyona sahip ve ayni tedavi prosediiriiniin
uygulanacadi farkli yas gruplarina sahip eriskin bireyler
calismaya dahil edilmistir.

216



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi:2, Yil: 2015, Sayfa: 213-220

Tucker ve ark® yaslari 5 ile 105 arasinda
degdisen 520 saglikli bireyde yaptiklari galismalarinda
noronal elektrik stimilator kullanarak agr esigini karsi-
lastirmiglardir. Agri esiginin 25 yasa kadar hizla arttigi,
25ten 75'e kadar diz bir plato ¢izdigi ve 75ten sonra
tekrar artti§i bulmuslardir.’ Scheurer ve ark’ ¢ocuk ve
eriskin hastalar (zerinde vyurdttikleri calismalarinda,
hem g¢ocuk hem de eriskin hastalarin  %95'inin
ortodontik tedavi boyunca agri hissettiklerini rapor
etmislerdir. Yapilan calismada, farkli yas gruplarindaki
bireylerin agr seviyelerini karsilastiran sekiz cesit
anket kullanilmis, en diislik agri cevabini 13 yas alti
hastalar vermis olup, bunu 16 yas Usti hasta grubu
takip etmistir.” Yine bu calismada en fazla agn
hassasiyeti 13- 16 yas araligi grubunda gériilmustiir.”
Brown ve Moerenhout® ergenlik dncesi (11-13 yas),
ergen (14-17 yas) ve yetiskinlerin (18 yas ve Ustl)
sabit ortodontik tedavideki agri deneyimi ve bunun
psikolojik baglantisi ile ilgili dort farkli anket kullanarak
yaptiklari ¢alismanin sonucunda, 14-17 yas arasindaki
ergenlerin daha kiglk gocuklara ve yetiskinlere gore
fazla agn duydudunu ve yine adriya badl olarak
tedaviyi yarida birakma oraninin bu grupta en yiksek
oldugunu bildirmislerdir.® Bizim calismamizda ise,
bahsedilen calismanin aksine, 8 ileri yas grubu hasta-
larin geng yas grubu hastalara gére daha fazla agn
deneyimledikleri gosterilmistir. Bunun sebebinin diger
galismalarda belirlenen yas gruplan ile bizim galisma-
mizda belirledigimiz yas gruplari arasindaki farkllik ve
yaslanmayla beraber periodontal doku ve periapikal
bolgede meydana gelen degisimlerden kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

Yaslanmayla birlikte gesitli doku ve organlarin
elastikiyetinde azalma, dokunun kuruludgu, hiicre
gecgirgenliginde azalma gibi dedisiklikler ortaya
ckabilir.’ Yaslanmayla meydana gelen doku
degisiklikleri periodonsiyum {izerinde de birtakim
degisikliklere neden olmaktadir. Diseti epitelinde ince-
Ime, keratinizasyonda azalma ve hiicre yogunlugunda
artis bunlardan en belirginleridir.'° Diseti bag dokusun-
da belirgin bir degisiklik gdriilmemekle beraber,
hiicresel igerik ve hiicre sayisinda azalma gorilmis-
tiir.!* Ortodontik dis hareketleri esnasinda uygulanan
kuvvet sonrasi periodontal ligament bdlgesinde
sikisma, iskemi ve 6dem gelisir ve bunun sonucunda
da agn olusur.>® Yaslanmayla beraber periodontal
ligament yapisinda da onemli degisiklikler meydana
gelir. Periodontal ligamentin hiicre sayisi, mitotik
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aktivitesi ve kollajen lif miktar yaslanmayla beraber
azalir. Yaslanmayla beraber periodontal ligament
genigliginin arttigi veya azaldigi konusunda celiskili
sonuglar bulunmaktadir. Genel gobriis yaslanmayla
birlikte dis sayisinin azalmasi ve bu az sayidaki disin
tim fonksiyonel yiikii karsilayamamasi nedeniyle
periodontal ligament genisliginin arttigi yéniindedir.
Ancak yasla beraber cigneme kuvvetlerinin kaybina
badll yetersiz fonksiyon neticesinde, periodontal liga-
ment genisliginde azalma oldugu yoéniinde calisma-
larda mevcuttur.''Yaslanmayla beraber alveol kemikte
meydana gelen dedisiklikler iskelet sistemine benzerlik
gostermektedir. Bu degisiklikler, osteoporozitede artis
ile vaskilarite, metobolik aktivite ve iyilesme kapasite-
sindeki azalmalardir.’® Kemigin rezorpsiyon kuvveti ile
ortodontik kuvvetlerin siddeti orantih olursa, eriskin
hastalarda da geng hastalardaki gibi ortodontik tedavi
sirasinda kemik remodelasyonu sireci baglatilabilir.
Kemik ve periodonsiyumun tamir gliciniin yas arttikca
azaldigi, kemigin hiicre sayisi ve vaskiilarizasyonunun
da azaldidi ve periodonsiyum olgunlagmaktigi bildiril-
mistir.!®> Bizim calismamizda da tiim bu faktdrler gdze
alindiginda geng yas bireylere gore, ileri yash birey-
lerde agrinin daha siddetli olmasi ve daha uzun siir-
mesinin  sebebinin yasgla beraber periodontal ve
alveoler dokularda meydana gelen regresif degisimler
oldugunu diisiinmekteyiz.

