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1. GIRIS

Son zamanlarda toplumda estetik algmin artmasiyla ortodontik tedaviye olan ilgi de
artmistir. Ortodontik tedavinin amaci iskeletsel ve dental anomalileri tedavi ederek
fonksiyonel ve estetik sonuclar elde etmektir.

Ortodontik tedavide kullanilan apareyler oral hijyen (zerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bantlar, braketler, ligatirler, ark telleri
oral hijyeni etkilemekte ve plak tutulumu igin yiizeyler yaratmaktadir (1). Mikrobiyal dental
plak, dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarin gelisiminde etyolojik faktordiir (2). Literatiirde
bazi calismalarda ortodontik tedavi ile bireylerin mikrobiyal plak ve tiikiiriiklerinde
karyojenik mikroorganizma miktarlarinin arttigi belirtilmistir (3). Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus olmak iizere asit iireten bakterilerin sayisinin,
hacminin artmasi ve bu karyojenik bakterilerin pH seviyesinde diisiise sebep olmasi nedeniyle
braketler ¢evresinde mine demineralizasyonu meydana gelir (4). Beyaz nokta lezyonlar
olarak adlandirilan mine demineralizasyonu ortodontik tedavi sirasinda goriilebilmektedir (5).
Sabit ortodontik tedaviden sonra hastalarin yaklasik %50'sinde beyaz nokta lezyonlar: tespit
edilmistir (6).

Ortodontik braketler ve ark telleri Uzerindeki S. mutans, S. sobrinus ve Lactobacillus
prevalansinin bilinmesi, mine demineralizasyon riski tagiyan hastalarin belirlenmesinde ve
ortodontik tedavi sirasinda ¢iiriikk nleme programlarinin planlanmasinda yararhidir (7, 8).

Sabit ve hareketli ortodontik apareylerin cevresinde karyojenik mikroorganizmalarin
varligin1 degerlendiren ¢alismalarda ¢ogunlukla mikrobiyolojik kiiltiir teknigi kullanilmigtir
(9-15). Ancak bu teknik hatali, zaman alic1 ve zahmetlidir (16, 17).

Son zamanlarda, bu kisitlamalarin Gistesinden gelmek i¢in polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) gibi yeni teknikler kullanilmaya baslanmistir. PCR, mikroorganizmalarin belirlenmesi
ve tanmimlanmast i¢in spesifik DNA fraksiyonlar1 kullanan hassas ve oldukga spesifik bir
yontemdir (16).

Literatiirde ortodontik ark tellerinin mikrobiyal flora {izerine etkilerinin incelendigi
sinirlt sayida ¢alisma vardir (18-21). Farkli ortodontik ark tellerinde, Streptococcus ve
Lactobacillus'un kiiltiir metodu ve PCR yontemi ile miktarlarin1 ve identifikasyonlarini

karsilagtiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada amacimiz dental plak



birikimi ve mikrobiyal adezyon agisindan copper nikel titanyum, super elastik nikel titanyum
ve beta titanyum ark tellerini karsilastirmak ve aralarinda fark olup olmadiginm
degerlendirmektir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi; ‘Farkli ortodontik ark tellerinden siiperelastik nikel
titanyum, copper nikel titanyum ve beta titanyum ark tellerinin aynmi bireylerde farkli
zamanlarda kullanimi sirasinda siiperelastik nikel titanyuma ait ark teli drneklerindeki ve
disler lizerinden alinan siirlintii orneklerindeki mikrobiyal adezyon miktarlarinin daha az
olmasi beklenmektedir’ seklinde kurulmustur.

Calismamizin alternatif hipotezi ise; ‘Farkli ortodontik ark tellerinden stiperelastik nikel
titanyum, copper nikel titanyum ve beta titanyum ark tellerinin aymi bireylerde farkli
zamanlarda kullanimi sirasinda ark teli drneklerindeki ve disler {izerinden alinan siiriintii
orneklerindeki mikrobiyal adezyon miktarlarinda farklilik beklenmemektedir’ seklinde

kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Mikrobiyal Dental Plak

[k olarak Black (1898), dislerin iizerindeki mikrobiyal birikintileri jelatindz mikrobiyal
plak olarak tanimlamistir (22). Dental plak baslica mikroorganizmalardan, epitel
hlcrelerinden, l6kositler ve hiicreler arasi matriks i¢indeki makrofajlardan olusmaktadir (23,
24). Plagin yaklasik %20 veya daha fazlasini organik ve inorganik kati yapilar olustururken,
geri kalan %801 ise sudur. Kati kismin yaklasik olarak %70-80’ini bakteriler, geri kalanini ise
interselliiler matriks olusturmaktadir. Agirhg yaklasik 1 mg olan 1 mm?® bakteriyel plak
icinde 108’den fazla bakteri bulunmaktadir. Bakteriyel plak iginde yasayan 300’den fazla
tirdn izole edilmesine karsin hala tanimlanamayan mikroorganizmalar mevcuttur. Mikrobiyal
dental plak, diseti kenari ile olan iliskisine gore supragingival ve subgingival olarak iki grupta
incelenmektedir (25).

Diyet, tiikiiriik faktorleri, agiz bakim aliskanliklari, dis dizilimi, yas, sistemik hastaliklar
gibi etkenler mikrobiyal dental plak miktarini etkilemektedir. Bu sebeple mikrobiyal dental
plak miktari kisiler arasinda farklilik gostermektedir (26).

2.1.1 Mikrobiyal Dental Plak Olusumu

Mikrobiyal dental plak olusumu ¢ safhada incelenmektedir;

1-Baslangi¢ Kolonileri Sathasi (Geng Plak): Plak olusumu disler firgalandiktan hemen
sonra bir glikoprotein yapisinda olan dental pelikilin oral kavitenin tiim yiizeylerinde
birikmesi ile baglar. Pelikil temiz mine yizeyindeki maksimum kalinligina 90-120 dakika
icerisinde ulasir (27). Mikrobiyal dental plak olusumunun ilk safhasi olan pelikil, disler
tizerine yerlesen hiicresiz, mikroorganizma bulundurmayan, tikirik proteinleri ve konak
doku hicre Uriinleri igeren ince bir film tabakasidir. Bunlar albumin, lizozom, amilaz,
immunoglobulin A, prolinden zengin protein ve misindir. Bu safhada olusan plaga “geng

2

plak” adi verilir (28). Pelikil, koruyucu bir bariyer olarak goérev yapar, yilizeyler arasinda
kayganlik saglar ve dokular1 kurumaya karsi korur. Kaygan bir tabaka olusturup etkin

cignemeye yardimci olmakla birlikte, mineyi demineralizasyona kars1t korur ve minenin



eriipsiyon sonrast matiirasyonunda rol oynar. Ayni zamanda pelikil spesifik oral
mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapismasinda rol oynar ve ikinci saftha bu sekilde baslar
(29).

2-Hizli Mikrop Ureme Safhasi: 8-48 saat arasinda gecen donemdir. 8-12 saat arasinda
hiicreler logaritmik olarak boliiniir ve mikroorganizma sayisi artar. Bakterilerin pelikila
tutunmasi sirasinda spesifik bakteriler ve pelikil arasinda etkilesimler meydana gelir.
Bakteriler, cekici Van der Waals kuvvetleri ve itici elektrostatik kuvvetlerle dise zayif olarak
tutunur. Bu baslangi¢ tutunmadan sonra, bakteri ve dis yiizeyi arasinda kovalent, iyonik veya
hidrojen baglar1 sayesinde siki bir bag olugmaktadir. Bakteri ile pelikil arasindaki baglanma,
bakterinin spesifik ekstraselltler proteinimsi komponentleri olan adezinler ve pelikil lizerinde
bulunan tamamlayict reseptorler (protein, glikoprotein veya polisakkaritler) sayesinde
meydana gelir. S. mutans basta olmak iizere bir grup mikroorganizma ortamdaki
karbonhidratlardan (6zellikle slikrozdan) ekstraseliiler karbonhidratlar1 yapar. Glukanlar
halindeki bu ekstraseliler karbonhidratlar, plagin matriksini olusturur ve plagin dise daha sik1
yapigsmasina yardimci olur. Yiizeye tutunarak birincil yigilimi yapan bakteriler dis yilizeyine
tutunmay1 saglayan fimbriya yiizey yapisina sahip gram pozitif aerob olan Streptococcus ve
Actinomyces turleridir (30, 31).

Son safhada mikroorganizmalarin kolonize olmasiyla biyofilm olusumu baslar.
Mikrokolonilerin gelismesi ve bakterilerin birbirine tutunmasi sonucu biyofilmin kalinliginda
artts olur. Zamanla biyofilm yapisinin daha karmasik hale gelmesiyle gram pozitif aerob
tiirlerin artmas1 ve oksijeni tiiketmesiyle gram negatif anaerobik mikroorganizmalar igin
ortam daha uygun hale gelir. Ikincil y1gilim1 olusturan Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis gibi mikroorganizmalar pelikil ylzeyine tutunamayan
ancak pelikilda bulunan diger mikroorganizmalara tutunabilen tiirlerdir. Bu safhada kok
tarzinda olan mikroorganizma tiirii daha fazla, filament tliri ise daha azdir. Derin tabakalarda
ise ancak anaeroblar yasamlarmi sirdiriir. Bu bolgelerde 6len mikroorganizmalar digerleri
igin besin kaynag olur (32, 33).

3-Yeniden Sekillendirme Safhasi: Bu sathaya olgun plak safhasi da denilmektedir.
Disin mekanik olarak temizlenmesinden iki giin sonra baslar ve tekrar mekanik temizlik
yapilana kadar devam eder. Bu evrede mikroorganizmalarin sayisi nispeten sabit kalir ancak

mikrobiyal kompozisyon degismektedir. Baslangicta daha fazla olan aerob streptokoklarin



yerini, st tabakalar disinda plak kalinlastikca anaerob ve flament6z mikroorganizmalar alir.
Ozellikle Actinomyces tiirleri artar. Ust tabakada ise yine aeroblar vardir (34-36).

Olgun bakteri plaginin matriksi amorf ve karmasik bir yapidadir ve icerisinde belirli
mikroorganizmalar ve onlarin metabolik gereksinimleri, metabolik artik ve drinleri bulunur.
Plagin karmasik matriks yapis1 iginde ekstraselliler polisakkarit, kigik molekilli
karbonhidratlar, proteinler, peptidler, aminoasitler, lipitler, Ca, P, F iyonlar1 ve daha baska
iyonlar bulunur (28). Dental plagin olusumunda, oral kavitedeki farkli bolgeler,
kemoterapotik maddelerin (flor gibi) aciga c¢ikmasi, tiikiirik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi, tiikiirik ve mikrobiyal iligki, mikroorganizmalarin adezyon ve kohezyonu 6nemli
rol oynamaktadir (37-40).

2.1.2 Mikrobiyal Dental Plagin Morfolojisi

Mikrobiyal dental plak dis Uzerindeki lokalizasyonuna gore lige ayrilir. Bunlar
supragingival plak, subgingival plak ve fissiir plagidir. Supragingival plak disetinin drtmedigi
klinik kronlarin diiz yiizeylerinde goriiliir. Subgingival plak ise diseti cebinde lokalizedir.

Fissiir plagi da dislerin fissiir yiizeylerinde olusur (34).

2.2 Mikrobiyal Dental Plagin Ciiriik Olusumuna Etkisi

Diinyada ¢ok yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan olan dis ciirtigii, kalsifiye
dokularmn yikimiyla olusan mikrobiyolojik ve multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastaliktir (41,
42). Disin kendi igerisinde sert dokularinin arasindaki elektrostatik dengenin disten iyon kaybi
olacak sekilde bozulmasi ile gergeklesen patolojik ve lokal bir yikim olarak da tanimlanabilir
(43).

Dis ¢iirigli olusumu ile ilgili birgok teori ileri siiriilmiistiir. Bunlarin i¢inde en ¢ok kabul
goren teori Miller’in One siirdiigii simiko-paraziter veya asidojenik teoridir. Bu teori,
mikroorganizmalarin karbonhidratlardan asit treterek minenin demineralizasyonuna neden
olduklarini savunmaktadir (41).

Dis ciirtigiiniin etyolojisinde 4 6nemli faktor vardir. Bu faktorler mikrobiyal dental plak,

bakteriler, karbonhidratlar ve zamandir.



Agizda bulunan bakteriler enerji kaynagi olarak kullandiklart karbonhidratlar1 fermente
ederek laktik asit ve asetik asit olusturur. Bunlar disin sert dokularinda ¢6ziinmelere sebep
olur (35, 41). pH degerinin 5-5,5 arasinda oldugu kritik pH degeri denilen araligin altina
diistiigtinde hidroksiapatit yapisinda dekalsifikasyonlar ile mineral ¢oziinmeleri baslar (41,
44). Plak pH’min 1-3 dakikalik sdreler ile 5’in altina inmesi, dis yilizeylerinde hassas olan
bolgelerin demineralize olup c¢iirlik lezyonunun olusmaya baslamasina sebep olur (34, 45, 46).

Minedeki demineralizasyonun baslangigta klinik olarak goriinlimii opaktir. Dis
clriigiiniin erken déonemdeki goriinlimii, minenin optik 6zelligindeki degisimler nedeniyle mat
beyaz ¢izgiler ve yesilimsi beyaz noktalar halindedir. Klinik goriiniimiinden dolay1 da beyaz
nokta lezyonlar1 denilmektedir. Bu lezyonlar kavitasyon gostermezler ve smirlar1 mine
icerisindedir. Bu asamadayken dis ¢iirtigiinin durdurulmasi ve tedavi edilmesi mumkin
olabilmektedir (47).

Karbonhidratlar dis ¢iiriigiiniin etyolojisinde yer alan faktorlerdendir. Sofra sekeri olan
sikroz en karyojenik  sekerdir.  Siikkroz = mikroorganizmalar tarafindan  disin
demineralizasyonuna sebep olan asitlerin Gretiminde ve hiicre dis1 polisakkarit olusumunda
kullanilir. S. mutans siikrozdan suda ¢oziinmeyen glukanlar olusturarak bakterilerin buraya

yapismasini ve plak olusumunu saglamaktadir (48).

2.3 Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Mikrobiyolojik incelemelerde ¢iirigiin olusumuna sebep olan mikroorganizma
tirlerinin Streptococcus, Lactobacillus ve Actinomyces’ler oldugu saptanmistir (49, 50). S.
mutans ve S. sobrinus ¢lriik olusumundan birinci derecede, Lactobacillus’lar ise ikinci
derecede sorumlu mikroorganizmalardir (51). S. mutans’lar baslangi¢ mine ¢iiriiklerinden

sorumlu iken, Actinomyces’ler daha ¢cok kok ¢urtklerinden sorumludur (49) (Tablo 1).



Tablo 1. insanlardaki dis ciiriigiiyle iliskili bakteri tiirleri

Kuvvetli iliskili Olan Bakteri Turleri Muhtemel iliskili Olan Bakteri Turleri

Mutans Streptekoklar Diger Streptokoklar
e S.mutans e S.mitis
e S.sobrinus
Actinomyces
Lactobacillus e A viscosus
e L.casei
e L. acidophilus Non- Mutans Streptokok
e L. plantarum
e L. fermentum

2.3.1 Oral Streptokoklar

Streptokoklar tist solunum yollari, agiz mikro florasinin biiyiik bir ¢ogunlugunu ve yeni
olusmus olan plaktaki koloni olusturan mikroorganizmalarin da %>50’sini olusturur. Oral
streptokoklar S. mutans, S. salivarius, S. milleri ve S. oralis olmak lzere dort ana grupta
incelenmektedir (49, 52) (Tablo 11).

