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EKLER

TEBRIKLER

Hem agiz ve dis sagligimz hem de size daha giizel bir giilimseme estetigine
kavusturacak olan ortodontik tedaviye basladimz.

Tedaviniz siirecince size rehberlik etmesi ve dikkat etmeniz gereken bazi
konulari size hatirlatmasi igin bu kiigiik brosiirii hazirladik. Liitfen bu brostirii
dikkatle okuyunuz.

Ortodontik tedavi ile ilgili 3 ana kural vardir:

1.

w N

No oA

Her yemekten sonra ve aksam yatmadan énce DISLERIN
FIRCALANMASI gerekmektedir. Firgalama islemi ortalama 3 dakika
stirmeli ve teller tamamen pir1l piril olana kadar devam etmelidir.
Tedaviniz siiresince ’ortodontik dis fircasina’’ ilave olarak “’arayiiz
firgas1’’ da kullanmaniz gerekmektedir. Tedavi siirecindeki yetersiz dis
firgalamamz dislerin iizerinde GERI DONUSUMU OLMAYAN
LEKELERE VE DIS ETLERININ SISMESINE sebep olabilir.

Disin tizerine yapistirdigimiz ve braket adini verdigimiz metal
parcalarin disten kopmamas: icin YASAK YIYECEKLERDEN uzak
durulmasi gerekmektedir.

Genellikle 1 hafta siirebilen ALISMA DONEMINDE biraz sabirl
olmamiz gerekmektedir.

YASAK YIYECEKELR
KURUYEMISLER (kabuklu, kabuksuz tiim kuruyemisler)
SERT SEKERLER, SERT CIKOLATALAR
ZEYTIN, ERIK, HURMA, KAYISI, KIRAZ GIBI iICINDE
CEKIRDEGI OLAN YIYECEKLERIN CEKIRDEGI AGIZ DISINDA
CIKARTILIP OYLE YENECEK
KOLA, GAZOZ VE BENZERI SEKERLI VE ASITLI ICECEKLER
GENEL OLARAK SEKERLI VE ASITLI ICECEKLER
SAKIZ
ELMA, ARMUT, HAVUC GIBI GIDALAR ISIRARAK
YENMEMELIDIR.

Sekerli gidalar braketlerinizin kopmasina sebep olmaz ancak dislerinize zarar
verir. Dolayistyla ara sira sekerli yiyebilirsiniz ancak hemen firgalamaniz ya da
agzimiz1 ¢alkalamaniz gerekir. Bu sekerli gidalarin en kétiisii gazli igeceklerdir
(COLA, PEPSI, GAZOZ, FANTA VS.). igecekler diet olsa bile yine de
dislerinize aym zarari verecektir. Dolayisiyla tedaviniz siiresince gazh
iceceklerden uzak durunuz.

Ek A. Sozel olarak fircalama oral hijyen motivasyonu yapilan gruba verilen
bilgilendirme formu.

xii



OZET

Ortodontik tedavi goren hastalarda agiz hijyenin saglanmasi tedavinin en dnemli
parcasidir. Sabit ortodontik apareyler hem dis fircalamay1 zorlastirmakta hem de plak
akimulasyonu igin elverisli alanlar olusturmaktadir. Uzun tedavi siireleri dikkate
alindiginda, ortodontik tedavi goren hastalara baglangic seanslarinda detayli agiz

hijyeni egitimi verilmesi gerekliligi 6nem kazanir.

Bu c¢alismanin amaci, sabit ortodontik tedavi goren hastalarda farkli yontemlerle

verilen oral hijyen egitim metodlarinin karsilastiriimasidir.

Calismamiz ortodontik tedaviye baslayan hastalar lizerinde planlanmistir. Hastalar iic
gruba ayrilmis, ilk gruba video izletilerek agiz hijyeni egitimi verilmis, ikinci gruba
model iizerinde anlatilarak agiz hijyeni egitimi verilmis, liclincii gruba ise sdzel olarak
anlatilarak agiz hijynei egitimi verilmistir. Firgalama etkinligini degerlendirmek i¢in
bonding yapilmadan 6nce, bonding yapildiktan 4 hafta, 8 hafta ve 12 hafta sonra

periodontal dl¢timler yapilmastir.

Yapilan periodontal dl¢timler plak indeksi, gingival indeks, sondalamada kanama

indeksi ve sondalamada cep derinligi indeksleridir.

Tim gruplarda baslangi¢ 6l¢iimlerini takiben 12. hafta 6lglimlerine kadar periodontal
indeks degerlerinde artig goriilmiistiir. Tiim gruplarda plak indeksi, gingival indeks,
sondalamada kanama indeksi ve sondalamada cep derinligi ilk 6l¢iim ve 12. hafta
Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Gruplar aras1 degerlendirmede ise model iizerinde anlatarak oral hijyen egitimi verilen
grupta ortalama plak indeksi (p = 0,053) ve ortalama sondalamada cep derinligi (p =
0,011) video izletilerek oral hijyen egitimi verilen gruba gore istatistiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur.
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SUMMARY

Achieving good oral hygiene for orthodontic patients is the most important part of the
treatment. Fixed orthodontic appliances complicate brushing and create suitable
enviroment for plague accumulation. Taking into consideration the long treatment
durations, orthodontic patients should be given good oral hygiene instructions and

motivation before onset of the treatment.

The aim of this study is to compare different oral hygiene motivation methods in

orthodontic patients.

Our study was performed on patients starting orthodontic treatment. Patients were
divided into three groups according to the method of receiving oral hygiene education;
the first group was instructed by watching movies, the second group was trained
simulating the procedures on the orthodontic typodont model and the third group
received oral hygiene education by verbal explanation. To evaulate brushing efficiency
periodontal measurements were recorded before bonding prosedure, after 4 weeks, 8

weeks and 12 weeks.

Recorded periodontal measurements are the plaque index, the gingival index, the

bleeding on probing index and the pocket depth.

All the periodontal index measuments increased in all test groups from the first to the
12" week’s measurements. First and last measurement values of the plaque index,
gingival index, bleeding on probing index and pocket depth were found statistically
significant (p<0,001). Evaluation between groups revealed that the plaque index
(p=0,053) and the pocket depth values (p=0,011) were higher in patients whose oral
hygiene education was given with orthodontic typodont model compared to those of

the patients who watched movies.

Xiv



1. GIRIS

Ortodontik tedavi goren bireylerin sayisinin son yillarda artmasiyla, agiz hijyeninin idamesini
saglamak artan onem tasir hale gelmistir. Sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavi plak
miktarin1 arttirmakta, agiz mikroflorasini degistirmekte ve hasta tarafindan fircalamay1
zorlagtirmaktadir [1-3]. Agiz hijyenine yeterli nem verilmedigi takdirde gingivitis ve mine
dekalsifikasyonlar1 gibi yan etkiler goriilebilmektedir [4]. Agiz hijyenini saglamak komplike
ortodontik apareyler varliginda daha da zorlagmaktadir [5]. Plak eliminasyonu bu problemlerin

oniline gecmek veya iyilestirmek i¢in sarttir.

Literatlirde ortodonti hastalar1 i¢in en uygun plak eliminasyonu yontemini arastiran ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Tiim bu calismalar igerik, tasarim ve slire bakimindan birbirinden farklilik
gostermektedir. Calismalarin ¢esitliliginden dolayr farkli sonuglar ¢ikmistir. Bu ¢aligmalardan
bazilar1 manuel ve elektrikli dis firgalarinin etkinligini karsilastirmis [6-9], bazilar1 da farkli
iceriklere sahip dis macunlarinin, ag1z ¢alkalama sularinin ve agiz yikama soliisyonlarinin dig

eti saglig1 ve plak eliminasyonu {izerine olan etkilerini incelemistir [3].

Literatiirde ¢cok az ¢aligma oral hijyen egitim metodlarini karsilastirmali olarak incelemistir. Bu
metodlar genellikle s6zel, yazili, video izletilerek Vveya model tizerinde verilen hijyen egitimi
olarak siniflandirilabilir [10-15].

Ortodontik dis hareketinin gingivitis olusturma veya periodontal atagsman kaybia yol actigina
dair elimizde kanit olmasa da, ortodontik apareylerin plak tutulumuna elverisli oldugu genel
olarak kabul gérmiistiir [16, 17]. Buna dayanarak ortodontik tedavinin gingival enflamasyon
insidans1 ve siddetine katkida bulundugu sdylenebilir. Iyi bir agiz hijyeni ile gingivitis olusumu
engellenebilir ve olusmus olan gingivitis geri dondiiriilebilir. Bununla birlikte baz1 gingivitis
vakalar1 periodontitise dogru ilerleyebilmekte ve disi destekleyen dokularda geri doniistimsiiz
kayiplara yol agabilmektedir [18]. Bu potansiyel risk ¢ogu ortodontist ve hasta i¢in kabul
edilemez bir durumdur. Bu yiizden ortodontik tedavi baglamadan 6nce, gingival ve periodontal
saglik en iist diizeyde olmalidir. Tedavi siireci boyunca gingival ve periodontal saghigin takip

edilmesi ve oral hijyen aligkanliklarinin siirekli iyilestirilmesi, modern ortodonti pratiginin



ayrilmaz pargast olmalidir [19]. Birgok klinik ¢aligma, ortodontik tedavi ile birlikte yurutilen

oral hijyen programlarinin faydalarini kanitlamistir [10, 15, 20].

Literatir incelendiginde oral hijyen egitim yontemlerinin karsilastirilmasina yonelik
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiis, periodontal 6lgiimler yeterli sayida diste yapilmamis ve
hasta takip strelerinin kisa oldugu gozlenmistir [11, 12]. Calismamizda video izletilerek, model
tizerinde anlatarak ve sozel olarak ti¢ farkli egitim metodu ile bilgilendirilen hasta gruplari
birbiri ile karsilastirilmistir. Tiim hastalarda ortodontik tedavi baslamadan 6nce, ortodontik
tedavi basladiktan sonraki 4., 8. ve 12. haftalarin sonunda periodontal dlgiimler yapilarak

sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Disi Cevreleyen Dokular

Yetigkin bireylerde dis eti, sement-mine birlesiminin hemen {izerinde alveol kemigi ve dis kok
yiizeyini 0rtmektedir. Dis eti; anatomik olarak marjinal, yapisik ve interdental olmak {izere {i¢
bolgeye ayrilmistir. Tiim dis eti tipleri, fonksiyonel ihtiyaglarina gore farklilasmistir. Histolojik
yapilarinin ve kalinliklarinin birbirinden farkli olmasina ragmen, tiim dis eti tipleri mekanik ve
mikrobiyal hasarla miicadele edebilecek sekilde yapilanmistir. Farkli dig eti tiplerinin spesifik
yapilar1, mikroorganizmalarin ve zararli maddelerin daha derin dokulara penetrasyonunu

onleyecek sekilde fonksiyon géstermektedir [21].