Firestone ve ark!* 50 ergen hasta (ortalama
yas 13,6 yl) Uzerinde vyaptiklari galismalarinda,
ortodontik tedavi oncesi hastalarin olmasini bekledigi
agn ile ilk ark teli tatbikinden sonra belirlenen agri
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Anket kullanilarak
yapilan galismanin sonucunda beklenen agr diizeyi ile
gorilen agn dizeyleri arasinda herhangi bir farklik
tespit edilmedigi sonucuna varilmistir. ** Agri algisinin
hastalarin psikolojik durumlarina goére degismekte ol-
dugu sonucuna varmislardir.'* Ngan ve ark,*> VAS ska-
lasi kullanarak 70 hastanin ortodontik tedavi esna-
sindaki agnsini  degerlendirdikleri  galismalarinda,
cinsiyetler arasinda ve 16 yas altt ve 16 yas ustu
hastalarda agri seviyeleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulamamislardir.’® Kaneko ve ark!® ise
agri indeks kartlari kullanarak 29 hastanin ark teli
tatbikinden sonraki 14 giin boyunca adgri diizeylerini
incelemisler ve 12 yas alti, 13-19 yas araligi ve 20 yas
tstu farkli yas gruplarinda agrn deneyiminde istatiksel
olarak herhangi bir farklilik tespit edememislerdir.®
Bahsedilen calismanin bizimkine goére farkli olmasi
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nispeten daha geng hasta grubunun secilmis olmasin-
dan kaynaklanabilir.

Jones'” agn kart indeksleri kullanarak, 30
hastanin ortodontik ark teli tatbikini miteakip 16 giin
boyunca adri seviyesini arastirmistir. En yiksek agri
hassasiyetinin ilk 3 giin iginde oldugunu ve 16 yas alti
ve 16 yas Ustli bireylerde adrn dizeyleri agisindan
istatiksel olarak anlamh fark bulundugunu bildirmistir.
Jones!” geng bireylerde olusan agrinin ileri yasl birey-
lerde olusan agriya gore daha az siddette siniflandir-
diklarini tespit etmistir.l’ Bizim calismamiz, genel
olarak Jones'un'’ gézlemleri ile uyumludur.

