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OZET

SABIT ORTODONTIK TEDAVI GOREN HASTALARDA AKILLI Di$ FIRGASI
KULLANIMININ PERIODONTAL DURUM VE MINE DEMINERALIZASYONU
UZERINE ETKILERI

Yilmaz Zafer BILEN
Uzmanll!g Tez__i, Ortodonti AD 3
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Nisan 2019, 90 Sayfa

Calismamizin amaci sabit ortodontik tedavi géren hastalarda akilli dis fir¢asi
kullaniminin  periodontal saglik ve mine demineralizasyonu Uzerine etkilerini
incelemektir. Calismamiz kapsaminda sabit ortodontik tedavi géren 36 hastaya manuel
ortodontik dis fircasi ve akilli dis fircasi kullandiriimistir. Periodontal durum ve mine
demineralizasyonunu degerlendirmek lizere firganin verildigi giin (TO), firca verildikten 1
ay (T1), 2 ay (T2) ve 4 ay sonra (T3) periodontal ve mine demineralizasyonu élctimleri
alinmigtir. Periodontal saglik plak, gingival ve sondlamada kanama indeksleri
kullanilarak degerlendirilmigtir. Mine demineralizasyonu her disin doért boélgesinden
olacak sekilde olgulmustar.

Plak indeksine ait sonuclar degerlendirildiginde, manuel firga grubunda T2-T3
zaman araligi haricinde tim zaman araliklarinda; akilli firga grubunda ise tim zaman
araliklarinda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamlidir. Gingival indeks
degerlerinde, manuel firca grubunda TO-T1, TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman araliklarinda;
akilli firgca grubunda ise TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman araliklarinda meydana gelen
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sondlamada kanama
bulgulari incelendiginde, manuel firga grubunda TO-T2 ve TO-T3 zaman araliklarinda,
akilh firga grubunda ise TO-T2 ve T1-T3 zaman araliklarinda meydana gelen degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda, akilli firga grubunda plak birikimi
TO-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda; gingival enflamasyon TO-T3, T1-T3 ve T2-T3
zaman araliklarinda; kanama degerleri ise T1-T3 zaman araliginda daha fazla anlaml
azalma gdOstermistir.

Her iki cenede de TO-T1 ve T2-T3 zaman araliklarinda demineralizasyon
degerlerinde akilli firga grubunda daha fazla dis bolgesinde anlamli derecede azalmalar
tespit edilmistir.

Calismamizin birinci ve ikinci ay periodontal saglik parametreleri agisindan
gruplar arasinda farklilik goérilmezken, dérdinci ay bulgularinda anlamli farkhliklar
tespit edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda sabit ortodontik tedavi géren
hastalarda akilli dis firgalarinin uzun dénemde periodontal sagdlik ve mine
demineralizasyonu agisindan manuel dis fircalarina gére daha etkili oldugu sonucuna
varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli firca, mine demineralizasyonu, periodontal saglik,
sabit ortodontik tedavi

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018DISF007).



Vi

ABSTRACT

THE EFFECTS OF GENiUS BRUSH USE ON PERIODONTAL CONDITION AND
ENAMEL DEMINERALIZATION iN PATIENTS UNDERGOING FiXED
ORTHODONTIC TREATMENT

BILEN Yilmaz Zafer
Speciality Thesis in Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU

April 2019, 90 Pages

The purpose of this study was to investigate the use of genius toothbrush on
periodontal health and enamel demineralization in patients undergoing fixed orthodontic
treatment. Thirty six patients undergoing orthodontic treatment received a manual
orthodontic toothbrush and a genius toothbrush. The measurements were taken on the
day of brushing (T0), one month (T1), two months (T2) and four months after brushing
(T3). Periodontal health status was assessed using plaque, gingival and bleeding
indices. Demineralization measurements were performed from the four sides of the teeth.

When the plaque findings were evaluated, the differences in plague index values
at all times except the T2-T3 time interval in the manual brush group, all times in the
genius brush group were statistically significant. In the gingival index values, the changes
in the TO-T1, TO-T2, TO-T3 and T1-T3 time intervals in the manual brush group and TO-
T2, TO-T3, T1-T3 time intervals in the genius brush group were statistically significant. In
the bleeding on probe values, the changes in the time periods of TO-T3 and TO-T2 in the
manual brush group and in the time of TO-T2 and T1-T3 in the genius brush group were
statistically significant. Plaque accumulation in the TO-T3 and T2-T3 times, gingival
inflammation in the TO-T3, T1-T3 and T2-T3 times, and bleeding values in the T1-T3 time
were more significantly decreased in the genius brush group.

In more teeth sides of the jaws, demineralization values were more significantly
decreased in the genius brush group at TO-T1 and T2-T3 times.

There were no differences between the groups in terms of periodontal parameters
in the short term, significant differences were found in the long term. In the long term, it
may be concluded that genius toothbrushes are superior over periodontal health and
enamel demineralization compared to manual toothbrushes in patients with fixed
orthodontic treatment.

Keywords: Enamel demineralization, fixed orthodontic treatment, genius
toothbrush, periodontal health

This study was supported by the PAU Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project number: 2018DISF007).
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1. GIRIS

Gecmisten gunumulze toplumda estetige ve sagliga verilen 6nemin artmasiyla
ortodontik tedavi gérme isteginde artis goézlenmektedir. Ortodontik tedaviler ile iskeletsel
ve digsel anomaliler tedavi edilirken, ayni zamanda fonksiyonel ve estetik sonuglar elde
edilmektedir.

Ortodontik tedavi goérmek isteyen hastalardan klinige basvurduklari andan
itibaren iyi bir agiz hijyenine sahip olmalari ve ortodontik tedavi sirasinda da bu durumu
devam ettirmeleri istenir (Bani ve Bani 2014). Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
bant, braket ve ark teli gibi materyallerin dis ylzeyleri (zerinde retantif bolgeler
olustururarak, oral hijyen islemlerini gtclestirdigi ve buna bagli olarak mikrobiyal dental
plak birikimine yol actigi bilinmektedir (Zachrisson ve Zachrisson 1971, Noble vd 2009).
Yapilan birgok calismada sabit ortodontik tedavi stresince disetinde iltihap olustugu
g6zlemlenmistir (Zachrisson 1972, Kloehn ve Pfeifer 1974, Zachrisson 1976). Bununla
birlikte ortodontik tedavi sirasinda bakteri plagindaki artisin dislerde c¢lrik ve
dekalsifikasyon riskini arttirdigi, ayrica bakterilerin Urettigi asidin dis etlerinde blyimeye
sebep oldugu rapor edilmistir (Baydas ve Kavrut 2005). Diger yandan olusan asidik
durumun etkisiyle sabit ortodontik tedavi boyunca bireylerin ¢urik riskinin yikseldigi ve
tedavi sonrasinda istenmeyen bir yan etki olarak beyaz nokta lezyonlarinin ortaya ciktigi
bilinmektedir (Gorelick vd 1982, Akin vd 2013). Ortodontik tedavilerde beyaz nokta
lezyonlar1 agiz hijyeninin kotu oldugu bireylerde siklikla goériimektedir (Akin vd 2013).
Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda beyaz nokta lezyon olusum oraninin % 5-84
arasinda degistigi rapor edilmistir (Mitchell 1992, Boersma vd 2005, Chapman vd 2010,
Akin vd 2013). Klinik olarak mine dekalsifikasyonlari bakterilerin uzun sure kalabildigi ve
temizlemenin gic¢ oldugu bdlgelerde gdrilmektedir. Bu bdlgelerde hem daha c¢ok
demineralizasyonun olugsmasina bagli olarak hem de dental plagin varhgi
remineralizasyonun olusmasina engel oldugu icin beyaz nokta lezyonlari ortaya
cikabilmektedir (Gorelick vd 1982, O’Reilly ve Featherstone 1987). Bu nedenle etkili agiz
hijyeni ortodontik tedavi goren hastalar icin 6zellikle dnemlidir. Uzun tedavi sureleri goz
Onune alindiginda, ortodontik tedavi géren hasta icin profesyonel dis temizligi ve evde
bakim uygulamalari da dahil olmak tzere rutin oral hijyene daha fazla 6nem verilmelidir.

Ortodontik tedavi géren hastayl motive etmenin énemli bir pargasi, bireyin ihtiyaglarini



en iyi sekilde karsilayacak agiz hijyeni araglarini se¢gmektir (Yeung vd 1989, Arici vd
2007).

Ortodontik tedavi goren bireylerin agiz hijyeninin iyilestirilebilmesi icin braketlerin
cevresinde temizligi saglayabilen 6zel olarak tasarlanmis ortodontik firgalar, arayuz
firgalari, elektrikli dis fircalari, ultrasonik fircalar ve tellerin arasindan gecgebilen dis
iplerinin kullanimi 6nerilmektedir (Kuvvetli ve Sandalli 2006).

Son yillarda bu tarz firgalarin yani sira, akilli dis fircalari piyasaya suriimustur.
Yapilan literatlr incelemesinde, sabit ortodontik tedavi géren hastalarda manuel
ortodontik dis firgalarini plak indeksi, gingival indeks ve kanama indeksi degerleri
acisindan inceleyen bircok calismanin bulundugu, ancak akilli dis fircasi kullaniminin
sabit ortodontik tedavi géren hastalarda hem periodontal saglik hem de mine
demineralizasyonu Uzerine etkisini inceleyen bir calismanin bulunmadigi goértulmastur.

Bu ¢alisma literatlirde var olan bu eksikligi gidermek tzere planlanmistir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci, akilli dis fircalarinin sabit ortodontik tedavi géren agiz
hijyeni kot olan hastalarda periodontal saglhigi nasil etkiledigini ve mine

demineralizasyonu Gzerine olan etkilerini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Mikrobiyal Dental Plak Olusumu ve Formasyonu

Mikrobiyal dental plak, dis Gzerinde mikroorganizmalar, 6lu epitelyum hcreleri,
tikarik glikoproteinleri ve vyiyecek artiklarinin  olusturdugu birikim olarak
tanimlanmaktadir. Dental plaklar, insan vicudunda simdiye kadar en iyi sekilde
tanimlanmis biyofilm yapilaridir. Son vyillarda yapilan molekiler calismalar, agiz
florasinda yaklasik 1000 bakteri tirtindn oldugunu géstermistir (Ten Cate 2006, Saini vd
2011, Wréblewska vd 2015). Mine ve sement gibi dig ylzeylerini orten dental plagin
yapisi incelendiginde, glikoproteinlerden olusan ince bir pelikil tabakasina sahip oldugu
go6rulmustar. Bu tabaka mekanik islemlerle uzaklastirilirsa bile birka¢ dakika gibi ¢ok kisa
bir slirede yeniden olusmakta ve dis ylzeyinde bakterilerin tutunmasinda aktif rol
oynamaktadir (Wroblewska vd 2015).

Dental plak subgingival ve supragingival plak olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. Subgingival kisim dis etinin altinda, supragingival kisim ise dis eti
cizgisinin Uzerinde kalan bolgedir (Sanz vd 1990). Subgingival plakta gram negatif,
supragingival plakta ise gram pozitif bakteriler daha baskindir. Dis c¢uriklerinin
olusmasinda supragingival plak énemli rol oynamaktadir. Subgingival plak olusumuna
katilan bakteriler cogunlukla dis eti iltihabi ve periodontal hastaliklara sebep olurlar.

Plak olusumunun ilk basamagi pelikil olusumudur. Agizdaki bttn yuzeyler pelikil
ile kaplanmaktadir (Nield-Gehrig 2003, Quirynen vd 2006). Pelikil bakteriyel
kolonizasyondan 6nce olugan organik yapi olmakla birlikte, baglica glikoproteinler ve
cesitli  karbonhidratlardan olusmaktadir. Pelikihin gorevi, dis ylzeyine spesifik
mikroorganizmalarin  tutunmasini  saglamak ve dis ylUzeyine kolonize olan
mikroorganizmalar igin besin kaynagi olusturmaktir (Embery vd 1984). Pelikil tabakasina
bakterilerin yapismasi ise biyofilm olusumunun ikinci asamasidir. Bu asamadaki
baglanma geri dénusUmltdir ve bakteriler pelikildan kolayca ayrilabilirler. Pelikil
tabakasina bakterinin tutunmasinin ardindan ekstrapolisakkarit tretimi baslar ve diger
bakterilerin pelikila yapismasi ile plak yavas yavas blyir (Huang vd 2011). Uglincl
safhada ise mikroorganizmalarin kolonize olmasiyla biyofilm olusumu devam eder. Mikro
kolonilerin gelismesi ve bakterilerin birbirine tutunmasi sonucu biyofilm kalinhginda artis
olur (Quirynen vd 2006). Dental plak zamanla biyofilmin gelismesiyle pek ¢cok habitat ve

organizma iceren bir ekosistem halini alir. Plak kitlesi; yeni bakterilerin eklenmesi,



¢ogalmasi ve bakteri Urdnlerinin birikmesi ile artar. Biriken plak miktar beslenme
aligkanlklari, yas, tukurage bagh faktorler, agiz bakim aligkanlhklar, dis dizilimi, sistemik
hastalik ve konak faktorlerine bagh olarak bireyden bireye degiskenlik gosterir. Bazi
sistemik hastaliklar, hamilelik, laktasyon gibi hormonal degisiklikler ve agiz solunumu
gibi aliskanliklarin etkisiyle plaga bagh gelisen digetinin enflamatuar cevabi da
siddetlenmektedir (Quirynen vd 2006).

2.2. Dental Plak Olusumunun Mine Demineralizasyonu Uzerine Etkileri

Sabit ortodontik aygitlarin uygulanmasiyla agizda plagin birikimini kolaylastiran
yeni alanlar olugurken, bu alanlarin temizlenmesi de zorlagsmaktadir (Chang vd 1997).
Ortodontik tedavilerin periodontal etkilerini degerlendiren c¢alismalarin ¢ogu sabit
ortodontik apareylerin agiza yerlestiriimesinden sonra artmis gingivitis bulgulari ve buna
eslik eden mikrobiyal degisikliklere dikkat cekmektedir (Naranjo vd 2006, Ristic vd 2007).
Ortodontik tedavi basladiktan sonra agiz hijyenine dikkat edilmezse tedavi sonunda
olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu sebepten dolayi ortodontik tedavi gbren
hastalarin %5-10’unun tedaviyi tamamlayamadidi tahmin edilmektedir (Mehra vd 1998).
Yapilan arastirmalarda sabit ortodontik tedavide kullanilan bant ve braket gibi
materyallerin yapistiriimasindan sonra olusan retantif alanlarda c¢lrige neden olan
streptococcus mutans ve curuklerin ilerlemesini saglayan laktobasillerin sayisinda bir
artis oldugu goértlmistir (Lundstorm ve Krasse 1987, Rosenbloom ve Tinanoff 1991,
Tdrkkahraman vd 2005). Kloehn ve Pfeifer (1974), ortodontik atasmanlarin
yerlestiriimesinden sonra olusan diseti buyuimesini inceledikleri ¢alismalarinda, posterior
bdlgedeki diseti blylimesinin kesici ve kanin bélgesine kiyasla 4 kat daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir. Bu durumu posterior bdlgeye yerlestirilen bantlarin mekanik
irritasyonuna ve yumusak dokulara yakin kisimdaki ark telleri nedeniyle olugan gida
sikismasina ve oral hijyenin yeterince saglanamamasina baglamiglardir. Ayni zamanda
mevcut diseti blylmesinin, diseti kenarinin vestibll ylizeyine kiyasla interdental
alanlarda daha siddetli oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgulara karsin Zachrisson (1972)
ise mandibular kesici bdlgesinin gingival hiperplazi agisindan en ylksek risk tasiyan
bélge oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte kullanilan ortodontik atagmanlarin dizayn ve
yuzey Ozellikleri de plak retansiyonunu etkileyebilmektedir. Yapilan galigmalarda ark
telini ligaturleme tekniginin plak birikimi ve kanama indeksine olan etkisi incelenmistir.
Elastomerik ligatirlerin tel ligaturlere gére braket ¢evresinde daha fazla plak birikimi ve
mikroorganizma olusumuna sebep oldugu ve kanama indeksini arttirdigi bulunmusgtur
(Forsberg vd 1991, Tlrkkahraman vd 2005, Alves de Souza vd 2008). Benzer sekilde

Pellegrini ve arkadaslarn (2009), kendinden baglanan braketler ile elastomerik ligaturle



baglanan braketlerdeki plak birikimini karsilastirdiklari ¢alismalarinda kendinden
baglanan braketlerin etrafinda daha az plak biriktigini gézlemlemiglerdir. Yine braket
tipinin agiz hijyenine etkisini degerlendiren baska bir galismada, kendinden baglanan ve
konvansiyonel braketler karsilastiriimigtir. Mandibular anterior dislere ait plak indeksi,
gingival indeks ve periodontal cep derinligi Olcimleri incelenmistir. Calismanin
bulgularina goére periodontal durum acgisindan kendinden baglanan braketlerin
konvansiyonel braket grubuna goére herhangi bir avantajinin olmadigi bulunmustur
(Pandis vd 2008). Ortodontik tedavi esnasinda kullanilacak olan apareyin dizayni da
periodontal sagligi etkilemektedir. Hareketli aparey kullanan hastalarin sabit aparey
kullanan hastalara gére daha saglikh bir periodonsiyuma sahip olduklari gértilmustir
(Miethke ve Vogt 2005). Ayrica sabit ortodontik tedavide kullanilan metal braketlerin
seramik braketlere gore daha fazla plak birikimine sebep oldugu bildirilmistir
(Gorbunkova vd 2016). Ayni zamanda caprasiklik ile gingival saglik arasinda iligki oldugu
da gosterilmigtir. Dislerdeki caprasiklik dizeldikten sonra hastalarin diglerini daha iyi
temizleyebildigi ve gingival kanama skorlarinin azaldigi belirtiimistir (Glans vd 2003,
Bollen vd 2008).

Braket ¢evresinde olusan dental plak ve biyofilm, tedavi sirasinda olusabilecek
beyaz nokta lezyonlarinin etyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir. Ortodontik aygitlarin
agiz icerisine uygulanmasiyla oral florada degisiklikler meydana gelmekte ve dental plak
miktari artmaktadir (Jiang vd 2015). Ortodontik tedavi goren hastalarda mikrobiyal dental
plak birikimine bagll olarak braket gevresinde bir ay icerisinde demineralizasyon
alanlarinin olustugu belirtilmistir (O’Reilly ve Featherstone 1987). Ortodontik tedavi
gbren hastalarda olusan demineralizasyonun beslenmede alinan karbonhidrata bagl
olarak tukdrikle degisebilen mikrobiyal bir durum oldugu dusundlmektedir (Newburn
1989). Ortodontik tedavi goren hastalarin mikrobiyal dental plagi icerisindeki karyojenik
bakterilerden en yodun olarak bulunani streptococcus mutanstir. Bu bakterilerin pH’i
degistirmesi sonucunda mineden kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ayrilmasi ile mine
demineralizasyonu  olugsumu artmaktadir  (Mitchell 1992). Minede olusan
demineralizasyon alanlari ortodontik tedavinin ortaya ¢ikardigi iatrojenik bir durumdur.
Ortodontik braket ¢cevresindeki distk pH plak remineralizasyonuna da engel oldugu igin
mine demineralizasyonu devam etmektedir. Demineralizasyonun ilk klinik belirtileri
beyaz nokta lezyonlari olarak goézlenir. Opak beyaz gérinusli bu lezyonlar plak
mikroorganizmalarinin diyetle alinan karbonhidratlari metabolize ederken olugturduklari
asitler sonucu pordézitedeki artistan ve minenin optik 6zelliklerindeki degisimlerle
karakterize olan yuzey altinda olusan demineralizasyon alanlarindan kaynaklanir
(Gorelick vd 1982).



Ortodontik tedavi géren hastalarda minedeki demineralizasyon sonucu meydana
gelen beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavi gdrmeyenlere gore gorulme sikliginin
fazla oldugu ve beyaz nokta lezyonlarinin sabit ortodontik tedavinin en sik goérilen
komplikasyonu oldugu bildirilmistir (Gorelick vd 1982, Artun ve Brobakken 1986, Ogaard
1989, Richter vd 2011, Tufekei vd 2011, Hadler-Olsen vd 2012, Julien vd 2013). Gorelick
ve arkadaslari (1982), yaptiklari ¢alismada sabit ortodontik tedavi géren hastalarda en
az bir tane beyaz nokta lezyon gértilme oraninin %50 oldugunu bildirmislerdir. Daha
glincel bir calisma da Richter ve arkadaslari (2011), sabit ortodontik tedavi sliresince
hastalarin %72.9'unda en az bir tane beyaz nokta lezyonu olustugunu ve bunlarin da
%2.3’lnln kavitasyon haline donlstligunu rapor etmiglerdir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda agiz hijyeninin yeterli olmamasina ek
olarak braketin etrafinda bulunan taskin yapistirici maddeler, tikurik akis hizi ve
kompozisyonu, minenin mineral kompozisyonu ve diyet icerigi beyaz nokta lezyonu
olusumu Uzerinde etkilidir (Murray vd 2003). Braketlerin etrafinda purizii bir alan
olusturan kompozit rezinin, tagkin kaldigi bolgelerde bakteri yerlesimi icin uygun alan
yaratacagl distnulmektedir (Brostek ve Walsh 2014, Ma vd 2017). Bu duruma bagh
olarak sabit ortodontik tedavi slresince beyaz nokta lezyonlarinin olusabildigi
belirtilmistir (Willmot 2008). Ortodonti hastalarinda siklikla gérilen beyaz nokta
lezyonlarinin olusumunda tikirik de énemli bir faktérdir. TUkdrik pH’'I tamponlama
kapasitesi ve akis hizi minede olugsan mineral kaybini, demineralizasyon ve
remineralizasyon surecini etkilemektedir. Tuklrigin en az ulastigi Gst ¢ene kesici
dislerin vestibul yuzeylerinde en fazla demineralizasyonun gorulmesi tukuragun etkisine
glzel bir 6rnektir. Maksiller lateral digin klinik kron boyunun ve braket ile diseti arasinda
kalan bdlgenin kisa olmasina bagli olarak bu bdlgede demineralizasyon daha sik
goOrulmektedir (Ogaard 1989, Boersma vd 2005, Julien vd 2013). Bolgesel inceleme
yapildidi zaman Ust ¢enenin 6n bolgesi ve alt genenin kanin ve kugik azi digleri bolgesi
daha ¢ok etkilenmektedir (Ogaard 1989).

Ortodontik tedavi géren hastalarda tukurik akis hizinin arttigi da bildiriimistir
(Chang vd 1999, Lara-Carrillo vd 2010, Peros vd 2011). Tukurik akis hizinin artmasi pH
degerinin ve tamponlama kapasitesinin de artmasini saglamaktadir. Bu durum bazi
hastalarda daha az demineralizasyon gérulmesini agiklamaktadir (Kuvvetli ve Sandalli
2006). Ortodontik tedavi bittikten sonra hasta agdiz hijyenine dikkat ettigi taktirde
fircalamanin etkisiyle disler Uzerinde olusan abraziv etki ve tukurik ile beyaz nokta
lezyonlarinin geri doénusebilecegi bildirilmigtir (Khoroushi ve Kachuie 2017). Bu geri
doénlsim lezyonlarin derecesine baglidir ve braketler sokildikten sonra 6 ay iginde
gerceklesebilir. Bu ylzden beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi i¢cin 6 ay beklenmesi

gerektigi belirtiimistir (Guzman-Armstrong vd 2010). Ama ¢ogu zaman geriye kalan



beyaz nokta lezyonlari estetik sorun olugturmaya devam eder ve tedavi olmayi gerektirir
(Sudjalim vd 2006, Heymann ve Grauer 2013).

2.3. Dental Plagin Uzaklastiriima Yoéntemleri

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek gingival enflamasyon ve dis
gurtklerinin énine gecgebilmek icin dental plagin dis ve disetine komsu ylzeylerde
birikiminin dnlenerek agizdan uzaklastiriimasi gerekmektedir (Axelsson 1993, Lang vd
1998). Dental plak kontroli, mekanik ve kimyasal olmak Uzere iki sekilde
yapilabilmektedir. Duzenli gunlik dis fircalanmasi, dis ipi veya ara yiz firgasinin
kullaniimasi, gerektiginde dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel agiz bakimi mekanik
plak kontroll yéntemleri arasindadir (Biesbrock vd 2008). Kimyasal yontemler arasinda
gargara, cila, dis macunlari, antimikrobiyal ve kemoterapétik ajanlar bulunmaktadir.
Ancak dental plak birikimini énlemek icin tek basina kimyasal ajanlardan yararlanmak
yeterli degildir, mekanik temizleme de gereklidir. Mekanik temizligin yeterli olmadigi
durumlarda, kimyasal yontemlerden yararlanmak gerekir (Biesbrock vd 2008).