2.2. Marjinal Dis Eti

Marjinal veya serbest dis eti, disi cepecevre sarmaktadir. Vakalarin %50°sinde serbest dis eti,
komsu yapisik dis etinden, serbest dis eti olugu dedigimiz sig, ¢izgisel gukurla ayrilmistir.
Serbest dis eti genellikle 1 mm genisligindedir ve dis eti olugunun yumusak doku duvarmi

olusturur. Serbest dis eti dis ylizeyinden periodontal sonda ile ayrilabilir [21].

2.2.1. Dis eti olugu

Dis eti olugu, bir taraftan disle diger tarafdan serbest dis etinin epiteli ile sinirli, disi cevreleyen
s1ig alandir. Dis eti oluk derinliginin klinik olarak belirlenmesi 6nemli bir diagnostik

parametredir. Normal sartlarda 0 mm veya 0 mm’ye yakin olmalidir.

Klinik olarak saglikli insan dis etinde, oluk derinligi daha fazladir. Dis eti olugu derinligi
histolojik ¢aligmalarda ortalama 1.8 mm olarak belirlenmis, varyasyonlar 0-6 mm arasinda
degismistir [22]. Dis eti olugu derinligini 1.5 mm ve 0.69 mm [23] olarak bulan ¢aligmalar da
vardir. Sulkus derinligini 6lgmek i¢in metal periodontal sond dis eti oluguna sokulur ve
penetrasyon miktar: dlgiiliir. Histolojik derinlik periodontal sondla elde edilen derinlikle ayn1
olmak zorunda degildir. Klinik olarak saglikli dis etinde sondalama derinligi 2-3 mm arasinda

degismektedir [21].



2.2.2. Yapisik dis eti

Yapisik dis eti, serbest dis etinin devamidir. Yapisik dis eti sikidir ve alttan alveolar kemigin
periosteumuna yapisiktir. Yapisik dis eti daha gevsek olan alveolar mukoza ile devam etmekte

ve alveolar mukozadan mukogingival birlesim ile ayrilmaktadir.

Sekil 2.1 Dis etinin anatomik yapilar1

Yapisik dis etinin genisligi diger onemli klinik parametredir. Yapigik dis eti genisligi
mukogingival birlesimden gingival oluk veya periodontal cepe kadar olan mesafedir. Yapisik

dis eti genisligi, serbest dis etini de i¢ine alan keratinize dis eti genisligi ile karistirilmamalidir.
Fasiyal yiizeyde yapisik dis eti genisligi agzin cesitli bolgelerinde farklilik gostermektedir.

Keserler bolgesinde en genis (3.5-4.5 mm maksilla, 3.3-3.9 mm mandibula), posterior bdlgede

(1.9 mm maksilla, 1.8 mm mandibula) ise daha dardir [24].

2.2.3. linterdental dis eti

Interdental dis eti, dis temaslarmin altindaki gingival embrasiirii doldurmaktadir. Saglikl
bireylerde interdental dis eti genellikle piramit seklindedir dislerin kontakt noktalarinin altini
doldurmaktadir.



Interdental bolgedeki dis etinin forumu komsu iki disin kontakt noktalarma ve dis eti
cekilmesine bagli olarak sekillenir. Eger diastema mevcutsa interdental papil bulunmaz ve dis

eti disi interdental kemigin hemen iizerinde ¢evreler.

2.3. Periodontal Hastahklar

Periodontal hastaliklar atasman kaybi ve disi c¢evreleyen alveolar kemik yikimi ile
karakterizedir. Periodontal hastaliklar genis spektrumda cesitlilige sahiptir. 1977’den 1989’a
kadar American Periodontoloji Akademisi (AAP) iki ana periodontal hastalik kategorisini bese
cikarmistir [25]. 1989°da yapilan klassifikasyonla daha oncekilere gore ciddi bir gelisme
kaydedilmistir. Spesifik olarak sistemik hastaliklarin periodontal saglik {izerine etkileri
vurgulanmis ve kategori olarak eklenmistir. Ayrica erken donemde baslayan hastaliklara (early
onset disease) yonelik kategoriler eklenmistir . Buna ragmen 1989 siniflamasinda gingival
hastaliklar yeterli icin kategori mevcut degildi, hastalik kategorileri ¢akigsmaktaydi, bazi
hastalar1 belli kategorilere koymak giictii, farkli hastaliklarin mikrobiyolojik ve konak yaniti

bakimindan benzerlik gostermekte ve bazi netlesmeyen klasifikasyon kriterleri bulunmaktaydi.

1999 International Workshop for a Classification of Periodontal Disease and Conditions isimli
calistayda yeni periodontal hastalik siniflamasi1 onerilmistir ve bu yeni siniflama Amerikan
Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilmistir [26].

Tablo 2.1 Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilen periodontal hastaliklar
siniflamasi1 (1999)

Gingival Hastaliklar Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
Kronik Periodontitis Periodontal Abseler
Agresif Periodontitis Endodontik  Lezyonlarla  Birlikte  Gorilen

Periodontitis

Sistemik ~ Hastaliklarin ~ Sonucu  Goriilen | Gelisimsel Veya Kazanilmigs Deformiteler Ve

Periodontitis Durumlar




2.4. Gingival Hastalhklar

2.4.1. Dental plak kaynakl gingival hastahklar

Dental plak kaynakli gingivitis, gingival hastaliklarin en yaygin seklidir. Gingivitis, siklikla
mikrobiyal dental plak kdkenli olusur, tekrarlama 6zelligine sahiptir ve genellikle agrisizdir.
Dental plak kaynakli gingivitis, diseti marginal kenarinda biriken mikroorganizmalarin
etkisiyle olusan kronik bir enfeksiyondur ve atagsman kaybi goriilmemektedir. Gingivitis,
periodontisten etkilendigi i¢in atagsman kaybi yasayan ama tedavi edilen bireylerde de
goriilebilir. Tedavi edilen bireylerde gingivitis daha fazla atasman kaybi olmadan tekrar ortaya

¢ikabilir [21].

2.4.2. Sadece dental plak kaynakh diseti hastahgi: Gingivitis

Plak kaynakli diseti hastalig1 dental plak biyofilmde bulunan mikroorganizmalar, dokular ve
konagin enflamatuar hiicreleri arasindaki etkilesim sonucu olusmaktadir. Plak konak etkilesimi
lokal faktorler, sistemik faktorler, ilaglar ve kotii beslenme tarafindan etkilenir. TUm bu etkenler
konagin enflamasyona cevap siddetini ve siiresini belirlemektedir. Lokal faktorler plak
retansiyonuna elverigli ortam olusturan, kuron ve kok yiizeylerinde olusan dis taslaridir. Bu
faktorler hastanin plak temizleme tekniklerini zorlastirdiklar: i¢in hastaligin ilerlemesine

katkida bulunmaktadirlar [21].

2.4.3. Sistemik faktorlerle modifiye edilen gingival hastahklar

Puberte doneminde olusan endokrin degisiklikler, menstriiel sikliis, gebelik ve diabet gibi
faktorler, gingival enflamatuar cevapta degisiklige sebep oldugu i¢in gingivitise katkida
bulunmaktadirlar. Enflamatuar cevapta olusan degisiklik, sistemik durumdaki degisikligin
konagin hiicresel ve immiinolojik fonksiyonlarinin etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu
degisiklikler en fazla hamilelikte belirgindir. Hamilelik doneminde plak seviyesi diisiik olsa
bile gingival enflamasyonun prevalansi ve siddeti artabilir. Losemi gibi kan diskrazileri
periodonsiyomu besleyen beyaz kan hiicrelerinin normal dengesini bozarak immin sistemin
isleyisini bozmaktadir. L6semide dis eti sismesi ve kanama yaygin bir klinik bulgudur ve kan

hiicrelerinin asir1 infiltrasyonundan kaynakli oldugu diistiniilmektedir [21].

2.4.4. 1la¢ kullanimina bagh gelisen gingival hastahklar

Ilag kullanimina bagl gelisen gingival hastaliklarin prevelansi yiiksektir. Diseti biiyiimesi

yapan fenitoin gibi antikonvilzan ilaglar, siklosporin gibi immdanstpresif ilaclar ve nifedipin,



verapamil, diltiazem ve sodyum valproate gibi kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaclarin diseti
biyiimesine sebep olduklar1 bilinmektedir [27]. Ilaglarin yan etkisi olarak olusan dis eti
blyumeleri hastaya 6zgudur. Plak birikimi ve hormonal degisimlerden etkilenmektedir. Oral
kontraseptiflerin kullanim sikliginin artmasi ve premenopozal kadinlarda gingival enflamasyon

ve dis eti sisme insidans1 da daha fazladir [21].

2.4.5. Kotu beslenmeye bagh gelisen gingival hastaliklar

En sik rastlanan beslenme bozuklugu skorblit olarak da bilinen C vitamini eksikligidir [28]. C
vitamini eksikliginin genel semptomlari kiriklik, bitkinlik, kilo kayb1 ve ekimozdur. C vitamini
eksikliginin kendisi ginigivitise neden olmaz, ancak C vitamini eksikligi olan hastada plak

kokenli gingivitiste daha siddetli diseti enflamasyonu s6z konusudur [21].

2.5. Ortodontik tedavinin periodonsiyuma etkisi

Periodontoloji ve ortodonti disiplinleri klinik uygulamasi agisindan biitiinliik halindedir. Bunun
yani sira ortodontik mudahalelerin teorisi periodontal prensipleri benimseyerek olusur: hareket
icin uygulanacak biyomekanik sistem ve tedavi plani, koklerin uzunlugu ve formu, alveolar
kemigin genisligi ve yiiksekligi ve dis eti yapis1 gibi periodontal faktorler tarafindan belirlenir
[29].

Ngom malokliizyon ve periodontal durum arasinda anlamli korrelasyon bulmus ve
malokliizyonlarin periodontal hastaliklar i¢in risk faktorii oldugunu sdylemistir. Buna ragmen

yazar malokliizyon ve periodontal durum hakkinda net neden/sonug iligkisi bulamamistir [30].

Van Gastel yiriittiigii literatiir taramasinda maloklizyonun ve ortodontik apareylerin
periodontal saglik tizerine olan etkileri ile ilgili zit bulgular ortaya ¢ikarmistir, ¢alismalarin ¢ok
azinda ortodontik tedavi sonucu atagsman kaybi oldugu bulunmustur. Yazar bu celiskinin
uygulanan arastirma metodlarinin farkliligindan kaynakli olabilecegi fikrini ortaya atmigtir

[31].

