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OZET Amag: Bu calismanin amaci, kapakli ve standart braket sis-
temleri ile ortodontik tedavi goren hastalarda ¢iiriik lezyonu olusumu
gozlenen dis sikliginin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Ca-
lismaya Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Anabilim Dali Klinigi’nde tedavi goren ve takibi yapilan yaslari
12-30 yas arasinda degisen, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan
toplam 300 hasta dahil edilmistir. Kapakli ve standart braket sistemleri
ile tedavi olan hastalarin, tedavi basinda ve sonunda alinan panoramik
rontgenleri ile agiz i¢i fotograflar1 degerlendirilerek, tedavi siirecinde
¢liriik lezyonu olusumu gozlenen disler tespit edilmistir. Verilerin nor-
mal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin 2 grup arasi karsilastirmala-
rinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher’s exact test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Katilimeilarin %68,7’si kadin, %31,3’1 erkek olup, bunlarin
%20’si kapakl1 %80°1 ise standart braket sistemi ile tedavi edilmisler-
dir. Kapakli ve standart braket sistemiyle tedavi olan hastalarda ¢liriik
olusumu gozlenen dis sayisindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
degildi. 18-30 yas grubundaki degisim oranmin 12-17 yas grubundan
yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarm %23 tinde ¢iiriik olusumu gézle-
nen dis sayisinda artig goriildii. Cinsiyet, braket sistemi ve tedavi siire-
sine gore ¢iirik olusumu gozlenen dis sayisindaki degisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Sonug:
Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda yas ilerledikge ¢iiriik olusumu
gozlenen dis sayisinin arttigi ancak cinsiyet, braket sistemi ve tedavi
stiresinin ¢liriik olusumu gozlenen dis sayisini etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik braketler; dis ciirtikleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the in-
cidence of dental caries lesions in patients receiving orthodontic treat-
ment with selfligating and standard bracket systems. Material and
Methods: A total of 300 patients aged between 12-30 years who were
treated at Van Yiiziincli Y1l University, Faculty of Dentistry Depart-
ment of Orthodontics were included in the study. Panoramic x-rays and
intra-oral photographs of the patients treated with selfligating and stan-
dard bracket systems were evaluated at the beginning and at the end of
the treatment and the teeth with caries lesion formation were identified.
The suitability of the data for normal distribution was evaluated by
Shapiro-Wilk test. Independent groups t-test was used to compare the
variables with normal distribution between two groups. Pearson chi-
square test and Fisher's exact test were used to compare qualitative data.
Statistical significance was accepted as p<0.05. Results: 68.7% of the
participants were female and 31.3% were male. Of these, 20% were
treated with a selfligating and 80% were treated with a standard bracket
system. The change in the number of teeth with caries formation was
not statistically significant in patients treated with valve and standard
bracket system. The rate of change in the 18-30 age group was higher
than the 12-17 age group. 23% of the patients had an increase in the
number of caries. No statistically significant difference was found be-
tween the changes in the number of teeth with caries formation ac-
cording to sex, bracket system and duration of treatment (p>0.05).
Conclusion: It was determined that the number of teeth with caries for-
mation increased with age, but the gender, bracket system and duration
of treatment did not affect the number of teeth with caries formation in
patients undergoing fixed orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontic brackets; dental caries

Ortodontik tedavinin amaci, ortodontik malok-
liizyonun tedavi edilerek fonksiyon ve estetigin ye-
niden kazandirilmasidir. Estetik kaygilari olan
bireylerde fonksiyonel sikintilar diizeltildigi halde,

yeterli estetik goriiniim saglanamazsa bu durum ye-
terince memnun edici olmamaktadir. Sabit ortodontik
tedavide bant, braket ve ark tellerinin takilmasi eks-
tra retansiyon bolgeleri olusmasina neden olarak oral
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hijyen yontemlerini uygulamay1 zorlastirmakta ve
mikrobiyal dental plak birikimini artirmaktadir.!?
Sabit ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan mine
demineralizasyonu ve c¢iiriik olusumu, estetik ve agiz-
dis saghg yoniinden problem olusturabilmektedir.?
Sabit ortodontik tedavi ile oral mikrofloranin degis-
mesi sonucu, ¢lirlik lezyonlarinda artis oldugu bildi-
rilmisgtir.*> Epidemiyolojik arastirmalar, ¢iiriik
prevalansiyla plak veya tiikiiriikte bulunan Strepto-
coccus mutans sayisinin korele oldugunu bildirmek-
tedir. S. mutans, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ¢liriik
etiyolojisinden sorumlu primer patojen olarak kabul
edilmektedir.®® Sabit ortodontik tedavi yapilan bi-
reylerde S. mutans sayisinin tedavi boyunca, tedavi
Oncesi ve sonrasina gore artmig oldugu bildirilmek-
tedir.®!? Sabit ortodontik tedavi sebebiyle dil ve du-
daklarin mekanik temizlige olan katkisi azalmakta ve
tikirigin akigkanlhiginin azalmasiyla oral hijyen
olumsuz etkilenebilmektedir.!:'> Yeterli oral hijyen
olusturulamadig1 durumlarda, plak ve mikroorga-
nizma sayisinin artmasi ile dislerde dekalsifikasyon-
lar ve giiriikler olustugu belirtilmektedir. !4