Gunumuzde plak kontroliniin en givenilir ve en yaygin sekli dis fircalari ve
macun ile glnlik olarak yapilan mekanik temizliktir (Haffajee vd 2001, Lazarescu vd
2003, Sharma vd 2005). Dental plagin dis ylizeyinden optimum dlizeyde uzaklastiriimasi
icin hasta tarafindan uygulanan gunlik mekanik dis temizliginin dizenli ve etkili sekilde
yapllmasi gerekmektedir. Firgalama yoluyla yapilan mekanik temizlik koruyucu
tedavilerin temel esaslarindan biridir. Dis fircalama islemi ile diglerin oklizal, lingual ve
bukkal ylzeylerindeki mikrobiyal dental plagin kaldirilmasi amaglanmaktadir. Diglerin
temizlenmesi, kisinin kendi basina elektrikli veya normal bir dis fircasi ve florlr iceren bir
dis macunu yardimiyla yemeklerden sonra yapilabilmektedir. GUnlik firgalamaya ilave
olarak koruyucu tedavi igin dig hekimi tarafindan muayenehane ortaminda 3-6 aylk
araliklarla el aletleri veya ultrasonik aletler kullanilarak dis yuzeyi temizligi ve orta
yumusaklikta fircalar yardimiyla da polisaj islemleri yapilabilmektedir (Pine ve Harris
2007). Sabit ortodontik tedavi slresince artan plak retansiyonuna bagh olarak,
hastalardan agiz hijyenlerini st seviyede tutmasi istenir. Sabit ortodontik tedavi gbren
hastalar icin braketlerin c¢evresinde temizligi saglayabilen 6zel olarak tasarlanmig
manuel, elektrikli ve ultrasonik dis firgalarinin u¢ kismina takilabilen firga bagliklari ve
tellerin arasindan gegebilen ara yuz firgalari Gretilmistir. Arastirmacilar dizenli bir sekilde
plak kontrolinu saglayabilen hastalarda firganin tipinin énemli olmadigini, ancak bu
konuda yeterli dikkati gdsteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli firgalarin daha

yararl olabilecegini bildirmiglerdir (Bani ve Bani 2014).



2.3.1. Kimyasal Yontemler

Dental plagi uzaklastirma yéntemlerinden biri olan kimyasal yoéntemler arasinda

gargara, cila, dis macunlari, antimikrobiyal ve kemoterapdtik ajanlar sayilabilir.

2.3.1.1. Antimikrobiyal Ajanlar

Sabit ortodontik tedavi goren agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda mekanik plak
kontrolunu desteklemek amaciyla antimikrobiyal ajanlar kullanilabilir. En sik kullanilan
antimikrobiyal ajan klorheksidindir.

Klorheksidin, streptococcus mutans tzerinde etkinligi en iyi bilinen antimikrobiyal
ve kemoterapdtik ajandir (Fardal ve Turnbull 1986). Jel, vernik ve gargara seklinde
uygulanmasi Onerilmektedir (Axelsson vd 2004). Madléna ve arkadaslari (2000),
yaptiklar split mouth ¢alismada ortodontik tedavi géren 24 hastaya klorheksidin vernik
uygulamislardir. Bir yil slren ¢alisma sonucunda dental plakta bulunan streptococcus
mutans sayisinda anlamli diizeyde azalma bulmuslardir. Okada ve arkadaslari (2016),
yaptiklari meta analiz calismasinda sabit ortodontik tedavi goren hastalarda klorheksidin
vernik uygulamasinin ¢uriak olusumunu azalttigini bildirmislerdir.

Yapilan bir calismada Sari ve Birinci (2007), ortodontik tedavi géren hastalarda
mekanik temizlige ek olarak kullanilan %0.2’lik klorheksidin glukonat gargaranin
streptococcus mutans diizeyinde anlamli derecede azalmaya, ancak laktobasillerin
sayisinda herhangi bir degisime yol agmadigini bulmuslardir. Diger bir klinik calismaya
gore ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni islemlerinin etkisinin arttiriimasi igin %0.2’lik
klorheksidin gargara uygulamasinin koruyucu yontemlere ek olarak belirli araliklarla
kullanilabilecegi bildirilmistir (Gehlen vd 2000).

Klorheksidinin yani sira, florir de mekanik plak kontroliine ek olarak uygulanabilir.
Flortr uygulamalari arasinda florir igeren dis macunlari, flortrll agiz gargaralari, florGr
jel ve vernikleri bulunmaktadir (Kuvvetli ve Sandalli 2006).

Benson ve arkadaslari (2004), ortodontik tedavi slresince %0.05’lik sodyum
florar icerikli gargaralarin duzenli kullanimiyla beyaz nokta lezyonlarinin dnlenebilecegini
belirtmislerdir. Bagka bir galismada ortodontik tedavi gbren hastalarda flortr vernik
uygulamasinin mine demineralizasyonunu %44.3 azalttig1 bildirilmistir (Zabokova-
Bilbilova vd 2014). Giuncel bir galismada ortodontik tedavi géren 40 hasta %0.2’lik
klorheksidin vernik uygulanan grup, %5’lik flor vernik uygulanan grup, sorbitol sollisyon
uygulanan grup ve kontrol grubu olmak Uzere dorde ayriimigtir. Hastalar her Ug ayda bir
vernik uygulamasi yapilarak plak indeksi, gingival indeks ve beyaz nokta lezyonlar 3.,

6. ve 9. aylarda degerlendirilmigtir. Elde edilen bulgulara gore 9 ay sonunda klorheksidin



ve flor vernik uygulanan gruplarda plak ve gingival indeks degerleri ile beyaz nokta

lezyonlarinda anlamli derecede azalma gézlenmistir (Alavi ve Yaraghi 2018).

2.3.1.2. Gargaralar

Ortodontik tedaviye baslanmadan 6nce hastalar agiz hijyeni egitimi hususunda
motive edilerek, hastalara dogru firgalama teknigi, dis ipi kullanimi ve ara yuz firgasiyla
braketlerin arasindan dis ara yuzeylerinin nasil temizlenmesi gerektigi 6gretilmelidir.
Batin bunlara ragmen her hasta agiz saghgini tedavi siresince ayni derecede
koruyamayabilir. Bu durumda agiz hijyeninin korunmasi amaciyla ilave tedbirler alinmasi
gerekebilir. Bu tedbirlerin baginda agiz gargaralarinin kullanimi gelmektedir (Baydas ve
Kavrut 2005). Agiz gargaralarinin hijyen Uzerindeki etkileri bircok ¢alismada
incelenmistir (Anderson vd 1997, Haas vd 2014, Koopman vd 2015, Pithon vd 2015).

Tlfekgi ve arkadaslarn (2008), yaptiklari calismada ortodontik tedavi géren 50
hastay! iki gruba ayirmiglardir. ilk grup sadece dis fircalama ve ara yiiz temizligi
yaparken, ikinci grup mekanik temizlige ek olarak agiz gargarasi (Listerine, IDS
Manifacturing, Tayland) kullanmistir. Alti aylik calisma sonucunda gargara kullanan
grupta kontrol grubuna gore plak birikimi ve gingivitis %50 oraninda daha az gérulmustar.
Gargaralara ek olarak agiz duslari da mekanik temizlige yardimci olarak dnerilmektedir.
Klinik bir calismanin sonucunda manuel firca veya elekirikli dis firgalarina ek olarak agiz
duslarinin kullaniminin diseti iltihabinin azaltiimasinda ve plagin uzaklastiriimasinda
koruyucu ydntemlere alternatif olabileceqi ileri strGimustiar (Sharma vd 2008).

Sonug olarak, gargaralar mekanik olarak plagi uzaklastirmada zorluk ¢eken ve
dis fircalama yontemlerini etkin bir sekilde kullanamayan hastalara énerilebilir. Ancak bu

tarz kimyasallar tek basina fircalamanin ve interproksimal temizligin yerini tutamazlar.

2.3.1.3. Dig Macunlari

Dis macunu firgcalama islemi sirasinda en sik kullanilan yardimci ajandir. Dis
macunlari igerigindeki silikon oksit, aliminyum oksit, granuler polivinil granit gibi abraziv
maddelerden, su, gliserin ve sorbitol gibi nemlendiricilerden, sodyum lauryl sulfat gibi
deterjan 6zellikli maddelerden, tatlandirici ajanlardan, florid, pirofosfatlar gibi terapétik
ajanlardan, renklendirici ve koruyucu maddelerden olusur (Harris 1991). Dis macunlari
plagin kaldirimasinda ve ayni zamanda tekrar olusmamasinda rol oynamaktadir.
Fircalama esnasinda macun kullanildiginda mekanik temizleme etkisinin 40 kat arttigi
bildirilmistir (Bernard 1990).

Florid igerikli bir dis macunuyla dislerin dizenli olarak firgalanmasi rutin agiz

bakiminin bir pargcasi olmakla birlikte basit, ucuz ve kolay uygulanabilir bir ydontemdir.
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Mineyi clruk ataklarina kargl koruyabilmekte, mine demineralizasyonunun tamirini
saglayabilmekte ve ¢uruk insidansini digurebilmektedir (Hornby vd 2009).

Derks ve arkadaslari (2004), yuksek florid konsantrasyonuna sahip (1500-5000
ppm) dis macunu kullanildigi zaman, sabit ortodontik tedavi suresince plak birikimine
bagll olarak olugan demineralizasyonun azalma yonunde egilim gosterebilecegdini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Sonesson ve arkadaslari (2014), mekanik temizlige ek
olarak yulksek florid icerikli dis macununun rutin kullanildigi zaman ortodontik tedavi
gbren hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin insidansini 6énemli odlglide azalttigini

bildirmislerdir.

2.3.2. Mekanik Yontemler

Dis fircalama bireysel plak kontroliinde en yaygin kullanilan mekanik yontem
olmakla birlikte uzun dénem periodontal sagligin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir
(Penick 2004). Glinimuzde dental plagin daha etkili bir sekilde temizlenebilmesi icin ¢cok
farkh tipte dizayn edilmis manuel, elektrikle calisan ve ultrasonik dis fircalari
kullaniimaktadir (Bowen 2003). Bu tip firgalara ilaveten arayuz firgasi ve dis ipi kullanimi

da onerilmektedir.

2.3.2.1. Manuel Dis Firgalari ve Ozellikleri

Dis fircalamanin esas amaci glvenli ve etkili bir sekilde tim ylzeylerden dental
plagr uzaklastirmaktir. Manuel dis firgalari boyut, dizayn, firga killarinin dizilisi, uzunlugu
ve sertligine gére degiskenlik gdstermektedir (Silverstone ve Featherstone 1988). ideal
dis fircas1 uygun boyut ve sekilde ergonomik olmalidir. Firga killarinin tasariminda hijyen
kosullari 6n planda bulundurulmalidir. Ayrica firga killari esnekligi, sertligi, capi,
dayanikliigi ve sapinin agirhgi agisindan fonksiyonel olmalidir (Bowen 2003).

Ortodontik tedavi suresince kullanilabilecek manuel dis firgalari; konvansiyonel
ve ortodontik dis firgalaridir. Ortodontik dis firgcalari konvansiyonel dis firgalarindan farkl
olarak braket ¢evresi ve ark tellerinin yapisina uygun olacak sekilde fir¢a killari “V” sekilli
dizayn edilmistir. Yapilan literattr incelemesinde konvansiyonel ve ortodontik dis firgasi
kullaniminin sabit ortodontik tedavi géren hastalarin periodontal saghgi Gzerine olan
etkileri degerlendirilmistir.

Kiligoglu ve arkadaslarinin (1997), yaptiklari ¢alismada sabit ortodontik tedavi
gbren 20 hasta konvansiyonel ve ortodontik dis firgasini bir ay sureyle kullanmistir.
CGalismanin sonucunda plak, diseti olugu kanama indeksi ve periodontal cep derinligi
Olctimleri agisindan firgalar arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Sabit ortodontik tedavi géren 30 hasta Uzerinde yapilan bir bagka g¢alismada

ortodontik dis firgasi ile birlikte ara yuz firgasi, ortodontik dis firgasi ve konvansiyonel
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fircalarin plak kaldirmadaki etkinlikleri karsilastiriimistir. Calismadan elde edilen
bulgulara goére ortodontik dis firgasi ile kombine ara yUz firgasi kullanimi diger firgalara
gbre daha etkili bulunmustur. Bu nedenle sabit ortodontik tedavi géren hastalara
ortodontik veya konvansiyonel dis firgasinin yani sira araytz firgasi kullaniminin da
onerilmesi gerektigi bildirilmistir (Arici vd 1998).

Laher ve arkadasglari (2003), sabit ortodontik tedavi géren bireylerde g farkl tipte
konvansiyonel dis firgasi ile ortodontik firganin etkinligini karsilastirmiglardir. Bu tek kor
ve crossover olarak yapilan klinik calismada plak ve gingival indeks degerleri acisindan
fircalar arasinda anlaml bir farklihgin olmadigi gézlenmistir.

Rafe ve arkadaslari (2006), ortodontik tedavi géren 94 hastayl randomize olarak
3 gruba ayirmiglar ve iki farkli tipte manuel firca (¢ baslikli ve konvansiyonel) ile
ortodontik amagli kullanilan “V” sekilli firca killarina sahip manuel firgcanin periodontal
saglik Uzerine etkilerini incelemiglerdir. Dis ylUzeyi plak indeksi, braket yulzeyi plak
indeksi, gingival indeks ve kanama indeksi skorlari baslangicta ve dordinci haftanin
sonunda kaydedilmistir. Calismanin sonucuna gére g baslikh firca diger firgalara gore
periodontal saghgdin korunmasi hususunda daha Usttin bulunmustur.

Yapilan bir bagka galismada ortodontik tedavi géren 64 hastaya konvansiyonel
ve ortodontik dis fircasi dort hafta sureyle kullandiriimistir. Calismanin basinda ve
dorduncu haftanin sonunda plak indeksi ve kanama indeksi degerleri kayit altina
alinmigtir. Elde edilen bulgulara gore ortodontik dig fircasi dérdinci hafta plak indeks
degerleri acgisindan karsilastirildiginda konvansiyonel firgaya dstlnlik saglamistir.
Kanama indeks degerleri acgisindan firgcalar arasinda anlamh bir farklihgin olmadigi
bildirilmistir (Gomes vd 2012).

Benzer sekilde yapilan randomize kontrolli klinik bir calismada ortodontik dis
fircasi ile iki farkli tipteki konvansiyonel firgcanin sabit ortodontik tedavi sirasinda braket
cevresindeki plag! kaldirmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Ug hafta siiren galismanin
sonucunda ortodontik dis firgasinin konvansiyonel firgalara gore daha etkili oldugu
bulunmustur (Schatzle vd 2017).

Naik ve arkadaglari (2018), sabit ortodontik tedavi géren hastalarda duz, zigzag
ve capraz killara sahip olan u¢ farkh dis fircasini periodontal durum agisindan
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucuna goére capraz killara sahip firganin diger
fircalara gore periodontal agidan ustunlik sagladigi gosterilmigtir.

Sabit ortodontik tedavide optimal adiz hijyeni icin elektrikli ve manuel fircalarla
yapilan temizligin yani sira hasta motivasyonu da 6nemli bir faktdrdur. Literatur
incelendiginde farkli motivasyon ydntemlerinin sabit ortodontik tedavi géren hastalarin

periodontal durumu Gzerine olan etkilerinin karsilastirildigi gérilmuastur.
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Yapilan bir ¢calismada ortodontik tedavi géren 150 hasta 5 gruba ayriimis ve
siraslyla gruplara sozel bilgilendirme, sbzel bilgilendirme ile birlikte model Uzerinde
demonstrasyon, model Uzerinde demonstrasyon ve hastalara uygulatiimasi, katalog
uzerinde bilgilendirme ve katalog Uuzerinde bilgilendirme ile birlikte hastalara
uygulatilmasi yapilmistir. Birinci ve dordincu hafta sonunda plak indeksi, gingival indeks
ve kanama indeks degerleri kayit altina alinmisgtir. Caligmanin sonucuna gore butun
periodontal degerlerde motivasyon tipi 6nemli olmaksizin anlamli azalma gézlenmistir
(Ay vd 2007).

Marini ve arkadaslari (2014), tekrarl oral hijyen motivasyon yéntemlerinin sabit
ortodontik tedavi goéren hastalardaki etkinligini arastirmak icin tedavisi devam etmekte
olan 60 hastay! 4 gruba ayirmiglardir. ilk 2 gruba sirasiyla elektrikli ve manuel fircalar
kullandirilarak 4, 8, 12, 16 ve 20. haftalarda klinisyen gdzetimi altinda oral hijyen egitimi
verilmistir. Diger iki grupta da ayni tip elektrikli ve manuel firgalar kullaniimis, ancak
hastalara yalnizca ¢alismanin baslangicinda oral hijyen egitimi verilmistir. Elde edilen
bulgular 1s1ginda tekrarli oral hijyen egitimi verilen gruplarda plak indeksi degerleri diger
gruplara gére daha dusik bulunmustur. Kullanilan firga tipine bagh olmaksizin sik
araliklarla yapilan oral hijyen motivasyonunun sabit ortodontik tedavi géren hastalarin
periodontal saghgini olumlu etkiledigi belirtiimistir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda periodontal saglik yalnizca firga tipinden
degdil ayni zamanda firgcalama tekniginden de etkilenmektedir. Supragingival plagi
uzaklastirmak icin gelistirilmis birgok dis fircalama teknigi bulunmaktadir. Modifiye Bass,
Modifiye Stillman, Charters ve Scrubbing yontemleri bunlardan bazilaridir. Fircalama
esnasinda en ¢ok tercih edilen yontem Modifiye Bass teknigidir (Schmid ve Perry 1990).
Yapilan bir galismada sabit ortodontik tedavi géren hastalarda Modifiye Stilman, Bass
ve Scrubbing firgalama tekniklerinin klinik periodontal parametreler Uzerine etkileri
karsilastiriimis ve teknikler arasindan en etkilisinin Bass teknidi oldugu bildirilmistir
(Nassar vd 2013).

2.3.2.2. Arayiiz Firgalan ve Dis ipi

Ortodontik tedavi sirasinda yalnizca manuel firgalarla mekanik temizlik birgcok
hastada yeterli olmamaktadir. Ozellikle braket gevresi ve ark telleri altinda kalan
boélgelerin temizligi icin ara yuz firgasi dnerilmektedir (Kossack ve Jost-Brinkmann 2005,
Slot vd 2008, Bock vd 2010, Quaranta vd 2018). Benzer sekilde dis ipinin kullaniimasi
da interdental ve proksimal alanlarda plak kaldiriimasina yardimci olur (Zanatta vd
2011).

Ara yuz bolgelerinin temizliginde kullanilan araglarla ilgili yapilan bir ¢alismanin

sonucunda, dis firgasi ile birlikte araytz firgasinin, sadece dis firgasina gére daha lyi
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temizlik sagladigi bulunmustur. Arayiz firgasinin diseti iltihabinin kontroliinde etkili bir
arac oldugu, dis ipinin etkinligi ile karsilastirildiginda dental plagin uzaklastiriimasinda
daha etkili bulundugu rapor edilmistir (Slot vd 2008). Bock ve arkadasglari (2010)
yaptiklari calismada sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ara yuz firgasi kullanimiyla
plak indeks skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu bulmusglardir. Kossack
ve Jost-Brinkmann (2005), ortodontik tedavi géren hastalarda manuel, elektrikli ve sonik
ara yuz temizleme araglarini karsilastirdiklari calismalarinda, tim ara yuz firga tiplerinin

plak ve gingivitis Uzerine olumlu etkilerinin oldugunu bildirmislerdir.

2.3.2.3. Elektrikli Dig Firgalar ve Ozellikleri

Elektrikli dis fircalari ilk piyasaya suruldiginde manuel dis firgalarina gére ¢ok
fazla Ustinlik saglayamamistir. Ancak el becerisi yetersiz, 6zellikle mental retarde olan
kisilerde kullaniminin daha rahat oldugu dusunulmustir. Zaman gectikce elektrikli dis
fircalarinin killarinin rotasyon hareketi yapmasi ile birlikte titresim ve sonik vibrasyon
hareketleri gelistiriimistir. Bunun sonucunda da kullanim orani son yillarda oldukca
artmistir (Penick 2004).

Robinson ve arkadaslari (2006) yaptiklari bir calismada elektrikli dis firgalarini
hareket moduna gore yan yana, karsit-titresimli, rotasyonlu-titresimli, sirkller, iyonik ve
ultrasonik olmak Uizere 6 kategoriye ayirmis olmasina ragmen, elektrikli fircalar
glinimizde hareket mekanizmalarina goére mekanik, sonik ve iyonik olarak
siniflandiriimaktadir (Penick 2004). Mekanik hareketli elektrikli firgalarin bagliklari
rotasyon veya titresim hareketi yapmaktadir. Firga killari dis ve disetleri Uzerine
bastirildiginda hizlh ve slrekli hareketlerle dental plak ve gida artiklarini
uzaklastirabilmektedir. Sonik dis firgalarinin firca bagi ve killari ise rotasyon hareketi
yapmaktadir. Buna ek olarak ses dalgalari da yaymaktadirlar. Boylelikle ses dalgalarinin
olusturdugu vibrasyon ile plak ve gida partikillerinin pargalanmasi saglanmaktadir.
lyonik dis fircalari ise disin polaritesini tersine geviren bir mekanizma ile calismaktadir.

Gecmisten ginumuze elektrikli fircalarin dizaynlarinda yapilan yenilikler 6zellikle
iki alanda yogunlagsmistir. Bunlardan ilki rotasyon yapan bashigin kullanimi ile interdental
alanlarin daha etkili temizliginin saglanmasidir. ikincisi ise firga vibrasyonunun
frekansinin arttirimasidir. Bu sayede elde edilen sonik ve ultrasonik etkiler ile plagin dis
yuzeylerinden etkili bicimde uzaklastiriimasi hedeflenmisgtir.

Yapilan literatir incelemesinde elektrikli ve ultrasonik firgalarin manuel firgalara
gbre daha ustun oldugunu bildiren ¢calismalarin yani sira (Boyd vd 1989, Wilcoxon vd
1991, Clerehugh vd 1998, Silvestrini Biavati vd 2010, Erbe vd 2013), elektrikli ve

ultrasonik firgalarla manuel firgalarin etkilerinin benzer oldugunu gdsteren galismalar da
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mevcuttur (Heasman vd 1998, Thienpont vd 2001, Hickman vd 2002, Park vd 2005,
Costa vd 2007, Sharma vd 2015).

Boyd ve arkadaslar (1989), sabit ortodontik tedavi goren 40 hasta Uzerinde
yaptiklari gcalismada elektrikli ve manuel firgcanin periodontal durum Gzerine etkinliklerini
incelemiglerdir. Plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama indeksinin
degerlendirildigi 18 ay sdureli c¢alismanin sonucunda elektrikli dis fircasi tim
parametrelerde manuel fircadan daha Ustin bulunmustur.

Arastirmacilarin aksine Trimpeneers ve arkadaslari (1997), sabit ortodontik
tedavi géren 36 bireyde yaptiklari bir ¢calismada Ug farkh tipte elektrikli dis fircasi ile
manuel bir fircayi karsilastirmislardir. Plak ve gingival indeks skorlamalari baslangicta,
birinci ve ikinci ayin sonunda kayit altina alinmistir. Bu calismada manuel firganin
elektrikli fircalara gore plak kaldirmada daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Thienpont ve arkadaslari (2001) ise sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda
yaptiklari calismada iki farkli tipte elektrikli ve manuel fircanin etkinligini
karsilastirmiglardir. Dort adet fircanin hastalara donisumli olarak kullandirildigi
calismanin sonucunda firgalar arasinda anlamli bir farklilik olmadi§i gézlenmistir. Ust ve
alt genede her bir firga icin plak ve gingival indeks skorlari karsilastirildiginda, alt genede
Ust ceneye kiyasla plak uzaklastirma isleminin daha etkin bi¢cimde yapildigi rapor
edilmistir.