Tablo I1. Oral Streptokok tirleri

Grup Ad1 Tar Adr

S. mutans grubu . mutans

. sobrinus

. cricetus

. rattus

. ferus

. macacae

. downei

. salivarius

. vestibularis
. constellatus
. intermedius
. anginosus

. sangius

. gordonii

. parasangius
. oralis

. mitis

w

S. salivarius grubu

S. milleri grubu

S. oralis grubu
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2.3.1.1 S. mutans Grubu

S. mutans, 1924 yilinda Clark tarafindan Ingiltere’de bir ¢ocuktaki ciiriik lezyonundan
izole edilmis ve degisik morfolojik yapilar1 nedeniyle bu isim verilmistir. S. mutans’in ¢esitli
serotipleri tir statiisiine yiikseltilmigtir. Fenotipik ve genotipik heterojenitesine gore hayvan
ve insanlarda 7 farkli tiirli mevcuttur (53, 54) (Tablo I11).

Tablo 111. Mutans Streptokoklarin siiflandirilmast

Tur Serotip Konak Tipi

S. mutans S. mutans serotipleri c, e Insan

S. sobrinus S. mutans serotipleri d Insan

S. cricetus S. mutans serotip a Insan

S. ferus S. mutans serotip ¢ Rat

S. rattus S. mutans serotip b Insan ve kemirgen
S. macacae S. mutans serotip ¢ Maymun

S. downei S. mutans serotip h Maymun

Mutans streptokoklar1 dis ciirigliniin etyolojisinde Onemli bir yere sahiptir. Sabit
kolonizasyon olusturabilmeleri i¢in dislerin ya da sert yiizeylerin varligina ihtiyag
duymaktadirlar. Bu sebeple de dislerin siirmesinden sonra yerlesim gOstermeye
baslamaktadirlar (55).

Mutans streptokoklar baslangic lezyonlarinda ve giiriik kavitelerinden alinmis olan
plakta yuksek oranda bulunurken, saglam kok yiizeylerindeki plakta diisiik oranda
bulunmaktadirlar (56, 57).

Insan dental plagindan en sik izole edilen ve en karyojenik olan Mutans

streptokoklarindan S. mutans ve S. sobrinus’tur (58, 59).



2.3.1.1.1 S. mutans

Insanlardan izole edilen c, e ve f serotipleri igin S. mutans ifadesi kullanilmaktadir. En
sik izole edilen tipi ise %77- %100 oraninda ¢ serotipidir (60).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda, dis ¢liriigli prevalansiyla plak veya tlkulrikte
bulunan S. mutans sayis1 yiiksek korelasyon gostermistir. S. mutans, c¢ocuklarda ve
eriskinlerde mine c¢iiriigliniin, bebeklerde de biberon ciiriigiiniin etiyolojisinden sorumlu
primer patojendir (52, 54, 61, 62).

Ciiriik olusumuna sebep olan bakterilerin asit liretebilmeleri (asidojenik) ve asit ortamda
varligini siirdiirebilmeleri (asidiiriik) gerekmektedir. S. mutans’in dis ¢iirigli olusumunda, dis
ylizeyine yapismasi ve asit Uretmesi olmak tizere iki 6nemli rolii vardir (63, 64).

S. mutans, dental biyofilmde ekstrasellller polisakkarit matriks olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu bakteriler {i¢ gesit glukosiltransferaz (Gtf) tiretmektedir: GtfB, GtfC ve
GtfD. GtfB daha ¢ok ¢oziinmeyen glukanlari yiiksek miktarda sentezlemekteyken; GtfC
¢ozilinebilir ve ¢oziinmeyen glukan karisimi sentezlemektedir; GtfD ise daha ¢ok ¢ozunebilir
glukanlar sentezlemektedir (65). S. mutans fruktanlarin sentezini Kkatalize eden
fruktosiltransferaz (Ftfs) da uretmektedir (66, 67).

Bltin bu enzimler ve polisakkarit triinleri biyofilm formasyonu ve ciiriik olusum
siirecinde rol oynamaktadir. GtfB ve GtfC, ekstraseliiller polisakkarit matriksin yapisal
biitiinliigiint ve dis yiizeyine bakterilerin adezyonunu saglamaktadir (68-70).

S. mutans, bakteriyel adezinler ve spesifik pelikil proteinleri yardimiyla tukirik ile
kapl yiizeylere tutunabilmektedir (71). Ayrica, GtfB ve GtfC’nin sentezledigi glukan kapl
yiizeylere, daha ¢ok sayida bakteri daha yiiksek baglanma giicii ile tutunmaktadir (72, 73).
Yuzeydeki polisakkaritler, S. mutans’larin kolonize olmalar1 igin baglanma bdlgesi
olustururken, Gtf tarafindan sentezlenen glukanlar, diger oral streptokoklar, Lactobacillus ve
Actinomyces tiirleri dahil olmak {izere ¢esitli mikroorganizmalarin baglanmasini da
saglamaktadir (74, 75).

S. mutans’lar ekstraselliiler polisakkarit sentezlemelerinin haricinde intrasellller
polisakkarit de sentezlemektedir. Ortamda karbonhidrat olmadigi durumlarda monosakkarit
ve disakkaritleri laktik asit, piruvik asit ve asetik asit gibi organik asitlere parcalarlar ve bu

sekilde asit tiretiminin devamliligin1 saglarlar. Mine demineralizasyonuna sebep olan esas



etken, karbonhidratlarin parcalanmasiyla olusan asittir (76). S. mutans, S. sobrinus ve

Lactobacillus tiirleri ¢iiriik lezyonlariin olusumunda birlikte rol almaktadirlar (77).

2.3.1.1.2 S. sobrinus

Mutans streptokoklardan insanda ciiriik lezyonlarinda en sik izole edilen ikinci grup S.
sobrinus’lardir (54, 60).

S. sobrinus’un S. mutans’a gore glikolitik &zelliklerinin farkliigindan dolayr daha
karyojenik oldugu s6ylenmektedir (78).

S. sobrinus daha c¢ok arka bolgedeki dislerden izole edilmistir. S. sobrinus curik

lezyonunda kavitasyon olusmadan 6nce mine ve dentine niifuz edebilmektedir (54, 79).

2.3.2 Laktobasiller

Laktobasiller oral floranin %]1’inden azin1 olusturmaktadir. Agizda mukoza
membranlarinda 0zellikle dil Gzerinde yerlesim gostermektedir (54, 80).

Laktobasiller; katalaz negatif, gram pozitif ve mikroaerofilik basillerdir. Glikoz
metabolizmalarina gore 3 gruba ayrilir:

1. Zorunlu  Homofermenterler  (Homolaktik  fermenterler): 6  karbonlu
monosakkarit olan hekzosu laktik asite cevirmektedir. L. acidophilus, L. salivarius bu grupta
yer almaktadir.

2. Zorunlu Heterofermenterler (Heterolaktik fermenterler): Asetik asit, laktik asit

ve karbondioksit tretmektedir. L. fermentum, L. brevis bu grupta yer almaktadir.

3. Fakultatif Heterofermenterler: Asetik asit, laktik asit, formik asit ve etanol

uretmektedir. L. casei, L. plantarum bu grupta yer almaktadir (81).

Lactobacillus’lar asit olusturarak ortamin pH’m1 diisiirtir ve bu diisiik pH’I1 ortamda da
yasayabilmektedir. L. acidophilus ve L. casei streptokoklar gibi homofermentatiftir. Glikoz
metabolizmasinin son triini olan laktik asiti tiretmektedir. Bu nedenle bu iki laktobasil tird
clirik lezyonlarinin etkenlerindendir (82). Ciiriik lezyonlarinda en ¢ok Kkarsilagilan
Lactobacillus tlr( ise L. casei’dir. Cocuklarda Lactobacillus’larin en Gst tlridur. Yuksek

seker alim1 ve yliksek c¢iirtik aktivitesi ile iligkilidir (54).

10



Lactobacillus’lar derin dentin ¢iiriiklerinde, yiizeyel ¢iirik lezyonlarina gore daha fazla

miktarda izole edilmektedir. Bu da Lactobacillus’larin daha ¢ok ¢iiriik lezyonlarimin

ilerlemesinden sorumlu oldugunu gostermektedir (83).

2.4

24.1

Periodontal Parametrelerin Olguimii

Plak indeksi

Mikrobiyal dental plak birikimini 6lgmek icin birgok plak indeksi gelistirilmistir (26).
Ramfjord plak indeksi

Silness-L0e plak indeksi

Quigley-Hein plak indeksi

Turesky-Gilmore-Glickman modifiye Quigley-Hein plak indeksi
Modifiye Navy plak indeksi

Aproksimal plak indeksi

Ausberger ve Elahi skorlama indeksi

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi

Planimetrik degerlendirme yontemi

Planigravimetrik degerlendirme yontemi

Gravimetrik degerlendirme yontemi

Bu ¢alismada yukarida s6zii gegen indekslerden Silness-Loe plak indeksi kullanilmistir

(84) (Tablo IV).

2.4.1.1 Silness-Loe Plak indeksi

Bu plak indeksiyle plagin koronal kismi géz ardi edilir. Sadece marjinal disetiyle

temasta olan bakteri plagi ve plak kalinlig1 degerlendirilir (84).
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Disin meziofasiyal, fasiyal, distofasiyal ve lingual yiizleri degerlendirilir. Disler 6nce

hava su spreyi ile kurutulup pamuk tamponlarla izole edilir. Periodontal sond disin uzun

aksina yaklasik 30 derece agiyla tutularak dis yiizeyinde gezdirilir (85, 86).

Tablo IV. Silness-Loe plak indeksi (1963)

0 Sond diseti kenar1 boyunca gezdirildiginde plak yok
Gozle goriilen plak yok, ancak sond dis iizerinde diseti kenar1 boyunca gezdirildiginde ¢ok
1 Jaz plak varlig1 s6z konusu
5 Plak gozle goriiliir, dis ylizeyinde diseti kenar1 boyunca siirekli serit halinde plak varlig
Digseti kenar1 boyunca dis yiizeyini doldurup orta hatta dogru uzanan, interproksimal
3 bolgeyi dolduran plak varligi
2.4.2 Kanama indeksi

Sondalamada kanama dis eti iltihabinin en onemli belirtilerindendir. Diseti iltihabini

Olgmek i¢in bir¢cok indeks sistemi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;

Gingival indeks,

Modifiye diseti indeksi,

Papil kanama indeksi,

Kanama indeksi,

Diseti kanama zamani indeksidir (87).

Bu calismada Saxer-Muhleman papil kanama indeksi kullanilmistir (88) (Tablo V).
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Tablo V. Saxer-Mihleman papil kanama indeksi (1975)

0 | Kanama yok

1 | Sondalamadan 20-30 sn sonra papilla bélgesinde belli belirsiz kanama var

2 | Sondalamadan sonra papilla bolgesinin diseti kenarinda ¢izgi seklinde gorilen kanama var

3 | Sondalamadan sonra interdental bdlgeyi dolduracak miktarda kanama var

2.5 Sabit Ortodontik Tedavinin Agiz Mikroflorasina ve Dis Ciiriigiine Etkisi

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bantlar, braketler, ligatiirler, ark telleri retansiyon
alanlar1 olusturarak oral hijyenin saglanmasini zorlastirmaktadir. Mikrobiyal dental plak
birikimi arttigindan dolay1 da dis ¢lirigii riski artmaktadir (89).

Mikrobiyal dental plaktaki artisla beraber karbonhidrat diizeyi ve bakteri miktar1 da
artmaktadir. Karbonhidrat diizeyi plagin yapiskanliginin artmasina neden olmaktadir. Bu
sebeple dis yiizeyleri tiikiiriikle etkili bir sekilde temizlenememektedir. Olusan asidin
tikkiiriikle notralizasyonunun azalmasiyla daha asidojenik bir plak olugmaktadir (90). Bu da
dis yiizeyinin demineralize olmasina ve GUrik lezyonunun baslamasina sebep olmaktadir.
Ciriik lezyonunun baglangict olan beyaz nokta lezyonlar1 sabit ortodontik tedavinin sik
goriilen komplikasyonlarindandir (91-93). Sabit ortodontik tedavinin baglamasindan 1 ay
sonra demineralizasyon alanlar1 klinik olarak beyaz, tebesirimsi, opak alanlar seklinde
gozlenebilmektedir. Beyaz nokta lezyonlari daha ¢ok braket tabaninin gevresinde, dis ve diseti
birlesim yerlerinde, fircanin zor ulastig1 yerlerde gézlenmektedir (94).

Yapilan ¢alismalarda sabit ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonu gorilme
sikliginin %50-%84 oraninda degistigi bildirilmistir (5, 91, 93, 95).

Beyaz nokta lezyonlar1 daha ¢ok vestibiil yiizeylerde meydana gelirken, en ¢ok alt Ust 1.
molarlar, Gst lateraller, alt lateraller ve kaninlerde gdzlenmektedir (96). Maksiller laterallerin
klinik kron boylar1 kisa oldugundan dolay1 braket ile diseti arasinda az mesafe kalmaktadir.

Bu sebeple de bu bdlgede mine demineralizasyonu daha sik gézlenmektedir (97, 98).
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Sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarin mikrobiyal dental plaginda ve tikulrigiinde
S. mutans ve Lactobacillus sayisinda artis oldugu rapor edilmistir (14, 99, 100). Ortodontik
tedavinin 12. haftasinda, en fazla S. mutans ve Lactobacillus artisinin oldugu bildirilmistir
(14).

Bloom ve Brown (1964) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik apareylerin yerlestirilmesinden
sonra tukdrikte Streptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Staphylococcus ve Yeast/ar: iceren
fakiiltatif acrop mikrobiyal populasyonda artis oldugunu saptamislardir. Sadece Lactobacillus
sayisindaki artisin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bildirmislerdir (101).

Sakamaki ve Bahn (1968) ortodontik bantlarin yerlestirilmesinden sonra tukirukte
Lactobacillus sayisinda artis oldugunu saptamislardir (102).

Corbett ve ark (1981) ortodontik apareylerin ¢evresindeki plakta S. mutans miktarinda
artts oldugunu bildirmislerdir (103).

Scheie ve ark (1984) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik bant yerlestirilirken S. mutans
rezervuarlarinin elimine edilmesi nedeniyle plak ve tukirikte S. mutans miktarinda azalma
saptamislardir. Tedavinin 3. ayindan sonra ise S. mutans miktarinin tedavi 6ncesinden daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (31).

Rosenbloom ve Tinanoff (1991) sabit ortodontik tedavi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tiikiiriikteki S. mutans diizeyini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda S. mutans
miktarinin tedavi slresince 6nemli 6l¢iide arttigini, tedavinin retansiyon ddneminde ise
kontrol grubu ile ayn1 miktarda 6l¢iildiigiinii saptamigslardir (100).

Forsberg ve ark (1991) yaptiklar1 ¢aligmada, sabit ortodontik tedavi goren bireylerde iki
farkli ark teli ligatiirleme yonteminin dental plak birikimine etkisini degerlendirmislerdir.
Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasiyla tiikiiriikte S. mutans ve Lactobacillus sayisinin
onemli derecede arttigini ve elastik ligatiirle baglanan dis yiizeyinde Streptococcus mutans ve
Lactobacillus miktarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (99).