Tedavi basindaki capragiklik miktari ile adn
arasindaki iliskiyi VAS skalasi kullanarak inceleyen
Jones ve Richmond,® baslangictaki caprasikigin sidde-
tinin sabit ortodontik apareyler uygulandiktan sonra
olusan agr dizeyini etkilemedigi sonucuna varmistir.
VAS kullanilarak yapilan baska calismalarda ise tedavi
baginda kullanilan 0,014 ing siperelastik NiTi ile 0,015
ing Twistflex celik telin olusturduklar agr diizeyleri
arasinda yine fark bulunamamistir.t’'° Benzer sekilde
Fernandes ve arkadaslarinin®® VAS kullanarak yaptiklari
calismalarinda, stiperelastik NiTi ile konvansiyonel NiTi
arasinda olusan adri diizeyi acisinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 109
hastadan 56’sina 0,014 ing NiTi, 53‘Une ise 0,016 ing
NiTi ark teli uygulanmis ve hastalara 49 soru igeren
anket ve VAS kullanilarak her iki ark teli tatbikinde de
benzer agr diizeyleri gbzlendigi bildirilmistir.2! Yapilan
galismada, iki grup arasinda olugan tek farkliigin 0,016
ing NiTi grubundaki hastalarin ilk 24 saat igerisinde
daha fazla agr kesici kullanmalari oldugu bildirilmistir.
Bizim galismada ise gaprasiklik seviyesi farkinin, hisse-
dilen adriy1 dolayisiyla galismanin sonuglarini etkile-
mesini onlemek amaciyla, caprasiklik seviyesi az ve
birbirine yakin olan (2+4 mm) hastalar galismaya dahil
edilmistir ve seviyeleme amach tim hastalara 0.014
ing NiTi ark teli diglere tatbik edilmistir.

Yapilan bir calismada kisilik &zelliklerinin
ortodontik tedavinin baginda duyulan agrn dizeyi
Uzerindeki etkileri incelenmis ve dental anksiyetesi
olan hastalarin daha siddetli agn duyduklan
bulunmustur.???* Benzer sekilde diger bir calismada
anksiyetenin agn esidini distrdiga ve aslinda agrisiz
olan bir iglemin bile hasta tarafindan adgrili olarak
algilanabilecegi belirtiimistir.®> Dental anksiyete ile ilgili
yapillan bagka bir galismada ise katilan bireylerin
yaslarina goére yapilan gruplama ve incelemelerde en
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yiksek anksiyete skorlari 20 yas alti grupta, en distik
anksiyete skorlari ise 50 yas Ustli grupta belirlen-
mistir.?> Bu durum dis hekimi ile karsilasma sayisinin
artmis olmasina, dider saglik sorunlarinin artmasiyla
birlikte dis hekimi korkusunun 6nemini kaybetmesine
baglanmistir. Thomson ve ark® en yiiksek anksiyeteyi
18-34 yas arasinda belirlemiglerdir. izlanda ve Isvec'te
yapilan galismalarda da yas ilerledikge anksiyete diize-
yinde dislis belirlenmistir.””?® Bu sebepten dolayi,
bizim calismamizda ileri yash hastalarda, VAS deger-
lerinin geng yas grubuna goére, daha fazla olmasinin
sebepleri arasinda dental anksiyetenin ilgisi olmadigini
disinmekteyiz.

Bireylerin kisisel dzelliklerinin; ortodontik tedavi
motivasyonu ve agri diizeyine etkisi olup olmadigi 200
hasta {izerinde yapilan bir calismada arastirilmistir.2*
Ortodontik tedavi motivasyonunun, tedavi hakkinda
onceden bilgisi olan hastalarda daha yiiksek oldudu,
agr algisinin ise daha disik oldugu bulunmustur.?*
Rotter,?® ayni siddetteki malokluzyonlu bireyler izerin-
de yaptigi calismada agdr seviyesinde ve hasta davra-
nislarinda farklilik oldugunu goéstermistir. Bizim calis-

mamizda ise, hastalara tedavi ©ncesi motivasyon
uygulanmamigtir.
Yapilan klinik adn calismalarda, kadinlarin

agriya daha dayaniksiz oldugu ve daha uzun siire agri
hissettikleri sonucuna varilmistir.”° Bazi calismalarda
ise cinsiyetler arasinda herhangi bir fark bulunama-
mistir. 33* Bizim calismamizda da cinsiyet ayirimi
yapillmig, hem geng hem ileri yas grupta bulunan kiz
hastalarin agrinin en yliksek hissedildigi zaman dilimin-
de, erkek hastalara gore daha fazla agrn seviyesine
sahip oldudu gorilmistir.