Ortodonti-periodontoloji iliskisi ile ilgili tim kanita dayali literatiir ¢galismalar1, miikemmel bir
agiz hijyeni varhiginda, ortodontik tedavinin herhangi bir periodontal yan etkiye sebep
olmadigini, buna ragmen periodontal hastalikla birlikte kotii agiz hijyeni, ortodontik tedaviyi

periodonsiyum ig¢in yiiksek risk haline getirdigini gostermektedir [32].



2.6. Ortodontik Tedavi ve Agiz Hijyeni

Ortodontik tedavi géren hastalar icin en tst dizeyde idame edilen agiz hijyeni gereklidir. Agiz
hijyeninin kotii oldugu bireylerde ortodontik apareylerin etrafina plak birikmekte ve gingivitise,
hatta baz1 vakalarda periodontal yikima neden olabilmektedir. Bu problemlerin olusumunun
onune gegebilmek igin ortodontistin iki yiikiimliligi vardir: hastayr plak kontrol yontemleri
ile ilgili bilgilendirmek ve rutin kontrollerde oral hijyenin etkinligini degerlendirmek.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugu oral hijyen egitimini almalarina ragmen plak kontroliinii yeterli
standartlarda yapamamaktadirlar. Ortodontistin hasta ile oral hijyen konusunda iletisimi iyi
olmali ve hastay1 ortodontik tedavi siiresi boyunca motive etmelidir [33]. Ortodontik tedaviden
once, aktif periodontal hastaliklar kontrol altina alinmali ve diger dental tedaviler bitirilmelidir.
Ortodontik apareyer takildiktan sonra, hastalara dental ve periodontal sagligi korumak igin

fircalama teknigi anlatilmalidir [34].

En eski teknik olan manuel olarak dis fircalama teknigi agiz hijyeninin ve plak kontroliiniin
temelini olusturmaktadir. Bu teknik, ¢ogunlukla standart olarak veya diger tekniklerin
etkinligini karsilagtirmali olarak arastirmak i¢in kullanilmaktadir [34]. Plagi uzaklastirmak igin
yeterli basing uygulanmasi gerektigi vurgulanmahidir [33]. Bir¢ok ¢alisma elektrikli fir¢alarin
manuel firgalara gore etkinligini karsilastirmis ve elektrikli dis fir¢alarmin agiz hijyenini

gelistirmedeki etkinliginin daha iyi oldugu bulunmustur [33-34].

Klorheksidin agiz gargaralari, uzun siireli kullanimlarda kompozit restorasyonlarin
kenarlarinda kolaylikla ¢ikarilamayan renklesmeler olusturmalarina ragmen dis firgalamaya ek
olarak gingival enflamasyonu azaltmalar1 agisindan agiz hijyenine olumlu katkida
bulunmaktadirlar [35]. Klorheksidinin 6zellikle intermaksiller fiksasyon uygulanan ortognatik
cerrahi hastalarinda da oldukga faydali oldugu rapor edilmistir. Son yillarda firgalama oncesi
kullanima uygun olan agiz gargaralar1 da iiretilmesine ragmen plak akimilasyonunda veya

gingival saglikta herhangi bir fark olusturdugu kanitlananamistir [36].

Floriirlii ag1z gargaralarinin, ortodontik tedavi sirasinda mine dekalsifikasyonunu ve gingival

enflamasyonu anlamli derecede azalttig1 bildirilmisstir [36-37].



2.7. Periodontal Dokular ve Ortodonti

2.7.1. Periodontal dokular ve ortodontik kuvvetler

Ortodontik tedavide dis hareketi uygulanan kontrolli kuvvetin sonucunda gergeklesmektedir.
Hareketli apareyler dislere aralikli kuvvetler uygulamasma karsin sabit apareyler disler
tizerinde devamli ¢ok yonlii kuvvetler olusturarak tork, intriizyon, ekstriizyon, rotasyon ve
govdesel hareket olusturabilirler [38, 39]. Kuvvet uygulandginda, disi ¢evreleyen kemikte
kuvvetin geldigi yonde rezorpsiyon ve ters yonde ise kemik formasyonu olugsmaktadir. Dise
kuvvet uyguladiktan 6-8 glin sonra dis hareketinin ilk fazi gergeklesir. Periodontal ligament
(PDL) sikigmas1 kan akimini durdurur ve bu ""hyalinizasyon’” siireci denen huicresiz, avaskuler
kemik alanlarinin olusumuyla sonuglanir. Hyalinizasyon olustugu zaman dis hareketi durur.

Hyalinize doku ortadan kalktiktan sonra dis hareketi tekrar baglamaktadir [39-40].

2.7.2. Doku hasarimin mekanizmasi

Periodontal problemlerin etiyolojisinin sadece konagin immin yanitindan kaynaklandigini
sOylemek yanlis olur. Mattingly ve ark. ve diger yazarlar sabit apareylerin uzun sire
kullaniminin, subgingival bakteriyal biyofilmde istenmeyen ama ayni zamanda tahmin
edilebilir  kalitatif degisiklikler olusumuna katkida bulunabilecegini ve zamanla

periodontopatojen haline doniisebilecegini sdylemislerdir [41-44].

Pratik anlamda sondalamada kanamanin olmamas1 saglikli gingivanin varligini géstermektedir.
Sondalamada kanamanin olmasi ise sagliksiz gingivayi isaret eder, ancak kemikkaybina varan
ilerlemis periodontal hastalik varligina dair kesin bir gosterge degildir. Diger bir deyisle
sondalamada kanamanin olmamasi, artmis olabilen cep derinligine ragmen "saglikli dis eti”’
icin parametre olarak kabul edilebilir [45]. Diger taraftan, sondalamada kanama kesinlikle
gingival enfeksiyonun varligin1 gostermektedir. Sondalamada kanama testinin plastik
periodontal sondla sulkusa 0.25 N kuvvet uygulayarak gerceklestirilmesi 6nerilmektedir [45].
Bu testlerde kanamasi olan ve 6zellikle spontan kanamaya sahip ortodonti hastalari risk altinda
olduklar1 konusunda bilgilendirilmeli ve bu hastalara kanamasi olmayan veya ¢ok az kanamasi
olana hastalara gore daha siki bir tedavi protokolii uygulanmalidir. Sismis dis etlerinin
kanamasina ortodontik tedavi goren popiilasyonda ¢ok sik olarak karsilagildigi igin ortodontik
tedavinin ayrilmaz bir parcas1 olarak destekleyici periodontal tedavi rutin olarak yapilmalidir.
(Calismalar, ortodonti hastalarinda tim agzin, her disin 6 bolgesinin ayrintili olarak

incelenmesinin periodontal durumu belirlemedeki 6nemini vurgulamistir [46-47].



Ortodontik tedavi dental okllizyonu ve iskeletsel problemleri iyilestirmenin yani sira hastalarin
periodontal saglhiginda degisimler yaratabilmektedir. Ortodontik apareylerin fiziksel varligi dis
etinde lokal yumusak doku yaniti olusturma egilimindedir. Ortodontik apareyler, dis eti
sulkusuna yaklastik¢a artan plak birikimi agiz hijyenini zorlasgtirmakta ve periodontal sagligi

korumayi gii¢lestirmektedir [15, 17, 48].

Ortodontik apareyleri hasta agzina taktiktan sonra klinik olarak goriilebilen etkiler kronik
enfeksiyon, inflamatuar hiperplazi, geri doniisiimsiiz atasman kayb1 (kemik kaybi) ve diseti
cekilmesi olarak karsimiza ¢ikar. Ortodontik dis hareketi ve dis eti ¢ekilmesi hem ortodonti
hem de periodontoloji literatiiriinde incelenmis olmasina ragmen bu ¢alismalarin ¢ogu alt keser
disleri lizerinde yogunlasmistir. Baz1 arastiricilar alt keserlerin labial yonde hareketinin dis eti
¢ekilmesine neden olacagini rapor etmislerdir [49, 50]. Dis hareketi ve dis eti gekilmesi arasinda
herhangi bir iligkinin olmadigin1 savunan yazarlar da literatirde mevcuttur [51-54]. Bununla
birlikte var olan mukogingival problemlerin ortodontik kuvvet uygulamasi ile daha da

kotiilesecegi rapor edilmistir [55].

2.7.3. Ortodontik tedavinin ciiriik olusturma riski

Ortodontik apareyleri ¢ikardiktan sonra goriilen beyaz nokta lezyonlar1 ¢ok sik karsilagilan bir
problemdir. Beyaz nokta lezyonlari, apareylere komsu mine yiizeylerinde uzun siireli bakteri
plagi birikimi ve retansiyonu sonucu olusmaktadir [56]. Bu birikimler i¢in en uygun bolgeler
dislerin servikal marjinleri, simanin ¢6zlindiigii bantlarin alt kisimlari, atasmanlar ve asitlenmis
mine yiizeyleri birlesme yerleridir [57, 58]. Bir¢ok ¢alisma ortodontik apareylerin bakteriyel
plak olusumuna olanak saglamasmmin yaninda [58] fakiltatif bakterilerin Gremesini
kolaylastiracak sekilde gevreyi degistirdigini rapor etmistir [59]. Ortodontik bantlarin altinda,
1 hafta gibi kisa bir silirede bakteriyel birikimlerin disin lokalize bolgelerinde mine yiizeyini
dekalsifiye ettigi SEM goriintiileri ile kanitlanmistir [60]. Bakteriyel plaktan kaynaklanan
asidik ortama uzun slre maruz kalan dis yiizeyinin demineralizasyon siirecinin hizlanmasi
beklenmektedir [61].

Bununla birlikte kii¢iik mine demineralizasyonlariin remineralize oldugunu sdyleyen ¢okca
kanit vardir [62]. Cok sayida ¢alisma, kiiciik miktarlarda uygulanan floriiriin bozulmus kristal
yapimnin remineralizasyonunu sagladigini gostermistir [63, 64]. Son zamanlarda floririn
demineralizasyon inhibitorii oldugu ortaya konulmus ve asidik ataklari sirasinda ortamda

bulunan floririin ¢iirtime oranimi ciddi oranda diistirdiigii gosterilmistir [65-67]. Ortodontik
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tedavi stiresince uygulanan koruyucu dnlemler beyaz nokta lezyonlar:1 ve periodontal hastalik

olusum ihtimalini azaltabilir [68-70].

2.7.4. Curuk 6nleme yontemleri

Bircok iilkede dis ciirtigii prevalansinin son 20-30 yildir diigmesine ragmen 6zellikle ¢liriglin
ilerlemesi bakimindan ytiiksek riskli popiilasyonlarda hastalik halen biiyiik bir problem olarak
devam etmektedir. 1986 yilinda Loesche yasam boyunca ugrasmak durumunda kalinan belki
en pahali enfeksiyonun, ¢iiriik ve diseti hastaligi oldugunu belirtmistir [71]. Arastirmacilar dis
cliriigiiniin azaltilabilmesi i¢in ¢iiriik mikrobiyolojisi, biyofilm tabakasi, demineralizasyon-
remineralizasyon olgulari, floriir uygulamalari, beslenme, tiikiiriik, flortir salinimi1 yapan dental
materyaller gibi konular iizerine yogunlassalar da popiilasyondaki ¢iiriik basamaklarini

tamamen azaltmak miimkiin olmamustir.