Ulukap1 ve ark (1997) sabit ortodontik tedavi goren bireylerle tedavi gérmeyen
bireylerdeki curik riskini inceledikleri ¢alismalarinda tiikiirik akis hizini, tamponlama
kapasitesini, S. mutans ve Lactobacillus sayisini degerlendirmiglerdir. Tiikiiriik akis hizinin,
sabit ortodontik tedavi goren grupta anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilirken diger
Olctimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, sabit ortodontik apareylerin c¢iiriik riskinin artmasinda tek etken olmadigini

gostermektedir (104).
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Hamasaki ve ark (2009) sabit ortodontik tedavi goren bireylerdeki artmis mine
demineralizasyonu ve dis clirtigii ile iliskili faktorleri degerlendirmislerdir. Sabit ortodontik
tedavi slresince S. mutans ve Lactobacillus miktarinin baslangica gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiikseldigini, beyaz nokta lezyonlarinin olusumu ile S. mutans miktarindaki
artigin anlamli iliskisi oldugunu rapor etmislerdir (105).

Karadas ve ark (2011) bireyleri ortodontik tedavi 6ncesi diisiik ve yiikksek DMFT
indeksine gore iki grupta incelemistir. Tedavi sonrast DMFT indekslerini degerlendirerek
baslangic ve bitimdeki ¢iiriik miktarindaki degisimin anlamli derecede farkli oldugunu
saptamislardir. Yiiksek ¢iirtik riskli grupta olusan degisimin, disiik ¢iirtik riskli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (106).

Tufekegi ve ark (2011), Lucchese ve Gherlone (2013) yaptiklar1 galismalarda beyaz
nokta lezyonlarinin prevalansinin 6 aylik grupta %38-40, 12 aylik grupta %43-46 oldugunu
bildirmislerdir (107, 108).

Karabekiroglu ve ark (2014) yaptiklari ¢alismada sabit ortodontik tedavi Oncesi
bireylerde daimi birinci molar diste %58,3 oraninda ¢iiriik lezyonu saptarken, tedavi bitiminde
bu oranin %66,6’ ya yiikseldigini rapor etmislerdir (89).

Literattirde sabit ortodontik tedavi goren hastalarda %45.8-%72.9 oraninda yeni beyaz
nokta lezyonu olustugu rapor edilmistir (93, 109).

Pinto ve ark (2018) yaptiklar1 ¢alismada sabit ortodontik tedavi siiresinin uzamasinin,
ergenlerde ve geng eriskinlerde aktif ¢iiriik lezyonlarinin yayginligini arttirdigini

saptamislardir (110).

2.6 Sabit Ortodontik Tedavinin Periodontal Hastahklar ile iliskisi

Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braket, bant, ligatir gibi materyallerin
gingival sulkusa yakinlig1 bu bolgelerde mikrobiyal dental plak birikimini kolaylastirmakta ve
ag1z bakimii zorlastirmaktadir. Ilerleyen safhalarda enflamasyon olusumunu arttirarak kronik
enfeksiyon, enflamatuar digeti biiylimesi, diseti ¢ekilmesi, atagman ve kemik kaybi1 gibi
periodontal doku degisimlerine neden olabilmektedir (111, 112).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda oral mikrobiyal ekosistemde lokal degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Bakteriyal plak kompozisyonu niteliksel ve niceliksel olarak

degisebilmektedir (113). Bakteriyel plak biriktiginde subgingival olarak, gram pozitif koklar
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(kommensal organizmalar) daha patojenik mikroorganizmalar olan gram negatif rodlar,
spiroketler gibi periodontopatik bakteriler igin uygun zemin hazirlamaktadir. Stabil bir
patojen ortamin gelisimi, konakgi-parazit dengesini patojen lehine yonlendirir ve Klinik
inflamasyon olarak ortaya cikar.

Etkili bir sekilde agiz bakimimin saglandigi durumlarda bile; sabit ortodontik tedavi
aygitlariin yerlestirilmesinden sonra 1-2 ay icerisinde hastalarda hafif ile orta derece arasi
degisen gingivitis ve kanama gibi enflamatuar degisimler gozlenebilmektedir (114).
Interproksimal alanlar fasial yiizeylere gore, posterior disler de anterior dislere gore daha fazla
etkilenebilmektedir (115). Adolesan donemdeki bireylerin ¢ogunda (%90) olusan gingivitis
kalic1 olmamaktadir (114, 116). Sabit ortodontik tedavi aygitlar agizdan ¢ikarildiktan 48 saat
sonra disetlerinde 6nemli oranda bir diizelme oldugu bildirilmistir (117, 118).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan aygitlarin periodontal dokular iizerinde olusturdugu
etkilerden birisi de diseti bliylimesidir. Diseti bliylimesi sabit tedavi aygitlar1 yerlestirildikten
kisa bir siire sonra goriilmektedir. Etkilenen diseti genelde 6dematdzdiir ve sondlama
esnasinda kanama goriilir (119). Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan diseti
blyumelerinde interdental bolgeler fasial bolgelere gore daha fazla etkilenmektedir. Ayrica
mandibular keser bolgesinin diseti biiylimeleri agisindan en fazla risk altinda olan bdlge
oldugu bildirilmistir (120). Bu tarz blytmelerin genellikle dental plak kaynakli oldugu
bildirilmektedir. Bazi ¢alismalara gore iyi oral hijyeni olan hastalarda bile tedavi
baslangicinda gingival enflamasyonun hicbir klinik isareti gozlemlenmeksizin, diseti
hacminde artis goriilebildigi rapor edilmistir (114, 116, 121).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan diseti blyumeleri genellikle generalize olarak
gorulirken lokalize de olabilmektedir (122). Sabit ortodontik tedavi sonrasi braketler
cikarildiktan sonra agiz bakimi tam olarak saglandiginda diseti saglikli hale gelirken bazi
durumlarda ise periodontal cerrahi islemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir (111, 112).

Kloehn ve Pfeifer (1974) sabit ortodontik tedavi dncesi, tedavi sirasinda 3 ayda bir ve
tedaviden 4 ay sonra bireylerin periodontal durumunu degerlendirmislerdir. Calismada cep
derinligindeki artisin gingival hiperplaziden kaynaklandigini saptamislardir. Gingival
hiperplazinin posterior bolgede interproksimal alanlarda daha sik meydana geldigini
bildirmislerdir. Ortodontik aygitlarin ¢ikarilmasini takiben 48 saatte gingival hiperplazide

azalma bagladigini rapor etmislerdir (117).
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Huser ve ark (1990) yaptiklar1 ¢alismada sabit ortodontik tedavi dncesi ve ortodontik
bant uygulamasindan 90 giin sonra mikrobiyolojik ve klinik periodontal durumu
degerlendirmislerdir. Bant yerlestirilen grupta plak birikimi, kanama, periodontal cep derinligi
ve mikroorganizma sayisinda artis meydana geldigini rapor etmislerdir (123).

Zhao ve ark (2000) sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin
uygulanmasindan sonra plak, kanama, cep derinligi indeksi degerlerinde; spiroket ve fusiform
bakterilerin sayisinda 6nemli artislar saptamiglardir (124).

Naranjo ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik braket uygulamasindan 3 ay
sonra mikrobiyal dental plak birikimi ve bakteri sayisinda artis oldugunu bildirmislerdir
(125).

De souza ve ark (2011) paslanmaz celik tel ile elastik ligatiirleri karsilastirdiklart
caligmalarinda elastik ligaturlerin daha fazla dental plak birikimine sebep oldugunu, plak ve
kanama indeksi degerlerinin arttigini rapor etmislerdir (126).

Liu ve ark (2011) sabit ortodontik tedavi baslangicindan sonraki ilk 3 ay ve sabit
ortodontik tedavi aygitlarinin ¢ikarilmasini takiben ilk 6 ay klinik periodontal parametreleri
incelemislerdir. Ortodontik tedavinin baslamasini takip eden ilk 3 ay plak indeksinde ve
gingival indekste artig saptamislardir. Ortodontik aygitlarin ¢ikarilmasimi takiben de plak
indeksinin, gingival indeksin ve periodontal cep derinliginin azaldigini rapor etmislerdir
(127).

Baka ve ark (2013) self ligating braket sistemi ve paslanmaz celik telle ligatiirlenen
geleneksel braket sistemini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda her iki grupta plak indeksi,
sondalamada kanama ve cep derinligi degerlerinin ortodontik tedavinin ilk 3 ayinda
istatistiksel olarak anlamli miktarda arttigin1 rapor etmislerdir. Self ligating braket ve
paslanmaz celik tel ile ligaturlenen geleneksel braket sistemleri arasinda dental plak birikimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi da bildirilmistir (128).

Jung ve ark (2015) yaptiklar1 ¢alismada self ligating braket sistemi ile paslanmaz c¢elik
telle ligatiirlenen geleneksel braket sistemini karsilagtirmislardir. Self ligating braket
grubunda plak, gingival indeks ve periodontal cep derinligindeki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (129).
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2.7 Ortodontik Tedavide Kullanilan Ark Telleri

2.7.1 Kiymetli Metal Alasimlar:1 (Altin Alasimlari)

1930’Iu yillara kadar ortodontik ark telleri altin ve altin alasimlarindan tiretilmekteydi.
1887°de Angle altin yerine Alman giimiisiini (%65 Cu, %14 Ni, % 21 Zn) tercih etmis, fakat
bu kullanim yayginlasmamistir. 1940’larda altin fiyatlarinin artmasiyla ostenitik yapida olan

paslanmaz ¢elik tel kullanilmaya baglanmistir (130).

2.7.2 Paslanmaz Celik Tel Alasimlari

Paslanmaz celik dis hekimligine 1919 yilinda Dr. Hauptmeyer tarafindan tanitilmstir.
Altina gére ucuz olmasi, ince ¢apl kullanilabilmesi ve daha estetik goriinime sahip olmasi
nedeniyle 1960’11 yillara dogru altinin yerini neredeyse paslanmaz celik almistir. Paslanmaz
celik teller ayn1 boyuttaki altin alagimi tellerinden yaklasik %20 kadar daha katidir (131, 132).

Paslanmaz celik tel alagimlar1 %17-19 veya %18-20 krom, %8-10 veya %8-12 nikel, %
0,2 karbon, %70-75 demir ve az oranlarda diger elementlerden olusmaktadir. Krom
paslanmazlik ve saglamligi, nikel stabiliteyi, karbon ise sertligi ve korozyona dayaniklilig

saglamaktadir (133, 134).

2.7.3 Kobalt-Krom Alasimh Teller (Elgiloy)

Kobalt-krom (Co-Cr) alagimlart 1950°li yillarda Elgin Watch Company tarafindan
gelistirilmistir. Rocky Mountain Orthodontics firmasi Elgiloy ismiyle ortodontiye sunmustur.
Bu teller, %40 kobalt, %20 krom, %15 nikel, %7 molibden, %15-20 demirden olusmaktadir
(133, 135).

Elgiloy, yumusak (mavi), elastik (sar1), yari elastik (yesil) ve esnek ya da sert (kirmizi)
olmak Uzere elastikiyetine gore 4 cesitte iiretilir. EIgiloy tellerin en 6nemli dzelliklerinden biri
kolaylikla sekil verilebilir olmasidir. Ayrica telin reziliens ve dayanikliligini arttirmak isteyen
uireticiler Elgiloy teli 1s1l isleme tabi tutmuslardir. Bu islem i¢in ideal sicaklik ve siire; 482 °C

ve 7-12 dakikadir (133).
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Ortodontide en sik kullanilan Elgiloy tipi kolaylikla sekil verilebilir olmasindan dolay1
mavi Elgiloy’dur. Lehim yapilmas: gereken durumlarda kullanilmas:t onerilir (136).
Paslanmaz ¢eligin katilig1 1 olarak kabul edildiginde mavi Elgiloy’un katilig1 1.19 iken 1s1l
islemden sonra 1.22 ye yikselmektedir (135).

Pek ¢ok agidan, Co-Cr tellerin mekanik ozellikleri, paslanmaz celik tellerin mekanik
Ozelliklerine ¢cok benzemektedir. Kirmizi Elgiloy harig, 1s1l islem gérmemis Co-Cr tellerin
yaylanabilirligi paslanmaz ¢elik tellerden daha diisiiktiir (137).

Giiniimiizde Elgiloy materyali, paslanmaz ¢elige gore maliyetinin fazla olmasi ve ilave

olarak 1s1l islem basamag gerektirmesi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

2.7.4 Nikel Titanyum Alasimi Teller

Nikel titanyumun kesfi 1968’de W. J. Buehler ve arkadaslar tarafindan A.B.D.’de uzay
arastirmalart kapsaminda Deniz Savas Araglar1 Laboratuvari’nda yapilan c¢aligmalara
dayanmaktadir. Nitinol (NiTi) ismini nikel ve titanyum ile ve gelistirildigi laboratuvarin
(Naval Ordonance Laboratory) bas harflerinden almaktadir. Sekil hafizas1 6zelligiyle bilinen
bu alasim ayn1 zamanda NASA tarafindan da uzay c¢ag1 alasimi olarak anilmaktadir. Ortodonti
alaninda kullanilmasi 1972 yilinda Dr. Andresen tarafindan gergeklestirilmistir. Orijinal
alasim, %55 nikel ve %45 titanyum icermektedir (136, 138).

Nikel titanyum telleri paslanmaz ¢elik ve kobalt- krom alagim tellerden ayiran 6zellikler
yiksek elastikiyeti, sekil hafizasi ve plastik deformasyona kars1 gosterdigi direngtir (136,
139).

Nikel titanyum teller bulunduklari ortamdaki 1s1 sartlarina ve lizerine uygulanan
mekanik gerilmelere bagli olarak martensit ve ostenit olmak tzere iki farkli kristal yapida
bulunurlar. Yiiksek sicaklik degerlerinde goriilen kristal yap1 ostenit yapidadir. Bu fazdayken
materyal yliksek direngli kafes yapisindadir. Diisiik sicaklik degerlerinde goriilen kristal yap1
ise martensit yapidadir. Ostenit yapinin mekanik stresler ya da sogutma ile sekil verilebilen
esnek sekillenmeler gosterdigi bigimidir. Ostenit yap1 sogutularak martensit faza gecebilir. Bu
iki faz arasindaki degisim siirecine “martensitik degisim”, ge¢is icin kullanilan sicaklik
derecesine ‘“‘gecis sicakligi” denilmektedir. Bu gecis geriye doniistimliidiir ve bir¢cok kez

tekrarlanabilir (133, 136).
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Alagima uygulanan 1s1l islem, mekanik 6zelliklerinde 6nemli degisiklikler meydana
getirir. Isitmadan kaynaklanan kristal yapidaki degisiklikler bu alasimda ‘“hafiza” etkisini
uretir. Andreasen ve Morrow (1978), “sekil hafizasi” terimini, materyalin gegis sicakligi
tizerinde 1sitildiginda onceden iiretilen sekle geri donme kabiliyeti olarak tanimlamustir.
Alagimin istenen sekli martensitik-ostenitik doniisiim sicakliginin iizerinde bir sicaklikta
verilir. Donligim sicakligimin  altinda bir derecede sogutuldugunda kolayca plastik
deformasyona ugrayabilir, tekrar 1sitildiginda ise orijinal haline donebilir. Bu 6zellik ayni
zamanda termoelastiklik olarak adlandirilmaktadir (130, 140).

Giincel olarak bir¢ok firma tarafindan iiretilmekte olan NiTi ortodontik teller farkli

mekanik 6zellikleri ve metalurjik yapilarina gore siniflandirilmaktadir (136, 139).

2.7.4.1 Martensitik Stabilize Nikel Titanyum (Konvansiyonel Nikel Titanyum) Teller

Nitinol 1970’te Unitek sirketi tarafindan tanitilan ilk nikel titanyum teldir. Stabilize
nikel-titanyum alasimlari olarak da bilinir. Bu tel martensitik fazda sabitlenmistir. Bu sebeple
1s1 ya da mekanik uygulamayla faz degisimi meydana gelmemektedir. Bunun nedenle de sekil
hafizas1 6zelligi bulunmamaktadir. Nitinoliin en dikkat ¢ekici 6zelligi kalic1 deformasyona
direncinin fazla olmasidir. Diisiik elastik modulu ve ylksek oranda yaylanabilme 6zelliklerine
sahiptir. Ancak soguk sertlesme ile Uretildiklerinden siiperelastik yapida degillerdir (141).
Nitinol, minimum kalict deformasyon ile paslanmaz ¢eligin 2 kati kadar esneme gosterebilir

(131).