Ortodontik tedavinin yapilabilmesi icin ark tel-
lerinin braket slotuna yerlestirilmesinde ligatiirler ya
da kapakli braketler kullanilmaktadir. Ortodontik bra-
ket sistemindeki farklilik, ligatiirleme sekillerine
bagl olarak dental plak olusumunda degisikliklere
sebep olabilmektedir.” Kapakli braket sisteminde,
standart braket sisteminde kullanilan paslanmaz ¢elik
tel veya elastiklerle ligatiirleme gereksiniminin orta-
dan kalkmasi ile dental plak olusumunu yavaslatti-
gindan dolayr hastalar dislerini daha kolay
temizleyebilmektedir.'> Fakat klinik uygulamada bu
avantajin ortadan kalkacagi ve kapakli braket siste-
minde bulunan kapak mekanizmasiin agma ve ka-
pama hareketlerinin plak retansiyonu i¢in uygun
bolgeler olusturabilecegi de bildirilmektedir.'® Sabit
ortodontik tedavi ile oral mikrofloranin degismesi so-
nucu, ¢iirtik lezyonlarida artis oldugunun bildirildigi
calismalarin yan1 sira anlamli bir olumsuz etkisinin
olmadigim bildiren caligmalarin, hatta oral hijyen
motivasyonunu artirarak sabit ortodontik tedavinin
baslangicindan sonra 6lgiilen plak indeks skorlarinda
azalma oldugunu rapor eden caligmalarin varligi, bu
alanda daha ayrmtili ve farkli aragtirmalar yapilmasi