Hickman ve arkadaslari (2002), yaptiklari galismada sabit ortodontik tedavi géren
60 hastaya ortodontik baslikl elektrikli dis fircasi ve manuel dis firgasini 8 hafta sireyle
kullandirmigtir. Plak indeksi, gingival indeks ve kanama indeks bulgulari dérdincu ve
sekizinci hafta sonunda kayit edilmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda firgalar arasinda
anlamh bir farklihdin bulunamadigi, sadece kanama indeksi bulgulari acisindan elektrikli
firgca grubunda daha belirgin bir iyilesmenin s6z konusu oldugu gorulmustdr.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda manuel, ultrasonik ve elektrikli dis
firgalar kullanilarak plak kaldirma etkinliginin, diseti enflamasyonunun ve streptococcus
mutans seviyesinin karsilastirildigi diger bir calismada, ultrasonik dis fircalarinin diseti
enflamasyonu agisindan manuel firgaya gore belirgin bir farklihginin olmadigi, ancak
plak skorlarinin anlaml derecede dusik oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
streptococcus mutans seviyesinin manuel firga kullanan gruba goére ultrasonik ve
elektrikli dis fircalarini kullanan gruplarda daha dusuk oldugu goézlenmistir (Costa vd
2007). Benzer sekilde Sharma ve arkadaslar (2015), sabit ortodontik tedavi géren
bireylerde manuel ortodontik, elektrikli ve sonik firca kullanimini plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksi acisindan 8 hafta sureyle degerlendirmiglerdir. Calismanin

sonucunda firgalar arasinda anlamli bir farkhihdin olmadigi bulunmustur.
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Yapilan bir meta analiz ¢galismasinda bir adet yan yana, bir adet iyonik, iki adet
rotasyonlu- titregsimli ve bir adet sonik tip elektrikli firgalarin gingival saglik Uzerindeki
etkinliklerini inceleyen calismalar degerlendiriimistir. Bu c¢alismalardan elde edilen
bulgulara gore yalnizca hareket tipinin yan yana oldugu firganin gingival indeks degerleri
agisindan istatistiksel olarak daha fazla anlamli azalma gdsterdigi bulunmustur
(Kaklamanos ve Kalfas 2008).

Silvestrini Biavati ve arkadaslari (2010), sabit ortodontik tedavi géren bireylerde
yaptiklari randomize kontroll klinik galismada rotasyonlu-titresimli elektrikli dis fircasi ile
manuel bir fircayl karsilastirmiglardir. Plak ve kanama indekslerinin degerlendirildigi
sekiz hafta sureli calismanin sonucunda rotasyonlu-titresimli elektrikli fircanin manuel
fircadan daha Ustin oldugu belirtilmistir.

Benzer bicimde ortodontik ve normal baslikli rotasyonlu-titresimli elektrikli fircalar
ile manuel bir firganin karsilastirildigi diger bir calismada firgalarin plak kaldirma etkinligi
dijital plak yontemi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore ortodontik baslikli
elektrikli fircalarin diger fircalara gore plak kaldirmada daha etkili oldugu gézlenmistir
(Erbe vd 2013).

Saruttichart ve arkadaslari (2017) ise yaptiklari ¢alismada sabit ortodontik tedavi
gbren 35 hastaya ultrasonik ve manuel firgayr déntsimli olarak kullandirmiglardir.
Calismaya baslandiktan bir ve iki ay sonra plak indeksi, gingival indeks ve tukurikteki
streptococcus mutans sayisi degerlendirilmigtir. Calismanin sonucuna goére gingival
indeks ve tukurlk streptococcus mutans degerleri acisindan fircalar arasinda farkhlik
bulunmadidi, plak indeks degerlendirmesinde ise manuel fircanin ultrasonik firgcaya
Ustlnlik sagladid bildirilmigtir.

Son yillarda yapilan elektrikli ve manuel firgalarin etkinliklerini karsilastiran
sistematik bir derlemede, degerlendirmeye alinan dokuz calisma kisa ve uzun dénem
olarak ikiye ayriimigtir. Kisa dénem yapilan galismalarin birgogunda elektrikli firgalar
manuel firgalardan gingival parametreler agisindan daha ustun bulunmus, ancak uzun
doénem yapilan galismalarda firgalar arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi gérulmustar
(Al Makhmari vd 2017).

Dis firgalarinin etkinliklerinin test edilmesinde paralel veya crossover galismalar
tercih edilmektedir. Paralel ¢alismalarda her bir katilimci ¢alismanin basindan sonuna
kadar ayni tip fircayl kullanirken, crossover calismalarda katiimcilar degisik tipteki
firgalari donisumli olarak kullanmaktadirlar. Paralel galismalar ayni katilimcida zamana
bagh olusan degisiklikleri yansitirken, crossover ¢alismalarda her birey kendi kontrol
grubunu olusturmaktadir (Elbourne vd 2002). Cross over ¢alismalarin dezavantaji olarak
¢alismanin birinci fazindan ikinci fazina gegerken “carryover (devam etme) etkisi”
meydana gelebilmektedir (Elbourne vd 2002, McCracken vd 2005). Ayrica elektrikli
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fircalarin klinik etkinlikleri belirlenirken “novelty effect” olarak tarif edilen yenilik etkisinin
g0z onunde bulundurulmasi gerekmektedir (Vibhute ve Vandana 2012). Yenilik etkisi ile
hastalar elektrikli firca kullanimina karsi daha istekli ve ilgili olmaktadirlar. Bu etkinin
ortadan kalkmasi igin uzun donem caligmalar 6nerilmektedir (Ash 1964). Aragtirmacilar
tarafindan kisa dénem calismalarin yenilik etkisi nedeniyle hatali sonuglar verme
egdiliminde oldugu dusunulmektedir (Trimpeneers vd 1997, Thienpont vd 2001).

Yine firgalarin etkinligi belirlenirken kisa dénem calismalarda “Hawthorne etkisi”
olarak tarif edilen bireylerin gcalisma sulresince artmis motivasyon seviyelerine bagh
olarak test edilen fircalarin klinik etkinliginde daha fazla artis kaydedilebilmektedir.
Hawthorne etkisi hastalarin davranisini alti aya kadar etkileyebilmektedir (Feil vd 2002).
Ayni zamanda firgalarin klinik olarak degerlendirildigi ¢calismalarda fircalama siresi,
bireyin el yetenegi, bireyin motivasyonu, fircalama sikhgi ve dental ark anatomisi gibi
degiskenlerin  sonuclarin  gulvenilirligi  acisindan mutlaka standardizasyonunun

saglanmasi gerektigi belirtiimistir (Van der Weijden 2002).

2.3.2.4. Akill Dig Firgalari ve Ozellikleri

Akilli cep telefonlarinin glnlik yasamda, son zamanlarda da saglik alaninda
kullanimi giderek yayginlasmaktadir (Blake 2008). Mobil saglik teknolojisi son on yilda
akilli telefonlarin da yayginlasmasiyla ilerleme kaydetmistir. Mobil saglik uygulamalari
sayesinde saglik ¢alisanlari hastalarinin bakim uygulamalarina yardimci olmak igin tibbi
bilgilere hizl erisim saglayabilmektedir (Ramirez vd 2016). Cep telefonu teknolojisindeki
daha gelismis uygulamalardan biri, mobil ve diger elektronik cihazlar arasinda veri
alisverigini kolaylastiran kablosuz bir teknoloji olan bluetooth &6zelligidir. Bluetooth
Ozelligi ile kullanicilar  akilhh  cep telefonlarindan  saghk uygulamalarina
baglanabilmektedir. Bu teknoloji ayni zamanda dis hekimine ve hastaya firgalama
verilerini birlikte gézden gecirme, oral hijyen degerlendirmesini ve firgalama deneyimini
optimize etme firsatlarini sunmaktadir (Erbe vd 2018).

Bu teknolojik gelismeler i1siginda son yillarda manuel ve elektrikli fircalara
alternatif olarak akilli dis firgalari piyasaya sartlmuastir. Akilli dis firgalari, bluetooth
Ozellikleri sayesinde akilli cep telefonlarina baglanabilmektedir. Ayrica cihazda bulunan
zamanlayici ve pozisyon algilama teknolojisi sayesinde hem dogru surede firgalama
hem de agiz icinde hangi bdlgenin fircalandigi akilli cep telefonu Uzerinden takip
edilebilmektedir. Akillh dis firgalari degistirilebilir firga basliklarina sahiptir. Bu firgalarin
agiz icinde u¢ boyutlu temizlik sagladigi iddia edilmektedir. Basing sensoru 6zelligi dis
etlerini firgcalama esnasinda asiri baskiya karsi korur. Asiri baski esnasinda firga bashgi

yavaglar, salinim ve titresim hareketleri azalir.
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Yapilan literatlir degerlendirmesinde akilli dis firgasi kullaniminin hastalarin
periodontal saghgi Gzerine etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmigtir.

Allocca ve arkadasglari (2018), yaptiklari calismada akilli firga ile manuel firganin
dental implant g¢evresindeki periodontal duruma olan etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve cep derinligi degiskenlerine
bakilmistir. Ug ay siiren ¢alismanin sonucunda akilli firganin plak ve kanama indeksi
degerleri agisindan manuel firgadan daha Ustin oldugu bulunmustur.

Erbe ve arkadaslari (2018) da yaptiklari calismada akilli ve manuel firgalarin plak
birikimi tGzerine olan etkilerini karsilastirmiglardir. iki hafta stiren ¢alismanin sonucunda
akilli firganin, plak indeks degerlerinde manuel firca grubuna gore istatistiksel olarak

daha fazla anlamli azalmaya yol agtigini bulmuslardir.

2.4. Ortodontide Kullanilan Periodontal indeksler

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda plak akimulasyonu braketlerin, bantlarin
ve ark tellerinin varhgindan etkilenmektedir (Kloehn ve Pfeifer 1974). Bu nedenle
hastalarda gingival marjindeki plak miktarini ya da kalinhigini degerlendiren indekslerin
yeterli olup olmadigi sorgulanmalidir. Ortodonti hastalarinda gingivitis gibi periodontal
hastaliklarin siddetinin belirlenmesi amaciyla geleneksel indekslerin kullanimi yeterli
olabilir. Ancak s6z konusu mine dekalsifikasyonu oldugunda bu indeksler plak
akumulasyon modelini yansitmamaktadir. Bu ylzden sabit ortodontik tedavi goéren
hastalarda farkl indeks sistemleri ya da geleneksel indeks sistemlerinin modifikasyonlari
kullaniimalidir (Al-Anezi ve Harradine 2012).

2.4.1. Gingival indeksler

Gingival indeks, gingivitisin siddetini ve lokalizasyonunu belirlemede kullaniimak
Uzere geligtirilmistir. En ¢ok kullanilan Silness ve Loée indeks sistemidir. Bu sistemde
dislerin mezial, distal, vestibll ve lingual disetlerindeki enflamasyon, édem, renk
degisikligi ve kanama degerlendirilir. Her bir disi ¢evreleyen dokular distofasiyal ve
meziofasiyal papilla, fasiyal ve lingual gingival marjin olmak Gzere 4 kisimda skorlanir.
Bu dort ylizeyden alinan skorlar toplanir ve dérde boélunerek dis igin; dis degerleri
toplanip dig sayisina bolunerek birey igin gingival indeks hesaplanmis olur (L6e 1967).

Bir diger sistem sulkus kanama indeksidir. Bu sistemde sulkuler kanama diseti
iltihabinin ilk belirtisi olarak ele alinmistir. Aslinda enflamasyon ile kanama arasinda tam
ve mikemmel bir iligki yoktur. Ama histolojik bulgular bu iliskinin kuvvetli oldugunu

gostermektedir (Saxer ve Mihlemann 1975).
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Gingival saghgin durumunu belirlemede en az siklikla diseti kanama zamani
indeks sistemi kullaniimaktadir. Bu sistemde sond hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar
sulkusa yerlestirilir ve sulkus icinde gezdirilerek disetine ¢ok hafif bir basing uygulanir.
Sond geri ¢ekildikten sonra olugan kanama kaydedilir. Eger ilk on bes saniye igerisinde

kanama olmazsa, iglem tekrarlanir ve on bes saniye daha beklenir (Nowicki vd 1981)

2.4.2. Plak indeksleri

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde plak akimulasyonu hastalar icin risk
teskil etmektedir (Zachrisson 1972). Bu nedenle ortodonti hastalarinda dental plak
birikiminin degerlendiriimesini amaglayan klinik calismalar i¢in plak miktarinin élgima
onemlidir.

Plak skorlamasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri numaralandirma sistemli
indekslerdir. Yillar icerisinde Silness ve Loe, O’Leary, Quigley ve Hein ve onun
modifikasyonu olan Turesky indeksleri gibi farkh indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler
plak birikiminin tipik ilerleyis seklini yansitacak sekilde tasarlanmislardir. Subjektif olarak
yapilan bu gorsel degerlendirmeler genelde gingival marjindeki plak miktari ve kalinhgi
ile plagin koronal genisligine baglidir. (Al-Anezi ve Harradine 2012).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda farkli arastirmacilar tarafindan plak
indeks sistemleri gelistiriimistir. Bunlardan bir tanesi Williams tarafindan tanimlanan
Modifiye Silness ve Loe plak indeksidir. Williams ve arkadaslari (1991), ortodontik tedavi
gbren hastalarda plak birikiminin paternini de hesaba katarak Silness ve Loe indeksini
modifiye etmiglerdir. Bu indeks sisteminde orijinal Silness ve Lée indeksinde oldugu gibi
disler braketle iligkisine gbre mezial, distal, gingival ve insizal olmak Uzere 4 bdlgeye
ayrilmaktadir. Plak her bolgede orijinal Silness ve Lde indeksinde oldugu gibi 4 kodla
ifade edilmektedir. Kod 0 plak yok; kod 1 plak sondla fark ediliyor, ancak g6zle goérinir
plak yok; kod 2 gorunur plak var; kod 3 yuksek plak birikimi var olarak tanimlanmaktadir.
Toplam skor 0 ile 16 arasinda degigsmektedir. Bu indeks ortodontik apareylerin plak
akumdulasyonu Uzerindeki olagdan etkilerini de hesaba katmigtir. Silness ve Loe
indeksinden ¢ok daha fazla kategorik ayiriciliya sahiptir.

Bir diger plak indeksi Quigley ve Hein tarafindan geligtiriimistir. Bu indeks ve bu
indeksin modifikasyonu olan Turensky indeksi dental plagin dis ylizeyini kaplayan
kismini ve koronaldaki ilerlemesinin genisligini 6lgmektedir. Bu indeks sistemi ortodontik
braketlerin varliginda plak birikimini dlgmek icin yanhs sonuglar verebilmektedir. Ark
telinin altinda plagin oldugu, ancak dis yuzeyinin diger bolgelerinde plagin olmadigi
durumlarda skorlamada belirsizlik vardir (Al-Anezi ve Harradine 2012).

O’Leary plak indeks sisteminde ise her disin lingual ve fasiyal ylzeylerinde

mezial, orta Ugli ve distal alanlarinda ayri ayri plak skorlamasi yapiimaktadir. Tum
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goérindr plak az miktarda olsa bile skorlanmaktadir. Plak skorlari toplam potansiyel
alanin ylzdesi olarak ifade edilmektedir. Maksimum skor 3 olarak kodlanmaktadir
(O’Leary 1972). Bu indeks Modifiye Silness ve Lde indeksinden daha az tanimlayicidir
(Al-Anezi ve Harradine 2012).

Geligtirilen bir diger sistem orto plak indeksidir. Heintze ve arkadaglari (1998)
tarafindan tanimlanmistir. Braketlenen her dis plak dl¢imi i¢in G¢ bdlgeye ayriimaktadir.
Bu boélgelerden birincisi braketten gingivaya uzanan bolge, ikincisi braketin mezial ve
distal kenari ile ark teli altinda kalan bdlge, lglincusu ise braketten koronale uzanan
bélgedir. Disin bu sekilde bdlgelere ayrilmasi sebebiyle bu indeks Silness ve Lde'nin
sistemine benzemekte ve ortodontik tedavi géren hastalarda kullanimi dnerilmektedir
(Al-Anezi ve Harradine 2012).

Bir diger plak indeksi Kilicoglu ve arkadaslar (1997) tarafindan tanimlanan
bonded braket plak indeksidir. Bu indeks, ortodontik braketlerin plak dagiimina etkisi
dikkate alinarak olusturulmustur. Ancak bu indeks sisteminde bazi kodlar belirsizdir. Bu
indeks braketli hastalar icin tavsiye edilse de daha c¢ok plagin gingivaya dogru

uzanimindan bahsetmektedir (Al-Anezi ve Harradine 2012).

2.4.3. Sondlamada Kanama indeksleri

Diseti olugu, disin ¢evresinde bulunan bir ylizeyinde disin kendisi diger yuzeyinde
diseti epitelinin serbest kenari ile cevrili si§ bir oluk ya da bosluk olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak normal disetinin sondlama derinligi 2-3 mm arasinda
degismektedir.

Sondlamadan sonra kanamanin varligi énemli klinik periodontal parametrelerden
birisidir. Bunlara ek olarak, klinik ve histolojik veriler gingivitisin teshisinde kanamanin,
enflamasyonun klinik olarak gértnen bulgulari olan kizariklik ve sislige gore daha erken
ortaya ciktigini gdstermektedir (Greenstein 1984). Kleinser ve Imfeld (1993) tarafindan
da vurgulandidi Uzere kanama kriteri interdental alanlardaki gingival hastaligin klinik

gOstergesidir.

2.5. Mine Demineralizasyonunu Degerlendirmede Kullanilan Yontemler

Ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlarinin degerlendiriimesi
klinisyenler igin olduk¢a énemlidir. Klinisyenler baglangi¢c mine lezyonlarini hemen tespit
etmeli, boylece hastalarina agiz hijyeni konusunda tavsiyelerde bulunabilmeli ve uygun
koruyucu onlemler almalari hususunda hastalarini uyarmalidir. Demineralizasyonunun

degerlendirilmesi lezyonun dogru tespitine ve dlctilmesine bagli olacaktir (Benson 2008).
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Mine demineralizasyonun klinik olarak degerlendiriimesi ve tespit edilebilmesi igin
kullanilan yontemler geleneksel ve glncel olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Geleneksel
yontemler kalitatif, giincel yontemler ise kantitatif niteliktedir (Tranaeus vd 2002). Guncel
yontemler lezyonlari daha erken bir agsamada tespit ederler ve geleneksel yontemlerden
daha guvenilirdirler (Angmar-Mansson ve Ten Bosch 1993). ideal bir teshis ydntemi

segicilige sahip olmasinin yani sira, kantitatif de olmalidir (Zandona ve Zero 2006).

2.5.1. Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler arasinda goérsel ydntem, ayna-sondla muayene ve
radyografik ydéntem bulunmaktadir. Gorsel ydntem, dislerin kurutularak 1s1k altinda gérsel
olarak incelenmesiyle yapilan teshis ydntemidir. Kavitasyon olusumu gézlenene kadar
demineralizasyonlarin teshis edilememesi ve lezyonlarin ge¢ farkedilmesi sebebiyle
koruyucu tedavilerin uygulanamamasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Ekstrand vd
1997, Korkmaz vd 2014).

Ayna ve sond ile yapilan baslangic demineralizasyon muayenesi sik uygulanan
metotlardan biridir. Ancak sivri u¢lu sondlarla basing uygulanarak yapilan muayene,
yuzey yapisi hentiz bozulmamis beyaz lezyonlarda kavitasyon olusumuna sebep olabilir.
Ayrica bu yontem cuirik yapici bakterilerin lezyon bolgesinden baska diger alanlara da
gecmesine neden olabilir (Korkmaz vd 2014).

Réntgende demineralizasyon alanlarinin daha radyolusent alanlar olarak
gorilmesi clruk teshisine yardimci olur. Rutinde oldukg¢a sik yararlanilan bir metot
olmasina ragmen, diagnostik gorintl olusturabilmek icin hastanin X isinlarina maruz
kalmasi, banyo solUsyonlari ile rontgen filmlerine ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlari

vardir (Frommer 2001).

2.5.2. Giincel Yontemler

Guncel ydntemler arasinda dijital radyografik yontemler, gérinir isik ile ¢galisan
yontemler (optik ¢lrtk monitéra, FOTI, DIFOTI), lazer floresan yéntemi (DIAGNOdent),
elektrik iletkenligi, ultrasonik teshis (sonografi), mikro-BT gibi gunimuz gelismis

teknolojisini kullanan yéntemler bulunmaktadir (Mohanraj vd 2016).

2.5.2.1. DIAGNOdent

DIAGNOdent ilk olarak Hibst ve Gal tarafindan 1998 yilinda gérsel ve radyografik
incelemeye ek olarak okluzal ¢urik teghisine yardimci olmak igin tanitilmistir. Lazer
floresan yontemini esas alarak ¢alismaktadir. Bu cihazda fiber optik u¢ yardimiyla, 655
nm dalga boyundaki kirmizi diyot lazer 111 ile digler aydinlatilir. Absorbe edilen sk,

floresans olarak disten geri yansir. Curtge bagl olarak diste olusan degisiklikler sonucu
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floresans 1s1gin yansimasinda artis meydana gelir (Lussi vd 1999). Filtreden gegen
floresans sinyalleri ayni ugtaki farkli fiber demeti tarafindan toplanilarak bir fotodiyot
tarafindan sayisal olarak dl¢ulir ve monitére ulastirilir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda
sayisal bir degerle cihazin gdstergesinde izlenir. Saglikh dis yapisi, cihazin ¢alistigi belirli
dalga boyunda ekran Uzerinde ¢ok dusik sayisal degerlere neden olurken, ¢lrik dis
yapisi ¢urik derecesi ile orantili floresans sergiler ve sonu¢ olarak ekranda yiksek
sayisal degerlere sebep olur (Mohanraj vd 2016). Lussi ve arkadaslari (2001), yaptiklari
calismada DIAGNOdent okumalarinda 0 ile 13 arasindaki degerleri ¢lrik yok, 14 ile 20
arasindaki degerleri mine ¢lrigu ve 20’nin tzerindeki degerleri ise dentin ¢lrigu olarak
belirlemislerdir.

Dise zarar vermeden 6l¢cim yapabilme olanagdi saglamasi, istenen siklikta él¢gim
yapilabilmesi, X 1sini kullaniimadigi icin hamilelerde ve ¢ocuklarda guvenle
kullanilabilmesi ve sayisal de@erler elde edildidi icin objektif olmasi bu teshis yonteminin
avantajlan arasindadir (Lussi vd 2004). DIAGNOdent ile yapilan 6lcimler dis tasi,
renklenmis fissurler, restorasyonlar gibi bircok faktorden etkilenerek, yanlis pozitif
degerlere sebep olabilir. Asiri kurutma, yetersiz polisaj, polisaj sonrasinda disin yeterince
ylkanmamasi sonucu floresans degerinin etkilenmesi ve pahali bir teghis yontemi olmasi
dezavantajlari arasindadir (Lussi ve Francescut 2003). Gunimizde mine
demineralizasyonunun degerlendirilebilmesi amaciyla yapilan in vitro ve in vivo
¢alismalarda DIAGNOdent kullanimi olduk¢a yaygindir (Alabdullah vd 2017, Hamdan vd
2018).

2.6. Hipotez

Calismamizin hipotezi “Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda akilli ve manuel
dis fircasi kullanimi arasinda periodontal saglik ve mine demineralizasyonu agisindan

herhangi bir farklilik yoktur” seklinde kurulmustur.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamizin yuritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligrndan 25.09.2018 tarihli ve 18 sayili karar ile etik
kurul onayr alhinmistir (Ek-la,b). Her bir hasta ve velisi calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra caligmaya dahil olmayi kabul edenlere gonullu olur formu

imzalatilarak ¢calismaya baslaniimistir.

3.2. Hastalarin Segimi

Calismamiz kapsamina alinacak hasta sayisini belirlemek amaciyla etki
blyukligunin glcli olacadi (d=0,8) varsayilarak yapilan gli¢ analizi (SPSS, 24.0, IBM,
Armonk, NY, ABD) sonucunda %95 guvenle %80 gu¢ degerinde en az 32 hastanin
gerekli olacagi belirlenmistir. Bu calismaya Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda sabit ortodontik tedavi gérmekte olan, hasta se¢im
kriterlerimize uygun ve yaslari 12-18 arasinda degisen 36 hasta (18 kiz, 18 erkek) dahil
edilmistir. Hastalar yazi tura yontemi ile randomize edilerek iki gruba ayrilmigtir. Birinci
gruba manuel ortodontik dis firgasi, ikinci gruba ise akilli dis firgasi verilerek ¢alismaya

baslaniimistir.

