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OZET

MEKANIK TITRESIM VE DUSUK ENERJi SEVIYELI LAZER
UYGULAMALARININ ORTODONTIK AGRI UZERINE ETKIiLERINIiN
INCELENMESI

Amag¢: Bu ¢aligmanin amaci, mekanik titresim ve diisiik enerji seviyeli lazer terapisi

(DESLT) uygulamalariin ortodontik agr1 tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Ust cenesinde 3-6 mm ¢aprasiklik olan, herhangi bir tibbi
problemi bulunmayan ve daha 6nce ortodontik tedavi gegirmemis 60 birey ¢aligmaya
alindi. Gruplardaki kadin-erkek sayisi esit olacak sekilde, bu 60 birey rastgele (i¢c gruba
ayrildi. Her hastaya aymi tedavi prosediirii uygulanacak sekilde, bireylerin Ust
cenelerinde sabit ortodontik tedaviye baslandi. Birinci grupta (yas ortalamasi:
13,98+2,68) ark teli uygulamasini takiben, 24 ve 48 saat sonra olmak Uzere mekanik
titresim uygulandi. Ikinci grupta (yas ortalamasi: 14,86+2,06) ise ark teli uyuglamasin
takiben diisik enerji seviyeli lazer terapisi yapildi. Ugiincii grup (yas
ortalamasi:14,41£1,78) ise kontrol grubu olarak degerlendirildi. Bireylerin agri
degerleri GOrsel Analog Skala (VAS) ile dl¢uldu.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (P>0,05). Ancak ortalama VAS degerleri mekanik titresim

grubunda, 6l¢iim yapilan tlim zamanlarda daha diisiik ¢ikmistir.

Sonug: Istatistiksel olarak onemli fark olmamasma ragmen mekanik titresim
uygulamasi dl¢iim yapilan tiim zamanlarda daha diisiik VAS degerleri gosterdi. Daha

belirleyici sonuglar igin ilave ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik enerji seviyeli lazer terapisi; Mekanik titresim; Ortodontik

agri

Fatih CELEBI, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mart-2015



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF MECHANICAL VIBRATION AND
LOW LEVEL LASER THERAPY ON THE ORTHODONTIC PAIN

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of mechanical vibration and low
level laser therapy (LLLT) on the orthodontic pain.

Material and Method: Sixty subjects with 3-6 mm upper arch crowding, no medical
history and no previous orthodontic treatment were included into this study. These
subjects were randomly divided into three groups with equal gender distribution. For
each subject the same orthodontic treatment procedure was implemented in the upper
jaw. In the first group (mean age: 13.98+2.68) mechanical vibration was performed
following the insertion of the initial arch wire, after 24 and 48hours. In the second group
(mean age: 14.86%2.06) low level laser therapy was applied only once following the
insertion of the initial arch wire. The third group (mean age: 14.41+1.78) served as the
control group. Pain scores of patients were measured with the Visual Analogue Scale
(VAS).

Results: According to the results, there was no statistically significant difference among
the groups (P>0.05). Nevertheless, the mean VAS scores for the mechanical vibration
group were lower when compared to the control and low level laser therapy groups at

all measured time points.

Conclusion: Although no statistically significant difference was obtained, the
mechanical vibration group demonstrated lower VAS scores for all measured time

points. Additional clinical trials are recommended for more definitive conclusions.

Keywords: Low level laser therapy; Mechanical vibration; Orthodontic pain

Fatih CELEBI, Ph.D. Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, March- 2015



SIMGELER VE KISALTMALAR

CAMP :Siklik adenozin monofosfat

cm :Santimetre

CO2 :Karbon dioksit

COX :Siklooksijenaz

COX1 :Siklooksijenaz 1

COX 2 :Siklooksijenaz 2

DESLT :Diisiik enerji seviyeli lazer terapisi
DPQ :Dartmounth agr1 anketi

Er: Cr: YSGG :Erbiyum: Krom: yittriyum, skandiyum, galyum, garnet

Er: YAG :Erbiyum: yittriyum, aliminyum, garnet
FPS: :YUz ifadesi skalasi

GaAlAs :Galyum, aliminyum, arsenid

IASP :Uluslararasi agr1 arastirmalari teskilat
IL-1B :Interlokin-1p

IL-6 :Interl6kin-6

IL-8 :Interldkin-8

J :Joule

Lazer :Uyarilmis 1s1manin yayimu ile 15181n gii¢lendirilmesi
LED :Is1ik yayan diyot

LLLT :Low level laser therapy

mm :Milimetre

MMP-2 :Matriks metalloproteinaz-2

MMP-9 :Matriks metalloproteinaz-9

MPAC ‘Hatirlatic1 agr1 degerlendirme karti
MPQ :McGill agr1 anketi
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mMRNA
mw

Nd: YAG
nm

NRS
NSAID
PGE1
TENS
TNFa
VAS

VRS

:Mesajc1 RNA

‘Miliwatt

:Neodimyum: yittriyum, aliminyum, garnet

:Nanometre

:Sayisal degerlendirme skalasi

:Nonsteroidal antienflamatuar ilag
:Prostoglandin E;

:Transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu
:Tiimor nekrozis faktora

‘Visuel analog skala

:Sozel degerlendirme skalasi
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1. GIRIS

1979 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati agriy1, vicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, organik bir doku hasarina bagli olan veya olmayan, insanin
gecmiste yasamis oldugu deneyimlerini de kapsayan, duysal, hos olmayan bir duyu

olarak tanimlamistir (Merskey, 1979).

Ortodontik agr1 hastanin tedaviye yaklasimini ve yasam konforunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle ark teli tatbikini takip eden 1 haftalik siire¢, agri
algisinin yogunlastigi donemdir. Genellikle ark teli tatbiki sonrasi 2. saatte hissedilmeye
baslanilan agri, 24. saatte en yiiksek noktaya ulagmakta, 48. saatten sonra kademeli
olarak azalmaktadir (Ngan ve ark., 1989; Steen law ve ark., 2000; Erdin¢ ve Dinger,
2004).

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal aralikta gerilme ve sikisma bolgeleri
olusmakta, boylelikle bu bolgede kan akiminda degisiklik meydana gelmektedir. Bu
duruma bagli olarak dokuda akut enflamatuar cevap gelismekte ve enflamatuar
mediatorlerden olan dopamin, seratonin, substans P, enkefalin, histamin,
prostoglandinler, 1okotrienler salgilanmaktadir. Salgilanan bu mediatorler mevcut
enflamatuar cevabin agr1 olarak algilanmasina yol agmaktadir (Yamasaki ve ark., 1984;
Alhashimi ve ark., 2001).

Ortodontik agrinin kontrolii amaciyla literatiirde pek ¢cok yontem Onerilmistir.
S6z konusu secenekler icerisinde geleneksel olarak tercih edilen yontem, nonsteroidal
antienflamatuar ilaglarin (NSAID) kullanimidir. Farmakolojik yontem, her ne kadar
uzun slreden beri kullanilmakta ise de, yapilan ¢alismalar bu tiir ajanlarin ortodontik dis
hareketini geciktirebilecegini ortaya koymaktadir (Kyrkanides ve ark., 2000). Ayrica
viicuda alerjik ve toksik etkileri géz oniinde bulunduruldugunda, NSAID kullaniminin
ciddi riskler tasidigi sdylenebilir (Swift, 2000). Literatirde, ortodontik agriy1 gidermeye
yonelik olarak, diisiik enerji seviyeli lazer terapisi, transkiitantz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), mekanik titresim uygulamasi, 1sirtma blogu kullanilmasi, hastaya
sakiz ¢ignetilmesi gibi altenatif yontemler de bulunmaktadir (Marie ve ark., 2003;
Bicakci ve ark., 2012; Farzanegan ve ark., 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bicakci%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22775467

Bu prosrospektif, randomize ve kontrol gruplu ¢aligmanin amaci, Ust genesinde
3-6 mm c¢aprasiklik olan hastalarda, mekanik titresim ve diisiik enerji seviyeli lazer
terapisinin sabit ortodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ortodontik agri Uzerine
etkilerinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Calismamizin null hipotezi sudur, hem
mekanik titresim uygulamasit hem de diisiik enerji seviyeli lazer terapisi ortodontik

agriy1 azaltacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Tanim

Koken olarak, Latince “poena- paine” kelimesinden tiiretilen “agri” terimi

Ceza, eziyet, iskence anlamlarina gelmektedir.

Tarihsel sureg icerisinde agri, farkli sekillerde tanimlanmigtir. Antik Yunanda
Aristoteles agriy1, hazzin karsiti, hognutsuzluk tlri olan bir duygu olarak tanimlamistir
(Van Zundert ve Ostheimer, 1996). O tarihlerden modern fizyolojinin baslangicina
degin c¢esitli tanimlamalar yapilmasina karsin, Aristoteles’in tanimi gecerliligini

korumustur.

Modern fizyolojinin temellerinin atilmasi ile birlikte agri dogasinin tarifine
yonelik cabalar yogunlasmistir. Stearnbeach 1968 yilinda agriyi, bireye 6zgii bir aci
duygusu, olasi doku hasarin1 gosteren zararli bir uyar1 ve organizmay1 zarardan

korumaya calisan bir yanit oriintiisii seklinde tanimlamistir (Erdine, 2000).

Yucel (2004), agriy1, vicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, hos olmayan
ve genellikle hasar veren bir olay sonucu olusan, ayrica hasar gérmesi olasi viicut

dokularindan da kaynaklanabilen bir his seklinde tanimlamustir.

Simdiye kadar yapilmis olan agri tanimlamalar1 icerisinde en carpict olanlardan
biri, agri hastanin sdyledigi seydir, eger soOylilyorsa vardir seklinde yapilan
tanimlamadir. S6z konusu tanim agrinin dogasii tarif etmekten ziyade, klinik
pratiginde hekim tarafindan neyin agr1 olarak algilanmasi gerektigi tizerinde durmakta,
ayrica agrinin 6znelligi tizerine vurgu yapmaktadir. McCaffery’in tanimi kendine has bu

yonleriyle diger tanimlamalardan farklilik arzetmektedir.

1979 yilinda Uluslararast Agr1  Arastirmalar1  Teskilatt  (International
Association for the Study of Pain, IASP) tarafindan yapilan tanimlama, giinimizde en

sik kullanilan tanimdir. S6z konusu kurum agriy1 su sekilde tanimlamaktadir:

“Agri1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir doku hasarina
bagli olan veya olmayan, insanin ge¢miste yasamis oldugu deneyimlerini de kapsayan,

duysal, afektif hos olmayan bir duyudur.”



Bu tanimlamada agrinin 6znelligi iizerinde durulmaktadir. Bireyden bireye
ayni uyarana karsi gosterilen agri reaksiyonu farklilik arzetmekte, hatta ayni birey,
farkli zaman dilimlerinde, ayn1 uyarana karsi farkli reaksiyonlar gosterebilmektedir.
Ayrica her birey, gecmiste yasadigi deneyimler sonrasinda agr1 kelimesinin anlamini
ogrenmekte, bu da agr algisinin sekillenmesine sebep olmaktadir (Merskey, 1979;
Melzack, 2006).

2.1.2. Agr1 Olusum Teorileri

Agr1 olusum mekanizmalarini arastiran teoriler genel olarak 2 grupta

toplanmaktadir:

1-  Yalmzca fizyolojik mekanizmalar iizerinde yogunlasan teoriler,
2-  Fizyolojik- psikolojik mekanizmalar iizerinde yogunlasan teoriler.

Spesifite Teorisi

Bu teoriye gore reseptorler araciligiyla edinilen uyaran, duyu sinirleri ile beyne
iletilir. Uyaranin algilanig bi¢imi, uyarani tagiyan duyu sinirlerinin kendisi tarafindan
belirlenir. S6z konusu teoriye dayanarak 5 tip duyu tanimlanmis ve her tip duyu
sinirinin  sonlanmis oldugu terminal beyin merkezlerinin var olmasi gerektigi

distiniilmistiir.

llerleyen yillarda yapilan galigmalar, degisik dokularda spesifik reseptorlerin
var oldugunu ortaya koymustur. Dokunma duyusunu algilayan meissner korpiiskiilleri,
bulbusta bulunan soguk reseptorleri, sicaklik reseptorleri, serbest sinir uglarinda
bulunan agri reseptorleri, s6z konusu ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikarilmis, ilerleyen
zaman igerisinde teori gelistirilmis; agriya 6zgii spesifik reseptorler, omurilikte var olan
agn yollari, talamus ve kortekste spesifik agr1 merkezleri oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
Ayrica sistemin tim bu 6gelerden olusan kompleks bir yap1 oldugu ileri siiriilmiistiir

(Raj, 1992; Merskey ve Bogduk, 1994; Wall ve Melzack, 1994).
Endorfin Teorisi

Endorfinler, beyin ve spinal korda bulunan narkotik reseptorlerde tutulan, agrilt
uyaranin iletimini engelleyen, uyaranlarin biling diizeyine ulasmasinin Oniine gegen,
peptit yapida hormonlardir. Endorfin teorisine gore, bireyden bireye ve ayni bireyde

farkli zamanlarda endorfin salgilanmasinda degisiklik meydana gelmesi, agrinin



algilanmasindaki farkliliklarin sebebi olabilir. Baz1 agri giderme ydntemlerinin
viicuttaki endorfin salinimini artirmalari, teorinin gegerliligini artirmaktadir (Kocaman,

1994).
Kapi Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafinda ortaya atilmis olan bu teori, o donemde
gegerliligi tartigmal1 olsa da, daha sonra agri arastirmalarinda biiyiik bir ¢igir agmistir.
S6z konusu teorinin, agrt olusum mekanizmalari tizerinde psikojenik faktorlerin etkisini
ortaya koymasi1 bakimindan, o zamana kadar gecerliligi olan teorilerden farkli bir yonii

vardir (Alex ve Ritchie, 1992).

Bu teoriye gore, deri ve mukozadan gelen uyaranlar, beyin ve spinal kordda
duzenlenirler. Spinal kordda uyaranlar, dorsal kolon, arka boynuz santral transmisyon
hicreleri (T hiicreleri) ve substantia gelatinoza hiicreleri olmak tizere 3 farkli sisteme
yonlendiriler. Presinaptik inhibisyona yol acan substantia gelatinozadaki kap1 hiicreleri
kalin ve ince sinir uclarimi inhibe ederler. Ozellikle kalin lifler iizerine etki eden
kuvvetli uyaranlar kapi1 hiicrelerini uyararak, T hiicrelerine transmisyonu saglarlar.
Teoriye gore ince liflerin kapiyr inhibe ettigi, kapiy1 agik tuttugu ileri siiriilmektedir.
Uyaran siiresi uzadigi zaman kalin lifler duruma adapte olmakta ve ince lifler 6n plana
cikmaktadir. Bu sayede T hiicrelerinden akim artmakta ve kapi agilmaktadir (Melzack
ve Wall, 1967).

2.1.3. Agr1 Simiflandirmalari

Degisik parametreler kullanilarak olusturulmus cesitli siniflandirmalar
olmakla birlikte, genel itibariyle agri siniflandirmasi su sekilde yapilabilir (Aydin,
2002):

a-) Baslama siiresine,
b-) Kaynaklandig1 bolgeye,

C-) Olusum mekanizmalarina gore.



Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflandirmasi
Baglama siiresine gore agriy1, akut ve kronik agr1 olarak siniflandirabiliriz.
Akut Agr

Ani baslayan ve genellikle yeni olusmus veya olusmak iizere olan doku hasari
sonucu ortaya ¢ikan agridir. Neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iligki vardir. Enfeksiyon, enflamasyon ve travmanin sebep olabildigi
akut agri, uzun stirmesi halinde kronik agri1 karakteri kazanir. Yakinma genellikle en
fazla 30 gune kadar sirerken, bu durum kronik agrilarda 6 aya kadar uzayabilmektedir
(Cole, 2002).

Kronik Agri

Genellikle iyilesme periodu uzamis olan kronik agrida, yakinma slreci 3-6 ay
arasinda degisebilmektedir. Agr1 tablosu nosiseptif 6zellikte, kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, psikolojik faktorlerin siiregte etkisinin oldugu, kompleks bir
tablodur. Kronik agr1 sikayeti olan bireylerin agriya ek olarak anksiyete ve depresyon
gibi durumlardan da sikayetci olduklar1 goriiliir (Marcus, 2005). Celiker (2005), kronik
agrinin 6grenilmis bir davranis oldugunu ve ¢ok sayida faktorden etkilendigini One

surmustiir.
Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirmasi

Kaynaklandig1 bolgeye gore agriyr somatik, viseral, sempatik ve periferal agri

olarak siniflandirabiliriz.
Somatik Agn

Somatik sinir lifleriyle tasinan uyaranlar tarafindan olusturulan, ani, keskin, iyi
lokalize edilebilen agr1 karakterindedir (Aydin, 2002). Travma sirasinda hissedilen ve

organizmay1 zararli uyarandan hizlica uzaklagsmaya yonelten agri, somatik agridir.
Viseral Agn

I¢ organlardan kaynaklanan, otonom sinir sistemi icerisindeki afferent yollarla
tasinan, yavas olarak baslayan ve kiint karakterde olan agridir. I¢ organlarda meydana
gelen gerilmeler sonucu olusabilir. Farkli bolgelerde yansiyan agri seklinde ortaya

cikabilen viseral agrida, lokalizasyon guctir (Aydin, 2002).



Sempatik Agri

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya c¢ikan agri tliridir.
Damarlardan kaynaklanan agrilar ve yanma tarzindaki kozalji agrilari, sempatik agri

ornekleri olarak verilebilir (Aydin, 2002).
Periferal Agn

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendilerinden kdken alan agrilardir

(Raj, 2000).
Olusum Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirmasi

Olusum mekanizmalarina gore agri; nosiseptif, noropatik, reaktif,

deaferantasyon ve psikosomatik seklinde siniflandirilabilir.
Nosiseptif Agri

Cesitli fizyopatolojik olaylarin ve siireclerin nosiseptor agr1 algilayicilarini
uyarmasina bagli olarak meydana gelmektedir. Nosiseptdr agr1 algilayicilari, somatik
kokenli agrilarda ve viseral agrilarda oldugu gibi uyarilmakta ve agri1 olusmaktadir.
Tedavisinde periferik etkili analjezikler, nonsteroidal antienflamatuar ilaclar
kullanilabilir (Erdine, 2003).

NoOropatik Agri

Noropatik agri, sinir sistemi bilesenlerinin hasarina bagli olarak olugmaktadir
(Willis, 2008). Periferik sinirler veya santral sinir sistemi tahribine bagli olarak olusan
bu agri turd aralikli, kisa siireli, batici ve saplanir karakterdedir. Uyaranin siddetlenmesi
agr1 siddetini artirmaktadir. Noropatik agrinin tedavisinde ¢ogu zaman siradan agri
kesiciler etkili olamazlar. Merkezi etkili antidepresanlardan ve sedatiflerden de
faydalanmak gerekir (Erdine, 2003). Noropatik agrida, normalde agrili olmayan
uyaranlar, sinir dokusunun hassaslasmasina bagli olarak agrili uyaran seklinde
hissedilebilir. Ayrica doku harabiyeti ve onu olusturan neden ortadan kalksa bile

noropatik agri devam edebilir.
Reaktif Agri

Vicudun gesitli olaylara karsi gostermis oldugu bir reaksiyon neticesinde,

motor ve sempatik sinirlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla



ortaya ¢ikan, belli tetik noktalara basildig1 zaman hastada sicrama seklinde goriilen agr1
tipidir (Erdine, 2003). Refleks sempatik distrofiler, myofasial agri sendromlar1 6rnek

olarak verilebilir.
Deaferantasyon Agrisi

Periferal veya merkezi sinir sisteminde meydana gelen lezyonlara bagli olarak
olusur. Somatosensoryal uyaranlarin iletimi lezyona bagl olarak kesintiye ugramistir.
Yanici tarzdadir ve midahale edilmedigi takdirde uzun siireli, inatg1 agr1 karakteri
kazanabilir (Erdine, 2003). Postherpetik nevralji, fantom agrisi, brakial pleksus

avulsiyonu 6rnek olarak verilebilir.
Psikosomatik Agri

Kisinin psisik ve psikososyal sorunlarin1 agri bi¢iminde ifade etmesidir.
Tedavisinde antidepresan ilaglar kullanilmaktadir. Ayrica kisi psikiyatrik tedavi de
gormelidir (Erdine, 2003). Hasta cesitli kisisel, toplumsal ve ekonomik sorunlarinin
istesinden gelmek i¢in agri kavramina siginmakta ve toplumun ilgisini kendi Gzerinde

toplamaya calismaktadir. Ornek olarak somatizasyon rahatsizlig1 verilebilir.
2.1.4. Agny1 Etkileyen Faktorler
Agriyi etkileyen faktorleri su sekilde siralayabiliriz:
1-) Davranis bigimleri,
2-) Emosyonel durum,
3-) Impulslarm beyin kokiinde yiikselme diizeyi,
4-) Onceki agr1 deneyimleri,
5-) Cinsiyet,

6-) Yas.



Davrams Bicimleri

Santral sinir sisteminde agrili uyaranlarin yorumlanmasi sirasinda, bireyin
icerisinde bulundugu kiiltiirel ve psikolojik durum, ayni uyarana karsi bireyden bireye
farkli cevaplar olugsmasina yol agabilir. Baz1 hassas yapidaki bireyler, mevcut uyarana
ek anlamlar yukleyerek, olmasi gerektiginden daha fazla agr hissederken; sogukkanli
bireyler, daha az agr hissettiklerini ifade edebilirler (Polat, 2007). Bu durum agrinin
hissedilmesinde bilingli siireglerinin yaninda ig¢giidiisel siireclerin de rol oynadigini

gostermektedir.