ve en az olumsuz etki olusturacak braket sisteminin
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belirlenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.*>'>!7 Bu
bilgiler 15181nda caligmamizin amact; kapakli (Damon
Q, Ormco, Glendora, CA) ve standart (Roth, 3M Uni-
tec, Gemini, Monrovia, Calif) braket sistemleri ile or-
todontik tedavi goren hastalarda ciiriikk lezyonu
olusumu gozlenen dis sikligimin degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirmanin materyalini Van Yiiziincii Y1l Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kli-
nigi’ne 2014 ve 2016 tarihleri arasinda bagvuran
12-30 yas araligindaki toplam 300 hasta olusturdu.
G* power 3.1 yazilim1 (alfa hata olasiligi=0,05) ile
yapilan bu ¢alisma i¢in gii¢ analizinde yeterli 6rnek
bliylikligi 55 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
planlanmasini takiben Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan etik kurul onay1 alindi (no: 2020/07-24/tarih:
16.10.2020). Calisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii. Ayn1 dijital pano-
ramik cihazin1 (Sirona, Orthophos XG3, USA)
kullanan radyoloji asistani tarafindan her hastada bas
pozisyonunu standartlagtirmak i¢in bir pozisyon lam-
bas1 kullanilarak dijital panoramik goriintiiler elde
edildi. Kapakli (Damon Q sistem) ve standart (Roth
sistem, 3M Unitec Gemini) braket sistemleri ile or-
todontik tedavi goren hastalarin tedavi basi ve tedavi
sonu kayitlar1 degerlendirildi. Kapakli braket sistemi
grubunda herhangi bir ligatiir kullanilmazken; stan-
dart braket grubunda yuvarlak tellerde elastik ligatiir,
koseli tellerde ise metal ligatiir kullanildi. Kapakli ve
standart braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda
tedavi bas1 ve tedavi sonu dijital panoramik rontgen-
ler ve agiz ici fotograflar incelenerek ¢iiriik olusumu
gozlenen digler degerlendirildi. Agiz i¢i fotograflarin
incelenerek ¢iiriik dislerin tespit edilmesi radyografi
destegi ile birlikte yapildi ve tedavi baginda dolgusu
bulunmayan ancak tedavi sonunda dolgu yapilmis
disler de ciiriik dis kategorisine dahil edildi. Dis-
lerde ciirtik varlig1 var veya yok olarak kaydedildi.
Tiim degerlendirmeler ayni arastirici tarafindan ya-
pild1 (E.O). Tedavi éncesinde eksik, ¢ekilmis disi
ve mine defekti bulunan hastalar, daha 6nceden or-
todontik tedavi gérmiis ve herhangi bir agiz disi
aygit uygulamasi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil
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edilmedi. Ortodontik kayitlar1 eksik olan ve diisiik
kaliteli radyografilere sahip olan hastalar, agenez,
dental invajinasyon, taurodontizm ve dilaserasyon
gibi dental anomalisi mevcut olan bireyler ¢alisma
dis1 birakildi. Retrospektif ¢caligmanin limitasyon-
lar1 dahilinde hastalarin dis firgalama sikliklar1 ve
oral hijyen aligkanliklar1 ile ilgili bilgiler degerlen-
dirmeye alinmadi ancak ortodontik tedavi goren
hastalarin agiz bakim uygulamalari ve hijyen alis-
kanliklar1 konusunda bilingli olduklar1 gbz oniinii
alind1.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagi-
lima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel in-
celemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin 2 grup arasi karsilastirmalarinda ba-
gimsiz gruplar-testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fis-
her’s exact test kullamildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma; %68,7’si (n=206) kadin, %31,3’l (n=94)
erkek olmak iizere ortodontik tedavi yapilan 300
hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin yaslar1 12 ile 30
arasinda degismekte olup, yas ortalamas1 16,13+4,08
yildir ve %74,0’1 (n=222) 12-17 yas grubunda,
%26,0’1 (n=78) 18-30 yas grubunda yer almaktadir
(Tablo 1).

Tedavi baslangici ¢iiriik dis sayis1 0 ile 7 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 1,40+1,61 dir; te-
davi sonrasi ¢iirik dis sayist 0 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalama 1,76+1,78’dir. Hastalarin
%77’sinin (n=231) ¢iirlik dis sayisinda degisiklik ol-
mazken, %23’liniin (n=69) ¢iiriik dis sayisinda artig
olmustur. Ortodontik tedaviler incelendiginde; %20
(n=60) kapakl1 braket sistemi, %80 (n=240) standart
braket sistemi ile hastalarin tedavi edildigi gézlen-
mistir. Tedavi siireleri 8 ile 49 ay arasinda degismekte
olup, ortalama 31,99+9,26 aydir. Kapakli braket ve
standart braket uygulanan hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamustir (p>0,05). Farkli braket sistem-
leri ile yapilan ortodontik tedaviye gore ¢iiriik dis
sayisindaki degisimler istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kapakli braket

TABLO 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari.
n (%)
Yas (yil) Minimum-Maksimum (Medyan) 12-30 (15)
Ortalama+SS 16,13+4,08
12-17 yas 222 (74,0)
18-30 yas 78 (26,0)
Cinsiyet Kadin 206 (68,7)
Erkek 94 (31,3)
Tedavi baslangici cirtik dis sayisi Minimum-Maksimum (Medyan) 0-7 (1)
Ortalama£SS 1,40£1,61
Tedavi sonu ¢lriik dis sayisl Minimum-Maksimum (Medyan) 0-8(2)
OrtalamaSS 1,76+1,78
Crtik dis sayisindaki degisim durumu Degisim yok 231 (77,0)
Degisim var 69 (23,0)
Tedavi karari Kapakli braket sistemi 60 (20,0)
Standart braket sistemi 240 (80,0)
Tedavi siresi (ay) Minimum-Maksimum (Medyan) 8-49 (32)
OrtalamaSS 31,9949,26

S8: Standart sapma.
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ve standart braket uygulanan hastalarin tedavi siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Yasa gore ¢liriik dis sayisindaki degisim istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
(p=0,058; p>0,05); 18-30 yas grubundaki degisim
oraninin 12-17 yas grubundan yiiksek olmasi dikkat
cekici diizeydedir (Tablo 3). Cinsiyete gore ¢lirlik dis
sayisindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4). Tedavi

stiresine gore ¢iiriik dig sayisindaki degisim istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup
(p=0,021; p<0,05); 33-49 ay tedavi edilen gruptaki
degisim orani, 8-32 ay tedavi edilen gruptan yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

I TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi ile ¢iiriik lezyonlarinda artis
oldugunun bildirildigi caligmalarin yani sira, olmadi-
gin1 bildiren ¢aligsmalarin varligi bu alanda daha ay-

TABLO 2: Tedavi kararina iliskin degerlendirmeler.
Tedavi karari
Kapakl braket sistemi (n=60)  Standart braket sistemi (n=240)  p degeri
Yas (yil) 12-17 yas 48 (80,0) 174 (72,5) 20,236
18-30 yas 12 (20,0) 66 (27,5)
Cinsiyet Kadin 38 (63,3) 168 (70,0) 20,319
Erkek 22(36,7) 72 (30,0)
Crlk dis sayisindaki degisim durumu ~ Degisim yok 48 (80,0) 183 (76,3) 20,537
Degisim var 12 (20,0) 57 (23,8)
Tedavi siresi (ay) Minimum-Maksimum (Medyan) 14-48 (32) 8-49 (32) b0,775
Ortalama+SS 31,68+8,31 32,07+9,50
Pearson chi-square test; °Student t-test; SS: Standart sapma.
TABLO 3: Yasa iliskin degerlendirmeler.
Yas (yil)
12-17 yas (n=222) 18-30 yas (n=78) 2p degeri
Curlk dis sayisindaki degisim durumu Degisim yok 177 (79,7) 54 (69,2) 0,058
Degisim var 45(20,3) 24.(30,8)
aPearson chi-square test.
TABLO 4: Cinsiyete iliskin degerlendirmeler.
Cinsiyet
Kadin (n=206) Erkek (n=94) ap degeri
Clriik dis sayisindaki degisim durumu Degisim yok 162 (78,6) 69 (73,4) 0,317
Degisim var 44 (21,4) 25 (26,6)
aPearson chi-square test.
TABLO 5: Tedavi slresine iliskin degerlendirmeler.
Tedavi siiresi (ay)
8-32 ay (n=154) 33-49 ay (n=146) p degeri
Clriik dis sayisindaki degisim durumu Degisim yok 127 (82,5) 104 (71,2) 0,021*
Degisim var 27 (17,5) 42 (28,8)

aPearson chi-square test; *p<0,05.
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rintili ve farkli aragtirmalara ihtiyag oldugunu gos-
termektedir.*>!>!7 Literatiir incelendiginde, farkli bra-
ket sistemleri ile ortodontik tedavi goren hastalarda
clirik lezyonu olusumu gozlenen dis sikliginin de-
gerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma oldugu goriilm-
dstiir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci;
kapakli (Damon Q sistem) ve standart (Roth sistem,
3M Unitec Gemini) braket sistemleri ile ortodontik
tedavi goren hastalarda ¢iiriik lezyonu olusumu go6z-
lenen dig sikliginin degerlendirilmesidir.

Epidemiyolojik arastirmalarda, ¢liriik prevalansi
ve S. mutans sayisi arasinda yliksek korelasyon ol-
dugu bildirilmektedir. Sabit ortodontik tedavi ile olu-
san yeni ve farkli retansiyon alanlar1 oral hijyen
yontemlerini uygulamayi zorlastirmaktadir.' Sabit
ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan mine de-
mineralizasyonu ve ¢iiriik olusumu, estetik ve agiz-
dis saglig1 yoniinden problem olusturabilmektedir.'*
Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde S. mutans sa-
yisinin tedavi siiresince, tedavi basi ve sonuna gore
daha ¢ok oldugu rapor edilmektedir.’ van Gastel ve
ark., sabit ortodontik tedavi ile oral mikrofloranin de-
gismesi sonucu ¢iiriikk lezyonlarinda artis oldugunu
bildirmislerdir.® Bu ¢alismada, sabit ortodontik tedavi
goren hastalarm %23 liniin (n=69) tedavi sonunda te-
davi basina gore mevcut ¢iiriik sayisinda artis oldugu
gorilmistiir.