Dis minesinin yapisi, ¢evresiyle ve tiikiiriikle bir denge halindedir. Hidroksiapatit kristallerinin
gelisimi, dogal bir olay olan demineralizasyon ve remineralizasyon dongusunin etkisi
altindadir. Bu dongii ¢evresel etkenler nedeniyle bazen demineralizasyon lehine, bazen de
remineralizasyon lehine donmektedir [71]. Bu dengenin demineralizasyon lehine bozuldugu
durumlarda c¢lrik lezyonlari olusmaya baslarken, demineralizasyondan sonra ger¢eklesen

remineralizasyon olayi ile bu lezyonlar onarilmaktadir [70] [72].

Tikiiriik, ¢iiriik olusumunun engellenmesinde en énemli rolii oynayan yapidir. Tikiiriik akis
hiz1 ve tamponlama sistemi ile asit atag1 sonrasinda minede olusan mineral kaybinin derecesi,
demineralizasyon derecesi, remineralizasyonun baslamas1 veya ne kadar siirecegi tiikiiriik pH’1
ile alakalidir [73]. Tukiiriik tasiyici olarak gorev yapar, demineralizasyon sonrasinda, tlkiruk
icinde bulunan mineraller remineralizasyon sirasinda kullanilir. Ortam elverigli oldugu zaman

tikiiriik en biiyiik ¢iiriik 6nleyici 6zellige sahip faktdr olarak dne ¢ikar [74, 75].

Ortodontik tedavi sirasinda tiikiirik akis hizinin arttigi bildirilmistir [75, 76]. Tukurik akis
hizinin artmas: tiikiiriik pH’1nin ve tamponlama kapasitesinin de artmasini saglamaktadir [77].
Bu bireylerde, minenin ¢6zinmesi ile minerallerin yeniden ¢okelmesi sirecinin dengesi

remineralizasyonun agirlik kazanmasi ile bozulmaktadir [78].

Ortodontik tedavi sonucu olusan beyaz nokta lezyonlarinin, apareylerin ¢ikartilmasindan 12 ay
sonra hizla azaldigi, 24 ay sonra bu oranin %50’ye distigii bildirilmistir [79].
Reminezalizasyonun derecesi bireyden bireye ve agiz i¢inde de bdlgeden bolgeye farklilik

gostermektedir. En iyi yontem ortodontik tedavi siresince beyaz nokta lezyonlarinin
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olusmadan engellenmesidir. Bazen demineralizasyon alaninin boyutu, etkili bir
remineralizasyon ajani kullanilsa dahi iyilesemeyecek diizeyde olabilir. Bu durumda, beyaz

nokta lezyonlarinim olusumunu 6nlemeye yonelik yontemler 6nem kazanmaktadir [79].

2.7.5. Agz hijyeninin kontrol altina alinmasi

Dis yilizeyindeki plak miktarinin azaltilmasi, ¢iliriik olusumunun Onlenmesinde etkili bir
yontemdir [80]. Dis plaginin uzaklastirilmas1 mekanik veya kimyasal yontemlerle mimkandur.
Dental plagin dis firgalar1 ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklastirilmasi
plak kontroliinde en yaygin kabul géren yontemdir. Agizda plak biyofilminin olusumunu tam
olarak dnleyebilen bir kemoterap6tik bir ajan bulunmadigindan, mekanik temizligi saglayan

araclarm kullanimi vazgegilmezdir.

Giliniimiizde dental plagin etkin sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in manuel, ultrasonik, pilli ve
elektrikle calisan dis fir¢alar1 kullanicilarin hizmetine sunulmustur. Etkili dis firgasinin boyutu,
sekli ve dokusu kullanicinin gereksinimlerini karsilayabilmeli ve kolaylikla kullanilabilir
olmalidir. Dis fircas1 esneklik, yumusaklik, killarmin ¢api, dayaniklilik, saglamlik ve sapin
agirhgr acisindan islevsel olmaldir. Yuvarlak uglu naylon killar1 bulunmali; temizlik,
havalanma ve macunun temizlenmesi igin gerektigi sekilde tasarlanmis olmalidir. Ortodontik
tedavi goren bireylerin agiz hijyeninin iyilestirilmesinde 6zel olarak tasarlanmis; braketlerin
cevresinin temizligini saglayabilen firgalar, arayiiz firgalari, elektrikli dis firgalari, ultrasonik
firgalar ve tellerin arasindan gegebilen dis iplerinin kullanimi dnerilmektedir [81]. Duzenli bir
sekilde plak kontroliinii saglayabilen hastalarda fir¢a tipinin nemli olmadigi, ancak bu konuda
yeterli dikkati gostermeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli dis fir¢alarinin daha yararl

olabilecegi bildirilmistir [81].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali
kliniginde, c¢ift cene ortodontik tedaviye baslayacak bireyler {iizerinde planlanmigtir.
Arastirmaya baglamadan 6nce 71306642-050.01.04 sayili ve 21.12.2016 tarihli Bezmialem
Vakif Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan olumlu etik kurul karar1 alinmistir. Calismaya
dahil edilecek bireylere calisma ile bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Caligmamizda 6rnek sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi; G¥Power programi
kullanilmigtir. Buna gore gruplar 1:1 oraninda 0,40 etki alaninda ve o=0,05 anlamlilik
diizeyinde grup basima 6rnek sayisi 25 hasta oldugunda, sonuglarin %80’den fazla giice sahip

olacagi tespit edilmistir.

Video izletilerek firgalama egitimi verilen grup (Grup A, n=25), model iizerinde fir¢alama
egitimi verilen grup (Grup B, n=25) ve s6zel olarak firgalama egitimi verilen gruplarda (Ek A)
(Grup C, n=25) toplam 75 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar

calismay bitirmistir.

3.2. Periodontal Olgtimler

Calismada hastalarim fircalama etkinligini 6lgmek icin Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI),
Sondalamada Kanama (BOP) ve Sondalama Cep Derinligi (PD) indeksi kullanilmistir [82-86].

Hastalara braketleme yapilmadan once (TO) tiim periodontal Slgliimler tek arastirmaci (F.D)
tarafindan yapilmistir. Periodontal 6l¢timler 4 (T1), 8 (T2) ve 12 (T3) hafta sonra aym
arastirmaci tarafindan tekrarlanmistir. Tiim Ol¢timler alt ve Ust ¢enede, keserler, kaninler ve

premolar dislerin mezial, vestibiiler-orta ve distal yuzeylerinde yapilmistir.
Tiim hastalara ayni ortodontik dis fir¢asi, arayiiz fir¢casi ve dis macunu verilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

e Tiim dislerin olmasi

e Curuk, eksiklik, florozis, malformasyon, restorasyon bulunmamasi

e Plak birikimini arttiracak olan sigara kullaniminin olmamasi

e Son 6 ayda antibiyotik ve topikal oral irrigasyon soliisyonu kullanilmamis
olmasi
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e Kiside plak birikimini arttiracak herhangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi
e Plak indeksinin 0-1 olmast1

e Gingival indeksin 0-1 olmasi

e Agiz solunumunun bulunmamasi.

(Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

e Eksik dislerin olmasi

e Curuk, eksiklik, florozis, malformasyon, restorasyon bulunmasi

e Plak birikimini arttiracak olan sigara kullaniminin olmasi

e Son 6 ayda antibiyotik ve topikal oral irrigasyon soliisyonu kullanilmis olmasi
e Kiside plak birikimini arttiracak herhangi bir sistemik hastaligin bulunmasi

e Plak indeksinin 1°den biiyiik olmas1

e Gingival indeksin 1’den biiyiik olmas1

e Agiz solunumunun bulunmasi.

3.2.1. Plak indeksi degerlendirme yontemi

Hastalara braketleme yapilmadan 6nce plak indeksi 6lgtimii yapilmistir. Braketleme seansini

takip eden 4., 8. ve 12. haftalardan sonra ayn1 6lgtimler tekrarlanmistir. Oral hijyen, Sillness

ve Loe’nin plak indeksi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Oral hijyenin degerlendirilmesinde kullanilan Sillness ve Loe plak indeksi

Skor Kriter
0 Plak yok.
Gozle gorilmez plak yok.
' Sond ile muayenede ¢ok az.
Gozle gorilir plak var.
2 Dis eti kenarina komsu ince bant halinde plak var.
Interdental alanda plak yok.
Gozle gordlir.
3
Dis eti kenarina komsu kalin bant halinde ve interdental alan1 doldurur.
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3.2.2. Gingival indeks degerlendirme yontemi

Hastalara braketleme yapilmadan 6nce gingival indeks 6l¢iimii yapilmistir. Braketleme seansini
takip eden 4., 8. ve 12. haftalardan sonra ayn1 dl¢limler tekrarlanmistir. Oral hijyen, Sillness

ve Loe’nin gingival indeksi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Oral hijyenin degerlendirilmesinde kullanilan Sillness ve Loe gingival indeksi

Skor Kriter

0 Renk degisimi ve sondalamada kanama yok.

1 Renk degisimi var, sondalamada kanama yok.

2 Kizariklik ve 6dem var. Sondalamada kanama yok.
3 Kizariklik, 6dem ve spontan kanama var.

3.2.3. Sondalamada kanama indeks degerlendirme yontemi

Hastalara braketleme yapilmadan 6nce sondalamada kanama indeksi 6l¢iimii yapilmistir.
Braketleme seansini takip eden 4., 8. ve 12. haftalardan sonra ayni 6l¢iimler tekrarlanmistir.
Sondalamada kanama Ainamo & Bay tarafindan 6nerildigi gibi 10-15 saniye boyunca kanama

varsa sonug pozitif olarak kabul edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3 Oral hijyenin degerlendirilmesinde kullanilan sondalamada kanama indeksi

Skor Kriter

- Kanama yok

+ Kanama var

3.2.4. Sondalamada cep derinligi 6lcimu

Hastalara braketleme yapilmadan once sondalamada cep derinligi Ol¢iimii yapilmistir.
Braketleme seansini takip eden 4., 8. ve 12. haftalardan sonra ayni dlglimler tekrarlanmistir
Sondalamada cep derinligi dis eti kenarindan klinik dis eti cebinin en alt kismina olan mesafe
olarak 6l¢iilmiistiir. Olgiim icin 0.5 mm ¢apli Michigan periodontal sondasi (CPU 15 UNC; Hu-
Friedy, Chicago, IL, A.B.D) kullanilmistir.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Tanmmlayici istatistiklerde stirekli veriler ortalama standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerleriyle, kategorik veriler say1 ve yiizde degerleriyle birlikte verilmistir.
Verilerin istatistiksel karsilastirmasinda kategorik veriler i¢in chi kare testi kullanilmistir.
Stirekli veriler i¢in normal dagilima uygunluk Kolmogrov Simirnov analizi ile degerlendirilmis
ve bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda one way ANOVA, Kruskal Wallis testi, bagimli
gruplarda Freidman analizi kullanilmigtir. Egitim gruplar1 arasinda saptanan anlamliligin post
hoc analizlerinde one way ANOVA sonrasi Tukey testi kullanilmistir. Siirekli verilerin birlikte
degisimi Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin
yorumunda 0,0-0,24 zayif 0,25-0,49 orta 0,50- 0,74 gicli 0,75- 1,00 ¢ok gucli olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven araliginda 0,05 in altindaki p degeri anlaml1

olarak kabul edilmistir.