2.7.4.2 Ostenitik Aktif Nikel Titanyum (Superelastik Nikel Titanyum-SE NiTi) Teller

1980’lerin sonlarinda, yeni aktif ostenit gren yapili NiTi ark telleri piyasaya
sunulmustur. Bu tellerin en onemli 6zelligi nitinolden farkli olarak siiperelastik ozelligi
gostermeleridir.

Superelastik tellerde agiz ortaminda martensit yapida bulunan Kritaller tamamen ostenit
yapidaki kristallere doniismez, her iki fazdaki kristal yapi1 bir arada bulunur. Ancak ostenit
yapidaki kristallerin miktar1 daha fazladir. Fazlar arasinda degisiklik sicaklik degisimiyle
degil de stres uygulamasiyla meydana gelmektedir. Aktif ostenitik NiTi alagimli teller de agiz
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ortaminin sicakliginda sekil hafizas1 6zelligi gostermezler (139). Genel olarak nitinolden daha
yuksek yaylanabilir 6zellige sahiptir, elastik modulleri daha diisiiktiir ve daha az kirillgan
olabilmektedir (135).

Ostenit NiTi alasimlarinin siiperelastik 6zellige sahip olmalarinin yanisira yaylanabilme
Ozellikleri de yiiksektir ve aktivasyon sirasinda sabit devamli bir kuvvet uygularlar.
Paslanmaz celik, Co-Cr ve nitinole gore aktivasyon sirasinda en diisiik kalici deformasyon
gosterir (133).

Ortodontistler icin, tel blkima ostenitik aktif NiTi ark telleri ile imkansizdir, oldukca
yiiksek kuvvet uygulanana kadar plastik deformasyona ugramazlar. Bununla birlikte, teller 1s1l
islemle sekillendirilebilir ve 6zellikleri degistirilebilir. Bu islem, klinikte ark teline elektrotlar

yardimiyla akim verilerek yapilabilir (139).

2.7.4.3 Martensitik Aktif Nikel Titanyum (Termal Aktif Nikel Titanyum-Sekil Hafizah
Nikel Titanyum) Teller

Rohit Sachdeva ve Suichi Miyaski 1994 yilinda sicaklik gec¢is araligi viicut 1sisina
olduk¢a yakin olan ve sicaklik ile aktivasyonu saglanan nikel titanyum ark telleri
tiretmislerdir. Bu ark telleri Ormco firmasmin iiretimiyle Copper Nikel Titanyum (CuNiTi)
olarak piyasada yerini almistir. %42.99 titanyum, %49.87 nikel, %0.5 krom, %5.64 bakir
icermektedir. Tlave edilen bakir sayesinde telin yiikleme sirasinda stresi azalir, tel braketlere
daha kolay baglanabilir (137).

Termal aktif NiTi teller dort farkli gegis sicaklik degerinde (15°C, 27°C, 35°C, 40°C)
aktive olacak sekilde ayr1 ayri tiretilmislerdir. Gegis sicakligr ile agiz sicakligr arasindaki fark,
telin uygulayacagi kuvvet miktarini belirlemektedir. Aradaki fark biiyiidiik¢e tel tarafindan
uygulanan kuvvet miktar1 da artmaktadir. Ornegin 36°C ag1z ortaminda, 27°C’lik telin verdigi
kuvvet, 40°’lik telden daha fazla olacaktir. Kuvvet diizeyi uygulanmak istenen kuvvet sekline
ve hastanin agr1 esigine gore belirlenebilir (136). Hafif kuvvetlerin tercih edilecegi
periodontal yikimi olmus, agr1 esigi diistik, siddetli caprasikligi olan hastalarda gecis sicakligi
yuksek olan tellerin se¢ilmesi 6nerilmektedir (142). Oda sicakliginda (25°C) martensit fazda
bulunmaktadir. Bu fazdayken yumusak, kolay sekil verilebilir ve kolay ligatiire edilebilir
haldedir. Agiz i¢i sicaklikta ostenit yapidaki kristallerin oram1 artmaktadir. Bu sayede de ark

teli orjiinal ark formuna daha kolay doénebilir. Siddetli ¢aprasikligin oldugu durumlarda ark
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telinin braketlere ligatiire edilmesini kolaylastirmak i¢in tel isis1 azaltilarak yerlestirilebilir
(143, 144).

Termal aktif NiTi tellerde de artan ¢ap kesitiyle birlikte, ortaya ¢ikan kuvvet miktar
artmaktadir. Ancak ostenit siiperelastik tellerle kiyaslandiginda bu artisin daha az oldugu
gOsterilmistir (138).

Termal aktif NiTi teller ile stperelastik NiTi tellerin yiizey piiriizliiliiklerini taramali
elektron mikroskobunda inceleyen bir ¢alismada, termal aktif NiTi tellerin yiizey
puiriizliligiiniin daha fazla oldugu gosterilmistir (145). Bu piiriizliliigiin tretim siirecinde
tellerin soguk ¢ekilmesi sirasinda olusan ¢izik ve catlaklardan kaynaklandigi, sonrasinda

yiizey iyilestirme islemlerinin yetersiz kaldigi belirtilmistir.

2.7.5 Beta Titanyum Alasimlari (Titanyum Molibden Alasimlar-TMA)

Beta titanyum alasimi ark telleri, 1979 yilinda Burstone ve Goldberg tarafindan
ortodontiye tanmitilmigtir (146). Beta titanyum alasimi ark telleri; %80 titanyum, %11.5
molibden, %6 zirkon ve %4.5 kalay icermektedir (133).

Bu ark tellerinin elastikiyet 6zellikleri paslanmaz celik ile nikel titanyum arasindadir.
Elastikiyet ozellikleri nikel titanyum ark tellerine yakin olmasina ragmen sekil verilebilme
ozellikleri vardir. Bu ark telleri ortodontik tedavide istenilen hafif ve uzun siireli kuvvet
uygulamaktadir (136).

TMA ark telleri, paslanmaz ¢elik ve nikel titanyum alasimlarina oranla daha fazla yiizey
piriizliligiine ve slirtinme degerine sahiptir. Daha cok bolumli ark mekaniklerinde ve

tedavinin ilerleyen asamalarinda kullanilmaktadir (112, 133, 146).

2.7.6 Metal Alasimh Farkh Ark Telleri

2.7.6.1 Titanyum-Vanadyum Ark Teli
TP Orthodontics, titanyum vanadium alasim telini iiretmistir. Iceriginde yaklasik %85
titanyum, %6.8 aliminyum, %4 oraninda vanadium bulunmaktadir. TMA ark teli ile

karsilastirildiginda daha piiriizsiiz bir yiizeye sahiptir. Krishnan ve ark (2004), TMA ark teline
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gore siirtiinme degerinin daha az oldugunu, paslanmaz celik telin siirtinme degerine daha

yakin oldugunu bildirmislerdir (147).

2.7.6.2 Titanyum-Niobyum Ark Teli

Dr. Rohit Sachdeva, nikel icermeyen bir titanyum-niyobyum alasimi (TiNb) ile tiretilen
yeni bir “bitirme teli” piyasa sunmustur. I¢eriginde yaklasik %42 oraninda Niobyum olmakla
birlikte Ta, Ti, Zr, Pt gibi elementler barmdirmaktadir. Ureticinin Griin bilgilerine gore, bu ark
teli yumusak ve kolay sekil verilebilir 6zelliktedir, ancak paslanmaz gelik ark teli ile ayni
caligma araligina sahiptir. Sertligi TMA ark telinin % 20’si, paslanmaz celik ark telinin %
70’1 kadardir (148).

2.7.6.3 Super-Cable

1993 yilinda, Hanson siiper elastik bir NiTi koaksiyal ark teli olusturmak i¢in ¢ok
sartmli ark tellerinin mekanik Gsttnltklerini stiper elastik tellerin malzeme Ozellikleriyle
birlestirmistir. Bu tel, esnekligi en {ist diizeye ¢ikarmak ve kuvvet dagitimini en aza indirmek
icin uzun, yumusak bir spiral i¢inde birbirine baglanmis yedi ayr1 telden olugmaktadir.
Baslangig teli olarak kullanildiginda hastaya minimum rahatsizlik verdigi one siirilmektedir.
0.016 ve 0.018 in¢ kalinligindaki tellerin 1-3 mm esneme araliginda 100 gr’dan daha az
kuvvet ilettigi tespit edilmistir (149).

2.7.6.4 Bioforce Ark Telleri

Bu ark teli GAC firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Dereceli termodinamik NiTi
ark teli olarak da bilinir. Ayni1 ark telinin farkli bolgelerinde degisken gegis sicakliklar1 vardir.
Boylece telin farkli bolgelerinde farkli kuvvet elde edilebilmektedir. Anterior dislere 80 gr’a
yakin, posterior dislere ise yaklasik 300 gr kuvvet uygular. Degisken kuvvet
uygulayabilmesinin pratik uygulamada tel degisiklerini azalttig1 ve hasta konforunu arttirdig

belirtilmistir (150).
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2.7.6.5 Bio-Twist NiTi

0.021x0.025 dikdortgen kesitli ¢ok sarimli titanyum tellerden olusan siiperelastik teldir.
Cok sarimli yapisi tele diisiik katilik, yiiksek elastikiyet saglamaktadir. Bu ark telinin
tedavinin bitim safthasinda kullanilmasi onerilmistir. Cilinkii tork kontrolii saglarken esnek

oldugu i¢in interdijitasyon elastik kullanimina izin verebilecegi bildirilmistir (149).

2.7.6.6 Turbo Wire

Esnek, disiik sertlige sahip 9 farkli telin sarilmasindan olusan dikdortgen kesitli bir
gesit NiTi teldir. Turbo Wire, baslangic asamasinda tork kontrolii saglamasi avantajiyla
birlikte seviyeleme teli olarak onerilir. Bitim teli olarak etkili olup, ayn1 zamanda dikey

elastik kullanimina izin vermektedir (149).

2.7.6.7 Kombine Ark Telleri

Lancer Pasific firmasi tarafindan piyasa sunulmustur. Anterior bélimde NiTi posterior
kisimda paslanmaz ¢elik tel olmak {izere iki materyalin premolarlarin mezialinde birlestigi bir
ark telidir. Dual Flex-1, Dual Flex-2 ve Dual Flex-3 olmak tizere 3 ¢esidi vardir.

Dual Flex-1, 0.016 ing¢ yuvarlak Titanolden yapilmis bir 6n bolim ile 0.016 ing
yuvarlak paslanmaz gelikten yapilmis bir arka boliimden olusur. Esnek 6n kisim ile anterior
disler seviyelenmekte, daha rijid posterior bolim ve “V” biikiimii ile molar ankraji arttirilip,
molar meziyalizasyonu engellenmektedir. Seviyeleme asamasinda veya lingual ortodontide
braketler arasi mesafenin az oldugu anterior bolim i¢in kullanilabilir. Dual Flex-2,
0.016x0.022 in¢ dikdortgen titanol 6n bolum ve yuvarlak 0.018 ing¢ celik arka segmentten
olugsmaktadir. Dual Flex-3, 0.017x0.025 in¢ dikddrtgen titanol ve 0.018 kare kesitli ¢elik arka
kismindan olusur. Dual Flex-2 ve 3 telleri posterior bosluklarin kapatilmasi sirasinda anterior

ankraji1 arttirir ve tork kontrolii saglar. Tiim tellerin elastik hooklari mevcuttur (151).
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2.7.7 Estetik Ark Telleri

2.7.7.1 Optiflex

Dr. Talass tarafindan 1992 yilinda tanitilan metal alasim igermeyen bir ark telidir. Seffaf
optik fiber yapisi sayesinde oldukca estetiktir. Optiflex ark telleri 3 katmandan olusmaktadir;
disleri hareket ettiren kuvveti saglayan silikon dioksitten olusan camsi g¢ekirdek tabaka,
cekirdek yapiy1 nemden koruyan ve mukavemeti arttiran silikon re¢ine orta tabaka, telin zarar
gormesini 6nleyen ve dayanikliligi arttiran, gerilmeye dayanikli naylon dis katman (151).

Optiflex teller, devamli hafif kuvvet uygulamada etkilidir ve olduk¢a esnek ve genis
calisma araligina sahiptir. Herhangi bir braket sistemi ile birlikte kullanilabilir ve ortodontik
tedavinin seviyeleme asamasinda kullanilmasi olduk¢ca uygundur. Metal ligatiirler ile
kullaniminin ¢ekirdek yapidaki camsi tabakaya zarar verebilecegi belirtilmis, bu nedenle
sadece elastik ligatur ile kullanimi o6nerilmistir. Camsi yapinin kirilmaya yatkinligindan
dolay1 bu tel lizerinde keskin biikiilmelere izin verilmemelidir. Ayrica, elastik ligatiirlerle tel
arasindaki siirtiinme kuvveti ark telinin kaymasia engel olacag icin cinch-back yapilmasi

onerilmemektedir (151).

2.7.7.2 Kompozit Teller

Kompozit ark telleri S-2 cam fiberleri ve akrilik rezin igermektedir. “Photo pultrusion”
denilen fiberlerin bir haznede uniform olarak dagitilip uzatildigi ve kaplandigi bir iiretim
sireci sonunda elde edilmektedir (132).

Kompozit tellerin egilme testlerinde, telde bozulma meydana gelene kadar elastikligini
korudugu gosterilmistir. Kompozit ark telleri birka¢ milimetrelik elastik deformasyona izin
verebilir. Hafif, orta siddette caprasikligi olan hastalarda seviyeleme i¢in uygun oldugu
belirtilmistir (132).

Kaplanmis ark tellerinin bir alternatifi olarak bu ark telleri piyasaya sunulmustur.
Kaplanmis ark tellerinde soyulma meydana gelmektedir. Kompozit ark tellerinde ise boyle bir
dezavantaj bulunmamaktadir. Kompozit ark telleri fiberle gii¢lendirilmis ve kendinden

giiclendirilmis kompozit ark telleri olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (152).
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2.7.7.2.1 Fiber Ilave Edilmis Kompozit Ark Telleri

Estetik bir ark tellerinden olan fiber ilave edilmis kompozit ark telleri translusent ve
saydam olmasiyla dogal dis rengine ve seramik braketlere olduk¢a uyumludur. Fiber ilave
edilmis kompozit ark tellerin geleneksel metal tellere gore avantajlari; yiiksek elastik geri
kazanim, yiiksek gerilme mukavemeti, diisiik agirlik, milkemmel sekillendirilebilirlik ve
mikemmel estetik gorinimdur. Polimer tel icerisindeki fiber hacim yiizdesi, %5 ile %80
arasinda degiskenlik gostermektedir. Fiber ylizdesi arttikca, telin sertligi ve akma dayanimi da
artar (151).

Polimere ilave edilen cam fiberler materyalin sertligini ve dayanikliligini arttirir.
Genellikle 1/8 ingcten daha kisa olan kisa lifler, telin uzun eksenine paralel diizenlenir ve
diisiik sertlikte bir telle sonuglanir. Polimere siirekli fiberler eklendiginde ise, fiberler telin
uzun ekseni boyunca birbirine paralel olarak hizalanir (151, 153).

Siirekli fiberler eklenmis kompozit tellerin yaylanabilirligi ve elastikligi yiiksektir. Bu
nedenle baslangic ve ara safha ark teli olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (154). Fiber ilaveli

kompozit ark tellerinin Klinik uygulanabilirligi sinirlidir (155).