Ortodontik braket sistemindeki farkliliklar, liga-
tiirleme sekillerine bagli olarak dental plak olusu-
munda degisikliklere sebep olabilmektedir.*® Kapakli
braket sistemlerinde, standart braket sisteminde bu-
lunan tel veya elastik ligatiir kullanim1 olmadigindan
dental plak olusumunun azaldigi bildirilmektedir.'?
Ancak bunun aksine kapakli braket sistemlerinde yer
alan kapak mekanizmasinin agma ve kapama hare-
ketlerinin plak birikimi i¢in uygun bdlgeler olustura-
bilecegi de bildirilmektedir.!* Bu ¢alismada, kapakli
ve standart braket sistemleriyle tedavi olan hastalarda
tedavi bas1 ve tedavi sonu ¢lirtik sayilarindaki degi-
sim incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamustir.

Forsberg ve ark., Garcez ve ark., Alves de Souza
ve ark. ile Tiirkkahraman ve ark. yaptiklar1 aragtir-
malarinda, sabit ortodontik tedavi sirasinda standart
braket sistemlerinde elastik ligatiir kullaniminin mik-
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robiyal kolonizasyon miktarini artirdigini bildirmis-
lerdir.'>'%2° Brétas ve ark., Pandis ve ark. ile Sukon-
tapatipark ve ark. ise elastik ve tel ligatiirler arasinda,
dental plak ve mikrobiyal kolonizasyon miktar1 ara-
sinda istatistiksel olarak belirgin bir fark olmadigini
rapor etmislerdir.>'> Geggelen Cesur ve ark., kapakli
ve standart braket sistemlerinin S. mutans adezyonu
iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, stan-
dart braket sistem grubunda ve 6zellikle elastik liga-
tiir tercih edilen grupta en fazla S. mutans bakteri
say1s1 oldugunu belirlemislerdir.?* Elastik ligatiirlerin
¢liriik ve gingival inflamasyon olusumuna neden olan
mikrobiyal kolonizasyonu artirabilmesi sebebiyle
agiz hijyeni yetersiz olan bireylerde ligatiir kullani-
minin azaltilmasi Onerilmektedir.® Bu calismada,
elastik ve metal ligatiir kullanilan hastalar ayr1 ayri
gruplandirilarak degerlendirilmemistir. Kapakli ve
standart braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda
tedavi bas1 ve tedavi sonu ¢lirlik sayilarindaki degi-
sim incelenmigtir ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Eliades ve ark. ile Lindel ve ark., ylizey gerilim
miktarinin metal braketlerde daha fazla olmasi sebe-
biyle, seramik veya plastik braketlerden daha fazla
miktarda mikrobiyal adezyon oldugu sonucuna var-
miglardir.>>?° Bu ¢alismada, biitiin hastalarin orto-
dontik tedavileri metal braketler ile yapilmistir bu
nedenle metal, seramik ve plastik braket ¢esitleri ayri
olarak degerlendirilmemistir. do Nascimento ve ark.
yaptiklari sistematik incelemede, kapakli ve standart
braket sistemlerinde bakteri kolonizasyonu ve dental
plak birikimi ag¢isindan farklilik bulunmadigini bil-
dirmislerdir.?” Bu ¢alismada da kapakli ve standart
braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda tedavi basi
ve tedavi sonu ¢iiriik sayilarindaki degisimde anlaml
bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan ¢alismalarda, yasla birlikte dislerin agiz
ortamina daha fazla maruz kalmasiyla ve S. mutans
kolonizasyonundaki artigla birlikte ¢liriik lezyonlarin
sayisiin arttigi bildirilmistir.?®° Bu ¢alismada, yasa
gore cliriik dis sayisindaki degisim istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik géstermezken; yapilan diger ¢a-
lismalara benzer olarak 18-30 yas grubundaki ¢iirtik
degisim orani, 12-17 yas grubundaki ¢liriik degisim
oranindan daha yiiksek bulunmustur.
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Higbir ¢alisma, bir tedavi sisteminin (braket sistemi-
nin) digerine gore acik¢a daha avantajli oldugunu
heniiz kanitlamamastir. Ortodontik tedavi ve ¢iiriik
olugma sikligini degerlendirmek icin daha biiyiik or-
neklem biiytikligiinde ileri ¢alismalara gerek oldugu
diistiniilmektedir. Sabit ortodontik tedavi goren has-
talarda ¢iiriik olusumunun, 18-30 yas grubundaki de-
gisim oraninin 12-17 yas grubundan yiiksek olmasi
dikkat ¢ekici diizeydedir. Ek olarak, ortodontik tedavi
sirasinda ¢iiriik olusumunun braket sistemi, tedavi sii-
resi ve hastanin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi
sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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