Delta degeri son olgiimler ile ilk &lgiimler arasindaki fark olarak hesaplanmustir. Ug grup
arasinda verilen egitimlerin farklilik olusturup olusturmadigina dair sonuglara bu degerler ile

ulasilmistir.

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) programi, 21.0 siirtimii kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Video izletilerek fir¢alama egitimi verilen grup (Grup A), model iizerinde fircalama egitimi
verilen grup (Grup B) ve sozel olarak firgalama egitimi verilen gruplarin (Grup C) yas ve
cinsiyet dagilimi sirayryla Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de belirtilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
bireylerin %681 kadin %32’si erkektir. Arastirma gruplarimizda cinsiyet dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,832).

Tablo 4.1 Oral hijyen egitimi verilen gruplarda yas dagilimi

Video izletilerek egitim | Model iizerinde egitim Sozel olarak egitim

verilen grup verilen grup verilen grup

Ort. | SD | Median Ort. | SD |Median| Ort. | SD | Median| p

Yas | 15,8 | 34 15,0 15,7 | 35 15,0 16,5 | 52 15,0 | 0,986

Tablo 4.2 Oral hijyen egitimi verilen gruplarda cinsiyet dagilimi

Video Model
izletilerek uzerinde Sozel olarak
. . . : Toplam P
egitim egitim egitim verilen grup
verilen grup | verilen grup
N % N % N % % %
Kadin | 18 72,0 17 | 68,0 16 64,0 51 68,0
Cins.
Erkek | 7 28,0 8 32,0 9 36,0 24 32,0 0,832
Total 25 | 100,0 25 | 100,0 25 100,0 75 100,0
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4.1. Verilerin Grup i¢i Degerlendirilmesi

4.1.1. Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup

Plak indeksi

A grubunda plak indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi
kullanilmistir. A grubunda plak indeksi tekrarlayan Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 4.3).

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

0.1

TO T1 T2 T3

— Grup A

Sekil 4.1 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6lgiimde plak
indeksi degisim egrisi.

Tablo 4.3 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta plak indeksi Freidman Post hoc
analizi sonuglart.

Olgumler (Plak indeksi) P

TO-T2 <0,001%*
ToT3 <0,001**
T1-T2 0,009*
T1-T3 <0,001**

*p<0.05, ** p<0.001
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A grubunda plak indeksi 6l¢tim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu sdylenebilir (Sekil

4.1). A grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri Tablo

4.4°de gosterilmektedir.

Tablo 4.4 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup icin elde edilen plak indeksi
Olciimlerinin degerlendirmesi.

Plak Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup
. ) Y
Indeksi [ Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max
TO 0,0 0,1 0,0 0,0 0,7
T1 0,1 0,2 0,0 0,0 1,0
<0,001*
T2 0,4 0,3 0,3 0,0 1,1
T3 0,6 0,4 0,5 0,0 1,2
*p<0.001

Gingival indeks

A grubunda gingival indeksi istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi

kullanilmistir. A grubunda gingival indeks tekrarlayan olglimleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Sekil 4.2 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢limde gingival
indeks degisim egrisi.

Tablo 4.5 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta gingival indeks Freidman Post
hoc analizi sonuglari.

Olciimler (Gingival Indeks) p
TO-T2 <0,001*
TO-T3 <0,001*
T1-T3 <0,001*
T2-T3 0,037

* p<0.001

A grubunda gingival indeks Ol¢clim degerlerinde giderek artan bir e§im oldugu sdylenebilir
(Sekil 4.2). A grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri
Tablo 4.6’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.6 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup igin elde edilen gingival indeksi
Olciimlerinin degerlendirilmesi.

Gingival Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup

. Y

Indeks [Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max
T0 0,2 0,3 0,0 0,0 15
T1 0,6 0,5 0,5 0,0 1,6

<0,001*
T2 1,0 0,6 1,1 0,0 2,2
T3 1,6 0,6 1,6 0,3 2,9
* p<0.001

Sondalamada kanama indeksi

A grubunda sondalamada kanama indeksini grup i¢i anlamlilik diizeyine bakmak i¢in Freidman

Post hoc analizi kullanilmistir. A grubunda sondalamada kanama indeksi tekrarlayan 6lgtimleri

arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.7).
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Sekil 4.3 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢iimde
sondalamada kanama indeksi degisim egrisi.
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Tablo 4.7 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada kanama indeksi
Freidman Post hoc analiz sonuglari.

Olguimler (Sondalamada Kanama) p

TO-T2 0,031

TO-T3 <0,001*

T1-T3 <0,001*

T2-T3 0,013
*p<0.001

A grubunda sondalamada kanama indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu
sOylenebilir (Sekil 4.3). A grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama
degerleri Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen sondalamada
kanama indeksi 6l¢iimlerinin degerlendirmesi.

Sondalamada Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup
p
Kanama  ["Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max
TO 1,7 6,7 0,0 0,0 33,3
T1 4,0 8,6 0,0 0,0 36,7
<0,001*
T2 19,4 27,6 10,0 0,0 100,0
T3 60,7 37,4 56,7 0,0 100,0
*p<0.001

Sondalamada cep derinligi

A grubunda sondalamada cep derinligi indeksini grup i¢i anlamlilik diizeyine bakmak i¢in
Freidman Post hoc analizi kullanilmistir. A grubunda sondalamda cep derinligi indeksi

tekrarlayan Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.4 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6lgiimde

sondalamada kanama indeksi degisim egrisi

Tablo 4.9 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada cep derinligi indeksi

Freidman Post hoc analizi sonuglari.

Olgiimler (Sondalama Cep Derinligi) p

TO-T2 <0,001*

T0-T3 <0,001*

T1-T3 <0,001*

T2-T3 0,019
*p<0.001

A grubunda sondalamda cep derinligi indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu

sOylenebilir (Sekil 4.4) A grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama

degerleri Tablo 4.10°da gosterilmektedir.
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Tablo 4.10 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen sondalamada cep
derinligi indeksi 6l¢iimleri degerlendirmesi.

Sondalama Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup
Cep p
Derinlisi Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max

erinligi
TO 1,6 0,4 1,6 1,0 2,1
T1 1,8 0,4 1,9 1,0 3,2

<0,001*
T2 2,2 0,4 2,1 1,7 34
T3 2,6 0,5 2,4 2,0 3,6
*p<0.001

Grup ici korrelasyon

A grubunda plak indeksi delta degerleri ile sondalamada kanama yiizdesi delta degerleri
arasinda pozitif yonde, gii¢lii bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,721 p<0,001). Hastalarda
plak indeksi degeri ylikseldik¢e sondalamada kanama yiizdesi de artmaktadir (Tablo 4.11).

A grubunda plak indeksi delta degerleri ile cep derinligi delta degerleri arasinda pozitif yonde,
zayif bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,466 p=0,019) (Tablo 4.11).

A grubunda gingival indeks delta degerleri ile plak indeksi delta degerleri arasinda pozitif
yonde, ¢ok gli¢lu bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,810 p<0,001). Hastalarda gingival indeks
degeri yiikseldikce plak indeksi de artmaktadir (Tablo 4.11).

A grubunda gingival indeks delta degerleri ile cep derinligi delta degerleri arasinda pozitif
yonde, gucli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,530 p=0,06). Hastalarda gingival indeks
degeri yiikseldik¢e sondalamada cep derinligi de artmaktadir (Tablo 4.11).

A grubunda sondalamada kanama yiizdesi delta degerleri ile gingival indeks delta degerleri
arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,864 p<0,001) (Tablo
4.11).

Sondalamada kanama yiizdesi delta degerleri ile cep derinligi delta degerleri arasinda pozitif

yonde, gugcli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,500 p<0,001) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Video izletilerek oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen korelasyon

degerleri.
Plak Gingival | Sondalam | Sondalamada
indeksi | indeks ada cep derinligi
delta delta kanama indeksi delta
degeri | degeri indeksi degeri
delta
degeri
Plak indeksi delta degeri | 1,000
Video Gingival indeks delta | 0,810~ | 1,000
izletilerek deseri
egeri
oral
hijyen Sondalamada kanama | 0,721 0,864 1,000
Cee indeksi delta degeri
egitimi
verilen Sondalamada cep | 0,466" | 0,530 | 0,500" 1,000
grup derinligi indeksi delta

degeri

4.1.2. Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup

Plak indeksi

B grubunda plak indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi

kullanilmigtir. B grubunda plak indeksi tekrarlayan oOlgiimleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.12).
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Sekil 4.5 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢limde plak
indeksi degisim egrisi.

Tablo 4.12 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta plak indeksi Freidman Post hoc
analizi sonuglart.

Olgtimler (Plak indeksi) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T2 0,001

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

B grubunda plak indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu sdylenebilir (Sekil
4.5). B grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri Tablo
4.13da gosterilmektedir.
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Tablo 4.13 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen plak indeksi
Olgiimlerinin degerlendirmesi.

Plak Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup
. ) Y
Indeksi [ Ortalama [ Std. Sapma | Median Min Max
TO 0,1 0,2 0,0 0,0 0,7
T1 0,3 0,4 0,2 0,0 1,1
<0,001
T2 0,8 0,4 1,0 0,0 2,1
T3 0,9 0,6 1,0 0,0 2,1
*p<0.001

Gingival indeks

B grubunda gingival indeksi istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi
kullanilmistir. B grubunda gingival indeks tekrarlayan Glgiimleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.14).

2.5

1.5

0.5

TO T1 T2 T3

Grup B

Sekil 4.6 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkl 6l¢iimde gingival
indeks degisim egrisi.
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Tablo 4.14 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta gingival indeks Freidman Post
hoc analizi sonuglari.