Hastalarin ¢caligmaya dahil edilmesinde asagida yer alan kriterler g6z 6nlne

alinmigtir:

* Daimi dentisyonda olmasi

+ Sistemik ve siddetli periodontal probleme sahip olmamasi

» Son iki ayda ilag kullanmamis olmasi

» Dis fircalamasini engelleyen herhangi bir fiziksel problemin bulunmamasi

« Dis fircalamada sag elini kullaniyor olmasi

* Cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip olmasi

* Herhangi bir dig eksikligine sahip olmamasi

« Tedavisi esnasinda ayni braket tipinin (metal, konvansiyonel) ve ligatirleme

tekniginin (tel ligatur) kullaniliyor olmasi
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» Sabit ortodontik tedavisinde seviyeleme asamasinin bitmis ve kdseli tellerin
kullanildigi agamada olmasi

» Calisma suresince oral hijyeni olumsuz etkileyebilecek chain, coil spring veya
8 ligaturd gibi ek higbir malzeme kullanimina gereksinim olmamasi

* Modifiye Silness ve Loe plak indeksine gére baslangi¢ plak indeks toplami,

disin tum labial ylzeyi igin 3 ile 10 arasinda olmasi

3.3. Galisgmamizda Kullanilan Dis Firgalari ve Macun
3.3.1. Manuel Ortodontik Dis Firgcasi

Calismamizda 18 adet manuel ortodontik dis firgasi (Oral B Ortho, Procter &
Gamble, ABD) kullaniimistir (Sekil 3.1). Fir¢a killar V sekilli olarak dizayn edilmis olup,
uglari yuvartilmis tiptedir.

Sekil 3.1. Caligmamizda kullanilan manuel ortodontik dig fir¢asi

3.3.2. Akilli Dis Firgasi

Galismamizda 18 adet akilli dig firgasi (Oral B Genius 8900, Procter & Gamble,
ABD) kullaniimistir (Sekil 3.2). Bu firga dakikada 10.500 salinim ve 45.000 titresim
hareketi yapmaktadir. Bluetooth teknolojisi sayesinde akilli cep telefonlarina indirilen
uygulama ile yapilan firgcalama islemi daha etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Ayrica
pozisyon algilama teknigi ve zamanlayicisi sayesinde uygulama Uzerinden agiz
icerisinde hangi bélgenin ne kadar fircalandigi ve toplam firgalama siresi kontrol

edilebilmektedir. Yine uygulama Uzerinden hastanin fircaladigi glnler gorilip, geri
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bildirim alinabilmektedir. Tam sarj edildikten sonra dnerilen sekilde kullanilirsa ¢alisma
zamani 12 gune kadar ¢ikmaktadir.

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan akilli dis fircasi

Calisma suresi boyunca tim bireylere ayni tip dis macunu (Colgate, Palmolive
Ltd., ABD) kullandirilmigtir (Sekil 3.3).

HASSASIYETE
gate PRO-C6ziim™

@

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan dis macunu

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Galismamiz kapsaminda gruplardan ilkine (n=18) manuel ortodontik dis firgasi
(Oral B Ortho, Procter & Gamble, ABD) verilmigtir. Diger gruba (n=18) ise akill dig firgasi
(Oral B Genius 8900, Procter & Gamble, ABD) verilmistir.
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3.4.1. Agiz Bakim Egitiminin Verilmesi

Calismanin baglangicinda, manuel firca grubundaki hastalara Modifiye Bass dig
fircalama teknigi s6zIli anlatima ilave olarak model Gzerinde gdsterilmigtir. Ayrica
anlatimlardan sonra calismaya katilacak olan hastalarin firgalari bir kez kullanmasi
istenmis ve kullanimda yanlighk ya da eksiklik gibi durumlar varsa hastalar
uyariimiglardir. Akilli dis firgasinin kullanilacagi gruptaki hastalar igin firgalama ile birlikte
uygulamanin nasil kullanacagi detayl olacak sekilde anlatiimistir. Hastalar
¢alismamizda kullandirilan dis firgalarindan bagka hi¢bir agiz bakim Grininu
kullanmamalari konusunda uyariimigtir. Caligma suresince hastalara ayni standart oral

hijyen motivasyonu verilmigtir.

3.4.2. Firgalama Siiresi Ve Sikligi

Tdm hastalar calisma esnasinda dislerini ginde 2 defa olacak sekilde
tarafimizdan temin edilen dis fircalari ve macunu kullanarak firgalamiglardir. Fircalama

suresi ise 2 dakika olarak belirlenmistir.

3.5. Yontem

Calismaya katilan tim hastalardan dort farkli zamanda klinik periodontal ve mine
demineralizasyonu 6lguimleri yapilmistir. Olgtmler; firga verilmeden dnce (TO0), firga
verildikten 4 hafta sonra (T1), firga verildikten 2 ay sonra (T2) ve fir¢ca verildikten 4 ay
sonra (T3) olmak Uzere dort ayri ddnemde gergeklestirilmigstir.

Hastalardan 4 ay boyunca kendilerine verilen firgalari kullanmalari istenmigtir.

3.6. Periodontal Olgiimlerin Yapilmasi

Calismaya dahil edilen tim hastalarin alt ve Ust santral kesici, lateral kesici, kanin
ve premolar dislerinden TO, T1,T2 ve T3 zamanlarinda olgimler yapilimistir. Periodontal
klinik parametreleri degerlendirmek icin gingival, plak ve sondlamada kanama

indekslerine ait 6lctimler elde edilmistir.

3.6.1. Plak indeksi

Hastalarda plak skorlamasi yapilirken Modifiye Silness ve Loe plak indeksi
kullaniimigtir. Bu indekse gore skorlama yapilacak olan digin labial ylzeyi braket
etrafinda; mezial (M), distal (D), gingival (G) ve insizal (i) olmak Uzere 4 bélgeye
ayrilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Modifiye Silness ve Lde plak indeksi icin disin bolgelere ayrilmasi (Al-Anezi
ve Harradine 2012)

Plak skorlamasi digler kurutulduktan sonra isik altinda her bdlge igin ayri ayri 4
skor kullanilarak yapilmistir (Tablo 3.1). Plak skorlamasi, disin ark teli altinda kalan
braketin mezial ve distal taraflari ile tim labial ylzeyi i¢in ayri ayri yapilmistir. Daha sonra
elde edilen bu skorlar toplanip 6lgim yapilan toplam dis sayisina bolinerek her hastaya

ait ortalama plak indeksi degeri hesaplanmistir.

Tablo 3.1. Modifiye Silness ve Lée plak indeksi

Skor Durum

0 Plak yok

1 Plak sondla farkediliyor, gézle gorulir plak yoktur.
2 Gozle belirlenebilir seviyede plak birikimi vardir.

3 Yiksek derecede plak birikimi vardir.

3.6.2. Gingival indeks

Gingival dokularin plaga bagl enflamasyon derecesini degerlendirmek igin ucu
kint bir sond diseti kenari boyunca ve disetine hafif baski yapacak sekilde dis yluzeyine
dik olarak boydan boya gezdiriimistir. Diglerin mezial, distal, vestibul ve palatinal
yuzeylerinden o&lgumler yapilarak diseti enflamasyonu degerlendirilmigtir. Degerler
toplanip dérde bdlinerek her bir dise ait gingival indeks skoru Tablo 3.2’deki kriterler
esas alinarak belirlenmistir. Daha sonra elde edilen bu skorlar toplanip 6lgiim yapilan
toplam dis sayisina bolunerek her hastaya ait ortalama gingival indeks degeri

hesaplanmistir (Silness ve Loe 1963).
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Tablo 3.2. Gingival indeks

Skor Durum
0 Saglkli diseti

1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem vardir. Sondlamada kanama
yoktur.
2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem ile birlikte sondlamada

kanama vardir.

3 Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, 6dem ve spontan kanamalar goéralur.

3.6.3. Sondlamada Kanama indeksi

Sondlamada kanama indeks (SKi) élgiimi igin cep icinde hafifce sond
gezdirilerek cep igindeki kanama degerlendirilmistir. Sondlama islemi bittiginde, cep
icinde kanama var ya da yok seklinde degerlendirme yapilmigtir. Tim dislerin mezial,
distal, vestibll, lingual diseti bélimlerinde yapilan sondlama isleminden sonra 10-15
saniye iginde kanama oldugunda pozitif, kanama olmadigi zaman negatif deger
verilmistir. Tim agzin sondlamada kanama ylzdesi asagidaki formille hesaplanmistir
(Ainamo ve Bay 1975).

Sondlamada kanama gértlen toplam dis sayisi x 100

SKi =
Mevcut Dis Sayisi

3.7. Mine Demineralizasyonunun Degerlendirilmesi

Calismamizda mine demineralizasyonun degerlendirilebilmesi igin 0-99 arasinda
sayisal deger veren 655 nm dalga boyundaki kirmizi diyod lazer isinina sahip
DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi kullaniimistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. DIAGNOdent pen cihazi
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DIAGNOdent pen cihazi ile élgimler alt ve Ust genede toplam 20 disten olacak
sekilde 4 farkl zamanda yapilmistir. Olgiimler éncesinde cihaz retici firmanin talimatlari
dogrultusunda kalibre edilmis ve gerekli durumlarda kalibrasyon islemi tekrarlanmigtir.

Olgiimler braket tabaninin mezial, distal, gingival, insizal veya okliizalinden
olacak sekilde yapilmistir. Olglimler esnasinda cihazin ucunun mine ylizeyine dik
olmasina dikkat edilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. DIAGNOdent pen cihazi ile 6lgim yapilmasi

Kalibre edilmis cihazin ucu gingival ve oklizal/insizal bdlgeler igin ileri-geri,
mezial ve distal bolgeler icin asagi-yukari olacak sekilde gezdirilerek olgimler
gerceklestirilmistir. Her bdlgeden dlgumler iki defa tekrarlanmis ve yuksek bulunan deger
kaydedilmistir. Her yapilan 6lgim 6ncesi hastanin ark telleri ¢ikartilarak, dis ylizeyinde
bulunan plaklar elimine edilmigtir. Ardindan dis ylzeyi 5 saniye sureyle kurutulduktan

sonra Ol¢cimler yapiimistir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programinin 24.0 versiyonu (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)
kullanilarak analiz edilmistir. Strekli dediskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler sayi ve yluzde olarak verilmigtir.

Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagmmsiz grup farkhiliklarin
karsilastirlmasinda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirimasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimh grup karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlari saglandijinda tekrarli 6lgimlerde varyans analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman testi kullanilmigtir. Ayrica strekli
degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve

kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Periodontal Durum indekslerine Ait Bulgular

Calismamiza katilan hastalardan alinan periodontal indeks degerlerine ait
sonugclarin farkli zamanlara gére ortalamalari, standart sapmalari, grup i¢i degisimi ve
gruplar arasi farkliliklari asagidaki tablolarda gdésterilmistir. Manuel ve akill dis firgasi

gruplarina ait veriler TO, T1, T2, T3 zamanlarinda degerlendirilmistir.

4.1.1. Plak indeksi Bulgulari

Plak indeks degerleri incelendiginde, her iki grup baslangi¢c degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi gértulmastir. Gruplarin ortalama
degerlerinin zaman ilerledikge azaldigi gdézlenmistir.

Manuel dis fircasi grubunda T2-T3 zaman arali§i haricinde diger zaman
araliklarindaki degisimlerin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Akilli dis
fircasi grubundaki degisimlerin ise butiin zaman dilimlerinde istatistiksel agcidan anlamli
oldugu bulunmustur. Plak indeks skorlari degerlendirildiginde her iki grup arasinda tim
zamanlarda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigi gorilmuistir. Plak indeksi

bulgulari Tablo 4.1’de goésterilmistir.

4.1.2. Gingival indeks Bulgulari

Gingival indeks degerleri incelendiginde, her iki grup baslangi¢ degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkhlik olmadigi bulunmustur. Gruplarin ortalama degerleri
incelendiginde zaman ilerledikge gingival indeks deg@erlerinin azaldigi izlenmistir.

Manuel dis firgasi grubunda TO-T1, TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman araliklarinda,
akilh dis firgasi grubunda ise TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman araliklarinda goérilen
degdisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérulmuagstir. Gingival indeks skorlari
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda tim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gdézlenmemigtir. Gingival indeks bulgulari Tablo 4.2’de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Plak indeksi verilerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi
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Grup T0 Tl T2 T3 TO-T1 T1-T2 TO-T2 TO-T3 T1-T3 T2-T3
(OrtxSS) (Ort+SS) (OrtxSS) (Ort+SS)
Manuel 1.00 £ 0.23 0.88 £ 0.28 0.80+£0.30 0.78 £ 0.28 0.002* 0.030* 0.001* 0.001* 0.038* 1.000
Akilli 1.05+0.13 0.88 £ 0.10 0.80+0.12 0.68 £ 0.19 0.000* 0.003* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
p 0.417 0.521 0.501 0.220
*< 0.05
Tablo 4.2. Gingival indeks verilerinin grup igi ve gruplar arasi karsilastiriimasi
Grup TO T1 T2 T3 TO-T1 T1-T2 TO-T2 TO-T3 T1-T3 T2-T3
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Manuel 1.00+£0.24 0.84 + 0.27 0.78 £ 0.29 0.75+0.26 0.000* 0.118 0.000* 0.000* 0.014* 1.000
Akilli 1.07 £ 0.08 0.90 +0.12 0.76 £ 0.16 0.63+0.16 0.169 0.169 0.000* 0.000* 0.000* 0.085
p 0.308 0.126 0.791 0.108
*< 0.05
Tablo 4.3. Sondlamada kanama verilerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi
Gru TO T1 T2 T3 R R R R R R
p (Ort£SS) (OrtSS) (Ort+SS) (Ort+SS) TO-T1 T1-T2 TO-T2 TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel 21.67 £6.42 17.78 £7.12 17.22 £+ 6.91 13.89+7.39 0.071 1.000 0.007* 0.000* 0.059 0.367
Akilli 22.78 £ 6.69 19.44 £ 7.84 16.11 £ 6.54 10.55 £ 6.39 1.000 0.560 0.014* 0.000* 0.001* 0.199
p 0.628 0.521 0.719 0.157

*< 0.05
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4.1.3. Sondlamada Kanama Bulgulari

Sondlamada kanama verileri incelendiginde, baslangic degerlerinin gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamh farklihk gdstermedigi tespit edilmistir. Gruplarin
ortalama degerleri incelendiginde zaman ilerledikge her iki grubun sondlamada kanama
degerlerinin azaldigi izlenmigtir. Bu azalma manuel firca grubunda TO-T2 ve TO-T3
zaman araliklarinda, akilli firga grubunda ise TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Sondlamada kanama bulgularinin her iki grup
arasinda tum zamanlarda anlaml bir farkhlik gostermedigi goérulmustur. Sondlamada

kanama bulgulari Tablo 4.3’'de gosterilmigtir.

4.2. Periodontal Bulgularin Farkli Zaman Araliklarindaki Degisimlerinin Gruplar
Arasinda Karsilastiriimasi

Ortalama plak indeksi degerleri incelendiginde, tim zaman araliklarinda manuel
firca grubunda akilh firga grubuna goére daha disik degisimler gdézlenmistir. Bu
degdisimlerin TO-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Ortalama gingival indeks sonuglari dederlendirildiginde, akilli firgca grubundaki
degerlerin tum zaman araliklarinda manuel firgca grubuna gore daha yuksek degisimler
gosterdigi tespit edilmistir. Bu degisimlerin TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sondlamada kanama degerleri incelendiginde, akilli firga grubunda T1-T3 zaman
araliginda manuel firga grubundan istatistiksel agidan daha fazla anlaml azalma oldugu
gOrulmustir (p<0.05). TO-T1 zaman aralid1 haricinde diger tim zaman araliklarinda
manuel firga grubundaki sondlamada kanama degerlerindeki degisimlerin akilli firga
grubundan daha dusuk ve istatistiksel agidan anlamli farklihk géstermedigi bulunmustur.
Periodontal bulgularin gruplar arasinda farkli zaman araliklarindaki degisimlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.4’de gosterilmistir.



Tablo 4.4. Alti farkh zaman araliginda (TO-T1, T1-T2, TO-T2, TO-T3, T1-T3, T2-T3) gruplar arasindaki periodontal degisimlerin
karsilastiriimasi
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TO-T1

T1-T2 TO-T2
Manuel Akilli Manuel Akill Manuel Akilli
Ort £ SS Ort+SS p Ort £ SS Ort+SS p Ort £ SS Ort * SS p
PI 0.12 £ 0.11 0.18 £ 0.10 0.152 0.07 £ 0.11 0.08 + 0.08 0.988 0.20+ 0.16 0.25+0.14 0.279
Gl 0.16 £ 0.09 0.17+£0.12 0.938 0.06 + 0.95 0.13+0.14 0.060 0.22+0.15 0.30 £ 0.15 0.118
SK 3.89 + 3.66 3.34+5.14 0.743 0.56 + 4.16 3.33+4.54 0.143 444 +3.38 6.66 + 5.14 0.143
TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort+ SS Ort+SS p Ort + SS Ort+SS p Ort + SS Ort + SS p
PI 0.22+0.17 0.37 £0.19 0.014* 0.10+0.14 0.20+0.16 0.068 0.02 +0.92 0.11+0.10 0.013*
Gl 0.25+0.14 0.44 +0.16 0.001* 0.09 + 0.11 0.26 + 0.16 0.001* 0.03+0.10 0.13+0.11 0.029*
SK 7.78 +4.28 1222 +£7.32 0.510 3.89+4.04 8.89 + 6.98 0.012* 3.33+4.20 5.55 +5.39 0.226

Pl: Plak indeksi, Gl: Gingival indeks, SK:

Sondlamada Kanama
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4.3. Mine Demineralizasyonu Bulgulari

Calismamiza katilan hastalardan alinan demineralizasyon degerlerinin diglere ve
bolgelere gére ortalamalari ve standart sapmalari asagidaki tablolarda gosterilmistir. Her
disin 4 ylzeyi icin demineralizasyon verileri TO, T1, T2 ve T3 zamanlarinda

karsilastiriimis ve p<0.05 degerine gore anlamliliklari degerlendirilmistir.

4.3.1. Ust Geneye Ait Mine Demineralizasyon Bulgular

Ust cene sag ve sol bdlgelere ait mine demineralizasyon bulgulari Tablo 4.5 ve
4.6’da gosterilmistir. Ust cene sag ve sol bélgelere ait mine demineralizasyon bulgular
incelendiginde, TO zamaninda manuel ve akilli dis firgcasi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. T1 zamaninda sol lateral disin gingivalinde, sol
birinci ve ikinci premolar diglerin distalinde akilli dis firgasi grubunda anlamli derecede
daha disuUk degerler izlenmistir. T2 zamaninda sag ikinci premolar disin oklizalinde
manuel dis firgasi grubunda anlamli derecede daha disik degerlerin oldugu
gbrilmustir. T3 zamaninda sag lateral disin insizalinde, sag ikinci premolar disin
distalinde ve gingivalinde manuel dis firgasi grubunda anlamli derecede daha disuk; sol
santral, lateral ve birinci premolar dislerin mezialinde ve sol ikinci premolar disin
distalinde akilli dis fircasi grubunda anlamli derecede daha disik degerlerin oldugu

gorulmastar.



Tablo 4.5. Ust gene sag bélge mine demineralizasyonu bulgularinin gruplar arasi karsilastiriimasi

UR1-1
UR1-2
UR1-3
UR1-4
UR2-1
UR2-2
UR2-3
UR2-4
UR3-1
UR3-2
UR3-3
UR3-4
UR4-1
UR4-2
UR4-3
UR4-4
URS5-1
UR5-2
UR5-3
UR5-4
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TO T1 T2 T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort + SS p Ort £ SS Ort + SS p
5.03 + 1.81 5.72+1.70 0.203 5.27+1.31 4.88+1.85 0.226 4.16+150 4.00+0.84 0.888 4.44+188 533+211 0.214
4.88+1.52 5.88 +2.39 0.203 4.00+1.13 4.05+1.34 0.963 4.14+158 438+153 0696 361+1.91 4.05+1.51 0.226
4.55+0.98 516 +1.95 0584 4.11+1.32 4.03+1.21 0.938 4.72+160 477+139 0.839 422+159 461+1.78 0.767
4.11+1.32 4.27 +1.01 0.628 4.11+140 3.71+1.61 0.913 283+0.85 3.16+0.98 0355 3.27+2.02 3.88+1.67 0.126
6.00 £ 1.57 5.88 £ 2.02 0.767 5.61+1.37 550+1.91 0.696 427+112 438+146 0815 450+2.06 5.05+1.86 0.226
544 +1.24 522+218 0521 4.05+1.16 4.72+1.74 0913 411+149 455+154 0462 3.88+1.81 3.83+1.58 1.000
5.55+2.28 583+1.61 0481 5.05+1.66 5.16+1.65 0.355 483+158 511+118 0.673 4.61+1.85 5.11+1.81 0.389
5.04 +1.37 5.61+1.85 0.355 4.27+1.27 4.77+1.69 0.988 3.27+1.07 4.00+1.74 0293 350+261 4.16+1.54 0.019*
5.44 + 1.85 6.33+1.94 0.143 588+1.64 5.83+201 0.963 4.00+0.90 4.16+1.91 0.839 394+147 494+1.83 0.051
5.27 £ 1.80 5.72+1.99 0.424 4.83+115 516243 0.563 3.72+1.22 372+152 0767 350+1.24 438+194 0.161
5.33+1.02 6.05+1.95 0.239 4.61+1.03 5.33%1.45 0.143 450+1.38 516+1.94 0.462 488+196 5.16+2.03 0.767
5.38 + 1.68 5.27 £ 1.80 0.606 4.27+112 516+1.72 0.143 255+1.09 3.16+1.38 0.181 3.44+1.04 444+266 0.323
9.72+227 8.62 £ 2.65 0.265 8.50+1.24 7.50+3.05 0.091 516+098 588+229 0462 455+175 526+233 0.372
6.50 + 1.72 6.33+1.74 0.839 566+157 6.05+2.12 0.606 503+1.37 4.33+1.02 0.091 427+117 472+117 0.339
7.38 £ 2.00 7.16+245 0.815 8.94+155 7.66+3.12 0.293 4.38+1.03 550+279 0389 411+118 3.77+1.66 0.118
4.55+1.72 5.22+1.98 0.214 5.00+1.08 4.08+2.69 0.054 294+0.99 322+111 0650 3.72+221 294+099 0.673
10.22+269 10.72+3.21 0.767 9.05+2.01 8.27+3.52 0481 767+1.08 7.77+223 0563 466+212 6.33+240 0.013*
8.22+1.83 8.44 + 2.63 0.481 6.55+1.72 6.44+2.06 0.650 350+098 4.27+217 0521 522+277 7.00+261 0.020*
8.94 +2.09 7.38+2.39 0.061 9.77+234 7.83+293 0.059 6.77+0.83 6.44+185 0.134 6.94+134 449+261 0.192
494 +1.34 4.88+1.23 0963 5.33+145 6.72+2.78 0.152 2.33+0.76 3.50+2.33 0.029* 3.33+1.28 3.72+1.27 0.339

UR: Ust cene sag bélgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal



Tablo 4.6. Ust gene sol bolge mine demineralizasyonu bulgularinin gruplar arasi karsilastiriimasi