Agrili uyaran karsisinda gelistirilen davranisi etkileyen bir bagka faktor de,
kiiltiirel farkliliklardir. Sogukkanliligin yiiceltilip, agrinin disavurumunun asagilandigi
bir toplumda agrili uyaran karsisinda birey, daha az agri hissettigini ifade edebilir.
Yapilan bir ¢alismada, Japon bireylerin agriy1 daha az ifade ettikleri sdylenirken, Kuzey
Amerikal1 bireylerin agriy1 daha rahat ifade edebildikleri agiklanmistir (Hobara, 2005).
Benzer bir calismada da, Italyan ve Musevi kokenli bireylerin Kuzey Avrupalilara gore

agriy1 daha kolay ifade ettikleri belirlenmistir (Bergius, 2000).
Emosyonel Durum

Agrili uyarana karsi sadece agri reaksiyonu meydana gelmez. Agri ile beraber
cesitli duygularda ortaya cikar. Bundan dolayr agrili uyaran sadece kortekse degil,
duygularin olusumundan sorumlu olan limbik yapilara da yonlendirilir. Agrili uyarana
kars1 erken donemde agr1 ile beraber korku ve anksiyete olusurken, eger uyaranin siiresi
uzarsa cevap caresizlik, tiziintii ve depresyon seklinde ortaya ¢ikar. Kisinin o andaki

emosyonel durumu agri algisini etkiler (Okeson, 1995).

Anksiyete agr1 esigini disiiren Onemli bir faktérdir (Chapman, 1985).
Normalde agrisiz olarak algilanan bir uyaran, kisinin anksiyete diizeyine bagli olarak
agrili bir uyaran seklinde algilanabilir. Bu durum dis hekimlerinin karsilagtigi énemli
bir sorundur. Hastanin anksiyetesinin ve dis hekimi korkusunun bulunmasi, normalde
agrisiz olarak algilanan uyaranlarin dahi agrili uyaran seklinde algilanmasina yola

agmaktadir.

Agrn algilamasini etkileyen 6nemli bir emosyonel durumda, strestir. Sempatik
sinir sistemi tarafindan olusturulan stres, sempatik aktiviteyi artirmakta, buna bagl

olarakta kan akimi hizi, kan basinci, mental aktivite, metabolizma hiz1 artmaktadir. Bu



metabolik degisiklikler, esasinda kisiyi agrili uyarandan uzaklastirmaya doniik
hazirliklardir. Fakat uzamis stres donemlerinde sempatik sistemin siirekli aktif olmasi
hali s6z konusudur. Bu durum kisinin agrili uyaran olmasa dahi agr1 hissetmesine yol

agmaktadir (Polat, 2007).

Motivasyon, agr1 algilamasin1 degistirebilecek ©nemli bir psikodinamik
faktordur (Beecher, 1959). Kisinin savasta yaralandigini hissetmemesi, motivasyonun

agr algisi {lizerine etkisini anlamak bakimindan ¢arpici bir 6rnektir.
Impulslarin Beyin Kokiinde Yiikselme Diizeyi

Kap1 kontrol teorisine gore, periferal sinirler tarafindan algilanan uyaranlar
spinal kordun dorsal boynuzunda bulunan bir kapt mekanizmasi tarafindan
duzenlenirler. Bu duzenleme sayesinde tiim uyaranlarin agri olarak algilanmasinin

onune gegilir (Melzack ve Wall, 1965).

Fakat kap1 mekanizmasinda olugabilecek bir hasar, normalde agrili olmayan bir
uyaranin agrili olarak algilanmasina yol agabilir. Klinikte bu durumun gbz Oninde

bulundurulmasi gerekir.
Onceki Agr1 Deneyimleri

Agril1 uyaran Oncelikle talamusa gelmekte, buradan korteks ve limbik sisteme
yonlendirilmektedir. Korteksin gorevlerinden biri de, gegmiste yasanilan olaylarin ani
seklinde depolanmasidir. Bu noktada agrili uyaranin islenmesi sirasinda gegmiste
yasanilan agrili anilarin mevcut siireci etkiledigi ve agr1 algisinin normalden

farklilagsmasina yol a¢tig1 bilinmektedir (Okeson, 1995).
Cinsiyet

Cinsiyetin 6teden beri agriy1 etkileyen faktorlerden biri olduguna inanilmistir.
Kadinlarin agriya kars1 daha hassas olduklar1 ve agriyr daha kolay ifade edebildikleri
diistintilmistiir. Fakat son yillarda yapilan arastirmalar esasinda bu konunun bu kadar
acik ve net olmadigini ortaya koymaktadir (Riley ve ark., 1998). Cinsiyetler arasinda
agn esigi acisindan herhangi bir farkliligin olmadigini gosteren yaymlarin yani sira,
kadin erkek arasinda farklilik oldugunu rapor eden geleneksel goriise uygun calisma
sonuglar1 da mevcuttur (Ngan ve ark., 1989; Bergius ve ark., 2000). S6z konusu

caligmalar bize bu konuda tam bir fikir birligine varilamadigini géstermektedir.
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Yas

Yas, agrili uyarana karsi gosterilen tepkinin farklilasmasinda onemli bir
faktordiir. Agr1 esiginin, yasam siireci igerisinde yasla birlikte yiikseldigi gosterilmistir
(Tucker ve ark., 1989). Bu yiikselmenin 6zellikle 25 yasina kadar daha yiiksek hizla

seyrettigi sonrasinda ise yiikselme hizinda bir yavaglama oldugu belirtilmistir.

Ortodontik tedavilerde meydana gelen agriy1 inceleyen ¢aligmalarin sonuglari
ise bu durumdan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin temel sebebi, ortodonti alaninda
yapilan ¢alismalarin yogunlastigi yas araliginin, ad6lesan déneme denk gelmesi ve bu
donemde meydana gelen psikolojik degisimlerin, yas faktoriiniin agri algisi lizerine
etkisinin ortaya ¢ikarilmasinda gii¢liik yaratmasidir. Brown and Moerenhout (1991),
adolesanlarin, ortodontik tedavi sirasinda preadolesan ve yetiskinlere gore daha fazla
agr1 duyduklarini rapor etmistir. Ayrica s6z konusu farkliligin ortaya ¢ikmasindaki
nedenlerden biri de, farkli yas gruplarinda ayni tip malokliizyona sahip bireylerin farkli
sekilde tedavi edilmeleridir (Glveng ve ark., 2008). Farkli tedavi segeneklerinin ise

agrili uyaran olusturma potansiyelleri de farklilik gostermektedir (Sergl ve ark., 1998).
2.1.5. Agn Ol¢iim Yontemleri

Agrinin ol¢tim ve degerlendirmesi, agrinin karakteristik 6zelliklerinin ortaya
konulabilmesi adina 6nemli bir adimdir. Agrinin sadece siddeti degil, ayn1 zamanda
stiresi, lokalizasyonu, somatosensoryal 6zellikleri ve beraberinde ortaya ¢ikan duygusal

belirtiler de saptanmalidir (Bloodworth ve ark., 2000).

1979 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’nin yapmis oldugu agn
tanimlamasindan da anlagilacag lizere agri, subjektif bir olgudur. Bu subjektif olgunun
objektif yontemlerle Ol¢iilebilmesi, dogal olarak oldukg¢a giictiir (Eti-Aslan, 2002).
Bundan dolay1r agri 6l¢lim yontemlerinin tamamina yakini subjektif yontemlerden
olusmaktadir. Hastanin agr ile ilgili kendi ifadeleri, bu 6l¢cim yodntemlerinin temelini

olusturmaktadir (Ong ve Seymour, 2004).
Agri 6lglim yontemlerinin tagimasi gereken ozellikler olarak sunlar sayilabilir:

J Gegerli olmalidir.
° Giivenilir olmalidir.

o Basit ve kolay anlasilabilir olmalidir.
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o Hasta ve hekime ilave masraf olusturmamalidir.

J Tedavi etkinligini gosterebilmelidir (Wall ve Melzack, 2006).

Agr Ol¢iim yontemleri genel olarak tek boyutlu Olcekler ve cok boyutlu

Ol¢ekler olmak tizere 2 gruba ayrilabilir.
Tek Boyutlu Olgekler
Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS)

Agn ile ilgili ¢aligmalarda en sik kullanilan 6l¢iim yontemi olan gorsel analog
skala, ¢ogunlukla 10cm-100mm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusmaktadir. Cizgi
yatay olabilecegi gibi, dikey de olabilir. Cizginin bir ucu agrinin olmamasini, diger ucu
ise hayatta hissedilebilecek en 1zdirap verici agriyr temsil etmektedir. Hasta cizgi
lizerinde bu aralikta istedigi herhangi bir noktayr isaretlemekte Ozgiirdiir. Sifir
noktasindan hastanin isaretledigi noktaya kadar olan mesafe Ol¢iillir. Bu mesafe

hastanin hissetmis oldugu agrinin sayisal siddetini gosterir (Sekil 1).

Gorsel analog skalanin 6nemli avantajlarindan biri, lisandan bagimsiz
olusudur. Bu 6zelligi uluslararasi degerlendirmeler yapilabilmesine olanak vermektedir.
Ayrica ¢abuk sonu¢ vermesi ve hastanin yonlendirilme ihtimalinin s6z konusu
olmamasindan dolayi, ydntemler arasinda en sik kullanilamidir (Ozkan, 2004). Fakat
hastanin yorgun ve is birliginden uzak olmasi durumu, ayrica kronik agrili ve yash

olmas1 bu skalanin kullanimini smirlandirabilmektedir (Eti- Aslan, 2002; Ozkan, 2004).

0: Agriyok

10: En siddetli agr

Sekil 1. Gorsel analog skal
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Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale, VRS)

Agrinin siddetini belirlemek amaciyla hafiften siddetliye dogru siralanmis sifat
dizinini kullanarak, hastanin kendi agrisin1 tanimlamasinin istendigi agr1 6l¢iim
yontemidir (Sekil 2). Skalada yer alan sdzclkler hastalar tarafindan kolay anlasilabilen,

basit sozcuklerdir (Jensen ve ark., 1986). Bundan dolay1 uygulamas1 kolaydir.

Hastadan agrisin1 tanimlamasi istenirken skalada bulunan belirli sayidaki
sozcliklerden birini segmesi istenmektedir. Bu durum skalanin dezavantajlarindan birini
olusturmaktadir. Ciinkii bazen skaladaki sozciikler, hastanin agrisin1 tam olarak ifade
edemeyebilir. Ayrica ¢aligmalar, bireyin agrisin1 tanimlarken ug¢ noktalarda yer alan
sozciikleri degil de, ortada yer alan sozciikleri se¢gme egilimde olduklarini ortaya

koymaktadir (Chapman ve Syrjala, 2001).

I | 1 1 | |
Afn Hafif Rahatsiz Edici  Orta Siddette Siddetli Dayamlmaz
Yok Afn Afmn Afn Afn Afn

Sekil 2. Sozel degerlendirme skalas1 (Eti- Aslan, 2002)
Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale, NRS)

Gorsel analog skalaya (VAS) benzer bir yontemdir. Kullanim1 oldukga basittir.
Hastadan agrisina 0-10 veya 0-100 arasinda bir deger vermesi istenmektedir. 0 agr
olmamasini, 10 veya 100 ise en 1zdirap verici agriy1 temsil etmektedir (Sekil 3). Bu
sekilde kiginin agrisinin sayisal olarak ifade edilmesi saglanir (Ong ve Seymour, 2004).
0-100 aras1 skala hastaya daha genis hareket imkan1 verdigi i¢cin daha hassas sonuglar

elde edilmesini saglamaktadir.

0: Agriyvok

10: En siddetli agri

Sekil 3. Sayisal degerlendirme skalasi
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Yiiz ifadesi Skalasi (Face Pain Scale, FPS)

Bu skalada agr1 6l¢limii i¢in resimlerden yararlanilir. Hafiften siddetliye dogru
artan siralamada agriy1 ifade eden resimler bulunur (Sekil 4). Hastadan kendi agrisini,
bu resimlerden birini secerek ifade etmesi istenir. Cocuklarda, mental ve lisan problemi

olan bireylerde kullanimi uygun olabilmektedir (Bieri ve ark., 1990).

PEE®®E
— i

0 1 2 3 1 5

Agn yok Hafif  Rahatwmz Edici Orta Siddette  Siddetli  Dayamilmaz

Sekil 4. Wong-Baker yiiz ifadesi skalasi

Burford Agr1 Termometresi

Sozel ve sayisal ifadelerin birlikte kullanildigi, agri 6lgim metodudur. 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 en 1zdirap verici
agriy1 ifade etmektedir (Sekil 5). Ayrica hastanin ve hemsirenin, agrinin siddeti ve
uygulanan tedavinin etkinligine yonelik yorumlarina yer verilmektedir (Eti- Aslan,
2002).
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Sekil 5. Burford agr1 termometresi (Eti- Aslan, 2002)

Analog Renkli Devamh Skala (Analogue Chromatic Continuous Scale,
ACCS)

Renk skalas1 ile sayisal skalanin birlikte kullanildigi agri1 6l¢iim metodudur.
Olglim metodunda 100 mm’lik hat ile kademeli renk degisikligi olan renk skalas1 bir
aradadir. Hastadan, gorsel analog skalada oldugu gibi agrisin1 bu skala iizerinde
isaretlemesi istenir. Agrisizlik ile en 1zdirap verici agr1 arasinda bulunan renk tonu ve
karsilig1 olan hat lizerindeki sayisal deger sayesinde 6l¢iim yapilmaktadir. Kisinin renk

korii olmasi, skalanin kullanimini sinirlandirmaktadir (Bird ve Dixon, 1987).
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Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu odlgekler agrinin yalnizca siddetini degil ayn1 zamanda yeri,
niteligi gibi kendine has diger 6zelliklerini de ortaya ¢ikarmayr amaglar. Bu anlamda
agriy1 daha biitiinciil olarak tarif etmektedirler. Fakat uzun siirmeleri ve anlasilmalarinin

tek boyutlu dlgeklere gore giic olmasi, kullanimlarini sinirlandirmaktadir (Eti- Aslan,
2002).

McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire-MPQ)

Melzack (1975), tarafindan gelistirilmistir (Sekil 6). Agrmin karakteristik
Ozelliklerini  degerlendirebilmek  i¢cin  oldukca  fazla  kelime  grubundan
faydalaniimaktadir. 15-20 dakika surebilmekte ve ayrica hastaya anketin bazi
bolimlerinin detayli olarak agiklanmasi gerekebilmektedir. Anket 4 bolimden
olusmaktadir. Ilk bolimde hastadan, agrismi viicut semasi iizerinde belirlemesi ve
agrisinin yiizeyselligini degerlendirmesi istenir. Ikinci b6lim, agrimin niteligini degisik
yonleriyle degerlendiren kelime gruplarindan olusmaktadir. Her kelime grubunda agriyi
niteleyen cesitli sifatlar bulunmaktadir. Bu sifatlar agriyr duyumsal, duygusal ve
degerlendirici yonleriyle ele almaktadir. Hastadan agrisimi tarif eden sifatt se¢mesi
istenir. Uglinci bolim de agrinin zamana gore degisimi ve agriy1 azaltan-artiran
faktorler degerlendirilmektedir. Dordincu bolimde ise agrinin siddetini belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Burford agri termometresinde oldugu gibi sayilar
kelimelerle eslestirilmistir. 1’den 5’e kadar olan skala, agrinin siddetini niteleyen
sifatlar ile beraber hastaya sunulmaktadir. Bu bdliimde ayrica agrinin niteligini ortaya

¢ikarmaya calisan sorularda sorulmaktadir (Eti- Aslan, 2002).
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Sekil 6. McGill agr1 anketi (Eti- Aslan, 2002)
Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire- DPQ)

McGill agr1 anketini tamamlayacak sekilde tasarlanmistir. Ilave olarak, agr
kalitesini degerlendirecek bir skala eklenmistir. Agrinin siklig1 ve siddeti de bu anket
tarafindan degerlendirilebilir (Tirkoglu, 1993).

Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assessment Card-
MPAC)

Gorsel agr1 skalasina benzetilebilir. Aradaki fark bu yontemin daha detayli

olusudur (Chapman ve Syrjala, 2001).
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Yukarida kisaca agiklanan orneklerin diginda baska ¢ok boyutlu 6lgekler de
mevcuttur. Bunlara ornek olarak West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi,
Wisconsin Kisa Agri1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranis Modelleri sayilabilir
(Aslan ve Karadakovan, 2010).

2.2. Ortodontide Agr1

Ortodontik tedavi sirasinda hastayi rahatsiz edebilecek ve hastanin tedaviden
yakinmasina sebep olabilecek bazi olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilir. Kisinin apareyli
gorliniisiinden rahatsiz olmasi, ¢ene-yiiz bolgesiyle alakali bazi fonksiyonlar1 yerine
getirmede giicliik yasamasi ve tedavi sirasinda bireyin agri hissetmesi bu olumsuz

durumlar icerisinde sayilabilir.

Agr1, ortodontik tedavilerde hekimlerin en sik karsilastiklar1 yakinma
sebeplerinden birisidir. Ozellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarin énemli bir
kismi, tedavi siireci igerisinde agri hissettiklerini bildirmektedir. Elde edilen sonuglar
farkli olabilmekle birlikte, tedavi goren bireylerin yaklagik % 70-95’inin tedavi
sirasinda agr1 hissettikleri rapor edilmistir (Oliver ve Knapman, 1985; Firestone ve ark.,
1999). S6z konusu agrilar kimi zaman kiginin, hekimle olan isbirliginin azalmasina veya
ortodontik tedaviyi yarida birakmasina sebep olabilmektedir. Patel (1989), yayinladig:
calismasinda ortodontik tedavi géren hastalarin %8’inin agridan dolay: tedaviyi yarida
birakmay1 tercih ettigini bildirmistir. Bir baska caligmada, ortodontik agrinin tedavi
siirecinde karsilasilan problemler igerisinde en ¢ok hosnutsuzluk yaratan durum oldugu
ve bireylerin tedavi baslangicinda ortodontik tedaviye yonelik endiseleri icerisinde 4.

sirada yer aldig1 ifade edilmektedir (O’Connor, 2000).

Ayrica literatiirdeki bazi yayinlar, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan agrinin kisinin
baz1 giinliik aktivitelerinde degisiklige yol agabilecegini bildirmektedir. Yemek yeme
aligkanliginda ortaya c¢ikacak degisiklik buna Ornek olarak verilebilir. Cigneme
sirasinda meydana gelen agr1, kisiyi sert gidalardan ziyade yumusak gidalar tiiketmeye
yoneltebilir (Bergius ve ark., 2000). Bu sayede kisi kendini agrili uyarana kars1 korumus

olur.
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2.2.1. Ortodontik Agrimin Olusum Sureci

Yapilan calismalar sonucunda ortodontik agrinin olusum mekanizmalar ile
ilgili 6nemli bilgiler ortaya konulmakla birlikte, hala tam olarak aydinlatilamamis bazi

yonleri bulunmaktadir. Bu durum siirecin karmasik yapisindan kaynaklanmaktadir.

Ortodontik dis hareketi periodontal dokularda gerilme ve sikigsma bolgeleri
olusturmaktadir. Periodontal dokularda meydana gelen s6z konusu degisim kan
akiminda farkliliga sebep olmaktadir. Bu durum periodontal dokularda ve pulpada
enflamatuar cevabin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Bu enflamatuar siire¢
icerisinde agr1 olusumuna sebep olacak cesitli biyokimyasal mediatorlerin salinimi
stimule edilmektedir. Bu mediatorlerin igerisinde bulunan enkefalin, histamin,
seratonin, dopamin, sitokinler, lokotrienler dokuda hiperaljezik bir cevap
olusturmaktadir (Yamasaki ve ark., 1984; Alhashimi ve ark., 2001).

Ortodontik dig hareketi meydana getirmek amaciyla kuvvet uygulandigi zaman
periferal sinir lifleri de olusacak olan enflamatuar siire¢ icerisine dahil olmaktadir. Bu
sinir liflerinden uyarana kars1i noropeptid adi verilen biyokimyasal mediatorler
salinmaktadir (Vandevska-radunovic, 1999). Sinir liflerinden salinan bu mediatorlerden
bazilarmin kan akiminin diizenlenmesinde, doku remodelasyonunda ve ortodontik
agrinin diizenlenmesinde rolii oldugu ortaya konmustur (Kato ve ark., 1996). Ayrica
periferal sinirlerden salinan noropeptidlerden biri olan substans P , monositlerden
salgilanan IL-1B, IL-6 ve TNFa gibi proenflamatuar sitokinlerin salinimini
duzenlemektedir (Nicolay ve ark., 1990). Ortodontik kuvvet uygulamasi sonucunda
pulpa hiicreleri tarafindan IL-6, IL-8 ve TNFa sitokinlerinin salinnminda 6nemli

miktarda artis meydana geldigi tespit edilmistir (Yamaguchi ve ark., 2004).
2.2.2. Ortodontik Agrinin Siniflandirilmasi

Burstone’un (1964), yapmis oldugu ortodontik agri siniflandirmasi gegerli ve
kabul gormiis bir siniflandirmadir. Burstone agriyr iki parametreye gore
degerlendirmektedir. Ik parametre uygulanan kuvvet karsisinda bireyin vermis oldugu

agr1 reaksiyonunun niteligi, ikinci parametre ise agrinin baglama zamanidir.
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Gosterilen reaksiyona gore ortodontik agri iice ayrilmaktadir:

1-) 1. Derece Agri: Hasta istirahat veya fonksiyon halinde herhangi bir agri
duymamaktadir. Eger hekim herhangi bir el aletiyle disleri hareket ettirmeye calisirsa,

ancak o zaman agrinin varligini fark etmektedir.

2-) 2. Derece Agri: Hasta eger dislerini sert sekilde sikarsa veya siki sekilde

1sirirsa, ancak o zaman agri duymaktadir.

3-) 3. Derece Agri: Hasta normal 1sirmasi durumunda bile agriy1 hissetmesi

halidir. Birey normal yogunlukta yiyecekleri dahi yerken agri1 duyar.
Bagslama zamanina gore agr ikiye ayrilmaktadir:

1-) Ani Agrt: Disler iizerine ani yiiklerin yiiklenmesi sonucunda hemen
meydana gelen agridir. Burstone bu tip agrinin basing kaynakli oldugunu belirtmistir.
Layce back sonrasi kanin disinde meydana gelen agri, bu tip agriya 6rnek olarak

verilebilir.