Olciimler (Gingival Indeks) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T2 0,009

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

B grubunda gingival indeks 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir e§im oldugu sdylenebilir

(Sekil 4.6). B grubunda gingival indeks TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri
Tablo 4.15°de gosterilmektedir.

Tablo 4.15 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup igin elde edilen gingival indeksi

olctmleri
Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup
Gingival
indek Std. : : g
ndeks | Mean o Median Min Max
Deviation
T0 0,4 0,7 0,0 0,0 2,2
T1 1,1 0,7 1,1 0,0 2,4
<0,001*
T2 1,7 0,6 1,9 0,3 2,5
T3 2,0 0,6 2,1 0,3 3,0
*p<0.001

Sondalamada kanama indeksi

B grubunda sondalamada kanama indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman

Post hoc analizi kullanilmistir. B grubunda sondalamada kanama indeksi tekrarlayan dl¢timleri

arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.16).
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Sekil 4.7 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢iimde

sondalamada kanama indeksi degisim egrisi.

Tablo 4.16 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada kanama indeksi

Freidman Post hoc analiz sonuglari.

Olguimler (Sondalamada Kanama) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

B grubunda sondalamada kanama indeksi dl¢iim degerlerinde giderek artan bir e§im oldugu

sOylenebilir (Sekil 4.6). B grubunda sondalamada kanama indeksi TO, T1, T2 ve T3’te elde

edilen ortalama degerleri Tablo 4.17°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.17 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup igin elde edilen sondalamada
kanama indeksi 6lglimlerinin degerlendirmesi.

Sondalamada Model Uzerinde oral hijyen egitimi verilen grup
p
Kanama  ["Ortalama | Std. Sapma | Median | Min Max
TO 11,5 27,7 0,0 0,0 100,0
T1 26,9 33,5 16,6 0,0 100,0
<0,001*
T2 64,0 42,0 91,7 0,0 100,0
T3 85,9 31,5 100,0 0,0 100,0
*p<0.001

Sondalamada cep derinligi

B grubunda sondalamda cep derinligi indeksi i¢in Freidman Post hoc analizi. B grubunda

sondalamda cep derinligi indeksi tekrarlayan 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.18).
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Sekil 4.8 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢limde
sondalamada kanama indeksi degisim egrisi.
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Tablo 4.18 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada cep derinligi indeksi
Freidman Post hoc analizi sonuglari.

Olgiimler (Sondalama Cep Derinligi) p

TO-T2 <0,001*

T0-T3 <0,001*

T1-T2 0,009

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

B grubunda sondalamda cep derinligi indeksi 6l¢tim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu
sOylenebilir (Sekil 4.8). B grubunda sondalamada kanama indeksi TO, T1, T2 ve T3’te elde
edilen ortalama degerleri Tablo 4.19°da gdsterilmektedir.

Tablo 4.19 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup igin elde edilen sondalamada cep
derinligi indeksi ol¢timleri degerlendirmesi.

Sondalama Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup
Cep p
. ... | Ortalama| Std. Sapma | Median Min Max
Derinligi
TO 1,6 0,5 1,7 1,0 3,1
T1 2,0 0,6 2,0 1,0 3,2
<0,001*
T2 2,8 0,6 2,9 1,2 3,5
T3 3,1 0,7 3,2 1,1 4,0
*p<0.001

Grup ici korrelasyon

Gingival indeks delta degerleri ile sondalamada kanama yiizdesi delta degerleri arasinda pozitif
yonde, ¢ok glclu bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,758 p<0,001) (Tablo 4.20). Gingival
indeks arttikca sondalamada kanama yiizdesi de ylikselmektedir.
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Tablo 4.20 Model iizerinde oral hijyen egitimi verilen grup icin elde edilen korelasyon

degerleri
Plak Gingival | Sondalam | Sondalamada
indeksi | indeks ada cep derinligi
delta delta kanama | indeksi delta
degeri | degeri indeksi degeri
delta
degeri
Plak indeksi  delta | 1,000
degeri
Model
tizerinde | Gingival indeks delta | 0,116 1,000
oral degeri
hijyen Sondalamada kanama | 0,199 | 0,758 | 1,000
egitimi | iy deksi delta degeri
verilen
grup Sondalamada cep | 0,324 | 0,307 0,232 1,000
derinligi indeksi delta
degeri

4.1.3. Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup

Plak indeksi

C grubunda plak indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi

kullanilmigtir. C grubunda plak indeksi tekrarlayan oOlgiimleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.21).
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Sekil 4.9 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkl 6l¢timde plak indeksi
degisim egrisi.

Tablo 4.21 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta plak indeksi Freidman Post hoc
analizi sonuglart.

Olgtimler (Plak indeksi) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T2 0,002

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

C grubunda plak indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu sdylenebilir (Sekil
4.9). C grubunda plak indeksinin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri Tablo
4.22°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.22 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup icin elde edilen plak indeksi
Olgiimlerinin degerlendirmesi.

Plak Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup
. ) p
Indeksi [\ean [ Std. Deviation | Median Min Max
TO 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
T1 0,2 0,4 0,0 0,4 0,0
<0,001*
T2 0,7 0,4 0,8 0,4 0,0
T3 0,9 0,4 1,0 0,4 0,0
*p<0.001

Gingival indeks

C grubunda plak indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman Post hoc analizi
kullanilmistir. C grubunda gingival indeks tekrarlayan dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.23).
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Sekil 4.10 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢limde gingival
indeks degisim egrisi.
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Tablo 4.23 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta gingival indeks Freidman Post hoc
analizi sonuglari.

Olciimler (Gingival Indeks) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T2 0,037

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

C grubunda gingival indeks 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu sdylenebilir.
(Sekil 4.10). C grubunda gingival indeksin TO, T1, T2 ve T3’te elde edilen ortalama degerleri
Tablo 4.24°de gosterilmektedir.

Tablo 4.24 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen gingival indeksi
Olclimlerinin degerlendirilmesi.

Gingival Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup
. Y
Indeks | Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max
TO 0,5 0,6 0,2 0,6 0,0
T1 1,1 0,5 1,0 0,5 0,1
<0,001*
T2 1,8 0,4 2,0 0,4 1,0
T3 2,0 0,3 2,0 0,3 1,0
*p<0.001

Sondalamada kanama indeksi

C grubunda sondalamada kanama indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in Freidman
Post hoc analizi kullanilmistir. C grubunda sondalamada kanama indeksi tekrarlayan olgtimleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.25)
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Sekil 4.11 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkli 6l¢iimde sondalamada

kanama indeksi degisim egrisi.

Tablo 4.25 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada kanama indeksi

Freidman Post hoc analiz sonuglari.

Olguimler (Sondalamada Kanama) p

TO-T2 <0,001*

TO-T3 <0,001*

T1-T3 0,003

T1-T3 <0,001*
*p<0.001

C grubunda sondalamada kanama indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu

soylenebilir (Sekil 4.10). C grubunda sondalamada kanama indeksi TO, T1, T2 ve T3’te elde

edilen ortalama degerleri Tablo 4.26’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.26 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup i¢in elde edilen sondalamada kanama
indeksi 6l¢ciimlerinin degerlendirmesi.

Sondalamada Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup
p
Kanama Mean | Std. Deviation | Median Min Max
T0 10,6 21,7 0,0 21,7 0,0
T1 16,0 29,0 0,0 29,0 0,0
<0,001*
T2 76,4 37,1 100,0 37,1 0,0
T3 90,3 22,9 100,0 22,9 0,0
*p<0.001

Sondalamada cep derinligi indeksi

C grubunda sondalamada cep derinligi indeksini istatistiksel olarak degerlendirmek ig¢in
Freidman Post hoc analizi kullanilmistir. C grubunda sondalamda cep derinligi indeksi

tekrarlayan ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.27).

3.5

2.5

1.5

0.5

TO T1 T2 T3

Grup C

Sekil 4.12 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta yapilan 4 farkl 61¢limde sondalamada
kanama indeksi degisim egrisi.
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Tablo 4.27 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grupta sondalamada cep derinligi indeksi
Freidman Post hoc analizi sonuglari.

Olctimler (Sondalama Cep Derinligi) p

TO-T2 <0,001*

T0-T3 <0,001*

T1-T2 0,019

T1-T3 <0,001*

T2-T3 0,037
*p<0.001

C grubunda sondalamda cep derinligi indeksi 6l¢iim degerlerinde giderek artan bir egim oldugu
soylenebilir (Sekil 4.10). C grubunda sondalamada cep derinligi indeksi TO, T1, T2 ve T3’te
elde edilen ortalama degerleri Tablo 4.28’de gosterilmektedir.

Tablo 4.28 So6zel olarak oral hijyen egitimi verilen grup icin elde edilen sondalamada cep
derinligi indeksi olgiimleri degerlendirmesi.

Sondalama Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup
Cep p
. ... | Ortalama | Std. Sapma | Median Min Max
Derinligi
TO 2,0 0,3 2,0 0,3 1,4
T1 2,3 0,4 2,2 0,4 1,5
<0,001*
T2 3,0 0,4 3,1 0,4 2,0
T3 3,2 0,2 3,2 0,2 2,7
*p<0.001

Grup ici korrelasyon

Plak indeksi delta degerleri ile gingival indeks delta degerleri arasinda pozitif yonde, giiclii bir
korelasyon tespit edilmistir (r=0,535 p=0,006).

Gingival indeks delta degerleri ile sondalamada kanama yiizdesi delta degerleri arasinda pozitif

yonde, ¢ok glicli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,868 p<0,001).
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Tablo 4.29 Sozel olarak oral hijyen egitimi verilen grup icin elde edilen korelasyon degerleri.

Plak Gingival | Sondalam | Sondalamada
indeksi | indeks ada cep derinligi
delta delta kanama indeksi delta
degeri | degeri indeksi degeri
delta
degeri
Plak indeksi delta | 1,000
degeri
Sozel
olarak Gingival indeks delta | 0,391 1,000
oral degeri
hijyen Sondalamada kanama | 0,535 | 0,868 | 1,000
egitimi indeksi delta degeri
verilen
- Sondalamada cep | 0,052 | 0,099 0,072 1,000
derinligi indeksi delta
degeri
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4.2. Verilerin Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

4.2.1. Plak indeksi

Arastirma gruplarimizda plak indeksi ilk 6l¢iim (p=0,145) ve ikinci 6l¢iim (p=0,205) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Sekil 4.13).