2.7.7.2.2 Polifenil Esash Kendinden Giiclendirilmis Ark Telleri

Fiberle gugclendirilmis kompozite alternatif olarak fiber igermeyen hafif ve dayanikli
termoplastik madde olan polifenilen iceren kompozit ark teli olarak piyasaya sunulmustur.
Fiberle giiclendirilmis kompozit tele gére daha yumusak ve daha az kirilgandir. Yiiksek geri
yaylanabilme, diisiik elastiklik modull sergilemektedir. Yumusak olma 6zelligi ile agizda
yiiksek stres altinda kirilma ihtimali diistiktiir. Ayrica tel ilizerinde ikinci diizen biikiimleri
kolaylikla verilebilir. Transparan ve iyi sekillendirilebilir olmast polifenilen polimerlerin
ortodontik ark teli malzemesi icin verimli ve estetik bir secenek olabilecegini gostermektedir
(152).
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2.7.7.3 Estetik Kaplanms Metal Ark Telleri

Estetigi arttirmanin yani sira siirtinmeyi de azaltmasi igin Kaplanmis ark telleri
gelistirilmistir. NiTi, paslanmaz ¢elik ve beta titanyum tellerin kaplamasi igin recine, teflon
veya politetrafloretilen (PTFE), parylene veya glimiis polimer, rodyum gibi materyaller
kullanilmistir. Kaplanmis ark telleri Kaplamanin cinsine, kalinligina, kaplamanin sadece
labialde olup olmamasina, Uretim sirecine gore degisik kombinasyonlarda farkli firmalar

tarafindan piyasada kullanima sunulmaktadir.

2.7.7.3.1 Epoksi Rezin Kaplama Ark Telleri

Epoksi recine, iyi yapisma, kimyasal direng, elektrik yalittimi ve boyutsal kararlilik
nedeniyle en yaygin kullanilan kaplama malzemesidir. Cekirdek tel materyali genellikle nikel-
titanyum veya paslanmaz celiktir. Epoksi kaplama elektrostatik kaplama olarak adlandirilan
ark teline yliksek gerilim uygulandigi ve atomize sivi epoksi pargaciklarinin tel yiizeye
puskdrtilmesiyle elde edilen bir yontemle elde edilir. Bu durum, tel etrafinda 0.002 ing
kalinliginda bir epoksi ortiisii verir. 4-8 hafta arasinda degisen renk stabilitesi oldugu

belirtilmistir (132, 156).

2.7.7.3.2 Polimer (Politetrafloretilen/teflon) Kaplama Ark Telleri

Amerika’da bulunan DuPont firmas: tarafindan 1938 yilinda Teflon olarak taninan
politetrafloretilen, tamamen karbon ve flor iceren sentetik bir polimerdir. Teflon ortodontik
ark tellerine piiskiirtme yontemiyle kaplanmaktadir. Teflon kaplama kalinlig1 yaklasik 0.0008-
0.001 inctir. Rocky Mountain Orthodontics firmasi tarafindan FLI teli, OrthoOrganizer
firmas tarafindan dis renginde ark teli olarak piyasada bulunmaktadir. Bu tellerde surtinmeyi
ve kaplamanin kalinligin1 azaltmak igin sadece labial taraf kaplanmistir (157).

Kim ve Johnson (1999) paslanmaz celik, NiTi, TMA, nitrit kapli NiTi, epoksi kapl
NiTi tellerin korozyon o6zelliklerini invitro ortamda karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, epoksi
kapli NiTi telinde TMA disindaki tellere oranla anlamli derecede diisiik korozyon meydana
geldigini belirtmislerdir (158).
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2.8 Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Sabit ve hareketli ortodontik apareylerin ¢evresinde karyojenik mikroorganizmalarin
varligim1 degerlendiren c¢alismalarda ¢cogunlukla mikrobiyolojik kiiltiir teknigi kullanilmistir
(9, 14, 15). Ancak bu teknik hatali, zaman alici ve zahmetlidir. Son zamanlarda, bu
dezavantajlari olabildigince ortadan kaldirmak i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknigi
kullanilmaktadir. PCR mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve tespit edilebilmesi i¢in spesifik
DNA fraksiyonlar1 kullanan, basit, hizli ve oOrnek iginde ¢ok az sayida olan patojeni
belirleyebilen hassas bir yontemdir (16, 17, 23) .

Dr. Mullis 1986 yilinda PCR yontemini gelistirmistir. Hizli sonug veren bir yontem olup
Klasik yontemlerle saptanmasi zor olan mikroorganizmalar1 saptayabilmektedir. Butin bu
avantajlan ve yiiksek duyarlilifi sebebiyle mikrobiyoloji alaninda énemli bir tanisal yontem
haline gelmistir (17, 159).

PCR ile hastalardan alinan Ornekler iginde etken mikroorganizmalarin nukleik
asitlerinin varhigi belirlenir. PCR ile DNA daki nukleik asitlerin in vitro ortamda analiz
edilebilecek sekilde milyarlarca kopyast olusturulur (160). Sluijter ve Kleijn’a (2005) gore bu
reaksiyonun temel prensibi, DNA’nin ¢ogaltilmak istenen bolgelerinin eslenik ipliklerinin
olusturulmasidir (161).

PCR yontemi tekrarlanan U¢ asamadan olusmaktadir. Bu asamalar sirasiyla 6rnek DNA
nin Gift zincirinin ayrilarak tek iplikli hale geldigi denaturasyon safhasi, sentetik
oligonukleotitlerin tek iplikli hale gelen DNA iizerinde DNA polimeraz enziminin islev
gorerek baglandig annealing (primerlerin baglanmasi) sathasi, tek iplikli kalip DNA ile
eslesecek olan DNA polimeraz tarafindan sentezlenen eslenik tek iplikli DNA’nin eslesmesi
yani primerlerin uzamasi, polimerizasyon sathalaridir (160, 161).

PCR yonteminin avantajlari;

e Hizli ve 6zgiildiir.

e Eskimis, kurumus, az miktarda DNA igeren drneklere bile uygulanabilir.

e Toksin olusturan etkenlerin, saptanmasi gu¢ toksinlerin, bakteri alt tiplerinin,
laboratuvar kosullarinda iiretilmesi gii¢ viriislerin teshisine uygundur.

o Antibakteriyel direnci olan bakteriler saptanabilir.

e Babalik testinden, popiilasyon genetigi ve epidemiyolojik ¢alismalara varincaya genis

kullanim alan1 bulunmaktadir (162).
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PCR yonteminin dezavantajlart;
Ortamdaki istenmeyen DNA’nin primer ile ortak dizilime sahip olma riski vardir.
Deneyimli personel gerektirir.

Cihaz ve malzemeleri pahalidir (162).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamuz1 yiiriitebilmek i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurul Baskanligi’nin 27.09.2017 tarihli karari uyarinca gerekli izin (Ek-4)

alindiktan sonra, hasta ve hasta velileri bilgilendirilip, onam formu alinmistir (Ek-1, 2).

3.1 Bireyler

Calismamiza Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda 0.022 in¢ Roth metal braket sistemi (Unitek™ Gemini Metal Brackets;
3M, United States) ile sabit ortodontik tedavi gérmekte olan 12-18 yas araliginda, toplam 25
hasta (16 kiz, 9 erkek) dahil edilmistir.

Omeklem genisligi hesaplamalari G*Power (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel,
Germany) 3.0.10 paket programinda yapilmistir. Buna gore 0.85 etki biyiikliigiinde ve
a=0.05 anlamlik diizeyinde, 6rnek sayis1 23 hasta oldugunda %80 glice sahip oldugu tespit
edilmistir. Calisma dis1 kalma olasiligi g6z onunde bulundurularak katilimci sayisi 25 olarak
belirlenmistir.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri olarak sunlar g6z 6niine alinmstir:

e 12-18 yas araliginda olmasi,

e Daimi dentisyonda olmasi,

e Sistemik bir hastaliginin olmamasi,

e Sabit ortodontik tedavi goriiyor olmasi ve tedavinin bitirme agsamasinda olmasi,
e Ortodontik tedavilerinin 12-18 aydir devam ediyor olmasi,

e Periodontal dokularinin saglikli olmasi,

e Oral hijyeninin yeterli olmasi,

e Sigara kullanmiyor olmasi,

e Son 1 ayda antibiyotik ve antimikrobiyal gargara kullanmamis olmasi.
Bireylerin caligmaya dahil edilmeme kriterleri de sunlardir:

e Sistemik bir hastaliginin olmasi,

e Tedavi edilmemis ¢liriigiiniin olmasi,
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e Son 1 ayda antibiyotik ve antimikrobiyal gargara kullanmis olmasi,

¢ Sigara kullaniyor olmasi,

e Calismamiz sirasinda agiz iginde ortodontik tedavi disinda herhangi bir dis tedavisi
goriiyor olmast,

e Bireylerin agzinda ark telleri bant, braket, tiip ve tel ligatiir disinda mikrobiyal plak
birikimini arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin bulunmasi,

e Protetik restorasyonlarinin olmas.

Calismamiza 16 kiz, 9 erkek toplam 25 birey goniilliiliik esaslarina gore dahil edilmistir.
Calismamizda hastalarin agiz bakimlarini saglama ve idame ettirme gibi zaman iginde
farklilik yaratabilecek degiskenlerin eliminasyonu amaci ile SPSS programinda rassal sayilar
tiretilerek randomizasyon yapilmistir. Bireylere ii¢ farkli ark teli yapilan randomizasyona
gore uygulanmastir.

Bireylere, ark tellerinin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmemistir. Ancak uygulayici
(B.H.), bu konuda bilgi sahibidir.

Caligmamiz prospektif, randomize, tek kor (single blind) olarak planlanmistir.

3.2 Yontem

Calismamizda 0.019x0.025 in¢ boyutlarinda copper NiTi (CuNiTi), siiperelastik NiTi
(SE NiTi) ve beta titanyum (TMA) (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) ark

telleri kullanilmistir (Resim 1).

TANZO MID Wire  REF 827-3U-1925
Form lll Upper 019x.025

o774 REF 8577361

TANZO MID Wire

Form It
827-3U-1925

REF 857-7361
QTY: 10/pkg
NiTi Memory Wire

- 857.674

N-A. Form lli - Force |
UP 019x 025

Qty. 10/pk
Upper .019x.025

G24145

Lot H77621

AO AMERICAN AO 2

" Copper Nickel
_ Titanium Wire

_"T5 SE NiTi Arch Wire

Resim 1: Calismada kullanilan ark telleri @, CuNiTi ark teli; b, TMA ark teli; ¢, SE NiTi ark teli.

Beta Titanium
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Bu tellerin agiz ortaminda Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. tutulum miktarlarina
olan etkisi klinik periodontal 6l¢tim, mikrobiyal sirlnti ve ark teli 6rnegi olmak lzere 3
farkli parametre ile degerlendirilmistir. Calismamiz bu ark tellerinin bakteriyel tutulum
davraniginin in vivo tespiti i¢in klinik siiregten ve mikrobiyolojik laboratuvar siirecinden
olugsmaktadir. Mikrobiyal tutulum bireylerin agiz bakimi aliskanliklarindan etkilenmektedir.
Bundan dolay: klinik siiregte periodontal parametreler de degerlendirilmistir. Ust sag ve sol
kanin, lateral, santral dislerden olmak (zere toplam 6 disten periodontal 6l¢iim yapilmustir.
Klinik siirecte uygulanan ¢alisma plan1 basamaklar1 asagidaki gibidir:
e Hastanin mevcut ark teli ¢ikarilarak yapilan 1 haftalik arinma siirecinden sonra
mikrobiyal siiriintii 6rnegi alinmistir ve klinik periodontal 6l¢iimler yapilmistir.
e Ik ark telinin uygulanmasindan 4 hafta sonra ark teli ¢ikarilmis, mikrobiyal siiriintii
ornegi alinmustir ve klinik periodontal 6l¢iimler yapilmistir.
e lkinci ark telinin uygulanmasindan 4 hafta sonra ark teli ¢ikarilmis, mikrobiyal
stirintii 0rnegi alinmistir ve klinik periodontal 6lgtimler yapilmistir.
e Ugiincii ark telinin uygulanmasindan 4 hafta sonra ark teli ¢ikarilmis, mikrobiyal

stirintii 0rnegi alinmistir ve klinik periodontal 6l¢timler yapilmaistir.

3.21 Agz Bakim Egitimi Verilmesi

Caligmamizda yer alan bireylerin detayli anamnezi alinmistir. Ardindan gerekli goriilen
bireylere dis tas1 temizligi ve polisaj yapilmistir. Calismamizdaki biitiin bireylere calismaya
baslamadan standart bir agiz bakim egitimi verilmistir. Bu egitim fantom modelleri Gzerinde
demonstrasyon ile beraber sozlii anlatim ve agiz bakiminin nasil saglanmasi gerektigini
gosteren videolardan olusmaktadir. Dis firgalama yontemi olarak ‘Modifiye Bass Yontemi’
anlatilmistir. Bu yonteme gore dis firgas1 dis ile diseti birlesimine disin uzun aksina 45°’lik
aciyla yerlestirilmekte, dis etinden dise dogru siipiirme hareketi ile disler firgalanmaktadir.
Dislerin dis ve i¢ ylizeyleri bu sekilde temizlendikten sonra ¢igneme yiizeyleri de ileri geri
hareketler ile temizlenmektedir. Bu fircalama teknigiyle dis eti kenarindaki plak ve ayni
zamanda subgingival plak da kaldirilmaktadir (76, 163-165). Ardindan da arayiiz firgas ile
biitiin dislerin aralarin1 ve braketlerin ¢evrelerini nasil firgalayacaklart uygulamali olarak
gosterilmistir. Bireyler verilen dis fircas1 (TePe®, Select, Malmé Sweden), arayiiz firgasi

(TePe®, Malmo Sweden) ve antiplak 6zelligi olmayan bir dis macunu (Colgate Triple
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Action®, Colgate-Palmolive Ltd., Cin) ile ginde 3 kez 3’er dakika dis firgalamalari ve

calisma stiresince bagka agiz bakim tirlinii kullanmamalar1 konusunda uyarilmistir.

3.2.2 Armma Siireci

Calismamizda yer alan bireylerin agzindaki mevcut ark telleri ¢ikarilmistir. Arinma
streci icin bireyler 1 hafta agizlarinda sadece braketleri kalacak sekilde birakilmistir. Bu
surecte hastalarin 6gretilen agiz bakim egitimine uyacak sekilde giinde 3 kez dis fircalamalari
istenmistir. Bu armnma siireci ile bireylerin agiz i¢indeki mikrobiyolojik ortamlarinin

olabildigince standardize edilmesi hedeflenmistir.

3.2.3 1. Telin Uygulanma Seansi

1 haftalik arinma doneminden sonra hastalar randevularindan bir giin 6nce telefonla
aranmis ve gece yatmadan dislerini firgalayip sabah kahvalti yapmadan gelmeleri istenmistir.
Bireylerin dil, dudak ve yanaklarini ekarte etmek i¢in dezenfeksiyon (Unisepta, Geneva,
Switzerland) yapilmus plastik ekartdrler kullanilmustir. Uzerinde hastanin numarasi, ark telinin
ismi ve tarih yazili olan steril svaplar ile maksiller lateral dislerin labial yiizeylerinden
mikrobiyal siiriintii 6rnegi alinmistir (Resim 2a, 4a). Steril periodontal sond (Hu-Friedy,
Chicago, Illinois, ABD) ile maksiller kanin, lateral ve santral dislere ait klinik periodontal
Olcimler (PI, PBI) yapilmistir ve kayit formuna aktarilmistir. Bunlar arinma dénemi sonrasi
verilerini olusturmaktadir. Calismamizdaki bireylerin tedavileri bitim agamasinda olmasi ve
dikdortgen, genis ylizeyli tellerde bakteri adezyonunun daha fazla olmasi sebebiyle standart
olarak 0.019x0.025 in¢ kalmhginda ark telleri kullanilmistir. Hastalara yapilan
randomizasyona gore secilmis olan dezenfeksiyon yapilmis 0.019x0.025 in¢ kalinligindaki 1.
ark telleri steril porteglyle mini tel ligattrler (American Orthodontics, Sheboygan, W1, USA)
kullanilarak ligatiire edilmistir.