Sonug olarak, ilk ark teli yerlesimi veya aktivas-
yonu adriya neden olmakta, hastalarin diyet aliskan-
liklarini degistirmekte ve giinliik hayatlarini etkilemek-
tedir. Ileri yash ve geng yasl hastalarda deneyimlenen
agn farkli zaman dilimlerinde benzerlik géstermesine
ragmen, ileri yash hastalarin agri hassasiyetinin daha
fazla oldugu ve agrinin kaybolma siirecinin daha uzun
strdigl, cinsiyet ayinmi  yapildiginda ise bayan
hastalarin agri hassasiyetinin daha yliksek oldugu
sonucuna varilmistir.

218



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi:2, Yil: 2015, Sayfa: 213-220

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

Van Zundert A, Ostheimer GW. Pain Relief and
Anesthesia in Obstetrics. 1st ed. New York;
Churchill Livingstone: 1996.

Kisnisci R, Bulut OE, Bebek T. Dishekimliginde Agri.
1. baski. Ankara; Turk Dishekimleri Birligi: 2002.
Furstman L, Bernick S. Clinical considerations of
the periodontium. Am J Orthod 1972;61:138-55.
Proffit WR. Contemporary orthodontics. 2nd ed. St.
Louis; Mosby: 1992. p.280-1.

Burstone C. Mechanics: The Biomechanics of Tooth
Movement. In: Kraus B, Riedel R. Ed. Vistas in
orthodontics. Philadelphia; Lea & Febiger: 1962.
p.197-213.

Tucker MA, Andrew MF, Ogle SJ, Davison JG. Age-
associated change in pain threshold measured by
transcutaneous neuronal electrical stimulation. Age
Ageing 1989;18:241-6.

Scheurer PA, Firestone A, Burgin WB. Perception of
pain as a result of orthodontic treatment with fix
appliance. Eur J Orthod 1996;18:349-57.

Brown DF, Moerenhout RG. The pain experience
and psychological adjustment to orthodontic
treatment of preadolescents, adolescents, and
adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1991;100:349-56.

Arpak MN, Paksoy CS, Eres G. 65 ve daha ileri yasa
sahip bireylerde adiz ve dis saghg. III-Oral
mukozal lezyonlar. AU Dis Hek Fak Derg
1990;17:349-51.

Van der VU, Abbas F. Effect of age on the
periodontium. J Clinic Periodontal 1984;11:281-4.
Seymour RA, Heasman PA, Macgregor ID. Drugs,
diseaes and periodontium. New vyork; Oxford
University Pres: 1992. p.104-110.

Zander H, Hurzeler B. Continuous cementum
apposition. J Dent Res 1958;37:1035-44.

Carranza FA, Newman MG. Clinical Periodontology.
8th ed. W.B Saunders Co: 1996. p.51-5.

Firestone AR, Scheurer PA, Biirgin WB. Patients'
anticipation of pain and pain-related side effects,
and their perception of pain as a result of
orthodontic treatment with fixed appliances. Eur J
Orthod 1999;21:387-96.

Ngan P, Kess B, Wilson S. Perception of discomfort
by patients undergoing orthodontic treatment. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 1989;96:47-53.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

219

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

Kaneko K, Kawai S, Tokuda T, Kamogashira K,
Kawagoe H, Itoh T, Matsumoto M. On the pain
experience of the tooth caused by placement of
initial archwire. Fukuoka Shika Daigaku Gakkai
Zasshi 1990;17:22-7.

Jones ML. An investigation into the initial
discomfort caused by placement of an archwire.
Eur J Orthod 1984;6:48-54.

Jones M, Richmonds S. Initial tooth movement:
force application and pain- a relationship? Am J
Orthod 1985;88:111-6.

Jones M, Chan C. The pain and discomfort
experienced during orthodontic treatment. A
randomised controlled clinical trial of two initial
aligning arch wires. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1992;102:373-81.

Fernandes LM, @gaard B, Skoglund L. Pain and
discomfort experienced after placement of a
conventional or a super elastic NiTi aligning wire. J
Orofac Orthop/ Fortschr Kieferorthop 1998;59:331-
9.

Erdinc AM, Dincer B. Perception of pain during
orthodontic teratment with fixed appliances. Eur J
Orhod 2004;26:79-85.