2-) Gecikmis Agri: Genellikle ilk 1 haftalik siire¢ igerisinde ortaya
cikmaktadir. Degisik yogunluktaki kuvvetler bu tip agriyi meydana getirebilirler.
Burstone bu tip agrinin periodontal dokularin hiperaljesine bagli olarak ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Bu agr1 tipi zaman igerisinde yogunlugunu azaltarak ortadan

kalkmaktadir.
2.2.3. Ortodontik Agriy1 Etkileyen Faktorler

Agriy1 etkileyen genel faktorler elbette ki ortodontik agriy1 da etkilemektedir.
Ortodonti alaninda yapilan ve agrinin dogasini kesfetmeye yonelik olan calismalar,

biiyiik oranda genel agr1 ¢aligmalarinin sonuglartyla tutarlilik gostermektedir.

Geleneksel olarak kadinlarin erkeklere gore daha kirilgan ve agriya kars1 daha
hassas olduklar1 diisiiniiliir. Ortodonti alaninda yapilan ¢alismalar, cinsiyetin ortodontik
agr1 lizerindeki etkileri hakkinda farkli bulgular sunmaktadir. Kimi caligmalarda
cinsiyetin agr1 lizerinde etkisinin olmadig1 bildirilirken, kimi ¢aligmalarda ise kadinlarin
erkeklere nazaran daha fazla agri hissettikleri bildirilmistir. (Ngan ve ark., 1989;
Scheurer ve ark., 1996; Erding ve Dinger, 2004).
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Yasin ortodontik agri {izerindeki etkisini incelemek kimi zaman zor
olabilmektedir. Cilinkii aynm1 malokliizyonun tedavisi iki farkli yas grubunda farkli
olabilmektedir. Bu durum agn ¢alismalarinda standardizasyonu etkilemektedir. Genel
gorlis ergenlik donemindeki hastalarin, yetigskin ve ¢ocuk hastalara gore daha fazla agn
hissettikleri seklindedir. Brown ve Moerenhout’un (1991), yapmis olduklar1 ¢aligma bu
konuda genel goriisii destekler niteliktedir. Fakat genel goriisiin aksi yoniinde sonuglar
elde eden ¢alismalarda mevcuttur. Ngan ve ark. (1989), yaptiklar1 ¢alismada ortodontik
agr1 acisindan ergenler ile yetigskinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigini bildirilmislerdir. Bu konuda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Kisinin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasi, hissedilen agrinin siddetini
etkileyen faktorlerden biridir. Bu konuda yapilan ¢alismalar hastanin sorununun
farkinda olmasi ve bu konuya ilgi gdstermesinin agri duyumsamasini 6nemli 6l¢iide
etkiledigini bildirmektedir. Bu da aslinda agrinin mekanik bilesenlerinin disinda
psikososyal bilesenleri olduguna ve kimi zaman bu bilesenlerin ¢ok 6nemli birer faktor
olabilecegine isaret etmektedir (Dubner, 1968; Brown ve Moerenhout, 1991; Sergl ve
ark., 1998; Bergius ve ark., 2000).

Yapilan c¢alismalarda hareketli plaklarin sabit ortodontik apareylere ve
fonksiyonel apareylere gore daha az agri olusturdugu bildirilmistir (Stewart ve ark.,
1997; Sergl ve ark., 1998). Literatiirde bu goriise kars1 ¢ikan yayinlarda mevcuttur.
Oliver ve Knapmann (1985), yayinladiklar1 ¢alismalarinda sabit ortodontik apareyler ile
hareketli ortodontik aparayler arasinda hastanin rahatsizlik duymasi agisindan fark

bulunmadigini bildirmislerdir.
2.2.4. Ortodontik Agrimin Giderilmesi

Bu giine kadar ortodontik agrinin giderilmesi amaciyla birgok yontem
uygulanmistir. Bu uygulamalar genel itibariyle farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
tizere iki gruba ayrilabilir. Ortodontik agrinin giderilmesinde kullanilan geleneksel
yontem olan farmakolojik yontem esas olarak nonsteroidal antienflamatuar ilag
kullaniminm1 kapsamaktadir. Nonfarmakolojik yontem igerisinde ise diisiik enerji seviyeli
lazer uygulamasi, mekanik titresim uygulamasi, transkiitanéz elektriksel sinir

stimiilasyonu uygulamasi, plastik blok 1sirtilmasi, sakiz ¢ignetilmesi sayilabilir.
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Farmakolojik Yontem

Farmakolojik yontem genel olarak ortodontik agrinin giderilmesinde
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar denilen farmakolojik ajanlarin kullanimim
kapsamaktadir. Zaman igerisinde olusturdugu cesitli olumsuz durumlar fark edilmis
olmasma ragmen, hala ortodontik agriyr gidermede en etkili ve en ¢ok kullanilan

yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu ilaclar iki farkli izoenzim olan siklooksijenaz 1 (COX-1) ve siklooksijenaz
2’yi (COX-2) inhibe etme prensibine dayanmaktadir (Mehlisch, 2002). COX-1 mide
mukozasini korumak, platelet ve bobrek fonksiyonlarinin idamesinde gorevlidir ve bu
yapilar icin prostoglandin sentezinde rol oynar. COX-2 ise enflamasyon sirasinda
meydana gelen prostoglandin sentezinden sorumludur (Vane ve Botting, 1995; Kaplan-

machlis ve Klostermeyer, 1999).

Enflamatuar mediatorlerden olan prostoglandinler, vicutta bircok fizyolojik
gorevi yerine getiren, arasidonik asitin peroksidasyonu sonucunda uretilen, lipid benzeri
yapilardir. Uretilmelerinde COX izoenzimleri katalizér gorevi gérmektedir (Dionne ve
ark., 2002). Viicudun pek ¢ok yerinden salgilanabilirler. Normal ve patolojik kosullarda
hiicre isleyisini kontrol etmekle gorevlidirler. Fonksiyonlari arasinda havayolunun
genisletilmesi,  vazokonstriksiyon,  vazodilatasyon,  bdbrek  fonksiyonlarmin

diizenlenmesi sayilabilir (White, 1984).

Dis hareketi sirasinda olusan enflamatuar reaksiyon, prostoglandin Gretimine
neden olmaktadir. Bu prostoglandinler, ndral sinapslardaki néroepinefrini diizenlemekle
gorevli olan siklik adenozin monofosfat (cAMP) olusumunu saglamaktadir. Bu
mekanizma igerisinde prostoglandinlerin rol oynamasi enflamatuar reaksiyon sirasinda
olusan agridan prostoglandinlerin de sorumlu oldugu anlamina gelmektedir. Yapilan
calismalar da, bu goriisii destekler nitelikte sonuclar ortaya koymustur (Ferreira ve ark.,
1978; Higgs ve ark., 1983).

Genel olarak nonsteroidal antienflamatuar ilaglar iki gruba ayrilmaktadir:

A- Nonselektif Etkili Ajanlar: Bu ajanlar hem COX-1’i hem de COX-2’yi
inhibe etme Ozelligine sahip ajanlardir. Bu gruba ornek olarak asetilsalisilik asit,

ibuprofen, flurbiprofen, ketoprofen, indometasin, piroksikam turevi ilaclar verilebilir.
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B-  Selektif Etkili Ajanlar: Bu ajanlar genel olarak COX-2’yi inhibe etme
ozelligine sahip ajanlardir. Bu grupta refokoksib, selekoksib, etorikoksib, parekoksib,

lumirakoksib, ve valdekoksib sayilabilir.

Nonsteroidal antienflamatuar ilaclar COX izoenzimlerini inhibe ederek
fonksiyon gormektedir (Mehlisch, 2002). Bu sayede enflamasyon sirasinda COX-2nin
aracilifinda ortaya ¢ikan prostoglandin tiretimi inhibe edilmektedir. Fakat kullanilan
nonselektif etkili ajanlar, COX-2’yi inhibe ederken COX-1’i de inhibe etmektedir. Bu
durum COX-1’in fonksiyonlarina zarar vermektedir. Platelet ve bobrek fonksiyonlarini
ve ayrica mide mukozasini tahrip edici yan etkiler ortaya g¢ikarabilmektedir (Swift,
2000).

NSAID kullaniminin, avantaj ve dezavantajlarin1 siralamak miimkiindiir
(Swift, 2000).

Avantajlart:

a-  Kullanimlar bagimlilik yaratmaz.
b-  Uzun siire kullanilabilirler.

c-  Yan etkileri diger analjeziklere nispeten azdir.
Dezavantajlari:

a-  Tromboksan A: iiretimini azaltarak platelet fonksiyonlarini bozarlar. Bu
durum kisinin kanama riskini artirir.

b-  Mide ile alakali prostoglandin sentezini inhibe ettiginden dolay1 spontan
gastrointestinal kanamalara yol agabilir. Ayrica disfaji, abdominal agr1, peptik iilser ve
dispepsiye yol agabilir.

c-  Fibroblast proliferasyon mekanizmasina hasar vererek iyilesme
periodunun uzamasina sebep olabilir.

d- Bu ajanlardan bazilar1 alerji ve anaflaktik reaksiyon olusturma
potansiyeli tasimaktadir.

e-  Kronik bobrek rahatsizligt olan bireylerde bobrek fonksiyonlarinda
bozulma meydana gelebilir.

f-  Nadirde olsa bas donmesi, bas agrisi, karaciger enzimlerinin yiikselmesi,

tasikardi gortlebilir.
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NSAID Kullammminin Dis Hareketi Uzerine Etkisi

Ortodontik tedaviler sirasinda digler iizerine uygulanan kuvvetler periodontal
aralikta gerilme ve sikisma bolgeleri olusturmaktadir. S6z konusu mekanik stimulus,
periodontal aralikta akut enflamatuar cevabin olusmasmi saglamaktadir. Ilgili
bolgelerde enflamatuar mediatorler salinmaktadir. Bu enflamatuar mediatorlerden
o6nemli bir tanesi de prostoglandinlerdir. Prostoglandinler hem kemik yikimini stimile
etmekte hem de yeni kemik olusumunu saglamaktadir. Bundan dolay1
prostoglandinlerin  mekanizma igerisinde diizenleyici bir goérevi bulunmaktadir
(Yamasaki ve ark., 1984; Krishnan ve Davidovich, 2006).

Ortodontik tedaviler sirasinda olusan agrinin giderilmesi amaciyla NSAID
kullanim1 sonucunda, COX aktivitesi inhibe edilmektedir. Bu durum kollejenaz
aktivasyonundaki artis ile birlikte matriks metaloproteinaz-9 (MMP-9) ve matriks
metaloproteinaz-2 (MMP-2) seviyelerinde artisa sebep olmaktadir. Bu sureci takiben
prokollajen  sentezinde azalma ortaya cikmaktadir.  Bdylelikle  kollajen
remodelasyonunda anormal degisimler meydana gelmektedir. Tim bu patolojik
degisimlerin sonucunda ortodontik dis hareketi olumsuz yonde etkilenmektedir

(Kyrkanides ve ark., 2000).

NSAID kullaniminda ortaya ¢ikan problemleri gidermek amaciyla yeni
yaklagimlar iizerinde durulmaktadir. Bu yeni yaklasimlardan bir tanesi de ortodontik
agriyr gidermek ic¢in nonselektif ajanlarin yerine COX-2’ye duyarli selektif ajanlarin
kullanilmasidir. ~ Prostoglandinlerden olan PGE:’in  selektif ajanlardan olan
refokoksib’den etkilenmedigi, bu sayede ortodontik dis hareketini engellenmedigi ileri
strilmektedir (Sar1 ve ark., 2004). Fakat bu konuda kapsamli klinik arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

NSAID ajanlarin uygulama prosediiriine yonelik yeni yaklasimlar, ginimuzde
popiilerligi artan bir konudur. Hastaya tedavi seanslar1 sonrasinda degil de, tedavi seanst
oncesinde bu ajanlarin verilmesi, afferent sinir impulslarinin merkezi sinir sistemine
ulagsmasinin Oniine gegmektedir (Woolf, 1991). Bu konuyla alakali yapilan bir
calismada, hastalara separator yerlestirilmeden 1 saat Once 400 mg ibuprofen
verilmistir. Separatdr uygulandiktan 2 saat sonra ¢igneme sirasinda olusan agrida

onemli Olglide azalma goriildiigii rapor edilmistir (Steen law ve ark., 2000). Ayrica bir
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baska calismada da hastalara ark teli tatbiki 6ncesinde 550 mg naproksan sodyum ve
400 mg ibuprofen verilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda, ark teli tatbik edildikten
sonraki 2. , 6. saatlerde ve o giiniin gecesinde olusan agr lizerinde naproksan sodyumun
daha etkili oldugunu fakat ortodontik agrinin tam olarak kontroliiniin saglanmasi i¢in
ortodonti randevu sonrasinda da ilave ilag kullanimiin gerekli oldugu bildirilmistir
(Polat ve ark., 2005).

Yapilan caligmalardan da anlasilacagi iizere ortodontik agriya yonelik analjezik
kullaninminin dis hareketi iizerinde olumsuz tesirleri olabilmektedir. Ayrica hem
viicudun diger organ ve dokularinda tahribat meydana getirebilme potansiyeli, hem de
alerjik reaksiyon olusturabilme ihtimali s6z konusudur. Tiim bu durumlar géz 6niinde
bulunduruldugunda, ortodontik agrinin giderilmesine yonelik yenilik¢i ve kisiye zarar

vermeyen nonfarmakolojik yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi agiktir.
Nonfarmakolojik Yontemler

Son yillarda farmakolojik yontemin sahip oldugu olumsuzluklar nedeniyle
aragtirmacilar, nonfarmakolojik yéntemler lzerinde yogunlasmaktadir. Bu ydntemlere
Ornek olarak diisiik enerji seviyeli lazer uygulamasi, mekanik titresim uygulamasi,
transkitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu uygulamasi, plastik 1sirtma blogu kullanimi,

sakiz ¢ignetilmesi sayilabilir.
Lazer Kullanim

Lazer kelimesi ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” s6z 6beginin bas harflerinin birlestirilmesi ile tiiretilmistir (LASER). S6z
obegi “uyarilmis 1simanin yaymmi ile 1s18in gii¢lendirilmesi” veya “uyarilmis 1sima

yoluyla 1s1k yiikseltimi” olarak Turkce’ye cevrilebilir.

Lazer bir 1s1k tiiriidiir. Isik ise en temel birimi foton olarak adlandirilan,
elektromanyetik bir enerji ¢esididir. Isigin boslukta yayilma 6zelligi mevcuttur ve hizi
sabittir. Bu yayilma dalga seklindedir (Coluzzi, 2008). Isigin bazi 6zellikleri
bulunmaktadir (Sekil 8). Bu 6zellikler sdyle agiklanabilir:

Hiz: Birim zamanda alinan yolu ifade etmektedir. Bu boslukta 1s1k i¢in sabittir

ve yaklagik olarak 300.000.000 m/sn’dir.
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Genlik: Dalga formundaki yapilarda baslangic noktasi ile tepe noktasi
arasindaki diisey mesafeyi ifade etmektedir. Yapinin sahip oldugu enerji ile dogru

orantilidir.

Dalga Boyu: Dalga formundaki yapilarda ardi ardina birbirini izleyen iki

dalganin tepe noktalar1 arasindaki yatay mesafeyi ifade etmektedir.

Frekans: Birim zamanda meydana gelen dalgalanma sayisidir. Birimi Hertz
olarak ifade edilmektedir. Dalga boyu ile ters orantilidir (Coluzzi, 2004; Parker, 2007;
Coluzzi, 2008).

Dalgaboyu (A)

&
v

Dalga ylkseklig
(Glg)

e

faman

i =

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 8. Dalgasal hareketin sematik gosterimi (http://tr.wikipedia.org/wiki/Dalga_boyu, 2015)

Lazer 1isminin 6zellikleri tek renkli, olduk¢a diiz, yogun ve ayni fazli, paralel
dalgalar halinde genligi yiiksek, giicli bir 151k demeti seklinde tanimlanabilir
(Matthews, 2010). Lazer cihazlar1 ise bu 1sik demetlerini Ureten cihazlar olarak

adlandirilabilirler.

Modern anlamda ilk lazer 1511 Amerikan fizik¢i Maiman (1960), tarafindan
gelistirilmistir. Albert Einstein’in fikirlerinden yola ¢ikarak yakut lazer sistemini bilim

diinyasina kazandirmistir. Pratik uygulamasi itibariyle olduk¢a yeni olan lazer, tip ve dis
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hekimliginin de aralarinda oldugu cesitli bilim dallarmin ilgisini ¢ekmis ve bilimsel

calismalar arka arkaya gelmistir.

Lazerler genel itibariyle 3 ana kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar sirasiyla
enerji kaynagi, aktif ortam ve ayna kisimlaridir. Aktif ortam kati, sivi veya gaz halde
bulunabilir. Genellikle de lazer aktif ortam icerisinde bulunan bu maddelere gore
adlandirilmaktadir. Elektrik akimi gibi disaridan gelen uyaran ile aktif ortam igerisinde
bulunan maddelerin elektronlar1 uyarilir. Uyarilan elektronlar yiiksek enerjili ve daha
kararsiz bir yap1 kazanirlar. Bu yapi siirdiiriilebilir degildir ve elektronlar tekrar eski
hallerine donme egilimindedirler. Bundan dolay: daha diisiik enerji seviyesine ve kararl
hale gegmeye caligirlar. Bu olay sirasinda ortama foton halinde enerji salinimi olur. S6z
konusu diistik enerjili fotonlar lazer cihazinin igerisinde bulunan 2 veya daha fazla olan
ayna dizenekleri sayesinde yiiksek enerjili bir yapi1 kazanirlar (Sekil 7). Belirli bir
yogunluga ulastiklar1 zaman artik lazer 1sin1 olarak adlandirabilecegimiz 1sik hiizmesi
iletici yapilar araciligi ile istenilen yere yonlendirilebilmektedir (Coluzzi, 2004; Parker,
2007).

i el o
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- T = = ,
o ek e 6= A
mmdm EE e n,
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Yansitic ayna
o ) I—ur siyel yansitic ayna
Qpti k rezonatdr

Sekil 7. Lazerin sematik gdsterimi (Coluzzi, 2004)

Lazerin hedef dokularda meydana getirdigi etki, cihazin dalga boyuna, gii¢
cikigina, lazerin dokulara tatbik edilme siiresine ve dokular tarafindan enerjinin tutulma
miktarina baglidir (Lomke, 2009).

Lazer sistemlerini, farkli ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak g¢esitli
siiflandirmalara tabi tutmak miimkiindiir. Bu siniflandirmalar sunlardir (Harris ve Pick,

1995):
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Emisyon Tipi: spontan emisyonlu, uyarilmis emisyonlu

Gug: yuksek derecede guiclu, orta derecede giiglii, diisiik derecede giiglii
Aktif Ortam Tipi: kati, sivi, gaz

Hedef Doku Tipi: sert doku, yumusak doku

Biyolojik Hasar Potansiyeli: sinif 1, siif 2, sinif 3, sinif 4

Lazerin bilim diinyasina kazandirilmasini takiben diger bir¢cok bilim dalinda

oldugu gibi tip ve dis hekimligi de bu konuya ilgiyle yaklagsmistir. Lazerin dis hekimligi

pratiginde ilk kullanimlar1 sirasinda c¢esitli sorunlarla karsilasilmistir. Bu sorunlarin

basinda termal hasar gelmektedir. Yarim asirlik siire¢ igerisinde cihazlarla alakali ortaya

cikan bu ve benzeri sorunlar giderilmeye g¢alisilmis ve bu konuda da blylik oranda

basar1 saglanmistir. Artik cok cesitli uygulamalari bu cihazlar ile yapmak miimkiin hale

gelmistir. Bu uygulamalar arasinda sunlar sayilabilir (Miserendino ve Pick, 1995):

kron boyu uzatma,

gingivektomi,

gingivoplasti,

frenektomi,

kanama kontrol,

kompozit polimerizasyonu,

yumusak doku lezyonlarinin uzaklastirilmast,
curuk tespiti,

agartma,

hipersensitivite tedavisi

agr1 tedavisi.

Gilinimiiz dis hekimligi pratiginde, dalga boylar1 488-10600 nm arasinda

degisen farkli tipte lazerleri géormek miimkiindiir. Aktif ortami itibariyle de lazerin dis

hekimligi alaninda ¢esitli tiplerini gormek miimkiin hale gelmistir. Bu gesitler arasinda

diyot, argon, karbon dioksit (CO2), neodyum katkili yitiryum-aliminyum-garnet (Nd:

YAG) ve erbiyum lazerleri sayilabilir (Harris ve Pick, 1995).
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Lazer-Doku Etkilesimleri

Lazerin biyolojik dokular {izerinde geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz bazi
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler 1s1mnin ve hedef dokunun 6zelliklerine gore degisiklik

gostermektedir. Bu 6zelliklerden bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

Lazer 1gininin 6zellikleri
v' Enerjisi

v' Dalga boyu

v' Ismlama siiresi
v

Siirekli veya nabizsal olmasi

Hedef dokunun ozellikleri
v Mineral ve su oranlari
v" Pigmentasyon diizeyi

v' Isim sogurma Kkapasitesi

Lazer- doku etkilesimleri 2 boliime ayrilarak incelenebilir. Bunlardan ilki optik

etkilesimler, digeri ise biyolojik etkilesimlerdir.
Optik Etkilesimler

Lazer 15101, hedef dokular ile etkilesime gegtiginde yansima, gegis, sagilma ve

emilim olmak tizere 4 farkli davranis modeli gosterebilir (Swick, 2009).

Yansima: Lazer 1simninin hedef doku tizerine ulastiktan sonra, herhangi bir etki
meydana getirmeksizin yiizeyden yansiyarak farkli dogrultularda hedef dokudan
uzaklagmasini ifade etmektedir. Yiizeyin homojen olmamasi1 bu duruma sebep olabilir.
Lazer giivenligi agisindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Lazer 1511 bu sekilde

istenmeyen dokularda etki meydana getirebilir.

Gegis: Isinin dalga boyu ile alakali olarak, yiizey dokularda etki gostermeyip

daha derinlerdeki doku katmanlarinda 1sinin etkisinin ortaya g¢ikmasi olarak ifade
edilebilir.