Bireylerden alinmis olan siiriintii 6rnekleri 1 saat igerisinde Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina transfer edilmistir.
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Resim 2: a, Uzerinde hastanin numarasi, ark telinin ismi ve tarih yazil olan steril svaplar; b,
Uzerinde hastanin numarasi, ark telinin ismi ve tarih yazili olan igerisinde steril tamponlanmis

peptonlu su bulunan cam tupler.

3.24 2. Telin Uygulanma Seansi

4 haftalik siirecten sonra hastalar randevularindan bir giin 6nce telefonla aranmis ve
gece yatmadan dislerini firgalayip sabah kahvalti yapmadan gelmeleri istenmistir. Plastik
ekartorler ile dil, dudak ve yanaklar ekarte edilerek agizdaki tel ligatiirler steril diiz kesici
yardimiyla uzaklastirilmistir (Resim 3a). Ardindan ark telleri kanin dislerin distalinden steril
distal kesici ile kesilerek yanak mukozasi ve dudaga temas ettirilmeden ¢ikarilip 10 ml steril
tamponlanmis peptonlu su (Oxoid CMO0509) bulunan cam tiiplere aktarilmistir (Resim 3b,
2b). Daha sonra steril svaplar ile maksiller lateral dislerin labial yiizeylerinden mikrobiyal
stirintii 6rnegi alinmistir (Resim 2a, 4a). Steril periodontal sond ile maksiller kanin, lateral ve
santral dislere ait klinik periodontal Ol¢cumler (PI, PBI) yapilmistir ve kayit formuna
aktarilmistir (Resim 4b). Bunlar hastalara uygulanan 1. ark teline ait verileri olusturmaktadir.

Biitiin bu islemlerin ardindan hastalara yapilan randomizasyona gore secilmis olan
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dezenfeksiyon yapilmig 0.019x0.025 in¢ kalinligindaki 2. ark telleri steril porteguyle steril
mini tel ligattrler kullanilarak ligatiire edilmistir.
Bireylerden alinmis olan ark teli ve surtintli 6rnekleri 1 saat icerisinde Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina transfer edilmistir.

Resim 3: a, Tel ligatiirlerin diiz kesici yardimiyla kesilmesi; b, Ark telinin kanin dislerin distalinden
distal kesici yardimiyla kesilmesi.

Resim 4: a, Steril svaplar ile maksiller lateral dislerin labial yiizeylerinden mikrobiyal siiriintii
ornegi alinmasi; b, Periodontal sond ile klinik periodontal dlcimlerin yapilmasi.

3.2.5 3. Telin Uygulanma Seansi

4 haftalik siirecten sonra hastalar randevularindan bir giin 6nce telefonla aranmis ve
gece yatmadan dislerini firgalayip sabah kahvalti yapmadan gelmeleri istenmistir. Plastik
ekartorler ile dil, dudak ve yanaklar ekarte edilerek agizdaki tel ligatiirler steril diuz kesici
yardimiyla uzaklastirilmistir. Ardindan ark telleri kanin dislerin distalinden steril distal kesici

ile kesilerek 10 ml steril tamponlanmis peptonlu su (Oxoid CM0509) bulunan cam tlplere
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aktarilmigtir. Daha sonra steril svaplar ile maksiller lateral disglerin labial ylizeylerinden
mikrobiyal siiriintii 6rnegi alinmistir. Steril periodontal sond ile maksiller kanin, lateral ve
santral dislere ait Kklinik periodontal o6lctimler (PI, PBI) yapilmistir ve kayit formuna
aktarilmistir. Bunlar hastalara uygulanan 2. ark teline ait verileri olusturmaktadir. BUtin bu
islemlerin ardindan hastalara yapilan randomizasyona goére se¢ilmis olan dezenfeksiyon
yapilmis 0.019x0.025 ing kalinhigindaki 3. ark telleri steril portegtiyle steril mini tel ligattrler
kullanilarak ligatiire edilmistir.

Bireylerden alinmis olan ark teli ve siriintli érnekleri 1 saat icerisinde Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina transfer edilmistir.

3.2.6 3. Telin Cikarilma Seansi

4 haftalik siirecten sonra hastalar randevularindan bir giin 6nce telefonla aranmis ve
gece yatmadan dislerini firgalayip sabah kahvalti yapmadan gelmeleri istenmistir. Bireylerin
dil, dudak ve yanaklarini ekarte etmek i¢in dezenfekte edilmis plastik ekartorler kullanilmistir.
Agizdaki tel ligatiirler steril diiz kesici yardimiyla uzaklagtirilmistir. Ardindan ark telleri
kanin diglerin distalinden steril distal kesici ile kesilerek yanak mukozasi ve dudaga temas
ettirilmeden ¢ikarilarak 10 ml steril tamponlanmis peptonlu su (Oxoid CM0509) bulunan
cam tiiplere aktarilmistir. Daha sonra steril svaplar ile maksiller lateral dislerin labial
yuzeylerinden mikrobiyal siirintii 6rnegi alinmistir. Steril periodontal sond ile maksiller
kanin, lateral ve santral dislere ait klinik periodontal dl¢timler (P1, PBI) yapilmistir ve kayit
formuna aktarilmistir. Bunlar hastalara uygulanan 3. ark teline ait verileri olusturmaktadir.

Bireylerden alinmis olan ark teli ve strtntti 6rnekleri 1 saat icerisinde Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvaria transfer edilmistir.

3.2.7 Klinik Periodontal Degerlendirme

Bireylerdeki agiz bakimimin klinik olarak degerlendirilmesi i¢in mikrobiyal siirlintii
orneklerinin alinmasi ve ark tellerinin ¢ikarilmasinin ardindan periodontal degerlendirme
yapilmigtir. Bu 6l¢iimlerin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in tek bir arastirmaci tarafindan

yapilmustir. Biitiin bu dl¢limler olgu rapor formuna kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen
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tim hastalardan arinma donemi sonrast, 1. ark teli uygulanmasindan 4 hafta sonra, 2. ark teli
uygulanmasindan 4 hafta sonra ve 3. ark teli uygulanmasindan 4 hafta sonra Kklinik

periodontal parametreler olan plak indeksi ve papil kanama indeksi 6lgtimleri yapilmstir.

3.2.7.1 Plak indeksi

Plak indeksi skorlamasi yapilmadan 6nce disler hava spreyi yardimiyla 20 saniye kadar
kurutulmus ve pamuk tamponlarla izole edilmistir. Calismaya dahil edilen her dis, gozle ve
periodontal sond (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD) ile marjinal bdlgede gezdirilerek plak
varligi degerlendirilmistir ve kayit formuna kaydedilmistir. Skorlama Silness and Loe (1963)
plak indeksine gore yapilmistir (84). Bu indekste;

0: Sond diseti kenar1 boyunca gezdirildiginde plak olmadigi,

1: Gozle gorilen plak yok, ancak sond dis iizerinde diseti kenar1 boyunca
gezdirildiginde ¢ok az plak varlig1 s6z konusu oldugu,

2: Plak gozle goriiliir, dis yiizeyinde diseti kenar1 boyunca siirekli gerit halinde plak
oldugu,

3: Diseti kenar1 boyunca dis ylizeyini doldurup orta hatta dogru uzanan, interproksimal

bolgeyi dolduran plak oldugu anlamina gelmektedir.

3.2.7.2 Papil Kanama Indeksi

Papil kanama indeksi skorlamasinda periodontal sond (Hu-Friedy, Chicago, Illinois,
ABD) calismaya dahil olan her disin papil bolgesinde diseti olugu iginde hafif bir direng
hissedilinceye kadar yerlestirilmistir. 10-15 saniye icerisinde olugsan kanamaya gore skorlama
yapilarak kayit formuna aktarilmistir. Calismamizda Saxer-Muhleman (1975) papil kanama
indeksi kullanilmistir (88). Bu indekse gore;

0: Kanama olmadigi,

1: Sondalamadan 20-30 sn sonra papilla bolgesinde belli belirsiz kanama oldugu,

2: Sondalamadan sonra papilla bolgesinde diseti kenarinda ¢izgi seklinde goriilen

kanama oldugu,
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3: Sondalamadan sonra interdental bolgeyi dolduracak miktarda kanama oldugu

anlamina gelmektedir.

3.3 Mikrobiyolojik Laboratuvar Sireci

3.3.1 Gereg

Bu calismada toplam 25 hastadan periyotlar halinde 128 mm? alana sahip ortodontik ark
teli drnekleri ile dis yiizeyinden ise 80 mm? alandan aseptik kosullar altinda steril svap teknigi
ile stirtinti 6rnekleri alinmistir. Alinan ark teli 6rnekleri icerisinde 10 ml steril tamponlanmis
peptonlu su (Oxoid CM0509) bulunan cam tiiplere konulmustur. Ornekler soguk zincir altinda
mikrobiyolojik analizleri yapilmak iizere Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiltesi

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na getirilmistir.

3.3.2 Yontem

3.3.2.1 Streptokok ve Laktobasil Fenotipik izolasyonu

Alinan ark teli ve surintli orneklerinden seri diliisyonlar hazirlanarak Laktobasil
sayimi i¢in Rogosa Agar’a (Oxoid CMO0361), Streptokok sayimi i¢in Mitis Salivarius Agar’a
(Himedia M259) inokulasyonlar yapilmistir. Her iki bakteri sayimi i¢in yayma plak ekim
teknigi uygulanmistir. Ekimi tamamlanmis MRS Agar 37°C’de 72 saat mikroaerofilik
kosullar altinda, Mitis Salivarius Agar ise 37°C’de 48 saat mikroaerofilik kosullar altinda
inkiibasyona birakilmistir. Inkubasyondan sonra dilusyonlardaki bakteriyel koloniler sayilarak
kayit altina alinmigtir (166, 167).

Hastalardan teknigine uygun alinan svap Ornekleri bakteriyel izolasyon ve
identifikasyon igin 2 ml Brain Heart Infusion (BHI) broth besiyerine konulmus ve 37°C’de 18
saat mikroaerofilik kosullar altinda inkube edilmistir. Bu islemin ardindan Streptokok
izolasyonu icin Mitis Salivarius Agar’a ve Laktobasil izolasyonu i¢in 6ze yardimiyla Rogosa

Agar’a ekimler yapilmis ve petriler 37°C’de 48-72 saat mikroaerofilik kosullar altinda
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inkubasyona birakilmistir. Bakteriyel reme gorilen petrilerdeki koloniler, koloni

morfolojileri degerlendirilerek, Gram boyama metodu ile boyanmistir. Boyama islemi
sonrasinda Streptokok ve Laktobasil siipheli koloniler ayrilarak biyokimyasal ve karbonhidrat
tam identifikasyonlar1 yapilmis, fenotipik tiplendirmeleri

fermentasyon testleri ile

gerceklestirilmistir (167-169).

3.3.2.2 Streptokok ve Laktobasil Genotipik izolasyonu

3.3.2.2.1 Streptokok ve Laktobasil Genotipik Izolasyonu i¢cin Kullanilan Primerler

PCR isleminde kullanilan primerler Tablo VI’da belirtilmistir:

Tablo VI. Arastirmada kullanilan primer dizilimleri

Hedef Bakteri Primer Sekanslar (5'-3") Fragment Referans
uzunlugu
F:5-AGAGTT TGATCM TGG
CTC AG -3 Doungudomdacha
165 2PN R:5-CTG CTG CSY CCCGTAG | °t8bp ve ark 2000
-3
gtfDF: 5'- GGC ACC ACA ACA
Streptococcus TTG GGA AGC TCAGTT-3 433 bp Kouidhi ve ark
mutans gtfDR:5'- GGA ATG GCC GCT 2014
AAG TCA ACA GGAT -3'
gtfTF: 5'- GAT GAT TTG GCT
Streptococcus CAG GAT CAATCCTC-3 328 bp Kouidhi ve ark
sobrinus gtfTR:5'- ACT GAG CCA GTA 2014
GTA GAC TTG GCA ACT-3'

. IDLO3R: 5-CCA CCT TCC TCC Kouidhi ve ark
Lactobacillus sp. GGT TTG TCA3' - 2014
Lactobacillus sp IDLO4F: 5-AGG GTG AAG TCG i Kouidhi ve ark

' TAA CAA GTA GCC-3' 2014
Lactobacillus IDL22R: 5-AAC TAT CGC TTA 606 bp Kouidhi ve ark
acidophilus CGCTACCACTTT GC-3 2014
Lactobacillus IDL11F: 5-TGG TCG GCA GAG 727 bp Kouidhi ve ark
casei-group TAACTGTTG TCG-3' 2014
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3.3.2.2.2 DNA Ekstraksiyonu

Fenotipik identifikasyonlar1 yapilan Streptokok ve Laktobasil izolatlarinin genotipik
identifikasyonlar1 amaciyla saflastirilmis kolonilerinden 500 pul steril distile su icerisine
konularak homojenizatlar hazirlanmistir. Hazirlanan homojenizatlardan 400 pl alinarak DNA
ekstraksiyonu Thermo Scientific™ Genomic DNA Purification ekstraksiyon Kkiti ile

gergeklestirilmistir.

Thermo Scientific™ Genomic DNA Purification Kit Prosediri

*Bir 6ze dolusu kiltar 400 pl lizis solusyonu ile siispanse edilmistir. 65°C’de 5 dk
inkube edilmistir.

*600 ul kloroform ilave edildikten sonra 10.000 rpm’de 2 dk santrifiij yapilmis,
santrifiij sonrasi siipernatant atilmistir.

*800 pl presipitasyon solusyonu pelet tzerine ilave edildikten sonra oda sicakliginda
1-2 dakika karistirilmistir.

*10.000 rpm’de 2 dakika santrifiij edildikten sonra DNA igeren pelet 1.2 M NaCl
solusyonunda ¢ozdiiriilmiistiir.

*300 pl etanol eklendikten sonra 10 dakika -20°C’de bekletilmistir. 10.000 rpm’de 3
dakika santrifuj edildikten sonra %70’lik etanol ile yikanmisg, yikamanin ardindan 100 pl
steril distile suda ¢6ziilmiistiir. Hazirlanan DNA’lar PCR ¢alismalari yapilincaya kadar -20
°C’de saklanmistir.

*Her bir PCR reaksiyonu igin 1 pl template DNA kullanilmistir.

3.3.2.2.3 PCR Reaksiyonlari
Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. 16S rRNA PCR Asamasi
16S rRNA primerleri ile yapilan PCR reaksiyonlarinda bir 6rnek igin toplam 25 pl

hacimde miksler hazirlanmistir (170). Amplifikasyonda kullanilmak {izere hazirlanan

mikslerin oranlar1 Tablo VII’de belirtilmistir:
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Tablo VII. Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. 16S rRNA Mastermiks
hazirlanma oranlari

Malzeme (Ticari) Kullanilan Hacim
MASTER Mix
(Genet Bio® ExPrime Taqg Premix (2X), Cat 12,5uL
no.G-5000N)
Forward Primer (10pmol) 0,5pL
Reverse Primer (10pmol) 0,5puL
Templete DNA 1pL
ddH.0O 10,5 pL
TOPLAM 25 pl

Mastermiksler hazirlandiktan sonra 0,2 mL’lik tipler, Ornek adedi kadar
numaralandirilmis, iglerine 24’er ul hazirlanilan mastermiksden ilave edilmistir. Daha sonra,
ekstraksiyonu yapilan DNA’dan i¢in 1’er pl alinip ilgili tiiplerin icerisine eklenmis ve agizlar
sikica kapatilmistir. Hazirlanan tiipler daha sonra Applied Biosystems GeneAmp® PCR
System 9700 termal dongiileme cihazina yiiklenip programlanmistir (Resim 5). 16S rRNA
analizlerinde kullanilan PCR islemine ait 1s1l dongii ve siire diyagrami Tablo VIII’de

gosterilmistir.

