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Ortodontik tedavinin amacı, ortodontik malok-
lüzyonun tedavi edilerek fonksiyon ve estetiğin ye-
niden kazandırılmasıdır. Estetik kaygıları olan 
bireylerde fonksiyonel sıkıntılar düzeltildiği hâlde, 

yeterli estetik görünüm sağlanamazsa bu durum ye-
terince memnun edici olmamaktadır. Sabit ortodontik 
tedavide bant, braket ve ark tellerinin takılması eks-
tra retansiyon bölgeleri oluşmasına neden olarak oral 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, kapaklı ve standart braket sis-
temleri ile ortodontik tedavi gören hastalarda çürük lezyonu oluşumu 
gözlenen diş sıklığının değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Ça-
lışmaya Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Orto-
donti Anabilim Dalı Kliniği’nde tedavi gören ve takibi yapılan yaşları 
12-30 yaş arasında değişen, herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 
toplam 300 hasta dâhil edilmiştir. Kapaklı ve standart braket sistemleri 
ile tedavi olan hastaların, tedavi başında ve sonunda alınan panoramik 
röntgenleri ile ağız içi fotoğrafları değerlendirilerek, tedavi sürecinde 
çürük lezyonu oluşumu gözlenen dişler tespit edilmiştir. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. 
Normal dağılım gösteren değişkenlerin 2 grup arası karşılaştırmala-
rında bağımsız gruplar t-testi kullanılmıştır. Niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında ise Pearson ki-kare testi ve Fisher’s exact test 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların %68,7’si kadın, %31,3’ü erkek olup, bunların 
%20’si kapaklı %80’i ise standart braket sistemi ile tedavi edilmişler-
dir. Kapaklı ve standart braket sistemiyle tedavi olan hastalarda çürük 
oluşumu gözlenen diş sayısındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 18-30 yaş grubundaki değişim oranının 12-17 yaş grubundan 
yüksek olduğu belirlendi. Hastaların %23’ünde çürük oluşumu gözle-
nen diş sayısında artış görüldü. Cinsiyet, braket sistemi ve tedavi süre-
sine göre çürük oluşumu gözlenen diş sayısındaki değişim arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Sonuç: 
Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda yaş ilerledikçe çürük oluşumu 
gözlenen diş sayısının arttığı ancak cinsiyet, braket sistemi ve tedavi 
süresinin çürük oluşumu gözlenen diş sayısını etkilemediği belirlendi.  
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ABS TRACT 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 Yüzüncü Yıl 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. 
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hijyen yöntemlerini uygulamayı zorlaştırmakta ve 
mikrobiyal dental plak birikimini artırmaktadır.1,2 
Sabit ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan mine 
demineralizasyonu ve çürük oluşumu, estetik ve ağız-
diş sağlığı yönünden problem oluşturabilmektedir.3 
Sabit ortodontik tedavi ile oral mikrofloranın değiş-
mesi sonucu, çürük lezyonlarında artış olduğu bildi-
rilmiştir.4,5 Epidemiyolojik araştırmalar, çürük 
prevalansıyla plak veya tükürükte bulunan Strepto-
coccus mutans sayısının korele olduğunu bildirmek-
tedir. S. mutans, çocuklarda ve yetişkinlerde çürük 
etiyolojisinden sorumlu primer patojen olarak kabul 
edilmektedir.6-8 Sabit ortodontik tedavi yapılan bi-
reylerde S. mutans sayısının tedavi boyunca, tedavi 
öncesi ve sonrasına göre artmış olduğu bildirilmek-
tedir.8-10 Sabit ortodontik tedavi sebebiyle dil ve du-
dakların mekanik temizliğe olan katkısı azalmakta ve 
tükürüğün akışkanlığının azalmasıyla oral hijyen 
olumsuz etkilenebilmektedir.11,12 Yeterli oral hijyen 
oluşturulamadığı durumlarda, plak ve mikroorga-
nizma sayısının artması ile dişlerde dekalsifikasyon-
lar ve çürükler oluştuğu belirtilmektedir.13,14  