Sacgilma: Lazer 1siminin hedef dokuya komsu alana yayilmasidir. Isindan
bekledigimiz verimin ortaya c¢ikmamasina sebep olur. Ayrica sagilan 151, komsu

bolgelerde istenmeyen etkiler meydana getirebilir.
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Emilim: Lazer isminin hedef doku tarafindan sogurulmasidir. Emilim 1sin-
doku etkilesimlerinden en ¢ok arzu edilenidir. Bu sekilde baska dokulara zarar
vermeksizin ve herhangi bir verim kaybi1 yasamaksizin istenilen etki ortaya
cikarilabilmektedir. Dokular igerisinde spesifik dalga boylarma 6zgii kromofor adi
verilen yapilar bulunmaktadir. Bu yapilarin miktar1 1ginin emilme orani iizerinde

etkilidir.
Biyolojik Etkilesimler
Biyolojik etkilesimler su sekilde siralanabilir:

o Fototermal etkilesim,
o Fotomekanik etkilesim,
o Fotokimyasal etkilesim,

o Fotodinamik etkilesim.

Fototermal Etkilesim: Lazer 1sinmnin dokuda etkisini 1s1 artist olarak
gostermesidir. Ismin etkisi ile dokudaki sicaklik 60°-100° arasina yiikseldiginde doku
proteinlerinin denatiirasyonu gergeklesir. Bu durum dokularda koagiilasyon meydana
getirir. Sicaklik 100° oldugunda dokular icerisinde bulunan su hizla buharlagmaya
baslar. Bu duruma vaporizasyon denmektedir. S6z konusu buharlagsma hacimsel
genislemeye yol acar. Dokular bu hacimsel genislemeye karsi koyamamakta ve
yikilmaya baslamaktadirlar. Buna ablasyon denmektedir. Daha ileriki sicakliklarda
doku plazma halini almaktadir. Eger sicaklik artis1 devam eder ve 200° iizerine ¢ikarsa,
dehidratasyon olusmakta ve karbonizasyon meydana gelmektedir (Dederich, 1993;
Swick, 2009).

Fotomekanik Etkilesim: Yiiksek enerjili lazer i1sminin yiiksek frekanslarda
uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan etkilesimdir. Verilen enerji sonucu doku sicakligi 100°
tizerine ¢iktigindan buharlasma kiigiik patlamalar seklinde gerceklesmekte ve hizli sok
dalgalar1 meydana gelmektedir. Bu hizli sok dalgalar1 dokuyu mekanik olarak tahrip
etmektedir. Fotoakustik etki de denen bu etkilesim fotomekanik etkilesim olarak

adlandirilmaktadir (Moritz ve ark., 2006).

Fotokimyasal Etkilesim: Lazer 1sin1 herhangi bir 1s1 artigina sebep olmaksizin,

molekiler dizeyde hedef dokuda ¢esitli kimyasal ve fiziksel degisimler meydana
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getirebilir. Buna fotokimyasal etkilesim denmektedir. Kompozitin lazer araciligiyla

polimerizasyonu Ornek olarak verilebilir (Frentzen ve Koort, 1990; Coluzzi, 2000).
Dis Hekimliginde Lazer Kullanimi

Glinimiiz dis hekimliginde farkli ozelliklere sahip bir¢ok lazer sistemi

kullanilabilmektedir. Kullanilan bu lazer sistemlerinden bazilar1 sunlardir:

Diyot Lazer: Aktif ortaminda yari iletken olan aliminyum, arsenik, galyum,
indiyum birlesimini bulundurur (Coluzzi, 2000). 800-980 nm dalga boyunda lazer 1s1n1
olusturur. Pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edilir ve ¢ok ylksek olmayan gli¢
degerlerinde ¢aligilmasi halinde, dis sert dokularna zarar vermez (Nalcaci ve
Cokakoglu, 2013). Yumusak dokuda insizyon ve koagiilasyon amactyla kullanilabilir.
Nabizsal veya sirekli emisyon tipinde galisilabilir (Matthews, 2010). Dis hekimleri
tarafindan siklikla tercih edilirler; ¢iinkii ucuz, kompakt ve tasinabilir ozelliklere
sahiptir (Miserendino ve Pick, 1995). Gingivektomi, gingivoplasti, diseti olugu
debridmani, kiiretaj, frenektomi gibi yumusak doku uygulamalarinda basartyla
kullanilabilecegi bildirilmistir (Dederich ve Bushick, 2004). Ayrica diisiik enerji
seviyeli lazer tedavisinde, agr1 kontrolii ve biyostimiilasyon amaciyla da kullanilabilir
(Midda ve Harper, 1991).

Argon Lazer: Aktif ortaminda argon gazi bulunmaktadir. 450-550 nm dalga
boyu araliginda lazer 1s1m1 tiretmektedir. Bu dalga boyu renk spektrumu tizerinde mavi-
yesil renk araligma denk gelmektedir (Coluzzi, 2004). Devamli ve atimli emisyon
tipinde caligilabilir. Kompozit polimerizasyonunda, agartma ajanlarinin aktivasyonunda
kullanilabilir (Powell ve ark., 1999). Ayrica hemoglobin ve hemosiderin gibi pigmente
yapilar tarafindan iyi absorbe edilmektedir. Bundan dolayr hemostatik etkisi yiksektir
(Coluzzi, 2000). Hemanjiyon gibi vaskiiler komponenti olan lezyonlarin tedavisinde
tercih edilebilmektedir. Dis sert dokular tarafindan emilimleri diisiik oldugu i¢in dise

zarar verme endisesi tagimaksizin, agiz i¢inde giivenle kullanilabilir.

Karbondioksit Lazer: Aktif ortaminda karbondioksit gazi bulunmaktadir.
Uretilen lazer 151m, dis hekimliginde kullanilan en yiiksek dalga boyuna sahip 1s1n olup,
10600 nm dalga boyuna sahiptir (Nalcaci ve Cokakoglu, 2013). Su ve hidroksiapatit
tarafindan iyi emilim gdsterir. Bundan dolayr yumusak doku ve dis sert dokularma

etkisi yiiksektir. Yumusak doku uygulamalarinda basarili sonuglar alinmaktadir.
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Yumusak  doku eksizyonunda, koagllasyonunda  ve  sterilizasyonunda
kullanilabilmektedir (Miserendino ve ark., 1989), fakat sert doku uygulamalar1 doku
tizerinde yikic1 olabilmektedir. Pulpada termal hasara, dentinde karbonizasyona ve

minede catlaklara neden olabilecegi bildirilmistir (Frentzen ve Koort, 1990).

Neodimyum: Yittriyum Aliminyum Garnet (Nd:YAG) Lazer: Aktif ortam
olarak neodimyum, yittriyum, aliminyum, garnet birlesimi olan kristal kullanilmaktadir.
1064 nm dalga boyunda lazer 1511 iiretmektedir. Spektrumun kizil6tesi kisminda yer
alan bu dalga boyunu, insan gozii algilayamaz (Pick, 1993). Pigmente yapilar tarafindan
iyi absorbe edilirken, hidroksiapatitin bu 151 absorbe etme kabiliyeti diisiiktiir
(Coluzzi, 2004). Bundan dolay1 pigmente yumusak dokularda kullanilabilir. Insizyon,

hemostaz, subgingival kiiretaj ve sterilizasyon amaciyla kullanilabilir (Moritz, 2006).

Erbiyum Lazer: Bu lazer sistemi 6zellikle dis sert dokular1 tizerinde etkilidir.
Dis hekimliginde iki farkli ¢esidi kullanilmaktadir. Aktif ortami erbiyum, krom,
yittriyum, skandiyum, galyum, garnet (Er:Cr:YSGG) kat1 kristalinden olusan ilk lazerin
dalga boyu 2780 nm’dir. Diger lazerin aktif ortamini ise erbiyum, itriyum, aliminyum,
garnet (Er:YAG) kat1 kristali olusturmaktadir. Dalga boyu ise 2940 nm’dir (Hibst,
1988). Her iki 1sminda dalga boyu insan goziiniin algilayabilecegi spektrum igerisinde
yer almamaktadir. Erbiyum lazerler su tarafindan iyi absorbe edilirler. Bundan dolay1
saglikli dis dokusundan daha fazla su igeren ¢iiriik dis dokusu, saglikli dokuya en az
hasar vererek uzaklastirilabilmektedir. Bu lazerler ayrica mine dokusunun
purdzlendirilmesinde, kompozit ve simanlarin dis dokusundan uzaklastirilmasinda ve

sinirlt yumusak doku uygulamalarinda da kullanilabilmektedir (Walsh, 2003).
Ortodontide Lazer Kullanimi

Lazer dis hekimliginin diger alanlarinda oldugu gibi ortodonti alaninda da
birgok uygulamada kullanilabilmektedir. Bu uygulamalar1 soyle siralayabiliriz (Nalcaci
ve Cokakoglu, 2013):

v" Ortodontik dis hareketinin hizlandiriimasinda,
v' Ortodontik agrinin giderilmesinde,

v/ Bonding 6ncesi mine purizlendirilmesinde,
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v' Seramik braketlerin sékimiinde,
v" Kemik remodelinginin diizenlenmesinde,

v' Mine deminerilizasyonunun énlenmesinde.
Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

Bu konu bircok arastirmacinin ilgisini cekmistir. Oncelikle laboratuvar
hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar artik klinik ¢alisma olarak insanlar iizerinde de

yapilmaya baglanmistir.

Konu ile alakali literatiirde bulunan ¢alismalar celiskili sonug¢lar vermektedir.
Bir kisim ¢aligmacilar lazer uygulamasinin ortodontik dis hareketini hizlandirdigi
yoniinde bulgular sunarken, bazi arastirmacilar ise lazerin dis hareket hizi iizerinde

yavaslatici etkisi oldugu yoniinde goriis bildirmektedir.

Ratlarin molar dislerine kuvvet uygulanan bir ¢alismada, deney grubuna
GaAlAs diyot lazer uygulanmis, kontrol grubuna ise dis hareketini hizlandirict herhangi
bir uygulamada bulunulmamaistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda lazer grubundaki dislerin
ayni siire icerisinde daha hizli hareket ettikleri bulunmustur (Kawasaki ve Shimizu,
2000).

Bir bagka calismada ise arastirmaci lazerin kanin distalizasyon hizi {izerine
etkisini incelemistir. Kuvvet uygulamasi takiben 1., 3., 7. ve 14. giinlerde GaAlAs
diyot lazer uygulamistir. Calisma sonucunda lazer uygulanan tarafta kanin
distalizasyonunun uygulanmayan tarafa gére daha hizli oldugu bildirilmistir (Youssef
ve ark., 2008).

Shirazi ve ark. (2013), ise 7 haftalik 30 rat tizerinde ¢aligmislardir. Yaptiklari
calisma sonucunda lazerin ratlarda ortodontik dis hareketini hizlandirdiginm

bildirmislerdir.

Yukaridaki c¢alismalarin aksine Seifi ve ark. (2007), lazer tedavisinin
ortodontik dis hareketini yavaslattigini bildirmiglerdir. Ortodontik kuvvet uygulamasini
takiben tavsanlara 9 giin boyunca lazer uygulanmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda

deney grubu olan lazer grubunda ortodontik dis hareketinin yavasladigi rapor edilmistir.
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Ayrica Limpanichkul ve ark. (2006), da ¢alismalarinda GaAlAs diyot lazer
kullanmis ve ¢alisma sonuglarina gore lazerin ortodontik dis hareketi lizerinde herhangi

bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Bir baska calismada ise 10 hastada tst kaninler ¢ift tarafli olarak distalize
edilmistir. Hastalarin {ist ¢cenelerinin bir tarafi kontrol grubu olarak degerlendirilmis ve
dis hareketine etki edebilecek herhangi bir uygulamada bulunulmamigtir. Diger
taraflarina ise 904 nm dalga boyunda diyot lazer uygulanmistir. Elde edilen bulgular
151g¢1nda uygulanan lazerin kaninlerin distalizasyon hizina istatistiksel anlamda herhangi

bir katkida bulunmadig bildirilmistir (Kansal ve ark., 2014).

Lazerin ortodontik dis hareketi {izerindeki etkisi hakkinda goriis birligi
olmamasiin yaninda, etkili oldugunu savunan arastirmacilar arasinda da hangi
protokoliin etkili olduguyla alakali bir goriis birligi bulunmamaktadir (Nalcaci ve
Cokakoglu, 2013). Bu konuyla alakali iyi kurgulanmig c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Ortodontik Agrinmin Giderilmesi

Lazerin ortodontik agriyr ortadan kaldirma mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte lazerin periferal kan akimini artirdigi, zararl
urnlerin  ortamdan uzaklastirilmasina yardim ettigi, PGE, interlokin 1-f gibi
enflamatuar mediatorlerin olugumlarin1 engelledigi daha Once yapilan g¢aligmalarda
rapor edilmistir (Trelles ve ark., 1991; Shimizu ve ark., 1995; Pinheiro ve ark., 1997).
Bunun yani sira noral iletisimi kisitladig1 ve bu sekilde agrinin olusumunu engelledigi
de bildirilmistir (Chow ve ark., 2011). Ayrica yayinlanan bir sistematik derlemede daha
once yapilan calismalar ilizerinden su sonuca ulagilmistir. Lazer agri olusumunda
katkilar1 olduguna inanilan PGE2, mMRNA, COX 2, IL-1pB, TNFa seviyelerinde azalmaya
sebep olmakta, oksidatif stresi, 6demi ve hemoraji olusumunu engellemektedir (Bjordal
ve ark., 2006).

Lazer uygulamasimin doku sicakligini, normal viicut sicakligt olan 36,5°
tizerine ¢ikarmadigi tedavi sekline, dUsiik enerji seviyeli lazer terapisi denmektedir.
Daha c¢ok terapotik amaglarla kullanilmaktadir (Harris, 1991). DESLT vyara yeri
iyilesmesinin ~ hizlandirilmasinda,  agr1  kontroliinde,  enflamatuar  siirecin

diizenlenmesinde kullanilabilecegini bildiren yayinlar literatirde mevcuttur (Mester ve
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ark., 1985; Lim ve ark., 1995). Ayrica DESLT nin fibroblastik aktivite, kikirdak
proliferasyonu, kollajen sentezi, sinir rejenerasyonu ve kemik remodelingi Uzerinde
biostimulasyon etkisi oldugu bildirilmistir (Schultz ve ark., 1985; Balboni ve ark., 1986;
Trelles ve Mayayo, 1987; Oudry ve ark., 1988; Anders ve ark., 1993; Saygun ve ark.,
2008). Ortodontik agrinin giderilmesinde de, dis hareket hizinda oldugu gibi diisiik

enerji seviyeli lazer terapisi kullanilmaktadir.

Ortodontik agrinin giderilmesinde lazer kullanimi1 hakkinda literatiirde birgok
yayina ulagsmak miimkiindiir. S6z konusu yayinlari, agrinin degerlendirilmesinde
subjektif parametreler esas alindii ve calismaya katilan organizmanin beyani esas
oldugu i¢in, cogunlukla insanlar {izerinde yapilan klinik ¢aligmalar olusturmaktadir. Bu

calismalardan bazilar1 sunlardir:

Eslamian ve ark. (2014), ortodontik tedavi géren 37 hastayi ¢alismalarina dahil
etmislerdir. Hastalarin bir kisminin mandibuler, kalan kisminin ise maksiller 1. daimi
molar dislerine elastomerik separatdr uygulanmistir. Hastalarin tek taraflarina 810 nm
dalga boyunda GaAlAs lazer uygulanmistir. Agr1 degerlendirmesi VAS skalas1 ile
yapilmistir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda 810 nm dalga boyundan GaAlAs lazerin
elastomerik separatdr uygulanmasini takiben ilk 3 giinde meydana gelen agriyr onemli

6lcide azalttig: bildirilmistir.

Kim ve ark. (2013), 88 ortodonti hastasini ¢aligsmalarina dahil etmislerdir.
Lazer, LED ve kontrol olmak tizere 3 grup olusturulmustur. 1. molar dislere elastomerik
separator yerlestirilmistir. Lazer ve LED grubundaki hastalara 1 hafta boyunca her 12
saatte 1 kez olmak tizere 30 saniye boyunca taginabilir cihazlarla dahil olduklar1 gruba
gore lazer veya LED uygulamasinda bulunulmustur. Agri algist VAS skalasi ile
degerlendirilmis ve elde edilen bulgular 1s183iInda DESLT uygulamasinin ortodontik

agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.

Dominguez ve Velasquez’in (2013), yayinlarinda ise 60 ortodonti hastasi
calismaya dahil edilmistir. Hastalarda 0,022 inch slot genisligine sahip braketler ile
sabit ortodontik tedaviye baglanilmistir. Dental arkin bir yarisina 830 nm dalga boyuna
sahip terapé6tik amagh lazer uygulanmistir. Arkin diger yarisi ise placebo grubu olarak
degerlendirilmistir. Lazer cihazinin uygulama bashgi, lazer kapali iken ayn1 prosediirler

dahilinde plasebo tarafina uygulanmistir. Agr1 algis1 uygulama sonrasi 2., 6., 24. saatler
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ile 2., 3., 7. giinlerin sonunda VAS skalasi ile degerlendirilmistir. Calismacilar elde
ettikleri veriler sonucunda lazer uygulamasinin sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan

agriy1 azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Nobrega ve ark. (2013), randomize ve cift kor olacak sekilde tasarladiklari
calismalarinda, 830 nm dalga boyuna sahip GaAlAs lazer kullanmislardir. 60 hasta lazer
ve kontrol olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin alt molar dislerine elastomerik
separator yerlestirilmistir. Lazer grubundaki bireylere separator tatbiki sonrasinda lazer
uygulanmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonucunda, lazer uygulamasinin interdental
bolgeye yerlestirilen separatdrden kaynakli agrinin giderilmesinde etkili oldugu

sonucuna varmiglardir.

Artés-Ribas ve ark.’min (2013), calismasina 20 birey dahil edilmistir.
Elastomerik separator disler arasina yerlestirilmis ve ¢enenin bir tarafi lazer diger tarafi
plasebo grubu olarak degerlendirilmistir. Lazer grubu olan tarafa 830 nm dalga
boyunda, 100 mW giiciinde, 151 ¢apt 7 mm Ve enetji yogunlugu 5 J/cm? olan lazer 1s1n1
20 saniye siire ile uygulanmistir. Isinlama bukkalden 3 noktadan ve palatinalden de 3
noktadan olacak sekilde yapilmistir. Ayni islemler cihaz kapali iken diger tarafa da
uygulanmistir. Kisilerin agr1 algilarinin degerlendirmesi VAS skalasi ile yapilmistir.
Agr1 yogunlugunun énemli 6lgiide lazer uygulanan tarafta daha az oldugu rapor edilmis
ve bu parametreler kullanilarak yapilacak olan DESLT isleminin ortodontik separator

tatbiki sonrasi olusan agrinin giderilmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir.

Doshi-Mehta ve Bhad-Patil’in (2012), DESLT nin ortodontik agriya ve tedavi
stiresine etkisinin incelendigi caligmalarinda, tedavi plani olarak ¢ift tarafli 1. premolar
disin ¢ekimi gerekli olan 20 hasta se¢ilmistir. Dis ¢cekimini takiben kanin distalizasyonu
nikel-titanyum yaylar kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu islem sirasinda bireyin tek
tarafina 810 nm dalga boyunda diyot lazer uygulanmistir. Uygulama kanin
distalizasyonu basladiktan sonraki her ayin 0., 3., 7., 14. gilinlerinde tekrar edilmistir. Bu
uygulama lazer uygulanan taraftaki kanin distalizasyonu tamamlanana kadar devam
etmistir. Elde edilen bulgular 1s181nda lazer uygulamasinin ortodontik agriy1 azalttig1 ve

tedavi siiresini kisalttig1 sonucuna varilmustir.

Bicakci ve ark.’nin (2012), yapmis olduklar1 ¢aligmaya 19 hasta dahil

edilmistir. Hastalarin her iki tarafindaki iist 1. molar digleri bantlanmis ve rastgele
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secilen tarafa 820 nm dalga boyunda, 50 mW giiciinde ve enerji yogunlugu 7.96 J/cm?
olan lazer uygulanmistir. Lazer uygulanmayan diger taraf ise kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Agr1 algisinin degerlendirilmesi, bant tatbikini takiben 5. dakika ile
1. ve 24. saatlerde VAS skalasi kullanilarak yapilmistir. Calismada bunun yani1 sira dis
eti olugu sivisinda bulunan ve agri olusumunda katkisi bulunduguna inanilan PGE:
seviyesi de degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda lazer uygulanan tarafta agri
algilamasinda ve PGE2 seviyesinde Onemli Olciide diislis oldugu belirtilmis ve

DESLT’nin ortodontik agrinin giderilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Seiryu ve ark. (2010), ise ¢alismalarinda ortodontik agri iizerine CO lazerin
etkinligini incelemislerdir. Ayrica bu etkinligi insanlar lizerinde degil, deney hayvanlar
tizerinde test etmislerdir. Deney ve kontrol grubu olmak Uzere ratlarda iki grup
olusturulmustur. Deney grubuna 10, kontrol grubuna 5 adet rat dahil edilmistir. Yapilan
biyokimyasal incelemeler sonucunda CO> lazerin agrinin ortadan kaldirilmasinda etkili
olabilecegi ve periodontal bolgede herhangi bir termal hasar meydana getirmedigi
bildirilmistir.

Tortamano ve ark.’nin (2009), yapmis olduklar1 ¢aligmaya ise 60 ortodonti
hastas1 dahil edilmistir. Tiim hastalarin iist veya alt c¢enesindeki dislerine sabit
ortodontik tedavi apareyi yerlestirilmistir. Bireyler deney, plasebo ve kontrol grubu
olmak fiizere 3 gruba dagitilmistir. Deney grubundaki bireylerin dislerine hem
bukkalden hemde palatinal/lingualden lazer uygulanmistir. Plasebo grubundaki
bireylerin dislerine de herhangi bir 1simnlama yapilmaksizin, ayni bolgelere lazer
cihazinin ucu yerlestirilmis ve hastanin 10 saniye siire ile ses duymasi saglanmaistir.
Kontrol grubundaki bireylere sabit ortodontik tedaviye ilave herhangi bir uygulamada
bulunulmamistir. Bireylerden agr1 algilarin1 7 giin boyunca degerlendirebilecekleri bir
form verilip, bunu evde doldurmalar1 istenmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda
DESLT nin sabit ortodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan agrinin giderilmesinde etkili

olabilecegi bildirilmistir.