Resim 5: Applied Biosystems GeneAmp® PCR
System 9700 termal dongiileme cihazi
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Tablo VIII. Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. 16S rRNA PCR islemlerine ait 1s1l dongii

ve siire diyagrami

Basamak Dongii Sayisi Sicakhik Suresi
Baslangi¢c Denatiirasyon 1 95°C 5dk
Denatlrasyon 95°C 1dk
Baglanma 30 55°C 1dk
Uzama 72°C 1dk

Son Uzama 1 72°C 10 dk
Bekletme 1 4°C oo dk

Doungudomdacha ve ark (2000)’nin yaptiklari ¢alismadan modifiye edilmistir (170).

Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. Tiir Spesifik PCR Asamasi

Streptococcus  mutans,  Streptococcus  sobrinus, Lactobacillus  acidophilus,

Lactobacillus casei tiir spesifik primerleri ile yapilan PCR reaksiyonlari igin toplam 25 ul
hacimde miksler hazirlanmistir (171, 172). Amplifikasyonda kullanilmak tizere hazirlanan

mikslerin oranlar1 Tablo 1X’da belirtilmistir:

Tablo IX. Tur spesifik PCR Mastermiks hazirlanma oranlari

Malzeme (Ticari) Kullanilan Hacim
MASTER Mix
(Genet Bio® ExPrime Taq Premix (2X), Cat 12,5uL
no.G-5000N)
Forward Primer (10pmol) luL
Reverse Primer (10pmol) lpL
DNA 1L
ddH.0 9,5uL
TOPLAM 25 ul
Mastermiksler hazirlandiktan sonra 0,2 mL’lik tlipler, ornek adedi kadar

numaralandirilip, i¢lerine tiir spesifik primerler bulunan 24’er pl hazirlanilan mastermiksden
ilave edilmistir. Daha sonra, ekstraksiyonu yapilan DNA’dan 1’er pl alinip ilgili tuplerin
icerisine eklenmis ve agizlar1 sikica kapatilmistir. Hazirlanan tiipler daha sonra Applied
Biosystems GeneAmp® PCR System 9700 termal dongileme cihazina yiiklenmis ve
programlanmistir. Tiir spesifik analizlerinde kullanilan PCR islemine ait 1s1l dongii ve siire

diyagrami Tablo X’da gosterilmistir.
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Tablo X. Tiir spesifik PCR iglemlerine ait 1s1l dongii ve siire diyagrami

Basamak Dongii Sayis1 Sicakhik Suresi
Baslangi¢c Denatiirasyon 1 94°C 3dk
Denatiirasyon 94°C 30sn
Baglanma 31 55°C 1dk
Uzama 72°C 30 sn
Son Uzama 1 72°C 5dk
Bekletme 1 4°C oo dk

Brandon ve ark (2015) ve Kouidhi ve ark (2014)’nin yaptiklari ¢alismalardan modifiye
edilmistir (171, 172).

3.3.2.2.4 PCR Urin Jel Elektroforezi

0,2 mL tiiplerde olusturulan 25 pl’lik PCR iiriinlerinden 10’ar pl pipet yardimiyla alinip,
3 ul 6x loading dye ile karistirilmistir. Hazirlanan PCR drdinleri etidium bromid iceren %2’lik
agarose jel icerisinde 80 V altinda 45-60 dakika elektroforez islemine tabi tutulmustur.
Elektroforez isleminin ardindan elde edilen jel, dikkatli bir sekilde elektroforez tankindan
cikarilmistir. Jel, Vilber Lourmat® goriintiileme sisteminde degerlendirilmistir.

PCR isleminde hedeflenen bolgelerin baz uzunluklarinin degerlendirilmesi Tablo VI’da

belirtilen hedeflere yonelik yapilmistir.

3.4 Iistatistiksel Analizler

Her hastaya iliskin periodontal indeksler alt1 digin ortalamasi alinarak belirlenmistir.
Mikrobiyolojik analiz sonuglar1 ve periodontal indekslerin dagilimi Royston ¢ok degiskenli
normallik testi ile incelenmistir. Bu test sonucunda sadece ark teli 6rneklerine ait sonuglarin
cok degiskenli normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ark teli 6rneklerine ait sonuglar
ortalamazxstandart sapma (orttss), strtintli drneklerine ait sonuclar ve periodontal indeksler
ortxss ve ortanca (minimum-maksimum:min-maks) ile 6zetlenmistir. Surtnti Orneklerinde
kiiltiir sonuglart oran (%); PCR sonuglari, bakteri iiremesi gozlenen hasta sayisinin 20’den az
olmasi nedeniyle sayi ile verilmistir.

Sarlnth 6rnekleri ve periodontal indeksler Friedman testi ile, ark teli 6rnekleri tekrarl

Olgiimlerde varyans analizi ile karsilastirilmistir. Ark teli Ornekleri analizinde kuresellik
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varsayimi saglandigi icin ANOVA sonucu verilmistir. Ark teli ve siiriintii 6rnekleri arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Periodontal indeksler ile ark teli ve
stirlintli ornekleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Stirlintii  6rneklerine ait kiiltiir sonuglar1 her iki bakteri tiirli i¢in Cochran Q testi ile
karsilagtirilmistir. Anlamli fark ¢ikmasi durumunda homojen alt gruplar olusturularak farklilik
gozlenen teller belirlenmistir. Ayrica, Lactobacillus sp.’a (Streptococcus sp.) iligkin kiiltiir
sonuglari, tireme yok, L.acidophilus (S.mutans) ve L.casei (S.sobrinus) seklinde ele alinarak
genellestirilmis marjinal homojenlik testi ile arinma sonrasi donem ve ark telleri arasinda
karsilastirma yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Royston ¢ok degiskenli normallik testi, R.3.3” paket programinda “mvnTest” paketinde
yer alan “R.test” fonksiyonu ile uygulanmistir. Tiim diger istatistiksel analizler ve
hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft
Office Excel 2013 kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Periodontal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Arinma donemi sonrasina ait papil kanama ve plak indeksi skor ortancalari sirasiyla
0.333 (min-maks: 0.000-0.667) ve 0 (min-maks: 0.000-0.333) olarak elde edilmistir (Tablo
XI). Ark telleri uygulandiktan 4 hafta sonraki papil kanama indeksi skor ortancalart TMA ark
tellerinde 0.333 (min-maks: 0.000-1.833), SE NiTi ark tellerinde 0.500 (min-maks: 0.000-
2.000) ve CuNiTi ark tellerinde 0.667 (min-maks: 0.000-2.33) olarak bulunmustur. Plak
indeksi skor ortancalar1 ise TMA ark tellerinde 0 (min-maks: 0.000-1.000), SE NiTi ark
tellerinde 0 (min-maks: 0.000-0.667) ve CuNiTi ark tellerinde O (min-maks: 0.000-1.333)dur.
Arinma donemi sonrast ve TMA, SE NiTi, CuNiTi ark tellerine ait elde edilen plak indeksi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.337). Papil
kanama indeksi i¢in sinir degerde anlamlilik gézlense de (p=0.050), ikili karsilastirmalar

sonucunda dort durumdaki papil kanama indeksinin benzer oldugu goriilmiistir.

Tablo XI. Papil kanama ve plak indekslerinin karsilastirilmasi

Papil Kanama Indeksi Plak Indeksi
Armma Dénemi Sonrasi [ort+ss] 0.327+0.201 0.040+0.100
Ortanca (min-maks) 0.333 (0.000-0.667) 0.000 (0.000-0.333)
TMA [orttss] 0.533+0.565 0.180+0.308
Ortanca (min-maks) 0.333 (0.000-1.833) 0.000 (0.000-1.000)
SE NIiTI [ort+ss] 0.620+0.588 0.133+0.236
Ortanca (min-maks) 0.500 (0.000-2.000) 0 (0.000-0.667)
CuNiTi [orttss] 0.740+0.733 0.200+0.417
Ortanca (min-maks) 0.667 (0.000-2.333) 0.000 (0.000-1.333)
¥2 7.825 3.375
p 0.050 0.337

Plak indeksinin dagilimi Sekil 1’de, papil kanama indeksinin dagilimi Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Plak indeksinin dagilimi
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Sekil 2. Papil kanama indeksinin dagilimi

4.2 Surunti Orneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. Miktarlarinin

Degerlendirilmesi

Sarlnth Orneklerinde Lactobacillus sp. ortancalar1 arinma donemi sonrasinda 2.675
logio kob/mm? (min-maks: 1.055-3.927), TMA ark tellerinde 2.900 logio kob/mm? (min-
maks: 2.193-4.990), SE NiTi ark tellerinde 2.668 logio kob/mm? (min-maks: 2.097-4.788) ve
CuNiTi ark tellerinde 2.765 logio kob/mm? (min-maks: 1.342-4.969) olarak hesaplanmustir
(Tablo XII). Lactobacillus sp. i¢in siiriintii 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0.110). Benzer sekilde Streptococcus sp. i¢in de sirlntu
ornekleri karsilastirildiginda arinma donemi sonrasi ve ark telleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadigr tespit edilmistir (p=0.455).
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Tablo XII. Strunt 6rneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. miktarlarinin

karsilagtirilmasi
Lactobacillus sp. Streptococcus sp.
Armma Dénemi Sonrasi 2.561+0.719 2.607+0.685
(logio kob/mm?) [ort+ss]
Ortanca (min-maks) 2.675 2.675
(1.055-3.927) (1.055-3.855)
TMA (logio kob/mm?) [ort+ss] 3.390+0.952 3.325+0.895
Ortanca (min-maks) 2.900 2.927
(2.193-4.990) (2.281-4.894)
SE NITI (logio kob/mm?) [ort+ss] 3.017+0.813 3.085+0.843
Ortanca (min-maks) 2.668 3.004
(2.097-4.788) (2.009-4.990)
CuNiTi (logio kob/mm?) [ort+ss] 3.203+1.096 3.190+1.018
Ortanca (min-maks) 2.765 2.765
(1.342-4.969) (1.748-4.990)
¥? 6.024 2.616
p 0.110 0.455

Suruntt 6rneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. miktarlarinin dagilimi

Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Surlntu orneklerindeki Lactobacillus sp. ve
Streptococcus sp. miktarlariin dagilimi
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4.3 Ark Teli Orneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. Miktarlarinin

Degerlendirilmesi

Ark teli 6rneklerinin Lactobacillus sp. ortalamalart TMA ark tellerinde 2.610£0.499
logio kob/mm?, SE NiTi ark tellerinde 2.382+0.495 logio kob/mm? ve CuNiTi ark tellerinde
2.605+0.590 logio kob/mm? olarak elde edilmistir (Tablo XIII). Ark teli oérneklerinde
Lactobacillus sp. ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.236). Streptococcus sp.
icin ark teli 6rneklerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir
(p=0.109).

Tablo XIII. Ark teli drneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp.
miktarlarinin karsilastiriimasi

Lactobacillus sp. Streptococcus sp.
TMA (logio kob/mm?) 2.610+0.499 2.511+0.531
[ort£ss]
SE NIiTi (logio kob/mm?) 2.382+0.495 2.239+0.483
[ort+ss]
CuNiTi (logio kob/mm?) 2.605+0.590 2.520+0.521
[orttss]
F 1.490 2.317
p 0.236 0.109

Ark teli orneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. miktarlarinin dagilimi

Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Ark teli 6rneklerindeki Lactobacillus sp. ve
Streptococcus sp. miktarlarinin dagilimi
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4.4 Surunti ve Ark Teli Orneklerindeki Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp.

Miktarlarimin Karsilastirilmasi

TMA ark teli uygulandiktan 4 hafta sonra ark teli ve sirlnti 6rneklerindeki
Lactobacillus sp. miktarlar1 arasinda orta dereceli pozitif yonli, dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.542, p=0.005, Tablo XIV). SE NiTi’ye ait ark teli ve surinti
orneklerindeki bakteri miktarlar1 arasinda her iki bakteri icin de istatistiksel olarak anlamli bir
dogrusal iligki belirlenememistir (p>0.05). CuNiTi’ye ait ark teli ve suriinti érnekleri arasinda
Lactobacillus sp. i¢in pozitif yonli, gicl; Streptococcus sp. igin pozitif yonld, orta dereceli

dogrusal iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo XIV. Sirinti ve ark teli 6rneklerinin Lactobacillus sp. ve
Streptococcus sp. bakterileri agisindan iliskileri

Surinti-Ark Teli Ornegi

Lactobacillus sp. Streptococcus sp.
TMA[r; p] 0.542; 0.005 0.183; 0.381
SE NiTi [r; p] -0.348; 0.088 0.125; 0.553
CuNiTi [r; p] 0.709; <0.001 0.510; 0.009

Sdrantt ve ark teli érneklerinin Lactobacillus sp. miktarlar1 agisindan iliskileri Sekil

5’te, Streptococcus sp. miktarlar1 agisindan iliskileri Sekil 6°da gosterilmistir.
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1 57 a1
—— 4_ —— 4- —— 4_
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Hel E -, .-t He) 3 * Hel E . ,. *
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[ . ¢ [ - [
| . - 29 = 7
= . - & =
o = o
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09 09 09
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1] 1 2 3 4 5 1] 1 2 3 4 5 1] 1 2 3 4 5
suriintii Ornegi Siriintii Ornegi suriintii Ornegi

Sekil 5. Sdriintu ve ark teli 6rneklerinin Lactobacillus sp. miktarlar1 agisindan iligkileri
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Sekil 6. Sirlintl ve ark teli érneklerinin Streptococcus sp. miktarlar1 agisindan iliskileri

4.5 Periodontal Parametreler ile Surtintii ve Ark Teli Orneklerindeki Lactobacillus sp.

ve Streptococcus sp. Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Lactobacillus sp. miktarlar1 ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iligkiler
incelendiginde, hicbir ark teli igin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki

saptanamamustir (p>0.05, Tablo XV).

Tablo XV. Periodontal indeksler ile Lactobacillus sp. miktarlar arasindaki iliskiler

Lactobacillus sp.
PBI-Ark Teli PI-Ark Teli  PBI-Sirinti PI-Slrinta

TMA [rho; p] 0.034:0.872  -0.056;0.789  0.324;0.114  -0.001; 0.995
SE NiTi[rho;p] ~ -0.223;0.283  -0.100; 0.634  0.091; 0.666  -0.089; 0.671
CuNiTi[rho;p]  0.249;0.231  -0.115;0.585 -0.074;0.725  -0.144; 0.493

Streptococcus sp. miktarlar ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, higbir ark teli igin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki

saptanamamustir (p>0.05, Tablo XVI).
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Tablo XVI. Periodontal indeksler ile Streptococcus sp.'a miktarlari arasindaki iliskiler

Streptococcus sp.