Ortodontik tedavinin yapılabilmesi için ark tel-
lerinin braket slotuna yerleştirilmesinde ligatürler ya 
da kapaklı braketler kullanılmaktadır. Ortodontik bra-
ket sistemindeki farklılık, ligatürleme şekillerine 
bağlı olarak dental plak oluşumunda değişikliklere 
sebep olabilmektedir.7 Kapaklı braket sisteminde, 
standart braket sisteminde kullanılan paslanmaz çelik 
tel veya elastiklerle ligatürleme gereksiniminin orta-
dan kalkması ile dental plak oluşumunu yavaşlattı-
ğından dolayı hastalar dişlerini daha kolay 
temizleyebilmektedir.15 Fakat klinik uygulamada bu 
avantajın ortadan kalkacağı ve kapaklı braket siste-
minde bulunan kapak mekanizmasının açma ve ka-
pama hareketlerinin plak retansiyonu için uygun 
bölgeler oluşturabileceği de bildirilmektedir.16 Sabit 
ortodontik tedavi ile oral mikrofloranın değişmesi so-
nucu, çürük lezyonlarında artış olduğunun bildirildiği 
çalışmaların yanı sıra anlamlı bir olumsuz etkisinin 
olmadığını bildiren çalışmaların, hatta oral hijyen 
motivasyonunu artırarak sabit ortodontik tedavinin 
başlangıcından sonra ölçülen plak indeks skorlarında 
azalma olduğunu rapor eden çalışmaların varlığı, bu 
alanda daha ayrıntılı ve farklı araştırmalar yapılması 
ve en az olumsuz etki oluşturacak braket sisteminin 

belirlenmesi ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır.4,5,12,17 Bu 
bilgiler ışığında çalışmamızın amacı; kapaklı (Damon 
Q, Ormco, Glendora, CA) ve standart (Roth, 3M Uni-
tec, Gemini, Monrovia, Calif) braket sistemleri ile or-
todontik tedavi gören hastalarda çürük lezyonu 
oluşumu gözlenen diş sıklığının değerlendirilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırmanın materyalini Van Yüzüncü Yıl Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Kli-
niği’ne 2014 ve 2016 tarihleri arasında başvuran 
12-30 yaş aralığındaki toplam 300 hasta oluşturdu. 
G* power 3.1 yazılımı (alfa hata olasılığı=0,05) ile 
yapılan bu çalışma için güç analizinde yeterli örnek 
büyüklüğü 55 olarak hesaplanmıştır. Araştırmanın 
planlanmasını takiben Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan etik kurul onayı alındı (no: 2020/07-24/tarih: 
16.10.2020). Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yürütüldü. Aynı dijital pano-
ramik cihazını (Sirona, Orthophos XG3, USA) 
kullanan radyoloji asistanı tarafından her hastada baş 
pozisyonunu standartlaştırmak için bir pozisyon lam-
bası kullanılarak dijital panoramik görüntüler elde 
edildi. Kapaklı (Damon Q sistem) ve standart (Roth 
sistem, 3M Unitec Gemini) braket sistemleri ile or-
todontik tedavi gören hastaların tedavi başı ve tedavi 
sonu kayıtları değerlendirildi. Kapaklı braket sistemi 
grubunda herhangi bir ligatür kullanılmazken; stan-
dart braket grubunda yuvarlak tellerde elastik ligatür, 
köşeli tellerde ise metal ligatür kullanıldı. Kapaklı ve 
standart braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda 
tedavi başı ve tedavi sonu dijital panoramik röntgen-
ler ve ağız içi fotoğraflar incelenerek çürük oluşumu 
gözlenen dişler değerlendirildi. Ağız içi fotoğrafların 
incelenerek çürük dişlerin tespit edilmesi radyografi 
desteği ile birlikte yapıldı ve tedavi başında dolgusu 
bulunmayan ancak tedavi sonunda dolgu yapılmış 
dişler de çürük diş kategorisine dâhil edildi. Diş-
lerde çürük varlığı var veya yok olarak kaydedildi. 
Tüm değerlendirmeler aynı araştırıcı tarafından ya-
pıldı (E.Ö). Tedavi öncesinde eksik, çekilmiş dişi 
ve mine defekti bulunan hastalar, daha önceden or-
todontik tedavi görmüş ve herhangi bir ağız dışı 
aygıt uygulaması yapılan hastalar çalışmaya dâhil 
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edilmedi. Ortodontik kayıtları eksik olan ve düşük 
kaliteli radyografilere sahip olan hastalar, agenez, 
dental invajinasyon, taurodontizm ve dilaserasyon 
gibi dental anomalisi mevcut olan bireyler çalışma 
dışı bırakıldı. Retrospektif çalışmanın limitasyon-
ları dâhilinde hastaların diş fırçalama sıklıkları ve 
oral hijyen alışkanlıkları ile ilgili bilgiler değerlen-
dirmeye alınmadı ancak ortodontik tedavi gören 
hastaların ağız bakım uygulamaları ve hijyen alış-
kanlıkları konusunda bilinçli oldukları göz önünü 
alındı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, 
maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağı-
lıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel in-
celemeler ile sınandı. Normal dağılım gösteren nicel 
değişkenlerin 2 grup arası karşılaştırmalarında ba-
ğımsız gruplar-testi kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Pearson ki-kare testi ve Fis-
her’s exact test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Çalışma; %68,7’si (n=206) kadın, %31,3’ü (n=94) 
erkek olmak üzere ortodontik tedavi yapılan 300 
hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların yaşları 12 ile 30 
arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 16,13±4,08 
yıldır ve %74,0’ı (n=222) 12-17 yaş grubunda, 
%26,0’ı (n=78) 18-30 yaş grubunda yer almaktadır 
(Tablo 1). 