Arastirma gruplarimizda plak indeksi {iglincii 6l¢iim (p=0,001) ve dérdunct dl¢ciim (p=0,035)

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13 3 farkli hijyen egitimi verilen gruplara iliskin plak indeksi degisim egrileri.
4.2.2. Gingival indeks

Aragtirma gruplarimizda gingival indeksi ilk (p=0,03), ikinci (p=0,07), tglincu (p<0,001) ve
dordincu (p=0,009) 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(Sekil 4.14).
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Sekil 4.14 3 farkl hijyen egitimi verilen gruplara iliskin gingival indeksi degisim egrileri.
4.2.3. Sondalamada kanama

Arastirma gruplarimizda sondalamada kanama yiizdesinde ilk Ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,235). Arastirma gruplarimizda sondalamada
kanama yuzdesi ikinci (p=0,008), tglncl (p<0,001) ve dérdinct 6lcim (p=0,003) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15 3 farkli hijyen egitimi verilen gruplara iliskin sondalamada kanama indeksi
degisim egrileri.
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4.2.4. Sondalamada cep derinligi

Aragtirma gruplarimizda cep derinligi ilk (p=0,001), ikinci (p=0,002), lglincu (p<0,001) ve

dordiincu (p<0,001) 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
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Sekil 4.16. 3 farkli hijyen egitimi verilen gruplara iliskin sondalama cep derinligi degisim
egrileri.

4.2.5. Gruplar Aras1 Karsilastirma

Delta degeri son Slciimler ile ilk Slgiimler arasindaki fark olarak hesaplanmustir. Ug grup
arasinda verilen egitimlerin farklilik olusturup olusturmadigina dair sonuglara bu degerler ile

ulasilmistir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30 Gruplar aras1 korelasyon degerleri

Video izletilerek oral Model Gizerinde oral B
Sozel olarak oral hijyen
hijyen egitimi verilen hijyen egitimi verilen
egitimi verilen grup
grup grup P
Ortalama | Std Sapma | Ortalama | Std Sapma | Ortalama | Std Sapma
Plak indeksi
0,5 0,4 0,8 0,5 0,8 0,4 0,036
delta degeri
Gingival
indeks delta 14 0,6 1,6 0,6 15 0,6 0,464
degeri
Sondalamada
kanama
) ) 59,0 36,5 74,3 37,7 79,7 31,4 0,114
indeksi delta
degeri
Sondalamada
cep derinligi 1,0 0,5 15 0,6 1,2 0,3 0,016
delta degeri

Arastirma gruplarimizda plak indeksi delta degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,036). Yapilan post hoc analizler bu farkliligin A grubu ile B grubu
arasindaki farktan kaynaklandigini diisiindiirmektedir (p=0,053). B grubunda plak indeksi delta
degerleri A grubundan yiiksek degerlerdedir (Tablo 431).

Tablo 4.31 Video izletilen ve model {izerinde oral hijyen egitimi verilen gruplarin post hoc
analizi

Post hoc p
A-B A-C B-C
Plak indeksi delta
0,053 0,08 0,982
degeri
Sondalamada cep
derinligi delta 0,011 0,341 0,269
degeri
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Arastirma gruplarimizda cep derinligi delta degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. (p=0,016) Yapilan post hoc analizler sonucunda bu farkliligin A grubu
ile B grubu arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0,011). B grubunda cep
derinligi delta degerleri A grubundan yiiksek degerlerdedir.

Arastirma gruplarimizda gingival indeks delta degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,464).

Arastirma gruplarimizda sondalamada kanama ylizdesi delta degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,114).
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartismasi

Ortodontik tedavi sirasinda karsilasilan problemler kronik hiperplastik gingivitis, cep
derinligini artmas1 ve dis temizliginin daha zor hale gelmesinden dolay1 kavite olusumudur [56,
70, 87, 88].

Bu zararli etkileri 6nlemek i¢in ortodontik tedavi baglamadan dnce oral hijyen egitimi verilmesi
onerilmektedir. Son klinik ve deneysel ¢alismalar periodontal hastaliklarin basglica etkeninin
bakteri plagi oldugu sonucuna varmistir [89]. Agiza uygulanan sabit ortodontik aygitlar
retansiyon alanlarimi artirdig i¢in ortodontik tedavinin periodontal hastalik olusumuna uygun

zemin hazirladig: diisliniilebilir.

Bir¢ok arastirict ortodontik tedavi ile beraber disetinde patolojik degisiklikler oldugunu rapor
etmistir [90]. Baz1 longitudinual ¢alismalar gingival enflamasyonun derecesini siniflandirmak
icin yapilmig ama tedavinin erken fazi ile smirh kalmistir [91]. Bununla birlikte tim sabit
ortodontik tedavi siiresi boyunca ve debonding yapildiktan sonraki donemi kapsayan bir

calismaya literatiirde rastlanmamustir.

O’Reilly ve Featherstone tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ortodontik apareylerin sokiimii
sonrast olusan beyaz nokta lezyonlarmin varhigini incelemistir [72]. Arastirmacilar
demineralizasyonun miktarin1 Kantitatif olarak belirlemis ve piyasada bulunan Grlnlerin
demineralizasyonu Onelemede veya onarmadaki etkinligini degerlendirmislerdir. Premolar
¢ekimi yapilacak olan 20 hasta, 3 test ve 1 kontrol grubu olmak (zere rastgele 4 gruba
ayrilmistir. Kontrol grubu sadece verilen dis macunu ile dislerini firgalamis, gruplardan biri
firgalamaya ek olarak sodium fluorid (%0.05) iceren sollisyonla gargara yapmis, gruplardan
birinde fircalamaya ek olarak c¢ekilecek dislere asitlendirilmis fosfat florid (APF) (%1.2)
uygulanmis ve son grupta firgalamaya ek olarak APF (%1.2) uygulamas1 ve soduim fluroid
iceren gargarasi kullanim1 gerceklestirilmistir. Test gruplarinin hepsinde, kontrol grubuna gore

daha fazla yiizey sertligi ve demineralizasyon inhibisyonu gozlenmistir.
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Farkli oral hijyen motivasyon yontemlerini karsilastiran Rodrigues ve ark. Gulen Robot
(Smiling Robot) ile verilen hijyen egitiminin en etkin motivasyon yontemi oldugu sonucuna
varmiglardir [92]. Arastirmacilar Ararquara (Brezilya)’da 7-9 yaslarindaki 6grenciler tizerinde
calisma yapmislardir. Ogrencilere 3 farkli yontemle Glilen Robot (Smiling Robot), sunum
iizerinde ve modeller lizerinde fir¢calama anlatilmistir. 30 giin sonra yapilan dl¢timlerde egitim
verilmeyen grupta plak indeksi degismemis, test gruplarinda anlamli derecede plak indeksleri

azalmistir.

Zachrisson ve Zachrisson’un 49 ¢ocuk hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi
basladiktan 2 ay sonra tiim hastalarda gingivitis basladigin1 ortaya koymustur [17]. ilerleyen
randevularda bazi hastalarm Gingival indeks skorlar1 artma egilimi gostermistir. Gingival
degisiklikler tedavi basalamadan 6nce ve tedavi sirasinda tekrarlayan motivasyon ve egitim
programlarina ragmen olugsmustur. Plak indeksi ise kontrol grubuna gore daha diislik degerler

gostermistir.

Liu ve ark. 2011 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi ile birlikte periodontal
durumunun degisimini ve subgingival Porphyromonas gingivalis miktarina bakmiglardir [93].
Yazarlar, ortodontik apareyler agiza uygulandiktan sonraki ilk 3 ay iginde PI, GI ve
Sondalamada cep derinliginde ciddi artis oldugunu bulmuslardir. Artmis olan Pl, Gl ve
Sondalamada cep derinligi apareyler sokiildiikten 6 ay sonra normal degerlerine donmektedir.
Ayrica P.gingivalis sayist tedavinin sonlarma dogru ciddi artis gostermektedir. Apareyler
sokiildiikten sonra 6 ay boyunca Porphyromonas gingivalis seviyesi baslangic degerlere gore

hala yiiksek olarak bulunmustur.

Bloom ve ark.’nin yaymadigi ¢alismada ortodontik apareyler hasta agzina uygulandiktan sonra
yedi farkli mikroorganizma tiiriiniin artis gosterdigini saptamistir. Diger 6nemli bir bulgu, hasta
agzinda bant sayis1 arttikga miktoorganizma sayisinin artmasidir. Yedi farklt mikroorganizma
tirinden en ¢ok artis gosteren anacorobik mikroorganizmalar olmustur. Aerobik
mikroorganizmalar aneoroplarin yaris1 kadar bulunmustur. Bulunan anaeoroplarin %801
Streptoccoc’lardan  olugmaktadir. Calismada incelenen tiim bakteri kolonileri artig
gostermesine ragmen Lactobasiller en ¢ok artis gdsteren grup olmustur ve bu artig istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur [59].

Mattingly ve ark.’nin 10 hasta tizerinde yaptiklar1 longitudinal ¢alismada bonding yapilmadan
dnce ve sonra 12-15 yas grubu hastalardan plak 6rnegi almis ve Streptococcus mutans koloni

sayisini incelemistir. Bonding yapildiktan 1 ay sonra S.mutans sayisinda onemli bir artis
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goriilmiis ama yazar bu saymmin ortodontik tedavinin ilerleyen aylarinda da yapilmasi
gerektigini vurgulamistir. Uygulanan braketler S. mutans kolonizasyonu ve proliferasyonu i¢in
ideal ortam olusturmustur. Yazara gore braket ve dis eti marjini arasindaki bolge S.mutans gibi

karyojenik bakteriler i¢in retansiyon alani olusturmaktadir [41].

Calismamizda ortodontik apareyler agiza uygulandiktan sonra hastalarin firgalama etkinligini
degerlendirmek i¢in 4, 8 ve 12 hafta araliklarla periodontal dl¢timler yapilmistir. Bu sekilde ti¢

farkli egitim yontemi ile oral hijyen motivasyonu yapilan hastalar birbiri ile kargilagtirilmistir.
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5.2. Gere¢ ve Bulgularin Tartismasi

Indeks bir popiilasyonun belirli iist ve alt limitlerini dikkate alarak olusturulan sayisal degerdir.
Indeksleri kullanarak farkli popiilasyonlar ayn1 kriter ve metodlarla karsilastirilabilir. Dental
literatiirde ¢ok sayida gingival ve periodontal indeksler tanimlanmigtir. Calismalarda gingival
enflamasyonu degerlendirmek icin Gingival Indeks (GI), Gingivitis Index, Papiller Kanama
Indeksi ve Sondalamada Kanama Indeksi en sik kullanilan indekslerdir [83-84] [94-96]. Plak
Indeksi temel olarak Gingival Indekse benzemektedir ve spesifik olarak birikintilerin akiimiile
oldugu bolgeler hakkinda bilgi vermektedir [97]. Calismamizda gingival enflamasyonu
degerlendirmek icin Gingival Indeks ve Sondalamada Kanama indeksini, plak retansiyonunu

degerlendirmek igin ise Plak indeksini kullanilmistir.