Fujiyama ve ark. (2008), calismalarina 90 ortodonti hastasi dahil etmislerdir.
Hastalarin iist 1. daimi molar dislerinin distal temas bolgesine separator yerlestirilmistir.
60 hastaya separatdr yerlestirilmesini takiben DESLT uygulanmistir. Kalan 30 hastaya

ise agr1 giderici herhangi bir uygulamada bulunulmamistir. Hastalardan agr1 algilarini
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VAS skalasi ile belirlemeleri istenmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda lazer
uygulamasinin dis hareketini olumsuz yonde etkilemeksizin, meydana gelen agrida

azalmaya yol agtig1 bildirilmistir.

Youssef ve ark. (2008), calismalarina 14-23 yas araligina sahip, tedavi plani
geregi alt ve Ust 1. premolar dislerinin ¢ekilmesi gereken 15 hasta dahil etmiglerdir.
Premolar disleri c¢ekilen hastalarda kanin distalizasyonu gergeklestirilmistir.
Distalizasyon mekanizmasinin kurulmasini takiben 0., 3., 7., 14. giinlerde hastalarin sag
taraflarina 809 nm dalgaboyunda, 100 mW giiciinde GaAlAs lazer uygulanmistir. Sol
taraf ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda lazer
uygulanan tarafta dis hareket hizinin daha yiiksek ve olusan agrinin daha az oldugu
bildirilmistir.

Turhani ve ark. (2006), calismalarinda, 76 ortodonti hastasin1 deney ve plasebo
olmak {izere esit sayida olacak sekilde 2 gruba ayirmislardir. 1. gruba 670 nm dalga
boyunda, 75 mW guciinde lazer uygulanmis, plasebo grubundaki bireylere ise cihaz
kapal1 sekilde iken ayn1 prosediir uygulanmistir. Hastalardan tedavi baslangicini takiben
6., 30. ve 54. saatlerde agr algilarini degerlendirmeleri istenmistir. Calisma sonucunda

lazer uygulamasinin ortodontik agrinin dindirilmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir.

Lim ve ark. (1995), yapmis olduklar1 ¢aligmada, 830 nm dalga boyunda, 30
mW giiclinde diyot lazerin ortodontik agri tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir.
Calismaya 39 hasta dahil edilmistir. 15, 30, 60 saniye lazer uygulanan 3 grup ve plasebo
grubu olmak iizere toplam 4 grup olusturulmustur. Disler arasina elastomerik separator
yerlestirilmis gruplara, kendi protokollerine uygun olacak sekilde lazer uygulanmistir.
Bireylerden agr1 algilarini VAS skalasi ile degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda agri1 algis1 yoniinden lazer gruplar ile plasebo grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir.

Verilen orneklerden de anlasilacagi tizere DESLT uygulamasinin ortodontik
agrinin giderilmesi amaciyla kullanimi iizerine ¢ok sayida calisma yapilmistir. Elde
edilen sonuclar -aksini bildiren yaymnlar bulunmakla birlikte- genel itibari ile
DESLT’nin ortodontik agrinin giderilmesinde kullanilabilecegi seklindedir. Fakat

cinsiyet dagilimi homojen olan, birey se¢iminde kisilerin Sahip olduklar1 caprasiklik
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miktarin1 da g6z onlinde bulunduran, iyi kurgulanmis caligmalara ihtiya¢ oldugu da

ortadadir.
Bonding Oncesi Mine Purizlendirmesi

Lazerin mine Uzerindeki termal etkisi, ylzeyin erimesi ve Kristal yapinin
yeniden sekillenmesi seklinde olmaktadir. S6z konusu etki mine yizeyinde asitle
piiriizlendirme sonras1 elde edilen yap:1 benzeri kompozitin yapisabilecegi bir alan

olusturmaktadir (Nelson ve ark., 1987; Walsh ve ark., 1994).

Lazer ile mine pirdzlendirmesinin, geleneksel yontem olan asit ile
plriizlendirmeye gore 2 O6nemli avantaji bulunmaktadir. Bunlardan ilki lazerin ¢atlak
mine ve dentin yiizeyini kaynastirabilme 0Ozelligidir. Eriyen yiizeyler birbirine
kaynasabilmekte, bu sayede dis hassasiyeti ve ileride olusabilecek kiriklarin Oniine
gecilebilmektedir. Diger 6nemli avantaji ise lazer ile purizlendirmenin mineyi asit
ataklarina ve ¢lirige kars1 daha direngli hale getirmesidir. Lazer minenin kristal yapisini
degistirmekte, su ve organik igerigini azaltmaktadir. Elde edilen bu yeni yap1 daha stabil
ve asitlere kars1 daha direnglidir (Lee ve ark., 2003).

Lazer ile mine pirizlendirmesi hem restoratif dis hekimliginde hem de
ortodonti pratiginde ilgi ¢ekici bir baglik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ciiriige kars1 daha
dayanikli bir yapinin olugmasi, ortodontik tedaviler sirasinda ortaya cikabilen beyaz
leke lezyonu benzeri mine lezyonlar ile miicadelede dnemli olabilir. Braket ve tiiplerin
yapistiritlmasinda bu yOntemin uygulanabilirligi ile alakali ¢esitli caligsmalar

yayinlanmistir.

Lee ve ark. (2003), braketlerin yapistirtlmasinda asit ile piiriizlendirmeyi, lazer
ile pdrizlendirmeyi ve bu ikisinin kombinasyonu ile mine pdrizlendirmesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Er: YAG lazer ile mine plrizlendirmesinin

geleneksel yontem olan asit ile piiriizlendirmeye alternatif olabilecegini bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda farkl lazer sistemleri ve farkli parametreler kullanilmakla
beraber 1-2 W gucinde lazerin 15 saniye civarinda tatbikinin, tatmin edici sonuclar
verebilecegi bildirilmistir (Basaran ve ark., 2007; Ozer ve ark., 2008).
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Seramik Braketlerin SOkimu

Seramik braketlerin sokiimii sirasinda metal braketlere oranla mine ylizeyinde
daha fazla kirik ve catlak olusabilmektedir. Bunun 6niine gegmek amaciyla literatiirde
lazer uygulamasindan yararlanilabilecegini bildiren g¢alismalar mevcuttur (Strobl ve
ark., 1992; Oztoprak ve ark., 2010). Lazer uygulamasi, 1s1 etkisi ile braketin altinda
bulunan yapistirict materyali yumusatmaktadir. Bu sayede braketi dis ylizeyinden
sokmek icin daha az kuvvetler yeterli olabilmektedir. Boylelikle dis yiizeyinde

olusabilecek hasar oranida azalmaktadir (Strobl ve ark., 1992).

Tocchio ve ark. (1993), yapmis olduklari ¢alismada lazer ile braket sokimu

sirasinda diste herhangi bir hasar meydana gelmedigini bildirmislerdir.
Mine Demineralizasyonunun Onlenmesi

Sabit ortodontik tedaviler, hastalarda fircalanmasi zor alanlarin olusumuna
neden olmakta, boylelikle hastalarda daha kolay plak olusabilmektedir. Bireyin daha
fazla caba gostermesi ile elbette s6z konusu alanlarda da plak uzaklastirilabilmektedir.
Fakat tiim hastalar ayni1 hassasiyeti gostermemekte ve ister istemez bu kisilerde ¢iiriige
yatkinlik artmaktadir. Cogunlukla beyaz leke lezyonlari olarak gordiigiimiiz bu
lezyonlarin bir kismi sabit ortodontik tedavi sonrasinda ilave restoratif tedaviye ihtiyag
duymaktadir (Anderson ve ark., 2002).

Sabit ortodontik tedavi sonrasinda ¢iiriie yatkin olan fakat kavitasyon
gostermeyen lezyonlarin bir kismimnin lazer tedavisi ile deminerilizasyonunun tedavi
edilebilecegi ve mine yiizeginin ¢iirtige daha direncli bir yap1 haline doniistiiriilebilecegi
bildirilmistir.

Mekanik Titresim Uygulamasi

Titresim uygulamasinin agr1 dindirmede kullanilabilecegi diislincesi esasinda
cok yeni bir fikir degildir. 80’1i yillarda bu konu iizerinde yapilan ¢alismalar mevcuttur
(Ottoson ve ark., 1981; Lundeberg, 1984a; 1984b; 1988). Ozellikle Lundeberg ve ark.
(1984a; 1984b; 1988), bu konu ile alakali aragtirmalar orta koymuslardir. Kas kokenli
agrilarin dindirilmesinde mekanik titresim uygulamasinin etkisinin ortaya kondugu bu
caligmalarda, bu uygulamanin agrimin dindirilmesinde etkili olabilecegi sonucuna

varilmgtir.
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Ottoson ve ark. (1981), da dental kokenli agri iizerinde mekanik titresim
uygulamasinin  etkinligini  degerlendirmislerdir. Pulpa  enflamasyonu, apikal
periodontitis, dis ¢ekimi gibi gesitli dental nedenlerden dolay1 agri ¢eken 36 hastaya
mekanik titresim uygulamasi tatbik edilmis ve sonuglari degerlendirilmistir. 3 hasta

haricindeki 33 hastada hissedilen agrida azalma oldugu bildirilmistir.

Ortodontik tedaviler sonucunda uygulanan kuvvet periodontal alanda gerilme
ve sikisma bolgeleri olusturmaktadir. Sikisma bolgelerinde kan akimi azalmakta ve
iskemi tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Dis hareketi i¢in uyarict 6zellikte olan bu durum
uygulanan kuvvetin sikligina, miktarina ve yoniine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan agrinin sebebi olarak sikisma bolgelerinde kan akiminin

azalmasi gosterilmistir (Scheurer ve ark., 1996).

Agriya kan akiminin azalmasiin sebep oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak,
mekanik titresim uygulamasinin agrinin ortadan kaldirilmasinda kullanilabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Marie ve ark.’nin (2003), yapmis olduklari ¢aligma, ortodonti literatliriinde
mekanik titresimin sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan agriya yonelik etkisinin
incelenmesi yonunden ilk makaledir. S6z konusu yayinda bu fikrin ortaya ¢ikist syle
anlatilmaktadir: “Dr. Powers’a, elastik zincir ile orta hat diastemasi kapattiklar1 hasta
tarafindan randevu sonrasi siddetli agri meydana geldigi bildirilmistir. Diastema
kapatilmasina devam etmek i¢in yeni bir elastik zincir yerlestirildiginde Dr. Powers
tarafindan dislere hafif titresim hareketi yaptirilmasinin o bolgede iki tiir etki meydana
getirdigi gozlemlenmistir. Bunlardan ilki kuvvet uygulamasi sonucunda rengi degisen
yumusak dokularin tekrar eski haline donmesi ve diger etki ise daha Once hissedilen

agrinin ayni siddette tekrar meydana gelmemesiydi.”

Makalede de anlatildigr {izere s6z konusu gozlem arastirmacilart bu konuyla
alakali arastirma yapmaya yoOneltmistir. Calismaya sabit ortodontik tedavi goren 21
erkek, 27 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalar rastgele olacak sekilde 2 gruba
ayrilmiglardir. Ik gruba sabit ortodontik tedavileri sirasinda agrilarini giderecek
herhangi bir uygulamada bulunulmamistir. Diger gruptaki hastalara ise ark teli tatbikini
takiben 15 dakika mekanik titresim uygulanmistir. Hastalardan agr algilarini 2., 6., 24.
saatler ile 2. ve 3. giinlerde VAS skalasi ile degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda sabit ortodontik tedaviden kaynakli en siddetli agrinin, ark teli
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tatbiki sonrasindaki 24. saatte meydana geldigi rapor edilmistir. Ayrica titresim
uygulanan hastalardaki agri algilarinin tim zaman araliklarinda kontrol grubuna gore

daha az oldugu bildirilmistir.

Makalede {izerinde durulan bir bagka Onemli husus ise titresimin agri
baslamadan once uygulanmasi gerektigidir. Zira agr1 basladiktan sonra hastalar titresim

uygulamasini tolere edememektedirler.

Bu konu ile alakali literatiirde bulunan 2. ve son makale ise Miles ve ark.’nin
(2012), yapmis olduklar1 ¢alismadir. S6z konusu ¢alismada titresimin hem dis hareket
hizi hem de hasta konforu {izerindeki etkileri incelenmistir. Calismaya 66 ortodonti
hastas1 dahil edilmistir. Hastalar kontrol ve deney grubu olmak U(zere iki gruba
ayrilmiglardir. Hastalarin tiimiine ayn1 braket ve aymi ark teli yerlestirilmistir. Calisma
stireci 10 hafta olarak belirlenmistir. Deney grubundaki hastalara giinlik 20 dakika
titresim uygulanmistir. Hastalarin alt ¢cenedeki dislerinden tedavi basi ile 5., 8. ve 10.
haftalarda Ol¢ti alinmistir. Hastalarda c¢aprasikligin diizelme miktar1 bu Olgiiler
tizerinden Little Irregularity Index kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Ayrica hastalardan, agri
algilarimi da degerlendirmeleri istenmistir. Calisma sonucunda titresim uygulamasinin
dis hareket miktar1 ve agr algis1 tizerinde herhangi bir olumlu etkisinin bulunmadig:
bildirilmistir.

Marie ve ark.’nin (2003), yapmis olduklari ¢alismanin bulgulart Miles ve
ark.’nin (2003), yapmis olduklar1 galismanin sonuglari ile farklilik arzetmektedir. Bu
durum konuyla alakali zaten olduk¢a sinirli olan literatliriin yeni ¢alismalarla
zenginlestirilmesi gerektigini acik sekilde gostermektedir. Yapilacak iyi tasarlanmis

calismalar bu konunun daha net bi¢imde ortaya konmasina yardimei olacaktir.
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimilasyonu Uygulamasi

Transkitandz elektriksel sinir stimilasyonu agri tedavisinde geleneksel
farmakolojik ajanlara alternatif olarak ortaya konmus bir yontemdir. Noromodiilasyon
tedavisi olarak da adlandirilabilir. Girisimsel bir uygulama degildir. Nispeten ucuz bir
yontemdir ve farmakolojik ajanlarin yan etkileri ile kiyaslandiginda giivenli bir yontem
oldugundan bahsedilebilir (Guo ve ark., 2014). Kas agris1, fibromiyalji gibi akut ve

kronik agrilarin tedavisinde kullanilabilmektedir.
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TENS uygulayan cihaz genel olarak 3 ana kisimdan olusmaktadir. Bunlar
elektriksel sinyal jeneratori, pil ve elektrotlardir. Bifazik veya monofazik elektrik akimi

olusturabilen cihaz kii¢lik ve programlanabilir yapidadir.

TENS’in etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, baz1 fikirler 6ne
stirlilmiistlir. Bunlardan ilki Melzack tarafindan ortaya atilan kap1 kontrol teorisine gore
One surdlen fikirdir. Elektrik stimllasyonu beyine iletilmesi gereken agrili uyaranin,
diizenleyici mekanizma tarafindan kapmin  kapatilmast  sonucunda hedefe
ulagsamamasin1 saglamaktadir. Bunun sonucunda da birey, agrili uyaran periferal
bolgede bulunmasimna ragmen sinyaller beyne ulasip yorumlanamadigi igin agr

hissetmemektedir.

One siiriilen diger fikir ise TENS uygulamasi sonucunda endojen opioidlerin
salinmalarinin tetiklenmesidir. Saliman endojen opioidler agr1 iletimini engelleyen
inhibitor mekanizmay1 ¢alistirmakta ve boylelikle hasta agri hissetmemektedir (Kerai ve
ark., 2014).

TENS’in deri lizerindeki agriya yonelik basarili uygulamalar1 aragtirmacilari
ortodontik tedavi kaynakli agr1 iizerinde de bu uygulamanin etkinligini test etmeye
yoneltmistir. Roth ve Thrash (1986), bu konu hakkinda yapmis olduklari ¢alismanin
sonucunu yayinlamiglardir. Caligmaya 45 yetiskin hasta dahil edilmistir. Hastalar deney,
plasebo ve kontrol olmak tizere 3 gruba ayrilmiglardir. Hastalar grup igerisinde de,
elektrodun yerlestirilme yerine ve uygulanan tedavi slresine gore alt gruplara
ayrilmiglardir. Hastalarin her birinin iist birinci molar dislerinin hem mesialine hem de
distaline elastomerik separator yerlestirilmistir. Hastalardan agri algilarin1 4 giin
boyunca her 12 saatte bir VAS skalas1 araciligi ile belirlemeleri istenmistir. Sonuglar
deney grubundaki bireylerin 24., 36. ve 48. saatlerde diger gruplardaki bireylere gore
agr algilarinda 6nemli 6l¢lide diisiis oldugunu gostermistir. Bu bulgularin 1s18inda,
TENS uygulamasinin  ortodontik  tedavi  kaynakli agrinin  dindirilmesinde

kullanilabilecek etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugu bildirilmistir.

TENS’in ortodontik agriya yonelik etkisine dair literatiirde yeterli yayin
bulunmamaktadir. Bundan dolayr TENS’in klinik kullanimina su asamada kusku ile

yaklasilmalidir. Iyi kurgulanmis ilave calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Plastik Isirtma Blogu Kullanim

Proffit ve Fields (2000), ortodontik agrinin giderilmesi igin plastik blok
isirtilmasinin agr1 kontroliinde ise yarayabilecegini bildirmistir. Ortodontik apareyler
uygulandiktan sonra periodontal alanda meydana gelen sikisma bolgeleri kan akimin
azaltmaktadir. Plastik bloklarin bu esnada isirtilmasinin s6z konusu bolgelerdeki
sitkigma alanlarin1 rahatlatacagi, bu sayede de kan akiminin tekrar artabilecegi
sOylenmistir. Artan kan akimi agriya sebep olan metabolik iirlinlerin ortamdan

uzaklastirilmasina yardimei olacaktir.

Literatiirde bu konu ile alakali yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Otasevic ve
ark.’nin (2006), yapmis olduklar1 ¢alismaya 84 hasta dahil edilmistir. Hastalar, blok
isirtilan ve sert gidalar ¢ignetilmeyen olmak tizere 2 gruba ayrilmislardir. Hastalarin
sabit ortodontik tedavilerine baslanmis ve ilk gruptaki bireylerden 7 giin boyunca 10
dakika siireyle verilen bloklar1 1sirmalar1 istenmistir. Diger gruptaki bireylerden ise
tedavileri basladiktan sonraki 3 saat siire ile herhangi bir sey cignememeleri ve 7 giin
boyunca da sert gidalar ¢ignemekten kacinmalar1 istenmistir. Hastalarin agr1 algilar1 7
giin boyunca VAS skalasi ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak sabit ortodontik tedavi
sonras1 olusan agri1 bireyden bireye degisebilmekle beraber, blok isirtilan gruptaki
bireylerin, sert gidalar ¢ignememesi istenen bireylerden daha fazla agri rapor ettikleri
bildirilmistir.

Bir baska c¢alismada Murdock ve ark. (2010), ortodontik agrinin
dindirilmesinde blok 1sirtilmasi ile analjeziklerin etkinliklerini karsilastirmiglardir. Sabit
ortodontik tedavi goéren hastalardan 2 grup olusturulmustur. ilk gruba tedavi randevusu
sonrasinda blok 1sirtilmigtir. Diger gruptaki bireylere ise agrilarini dindirmek amaciyla
analjezik ilag verilmistir. 7 gilinlik ddnem igerisinde hastalardan agr1 algilarini
degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda ortodontik agrinin
dindirilmesi amactyla blok 1sirtilmasinin en az analjezik ilaglar kadar etkili oldugu ve
bu yontemin ortodontik agrinin dindirilmesinde analjezik ajanlara alternatif olabilecegi
bildirilmistir.

Farzanegan ve ark.’nin (2012), yapmis oldugu ve 5 farkli yontemin ortodontik
agr1 lzerindeki etkilerinin karsilastirildigi calismaya, 50 kadin hasta dahil edilmistir.

Plasebo, 400 mg ibuprofen verilen, sakiz cignetilen, sert plastik blok 1sirtilan ve

44



yumusak plastik blok isirtilan olmak {izere 10 kisiden olusan 5 grup olusturulmustur.
Agn algilar ise tedaviden sonraki 2., 6. saatte, yatmadan hemen once, 1., 2., 3. ve 7.
giinlerde degerlendirilmistir. Agrinin degerlendirilmesinde VAS 6l¢egi kullanilmistir.
Elde edilen sonuglar 1siginda, hem sakiz ¢ignemenin hem de blok isirtilmasinin
ortodontik agrinin giderilmesinde etkili oldugu ve analjeziklerin yerine kullanilabilecegi
bildirilmistir.

Sakiz Cignetilmesi

Mekanik titresim uygulamasi, plastik blok 1sirtilmasi ve sakiz ¢ignetilmesi
temelde ayni etki mekanizmasi lizerinden fonksiyon gormektediler. S0z konusu
uygulamalar sikisan periodontal alanlarda gegici rahatlamalar meydana getirerek ilgili
bolgelerde azalmis olan kan akiminin tekrar artmasini saglamaktadir. Bu sayede agrinin
olusumunda rol oynayan metabolik iirlinlerin ortamdan daha rahat uzaklastirilmalari

mUmkiin olmaktadir.

Benson ve ark.’nin (2012), yapmis olduklart ¢alismada, sakiz ¢ignetilmesinin
ortodontik agr1 ve braket kopma orami tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismaya sabit
ortodontik tedavi goren 57 hasta dahil edilmistir. Hastalar sakiz ¢ignetilen ve sakiz
cignetilmeyen olmak {izere rastgele 2 gruba ayrilmislardir. Agr algilar1 VAS skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda sakiz ¢ignetilmesinin ortodontik
agrinin dindirilmesinde ise yarayan bir yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
uygulamanin, braketlerin kopma orani tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig: da rapor

edilmistir.