Tedavi başlangıcı çürük diş sayısı 0 ile 7 ara-
sında değişmekte olup, ortalama 1,40±1,61’dir; te-
davi sonrası çürük diş sayısı 0 ile 8 arasında 
değişmekte olup, ortalama 1,76±1,78’dir. Hastaların 
%77’sinin (n=231) çürük diş sayısında değişiklik ol-
mazken, %23’ünün (n=69) çürük diş sayısında artış 
olmuştur. Ortodontik tedaviler incelendiğinde; %20 
(n=60) kapaklı braket sistemi, %80 (n=240) standart 
braket sistemi ile hastaların tedavi edildiği gözlen-
miştir. Tedavi süreleri 8 ile 49 ay arasında değişmekte 
olup, ortalama 31,99±9,26 aydır. Kapaklı braket ve 
standart braket uygulanan hastaların yaş ve cinsiyet 
dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır (p>0,05). Farklı braket sistem-
leri ile yapılan ortodontik tedaviye göre çürük diş 
sayısındaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0,05). Kapaklı braket 

n (%) 
Yaş (yıl) Minimum-Maksimum (Medyan) 12-30 (15) 

Ortalama±SS 16,13±4,08 
12-17 yaş 222 (74,0) 
18-30 yaş 78 (26,0) 

Cinsiyet Kadın 206 (68,7) 
Erkek 94 (31,3) 

Tedavi başlangıcı çürük diş sayısı Minimum-Maksimum (Medyan) 0-7 (1) 
Ortalama±SS 1,40±1,61 

Tedavi sonu çürük diş sayısı Minimum-Maksimum (Medyan) 0-8 (2) 
Ortalama±SS 1,76±1,78 

Çürük diş sayısındaki değişim durumu Değişim yok 231 (77,0) 
Değişim var 69 (23,0) 

Tedavi kararı Kapaklı braket sistemi 60 (20,0) 
Standart braket sistemi 240 (80,0) 

Tedavi süresi (ay) Minimum-Maksimum (Medyan) 8-49 (32) 
Ortalama±SS 31,99±9,26

TABLO 1:  Tanımlayıcı özelliklerin dağılımları.

SS: Standart sapma.
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ve standart braket uygulanan hastaların tedavi süreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
mamıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Yaşa göre çürük diş sayısındaki değişim istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken 
(p=0,058; p>0,05); 18-30 yaş grubundaki değişim 
oranının 12-17 yaş grubundan yüksek olması dikkat 
çekici düzeydedir (Tablo 3). Cinsiyete göre çürük diş 
sayısındaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4). Tedavi 

süresine göre çürük diş sayısındaki değişim istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte olup 
(p=0,021; p<0,05); 33-49 ay tedavi edilen gruptaki 
değişim oranı, 8-32 ay tedavi edilen gruptan yüksek 
bulunmuştur (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Sabit ortodontik tedavi ile çürük lezyonlarında artış 
olduğunun bildirildiği çalışmaların yanı sıra, olmadı-
ğını bildiren çalışmaların varlığı bu alanda daha ay-

                                                Tedavi kararı  
Kapaklı braket sistemi (n=60) Standart braket sistemi (n=240) p değeri 