Litt MD. A model of pain and anxiety associated
with acute stressors: distress in dental procedures.
Behav Res Ther 1996;34:459-76.

Bergius M, Broberg AG, Hakeberg M, Berggren U.
Prediction of prolonged pain experiences during
orthodontic treatment. Am J Orthop Dentofacial
Orthop 2008;133:339.

Alhaija ESA, AlDaikki A, Al-Omairi MK, Al-Khateeb
SN. The relationship between personality traits,
pain perception and attitude toward orthodontic
treatment. Angle Orthod 2010;80:1141-9.

Ay ZY, Erdek Y, Oztirk M, Kiling G, Bozkurt Y,
Yimaz R. Sileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligine Basvuran Hastalarda Dental Korku
Diizeyinin Incelenmesi. Cumhuriyet Uni Dis Hek
Fak Derg 2005;8:1.

Thomson WM, Stewart JF, Carter KD, Spencer AJ.
Dental anxiety among Australians. Int Dent ]
1996;46:320-4.

Ragnarsson E. Dental fear and anxiety in an adult
Icelandic  population. Acta Odontol Scand
1998;56:100-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furstman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4500502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernick%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4500502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furstman++Bernick++1972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1927986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moerenhout%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1927986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown+DF%2C+Moerenhout+RG.+The+pain
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firestone%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheurer%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCrgin%20WB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firestone+AR%2C+Scheurer+PA%2C+B%C3%BCrgin+WB.+Patients'+anticipation+of+pain+and+pain-related+side+effects%2C+and+their+perception+of+pain+as+a+result+of+orthodontic+treatment+with+fixed+appliances.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firestone+AR%2C+Scheurer+PA%2C+B%C3%BCrgin+WB.+Patients'+anticipation+of+pain+and+pain-related+side+effects%2C+and+their+perception+of+pain+as+a+result+of+orthodontic+treatment+with+fixed+appliances.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2750720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kess%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2750720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2750720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2750720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2750720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaneko%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tokuda%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamogashira%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawagoe%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Itoh%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2134222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BOn+the+pain+experience+of+the+tooth+caused+by+placement+of+initial+archwire%5D.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BOn+the+pain+experience+of+the+tooth+caused+by+placement+of+initial+archwire%5D.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6583064
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=jones+1984++an+investigation+into+the+initial+discomfort

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi:2, Yil: 2015, Sayfa: 213-220

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hakeberg M, Berggren U, Carlsson SG. Prevalence
of dental anxiety in adult population in a major
urban area in Sweden. Community Dent Oral
Epidemiol 1992;20:97-101.

Rotter JB. Generalized expectancies fpr internal vs.
external control of reinforcement. Psychol Monogr
1966;80:1-28.

Riley JL, Robinson ME, Wise EA. Sex differences in
the perception of noxious experimental stimuli. A
metaanalysis. Pain 1998;74:181-7

Bergius M, Kiliaridis S, Berggen U. Pain in
orthodontics. A review and discussion of the
literature. J Orofac Orthop 2000;61:125-37.
Ersahan S, Sabuncuoglu FA. Ortodontik tedavi
planlamasinin dis pulpasi ve endodontik tedavi
lizerine etkilerinin derlenmesi. Atatiirk Uni Dis Hek
Derg 2013;7:102-15.

Scott P, Sherriff M, Dibiase AT, Cobourne MT.
Perception of discomfort during initial orthodontic
tooth alignment using a self-ligating or
conventional bracket system: a randomized clinical
trial. Eur J Orthod 2008;30:227-32.

Fleming PS, Dibiase A, Sarri G, Lee RT. Pain
experience during initial alignment with a self-
ligating and a conventional fixed orthodontic
appliance system. A randomized controlled clinical
trial. Angle Orthod 2009;79:46-50

220

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

Yazisma Adresi:

Seyda ERSAHAN, DDS, PhD,
Beytepe Asker Hastanesi,

Oran Poliklinigi, Dis Servisi,
Endodonti Bolimd Oran/

CGankaya, Ankara

06018, Turkey.

Tel: +90 (532) 405 4088.

e-mail: seydaersahan@hotmail.com