White (1984), ise ¢alismasinda aspirin katkili sakizin agri tizerindeki etkinligini
degerlendirmistir. Calismaya 93 sabit ortodontik tedavi hastasi dahil edilmistir. Kontrol
grubu olusturulmaksizin her bir hastaya ark teli tatbikini takiben 20-30 dakika sakiz
cignetilmistir. Hastalardan ertesi giin olusan agrinin derecesinin diger randevularda
olusan agr ile kiyaslamalari istenmistir. Calisma sonucunda hastalarin %63’U agrinin
diger randevulara gore daha az oldugunu, %25’i herhangi bir farklilik hissetmedigini,

%12’si ise eskiye nazaran daha fazla agr1 hissettiklerini rapor etmislerdir.
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3.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya baslanmadan o6nce Gaziosmanpasa Universitesi  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan galismanin yapilabilecegine dair onay alind1 (EK 1).

Calisma mekanik titresim ve diisiik enerji seviyeli lazer uygulamalarinin sabit

ortodontik tedavi sonucunda olusan agr1 tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla

Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi

icin bagvuran toplam 60 (30 kadin, 30 erkek) birey iizerinde gergeklestirildi. Calismaya

dahil edilme kriterleri sunlardir:

Cekimsiz tedavi endikasyonu konulmasi,

Ust ¢enesinde 3-6 mm caprasiklik bulunmast,
Daimi dislenme evresinde bulunmasi,

Saglikli dis ve ¢cevre dokulara sahip olmasi,
Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmamasi,

25 yas alt1 olmasi.

Calismaya dahil edilmeme veya calismadan ¢ikarilma kriterleri ise su sekilde

siralanabilir:

Bireyin daha dnce ortodontik tedavi gérmesi,

Ag1z hijyeninin sabit ortodontik tedavi i¢in yeterli olmamasi,

Calisma siirecinde agr1 kesici kullanmasini gerektirecek bir tibbi
durumun ortaya ¢ikmasi,

Bireyin uyumsuz olmasi,

Ust cenesinde 3. biiyiik az1 dis haricinde konjenital dis eksikligi
bulunmasi,

Ust cenesinden herhangi bir sebeple 3. biiyiik az1 dis haricinde dis
cektirmesi,

Bireyin gémiilii disinin bulunmasi,

Tedavi geregi bant, transpalatal ark (TPA), mini vida ve headgear

kullanilmasi.



On muayene sonucunda calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireylerin ayrintili dental muayeneleri yapildi. Birey ve 18 yasindan kiglk ise
ebeveynleri tedavi hakkinda s6zli olarak bilgilendirildi. Calismaya katilan her bireye ve
18 yasindan kiigiik iseler ebeveynlerine, Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olan Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu imzalatildi.
3.1. Gruplarin Olusturulmasi

Bu c¢alisma prospektif, randomize ve kontrol gruplu olarak planlandi.
Calismaya katilmayr kabul eden bireylerin randomizasyonu kura usult ile
gerceklestirildi. Gruplar olusturulurken cinsiyet farki géz oniinde bulunduruldu ve
gruplardaki kadin ve erkek sayilarinin esit olmasi saglandi. Kadin ve erkek olmak (zere
iki ayr1 kura havuzu olusturuldu. 1-20 aras1 mekanik titresim, 21-40 aras1 kontrol ve 41-
60 aras1 diisiik enerji seviyeli lazer grubunu ifade edecek sekilde kagitlara sayilar
yazildi. Katlanan kagitlardan 1-10, 21-30, 41-50 sayilar1 arasindaki kagitlar kadinlarin
sececegi kutuya; 11-20, 31-40, 51-60 sayilarinin yazildigi kagitlar ise erkeklerin
sececegi kutuya konuldu. Calismaya dahil edilen bireyler, tedavi 0Oncesinde,
cinsiyetlerine goére bu kutulardan bir kagit sectiler ve bdylece hangi ¢alisma grubunda

yer aldiklarini belirlediler.

Yapilan randomizasyon sonrasinda mekanik titresim grubunun yas ortalamasi
13,98+2,68 yil, diisiik enerji seviyeli lazer uygulamasi grubunun yas ortalamasi

14,86%2,06 y1l ve kontrol grubunun yas ortalamasi ise 14,41+1,78 yil olarak gerceklesti.

Calismaya dahil edilen bireylerin basing agr1 esik degerleri, elektronik basing
algometre (dolorimetre) cihazi ile 6lgiildii. Olgiimler cihazin pistonunun sag elin i¢
yuzeyine 90 derecelik ac1 ile bastirilmasi suretiyle yapildi ve dijital ekran yardimiyla
Ol¢tim degerleri elde edildi. Her bireyde, farkli noktalardan olmak tzere ¢ 6l¢cim

yapild1 ve daha sonra bu 6lguimlerin ortalamasi alind1 (Sekil 10.).
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Sekil 9. Algometre cihazi

Sekil 10. Agri esigi ol¢iimii
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3.2. Tedavi Sireci

Gruplart belirlenen bireylerin ilk seansta yalnizca iist ¢enelerine yonelik
tedavilerine baslandi. Bunun nedeni genellikle iist keser dislerin egiminden dolay1, alt
kesici dislerine braket yerlestirilmesine engel olmalaridir. Ayrica bir bagska neden ise
bireyin tedaviye uyum surecinde tek c¢ene ile tedavisine baglanmasinin Kkisinin
yasayabilecegi sikintilar1 hafifletecegi diisiincesidir. Bu yiizden ilk seansta yalnizca {ist
cene ile tedaviye baslamak klinigimizde uygulanan rutin bir uygulamadir. Bununla
birlikte galismanin yalnizca iist ¢ene disleriyle sinirli olmasinin, ¢alisma yonteminin

giivenilirligini de artirdigini diisiinmekteyiz.

Tim bireylerde ayn1 marka 0,018x0,025 inch (0,04572x0,0635 cm) metal
braketler (Mini Master, American Orthodontics, ;Sheboygan, Wisconsin) ve ayni1 marka
seffaf elastomerik ligatir (American Orthodontics, ;Sheboygan, Wisconsin) kullanildi.
Ark teli olarak 0,014 inch (0,03556 cm) capinda nikel-titanyum yuvarlak ark teli (TP
Orthodontics, La Porte, Indiana) yerlestirildi. Tedaviye sag taraf iist 1. biiyikk azi
disinden sol taraf iist 1. biiyiik az1 disine kadar olan disler dahil edildi. Ark teli 1. blyuk

az1 disinin tlipiiniin distal kenarina olabildigince yakin olacak sekilde kesildi.

Tedavisine baslanan hastalara rutin oral hijyen uygulamalari anlatildi. Yeme
aliskanliklar ile alakali gerekli tavsiyelerde bulunuldu. Tedavi sonrasi siiregte olusacak
olan agriya yonelik kesinlikle agr1 kesici kullanilmamasi ve sakiz ¢ignenmemesi tavsiye
edildi. Olusabilecek herhangi bir olumsuz durumda veya tedaviyle alakali bilgi almak

istediklerinde, hekimlerine ulasabilecekleri telefon numarasi kendilerine verildi.
3.3. Mekanik Titresim Uygulamasi

Calismamizda kullanilan mekanik titresim cihazi 3 ana bdliimden
olusmaktadir. Bunlar cihaza enerji saglayan pil, pilden gelen elektrik enerjisini mekanik
enerjiye ¢eviren motor kismi ve bu mekanik enerjiyi hasta dislerine aktarmaya yarayan,
hastanin 1sirabilecegi silikon aparat kismidir. S6z konusu cihaz 1,5 volt tek kalem pil ile
caligmaktadir (Sekil 11.).
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Sekil 11. Mekanik titresim cihazi

Mekanik titresim grubunda olan bireyler, ark teli tatbiki sonrasinda hekim
koltuguna oturtuldu. 20 dakika boyunca mekanik titresim uygulandi. Ayni islem
tedavinin 24. ve 48. saatlerinde de aym sekilde tekrar edildi. Ug farkli zamanda 20’ser
dakika olmak Uzere toplam 60 dakika mekanik titresim uygulandi. Her i¢ uygulama da
Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

kliniginde ve ayn1 hekim (F.C.) tarafindan gergeklestirildi.
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Sekil 12. Mekanik titresim uygulamasi

3.4. Diisiik Enerji Seviyeli Lazer Terapisi Uygulamasi

Diisiik enerji seviyeli lazer uygulamalar1 820 nm dalga boyunda Galyum-
Aliminyum-Arsenid (Ga-Al-As) diyot lazer (Doris, CTL-1106MX, Warsaw, Poland)
cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir (Sekil 13.). Ark teli tatbikinin hemen sonrasinda
st sol 1. biiylik az1 disinden st sag 1. blylk azi disine kadar olan 12 dise lazer
uygulamasi yapildi. Uygulama esnasinda lazer cihazinin ucu mukozaya temas ettirildi.
Dislerin vestibul ve palatinal yizeylerinde kokin koronal, orta ve apikal c¢lulerine denk
gelecek sekilde dis eti tizerinden lazer uygulamasi tatbik edildi. Koronal ve apikal
ticliilerdeki uygulamalar interdental bolgeye, orta iiclii bolgesindeki uygulamalar ise dis
kokii tizerine denk gelecek sekilde uygulama yapildi. Toplamda her bir dis i¢in 6 farkli
noktadan uygulama gergeklestirilmis oldu.
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Sekil 13. Calismada kullanilan lazer cihazi

Sekil 14. DESLT vestibul uygulama bélgelerinin kismi olarak gosterilmesi
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Sekil 15. DESLT palatinal uygulama bolgelerinin kismi olarak gosterilmesi

Lazerin uygulama parametreleri su sekildedir:
Dalga boyu: 820 nanometre (nm)

Gug: 50 miliwatt (mW)

Enerji: 0,8 Joule (J)

Stire: 16 Saniye (sn)

Fokal spot alani:0,453 cm?

Gii¢ yogunlugu: 0,11 Watt/cm?

Enerji yogunlugu: 1,76 Joule/cm?
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Sekil 16. Calismada kullanilan parametrelerin cihaz iizerinde gosterimi

Lazer bireylere tedavi basladiktan hemen sonra olmak iizere yalnizca 1 kez
uygulandi. 12 dis i¢in toplam uygulama siiresi yaklagik 25 dakikadir. TUm lazer
uygulamalar1 ayn1 hekim (F.C.) tarafindan gerceklestirildi.

Sekil 17. DESLT nin agiz igerisinde vestibul yiizeyden uygulanisi
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Sekil 18. DESLT nin ag1z igerisinde palatinal ylizeyden uygulanisi

3.5. Agr1 Algisinin Belirlenmesi

Bireylerin ortodontik tedavi sonucunda olusan agri1 algilarint ve mekanik
titresim ile diigiik enerji seviyeli lazer uygulamalarinin bu agri lizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla VAS olgegi kullanildi (Ek 3). Bireylerden tedaviye
baslandiktan sonra 2. ve 6. saatler ile 1., 2., 3., 7. giinlerin sonunda olmak tizere 6 farkl
zamanda agr algilarini belirlemeleri istendi. Tedavilerine baslanan bireylerden mekanik
titresim ve lazer gruplarinda olanlar uygulamalari tamamlandiktan sonra, kontrol
grubunda olanlar ise ark telleri yerlestirildikten hemen sonra VAS formlarimi
doldurulabilmeleri igin ayni hekim tarafindan (F.C.) egitimden gegirildi. Bireylerden
formlarint doldurmadan 6nce agizlarini her defasinda disleri birbirlerine temas edecek
sekilde 10 kez acip kapatmalari, ¢eneleri kapanis halinde iken alt ¢enelerini 6nce 6ne
dogru, sonra yanlara dogru kaydirmalar istendi. Daha sonra hekim tarafinda sag el bas
parmak kullanilarak tedaviye dahil edilen her bir disin okliizal/insizalinden apikal yonde
nasil bastirmalart gerektigi gosterildi. TUm bu hareketler klinikte hasta tarafindan da
tekrar edildi. Bireyden bu islemler tamamlandiktan sonra VAS formunda bulunan skala
iizerinde kendi agr seviyelerini isaretlemeleri istendi. Bu isaretlemenin kenarlara
tasacak sekilde biiyiik bir daire veya karalama seklinde degil, yalnizca kiigiik bir carp1

isareti seklinde olmasi gerektigi 6giitlendi.
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Bireylere formlart ne zaman doldurmalar1 gerektigi bilgisi sozlu olarak iletildi,
ayrica olusabilecek aksakliklar1 6nlemek amaciyla hangi glin, hangi saat ve hangi formu
doldurmalar1 gerektigi bilgisini iceren bir zaman cizelgesi de verildi. Bu zaman
cizelgesi ile birlikte daha 6nce hazirlanan VAS formlar1 da bir seffaf dosya igerisinde

hastaya teslim edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Calismamizda yer alan bireylerin yas ve algometre verilerine ait tanimlayici
istatistiksel veriler tablo 1’de ve box-plot grafigi sekil 19°da goriilmektedir. Gruplardan
elde edilen verilerin dagilimlarinin normal olmamasi (mekanik titresim grubunda
kronolojik yas) (EK 2) ve birey sayisi her bir grup i¢in 30 bireyden daha az oldugundan
dolay1 veriler non-parametrik testlerden olan Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildi
(EK 3).

Algometre degerleriyle alakali yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (P=0,553). Kronolojik yas degerlerinin
karsilastirillmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (Tablo 2,
P=0,217).



Tablo 1. Algometri ve kronolojik yas verilerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler.

Grup Algometri Yas
Median 14,6000 16,1500
Mean 14,4080 15,6450
Kontrol Std. Deviation 1,78110 5,60427
Minimum 11,52 7,10
Maximum 17,92 25,30
Median 13,4800 13,9500
Mean 13,9760 14,0950
Mekanik titresim Std. Deviation 2,67670 4,61696
Minimum 11,12 5,50
Maximum 22,56 21,70
Median 15,1600 12,9000
Mean 14,8640 13,8450
Lazer Std. Deviation 2,06090 4,64582
Minimum 10,88 7,70
Maximum 19,60 22,60
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Sekil 19. Algometri ve yas ile ilgili box-plot grafigi

Tablo 2. Algometri ve kronolojik yas verilerinin istatistiksel analizi.

Grup N Sira Ort.  df 1 P
Kontrol 20 33,73

Algometri Mekanik titregim 20 30,00 2 1,186 0,553
Lazer 20 27,78
Kontrol 20 31,18

Yas Mekanik titresim 20 25,38 2 3,053 0,217
Lazer 20 34,95

Calismamizda yer alan bireylerin VAS verilerine ait tanimlayict istatistiksel
veriler Tablo 3’de ve box-plot grafigi Sekil 20°de goriilmektedir. Gruplardan elde edilen

verilerin dagilimlarinin normal olmamasi (Ek 4) ve birey sayisi her bir grup i¢in 30
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bireyden daha az oldugundan dolay1 gruplar arasi karsilastirmalar non-parametrik test
olan Kruskal-Wallis Testi ile yapildi (Tablo 4, Ek 5). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda 2. saatte (P=0,812), 1. gliinde (P=0,216), 2. gunde (P=0,229), 3. glinde
(P=0,585) ve 7. giinde (P=0,424) gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Sadece
6. saatte yapilan o0l¢limde istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (P=0,035).

Tablo 3. VAS verilerine iligkin tanimlayic1 istatistiksel bilgiler.

Grup saat2 saat6 gunl gun2 gun3 gun7
Median 0,5000 3,1250 4,5000 4,0000 3,0000 1,0000
Mean 1,7375 3,9750 5,1875 4,2750 3,4125 1,2750

Kontrol Std. Deviation 2,39445  3,02609  2,08988  2,25642  2,26860  1,77686

Minimum 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 8,25 10,00 9,50 9,00 8,00 7,50
Median 1,0000  1,7500 35000 25000  2,2500  0,5000
Mean 12375 2,000 39125 30875 28000  0,9125
,'}’frke";:‘l'l'l‘ Std. Deviation ~ 1,30907  2,12968 292817  2,53434  2,39187  1,31358
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 4,25 7,50 10,00 9,00 9,00 5,00
Median 1,0000 35000  4,7500  4,0000  2,2500  0,8750
Mean 1,7375 358000 49625 42375 31375  1,1875
Lazer Std. Deviation ~ 2,08610  2,39599 228305 244071  2,22349  1,14959
Minimum 0,00 0,00 1,50 1,00 0,50 0,00
Maximum 7,00 8,00 8,25 9,25 8,00 4,00
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Sekil 20. VAS degerleri ile ilgili box-plot grafigi.
Tablo 4. VAS verilerinin istatistiksel analizi.
Grup N Sira Ort.  df 1 P
Kontrol 20 29,83
Saat2 Mekanik titresim 20 29,18 2 0,417 0,812
Lazer 20 32,50
Kontrol 20 34,60
Saat6 Mekanik titresim 20 22,28 2 6,680 0,035*
Lazer 20 34,63
Kontrol 20 34,03
Gulnl Mekanik titresim 20 25,00 2 3,066 0,216
Lazer 20 32,48
Kontrol 20 33,78
Gin2 Mekanik titresim 20 25,08 2 2,949 0,229
Lazer 20 32,65
Kontrol 20 33,30
Gin3 Mekanik titresim 20 27,60 2 1,071 0,585
Lazer 20 30,60
Kontrol 20 31,83
Gun7 Mekanik titresim 20 26,45 2 1,717 0,424
Lazer 20 33,23
P<0,05
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Altinc1 saatte izlenen anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
ortaya koymak amaciyla Mann-Whitney U testi uygulandi (Tablo5, EkK 6). Bu
karsilastirmada 6nemlilik enflasyonu yaratmamak i¢in Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir (P<0,016667).

Bu degerlere gore 6. saatte mekanik titresim-kontrol gruplari arasinda
(P=0,033), lazer-kontrol gruplar1 arasinda (P=0,935) ve mekanik titresim-lazer gruplari
arasinda (P=0,020) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 5. 6. saat VAS degerlerinin gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirilmast.

Grup N Sira Ortalamast Sira Toplami U P
Kontrol 20 24,45 489,00
121,0 0,033
Mekanik Titresim 20 16,55 331,00
Kontrol 20 20,65 413,00
197,0 0,935
Lazer 20 20,35 407,00
Mekanik Titresim 20 16,23 324,50
114,5 0,020
Lazer 20 24,78 495,50

P<0,016667; P<0,003333; P<0,000333
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4.2. Grup I¢i Karsilastirmalar

Grup i¢i farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla tekrarli 6lgiimler varyans
analizinin non-parametrik karsilig1 olan Friedman testi uygulandi. Test sonuglarina gére
her 3 grupta da farkli zaman dilimlerinde elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar gozlenmistir (P<0,001).

Farkliliklarin hangi zaman dilimleri arasinda bulundugunu belirlemek i¢in
Wilcoxon isaret siralama testi kullanmilmistir. Bu testi uygularken de onemlilik

enflasyonu yaratmamak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir (P<0,0033333333).

Test sonuclarina gore kontrol grubunda 2. saat-6.saat, 2.saat-1. giin; 1. gln-3.
gun, 1. giin-7. gln; 2. gln- 7. gun ve 3. gin-7. giin VAS degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir (Tablo 6).

Mekanik titresim grubunda 2. saat-1. gun; 1. gln-7. gun; 2. gln-7. gun ve 3.

gun-7. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (Tablo 6).

Lazer grubu VAS degerleri arasinda ise 2. saat-6. saat, 2. saat-1. gun, 2. saat-2.
gun; 6. saat-7. gun; 1. gln-3. gun, 1. gin-7. gun; 2. gun-3. gln, 2. gun-7. gun ve 3. gun-

7. glinler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir (Tablo 6).

Yapilan analiz sonucunda her ii¢ grupta da, 2. saatte agri tespit edilmis; daha
sonra giderek artan agri, 1. giinde en yiiksek noktaya ulagsmis; bu noktadan sonra ise
kademeli sekilde azalip 7. giinde hemen hemen 2. saat seviyesine kadar gerilemistir.
Deney gruplarinda yapilan uygulamalar agrinin baglama, en yiiksek noktaya ulagsma ve

sonrasindaki seyrini degistirmemistir (Sekil 21).
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Tablo 6. VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasina iligkin istatistiksel bilgiler.

saat2 saat6 giinl giin2 giin3
saat6 0,0002867808**
6, gunl 0,0007746488* 0,0636488966
E gun2 0,0071037406 0,6722849454 0,0270035311
Q gun3 0,0506166288 0,6008177805 0,0027193193* 0,0067264950
gun7 0,7002382007 0,0061528945 0,0001923454**  0,0002648462**  0,0006576943**
= saat6 0,0402251758
? guni 0,0002890501**  0,0114068432
5 gun2 0,0047997549 0,1558721360 0,0368905912
5 gun3 0,0112309010 0,3267995677 0,0283180929 0,0823725718
E gun7 0,3939160455 0,0368905912 0,0002873469**  0,0020537801* 0,0005974324**
saat6 0,0002735400**
- guni 0,0002289081**  0,0433303819
ﬁ gun2 0,0006082604**  0,5324987294 0,1308710086
B gun3 0,0165468964 0,2590622711 0,0006498981**  0,0006099007**
gun7 0,3116776691 0,0005745839**  0,0001261336**  0,0000852352**  0,0001817423**

*P<0,0033333333 **P<0,0006666667 ***P<0,0000666667
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Sekil 21. Ortalama VAS degerlerinin gosterimi.
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5.  TARTISMA

5.1. Amag, Birey ve Ydéntem

Siklig1 ve siddeti kisiden kisiye degisebilmekle birlikte agri, ortodontik
tedavilerin siklikla karsilagilabilen komplikasyonlarindandir. Genellikle ortodontik
islem Sonras1 2. saatte baglayip, 24- 48. saatler arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmakta,
daha sonra kademeli olarak azalip, 5-7 giin sonra tamamen ortadan kalkmaktadir (Ngan
ve ark., 1989; Steen law ve ark., 2000;Erding ve Dinger, 2004). S6z konusu agr1, tedavi
gOren kisinin cinsiyetine, yasina, tedavi sirasinda kullanilan apareylere, Kulttrel
farkliliklara, daha 6nce yasamis oldugu agr1 deneyimlerine, strese ve mevcut emosyonel

durumlara bagli olabilmektedir (Bergius ve ark., 2000).