Yaş (yıl) 12-17 yaş 48 (80,0) 174 (72,5) a0,236 
18-30 yaş 12 (20,0) 66 (27,5)  

Cinsiyet Kadın 38 (63,3) 168 (70,0) a0,319 
Erkek 22 (36,7) 72 (30,0)  

Çürük diş sayısındaki değişim durumu Değişim yok 48 (80,0) 183 (76,3) a0,537 
Değişim var 12 (20,0) 57 (23,8)  

Tedavi süresi (ay) Minimum-Maksimum (Medyan) 14-48 (32) 8-49 (32) b0,775 
Ortalama±SS 31,68±8,31 32,07±9,50

TABLO 2:  Tedavi kararına ilişkin değerlendirmeler.

aPearson chi-square test; bStudent t-test; SS: Standart sapma. 

                                                            Yaş (yıl)  
12-17 yaş (n=222) 18-30 yaş (n=78) ap değeri 

Çürük diş sayısındaki değişim durumu Değişim yok 177 (79,7) 54 (69,2) 0,058 
Değişim var 45 (20,3) 24 (30,8)

TABLO 3:  Yaşa ilişkin değerlendirmeler.

aPearson chi-square test.

                                                Cinsiyet   
Kadın (n=206) Erkek (n=94) ap değeri 

Çürük diş sayısındaki değişim durumu Değişim yok 162 (78,6) 69 (73,4) 0,317 
Değişim var 44 (21,4) 25 (26,6)  

TABLO 4: Cinsiyete ilişkin değerlendirmeler.

aPearson chi-square test.

                                           Tedavi süresi (ay)  
8-32 ay (n=154) 33-49 ay (n=146) ap değeri 

Çürük diş sayısındaki değişim durumu Değişim yok 127 (82,5) 104 (71,2) 0,021* 
Değişim var 27 (17,5) 42 (28,8)  

TABLO 5: Tedavi süresine ilişkin değerlendirmeler.

aPearson chi-square test; *p<0,05.



rıntılı ve farklı araştırmalara ihtiyaç olduğunu gös-
termektedir.4,5,12,17 Literatür incelendiğinde, farklı bra-
ket sistemleri ile ortodontik tedavi gören hastalarda 
çürük lezyonu oluşumu gözlenen diş sıklığının de-
ğerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma olduğu görülm-
üştür. Bu bilgiler ışığında çalışmamızın amacı; 
kapaklı (Damon Q sistem) ve standart (Roth sistem, 
3M Unitec Gemini) braket sistemleri ile ortodontik 
tedavi gören hastalarda çürük lezyonu oluşumu göz-
lenen diş sıklığının değerlendirilmesidir.  

Epidemiyolojik araştırmalarda, çürük prevalansı 
ve S. mutans sayısı arasında yüksek korelasyon ol-
duğu bildirilmektedir. Sabit ortodontik tedavi ile olu-
şan yeni ve farklı retansiyon alanları oral hijyen 
yöntemlerini uygulamayı zorlaştırmaktadır.1,2 Sabit 
ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan mine de-
mineralizasyonu ve çürük oluşumu, estetik ve ağız-
diş sağlığı yönünden problem oluşturabilmektedir.14 
Sabit ortodontik tedavi gören bireylerde S. mutans sa-
yısının tedavi süresince, tedavi başı ve sonuna göre 
daha çok olduğu rapor edilmektedir.5-7 van Gastel ve 
ark., sabit ortodontik tedavi ile oral mikrofloranın de-
ğişmesi sonucu çürük lezyonlarında artış olduğunu 
bildirmişlerdir.5 Bu çalışmada, sabit ortodontik tedavi 
gören hastaların %23’ünün (n=69) tedavi sonunda te-
davi başına göre mevcut çürük sayısında artış olduğu 
görülmüştür. 

Ortodontik braket sistemindeki farklılıklar, liga-
türleme şekillerine bağlı olarak dental plak oluşu-
munda değişikliklere sebep olabilmektedir.4,8 Kapaklı 
braket sistemlerinde, standart braket sisteminde bu-
lunan tel veya elastik ligatür kullanımı olmadığından 
dental plak oluşumunun azaldığı bildirilmektedir.12 

Ancak bunun aksine kapaklı braket sistemlerinde yer 
alan kapak mekanizmasının açma ve kapama hare-
ketlerinin plak birikimi için uygun bölgeler oluştura-
bileceği de bildirilmektedir.13 Bu çalışmada, kapaklı 
ve standart braket sistemleriyle tedavi olan hastalarda 
tedavi başı ve tedavi sonu çürük sayılarındaki deği-
şim incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır. 