Dis eti kanamasi dis eti bag dokusunda olan enflamasyonun objektif gostergesidir. Kanama
periodontal cebin yumusak doku duvarmin mikroUlserasyonundan kaynaklanmaktadir. Dis eti
kanamasi1 tani degildir, periodontal hastaliklarin farkli formlar1 hakkinda bilgi vermez ve

herhangi bir hastalik i¢in ayirici degildir.

Pender 1986°da yaptig1 longitudinal ve transverse calismada ortodontik tedavi géren 22 hastay1
ilk y1l boyunca takip etmis ve periodontal dl¢iimler yapmistir. Calisma split-mouth olarak
planlanmis ve selektif yapilan fircalamanin oral hijyene etkisi degerlendirilmistir. Ust sabit, alt
sabit ve Ust hareketli apareyler varliginda plak indeksi ve gingival indeks 6l¢timleri yapilmistir.
Plak indeksi degerleri zamanla stabil kalmasma ragmen gingival indeks kotiilesme egilimi

gostermistir. Ust hareketli apareyin herhangi bir hijyen dezavanataji bulunamamustir [1].

173 hasta lizerinde yapilan calismada Zachrisson ve Zachrisson ortodontik tedavi goren
hastalarda agiz hijyeni ve cliriik insidansi arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Firgalama
egitimi horizontal scrub seklinde verilmis ve deney siiresince hastalara sodium florid
uygulamasi yapilmistir. Oral hijyen degerlendirilmesi her ay yapilan Plak indeksi ve Gingival
indeks kullamlarak degerlendirilmistir. Ciiriik Indeksi (CI) kullanilarak dislerin vestibul ve
lingual yiizeylerindeki ylizeysel ¢iiriik lezyonlar1 degerlendirilmistir. Oral hijyen ve ciiriik
insidans1 arasinda ¢ok giiclii pozitif korrelasyon bulunmustur. Ortalama PI ve GI degerleri
arttikca linear olarak CI degerleri de artig gostermistir. Genel olarak kizlarin daha diisiik P11, GI
ve CI degerlerine sahip oldugu bulunmustur [56]. Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde PI ve GI

tedavi ilerledikce artis egilimi gostermektedir.
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Zuhal ve ark. 150 ortodonti hastasi iizerinde yaptig1 ¢alismada, rutin kontrollere gelen hastalar
uzerinde periodontal 6lgtimler yapmislardir. Her grupta 30 hasta olmak Gzere toplam 150 hasta
5 gruba ayrilmistir. Calisma so6zel olarak firgalama egitimi verilen (1), sdzel olarak ve model
tizerinde firgalama egitimi verilen (2), sdzel olarak ve ayni zamanda model {izeinde anlatilan,
hasta tarafindan uygulama yaptirilarak egitilen (3), sadece illiistrasyon katalogu tizerinde sozel
egitim verilen (4) ve son maddeye ilaveten hasta tarafindan uygulama yaptirilarak egitilen (5)
bes gruptan olusmustur. PI, GI ve BOP indeksleri tedaviye baglamadan once, 1 hafta ve 4 hafta
sonra Ol¢iilmiistiir. Tim periodontal parametreler 4 hafta sonunda anlamli derecede diigmiis,
illistrasyon katalogu ile firgalama egitimi verilen grubun daha iyi periodontal duruma sahip
oldugu bulunmustur [12]. Calismada elde edilen bulgular bizim c¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Calismamizda gruplar arasinda oral hijyen motivasyon yontemleri arasinda

anlamli fark bulunmamuistir.

Acharya ve ark.’nin 2011 yilinda yayimnladigi ¢alismada, 12-18 yas gurubu hastalar iizerinde ii¢
farkli hijyen motivasyon yonteminin etkinligini karsilagtirilmistir. Calismada hastalar 3 gruba
ayrilmistir ve bir grupta sadece plak boyamast yapilmistir. Diger grupta plak boyamasina
ilaveten hastalara %10’luk glukoz soliiyonu verilmis ve c¢alkalamalari istenmistir. Bu islem
sonrasi1 plaktan alman 6rnekteki pH degisimi gosterilmistir. Son grupta ise hastalara faz kontrast
mikroskobunda kendi agizlarinda yasayan motil bakteriler gosterilmistir. Hastalardan 1 ay, 3
ay ve 6 ay araliklarla Oral Debris, PI ve GI Ol¢iimleri yapilmistir. Gruplar birbiri ile
karsilastirilmistir. Calismamiza benzer olarak tiim gruplarda ortalama plak indeksi ve gingival
indeks degerleri artmistir. Faz kontrast mikroskobu ile ¢alisilan grupta gingival indeks ve plak

indeksinde anlamli azalma goriilmistiir [98].

Elektrikli ve manuel dis firgalarinin karsilagtirildigi ¢alismada Thienpont ve ark. 33 ortodonti
hastani arastirmaya dahil etmistir. Braun Oral-B 3D Plaque Remover (Kronberg, Almanya),
Philips-Jordan HP 510 (Philips Domestic Appliances, Groningen, Hollanda), Lactona
ortodontik dis firgas1 (Bergen op Zoom, Hollanda), ve Braun Oral-B Advantage Control Grip
(Kronberg, Almanya) firgalarini tiim hastalara 1 y1l siiresince kullandirmiglardir. Yukarida ad1
gecen firgalarin ilk ikisi elektrikli, son iki firga ise manuel firgalardir. Arastirmacilar, hastalara
firgalarin ilk verildigi giin ve 1 ay sonra periodontal 6l¢iimler yapmuglar ve farkl: firga kullanan
hasta gruplarin1 kendi iginde ve gruplar arasi karsilastirmiglardir. Calismada kullanilan tiim
fircalarin ortodonti hastalarinda oral hijyeni saglamada esit bir sekilde etkin oldugu, genel
olarak plak indeksi degerinin sol tarafta daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu da sag elini

kullanan hastalarin sol tarafi daha iyi firgaladigini1 géstermektedir [8].

49



Kiligoglu ve ark.’nin ortodontik dis fir¢asi ve konvansiyonel dis firgasin1 karsilagtirdiklar:
caligmada 20 sabit ortodontik tedavi goren hasta 2 gruba ayirilmistir. 10 hasta Oral B Ortho
(Kronberg, Almanya) firgalarmni, 10 hasta konvansiyonel Oral B Plus 35 (Kronberg, Almanya)
fircalarin1 kullanmistir. Tedavi baglamadan 6nce ve 1 ay sonra Quigley-Hein plak indeksi,
sondalamada kanama ve periodontal cep derinligi indeksleri kullanilarak hastalarin firgalama
etkinligi degerlendirilmistir. Gruplar arasinda plak indeksi, sondalamada kanama ve cep

derinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir [99].

Huber ve ark. sabit ortodontik tedavi géren 14 hastayi 11 ay boyunca takip etmis, 6. ve 10. ayda
plak indeksi, gingival indeks, gingival migrasyon ve yapisik dis eti genisligi gibi periodontal
olglimler yapmislardir. Ayrica hastalardan aylik rutin ortodontik tedavi kontrollerinde plak
indeksi ve gingival indeks dl¢iimlerli yapilmis ve oral hijyen motivasyonu yapilmistir. Yazarlar
ortodontik apareylerin gingival enflamasyon ve plak tutulumunu artrrmadigini, her ay
uygulanan oral hijyen motivasyonunun gériinen plak ve gingival enflamasyonu énemli 6lcglide
azaltamaya yardimci oldugunu ve her ay uygulanan polisaj isleminin dis eti biiyiimesini

onledigini savunmuslardir [13].

Missouri Universitesi’nde Wilcoxon ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 20 hasta iizerinde
elektrikli ve manuel dis firgasilar1 kullanan hasta gruplari karsilagtirilmistir. Hastalarin yarisina
elektrikli fircasi, diger yarisina manuel firga verilmistir. Iki ay sonra gruplar degistirilmis, her
gruba diger grubun fir¢asi1 verilmistir. Hastalardan her ay gingival indeks ve plak indeksi
kayitlar1 alinmistir ve profilaksi yapilmistir. Plak ve gingival indeks degerleri iki ay kullanim
sonrasinda, kullanim sirasindan bagimsiz olarak elektrikli fir¢ada istatistiksel olarak daha

diisiik cikmustir [34].

Arict ve ark.’nin gergeklestirdikleri ¢alismada 30 hasta iizerinde ii¢ farkli firgcalama metodu
karsilastirilmistir. Yazar egimli killara sahip firca, ortodontik firga ve ortodontik fir¢a arayliiz
fircas1 kombinasyonlarini doniisimlii kullandirtarak gruplari bir birleriyle karsilagtirmistir.
Tum hastalar farkli tipteki firgalar1 4 hafta stiresince kullanmistir. Farkli firgalama metodlarinin
etkinligini degerlendirmek icin alt ve iist anterior disler plak boyayici soliisyonla boyanmis ve
gingival indeks degerlendirmesi yapilmistir. Egimli killara sahip firga ve ortodontik firca
arasinda herhangi bir istatistiksel fark bulunamamasina ragmen, ortodontik firca ve arayiiz
fir¢as1 kombinasyonu istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur. Calismamizda hastalara
verilen farkli oral hijyen motivasyon yontemleri, ortodontik dis firgasi ve arayiiz fircasi
kullanimini kapsamaktadir [100].
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Jackson ve ark. manuel ve elektrikli dis figalarini oral irrigasyon soliisyonu ile ve irrigasyon
soliisyonu olmadan birbiri ile kargilastirmistir. 20 hasta 4 gruba ayrilmis, her grup manuel firga,
elektrikli firga, manuel fir¢a ve oral irrigasyon soliisyonu ve elektrikli fir¢a ve oral irrigasyon
soliisyonunun sirastyla kullanmigtir. Hastalarin oral hijyenlerini degerlendirmek i¢in plak
indeksi ve gingival indeks kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu gruplar arasi
herhangi bir anlamli fark bulunamamisa ragmen, elektrikli firga kullanan hastalarda daha diistik
plak indeksi degerleri ve irrigasyon soliisyonu kullanan hastalarda ise daha diisiik gingival

indeks degerleri elde edilmistir [33].
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez galismasinda ortodontik tedavi goéren hastalarda, video izletilerek, model (zeinde
anlatim ve sozel olarak anlatim olmak tizere {li¢ farkli oral hijyen motivasyon yonteminin

etkinligi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

1. Ortodontik tedavinin baglamasi ile beraber tim hastalarda plak indeksi, gingival indeks,
sondalamada kanama ve sondalamada cep derinligi artmaktadir.

2. Uc farkli oral hijyen egitim yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir.

3. Modeliizerinde anlatarak oral hijyen egitimi verilen grupta plak indeksi ve sondalamada
cep derinligi, video izletilerek oral hijyen egitimi verilen gruba gore istatistiksel olarak

daha yiiksek bulunmustur.
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