Yasam kalitesi diisen ve bazi davranislarini degistirmek zorunda kalan hasta,
kendini mevcut agrili duruma adapte etmeye ¢aligmakta, yemek sirasinda sert
besinlerden uzak durmak, dislerini fircalamamak ve alt-list dislerini birbirlerine
degdirmeme gibi davranis degisikliklerine gidebilmektedir. Bu agr1, zaman zaman kisiyi
uykusundan uyandirabilmekte ve agr1 kesici kullanmaya sebebiyet verebilmektedir
(Scheurer ve ark., 1996). Dahasi; bu agri, hastanin tedaviden vazgegmesine yol

acabilecek kadar ciddi olabilmektedir (Oliver ve Knapman, 1985).

Tedavi goren bireyler arasinda yapilan bir ¢alisma, tedavi dncesinde hastalari
en fazla endiselendiren durumlar igerisinde agrinin 4. sirada geldigini gostermektedir.
Ayni1 aragtirmanin sonuglarina gore kisinin tedavi sirasinda karsilastigi rahatsizlik verici
durumlar igerisinde ise agrinin 1. siray1 aldigi ortaya konmustur (O’Connor, 2000).
Scheurer ve ark. (1996), yaptiklar1 ¢alismada tedavi goren bireylerde agri hissetme
oraninin %95’e kadar ¢ikabildigini bildirmislerdir. Bu denli sik goriilen ve kisinin
yasamini olumsuz yonde etkileyen bir durum, ¢ogu zaman hekim tarafindan tedavinin
dogal bir sonucu olarak gorulmekte ve herhangi bir midahaleye gerek
duyulmamaktadir. Hekimlerin, agrinin ortodontik tedavinin ka¢inilmaz bir sonucu
olmadiginin farkinda olmalar1 ve hastalarin daha konforlu bir ortodontik tedavi
gormesini saglayacak onlemleri almalar1 gerekmektedir. Hekimlere bu konuda yardimei

olma sorumlulugu ise literatiire yapacaklar1 katkilar ile arastirmacilara diismektedir.



Ortodontik agrinin neden ve nasil basladigi, ne sikliklikla ve hangi uygulamalar
sonucunda olustugu, bu durumu ortadan kaldiracak ve agriy1r dindirecek yontemlerin

neler oldugu detayli sekilde ele alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.

Ortodontik agrinin giderilmesinde kullanilan geleneksel yéntem, nonsteroidal
anti enflamatuar ilaglar adi verilen farmakolojik ajanlarin kullanimidir. Literaturde bu
yontemin etkinligini inceleyen bir¢ok makale bulunmaktadir (Kyrkanides ve ark., 2000;
Steen law ve ark., 2000; Polat ve ark., 2005). Bu yontemin etkili ve hasta tarafindan
kullaniminin nispeten kolay olusu, yontemi hekimler agisindan cazip hale getirmistir.
Fakat sistemik ila¢ kullaniminin temel olarak iki olumsuz yani bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; s6z konusu ajanlarin genel viicut sagligi iizerine olusturabilecegi yan
etkilerdir. Platelet ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar, mide kanamalari, yara
iyilesme periodunun uzamasi ve anaflaktik reaksiyonlara sebep olabilmeleri (Swift,
2000), NSAID kullaniminin baglica sistemik yan etkileri olarak sayilabilir. Bu ajanlarin
diger bir olumsuz tarafi ise dis hareketlerini engelleyebilme potansiyelidir (Kyrkanides
ve ark., 2000). Diger dis hekimligi uygulamalarina gore uzun olarak degerlendirilen
ortodontik tedavi stresinin, bu ajanlar yizinden daha da uzamasi ve viicut Uzerindeki

yikict etkileri arastirmacilari, alternatif yontemler Gizerinde galigsmalara sevk etmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda, NSAID kullanimina alternatif olarak bir¢ok
yontem Onerilmistir. Bu yontemler diisiik enerji seviyeli lazer terapisi, mekanik titresim
uygulamasi, silikon isirtilmasi, sakiz ¢ignetilmesi seklinde sayilabilir (Marie ve ark.,
2003; Bicakci ve ark., 2012; Farzanegan ve ark., 2012). Bu yontemler icerisinde, en
fazla arasgtirmasi yapilan yontem ise DESLT’dir. S6z konusu makalelerin blyuk
cogunlugu, DESLT uygulamasinin ortodontik agrinin giderilmesi tiizerinde etkili
oldugunu rapor etmelerine ragmen, etkili olmadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur

(Lim ve ark., 1995; Bicakci ve ark., 2012; Eslamian ve ark., 2014).

DESLT’nin etkinliginin incelendigi bircok c¢aligmada, ortodontik agr1
olusturabilmek i¢in dislerin arasina elastomerik separator yerlestirilmis ve lazerin bu
uygulama sonrasinda olusan agriya yonelik etkinligi test edilmistir. Ancak sabit
ortodontik tedaviler sirasinda ortaya ¢ikan agrinin karakteristigi, elastomerik separator
yardimiyla olusturulan agrinin karakteristiginden farkli olabilir. Bu durum lazerin sabit

ortodontik tedaviler sirasinda olusan agriya yonelik etkinligini belirlemede yaniltici
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sonuclar elde etmemize yol agabilir. Bundan dolay1 bu tiir ¢aligmalarda elastomerik
separator yerine ark telleri yerlestirilerek sabit ortodontik tedavisine baslanmis hastalar

uzerinde verilerin elde edilmesi daha dogru sonuglar almamizi saglayabilir.

DESLT disindaki nonfarmakolojik yontemler Uzerinde literatiirde ¢ok fazla
yayin bulunmamaktadir. Mevcut literatiiriin taranmasi sonucunda, mekanik titresimin
ortodontik agri tizerindeki etkisini inceleyen yalnizca iki makaleye ulasilmistir (Marie
ve ark., 2003; Miles ve ark., 2012). Mevcut calismalardan biri, mekanik titresim
uygulamasinin ortodontik agr1 tizerinde etkili oldugunu rapor ederken (Marie ve ark.,

2003), digeri bu uygulamanin etkili olmadigin1 bildirmektedir (Miles ve ark., 2012).

DESLT uygulamasmin etkileri hakkinda literatlirde farkli sonuglar bildiren
yayinlarin  bulunmasi ve mekanik titresim uygulamasi hakkinda ise sadece iki
caligmanin bulunmasi, bu uygulamalar hakkinda yeni ¢aligmalarin yapilmasinin faydal
olacagini ortaya koymaktadir. Yapilacak olan iyi planlanmis caligmalar ile bu konu

hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi gerektigi agiktir.

Calismamiz i¢in olusturdugumuz gruplarda cinsiyet dagiliminin esit olmasina
dikkat edilmistir. Her ne kadar cinsiyetin ortodontik agr1 iizerinde etkisinin olmadigini
bildiren yayinlar mevcut olsa da, aksi yonde goriis bildiren yaymlarda bulunmaktadir.
(Ngan ve ark., 1989; Scheurer ve ark., 1996; Erdin¢ ve Dinger, 2004). Literattrdeki bu
belirsizlikten dolayi, cinsiyet faktoriiniin calisma sonuc¢larimizi etkilememesi igin,
gruplara esit sayida kadin ve erkek dahil edildi. Ayrica standardizasyonu saglamak igin
ust cenesinde 3-6 mm ¢aprasiklik bulunan, ¢ekimsiz sabit tedavi gerektiren hastalar
caligmaya alindi. Hastalarin tedavilerinin transpalatal ark, headgear, mini vida gibi ilave
mekanik olusturan ve hastada agriya sebep olabilecek uygulamalar gerektirmemesine
dikkat edildi. Ayrica ilk seanslarinda yalnizca iist ¢enesinde tedavisine baslanan hastalar
tizerinde calisma gerceklestirildi. Ilk seansta tedavinin yalmzca iist genede baslatiimast,
Klinigimizin rutin bir uygulamasidir. Bu sayede hastanin tedaviye adaptasyonunun daha
kolay olmasi saglanmaktadir. Kimi zaman iist keser dislerin dik egimi alt keser disler
Uzerine braket yerlestirilmesini gliglestirdiginden, once tiist ¢ene dislerinde tedaviye
baslanilarak, tist keser dislerin 6ne dogru hareketi saglanmakta, bu sayede alt keser dis
braketleri de uygun pozisyonda yerlestirilebilmektedir. Bunun yani sira tedaviye iist 2.

blylk az1 disleri dahil edilmedi. Band yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda
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periodontal aralikta ilave iritasyon meydana gelebilecegi ve bu bdlgede bandin gingival
kenar sinirinin ayarlanmasinin gii¢ olacagi diisiincesiyle iist 1. biiyiik az1 disleri i¢in
band degil tiip kullanilmasi tercih edildi. Ayrica bandin kalinlig1 kadar periodontal
aralikta basing olusacagi ve bu basincin agriya sebep olabilecegi de varsayildi. Bu
agrinin ark teli kaynakli agr1 ile karistirilabilecegi ve bu durumun ¢aligma sonuglarimizi
etkileyebilecegi diisliniildii. Bundan dolayr band yerlestirilmesi gereken hastalar

calismamiza dahil edilmedi.

Calismada, Ust cenesinde 3-6 mm caprasiklik bulunan her hastamizda aym
marka ve slot genislik-derinligine sahip braket kullanildi; tedaviye ayn1 marka ve ¢apta
nikel-titanyum tel ile baslandi. Literatlrde braket ve tel boyutlarinin ortodontik agri
izerine etkisini inceleyen yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Fakat ilk ark teli
yerlestirilmesini miiteakip ortaya c¢ikan kuvvetin meydana gelen agri iizerinde etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Burstone (1964), asir1 kuvvetlerle birlikte agri hissedilme
siresinin de artacagini bildirmistir. Ayrica Proffit (1986), ortodontik tedaviye eslik eden
agridan korunmak i¢in hafif kuvvetler uygulanmasi gerektigini, bunun siiregte kritik
role sahip oldugunu ifade etmistir. Bundan dolayr hasta se¢imlerinde ve tedavi

mekaniklerinde bu sinirlandirmalar getirme geregi duyuldu.

Calismamizda 820 nm dalga boyunda 50 mW gucinde 0,8 J enerji saglayan
0,11 W/cm? gic ve 1,76 J/lcm? enerji yogunluguna sahip Ga-Al-As diyot lazer
kullanildi. Bu parametreler icin literatiirde herhangi bir fikir birligi mevcut degildir.
Bigakcr ve ark. (2012), 820 nm dalga boyuna sahip 50 mW guciinde, 0,25 J enerji
saglayan, giic yogunlugu 1,59 W/cm? ve enerji yogunlugu 7,96 J/cm? olan Ga-Al-As
diyot lazer kullanmislardir. Artés-Ribas ve ark. (2013), ise ¢alismalarin1 830 nm, 100
mW, 2 J, 250 mW/cm?, 5 J/cm? parametrelerinde kullanilan GaALAs diyot lazer ile
gerceklestirmislerdir. Tortamano ve ark. (2009), ¢alismalarinda 830 nm, 30 mW, 0,5 J
degerlerinde kullanilan GaAsAl diyot lazer kullanmislardir. Bir bagka ¢alismada ise 670
nm, 75 mW, 2,25 J, 140 mW/cm?, 4,2 J/cm? degerleri kullanilmistir (Turhani ve ark.,
2006). Youssef ve ark. (2008), ise 809 nm, 100 mW, 8 J GaAlAs diyot lazer kullanmay1
tercih etmislerdir. Bir baska calismada ise 830 nm, 100mW, 2.2 J, 3,6 W/cm? terapotik
lazer kullanilmistir. Lazerin ortodontik agri {izerinde etkili oldugunu bildiren soz

konusu yayinlar tarafimizca degerlendirilmis, 820 nm dalga boyunda 50 mW guciinde
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0,8 J enerji saglayan 0,11 W/cm? giic ve 1,76 J/cm? enerji yogunluguna sahip Ga-Al-As

diyot lazer kullaniminin makul oldugu disiiniilerek bu degerler kullanilmistir.

Mekanik titresimin agr1 ilizerindeki etkisini inceleyen yayinlar tip ve dis
hekimligi literatirinde mevcuttur. Lundeberg (1984a; 1984b; 1988), kas-iskelet sistemi
kaynakli agr1 lizerinde mekanik titresimin etkinligini incelemis, mekanik titresimin kas-
iskelet sistemi kaynakli agrilar {izerinde etkili oldugunu bildirmistir. Ottoson ve ark.
(1981), pulpal enflamasyon, periapikal periodontitis veya gomiilii dis ¢ekimi yapilmis
bireylere mekanik titresim uygulayarak, agri lizerine etkinligini incelemislerdir. Calisma
sonucunda mekanik titresimin bireylerin hissettikleri agr1 lizerinde hafifletici etkiye
sahip oldugu bildirilmiglerdir. Ortodonti literatiiriinde ise yalmzca iki makale
bulunmaktadir (Marie ve ark., 2003; Miles ve ark., 2012). Marie ve ark. (2003),
mekanik titresimin sabit ortodontik tedavi kaynakli agr1 tizerinde hafifletici etkiye sahip
oldugunu ortaya koymuslardir. Calismamizda s6z konusu yayinda bahsedilen cihaz
kullanildi. Fakat bizim c¢alismamizda farkli olarak mekanik titresim, sabit ortodontik
tedavi basladiktan hemen sonra, 1. ve 2. giin sonunda olmak Uzere toplam 3 kez
uygulandi. Marie ve ark. (2003) ise mekanik titresim cihazim1 sadece tedavi
baslangicinin hemen sonrasinda olmak iizere 1 kez kullanmiglardir. Mekanik titresimin
ortodontik tedaviye bagli olarak olusan agriy1 azaltma mekanizmasi; titresimin
periodondal aralikta olusan sikisma ve gerilme bolgelerini rahatlatmasi, ilgili bolgede
kanlanmay1 artirmasi, bu sayede de agriyr hafifletmesi seklinde ifade edilmistir. Bu
mantikla, mekanik titresimi yalnizca sabit ortodontik tedavi sonrasinda tek sefer
kullanmamiz durumunda, o donem igin gecici bir rahatlama elde edilebilecegi,
sonrasinda olusacak olan agrinin engellenmesinde yetersiz kalacagi, en siddetli agrinin
ise tedavinin hemen sonrasinda degil, tedavinin 24. saatinde olustugunu bildigimizden
(Ngan ve ark., 1989; Steen law ve ark., 2000; Erding¢ ve Dinger, 2004), mekanik titresim
uygulamasi 1 sefer degil, agrinin en siddetli oldugu donemi de kapsayacak sekilde 3 kez
gerceklestirildi. Ayrica bu uygulamalar, hastanin verilen talimatlara uyumuyla alakali

endiselerden dolay1 klinikte, hekim nezaretinde yapildi.

Oznel bir olgu olan agr1, dislere benzer kuvvetler uygulansa bile kisiden kisiye
farkli sekilde algilanabilir (Burstone, 1964). Bazen ayn1 uyaran ayni kisi olsa bile farkli
zamanlarda farkli agri reaksiyonlarimin olusumuna sebep olabilir. Kisinin mevcut

duygusal durumu, daha 6nce yasamis oldugu agr1 deneyimleri, yas1 ve cinsiyeti agrili
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uyarana karsi gosterilen reaksiyonu farklilastirabilecek unsurlardir. Bundan dolay1
agrinin  siddetinin dogru sekilde 6l¢imi oldukga zordur. Agriyr objektif veriler
kullanarak olcen herhangi bir 6l¢iim metodu bulunmamaktadir. Kullanilan 6lgiim
metodlarinin tamamu kisinin ifadesine dayanan, 6znel metodlardir. S6z konusu metodlar
icerisinde VAS dlcegi, agriyr glvenilir ve kolay bir bigimde 6lgebilen subjektif 6lgim
metodudur (Bergius, 2000). Kullanimi1 olduk¢a kolay oldugundan gocuklar da bile
rahatlikla uygulanabilir. Lisandan bagimsiz olarak sayisal veriler elde edildigi i¢in,
farkli merkezler arasinda veri aktarimi yapilabilmektedir. Ortodonti literatiiriinde
mevcut olan bir ¢ok calismada da bu skala kullanilmistir (Lim ve ark., 1995; Marie ve
ark., 2003; Benson ve ark., 2012; Bicakci ve ark., 2012; Doshi-mehta ve Bhad-patil,
2012; Farzanegan ve ark., 2012; Artés-Ribas ve ark., 2013; Kim ve ark., 2013; Eslamian
ve ark., 2014).

Calismamizda VAS O0Olgegine ilave olarak dis eti olugu sivist da almnip,
enflamatuar mediatorlerin veya baska biyokimyasal maddelerin miktarlarina bakilabilir,
bu sayede 6znel olan agr1 6lgiim metodumuzun sonuglari, nispeten nesnel verilerle
desteklenebilirdi. Fakat literatiirde ortodontik tedavi sonucu olusan agr1 ile dis eti olugu
stvisinda bulunan enflamatuar mediatorlerin miktarlari arasinda iliski oldugunu ifade
eden yaymlarin yani sira, yayimlarin bircogu herhangi bir iligki bulunamadigini ortaya
koymaktadir (Tunger, 2011; Bicakci ve ark., 2012). Dis eti olugu sivisinin miktari
gingivitis ve periodontitis gibi dis eti iltthabi durumlarinda artmakta ve istenilen
miktarlarda elde edilebilmektedir. Bunun yani sira saglikli dokularda dis eti olugu sivisi
miktar1 oldukca az olup, yeterli miktarda elde edilmesi oldukca giictiir. Islem sirasinda
hassas ¢alisilmasi1 gerekmekte, buna ragmen kimi zaman ¢evre dokulara zarar vermeden
istenilen miktarda dis eti olugu sivisi elde edilememektedir. Bu konu hakkinda
literatiirde fikir birligi saglanamadigindan ve sabit ortodontik tedavisine baslanmis
bireylerde, yeterli miktarda dis eti olugu sivist elde etmenin kimi zaman imkansiz

olabilecegi diisilintildiigiinden, bu ¢aligmada dis eti olugu sivist degerlendirilmedi.
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5.2. Cahsma Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin sonucunda agrinin sabit ortodontik tedaviye baglandiktan
sonraki birkag saat icerisinde basladigi, 1. giine kadar kademeli olarak arttigi; 1. giinde
agr1 siddetinin en yiiksek seviyeye ulastigi; daha sonra 7. giine dogru yine kademeli
sekilde azaldigi ortaya konulmustur. Bu sonuglar her 3 grup icinde bu sekilde
gerceklesmistir (Sekil 21).

Elde edilen bu sonuglar daha 6nce yapilan birgok g¢alismanin sonuglari ile
tutarlilik gostermektedir. Ngan ve ark. (1989), VAS skalasi kullanarak yaptiklari
caligmalarinda, ortodontik agrinin 4. ve 24. saatlerde 6nemli derecede artig gosterdigini,
7. glinde ise agrinin ortadan kalktigini1 bildirmislerdir. Farkli ¢apta ark telleri takilarak
olusturulan iki grubun ortodontik agrisinin degerlendirildigi bir baska calismada ise
agrinin 2. saatte algilanmaya baslandigi, 24. saatte en yiiksek seviyeye ¢iktigi, daha
sonra ise azalmaya basladig1 rapor edilmistir (Erding ve Dinger, 2004). Scheurer ve ark.
(1996), sabit ortodontik tedavi sonrasindaki birkag¢ saat icerisinde baslayan agrinin 24.
saatte en yiiksek seviyeye ulastigini, daha sonra belirgin sekilde azalmaya bagladigini
gostermislerdir. S6z konusu ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin %64,7’si tedavinin
4. saatinde agr1 hissettigini, bu oranin 24. saatte %94’e ciktigini, agr1 seviyesi oldukca
azalmakla birlikte 7. glinde %25,5’inin hala agr1 hissettigi ortaya konulmustur. Agri
kesici kullaniminin serbest oldugu calismada, katilimcilarin 4. saatte %7,1’inin, 24.
saatte %16,2’sinin, 48. saatte %13’Unin, 3. ginde %4,2’sinin agr1 kesici kullandig1 7.
giinde ise hi¢ bir hastanin agr kesici kullanmadigi bildirilmistir. Ayrica tedavinin ilk
gecesinde hastalarin %18’inin agridan dolayr uykudan uyandigi ifade edilmistir.
Mekanik titresim ve kontrol gruplarinin karsilastirildigr bir ¢alismada ise, 24. saatte en
yiiksek noktaya ulasan agrinin daha sonra giderek azaldig: bildirilmistir (Marie ve ark.,
2003). Farzanegan ve ark.’nmin (2012), toplam 50 kadin hastada yapmis olduklari
calismada plasebo, 400 mg ibuprofen verilen, sakiz ¢ignetilen; sert plastik blok sirtilan
ve yumusak plastik blok isirtilan 5 grup olusturmuslardir. Calisma sonuglarina gore tiim
gruplarda agr1 yogunlugunun 2. saatten itibaren arttigi, 24. saatte en yiiksek seviyeye

ciktig1 ve daha sonra azalmaya basladigi bildirilmistir.

Literatiirde yer alan bu ¢aligsmalarin sonuglarindan da anlasilacagi lizere agrinin

ilk bir haftalik siire¢ icerisinde baslama, en yiiksek noktaya ulasma ve hafifleme
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zamanlar1 iizerinde fikir birligi bulunmaktadir. Sabit ortodontik tedaviye baslandiktan
sonraki ilk birkag¢ saat icerisinde agr1 baslamakta, 24-48. saatler arasinda tepe noktaya
ulagmakta, 7. giine dogru ise oldukca diisiik seviyelere gerilemektedir. Calismamizda
elde edilen veriler de, bu konuda literatiirde bulunan yayinlar ile tutarli sonuglar

vermektedir.