Forsberg ve ark., Garcez ve ark., Alves de Souza 
ve ark. ile Türkkahraman ve ark. yaptıkları araştır-
malarında, sabit ortodontik tedavi sırasında standart 
braket sistemlerinde elastik ligatür kullanımının mik-

robiyal kolonizasyon miktarını artırdığını bildirmiş-
lerdir.13,18-20 Brêtas ve ark., Pandis ve ark. ile Sukon-
tapatipark ve ark. ise elastik ve tel ligatürler arasında, 
dental plak ve mikrobiyal kolonizasyon miktarı ara-
sında istatistiksel olarak belirgin bir fark olmadığını 
rapor etmişlerdir.21-23 Geçgelen Cesur ve ark., kapaklı 
ve standart braket sistemlerinin S. mutans adezyonu 
üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, stan-
dart braket sistem grubunda ve özellikle elastik liga-
tür tercih edilen grupta en fazla S. mutans bakteri 
sayısı olduğunu belirlemişlerdir.24 Elastik ligatürlerin 
çürük ve gingival inflamasyon oluşumuna neden olan 
mikrobiyal kolonizasyonu artırabilmesi sebebiyle 
ağız hijyeni yetersiz olan bireylerde ligatür kullanı-
mının azaltılması önerilmektedir.8 Bu çalışmada, 
elastik ve metal ligatür kullanılan hastalar ayrı ayrı 
gruplandırılarak değerlendirilmemiştir. Kapaklı ve 
standart braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda 
tedavi başı ve tedavi sonu çürük sayılarındaki deği-
şim incelenmiştir ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. 

Eliades ve ark. ile Lindel ve ark., yüzey gerilim 
miktarının metal braketlerde daha fazla olması sebe-
biyle, seramik veya plastik braketlerden daha fazla 
miktarda mikrobiyal adezyon olduğu sonucuna var-
mışlardır.25,26 Bu çalışmada, bütün hastaların orto-
dontik tedavileri metal braketler ile yapılmıştır bu 
nedenle metal, seramik ve plastik braket çeşitleri ayrı 
olarak değerlendirilmemiştir. do Nascimento ve ark. 

yaptıkları sistematik incelemede, kapaklı ve standart 
braket sistemlerinde bakteri kolonizasyonu ve dental 
plak birikimi açısından farklılık bulunmadığını bil-
dirmişlerdir.27 Bu çalışmada da kapaklı ve standart 
braket sistemleri ile tedavi olan hastalarda tedavi başı 
ve tedavi sonu çürük sayılarındaki değişimde anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır.  

Yapılan çalışmalarda, yaşla birlikte dişlerin ağız 
ortamına daha fazla maruz kalmasıyla ve S. mutans 
kolonizasyonundaki artışla birlikte çürük lezyonların 
sayısının arttığı bildirilmiştir.28-30 Bu çalışmada, yaşa 
göre çürük diş sayısındaki değişim istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık göstermezken; yapılan diğer ça-
lışmalara benzer olarak 18-30 yaş grubundaki çürük 
değişim oranı, 12-17 yaş grubundaki çürük değişim 
oranından daha yüksek bulunmuştur. 
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 SONUÇ 
Hiçbir çalışma, bir tedavi sisteminin (braket sistemi-
nin) diğerine göre açıkça daha avantajlı olduğunu 
henüz kanıtlamamıştır. Ortodontik tedavi ve çürük 
oluşma sıklığını değerlendirmek için daha büyük ör-
neklem büyüklüğünde ileri çalışmalara gerek olduğu 
düşünülmektedir. Sabit ortodontik tedavi gören has-
talarda çürük oluşumunun, 18-30 yaş grubundaki de-
ğişim oranının 12-17 yaş grubundan yüksek olması 
dikkat çekici düzeydedir. Ek olarak, ortodontik tedavi 
sırasında çürük oluşumunun braket sistemi, tedavi sü-
resi ve hastanın cinsiyet faktöründen etkilenmediği 
sonucuna varılmıştır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 

herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-
cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma-  
mıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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