UL1-1
UL1-2
UL1-3
UL1-4
UL2-1
uL2-2
UL2-3
uL2-4
UL3-1
UL3-2
UL3-3
UL3-4
UL4-1
UL4-2
UL4-3
UL4-4
UL5-1
UL5-2
UL5-3
UL5-4
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TO T1 T2 T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort £ SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p
5.05 + 1.69 5.05+1.10 0.839 4.94+093 4.77+1.26 0542 444+119 400+141 0265 511+213 450+1.85 0.424
511 +1.32 5.27 £+ 1.52 0.743 4.22+1.06 4.55+1.50 0.606 3.88+158 444+114 0239 411174 3.83+1.20 0.839
5.05+1.39 522 +1.35 0.719 4.72+140 4.77+1.69 0.963 394+134 461+1.64 0.239 505+166 3.94+134 0.047*
416 +1.20 4.22 +1.01 0.606 3.83+1.24 4.27+1.40 0.406 266+1.18 294+110 0462 461+222 4.00+1.37 0.606
5.33+1.45 5.50+1.54 0.791 561+1.41 472+1.36 0.767 447+1.63 3881160 0424 528+216 4.11+127 0.323
488+ 1.07 5.83+1.65 0.111 4.61+1.03 411+146  0.034* 377+139 416+179 0584 4331242 427+167 0.650
450+1.79 4.88 +1.36 0.252 4.94+162 4.94+1.69 1.000 3.88+1.58 3.77+1.30 0.650 4.72+160 3.55+1.24 0.017*
5.94 +1.76 5.50 £ 1.29 0.606 5.00+1.64 544+1.58 0.462 344+092 355+098 0.767 4.00+216 3.61+1.37 0.815
5.33+1.32 6.11+1.96 0.252 5.83+1.20 5161.65 0.279 422+162 455+133 0443 550+228 4.44+220 0.079
5.61+1.46 6.05+1.18 0.443 4.63+1.05 511+1.27 0.265 350+1.04 333+1.08 0673 538+1.88 427+140 0.051
5.88+1.45 6.22+2.10 0.521 6.00+153 5.83+2.14 0542 411+1.02 455+119 0372 522+236 4.16+1.24 0.059
3.83+0.70 4.00 + 1.41 0563 455+1.29 516+1.29 0.181 3.33+1.13 366+141 0563 3.83+150 3.66+1.02 0.372
9.11+3.35 8.55+4.13 0481 7.05+147 577+215 0.047* 6.00+1.94 555+119 0542 5.05+2.04 438+1.50 0.252
5.55 + 1.58 6.05 + 1.51 0.293 4.77+1.06 527+1.40 0.355 533+1.23 4.61+128 0126 494+228 4.00+1.57 0.192
8.33+1.28 8.05+4.47 0.815 6.66+1.57 577+1.89 0.171 6.33+1.74 583+240 0.239 561+254 3.61+1.24 0.009*
8.94 +4.10 8.50 + 3.89 0.696 4.94+0.53 4.77+0.94 0521 394+121 422+054 0481 461+161 416+133 0.252
9.33 £ 3.00 7.88+3.10 0.181 7.27+199 555+240 0.013* 594+139 566+187 0.389 6.05+271 3.77+1.21 0.002*
7.00+1.28 7.38+1.94 0.521 5.16+1.04 5.27+1.07 0.888 4.66+1.28 3.88+0.83 0.059 4.83+277 3.83+124 0.252
10.11+2.74 8.00+3.89 0.134 7.88+2.13 6.55+2.17 0.085 6.77+155 6.55+2.74 0.389 4.88+229 4.16+1.61 0.308
4,77 £1.06 6.94 +243 0.963 5.16+0.98 4.88+1.36 0.355 444+1.09 6.00+£233 0.161 433+249 494+215 0.628

UL: Ust gene sol bélgeyi, ilk rakam dig numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bélgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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4.3.2. Alt Ceneye Ait Mine Demineralizasyon Bulgular

Alt cene sag ve sol bolgelere ait mine demineralizasyon bulgulari Tablo 4.7 ve
4.8'de gosterilmigtir. Alt cene sag ve sol bolgelere ait mine demineralizasyon bulgulari
incelendiginde, TO zamaninda manuel ve akilli dis firgcasi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmamistir. T1 zamaninda sag santral disin distalinde, sag
lateral disin gingivalinde ve sol birinci premolar disin distalinde akilli dis firgasi grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusik degerlerin oldugu izlenmigtir. T2
zamaninda sag birinci, ikinci premolar ve sol kanin diglerinin gingivalinde akilli dis fircasi
grubunda anlaml derecede daha yiksek degerler bulunmustur. T3 zamaninda sag
birinci premolar disin distalinde akilli dis firgasi grubundaki degerlerin anlamli derecede

daha dusuk oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4.7. Alt cene sag bdlge mine demineralizasyonu bulgularinin gruplar arasi karsilastiriimasi

LR1-1
LR1-2
LR1-3
LR1-4
LR2-1
LR2-2
LR2-3
LR2-4
LR3-1
LR3-2
LR3-3
LR3-4
LR4-1
LR4-2
LR4-3
LR4-4
LR5-1
LR5-2
LR5-3
LR5-4
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TO T1 T2 T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p
5.05+0.93 516+ 1.15 0.743 6.05+1.76 4.77+1.69 0.024* 444+168 433+166 0.815 511177 4.00+2.08 0.443
5.00 + 1.02 477 +1.62 0.406 5.88+1.36 5.61+1.61 0.606 3.83+146 366+1.02 0988 4.89+200 322+210 0.424
6.16 £ 1.54 6.00 + 1.87 0.767 6.05+1.83 5.38+1.97 0.265 3.83+150 455+1.46 0.171 538+289 422+236 0.815
3.88 £4.00 416 £1.09 0.462 350+1.15 3.94+1.16 0.279 355+146 3.72+1.70 0.888 4.88+1.84 511+1.99 0.481
6.00 + 1.32 5.05+1.30 0.068 5.22+1.51 511+1.81 0.888 400+160 4.83+200 0.126 6.00+£256 4.83+1.61 0.134
511 +1.71 4.72+1.44 0563 6.55+1.42 538+150 0.044* 461+1.91 394+139 0406 4.77+131 3.83+129 0.864
472+1.17 5.77+2.15 0.126 6.11+1.23 6.05+2.07 0963 444+161 450+1.46 0.791 538+237 4.05+139 0.791
3.27+0.75 4.00+0.90 0.091 3.88+156 4.38+1.33 0.308 3.11+160 354+151 0.077 427+148 466+1.71 0.501
461+1.24 5.27 £ 1.40 0.161 5.44+1.24 494+1.95 0443 450+161 522+264 0584 6.16+3.05 505+550 0.584
427 +1.35 5.38 + 1.81 0.079 522+1.11 550+2.06 0938 355+1.24 416%1.72 0279 566+249 4.16+500 0.563
455+ 1.46 4.77 £ 1.47 0.606 4.51+1.38 5.00+1.45 0.389 422+087 516+277 0.696 5.83+243 4.83+161 0.791
4.33+1.37 427 +1.27 0.673 3.77+094 4.16+1.79 0.767 427+1.77 433+181 0.864 494+220 350+1.29 0.963
10.33+2.40 8.77+2.88 0.111 6.38+1.53 5.88+1.67 0.252 4.16+142 533+222 0.079 6.00+265 4.22+1.06 0.020*
5.22 +1.26 6.50 + 2.85 0.279 5.88+096 6.16+2.43 0563 4.11+156 561+211 0.024* 527+344 477+189 0.913
8.72+1.36 8.50 £ 2.68 0.696 6.83+1.24 6.16+1.61 0.143 411+123 516+228 0.161 6.77+255 577+151 0.424
3.94+1.25 4.83+2.03 0.214 344+0.98 3.83+1.91 0.888 3.72+210 4.22+215 0542 438+263 4.05+1.25 0.542
10.11+2.74 894273 0.308 8.83+1.68 7.66*1.68 0.085 544172 6.72+280 0.252 550+285 505+228 0.606
6.83+1.15 6.77 +1.98 0.913 4.72+1.07 5.33+2.63 0988 455+165 594+204 0.027* 527+3.00 588+286 0.696
8.66 + 1.41 8.16 + 2.50 0.767 7.33+1.32 7.66+2.02 0650 527+148 594+1.69 0.203 6.00+2.14 550+2.28 0.481
4.72+1.01 5.50 + 2.47 0.650 3.55+1.04 4.22+234 0.719 322+094 494+3.05 0.051 4.27+213 4.38+125 0.938

LR: Alt gene sag bolgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bélgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal



Tablo 4.8. Alt ¢cene sol bélge mine demineralizasyonu bulgularinin gruplar arasi karsilastiriimasi

LL1-1
LL1-2
LL1-3
LL1-4
LL2-1
LL2-2
LL2-3
LL2-4
LL3-1
LL3-2
LL3-3
LL3-4
LL4-1
LL4-2
LL4-3
LL4-4
LL5-1
LL5-2
LL5-3
LL5-4
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TO T1 T2 T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p
6.66 +1.13 6.06 + 1.84 0.372 6.33+1.57 555+2.33 0.406 533+211 588+211 0563 538+240 522+265 0.673
4.88 +1.87 5.22 + 1.86 0.673 6.38+1.61 577+1.98 0.214 422+143 527+210 0.143 572+394 5781246 0.161
6.11£1.77 6.11+£1.93 0.963 595+1.25 5.61+2.03 0.767 450+161 483+133 0521 583+257 394+275 0.938
3.77 £ 1.06 4.05+0.93 0.279 3.27+112 3.44%1.50 0.913 355+1.88 4.00+1.28 0.171 4.33+208 544+222 0.057
6.77 £ 1.59 5.88+1.81 0.134 6.27+1.27 561+1.68 0.214 522+147 577+255 0.864 527+286 516+228 0.791
5.16 + 1.54 488+ 1.49 0481 527+1.74 527+1.77 0963 461+1.78 522+210 0.406 6.00+2.85 4.89+3.18 0.696
5.50 + 1.68 5.22+1.43 0.696 5.66+1.41 566211 0815 522+215 427+117 0171 583+255 6.22+3.51 0.839
427 +£0.82 4.66 +0.84 0.293 344+0.92 3.61+1.33 0.696 4.16+285 4.05+2.01 0.767 4.72+202 394+215 0.501
5.94 + 1.55 6.05 + 1.92 0.767 5.88+1.56 5.55+1.94 0563 544+252 4661190 0424 555+2.05 4.33+225 0.839
4.66 +1.08 516 £ 1.15 0.181 4.61+1.28 4.50+1.42 0.913 4.05+1.83 538+211 0.027* 411+153 514+228 0.085
5.50 + 1.42 6.11+1.99 0.563 5.83+1.61 544+2.00 0542 522+241 511+1.74 0938 567+1.75 4.61+2.00 0.606
3.88+1.07 455+1.19 0.171 4.22+094 3.77+1.06 0.226 3.94+238 6.11+132 0226 399+280 367+1.37 0.584
7.44 +2.09 8.27 +2.46 0.406 7.55+2.06 588+219 0.027* 544+322 377+106 0.265 533+230 517+1.58 0.963
527 +1.44 6.05 + 1.21 0.111 566+141 550+2.25 0864 444+233 455+1.38 0.389 4.78+159 4.00+225 0.963
742 +1.32 7.16 £3.18 0.743 6.33+1.68 538%1.75 0.152 561+299 438+141 0355 6.00+2.11 539+245 0.628
3.83+0.78 4.38+1.33 0.293 3.11+1.07 3.83+1.29 0.079 422+296 4.16+1.61 0.239 411+280 3.28+227 0.606
9.33+247 7.61+293 0.104 6.33+2.02 5.33+2.11 0.161 566+3.08 477+159 0.606 6.17+243 589+240 0.743
5.94 +1.21 6.33+1.78 0406 5.77+139 494+1.73 0.161 4.11+205 4.05+125 0424 450+1.38 3.89+240 0.913
8.83+3.32 7.88 +3.49 0443 744+182 594+223 0.085 455+228 422+126 0938 589+216 3.94+262 0.888
4.11+0.90 4.27 +1.60 0.864 6.05+1.79 4.77+1.83 0.059 4.33+249 400222 0988 439+256 3.72+251 0.068

LL: Alt gene sol bdlgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bdlgeyi ifade etmektedir. Bélgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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4.3.3. Ust Geneye Ait Mine Demineralizasyonu Bulgularinin Farkli Zaman
Araliklarindaki (TO-T1, T1-T2, TO-T2) Degisimlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastiriimasi

Demineralizasyon degerlerinin TO-T1, T1-T2 ve TO0-T2 zaman araliklarindaki
degisimlerinin gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4.9 ve 4.10’da gosterilmektedir.
Negatif degerler zaman araliklarindaki geciste demineralizasyon degerlerinde artis
oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

TO-T1 zaman araliginda manuel firgca grubunda sag bélgede kanin disinin distali,
premolar diglerin meziali ve oklizali; sol bolgede lateral disin distali ve meziali, kanin
disinin distali ve insizali, ikinci premolar disin oklizali haricindeki diger dis ve boélgelerde
demineralizasyon degerlerinde azalma gdzlenmigtir.

Akilli firgca grubunda ise sag boélgede premolar dislerin meziali, ikinci premolar
disin oklUzali; sol boélgede santral disin insizali, lateral disin meziali ve kanin diginin
insizali haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon dederlerinde azalma
gOzlenmistir.

Yalnizca sol ikinci premolarin okllzalinde meydana gelen degisiklikler gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Demineralizasyon degerlerinde akilh
firga grubunda azalma, manuel firga grubunda artis gdézlenmigtir.

T1-T2 zaman araliginda manuel firga grubunda sag bolgede santral disin
gingivali ve meziali ile lateral disin gingivali; sol bélgede birinci premolar disin gingivali
haricindeki diger dis ve bolgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma gozlenmistir.

Akilli firga grubunda ise sag bolgede santral disin gingivali ve meziali; sol bélgede
lateral disin gingivali, birinci premolar disin meziali ve ikinci premolar disin distali ile
oklUzali haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma tespit
edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihgin olmadigdi
gorulmustar.

TO-T2 zaman araliginda sag bdlgede manuel firga grubunda santral digin meziali
haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma gériimustar.
Akilli firgca grubunda ise tim bdlgelerde demineralizasyon dederlerinde azalma tespit

edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir.



Tablo 4.9. Ust cene sag bélgede TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

UR1-1
UR1-2
UR1-3
UR1-4
UR2-1
UR2-2
UR2-3
UR2-4
UR3-1
UR3-2
UR3-3
UR3-4
UR4-1
UR4-2
UR4-3
UR4-4
UR5-1
UR5-2
UR5-3
UR5-4

UR: Ust cene sag bélgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal

TO-T1 T1-T2 TO-T2
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akill
Ort + SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p
0.24 + 2.51 0.84+1.76 0.134 1.11£1.53 0.89 +2.17 0.501 0.87 £ 2.61 1.72£2.02 0.293
0.89+1.87 1.83+2.38 0.239 -0.14 +2.15 -0.33+2.03 0.791 0.74+£2.70 1.50 + 2.66 0.308
0.44 £1.20 1.13+2.65 0.481 -0.61+£2.03 -0.74 + 1.67 0.913 -0.17 + 1.66 0.39+2.37 0.864
0.01+2.25 0.56 + 1.63 0.339 1.28 +1.36 0.55 + 1.64 0.355 1.28 + 1.53 150+ 1.45 0.791
0.38+1.94 0.39 + 247 0.998 1.33+1.64 1.11+£2.68 0.481 1.72 £ 1.81 1.39£1.98 0.673
1.38+1.37 0.50+2.73 0.097 -0.05+1.98 0.16 £ 2.01 0.696 1.33+1.57 0.66 + 2.74 0.339
0.50 + 2.17 0.67 £2.35 0.795 0.22+2.21 0.05+1.70 0.791 0.72 £+ 2.67 0.72+1.90 0.888
0.77 £ 1.48 0.83+2.45 1.000 1.00 + 1.53 0.78 £ 2.44 0.988 1.77 £ 1.67 1611275 0.938
-0.44 £ 2.77 0.50 + 3.03 0.308 1.89+1.94 1.67 £ 3.43 0.963 1.44 +1.98 2.16 £ 2.38 0.293
0.45+ 2.49 0.56 £ 2.48 0.864 1.11+1.41 144 +2.77 0.938 1.55+2.68 2.00 £ 2.80 0.443
0.72+1.13 0.72 + 2.69 0.913 0.11 +1.60 0.16 £ 2.91 0.650 0.83+1.34 0.88+£2.74 0.650
1.11+1.75 0.11+£2.08 0.074 1.72 £ 1.53 2.00 + 2.66 0.657 2.83+1.79 211+ 245 0.308
1.22+3.31 1.12 + 3.69 0.839 2.33+1.51 1.61 £ 4.01 0.061 455+ 2.38 2.74 +3.76 0.181
0.83+2.38 0.28 £ 2.83 0.542 0.63+2.27 1.72 + 2.56 0.203 147 £1.79 2.00+1.20 0.606
-1.56 +1.92 -0.50+2.25 0.134 4.56 + 1.97 217 £5.30 0.406 3.00+ 240 1.66 +1.90 0.628
-0.45+2.15 1.14 + 3.27 0.628 2.05+1.41 0.86 + 2.63 0.111 1.61+4.74 2.00+2.52 0.355
1.16 + 3.27 2.45 + 3.68 0.652 1.38 £ 2.30 0.50 + 4.57 0.743 2.55+ 252 295+ 457 0.606
1.67 +2.83 2.00+3.34 0.389 3.05+2.07 2.16 + 2.59 0.152 4,72 +£2.27 417 £ 4.07 0.864
-0.83+2.89 -044 +£3.05 0.696 3.00 £ 2.68 1.39 £ 3.91 0.323 217 £ 2.04 0.95+3.28 0.323
-0.39+1.79 -1.83+3.26 0.279 3.00 £ 1.33 3.22+1.96 0.839 2.61+1.58 1.39 + 2.91 0.239
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Tablo 4.10. Ust gene sol bélgede TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

UL1-1
UL1-2
UL1-3
UL1-4
uL2-1
uL2-2
uL2-3
uL2-4
uL3-1
UL3-2
UL3-3
UL3-4
UL4-1
UL4-2
uL4-3
UL4-4
UL5-1
UL5-2
UL5-3
UL5-4
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TO-T1 T1-T2 TO-T2
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akilh
Ort + SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p
0.11+£2.02 0.27 £ 2.03 0.743 0.50 £ 1.50 0.77 £ 2.24 0.501 0.61+2.42 1.05 + 1.21 0.719
0.89 £ 1.49 0.72+1.90 0.815 0.33+1.75 0.11+2.03 0.584 1.22+1.99 0.83 £ 2.06 0.355
0.33+2.27 0.45+2.20 0.815 0.77 £ 1.99 0.16 £ 2.43 0.372 1.11+1.87 0.61+2.23 0.481
0.33+1.60 -0.05+1.21 0.192 1.16 £1.20 1.33+£1.60 0.673 1.50+1.34 1.28+1.74 0.111
-0.28 + 1.84 0.77 £ 1.66 0.988 1.14 £ 2.04 0.84 +2.20 0.584 0.86 + 2.39 1.62+2.79 0.462
0.27 £+ 1.48 2.72 +2.89 0.963 0.84+1.72 -0.04 £ 2.55 0.521 1.11+£2.02 1.67+£1.94 0.443
-0.44 £ 1.94 -0.06 +2.18 0.673 1.05+1.95 1.17 £ 1.85 0.888 0.61+2.11 1.11 £ 1.91 0.462
0.94 + 2.41 0.06 £ 2.12 0.279 1.55+1.69 1.89 +1.87 0.650 250+ 1.92 195+ 1.86 0.542
-0.50 £ 2.01 0.94 +1.21 0.172 1.61+1.88 0.61 £ 2.20 0.203 1.11+2.29 1.56 +2.36 0.606
1.02+1.74 0.94 + 2.36 0.839 1.13+1.53 1.77 £1.77 0.323 211+ 2.05 2.72+1.90 0.323
0.12 +1.87 0.39+2.72 0.265 1.88 £ 1.97 1.27+2.72 0.265 1.78 £ 1.89 1.67 £ 2.47 0.913
-0,72 £ 1.52 -1.17+2.15 0.481 1.22 +1.86 1.50+2.84 0.606 0.50 + 1.09 1.34+214 0.085
2.05+3.70 2.77 £ 3.65 0.696 1.05+241 0.22+2.77 0.279 3.11+4.16 3.01 + 4.51 0.650
0.77 £ 1.86 0.77 £ 1.95 0.839 -0.55+1.69 0.66 + 1.94 0.118 0.22 £ 2.07 1.44 + 1.91 0.068
1.66 + 2.32 2.27 +3.54 0.791 0.33+1.97 -0.06 + 3.30 0.988 2.00+ 1.64 222 +5.33 0.791
4.00 +4.08 3.72+ 3.54 0.888 1.00 +£1.32 0.55+1.15 0.339 5.01+3.85 427 +3.73 0.606
2.05+3.70 2.33+2.76 0.606 1.33+1.88 -0.11 £ 2.68 0.680 3.39+3.15 2.22 + 349 0.673
1.83+1.88 211+ 2.14 0.767 0.50 + 1.47 1.39+£1.04 0.126 2.32+1.97 3.50 + 1.97 0.097
1.22+4.15 1.45 + 2.68 0.406 1.11+£2.76 0.01 £ 3.77 0.743 3.33+3.39 145+ 4.74 0.226
-0.39+1.42 2.05+2.98 0.004* 0.72+1.27 -1.12 + 3.03 0.910 0.33+1.68 0.94 £ 2.48 0.226

UL: Ust gene sol bdlgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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4.3.4. Ust Geneye Ait Mine Demineralizasyonu Bulgularinin Farkli Zaman
Araliklarindaki  (TO-T3, T1-T3, T2-T3) Degisimlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastiriimasi

Demineralizasyon degerlerinin TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarindaki
degisimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.11 ve 4.12'de g&sterilmektedir.
Negatif degerler zaman araliklarindaki geciste demineralizasyon degerlerinde artis
oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

TO-T3 zaman araliginda manuel firga grubunda sol bdlgede santral disin distali
ve insizali, lateral disin meziali ve kanin disinin distali haricindeki diger dis ve bdlgelerde
demineralizasyon deg@erlerinde azalma tespit edilmistir. Bu zaman arahginda akilli firca
grubunda tim dis ve bélgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma goérilmustur.
Sag bdlgede ikinci premolar disin mezialinde, sol bdlgede lateral disin mezialinde ve
kanin disinin insizalinde meydana gelen degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhdir.

T1-T3 zaman araliginda manuel firca grubunda sag bolgede santral ve kanin
dislerinin meziali; sol bdlgede santral disin distali, meziali ve insizali, kanin ve birinci
premolar diglerin gingivali haricindeki diger dis ve bodlgelerde demineralizasyon
degerlerinde azalma gozlenmistir. Akilli firca grubunda ise sad bdlgede santral disin
distali, meziali ve insizali, ikinci premolar disin gingivali; sol bélgede lateral disin gingivali
ve ikinci premolar disin okluzali haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon
degerlerinde azalma gdézlenmistir. Sag birinci premolar digin oklizali ve ikinci premolar
disin distalindeki degisimler ile sol kanin disinin gingivalinde olusan farklilik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.

T2-T3 zaman aralidinda manuel firga grubunda sag bdlgede keser dislerin distali
ve insizali, kanin diginin meziali ve insizali, birinci premolar digin okltzali, ikinci premolar
disin gingivali, meziali ve oklizali haricindeki diger dis ve bolgelerde demineralizasyon
degerlerinde azalma gdézlenmistir. Sol bélgede ise birinci premolar disin distali, gingivali,
meziali ile ikinci premolar disin meziali ve oklizali haricindeki diger dis ve bolgelerde
demineralizasyon degerlerinde artis oldugu goértlmustir.