Elde ettigimiz sonuglar, mekanik titresim ile lazer uygulamasinin, ortodontik
agrinin giderilmesi iizerinde etkinliginin bulunmadigini ortaya koymustur. Bu sonug
literatiirde bulunan calismalarin bir kismmin sonucu ile uyumlu olmamakla birlikte
(Turhani ve ark., 2006; Youssef ve ark., 2008; Tortamano ve ark., 2009; Bicakci ve
ark., 2012; Doshi-mehta ve Bhad-patil, 2012; Artés-Ribas ve ark., 2013; Dominguez ve
Velasquez, 2013; Kim ve ark., 2013; Nébrega ve ark., 2013; Eslamian ve ark., 2014),
bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gosterecek sekilde, DESLT nin ortodontik
agr1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigini bildiren yayinda
mevcuttur (Lim ve ark., 1995). 39 hasta ile yapilmis olan bu ¢alismada, 830 nm dalga
boyunda, 30 mW giclinde diyot lazer kullanilmis, elde edilen sonuglar 1s18inda, bu
uygulamanin calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturmadig bildirilmistir.

Calismamizin literatlirde bulunan DESLT’nin ortodontik agriyr azaltmada
etkili oldugunu bulan ¢alismalardan farkli sonuglar ortaya koymasinin, gesitli sebeplere
bagli olabilecegini diisinmekteyiz. Oncelikle, s6z konusu calismalarin énemli bir
kisminda ortodontik agri, 1. molar disin mesial ve distaline yerlestirilen elastomerik
separatOrler ve molar bandi ile olusturmustur (Lim ve ark., 1995; Bicakci ve ark., 2012;
Artés-Ribas ve ark., 2013; Kim ve ark., 2013; Nébrega ve ark., 2013; Eslamian ve ark.,
2014). Bu uygulama sabit ortodontik tedaviler sirasinda ortaya c¢ikan agrinin
karakteristiginden farkli olabilir. Sadece 2 disin mesial ve distallerine yerlestirilmis olan
elastomerik separator kaynakli agridan yola ¢ikarak en az 12 disi kapsayan tek ¢ene
sabit tedavileri sirasinda olusan agriya yonelik uygulamalar ve prosedirler gelistirmenin
bizi yamiltict sonuglara goétiirebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica giinlimiizde bant
kullamim1 giderek azalmakta ve bu apareylerin yerine tiip yerlestirilmesi tercih
edilmektedir. Buna baghh olarak ta elastomerik separator kullaniminin klinik

pratigindeki 6nemi giderek azalmaktadir.
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Literattrdeki ortodontik agr ile ilgili bazi ¢alismalarda, agri kaynagi olarak ark
teli uygulamasi da kullanilmistir (Turhani ve ark., 2006; Youssef ve ark., 2008;
Tortamano ve ark., 2009; Doshi-mehta ve Bhad-patil, 2012; Dominguez ve Velasquez,
2013). S0z konusu calismalardan birinde, baslangi¢ ark teli degil final ark teli
kullanilmistir (Dominguez ve Velasquez, 2013). Yapilan bir ¢alisma, sabit ortodontik
tedaviler sirasinda ortaya ¢ikan agrinin tedavinin ilk giinlerinde daha yogun oldugunu
ortaya koymustur (Sergl ve ark., 1998). Tedavinin son safhalarmma dogru zaten

ortodontik agr1 oldukca azalmakta ve agri giderici yontemleri uygulamanin geregi

ortadan kalkmaktadir.

Kuvvet kaynagi olarak ark teli kullanan iki ¢alismada ise kanin retraksiyonu
sirasinda agri algis1 degerlendirilmistir (Doshi-mehta ve Bhad-patil, 2012; Youssef ve
ark., 2008). Kanin retraksiyonu sirasinda yalnizca 2 dise aktif kuvvet uygulanmakta ve
hareket ettirilmektedir. Bu yonii ile ydntem elastomerik separatdr calismalarinda
kullanilan yonteme benzemektedir. Cenedeki dislerin geneline degil de, yalnizca 2 dise
kuvvet uygulanmis ve sadece bu dislerde agr1 olusturulmustur. Bunun da yukarida

bahsedildigi gibi bizi yaniltict sonuglara gotiirebilecegini diislinmekteyiz.

Iki caligma ise baslangic ark telleri kullanilarak yapilmislardir (Turhani ve ark.,
2006; Tortamano ve ark., 2009). Fakat bu ¢alismalarda da bireylerin ¢aligmaya dahil
edilme kriterleri arasinda herhangi bir baslani¢ ¢aprasiklik miktar1 bulunmamaktadir.
Daha oncede belirtildigi gibi Proffit (1986), ortodontik agrinin olusumunda uygulanan
kuvvet miktarmin 6nemli role sahip oldugunu bildirmistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
bireylerin baglangic ¢aprasiklik miktarlarinin ve ark teli ¢capinin agr siddeti tizerinde
onemli etkiye sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica Turhani ve ark. (2006), yapmis
olduklar1 ¢aligmada tiip yerine band kullanmay1 tercih etmislerdir. Bandin interdental
bolgeye yerlestirilme seviyesinin standardize edilebilmesinin olduk¢a gii¢ oldugunu ve
bu durumun bandin daha gingival yerlestirilen hastalarda ilave iritasyon nedeni
olabilecegini, boylelikle periodontal kaynakli agrinin da mevcut duruma eslik

edebilecegini diistinmekteyiz.

Lazerin agn tizerindeki etkinligine dair heniiz bir fikir birligine varilamamakla

beraber, doz-etkinlik iliskisi de tam olarak ortaya konulamamistir. Calismada kullanilan
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parametreler daha onceki ¢alismalarda kullanilan parametrelere oldukca yakin olmakla
birlikte, ufak farkliliklar tasimaktadir. Kullanilan parametrelerdeki bu ufak farkliliklar
lazerin agr1 iizerindeki etkinliginde farklilik yaratmis olabilir. Dalga boyu, gii¢, enerji,
gu¢ yogunlugu, enerji yogunlugu gibi birden fazla degisken parametrenin lazerin
etkinligi iizerinde rol oynamasi, siirecin ne kadar karmasik ve hassas olabileceginin bir
isareti olabilir. Mevcut literatiire ilave olarak, DESLT nin doz-etkinlik iliskisini ortaya

koyan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

DESLT’ nin ortodontik agr1 iizerindeki etkinligini inceleyen ¢alismalarin hig
birinde bireylerin agr1 esikleri degerlendirilmemistir. Caligmalarda agr1 esiklerinin
homojen olmamasi, caligma sonuglarini 6nemli Olglide etkileyebilir. Olusturulan
gruplarin rastlantisal olarak agriya daha dayanikli veya hassas bireylerden olusmasi, o
gruba ait agr1 degerlerinin 6nemli Ol¢iide diger gruplardan daha diisiik veya yiiksek
¢ikmasina sebep olmus olabilir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen bireylerin algometre
cihaz1 ile agn esikleri Olgiilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda agr esikleri acisindan anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Diger caligmalarda
boyle bir yontem kullanilmamistir. Bireysel farkliliklarin bu derece one c¢iktigi ve
sonuglari bu denli etkileyebildigi bir konuda, bu farkliliklart ortadan kaldirmaya yonelik
her yontem muhakkak ki ¢alisma sonuglarini daha da gilivenilir kilacaktir. Bu nedenle
calismamizda bireylerin agri esikleri 6l¢iilmiistiir, gruplar kadin-erkek sayisi esit olacak
sekilde olusturulmus ve ark telinin c¢apindan elastik ligatliriin markasina kadar ayni

tedavi prosediirii uygulanmistir.

Calismamiz sonucunda mekanik titresim uygulamasinin ortodontik agr
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi sonucu elde edilmistir.
Mekanik titresimin kas-iskelet sistemi agrilar1 ve dental orijinli agrilar tizerindeki
etkisini inceleyen ¢esitli ¢alismalar bulunmakla birlikte (Ottoson ve ark.,
1981;Lundeberg, 1984a; 1984b; 1988), ortodontik agr1 {zerindeki etkinligini
degerlendiren bizim ulasabildigimiz iki yayin vardir (Marie ve ark., 2003; Miles ve ark.,
2012). Bu konu hakkinda herhangi bir yorum yapabilmek ig¢in yeterli yaymn
bulunmamaktadir. Fakat su noktay: ifade etmekte fayda vardir. Marie ve ark. (2003),
mekanik titresim uygulamasinin agr1 baslamadan 6nce yapilmasi gerektigini ifade edip,
eger agr1 baglamig ise, kullanilacak olan mekanik titresimin fayda saglamayacagini,

bilakis daha da siddetlendirecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise mekanik
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titresim tedaviden hemen sonra, 1. giiniin sonunda ve 2. giiniin sonunda olmak tiizere 3
kez uygulanmigtir. 2. ve 3. uygulamalar bireylerde agrinin olusmasindan sonraki
doneme denk gelmektedir. 2. ve 6. saat sonuglarmi inceledigimiz zaman, 6. Saatte
gruplar arasinda anlamh farklilik gézlenmistir. Her ne kadar daha sonra bu farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamasa da, 6.

saatte VAS degerlerinin ortalamasi en diisiik olan grup, mekanik titresim grubudur.

2. saat VAS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Bu durum 2. saatte ortaya ¢ikan agri1 degerlerinin hichir midahalede
bulunulmasa da zaten diger saatlere gore diisikk degerler olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Siddeti diisiik olan agriya yonelik yapilan agr1 giderici yontemler etkili olsa
bile, bunun istatistiksel analiz sonucunda ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in daha fazla bireyin

katildig1 ¢alismalar yapmak gerekebilir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, her ne kadar mekanik titresimin
ortodontik agr1 iizerinde etkili olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmis olsa bile, tiim saatler i¢in
agr1 degerlerinin mekanik titresim grubunda daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Daha onceki yayinlarda ortodontik tedavi sonucunda periodontal araliktaki kan
akiminin bozuldugu ve agrinin da bozulan bu kan akimina bagl olarak olustugu ifade
edilmistir (Burstone, 1964; White, 1984). Mekanik titresimin bozulmus olan kan
akimin1 yeniden diizenleyerek iskemik dokunun olusmasini engelledigi, bu sayede de
agrinin olugmasinin oniine gegildigi bildirilmistir (Marie ve ark., 2003). Bu ag¢idan
bakildiginda literatiirde daha Onceden incelenmis olan 1sirtma blogu ve sakiz
cignetilmesi yontemlerinin de, temelde mekanik titresim uygulamasi ile aym etki
mekanizmasi tizerinden etki ettiklerini sdyleyebiliriz. S6z konusu uygulamalarla alakali
yapilan g¢alismalarda, bu yontemlerin ortodontik agrinin giderilmesinde etkili olduklari
ifade edilmistir (Murdock ve ark., 2010; Benson ve ark., 2012; Farzanegan ve ark.,
2012). Yapilmis olan bu calismalar ve bizim -her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da- mekanik titresim grubunda elde etmis oldugumuz ortalama VAS degerleri,
bu yontemlerin sabit ortodontik tedaviler sirasinda ortaya c¢ikan agriyr gidermede,
analjezik ilaglara alternatif olabilecegini gostermektedir. Bu konu ile alakali ilave

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan agriya yonelik DESLT ve mekanik

titresim uygulamalarinin etkilerinin incelendigi calismamizdan elde edilen sonuglar ve

Oneriler sunlardir:

1.

Calismamizin null hipotezi red edilmistir. Hem mekanik tiresim
uygulamasi hem de DESLT ortodontik agriy1 azaltmamustir.

Tiim gruplarda agri tedavi baslangicindan birka¢ saat sonra ortaya ¢ikmakta
ve 24 saatte en yliksek seviyeye ulagsmaktadir

Tim gruplarda 24. saatte tepe noktaya ulasan agri 7. gunde hemen hemen
baslangi¢ degerine azalmaktadir.

Mekanik titresim uygulamasimnin agr1 lzerine etkisi istatistiksel olarak
onemsiz de olsa, VAS degerlendirmesinin yapildigi tim zaman
araliklarinda, mekanik titresim grubunun VAS degerleri diger gruplarin
VAS degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasma ragmen mekanik titresim
uygulamasi ile ortodontik agrinin azalmasi bu konuda yeni ¢alismalarin

yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.
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iliskin normal dagilim sonuglari.

Ek 2: Calisgmamizda yer alan bireylerin algometre ve kronolojik yas verilerine

Tests of Normality
Knlmoguruv—ﬁmirnu\r" Shapiro-Wilk
grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
algometri  kontrol 134 20 ,200 943 20 274
titresim 126 20 200" 964 20 620
lazer 106 20 200’ 936 20 201
* This is a lower bound of the trug significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
qrup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
yas kontrol 112 20 ,200 960 20 537
titresim 143 20 200° B44 20 004
lazer 105 20 200 962 20 577

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Ek 3: Calismamizda yer alan bireylerin algometre ve kronolojik yas verilerine
iliskin Kruskal Wallis testi sonuglart.

Ranks
qrup M Mean Rank
algometri  kontrol 20 33,73
titresim 20 30,00
|azer 20 27,78
Total 60
Test Statistics™"
algometri
Chi-Square 1,186
df 2
Asymp. Sig. G563
a. kruskal Wallis
Test
h. Grouping
Variable: grup
Ranks
qrup M Mean Rank
yas kontral 20 3118
titresim 20 25,38
|azer 2 34495
Total 60
Test Statistics™"
yas
Chi-Square 3,053
df 2
Asymp. Sig. 217
a. Kruskal Wallis
Test
h. Grouping
Variable: grup
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Ek 4: Calisgmamizda yer alan bireylerin VAS verilerine iliskin normal dagilim

sonugclari.
Tests of Normality
Kolmogaorov-Smirmoy® Shapiro-Wilk
arup Stafistic df Sig. Statistic df Sig.
saat?  konirol 260 20 001 758 20 000
titresim 175 20 111 869 20 011
lazer ,242 20 003 789 20 001
saaté  kontrol 145 20 200 830 20 156
titresim AT72 20 124 872 20 013
lazer 131 20 2007 951 20 390
gun1  kontrol A73 20 118 938 20 222
titresim 119 20 2007 934 20 186
lazer 164 20 165 822 20 109
gin2  kontrol 60 20 191 963 20 603
titresim 142 20 2007 937 20 211
lazer 139 20 2007 939 20 233
gun3  kontrol 133 20 200 044 20 282
titregim A57 20 2007 902 20 045
lazer 496 20 044 883 20 020
gin7  kontrol ,306 20 000 667 20 000
titresim 273 20 000 708 20 000
lazer 165 20 159 889 20 026

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Ek 5: Caligmamizda yer alan bireylerin VAS verilerine iliskin Kruskal-Wallis

testi sonuglart.

Ranks
qrup M Mean Rank
saat2  kontrol 20 2983
titregim 20 2418
lazer 20 32,80
Total G0
Test Statistics™"®
saat?
Chi-Square A7
df 2
Asymp. Sig. a1z
a. Kruskal Wallis
Test
h. Grouping
Wariable: grup
Ranks
qrup M Mean Rank
kontral 20 34,60
titresim 20 22,28
lazer 20 34 63
Total G0
Test Statistics™"
saath
Chi-Square 6,630
df 2
Asymp. Sig. -

a. Kruskal Wallis
Test

b, Grouping
Wariahle: grup
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Ranks

qrup M Mean Rank
giint kantral 20 34,03
titresim 20 26,00
lazer 20 3248
Total G0
Test Statistics™"
aini
Chi-Square 3,066
df 2
Asymp. Sig. 216
a. Kruskal Wallis
Test
b, Grouping
Yariable: grup
Ranks
arup M Mean Rank
qun2  kontrol 20 3378
titresim 20 2608
lazer 20 32645
Total G0

Test Statistics™ "

qinz
Chi-Square 259449
df 2
Asymp. Sig. 228
a. Kruskal Wallis
Test
. Grouping
Yariable: grup
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Ranks

qrup M Mean Rank

qin3  kontrol 20 33,30

titresim 20 27,60
|azer 20 30,60
Total G0

Test Statistics™”

qin3

Chi-Square 1,071
df 2
Asymp. Sig. 5856

a. Kruskal Wallis
Test

. Grouping
Yariable: grup

Ranks

grup M Mean Rank

qun?  kontrol 1,83
titresim 26,45
lazer 33,23
Total G0

| S T S R ]
o B e |

o]

Test Statistics™ "

glny

Chi-Square 1,717
df 2
Asymp. Sig.

a. Kruskal Wallis
Test

b, Grouping
Yariable: grup
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Ek 6: Calismamizda yer alan bireylerin 6. Saat VAS verilerinin gruplar

arasinda karsilagtirmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari.

Ranks

qrup M Mean Rank | Sum of Ranks
saaté  konfrol 20 24,45 489,00

titresim 20 16.55 331,00

Tofal 40

Test Statistics™
saath

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailad)
Exact Sig. [2*{1-talled Sig )]

a, Grouping Variable: grup
b, Mot comractad for ties.

Ranks
qrup M Mean Rank | Sum of Ranks
gaaté  konfrol 20 20,65 413,00
titresim 20 20,35 407,00
Total 40
Test Statistics™
saatis
Mann-Whitney L 197,000
Wileoxon W 407,000
z -, 081
Asymp. Sig. (2-tailed) 435
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.) 947"
a. Grouping Variable: grup
b, Mat corracted for ties
Ranks
qrup M Mean Rank | Sum of Ranks
saaté  vibrasyon 20 18,23 32450
titresim 20 24,78 445 50
Total 40
Test Statistics™
saath
Mann-Whitney L)
Wilcoxan W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

a. Grouping Variable: grup
b. Mot comrected for ties.
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Ek 7: Calismamizda yer alan bireylerin VAS verilerinin gruplar igi

karsilastirmasina iliskin Friedman testi sonuglart.

Ranks® Ranks® Ranks®
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
saat2 213 saat2 218 saat? 2,38
saath 4,08 saath 3,95 saath 3,60
guni 5,08 alinit 5,05 gint 5,03
qunz2 428 qinz2 4 63 gin2 415
gun3 3,58 qin3 3,48 gin3 ara
quny 1,88 qun7 1,73 quny 2,08
a.grup = a. grup = lazer a. grup =
kontrol titresi
Test Statistics™"° Pt
Test Statistics™" - Test Statistics™®
M Chi-Square N
Chi-Sgquare df Chi-Sguare
df Asymp. Sig. df
Asymp. Sig. 3. grup = lazer Asymp. Sig.
a. grup = kontral a. grup=

b. Friedman Test e
h. Friedman Test ttresum
. Friedman Test

97



EK 8: Kontrol grubu i¢in ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Test Statistics®P

saat6 - saat2 glnl - saat2 gln2 - saat2 gun3 - saat2 gln7 - saat2
z -3,627°¢ -3,362°¢ -2,692¢ -1,955¢ -0,385¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0002867808 0,0007746488 0,0071037406 0,0506166288 0,7002382007
Test Statistics®P
glnl - saat6 gln2 - saat6 gun3 - saat6 gun7 - saat6
z -1,855¢ -0,423°¢ -0,523¢ -2,7404
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0636488966 0,6722849454 0,6008177805 0,0061528945

Test StatisticsaP

gun2 - gunl gun3 - gunl gun7 - gunl
4 -2,211¢ -2,998¢ -3,729¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0270035311 0,0027193193 0,0001923454
Test Statistics?P?
gun3 - gun2 gun7 - gun2
z -2,710° -3,647¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0067264950 0,0002648462

Test StatisticsaP

gun7 - gun3
z -3,407¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0006576943

a. grup = kontrol
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EK 9: Mekanik titresim grubu i¢in ¢oklu karsilagtirma testi sonuglari

Test StatisticsaP

saatb6 - saat2 gunl - saat2 gln2 - saat2 gun3 - saat2 gun7 - saat2
z -2,051¢ -3,625¢ -2,820¢ -2,535¢ -,853¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0402251758 | 0,0002890501 | 0,0047997549| 0,0112309010| 0,3939160455

Test Statistics?P?

glnl - saat6 gun2 - saat6 gin3 - saat6 gun7 - saat6
z -2,530°¢ -1,419¢ -0,981°¢ -2,087¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0114068432| 0,1558721360| 0,3267995677] 0,0368905912

Test Statistics®P

gun2 - gunl gun3 - gunl gln7 - gunl
Zz -2,087¢ -2,193¢ -3,626°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0368905912 | 0,0283180929| 0,0002873469

Test StatisticsaP

gun3 - gun2 gun7 - gun2
Zz -1,737¢ -3,082¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0823725718| 0,0020537801
Test Statistics?P?
gun7 - gun3
z -3,433¢

Asymp. Sig. (2-tailed)

0,0005974324
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EK 10: Lazer grubu i¢in ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Test StatisticsaP

saat6 - saat2 gunl - saat2 gln2 - saat2 gun3 - saat2 gun7 - saat2
z -3,639¢ -3,685°¢ -3,428¢ -2,397°¢ -1,012¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0002735400 | 0,0002289081 | 0,0006082604 | 0,0165468964 | 0,3116776691
Test Statistics®?
glnl - saat6 gun2 - saat6 gun3 - saat6 gun7 - saat6
z -2,021°¢ -0,624¢ -1,129¢ -3,4434
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0433303819 | 0,5324987294| 0,2590622711| 0,0005745839

Test StatisticsaP

gun2 - gunl

gun3 - gunl

giin7 - giinl

4

-1,511¢

Asymp. Sig. (2-tailed)

0,1308710086

-3,410°
0,0006498981

-3,834¢
0,0001261336

Test StatisticsaP

gun3 - gun2 gun7 - gun2
z -3,427¢ -3,929°¢
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,0006099007 | 0,0000852352
Test Statistics®?
gun7 - gun3
z -3,743°¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0001817423
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Ek 11: VAS formu 6rnegi
Ad —soyad:
Dogum tarihi
Kronolojik yas::
Cinsiyeti:

Tedaviye baslama tarihi ve saati:

{ 2 sast sunra}

0: Agn yok

10: En siddetli 2gn
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Fatih CELEBI
Dogum Yeri: Sivas
Dogum Tarihi: 09.06.1987
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu: Belcik Koyii Ilkdgretim Okulu (1. Kademe)-1997
Niksar Kaya-ismet Ozden Pansiyonlu ilkogretim
Okulu (2. Kademe)-2001
Tokat Anadolu Ogretmen Lisesi-2005
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi-2011
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1-2015

Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil: Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 (2011-2013)
Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 (2013-2015)

E-posta: dt_orto@hotmail.com
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