Akilli firga grubunda ise sag bolgede keser diglerin distali ve insizali, kanin diginin
distali, gingivali ve insizali, birinci premolar digin gingivali, ikinci premolar digin gingivali
ve okluzali; sol bolgede keser diglerin distali ve insizali, lateral ve kanin dislerinin gingivali
haricindeki diger dis ve bolgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma oldugu
gorilmastur. Sol birinci premolarin gingivali, sol ikinci premolarin distali ve mezialindeki

degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 4.11. Ust gene sag bdlgede TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

UR1-1
UR1-2
UR1-3
UR1-4
UR2-1
UR2-2
UR2-3
UR2-4
UR3-1
URS-2
URS-3
UR3-4
UR4-1
UR4-2
UR4-3
UR4-4
UR5-1
URS5-2
URS5-3
UR5-4
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TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akilh
Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort + SS Ort £ SS p
0.59 £ 2.68 0.39+2.83 0.791 0.83 +2.06 -0.45 £ 3.38 0.226 -0.28 £ 2.61 -1.33+2.02 0.293
1.27 £ 2.67 1.83 £ 3.01 0.719 0.39 £ 2.17 0.01+1.60 0.265 0.53+2.70 0.33 1 2.66 0.308
0.33+2.03 0.55+2.59 1.000 -0.11£1.84 -0.58 + 2.31 0.719 0.50 + 1.66 0.16 + 2.37 0.864
0.84 £ 1.98 0.39+2.35 0.443 0.84 £ 2.36 -0.17 £ 1.85 0.126 -0.44 + 1.53 -0.72+1.45 0.791
1.50 + 2.38 0.83 £ 2.81 0.542 1.11+£2.49 0.44 £ 2.97 0.424 -0.23 +1.81 -0.67 + 1.98 0.673
1.56 + 1.95 1.39+3.16 0.791 0.17 £ 1.89 0.89 +2.49 0.389 1.33+1.57 0.82+2.74 0.339
0.94 +2.84 0.72 +1.87 0.791 0.44 £2.75 0.05+2.80 0.791 0.22 + 2.67 0.01+1.90 0.888
154 +3.15 1.44 £ 2.41 0.628 0.78 £ 3.13 0.61+2.52 0.650 -0.22 £ 1.67 -0.16 £ 2.75 0.938
1.50 £ 2.38 1.39+ 2.59 0.888 1.94 £ 2.41 0.89+2.83 0.214 0.06 + 1.98 -0.78 £ 2.38 0.293
1.78+2.24 1.34+3.10 1.000 1.33+1.57 0.80 £ 2.98 0.719 0.22 £+ 2.68 -0.66 + 2.80 0.443
0.45+ 2.26 0.89+2.78 0.481 -0.28 +2.22 0.17 £ 2.55 0.767 -0.38+1.34 0.00 £ 2.74 0.650
1.94 +1.83 0.83+3.35 0.181 0.83 £ 1.50 0.72 £ 3.46 0.839 -0.89 +1.79 -1.28 +2.45 0.308
5.17 + 2.89 3.35+4.24 0.265 3.94 +1.98 2.23+4.20 0.104 0.61+2.38 0.62 +3.76 0.181
2.22 +2.53 1.61+2.26 0.650 1.38+1.85 1.33+2.25 0.791 0.76 £ 1.79 -0.39+1.20 0.606
3.27+1.60 1.39+3.85 0.161 4.83+1.79 3.89+4.19 0.065 0.27 £ 2.40 1.73+£1.90 0.628
0.83 £ 2.99 2.28+2.62 0.443 141+241 1.14 +2.85 0.022* -0.78 +4.74 0.28 £ 2.52 0.355
5.56 + 3.63 4.39 + 3.88 0.097 4.39 +2.23 1.94 +3.95 0.016* 3.00+2.52 144 + 457 0.606
3.00 £ 3.43 1.44 +4.17 0.265 1.33+3.18 -0.56 + 3.29 0.118 -1.72 +2.27 -2.73 £ 4.07 0.864
2.00 + 2.40 2.89+4.04 0.034* 2.83+2.97 3.34 +4.49 0.019 -0.17 £ 2.04 1.95+ 3.28 0.323
1.61+1.54 1.17 £1.95 0.542 2.00 +2.09 3.02+242 0.226 -1.00 £ 1.58 -0.22 £ 2.91 0.239

UR: Ust gene sag bolgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bolgeyi ifade etmektedir. Bélgeler 1: Distal 2: Gingival 3:

Mezial 4: Insizal/Okliizal



Tablo 4.12. Ust gene sol bolgede TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastirimasi

UL1-1
uL1-2
UL1-3
UL1-4
uL2-1
uL2-2
uL2-3
uL2-4
uL3-1
uL3-2
uL3-3
uL3-4
uL4-1
uL4-2
uL4-3
uL4-4
UL5-1
UL5-2
UL5-3
UL5-4

TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p
-0.05 £ 3.03 0.55+2.25 0.673 -0.17 £ 2.59 0.28 £ 2.11 0.791 -0.67 +2.24 -0.50 +2.20 0.181
1.00 = 2.00 144 +2.12 0.839 0.11 £ 2.11 0.72+2.14 0.815 -0.23 +2.41 0.61 +2.54 0.839
0.01 +2.03 1.28 £ 1.64 0.059 -0.33+£2.33 0.83+1.82 0.104 -1.11+£2.48 0.67 +2.15 0.424
-0.45 £ 2.59 0.22 +1.59 0.068 -0.78 £ 2.41 0.27 + 1.67 0.226 -1.95+2.35 -1.06 £ 1.74 0.462
0.47 +3.13 1.39 £ 2.09 0.443 0.33+2.74 0.61+1.75 0.501 -0.82+2.72 -0.23+£2.30 0.563
0.56 £2.73 1.55+2.75 0.323 0.28 £ 3.06 -0.16 + 2.47 0.308 -0.56 + 2.46 -0.11+2.69 0.521
-0.22 +2.96 1.33+1.97 0.029* 0.22+2.18 1.39+2.45 0.126 -0.84+2.10 0.22 £2.33 0.913
1.94 +2.36 1.89 +1.87 0.988 1.01 £ 2.61 1.83+1.98 0.443 -0.56 £ 2.78 -0.06 + 098 0.308
-0.17 £ 3.01 1.67 £2.38 0.055 0.33+2.01 0.72+2.47 0.389 -1.28 £1.62 0.11+2.75 0.323
0.22 + 2.56 1.78 £ 2.26 0.074 -0.75+£0.20 0.84 +2.20 0.044* -1.88 £1.83 -0.94 £ 2.98 0.239
0.67 £ 2.57 2.05+1.98 0.104 0.78 +2.78 1.67 £2.40 0.481 -1.11+242 0.39 + 2.81 0.988
0.01£1.57 0.33 £ 1.61 0.016* 0.72 £ 1.67 150+ 1.87 0.111 -0.50 + 2.87 0.01 +1.49 0.815
4.06 = 3.60 418 +4.54 0.864 2.00+2.78 1.39+2.77 0.323 0.95+1.75 1.17 £+ 3.64 0.864
0.61+2.48 2.05 £+ 2.31 0.085 -0.18 £ 2.81 1.28 +1.64 0.111 0.39+1.99 0.61 £ 1.41 0.047*
2.72 +2.86 4.44 + 4,26 0.293 1.05+3.15 2.17 £ 1.46 0.481 0.72+1.41 2,22 +3.92 0.888
4.33+5.17 4.33+4.28 0.767 0.33+1.88 0.61+1.65 0.743 -0.67 £2.29 0.06 + 1.55 0.815
3.28 + 3.41 411+3.14 0.563 1.22 £4.03 1.78 £2.24 0.767 -0.10£2.45 1.89 £ 2.81 0.040*
2.16 + 3.22 3.55 £ 2.06 0.134 0.33+£2.93 1.44 +1.69 0.161 -0.17 £ 2.89 0.05+2.99 0.192
5.22 £ 2.65 3.83+3.57 0.161 3.00 £ 3.71 2.39+2.49 0.650 1.89 + 1.56 2.40 £ 3.26 0.034*
0.44 £ 2.64 2.00+2.72 0.064 0.83+£2.33 -0.05+2.39 0.239 0.11 £ 1.81 1.06 +2.36 0.521

UL: Ust gene sol bélgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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4.3.5. Alt Ceneye Ait Mine Demineralizasyonu Bulgularinin Farkli Zaman
Araliklarindaki (TO-T1, T1-T2, TO-T2) Degisimlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastiriimasi

Demineralizasyon degerlerinin TO-T1, T1-T2 ve TO0-T2 zaman araliklarindaki
degisimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.13 ve 4.14'de gosterilmektedir.
Negatif degerler zaman araliklarindaki geciste demineralizasyon degerlerinde artis
oldugunu, pozitif degerler ise azalma oldugunu ifade etmektedir.

TO-T1 zaman araliginda manuel firgca grubunda sag bdlgede santral ve kanin
dislerinin distali ve gingivali, lateral disin gingivali, meziali ve insizali ile birinci premolar
disin gingivali; sol bélgede santral disin gingivali, lateral disin gingivali ve meziali, kanin
disinin meziali ve insizali, birinci premolar disin distali ve gingivali, ikinci premolar disin
oklizali haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma
gOzlenmistir.

Akilli firga grubunda ise sag bdlgede santral disin gingivali, lateral disin tim
bdlgeleri, kanin disinin gingivali ve meziali; sol bdlgede santral disin gingivali, lateral digin
gingivali ve meziali ile ikinci premolar disin oklizali haricindeki diger dis ve boélgelerde
demineralizasyon dederlerinde azalma gézlenmistir. Sag santralin distali, sol kaninin
insizali, sol birinci premolarin distalindeki degisimler ve sol ikinci premolarin oklizalindeki
artis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhdir.

T1-T2 zaman araliginda manuel firga grubunda sag bdlgede santral ve kanin
dislerinin insizali ile birinci premolar disin oklizali; sol bélgede santral ve lateral dislerinin
insizali, birinci premolar disin oklizali haricindeki diger dis ve bdlgelerde
demineralizasyon degerlerinde azalma gozlenmigtir.

Akilli firga grubunda ise sag boélgede kanin diginin distali, meziali ve insizali ile
premolar diglerin okllzali ve ikinci premolar disin gingivali; sol bdlgede keser dislerin
distali ve insizali, kanin diginin gingivali ve insizali, birinci premolar digin okltzali
haricindeki diger dis ve bolgelerde demineralizasyon de@erlerinde azalma tespit
edilmistir. Bu zaman araligindaki degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gérulmustir.

TO-T2 zaman araliginda manuel firca grubunda sol bélgede kanin disin insizali
ve premolar dislerin oklizali; akilli firga grubunda ise sag boélgede kanin disinin meziali
ve insizali; sol boélgede keser ve kanin dislerinin gingivali, kanin disinin insizali haricindeki
diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma goérilmustir. Sag lateralin
distali, sag birinci premolarin distali, sag ikinci premolarin meziali ile sol birinci premolarin

distalinde meydana gelen degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 4.13. Alt cene sag bolgede TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

LR1-1
LR1-2
LR1-3
LR1-4
LR2-1
LR2-2
LR2-3
LR2-4
LR3-1
LR3-2
LR3-3
LR3-4
LR4-1
LR4-2
LR4-3
LR4-4
LR5-1
LR5-2
LR5-3
LR5-4

TO-T1 T1-T2 TO-T2
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akill
Ort+SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p
-1.00 + 2.08 0.38 £ 1.91 0.034* 1.61+2.70 0.44 £ 2.75 0.203 0.61 1 1.61 0.83 £2.02 0.628
-0.89 + 1.81 -0.83+£2.00 0.938 2.05+1.83 1.94 +1.83 0.791 1.17 £ 1.65 1.11+1.87 0.938
0.11+£2.89 0.62 + 1.33 0.673 222+273 0.83+2.70 0.165 2.33+1.68 1.44 £ 2.59 0.323
0.39+1.25 0.22 +1.77 0.888 -0.05+1.30 0.22+2.13 0.389 0.33+1.53 0.44 +2.30 0.791
0.78 + 1.86 -0.05+1.76 0.152 1.22 +1.89 0.28 + 2.86 0.443 2.00+2.08 0.22 + 2.61 0.037*
-1.44 +2.70 -0.67 +2.14 0.252 1.94+2.18 1.44 +1.92 0.265 0.50 £ 2.45 0.78 £ 2.54 0.424
-1.39+1.79 -0.28 +2.27 0.134 1.67 £2.33 1.55+2.48 0.864 0.28 £2.13 1.27 +2.80 0.323
-0.61+1.54 -0.38 + 1.61 0.650 0.77 £ 1.83 0.84 £ 1.54 0.521 0.17 £ 1.54 0.46 £ 1.86 0.673
-0.83 +1.65 0.33+2.63 0.265 0.94+1.73 -0.27 £ 2.56 0.265 0.11+1.78 0.05 + 3.05 0.791
-0.95+ 1.53 -0.12 £ 2.56 0.293 1.67 £ 1.68 1.33 £ 3.02 0.696 0.72+1.94 1.22+273 0.791
0.05+1.76 -0.22+2.19 0.563 0.29 + 1.49 -0.17 £ 3.42 0.938 0.33 + 1.61 -0.39 + 3.71 0.864
0.56 + 1.69 0.11+£1.32 0.563 -0.50 + 2.04 -0.17 £ 2.57 0.815 0.06 £ 2.79 -0.05 + 2.62 0.938
3.95+2.90 2.89+2.93 0.323 222 +2.26 0.55 + 3.31 0.068 6.16 £ 2.70 3.43 £3.33 0.009*
-0.66 + 1.81 0.33 £ 3.71 0.462 1.77 + 1.83 0.55 + 3.53 0.226 1.11+2.11 0.89+2.54 0.542
1.89+1.78 2.33+3.39 0.719 2.72 £1.99 1.00 +2.93 0.064 4.61+2.09 3.33+3.23 0.203
0.50 + 1.85 1.01+1.75 0.443 -0.28 £ 2.22 -0.39 + 2.61 0.628 0.22 + 2.66 0.61+2.95 0.913
1.28 £+ 3.19 1.27 £ 3.43 0.864 3.38 + 2.61 0.94 + 3.93 0.059 4.67 £2.93 2.22 + 3.82 0.061
211 +£1.71 1.44 + 3.26 0.938 0.17 £ 1.95 -0.61 +3.22 0.203 2.28 £ 1.90 0.83 £ 3.03 0.079
1.33+£2.09 0.50 £ 3.65 0.171 2.06 + 1.86 1.72 £ 2.91 0.938 3.39+2.38 2.22 +3.52 0.040*
1.17 £1.72 1.28+3.10 0.719 0.33+1.57 -0.72 + 3.26 0.339 1.50 £ 1.61 0.56 £ 2.02 0.628

LR: Alt gene sag bodlgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bdlgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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Tablo 4.14. Alt ¢cene sol bélgede TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

LL1-1
LL1-2
LL1-3
LL1-4
LL2-1
LL2-2
LL2-3
LL2-4
LL3-1
LL3-2
LL3-3
LL3-4
LL4-1
LL4-2
LL4-3
LL4-4
LL5-1
LL5-2
LL5-3
LL5-4

TO-T1 T1-T2 TO-T2
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akill
Ort + SS Ort + SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p
0.33+1.37 0.51 £ 2.00 0.913 1.00 + 2.37 -0.33+2.63 0.143 1.33+2.54 0.18+2.78 0.339
-1.50 +2.43 -0.55+2.28 0.265 216+ 2.14 0.50 £ 3.29 0.091 0.66 £ 2.80 -0.05+2.83 0.355
0.16 £ 2.50 0.50 £ 1.88 0.481 1.44 +2.03 0.78 £ 2.46 0.628 1.61 +2.06 1.27 £ 2.46 0.424
0.50 + 1.88 0.61+1.37 0.628 -0.22 £ 2.63 -0.55+1.97 0.462 0.22+1.16 0.05 + 1.51 0.719
0.50 + 2.03 0.27 +2.24 0.913 1.05 +£ 2.07 -0.16 £ 2.83 0.171 1.55 +2.59 0.11+2.89 0.192
-0.11 £ 2.08 -0.38+£2.14 0.864 0.66 + 3.00 0.05+ 1.86 0.279 0.55+2.14 -0.33+2.47 0.192
-0.16 £ 2.30 -0.44 +2.12 0.767 0.44 £ 2.85 1.38+1.88 0.279 0.28 £2.73 0.94 + 1.51 0.424
0.83+1.29 1.05+1.73 0.650 -0.72 £+ 3.25 -0.44 +2.43 1.000 0.11+£2.92 0.61+2.33 0.584
0.05+2.15 0.50 £ 2.54 0.501 0.44 £ 2.88 0.88 £ 2.82 0.839 0.51+3.24 1.39 + 3.01 0.584
0.05+ 1.66 0.66 + 1.41 0.424 0.55+2.38 -0.88 £ 2.77 0.126 0.61+2.03 -0.22£2.23 0.308
-0.33+£2.52 0.67 +1.94 0.239 0.61 + 2.61 0.33 + 2.61 0.791 0.27 £ 3.25 1.00£2.76 0.696
-0.33+£1.02 0.78 + 1.26 0.008* 0.27 + 2.86 -2.33+1.74 0.118 -0.05+2.94 -1.56 + 1.88 0.839
-0.11+£3.35 2.39+2.95 0.034* 211 +4.26 211 +1.93 0.673 2.00+ 3.44 450+ 2.28 0.024*
-0.38 £+ 2.27 0.55+2.43 0.293 1.22 + 2.21 0.94 £ 2.55 0.743 0.83 £ 2.59 1.50 + 2.00 0.601
1.11+£1.90 1.77 £2.77 0.628 0.72 £ 2.67 1.00 £ 2.14 0.696 1.81+2.89 278+2.73 0.372
0.72+1.36 0.55+2.33 0.584 -1.11 £ 3.04 -0.33+£1.97 0.542 -0.38 £ 2.78 0.22 +2.23 0.563
3.00+3.10 2.27 £+ 3.04 0.563 0.66 +4.17 0.55+2.28 0.743 3.66 + 4.36 2.83+2.68 0.673
0.16 + 2.00 1.39+2.52 0.214 1.66 £ 2.35 0.89 + 2.00 0.192 1.83+2.72 2.27+2.19 0.864
1.38+ 3.25 1.94 +2.64 0.584 2.88 £ 2.67 1.72+2.29 0.085 4.27 +4.02 3.66 + 3.61 0.606
-1.94 + 2.07 -0.50 £+ 1.79 0.040* 1.72 + 3.51 0.78 £ 2.71 0.134 -0.22 +2.64 0.27 £ 3.10 0.406

LL: Alt cene sol bélgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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4.3.6. Alt Ceneye Ait Mine Demineralizasyonu Bulgularinin Farkli Zaman
Araliklarindaki (TO-T3, T1-T3, T2-T3) Degisimlerinin Gruplar Arasindaki

Karsilastiriimasi

Demineralizasyon degerlerinin TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarindaki
degisimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.15 ve 4.16’da gosteriimektedir.

TO-T3 zaman araliginda manuel firgca grubunda sag boélgede santral disin distali
ve insizali, lateral ve kanin diglerinin meziali ve insizali, kanin disinin gingivali ile birinci
premolar disin gingivali ve oklizali; sol bolgede keser dislerinin gingivali ve insizali,
lateral disin meziali, kanin disinin meziali ve insizali ile premolar dislerin oklizali
haricindeki diger dis ve bolgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma gordimustar.

Akilli firga grubunda ise sag bolgede keser diglerinin insizali, kanin disinin meziali,
sol bélgede santral disin gingivali ve insizali, lateral disin gingival ve meziali haricindeki
diger dis ve bolgelerde demineralizasyon dederlerinde azalma goériimustir. Bu zaman
araligindaki degisimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir.

T1-T3 zaman araliginda manuel firga grubunda sad bdlgede keser dislerinin
insizali, lateral disin distali, kanin disinin tim bolgeleri, premolar dislerin oklGzali ile ikinci
premolar disin gingivali; sol bdlgede keser diglerinin insizali, lateral disin gingivali ve
meziali ile birinci premolar disin oklizali haricindeki diger dis ve bolgelerde
demineralizasyon degerlerinde azalma gorulmagtur.

Akilli firga grubunda ise sag bolgede keser diglerinin insizali, kanin diginin distali,
premolar dislerin oklizali ile ikinci premolar disin gingivali; sol bdlgede keser diglerinin
insizali, lateral disin meziali ile santral ve kanin dislerinin gingivali, birinci premolar disin
meziali ve ikinci premolar disin distali haricindeki diger dis ve bdlgelerde
demineralizasyon degerlerinde azalma goézlenmigstir. Sag lateralin gingivalinde ve sol
ikinci premolarin okliizalinde manuel firga grubunda akillli firga grubuna goére istatistiksel
olarak daha fazla anlamli azalma tespit edilmigtir.

T2-T3 zaman araliginda manuel firga grubunda sagd boélgede butlin dislerde
demineralizasyon degerlerinde artma goézlenirken, sol bdlgede birinci premolar disin
distali ve oklizali haricindeki diger dis ve bdlgelerde demineralizasyon degerlerinde artis
oldugu goériimustar. Akilli firgca grubunda ise sag bdlgede keser dislerin insizali, birinci
premolar disin meziali; sol bélgede santral disin gingivali ve insizali, lateral disin meziali,
birinci premolar disin distali ve meziali ile ikinci premolar disin distali haricindeki diger dis
ve bolgelerde demineralizasyon degerlerinde azalma izlenmigstir. Sag birinci premolarin

distal ve mezialinde olusan degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 4.15. Alt cene sag bolgede TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

LR1-1
LR1-2
LR1-3
LR1-4
LR2-1
LR2-2
LR2-3
LR2-4
LR3-1
LR3-2
LR3-3
LR3-4
LR4-1
LR4-2
LR4-3
LR4-4
LR5-1
LR5-2
LR5-3
LR5-4

TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel Akilh Manuel Akilh Manuel Akill
Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort + SS p Ort + SS Ort +SS p
-0.06 + 2.41 1.16 +2.35 0.443 0.94 £ 2.25 0.77 £1.53 0.091 -0.67 + 2.63 0.33+2.74 0.584
0.11 £ 2.43 1.55+ 2.81 0.293 0.99 £ 2.60 1.39+ 2.57 0.424 -1.06 + 2.63 0.44 £ 2.47 0.563
0.78 + 3.45 0.78 + 1.99 0.767 0.67 + 3.82 117 £ 2.75 0.214 -1.55+2.85 0.33 £ 3.06 0.389
-1.00 £ 1.97 -0.94 + 1.86 0.791 -1.39 £ 2.06 -1.16 £ 2.33 0.481 -1.33+1.94 -1.39 1+ 2.50 0.988
0.00 + 3.14 0.22 +1.92 0.963 -0.78 £ 3.00 0.28 +2.02 0.462 -2.00 + 2.68 0.00 £ 2.63 0.059
0.33+2.17 0.89 £ 2.08 0.815 1.78 £1.77 155+ 142 0.037* -0.16 + 1.58 0.11 £ 2.02 0.308
-0.67 £ 2.76 1.72+2.58 0.279 0.72+2.42 2.00+2.76 0.989 -0.94 +2.95 0.45+1.65 0.938
-1.00 + 1.64 -0.67 +1.81 0.481 -0.39+£2.03 -0.28 +2.16 1.000 -1.16 + 1.58 -1.12 +2.49 0.203
1.55+2.89 0.22 + 2.67 0.481 -0.72+£3.41 -0.11 £ 2.37 0.192 -1.67 £ 3.08 0.17+2.81 0.888
-1.39 + 3.05 1.22 +2.58 0.111 -0.44 + 2.54 1.33+2.93 0.389 -2.11+2.40 0.00 + 2.67 0.104
-1.28 £ 2.93 -1.05+1.86 0.938 -1.32 £ 3.02 0.17 + 2.00 0.767 -1.61 £ 2.66 0.33+3.39 0.673
-0.61+2.83 0.77 £ 1.55 0.767 -1.17 £2.25 0.66 £+ 1.90 0.481 -0.67 £ 2.52 0.83 £ 2.06 0.839
4.33 +3.65 455+ 3.12 0.743 0.39+2.50 1.66 + 2.00 0.118 -1.83 + 3.68 1.11+2.58 0.020*
-0.05+ 3.39 1.73+3.27 0.323 0.61+3.43 1.39+3.44 0.815 -1.16 £ 4.27 0.83+2.30 0.104
1.95+2.77 2731270 0.339 0.05+294 0.39+2.28 0.938 -2.67 £2.79 -0.61 +£2.87 0.044*
-0.44 +£2.70 0.77 £ 2.16 0.118 -0.94+271 -0.22+2.34 0.406 -0.66 £ 2.70 0.17 +2.17 0.443
461 + 3.86 3.89+3.78 0.628 3.33+3.15 2.61+3.27 0.542 -0.06 + 3.43 1.67 £ 3.10 0.181
1.55 + 3.65 0.89 £ 3.23 0.521 -0.55+3.16 -0.55+3.95 1.000 -0.72 +4.04 0.06 £ 4.10 0.265
2.67 £2.93 2.66 £ 2.42 0.104 1.33+2.33 2.16 £2.97 0.293 -0.72+2.84 0.44 £ 2.68 0.293
0.44 £ 2.38 112+ 295 0.650 -0.72+2.19 -0.17 £2.40 0.389 -1.05+2.38 0.56 £ 2.30 0.059

LR: Alt gene sag bolgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bélgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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Tablo 4.16. Alt ¢cene sol bdlgede TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi

LL1-1
LL1-2
LL1-3
LL1-4
LL2-1
LL2-2
LL2-3
LL2-4
LL3-1
LL3-2
LL3-3
LL3-4
LL4-1
LL4-2
LL4-3
LL4-4
LL5-1
LL5-2
LL5-3
LL5-4

TO-T3 T1-T3 T2-T3
Manuel Akilli Manuel Akilli Manuel Akilli
Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p Ort £ SS Ort £ SS p
1.28 +2.52 0.84 £2.92 0.563 0.95 £ 3.03 0.33+2.85 0.481 -0.05+3.18 0.66 + 2.45 0.323
-0.83 £ 4.66 -0.56 + 2.57 0.542 0.66 + 4.96 -0.01 £ 2.54 0.091 -1.50 £ 4.41 -0.51 £ 2.81 0.963
0.27 +2.88 217277 0.913 0.11 +£2.51 1.67+3.14 0.606 -1.33+£2.76 0.89 + 2.56 0.839
-0.56 £ 1.82 -1.39+£2.35 0.339 -1.06 £ 2.38 -2.00 £2.80 0.152 -0.78 £ 2.58 -1.44 £1.65 0.563
1.50 + 3.84 0.72 £ 2.67 0.279 1.00 + 3.39 0.45 % 2.45 0.279 -0.05 £ 3.03 0.61 + 3.00 0.839
-0.84 + 3.82 -0.01 + 3.21 0.767 -0.72 + 3.67 0.38 £ 3.53 0.913 -1.39+3.34 0.33+3.74 0.443
-0.33 £ 3.69 -1.00 £ 4.05 0.938 -0.17 £ 2.93 -0.56 + 3.25 0.963 -0.61+£3.16 -1.95+3.33 0.355
-0.55 £ 2.09 0.72+2.42 0.913 -1.28 £ 2.46 -0.33 £ 2.61 0.988 -0.56 £ 3.24 0.11+£1.98 0.563
0.39+2.97 1.72 £ 247 0.767 0.33+2.29 1.22 +2.88 0.673 -0.11 £ 3.62 0.33 + 3.07 0.462
0.55+2.03 0.02+2.10 0.279 0.50 + 2.30 -0.64 £2.46 0.091 -0.06 £2.75 0.24 +2.55 0.767
-0.17 £ 2.25 1.50 + 2.57 0.355 0.16 £ 2.17 0.83+2.79 0.791 -0.45 £ 3.53 0.50 + 3.18 0.938
-0.11+£2.79 0.89 £1.77 0.743 0.23+2.84 0.10 £ 1.60 0.111 -0.05+4.05 2.34 +2.06 0.839
2111254 3.10 £ 3.06 0.389 2.22 +3.20 0.72+2.70 0.091 0.11+4.16 -1.40+ 1.88 0.161
0.49 +1.94 2.05+2.60 0.192 0.88 +2.35 1.50+£2.79 0.767 -0.33£3.05 0.55+2.77 0.563
2.42 + 2.66 1.78 £ 3.56 0.226 0.33+2.95 -0.02 £2.47 0.226 -0.39 £ 2.81 -1.01 £ 2.09 0.068
-0.28 £ 2.96 1.11+2.65 0.913 -1.00 £ 3.14 0.45 +2.85 0.696 0.11 £4.52 0.88 + 3.02 0.913
3.16 £ 3.55 1.72 £ 4.21 0.279 0.16 £ 3.30 -0.55+2.70 0.563 -0.51+4.45 -1.12+2.76 0.913
1.44 + 1.91 2.44 £ 2.89 0.913 1.27+224 1.05+3.00 0.192 -0.39+2.59 0.16 + 3.17 0.696
2.94 +4.08 3.94£5.03 0.839 1.55+2.85 2.00 £ 3.89 0.226 -1.34+2.83 0.28 £2.93 0.584
-0.28 £ 2.60 0.55+ 3.48 0.203 1.67+2.76 1.05+3.90 0.037* -0.06 £ 3.65 0.28 + 3.39 0.134

LL: Alt cene sol bélgeyi, ilk rakam dis numarasini, ikinci rakam bélgeyi ifade etmektedir. Bolgeler 1: Distal 2: Gingival 3: Mezial 4: insizal/Okliizal
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi hastalara dizgin bir dis dizilimi ve ideal bir kapanis iligkisi
kazandirmayi hedeflerken ayni zamanda periodonsiyumu korumayi amaglamaktadir.
Sabit ortodontik tedavide kullanilan atagmanlar agizda yeni retansiyon alanlari
olusturarak mikrobiyal dental plak birikimini kolaylagtirir. Bunun sonucunda gingivitis
gelisimi ile gingival dokularda buyume, bakteriyel kolonizasyon ve buna bagh olarak mine
demineralizasyonunda artis gdézlenmektedir (Zachrisson ve Zachrisson 1971,
Rosenbloom ve Tinanoff 1991). Ortodontik tedavi sirasinda olusan mikrobiyal dental
plagin kontroll hasta tarafindan etkili bir sekilde saglanmalidir. Mikrobiyal dental plagin
kontrolii hem mekanik hem de kimyasal yollarla yapilabilse de en etkili yol mekanik
olarak uzaklastiriimasidir (Biesbrock vd 2008). Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda
mekanik yollarla agiz bakimi yapilmasi sirasinda ozellikle ark tellerinin altinda kalan
alanlarda mikrobiyal dental plak kontroli saglamak oldukca guctir. Clrik baslangici
olan beyaz nokta lezyonlari da daha ¢ok bu boélgelerde gorilmektedir (Gorelick vd 1982).

Literatlire bakildiginda ortodontik tedavilerin periodontal sagliga etkilerini
inceleyen c¢alismalarin birgogunda plak kaldirma etkinligini degerlendirmek igin farkli
tipte dis firgalarinin kullanildigi gérulmektedir (Rafe vd 2006, Sharma vd 2015,
Saruttichart vd 2017). Ancak hangi tip dis fircasinin plak kontrolinde daha etkili oldugu
konusunda fikir birligine varilamamis olsa da genel olarak dis firgalarinin mekanik
temizlikte en etkili ydontem oldugu tartigiimazdir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda plak
kontrolinl saglamada yasanan zorluklardan dolayi farkli tipte dis firgalarinin etkinligini
degerlendirmek gerekmektedir.

Son zamanlarda akilli cep telefonu ve uygulama kullanimi giderek
yayginlasmaya baslamigtir. Bu gelismelere bagl olarak tibbi takip amaciyla kullanilan
saglik uygulamalarinin populerligi de artmaktadir (Ramirez vd 2016). Bu uygulamalarin
bircogu dizenli kullanimi tesvik etmek ve kullanicilarin ilgisini ¢ekmek igin 6zenle
tasarlanmistir. lyi tasarlanmig mobil saglik uygulamalari hastalarin motivasyon diizeyini
arttirarak saglik hizmetlerinin sunumuna yardimci olabilmektedir. Agiz ve dis saghgi
alanlarindaki bu uygulamalar tip alanindaki kadar gelismemis olsa da zamanla

kullaniminin artmasi beklenmektedir (Erbe vd 2018).
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Guncel teknolojik gelismeler 1s1ginda manuel, elektrikli ve ultrasonik firgalara ek
olarak akilli dis fircalari piyasaya sdrulmuastir. Yapilan literatir incelemesinde sabit
ortodontik tedavi gbéren hastalarda akilli dis firgasi kullaniminin periodontal durum ve
mine demineralizasyonu Uzerine etkilerini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamigtir. Literatirdeki bu eksikligi gidermek amaciyla manuel ortodontik firgaya
ek olarak akilli dig firgasini dahil ettigimiz ¢alismamizda periodontal durum ve mine
demineralizasyonu degerlendirilmistir.

Literatlr incelendigi zaman Costa ve arkadaslari (2007), sabit ortodontik tedavi
go6ren hastalarda Ug farkh tipteki firgca etkinliklerini degerlendirdikleri calismalarinda yas
araligi 12-18 yil olan hastalari dahil etmislerdir. Ancak Gomes ve arkadaslari (2012),
ortodontik tedavi goren hastalarda manuel dis firgalarini degerlendirdikleri ¢calismalarina
yas ortalamasi daha yuksek (17.8 yil) olan hastalari se¢mislerdir.

Farkli yas donemlerinde dis fircalama aliskanliklarinin degisebilecegi ve buna
bagll olarak dis yuzeyinden mekanik olarak temizlenen plak miktarinda belirgin
farkhliklarin olabilecegdi diistincesiyle, calismamiza yas ortalamasi 14.64+1.26 yil olan,
12-18 yas araliginda ve daimi dentisyon dénemindeki bireyler dahil edilmigtir. Ayrica
gruplar olusturulurken yas ortalamalarinin birbirine yakin ve cinsiyet dagiliminin homojen
olmasina 6zen gosterilmistir (Trimpeneers vd 1997, Thienpont vd 2001, Costa vd 2007).

Bazi sistemik hastaliklar periodontal saghglr olumsuz etkileyerek gingivada
enflamasyona ve disetinde blylimeye sebep olabiimektedir. Bu nedenden dolayi
literatlirdeki ¢alismalar da géz dnlnde bulundurularak ¢alisma gruplari olusturulurken
siddetli periodontal probleme sahip olmayan ve sistemik olarak saglikli bireylerin
¢alismamiza dahil edilmesine ézen gdsterilmistir. Benzer sekilde ilag kullanimina bagl
olarak diseti blyimesinin siddeti ve buna bagl olarak biriken plak miktari degisebilecegdi
dusuncesiyle son 2 ay igerisinde ilag kullanmamis bireylerin ¢alisma kapsamina
alinmasina dikkat edilmistir (Clerehugh vd 1998, Costa vd 2007, Sharma vd 2015,
Saruttichart vd 2017).

Thienpont ve arkadaslari (2001), elektrikli ve manuel dis firgcalarinin etkinligini
karsilastirdiklari galismalarinda dis-plak indeks degerinde sol taraftaki diglerin sag
taraftaki diglere goére daha diugik degerlere sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu durumun
sebebi olarak sag elle firgalama yapan bireylerin sol taraftaki dislerini daha iyi
fircaladiklar goésterilmisti. Bu nedenle galismamiza da standardizasyon amaciyla
fircalama yaparken genellikle sag elini kullanan bireyler dahil edilmigtir.

Ortodontik tedavide siklikla birinci ve ikinci premolar diglerin ¢cekilmesi gerekebilir.
Tedavi sirasinda c¢ekim bogluklarinin kapatiimasi igin uygulanan kompresif ve
retraksiyon kuvvetlerinin etkisiyle gingival ve interpapiller dokularda buyime meydana

gelebilmektedir (Gorbunkova vd 2016). Cekim boslugunun kapatiimasi igin kullanilan
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farkh mekanikler (chain, coil spring) standardizasyonu bozabilecegdinden, ¢calismamiza
cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip ve herhangi bir dis eksikligi
bulunmayan hastalar dahil edilmigtir.

Yapilan literattr incelemesinde ortodontik tedavi sirasinda kullanilan ligatirleme
yontemlerinin agiz hijyeni tzerine etkilerinin incelendigi birgok ¢alismaya rastlanmistir.
Bu calismalarda kullanilan elastik ligatirlerin dis ¢urigu ve diseti iltihabi gelisimine
neden olan mikrobiyal dental plak birikimini, braketlere komsu dis yluzeyinde 6nemli
derecede arttirabildigi bildirilmistir (Forsberg vd 1991, Turkkahraman vd 2005, Alves de
Souza vd 2008, Pellegrini vd 2009). Elastik ligatlrlerin daha fazla plak birikimine neden
oldugu g6z 6niinde bulundurularak, ¢alismamiza tedavisi esnasinda paslanmaz celik
ligatirleme tekniginin kullanildigi hastalar dahil edilmistir.

Literatirde caprasiklik miktari ile plak akimulasyonu arasinda korelasyon
oldugunu belirten calismalar mevcuttur (Glans vd 2003, Bollen 2008). Caprasiklik
miktarinin dis fircalama sirasinda plak kaldirma etkinligini degistirebilecegi distincesiyle
calismamiza baslangic seviyeleme donemi tamamlanmis ve koseli ark tellerinin
kullanildig1, sabit ortodontik tedavisi en az 6 aydir devam eden hastalar dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin baslangictaki plak indeksi degerlerinin disik
olmasi durumunda, kullanilan firgcalarin etkinliklerinin azalma g0Osterebilecedi, ayni
sekilde ylksek plak indeks degerlerine sahip hastalarda firgalarin etkinliklerinin
artabilecegdi dustincesiyle ¢galismamiza Modifiye Silness ve Lée plak indeksine gore plak
indeks skoru 3 ile 10 arasinda olan hastalar dahil edilmiglerdir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda farkh tip dis fircalarinin etkinliklerini
karsilastiran galismalar incelendiginde, kontrol grubundaki hastalara genellikle manuel
fircalarin kullandirildigr goéralmuastur (Heintze vd 1996, Heasman vd 1998, Hickman vd
2002, Costa vd 2007). Bizim galismamizda da literatlrdeki ¢alismalarla paralel olacak
sekilde bir gruba manuel ortodontik dis fircasi kullandiriimistir.

Calisma suresince sadece kullanilacak fircalarin mekanik olarak plak
uzaklastirma etkinligini degerlendirilebilmek icin bireylerden adiz hijyenini etkileyebilecek
gargaralar ve diger ajanlar kullanmamalari istenmigtir. Yapilan literatlr incelemesinde
diger caligmalarla (Trimpeneers vd 1997, Clerehugh vd 1998, Costa vd 2007) uyumlu
olacak sekilde tim bireylere ayni tip dis macunu verilmistir. Calismaya katilan bitin
bireyler c¢alisma suresi boyunca sadece kendilerine verilen dis macununu
kullanmislardir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dis fircalarinin plak kaldirmadaki
etkinligini inceleyen c¢alismalarda, Modifiye Bass yonteminin en yaygin kullanilan
fircalama teknigi oldugu gértlmektedir. Bizim ¢alismamizda da literatirdeki galismalara

benzer olacak sekilde bu yontem segilmistir (Kilicodlu vd 1997, Thienpont vd 2001, Rafe
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vd 2006, Erbe vd 2013). Ayrica ¢alismamiz suresi boyunca hastalara standart oral hijyen
egitimi verilmigtir.

Yapilan galismalarda degiskenlik gosteren bir diger etken, fircalamaya ayrilan
suredir. Literaturde fircalama suresinin artmasi ile plak kaldirma etkinliginin arttigi
bildirilmistir (Thienpont vd 2001). Bazi ¢calismalarda (Costa vd 2007, Sharma vd 2015,
Naik vd 2018) fircalamaya ayrilan sure 2 dakika, bazi ¢caligmalarda (Heasman vd 1998,
Thienpont vd 2001) ise 3 dakika olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda dis fircalama
sikligi sabah-aksam ve fircalama stresi 2 dakika olarak belirlenmistir.

Literatlrde degisik tipteki firgalarin plak kaldirmadaki etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda takip suresi degiskenlik géstermektedir (Clerehugh vd 1998, Heasman vd
1998). Heasman ve arkadaslari (1998), plak ve kanama indeksinde meydana gelen
degisiklikleri gdzlemlemek icin 4 haftalik bir sirenin yeterli olacagini belirtmislerdir. Uzun
sureli calismalarda bireyin evde yaptidi oral hijyen uygulamalari daha iyi yansitilirken,
arastirmacilar bireyin bu slirede motivasyonunun dismesinden dolayi dis fircasinin
potansiyel etkinliginin degerlendirilmesinin zor olabilecegini bildirmislerdir (Heasman vd
1998). Ote yandan dis firgalarinin etkinliginin degerlendirildigi kisa dénem galigmalarda,
calismaya katilan bireyler Gzerinde “Hawthorne etkisi” mevcuttur. Hawthorne etkisi
¢alismaya dahil edilen bireylerin bir calismada olduklarini ve gézlemlendiklerini
anlamalarina bir tepki olarak ifade edilir (Feil vd 2002). Buna bagh olarak kisa dénem
calismalarda degerlendirilen firgalarin  klinik etkinligi oldugundan daha fazla
gorilebilmektedir (Clerehugh vd 1998, Heasman vd 1998, Costa vd 2007). Yine benzer
sekilde Ozellikle elektrikli firgalarin degerlendirildigi kisa donem c¢alismalarda “novelty
effect” denilen yenilik etkisi mevcuttur. Bu etki ile galismaya katilan bireyler yeni
tanistiklari Grind kullanma konusunda daha fazla ilgili olmakta, buna bagh olarak
calismada degerlendirilen periodontal parametrelerde disus gdzlenmektedir (Vibhute ve
Vandana 2012). Bununla birlikte Ash ve arkadagslari (1964), bir aylik takip suresinin
yenilik etkisini ortadan kaldirmak igin yeterli olacagini belirtmiglerdir. Literatirdeki bu
bilgiler 1s1ginda periodontal ve demineralizasyon bulgulari ¢calismamiz basladiktan 1, 2
ve 4 ay sonra alinarak yeterli surede takip saglanmis ve yukaridaki sorunlarin minimalize
edilmesi hedeflenmistir.

Literatirde dis fircalarinin karsilagtiriimal olarak incelendigi, katihmcilarin her
birinin her tip fircayl denemesine olanak saglayan crossover ¢aligmalar bulundugu gibi
(Heintze vd 1996, Laher vd 2003, Costa vd 2007), katilimcilarin her birine sadece tek bir
fircanin kullandirildigi paralel calismalar da mevcuttur (Hickman vd 2002, Gomes vd
2012, Sharma vd 2015). Paralel galismalar yapildijinda, baslangicta altta yatan
faktorlerin daha dengeli randomizasyonu saglanarak, calisma gruplari arasinda

baslangi¢ ve final sonuglarinin karsilastiriimasi daha net yapilabilmektedir (Hickman vd
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2002, Gomes vd 2012, Sharma vd 2015). Ayrica crossover galigmalarin birgogunda
paralel galismalara kiyasla dezavantaj oldugu distnulen bir dénemden digerine geciste
devam etme etkisi olarak belirtilen “carryover etkisi” bulunmaktadir (Elbourne vd 2002).
Bu bilgiler g6z 6nline alinarak ¢alismamizda katilimcilarin her birinin sadece tek bir firga
kullandi§i paralel ¢galisma metodu kullaniimigtir.

Literatirde sabit ortodontik tedavi gdéren hastalarda mikrobiyal dental plagin
degerlendirildigi calismalarda birden ¢ok periodontal indeks kullaniimistir (Al-Anezi ve
Harradine 2012). Ancak calismalarin ¢ogunda Silness ve Loée indeksi kullaniimistir
(Laher vd 2003, Ristic vd 2007, Pandis vd 2008, Sharma vd 2015). Bunun disinda
Modifiye Silness ve Loe indeks sistemini (Clerehugh vd 1998, Thienpont vd 2001, Costa
vd 2007), O’Leary indeks sistemini (Wilcoxon vd 1991, Naranjo vd 2006), Quigley-Hein
indeks sistemini (Trimpeneers vd 1997, Rafe vd 2006) ve bonded braket plak indeksini
(Kihgoglu vd 1997, Turkkahraman vd 2005) kullanan calismalara da rastlanmistir.
indekslerin kullanim sekilleri incelendiginde, Al-Anezi ve Harradine (2012) tarafindan da
belirtildigi Gzere Modifiye Silness ve Lée indeksinin ortodonti hastalar icin en uygun
indeks sistemi oldugu soéylenebilir. Calismamizda da mikrobiyal dental plagi élgmek igin
Modifiye Silness ve Lée plak indeks sistemi kullaniimigstir.

Dental sert dokularda demineralizasyonun tespiti icin mineral degisimini
inceleyen konvansiyonel metotlarin disik duyarlliga sahip oldugu bildirilmistir (Zandona
ve Zero 2006). DIAGNOdent pen cihazi ise dise zarar vermeden dlglim yapabilmesi ve
objektif sonuglar vermesi sebebiyle mine demineralizasyonu tespitinde in vivo ve in vitro
calismalarda kullaniimistir (Alabdullah vd 2017, Hamdan vd 2018). Bu bilgiler 1s1ginda
¢alismamizda mine demineralizasyonun tespiti i¢cin son yillarda arastiricilar tarafindan
tercih edilen DIAGNOdent pen cihazi kullaniimistir.

Tartisma bolumunin bundan sonraki kisminda elde edilen bulgular
degerlendirilecektir. Calismamizda akilli firganin sabit ortodontik tedavi géren hastalarda
periodontal saglik ve mine demineralizasyonu Uzerine olan etkisinin degerlendiriimesi
amaglanmigtir. Bu baglamda periodontal indeks ve mine demineralizasyon dedgerleri
hesaplanmistir.

Galismamizin baslangig periodontal indeks degerleri incelendiginde fir¢ga gruplari
arasinda anlamh bir farkhihdin bulunmadigi gérulmustur. Literatur incelendiginde, benzer
sekilde periodontal indeks degerlerinde ¢alisma baslangicinda gruplar arasinda anlamli
farkhhgin gérilmedigi calismalara rastlanmistir (Trimpeneers vd 1997, Clerehugh vd
1998, Thienpont vd 2001). Bu durum g¢alisma gruplari arasinda baslangigta homojen bir
dagihm oldugunun gdstergesidir.

Calismamizin periodontal sonuglari degerlendirildiginde zaman ilerledikge her iki

grupta da tim periodontal parametre degerlerinde disls oldugu gdézlenmistir. Sabit
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ortodontik tedavi goren hastalara verilen oral hijyen egitiminden sonra periodontal
parametrelerde disis gdzlendigini gosteren diger calismalar (Yeung vd 1989, Ay vd
2007, Marini vd 2014), bulgularimizi destekler sekilde oral hijyen egitiminin hastalar
agisindan yararh oldugunu géstermektedir.

Ay ve arkadaglari (2007), oral hijyen motivasyon yontemlerinin sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda periodontal saglik Gzerine etkinligini arastirmiglardir. Bir aylik
calisma sonucunda ¢alismamizla benzer sekilde plak, gingival ve sondlamada kanama
indeks degerlerinin hepsinde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Marini ve arkadaslari (2014), ortodontik tedavi géren bireylerde oral hijyen egitimi
ile periodontal parametrelerdeki degisiklikleri incelemislerdir. Elektrikli ve manuel
fircalarin karsilastirildigi calismada tim bireylere baslangicta ¢calismamiz metodolojisi
ile uygun olacak sekilde oral hijyen egitimi verilmistir. Calisma stiresi boyunca bir gruba
tekrarh oral hijyen egitimi verilirken, diger gruba egitim verilmemistir. Tekrarli oral hijyen
egitimi verilen grupta daha fazla olmak kaydiyla her iki grupta da periodontal
parametrelerde azalma gézlendigi belirtiimistir.

Calismamizin grup i¢i plak indeks degerleri incelendiginde, her iki grupta da
meydana gelen azalmanin zaman araliklarinin timine yakininda istatistiksel olarak
anlamh oldugu tespit edilmistir. Yalnizca manuel firca grubunda T2-T3 zaman
araligindaki degisimin anlamli olmadigi bulunmustur. Bunun nedeni yenilik etkisinden
dolay! galismaya katilan hastalarin akilli firgcayr kullanma konusunda daha istekli ve
motive olmalari olabilir.

Calismamizin manuel ortodontik dis firgasi bulgulari Kiligoglu ve arkadaslarinin
(1997) ortodontik dis firgasi grubu ile, akilli dig fircasi bulgulari ise Clerehugh ve
arkadaslari (1998) ile Sharma ve arkadaslarinin (2015) elektrikli dis firgasi gruplarina ait
bulgularla kiyaslandiginda, plak indeksi degerlerinde TO-T1 ve TO-T2 zaman
araliklarindaki sonuglarin paralellik gosterdigi géralmastar (Kiligoglu vd 1997, Clerehugh
vd 1998, Sharma vd 2015).

Kiigoglu ve arkadaslari (1997), konvansiyonel dis firgcasi ile ortodontik dis
fircasini karsilastirdiklari c¢alismalarinda plak indeksinde TO-T1 zaman araliginda
ortodontik dis firgasi grubunda daha fazla anlamli azalma bulundugunu belirtmiglerdir.
Clerehugh ve arkadagslarn (1998) da elektrikli ve manuel firgayl karsilastirdiklari
calismalarinda plak indeksinde elektrikli firga grubunda manuel firga grubuna goére TO-
T2 zaman araliginda anlamli azalma bulduklarini bildirmiglerdir.

Calismamizin sonuglari Sharma ve arkadaslarinin manuel ve elektrikli dis firgasi
gruplarina ait bulgular ile kiyaslandiginda, sonuglarimizin TO-T1 ve TO-T2 zaman
araliklarinda benzerlik gosterdigi géralmustir. Bulgularimizi destekler sekilde Sharma

ve arkadasglari (2015), elektrikli ve manuel firga gruplarinda TO-T1 ve TO-T2 zaman
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araliklarinda periodontal dederlerde anlamli azalma oldugunu bildirmislerdir. Ancak
arastirmacilar T1-T2 zaman araliginda her iki grupta da sonuglarimizdan farkli olarak
anlamli azalma olmadigini bulmuslardir. Bulgularimiz arasindaki farklilidin sebebi
Sharma ve arkadaslarinin c¢alismalarinda kullandiklari elektrikli fircanin ¢alisma
mekanizmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda kullandigimiz akill firganin bluetooth
Ozelligi sayesinde hastalarin firgcalama etkinliginin es zamanl olarak gorebilmesi de bu
farkhihgin bir diger nedeni olabilir.

Calismamizin grup i¢i gingival indeks skorlari degerlendirildiginde, TO-T1 zaman
araliginda manuel firga grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenirken, akill
firca grubunda ayni zaman araliginda meydana gelen azalmanin anlamli olmadigi
gOrulmustir. Bu durumun sebebi akilli dis firgalarinda bulunan basing sensoru 6zelliginin
fircalama esnasinda dis etlerini asiri baskiya karsi korumasi ve firga bashigini
yavaglatmasi olabilir. Hickman ve arkadaslarinin (2002) manuel firga grubuna ait
sonuglari, ortodontik dis fircasi grubuna ait bulgularimizla kiyaslandiginda, manuel firca
grubunda TO-T1 zaman aralijinda gingival indeks degerlerinde benzer sekilde anlaml
bir azalma oldugu gézlenmistir. Ote yandan Costa ve arkadaslarinin (2007) elektrikli firga
grubu ile akilli firga grubuna ait bulgularimiz kiyaslandiginda, sonuglarimizin aksine TO-
T1 zaman araliginda elektrikli firga grubunda gingival indeks degerlerinde artis oldugu
go6rulmustar. Bulgularimiz arasindaki farkliigin sebebi ¢alismamizda kullanilan akilh
fircanin hastalarin motivasyonlarini olumlu yonde etkilemesi olabilir.

Calismamizin grup i¢i sondlamada kanama indeks degerleri incelendiginde, her
iki grupta da TO-T3 ve TO-T2 zaman araliklarinda anlamh farkhlklarin oldugu
g6zlenmistir. Calismamizin ikinci ve dérdincu aylari arasinda gegen sirede ise akilli
firga grubunda manuel firgca grubuna gére anlamli azalma tespit edilmistir. Bu durumun
nedeni akill firga grubunda bulunan hastalarin ara dénemde oral hijyen proseddurlerini
daha etkili sekilde uygulamalari olabilir. Sonuglarimiz Sharma ve arkadaslarinin (2015)
manuel ve elektrikli dis firgasi gruplarina ait bulgular ile kiyaslandiginda, Sharma ve
arkadaslari (2015) manuel firga grubunda bulgularimizi destekler sekilde TO-T2, elektrikli
firca grubunda ise sonuglarimizin aksine TO-T1 zaman araliginda anlamh azalma
oldugunu bulmuslardir. Bu durum Sharma ve arkadaslarinin yaptiklari galismanin
suresinin bizim c¢alisma slUremizden kisa olmasindan dolayi “yenilik etkisi” veya
“Hawthorne etkisi”’nin ¢alismalarinin sonuglarina etki etmesi ile agiklanabilir.

Galismamizin gruplar arasi periodontal parametreleri degerlendirildiginde plak,
gingival ve sondlamada kanama indeksi bulgularinin hi¢birinde TO, T1, T2, T3
doénemlerinde, TO-T1, TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda gruplar arasi anlamh farklilik
bulunmamistir. Manuel ortodontik dis firgasi bulgularimiz énceki ¢calismalarin manuel dis

fircasi gruplariyla, akillh dig fircasi bulgularimiz ise elektrikli dis fircasi gruplarina ait
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bulgularla kiyaslandiginda, literatirde sonuglarimizi destekleyen bazi calismalarin
oldugu gérulmastir (Heasman vd 1998, Thienpont vd 2001, Hickman vd 2002, Sharma
vd 2015).

Heasman ve arkadaslari (1998), yaptiklari calismada iki farkl tipte elektrikli fir¢a
ile manuel firgay! karsilastirmiglardir. Plak ve kanama indeksi degerlerinin incelendigi
g¢alismada gruplar arasinda c¢alismamizla benzer sekilde anlamli bir farklilik
g6zlemlenmemistir.

Thienpont ve arkadaslarinin (2001, iki farkh tipte elektrikli firga ile iki farkli tipte
manuel fircayl karsilastirdiklari ¢alismalarinda bulgularimizi destekler sekilde tim
periodontal indeks degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhligin
bulunmadigi géralmuistdr.

Hickman ve arkadaslari (2002), ortodontik firca baslikli elektrikli firca ile manuel
fircayr plak, gingival ve sondlamada kanama indeks degerleri acisindan
karsilastirmiglardir. Calismamiz ile benzer olacak sekilde TO-T1, TO-T2 ve T1-T2 zaman
araliklarinda gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadigini bildirmislerdir.

Sharma ve arkadaslari (2015) da manuel, elektrikli ve sonik firgay periodontal
etkinlikleri acisindan karsilagtirmiglardir. Sonuglarimizla uyumlu olacak sekilde TO-T1,
TO-T2 ve T1-T2 zaman araliklarinda periodontal parametreler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi sonucuna varmiglardir.

Tdm bu calismalar degerlendirildiginde, sonuglarimizin paralellik géstermesinin
sebebi hastalarin firga tipi farketmeksizin oral hijyen prosedurlerini uygun sekilde yerine
getirmeleri olabilir.

Literatirde bulgularimizin aksine gruplar arasinda farkhliklar oldugunu gosteren
¢alismalar da mevcuttur (Rafe vd 2006, Costa vd 2007, Silvestrini Biavati vd 2010,
Gomes vd 2012, Erbe vd 2013, Saruttichart vd 2017).

Rafe ve arkadagslar (2006), sabit ortodontik tedavi géren hastalarda tg bagslikli
manuel firga, ortodontik firga ve konvansiyonel firganin periodontal saglik tzerine olan
etkisini incelemiglerdir. Plak, gingival ve sondlamada kanama indekslerine ait degerler
bir aylik streyle degerlendirildiginde, arastirmacilar galismamizdan farkh olarak TO-T1
zaman araliginda g baglikh firga grubunda diger gruplara gére plak indeksi skorlarinda
anlamli azalma tespit etmiglerdir. Bu farkhligin sebebi ¢alismalarinda kullanilan G¢
baslikli firgcanin dizayniyla iligkili olabilir. Calismamizda ise tek baslikli manuel ortodontik
ve akill dis firgalari kullaniimistir.

Costa ve arkadaslarinin (2007) ultrasonik, elektrikli ve manuel firgayi
degerlendirdikleri caligmalarinda yalnizca plak indeksi degerlerinde TO-T1 zaman
araliginda ultrasonik firga ile diger gruplar arasinda anlamli azalma oldugu bulunmustur.

Bulgularimizla c¢elisen bu sonucun sebebi gruplar arasinda baslangi¢ plak indeks
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degerlerindeki farkhlklar olabilir. Costa ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda gingival ve
kanama indeks bulgularinda gruplar arasinda anlamh farklilik olmamasi ise
bulgularimizla benzer géstermektedir.

Silvestrini Biavati ve arkadaglari (2010), elektrikli ve manuel fircay plak indeksi
ve gingival indeks agisindan degerlendirdikleri galismalarinda, gruplar arasinda anlamli
farkhlk bulundugunu bildirmiglerdir. Elektrikli firca grubunun plak indeksi agisindan
calismanin ikinci ayinda, gingival indeks acisindan ise birinci ayda manuel firgcaya goére
Ustlin  oldugu bulunmustur. Sonucglarimiz arasindaki farklilk plak indeksi
degerlendirilirken Modifiye Silness ve Lde indeks sisteminden farkli olarak
arastirmacilarin O’Leary indeks sistemini kullanmis olmasindan kaynaklanabilir.

Gomes ve arkadaslari (2012), konvansiyonel ve ortodontik firgayi
karsilastirdiklari calismalarinda plak indeksi acisindan ¢alismanin birinci ayinda gruplar
arasinda anlamli bir farkhligin oldugunu tespit etmislerdir. Bulgularimiz arasindaki
farklilk Gomes ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda hastalarin ek olarak dis ipi
kullanmis olmasindan kaynaklanabilir. Arastirmacilar gingival indeks sonuglarini
degerlendirdiklerinde, bulgularimizla uyumlu olarak birinci ayda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulundugunu bildirmiglerdir.

Calismamizdan farkli olarak Erbe ve arkadaslarn (2013), c¢alismalarinda
ortodontik baslikh elektrikli, normal baslikli elektrikli ve manuel fircay! plak indeksi
acgisindan karsilastirmiglardir. Arastirmacilar ortodontik baslikli elektrikli firganin diger iki
firga grubuna gore plak indeksi agisindan daha Gstin oldugunu bulmuslardir. Bu durum
Erbe ve arkadaslarinin (2013) plak indeksini dijital plak goérintileme teknigi ile
degerlendirmis olmasindan kaynaklanabilir.

Saruttichart ve arkadaslari (2017), ultrasonik ve manuel fircayl plak indeksi
acisindan karsilastirdiklari  calismalarinda gruplar arasinda anlamli  farklilik
gOzlemlemistir. Arastirmacilar manuel firganin ultrasonik firgaya gore plak kaldirmada
daha etkili oldugunu bulmuslardir. Farklihk godsteren sonuglar Saruttichart ve
arkadaslarinin (2017), firgalarin hastalara dénidsumliu olarak kullandirildigi crossover
calisma dizaynini tercih etmesiyle agiklanabilir.

Galismamizin gruplar arasi periodontal parametreleri degerlendirildiginde, plak
indeksinde TO-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda, gingival indekste TO-T3, T1-T3 ve T2-
T3 zaman araliklarinda, sondlamada kanama indeksinde T1-T3 zaman araliinda
gruplar arasinda anlaml farkhliklarin oldugu goriimustir.

Boyd ve arkadaslari (1989), calismalarinda elektrikli ve manuel firgayi
periodontal durum agisindan karsilastirmislardir. Plak, gingival ve sondlamada kanama
indekslerine ait bulgular calismanin baslangicinda, 1, 3, 6, 9, 12. ve 18.aylarinda kayit

altina alinmigtir. Calismanin baslangicindan sonuna kadarki zaman araliklarinin her
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birinde elektrikli fircanin manuel fircaya gore daha Ustin oldugdu tespit edilerek, gruplar
arasinda anlamh farkhliklarin bulundugu goérdimustar. Calismamizdan elde edilen
sonuglar da 1., 2. ve 4.aylarda gruplar arasinda anlamh farkhliklarin oldugunu
go6stermektedir. Ayni zaman dilimlerinde elde edilen benzer sonuglarin sebebi hastalarin
yeni firgalari kullanmalari konusunda daha istekli olmalari olabilir.

Park ve arkadaslari (2005), calismalarinda elektrikli ve manuel firgalari
periodontal durum agisindan karsilastirmislardir. Plak, gingival ve sondlamada kanama
indekslerine ait bulgular calismanin baslangicinda, 3., 6., 9. ve 12.aylarinda kayit altina
alinmigtir. Arastirmacilar bulgularimizin aksine iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmadigini bildirmiglerdir. Bulgularimiz arasindaki farkhliklar
calismamizda kullanilan akilli firganin bagli oldugu uygulama sayesinde hastalar
lzerinde gorsel olarak bir motivasyon etkisi olusturmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizin demineralizasyon bulgulari degerlendirildiginde, hem alt hem de
Ust ¢cenede baslangicta gruplar arasinda anlaml bir farkliik olmadigi gértlmustir. Bu
durum calisma gruplari arasinda baslangicta homojen bir dagilim oldugunu
gOstermektedir.

Ust gene demineralizasyon bulgulari incelendiginde, galismanin birinci ayinda
demineralizasyon degerlerinde akilli dis firgasi grubunda manuel firca grubuna goére
daha fazla dis bélgesinde azalma tespit edilmistir. Bu durumun sebebi kisa dénem
¢alismalarda “Hawthorne etkisi” olarak adlandirilan bireylerin ¢alisma slresince artmis
motivasyon seviyelerine bagl olarak test edilen fircalarin klinik etkinliginde daha fazla
artis kaydedilmesi olabilir (Feil vd 2002).

Calismamizin birinci ay sonuglari incelendiginde, sol lateral disin gingivalinde ve
sol premolar dislerin distalinde akilli firga grubunda anlamli azalmalar oldugu
bulunmustur. Bu durum akilli firgalari kullanan hastalarin firgalanan bdlgeleri uygulama
araciligiyla kontrol edebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Galismamizin ikinci ay bulgulari degerlendirildiginde, sag ust ikinci premolar disin
oklizalinde manuel firga grubunda anlamli derecede daha dusuk degerler tespit
edilmistir. Bu durum galismamizda gruplara dahil edilen bireyler arasindaki tikurik akis
hizi, minenin mineral kompozisyonu ve diyet igerigindeki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir.

Dorduncu ay demineralizasyon bulgularimiz incelendiginde ise sag Ust lateral
disin insizalinde ve sag ikinci premolarin distal ve gingival bdlgelerinde manuel firga
grubunda akill firgca grubuna gére anlamli azalmalarin oldugu goérilmustir. Bu durum
akill firca kullanan hastalarin, firga ile dis ylzeylerine ulasabildikleri bdlgelerin yizdesel
olarak ¢galismanin sonuna dogru giderek azalmasi ile iligkili olabilir. Calismamizda akilh

firca grubunda yer alan hastalar kendilerine verilen stire igerisinde tlim agzin birinci ayin
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sonunda %72.44, ikinci ayin sonunda %70.11, dérdincli ayin sonunda ise %64.27
kadarini firgalayabilmiglerdir. Calismanin dérdinct ayinda sol santral, lateral ve birinci
premolarin meziali ve sol ikinci premolarin distalinde akilli firga grubunda manuel firga
grubuna gore anlamli azalmalar oldugu géralmustar. Bu farkhhklar akilh firganin
bashdinin kuguk olmasindan dolayl sag elini kullanan hastalarin sol bolgedeki ara
yuzlere daha iyi ulagsmasiyla agiklanabilir.

Alt cene demineralizasyon bulgulari incelendiginde, her iki grupta da tim diglerin
insizal bolgelerindeki demineralizasyon degerlerinin diger bdlgelere gore daha disuk
oldugu gorualmustur. Bu durum firga farketmeksizin plagin dil, dudak, tikuirik ve cigneme
ile beraber dislerin insizal ve cusp tepelerine yakin olan bdlgelerinden daha kolay
uzaklastirilabilir olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizin birinci ay demineralizasyon bulgulari degerlendirildiginde; sag alt
santralin distalinde, sag alt lateralin gingivalinde ve sol alt birinci premolarin distalinde
akilli firga grubunda manuel firga grubuna gére daha fazla anlamh azalma oldugu
go6rulmustir. Bu durum calismaya katilan hastalarin yenilik etkisi nedeniyle akilli fircayi
daha motive sekilde kullanmis olmasindan kaynaklanabilir.

ikinci ay demineralizasyon sonugclarimiz sag alt premolar dislerin ve sol alt kaninin
gingival bolgelerinde manuel firgca grubunda anlamli azalmalar oldugunu géstermektedir.
Duslk demineralizasyon degerleri 6zellikle premolar diglerde braketlerin gingivale yakin
konumlandiriimis olmasi sebebiyle dlcimler esnasinda elde edilen yaniltici verilerle
iliskili olabilir.

Calismamizin dérdinci ay demineralizasyon sonuglari incelendiginde, sag alt
birinci premolar disin distalinde akill firga grubunda manuel firga grubuna gére anlamli
azalma oldugu gorlimuastir. Bu durumun nedeni akilli firganin tasarimi sebebiyle
posterior bolgelere manuel firgaya gére daha kolay ulagmasi olabilir.

Bilgimiz dahilinde firga etkinliginin demineralizasyon degerlerinin zaman iginde
degisimi Uzerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢calisma olmadigindan, sonuglarimiz
kendi icinde degerlendirilecektir.

Calismamizda Ust c¢enedeki mine demineralizasyon degerlerinin zaman
araliklarindaki degisimleri gruplar arasinda karsilastirildigi zaman, ¢alismanin birinci
ayinda yalnizca st ¢enede sol ikinci premolarin oklizalinde meydana gelen degisimlerin
gruplar arasinda anlamli farkliiga yol actigi goéralmustur. Bu sonug¢ gruplarimiza dahil
edilen hastalar arasindaki farkl bireysel faktérlerden (tukurik akis hizi, minenin mineral
kompozisyonu ve diyet igerigi) kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin dérdincl ayinda akilli firga grubunda Ust ¢cene sag bdlgede ikinci
premolar disin meziali, sol bélgede ise lateral disin meziali ile kanin diginin insizalinde

olusan demineralizasyon degerlerindeki azalma baglangi¢ dederlerine gore istatistiksel
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olarak daha anlamhdir. Bu farkliliklar akilli firgadaki doner bashgin etkisiyle dis
yuzeylerinin daha iyi temizlenmesiyle aciklanabilir.

Calismamizin birinci ve dérdincu aylari arasinda akilli firga grubunda sol bélgede
kanin diginin gingivalinde; manuel firga grubunda ise sag bdélgede birinci premolar digin
oklizalinde ve ikinci premolar disin distalindeki demineralizasyon degerlerinde daha
fazla anlaml azalma meydana geldigi gorulmustur. Farkli dislerin farkl bolgelerinde
ortaya cikan bu durum c¢alismanin birinci ayinda gérilen demineralizasyon
degerlerindeki homojen olmayan dagilimdan kaynaklanmigs olabilir.

ikinci ve dérdincu aylar arasinda ise akill firga grubunda manuel firga grubuna
gobre sol bolgede birinci premolar disin gingivalinde, ikinci premolar disin distal ve
mezialindeki demineralizasyon degerlerinde goérilen azalmalar istatistiksel olarak
anlamhdir. Bu zaman araliginda plak indeks degerlerindeki azalmanin akilli firca
grubunda manuel firga grubuna gére daha yiksek olmasi bu durumun sebebi olabilir.

Calismamizda alt cenedeki mine demineralizasyon degerlerinin gruplar arasinda
zaman araliklarindaki degisimleri incelendiginde, calismanin birinci ayinda akilli firca
grubunda sag bdlgede santral disin distalinde, sol bélgede kanin disinin insizalinde,
birinci premolar disin distalinde ve ikinci premolar disin oklizalinde meydana gelen
demineralizasyon degerlerindeki azalmalar baslangic degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamhdir. Bu durum daha dnceden bahsettigimiz gibi “Hawthorne etkisi” ile
aciklanabilir.

Calismanin ikinci ayinda manuel firga grubunda sagd boélgede lateral ve birinci
premolar diglerin distali, ikinci premolar disin meziali; akilli firca grubunda ise sol birinci
premolarin distalinde demineralizasyon degerlerinde baglangica kiyasla anlamli
azalmalarin oldugu goériimustir. Bu sonuglar calismanin basinda her iki gruba da verilen
oral hijyen egitiminin etkisi ile iliskilendirilebilir.

GCalismamizin  birinci  ve doérdincli aylari arasinda gegen surede
demineralizasyon degerlerinde manuel firgca grubunda akilli firga grubuna gére sag alt
lateralin gingivalinde ve sol ikinci premolarin oklizalinde gérulen azalmalarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu zaman araliginda akilli firga kullanan hastalarin,
firca ile dis yuzeylerine ulasabildikleri bdlgelerin yizdece azalmasi bu durumun nedeni
olabilir.

Galismamizin ikinci ve dordunclu aylari arasinda gegen surede akilli firga
grubunda manuel firga grubuna goére sag birinci premolarin distal ve mezialindeki
demineralizasyon degerlerinde daha fazla anlamli azalmalarin oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ayni zaman aralidinda plak indeks degerlerinin akilli firgca grubunda manuel

firga grubuna gore daha diisik olmasi ile agiklanabilir.
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Bu tez calismasindan elde edilen veriler dogrultusunda, periodontal durumu
degerlendiren parametreler acgisindan kisa ddénemde gruplar arasinda farklilik
g6rilmedigi, uzun dénemde ise zaman araliklarindaki degisimlerin gruplar arasinda
anlamli farkliliklara neden oldugu goriimustir. Bu nedenle “Sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda akilli ve manuel dis fircasi kullanimi arasinda periodontal saglik ve mine
demineralizasyonu acgisindan herhangi bir farkhlik yoktur” seklinde kurmus oldugumuz
baslangi¢ hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Calismamizin  uzun doénem sonuglari, periodontal sagllk ve mine
demineralizasyon degerleri agisindan akilli ve manuel firga gruplari arasinda anlaml
farkhliklar oldugunu gdstermistir. Bu nedenle akilli firgalarin kullanildigi, periodontal
saglik ve mine demineralizasyonunun degerlendirildigi uzun sireli daha ¢ok sayida klinik

galismanin yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

1. Calismamizin bulgulari baslangi¢ hipotezimizi kismen desteklemektedir.

2. Cahigsmamizda zaman ilerledikge, her iki grupta da plak birikiminin, kanama
degerlerinin ve gingival enflamasyonun azaldigi géralmustar.

3. Plak indeksi degerlerinde, manuel firca grubunda T2-T3 zaman arali§i haricinde
tim zaman araliklarinda, akilh firca grubunda ise tum zaman araliklarinda
meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamhdir.

4. Gingival indeks degerlerinde, manuel firgca grubunda TO-T1, TO-T2, TO-T3 ve T1-
T3 zaman araliklarinda, akilli firga grubunda ise TO-T2, TO-T3 ve T1-T3 zaman
araliklarinda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamlidir.

5. Sondlamada kanama bulgularinda, manuel firca grubunda TO-T2 ve TO-T3
zaman araliklarinda, akill firgca grubunda ise TO-T2 ve T1-T3 zaman araliklarinda
meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamhdir.

6. Calismamizda manuel ve akilli firca gruplart karsilastirildiginda, akilli firga
grubunda plak birikimi TO-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda, gingival enflamasyon
TO-T3, T1-T3 ve T2-T3 zaman araliklarinda, kanama degerleri ise T1-T3 zaman
araliginda daha fazla anlamli azalma gostermisgtir.

7. Ust ve alt cenede TO-T1 ve T2-T3 zaman araliklarinda demineralizasyon
degerlerinde akilli firga grubunda daha fazla anlamli azalma tespit edilmistir.

8. Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarda akilli dis firgalarinin uzun dénemde
periodontal saglik ve mine demineralizasyonu agisindan manuel dis fircalarina
gore daha etkili oldugu géralmastar.

9. Galismamizda uzun dénemde elde edilen periodontal sagllk ve mine
demineralizasyon degerlerinde, akilli ve manuel firga gruplari arasinda anlamli
farkliklar tespit edildiginden, akilli firga kullanimi sabit ortodontik tedavi géren

hastalara tavsiye edilebilir.
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Etkileri" konulu ¢aligmaniz 03.04.2018 tarih ve 07 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu ¢aligmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

—PFoF, Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakultesi Dekanlig! Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayi - :60116787-020/65022 27/09/2018
Konu :Bagvurunuz hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU
Mgi :19.09.2018 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda 3
Boyutlu Fir¢a Kullammmn Periodontal Durum ve Mine Demineralizasyonu Uzerine
Etkileri" konulu galismanizda sorumlu yiiriitiicii ve adinda yapilmasi istenilen degisikliginiz
25.09.2018 tarih ve 18 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu galismanin Adinin "Sabit Ortodontik Tedavi
Goren Hastalarda Akl Dis Fir¢asi Kullanimmm Periodontal Durum ve Mine
Demineralizasyonu Uzerine Etkileri" olarak degistirilmesinde ve galismanin  sorumlu
yiiriitiictisii iken Dog.Dr.Firat OZTURK'iin istafast nedeniyle sorumlu yiiriitiicii olarak
gorevlendilmenizde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisgma
hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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9. 5ZGEGMIS

11.09.1989 tarihinde Tekirdag’da diinyaya gelen Yiimaz Zafer BILEN'’in ilk ve
ortadgrenimini Sahinler ilkégretim Okulu’nda, lise égrenimini ise Mehmet Akif Ersoy
Anadolu Lisesinde tamamlamigtir. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ni 2014 yilinda bitirmistir. Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'ndaki uzmanlik egitimine 2014 yili Aralik ayinda baslamistir.