PBI-Ark Teli PI-Ark Teli PBI-Sirintt  PI-Stranti

TMA [rho; p] 0.145; 0.489  0.294; 0.154 0.214; 0.304
SE NiTi [rho; p] -0.308;0.135 0.006; 0.978 0.260; 0.209
CuNiTi [rho; p]  -0.056; 0.791 0.096; 0.647 0.085; 0.686

-0.076; 0.719
-0.144; 0.491
-0.056; 0.791

4.6  Ark Tellerine Ait Siiriintii Orneklerindeki Bakteri Ureme Miktarlarinin Dagilim

Lactobacillus sp.’a ait kiiltiirlerde arinma donemi sonrasina ait sirtintl érneklerinde 13

(%52), TMA ve SE NiTi ark tellerine ait strtntu Orneklerinde 7 (%28) ve CuNiTi ark

tellerine ait sdrlntli oOrneklerinde 4 (%16) oraninda bakteri tiremesi gozlenmistir (Tablo

XVII). Arinma donemi sonrasindaki bakteri tireme miktarinin CuNiTi ark tellerine ait srlntd

orneklerindeki bakteri iireme miktarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Streptococcus sp. i¢in kiiltiirde bakteri tiremesi bakimindan ark telleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Q=4.200, p=0.241).

Tablo XVII. Ark tellerine ait struntl ornekleri igin Lactobacillus sp. ile

Streptococcus sp.’a iligkin kiiltiir sonuglarinin dagilimi

Lactobacillus sp. Streptococcus sp.
Uremesi Uremesi
n (%) n (%)
Arinma Dénemi Sonrasi 13 (52.0)" 20 (80.0)
TMA 7 (28.0) 15 (60.0)
SE NiTi 7 (28.0) 14 (56.0)
CuNiTi 4 (16.0)" 18 (72.0)
Cochran Q 8.695 4.200
p 0.034 0.241
“p<0.05

Toplam bakteriyel yiikk varligin1 gosteren PCR elektroforez goriintilisiine ait bazi

ornekler Resim 6°da gosterilmistir.
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Resim 6: 16S rRNA primerleri ile yapilan PCR elektroforez goriintiisii. M: Marker
(100 bp), 1: internal kontrol, 2-14: 16S rRNA primerleri ile toplam bakteriyel yiik
varligini gosteren bazi drnekler.

Ark tellerine ait suruntt érnekleri icin Lactobacillus sp. ile Streptococcus sp.’a iliskin

kiiltiir sonuglarmin dagilimi Sekil 7> de gosterilmistir.
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Sekil 7. Ark tellerine ait strtnti 6rnekleri icin Lactobacillus sp. ile Streptococcus
sp.’a iligkin kiiltiir sonuglarinin dagilimi

4.7 Ark Tellerine Ait Strtnti Orneklerinde Ureyen Bakteri Cinslerinin PCR

Sonuclarina gore Dagilinm

Ark tellerine ait surtintli 6rneklerinde treyen bakteri cinslerinin PCR sonuglarina gore
dagilimi1 Sekil 8’de verilmistir. Arinma donemi sonrasina ait siirlintii 6rneklerinde diger ark

tellerine ait siirlintii 6rneklerine gore biitiin bakteri cinsleri i¢in daha fazla {ireme miktari
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saptanmustir. Lactobacillus sp. igin arinma dénemi sonrasina ait siiriintii 6rneklerinde CuNiTi
ark teline ait siriintii 6rneklerine gore istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla treme
miktar1 saptanmustir (p=0.023, Tablo XXIV). Tum ark tellerinde de S. mutans in diger bakteri

cinslerine gore daha fazla tiredigi goriilmiistiir.

= N N
ol o ()]

Ureyen Bakteri Miktar1 (n)
=
o

| lI 101 o

Arinma Sonrasi SE NiTi CuNiTi
Donem

m | acidophilus mL. casei S. mutans ™S, sobrinus

Sekil 8. Ark tellerine ait stirinttl 6rneklerinde Ureyen bakterileri cinslerinin dagilimi

Tiir spesifik primerler ile yapilan PCR elektroforez goriintiisii Resim 7°de gdsterilmistir.

Resim 7: Tur spesifik primerler ile yapilan PCR elektroforez goriintiisic M: Marker (100
bp), 1-4: S. sobrinus pozitif érnekler; 5-8: S. mutans pozitif érnekler; 9-12: L. acidophilus
pozitif drnekler; 13-14: L. casei pozitif 6rnekler.

Lactobacillus sp. igin ark tellerine ait strtintl 6rnekleri ve arinma dénemi sonrasina ait

strintt 6rnekleri PCR sonuglarinin ikili karsilastiriimalart Tablo XVI-XX’de gosterilmistir.
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Tablo XVIII. Lactobacillus sp. igin ark tellerine ait siirlintii 6rnekleri PCR sonuglarinin
arinma dénemi sonrasina ait stirlintii ornekleri ile karsilastirilmasi

Lactobacillus sp. Armma Ddnemi Sonrasi
Uremesi ﬁgge;?; L. acidophilus L. casei Toplam
n n n n
TMA
Ureme Negatif 10 6 2 18
L. acidophilus 1 2 0
L. casei 1 0 3 4
SE NiTi
Ureme Negatif 9 5 4 18
L. acidophilus 2 3 0 5
L. casei 1 0 1 2
CuNITi
Ureme Negatif 11 6 4 21
L. acidophilus 1 2 0 3
L. casei 0 0 1
Toplam 12 8 5

Tablo XIX. Lactobacillus sp. i¢cin SE NiTi ve CuNiTi ark tellerine ait siriintii 6rnekleri
PCR sonuglarinin TMA ark teline ait siiriintii 6rnekleri ile karsilastiriimasi

Lactobacillus sp. TMA
Uremesi ﬁerge;r;ie; L. acidophilus L. casei Toplam
n n n n

SE NiTi

Ureme Negatif 14 2 2 18

L. acidophilus 4 1 0 5
L. casei 0 0 2 2
CuNiTi

Ureme Negatif 15 3 3 21

L. acidophilus 0 0 3
L. casei 0 0 1 1
Toplam 18 3 4
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Tablo XX. Lactobacillus sp. i¢in SE NiTi ark teline ait surtintti 6rnekleri PCR
sonuglarinin CuNiTi ark teline ait siirlintii 6rnekleri ile karsilagtiriimasi

Lactobacillus sp. SE NiTi
Uremesi ﬁgge?[ﬁc L. acidophilus L. casei Toplam
n n n n

CuNiITiI

Ureme Negatif 15 4 2 21

L. acidophilus 2 1 0 3
L. casei 1 0 0 1
Toplam 18 5 2

Streptococcus sp. icin ark tellerine ait strlintl 6rnekleri ve arinma dénemi sonrasina ait

strtntt 6rnekleri PCR sonuglarinin ikili karsilastiriimalart Tablo XXI1-XXIII’de gosterilmistir

Tablo XXI. Streptococcus sp. i¢in arinma dénemi sonrasina ait strinti ornekleri
PCR sonuglariin CuNiTi ark teline ait siiriintii 6rneklerine gore dagilinm

Streptococcus sp. Armma Dénemi Sonrasi
Uremesi ﬁergegt]ﬁc S. mutans S.sobrinus  Toplam
n n n n
TMA
Ureme Negatif 2 6 2 10
S. mutans 2 7 0 9
S. sobrinus 1 0 5 6
SE NiTi
Ureme Negatif 2 5 4 11
S. mutans 2 8 0 10
S. sobrinus 1 0 3 4
CuNiTi
Ureme Negatif 2 4 1 7
S. mutans 3 9 0 12
S. sobrinus 0 0 6 6
Toplam 5 13 7
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Tablo XXII. Streptococcus sp. igin SE NiTi ve CuNiTI ark tellerine ait striint
ornekleri PCR sonuglarinin TMA ark teline ait siiriintii 6rnekleri ile karsilagtirilmasi

Streptococcus sp. TMA
Uremesi ﬁgge?[ﬁc S. mutans S.sobrinus  Toplam
n n n n
SE NiTi
Ureme Negatif 4 5 2 11
S. mutans 6 4 0 10
S. sobrinus 0 0 4 4
CuNiITi
Ureme Negatif 3 3 1 7
S. mutans 6 6 0 12
S. sobrinus 1 0 5 6
Toplam 10 9 6

Tablo XXI1I. Streptococcus sp. i¢in CuNiTi ark tellerine ait strtinti 6rnekleri PCR
sonuglarinin SE NiTi ark teline ait siirlintii 6rnekleri ile karsilastirilmasi

Streptococcus sp. SE NiTi
Uremesi ﬁgge;ntﬁc S. mutans S.sobrinus  Toplam
n n n n
CuNiITi
Ureme Negatif 4 2 1 7
S. mutans 4 8 0 12
S. sobrinus 3 0 3 6
Toplam 11 10 4

Ark tellerine ait siiriintii 6rneklerinin kiiltiir sonuglar1 Greme negatif ve ireyen bakteri
cinsine gore analiz edildiginde, Lactobacillus sp. i¢in armmma donemi sonrasina ait strintu
ornekleri ile CuNiTi ark teline ait siiriintli Orneklerinde tireyen bakteri miktar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.023,
Tablo XXIV). Streptococcus sp. sonuglar1 bakimindan arinma donemi sonrasi1 ve ark tellerine

ait siirlintli 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo XXIV. Armmma dénemi sonrasina ve ark tellerine ait striintl orneklerinde ureyen bakteri

miktarlarinin ikiserli olarak karsilagtirilmast

Lactobacillus sp.

Streptococcus sp.

Uremesi Uremesi

ikililer Marjinallik testi p Marjinallik testi p
Armnma Dénemi sonrasi-TMA 0.142 0.311
Arinma Dénemi sonrasi—SE NiTi 0.214 0.214
Armma Dénemi sonrasi—-CuNiTi 0.023 0.565
TMA-SE NiTi 0.264 0.352
TMA-CuNiITi 0.223 0.607
SE NiTi-CuNiTi 0.607 0.435
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5. TARTISMA

5.1 Calsmanin Amacinin Tartisilmasi

Son zamanlarda toplumda estetik kaygmnin ve sagliga verilen Onemin artmasiyla
ortodontik tedavi gorme isteginde artis olmustur. Ortodontik tedavi ile hastanin ortodontik
anomalisi tedavi edilerek, hastaya fonksiyonel ve estetik sonuglar kazandiriimaktadir.

Sabit ortodontik tedavi periodontal parametrelerde kotilesme ve dis minesinin
dekalsifikasyonu ile olusan beyaz nokta lezyonlar1 gibi bazi istenmeyen etkilere sebep
olabilmektedir (173, 174). Dis minesi hicresiz ve poroz bir dokudur. Kuguk asit molekulleri,
floriir, kalsiyum, fosfat gibi c¢esitli iyonlar1 yapisina gecirebilme 6zelliginden dolay1
demineralizasyon ve remineralizasyon dongustne girebilmektedir. Sabit ortodontik tedavide
kullanilan braket, bant ve diger atagmanlar agiz bakiminin etkin sekilde yapilmasini
zorlastiracak retantif alanlar olusturmaktadir. Bu durum demineralizasyonun birincil etkeni
olan plak birikimine neden olmaktadir. Dort hafta igerisinde 75 pum’a kadar derinlesebilen
demineralizasyon alanlari klinikte teshis edilebilen beyaz nokta lezyonlari halini almaktadir
ve geri doniisimii olmayan mine kayiplar1 ile sonuglanabilmektedir (4). Apareylerden
kaynakli olarak olusan bu dekalsifikasyonlarin 6zellikle braket kenarlarina denk gelen mine
ylizeyinde gorildiigi saptanmistir (175, 176).

Bant, braket veya diger ortodontik atagmanlarin (chain, coil spring gibi)
yerlestirilmesinin patolojik plak birikimini arttirdigr; plak hacminin ve S. mutans koloni
sayisinin  arttigi, sabit ortodontik tedavi bitiminde ise atagmanlarin dislerden
uzaklastirilmasini takiben S. mutans seviyesinin normal degerlerine geriledigi bildirilmistir
(32).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlarmin dnlenmesine yonelik olarak
oncelikle mekanik plak tutuculugu en aza indirilmeye Galisiimaktadir (100, 123). Agiz
hijyeninin kotiilesmesini, ¢liriik ve periodontal problemlerin olusmasini engellemek igin daha
az mikrobiyal tutuluma sebep olan ligatiir, ark teli, braket c¢esitlerinin kullanimi
Onerilmektedir (31).

Literatirde mekanik plak tutuculugunun en aza indirilmesine yonelik olarak metal,
seramik, plastik, kompozit ve altin braket sistemlerinin mikrobiyal tutulumunu karsilastiran

birgok ¢aligma yer almaktadir (8, 177-183).
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Yapilan c¢aligmalarda elastik ligatiir ve paslanmaz celik ligatiirlerin S. mutans,
Lactobacillus adezyonu Uzerine etkisi de karsilagtirilmistir (15, 99, 126, 184-187).

Literatiirde ortodontik ark tellerinin mikrobiyal flora {izerine etkilerinin incelendigi
siirli sayida ¢alisma vardir (18-21).

Raji ve ark (2014), Taha ve ark (2016) estetik kaplamali ve kaplamasiz ark tellerinin
mikrobiyal tutulumunu incelemislerdir (19, 20). Kim ve ark (2013) yaptiklar1 ¢alismada
estetik, NiTi ve paslanmaz c¢elik ark tellerinin S. mutans adezyonuna etkisini
karsilastirmiglardir (21). Abraham ve ark (2016) ise CuNiTi ve NiTi ark tellerinin S. mutans
adezyonuna etkisini degerlendirmislerdir (18).

Literatiirde CuNiTi, SE NiTi ve TMA ark tellerinde kiltir metodu ve PCR yéntemi ile
S. mutans ve Lactobacillus'un miktar1 ve identifikasyonlarin1 karsilastiran herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada amacimiz dental plak birikimi ve mikrobiyal

adezyon agisindan CuNiTi, SE NiTi ve TMA ark tellerini degerlendirmektir.

5.2 Hasta Secim Kriterlerinin Tartisiimasi

Calismamiza Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda ortodontik tedavileri devam eden yas ortalamasi 15.69 + 1.70 yil olan 16
kiz 9 erkekten olusan toplam 25 birey dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilecek birey
sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi G*¥Power (Ver. 3.0.10. , Franz Faul Universitat, Kiel,
Almanya) programi kullanilmistir. GU¢ analizlerinin yapilmast i¢in kullanilan birgok farkli
bilgisayar yazilimi mevcuttur. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar1 G*Power, Pass, Power
and Precision, Nquery Advisor, and Stat Power yazilimlaridir. Bu yazilimlar i¢inde G*Power
yazilimi daha az test igermesi, anlasilmasinin kolay ve ayni zamanda iicretsiz olmasi gibi
avantajlari nedeniyle ¢alismamiza dahil edilecek birey sayisiin belirlenmesinde
kullanilmistir (188).

Tirkiye’de ortodontik tedavi goérmek {izere bagvuran hastalarin yaslar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda Klinik rutini yansitmasi agisindan ve agiz bakimi, mikrobiyal dental plak
gelisiminin yas ile degisebilecegi ve buna bagli olarak da ol¢iim yapilan periodontal
parametrelerde belirgin farkliliklarin saptanabilecegi diisliniilerek ¢alismamiza 12-18 yas

arasindaki bireyler dahil edilmistir (189, 190).
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Calismamiza daimi dentisyonu tamamlanmis ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi goren ve
alt-iist tiim disleri braketlenmis bireyler dahil edilmistir. Calismamizda standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in bireylerde braket, ark teli ve tel ligatiir disinda mikrobiyal dental plak
birikimini arttirabilecek elastik ligatiir, chain, coil spring gibi diger ortodontik atagmanlarin
kullanilmamasina dikkat edilmistir (191).

Periodontal dokularin saglikli olmasi agiz bakiminin diizenli ve etkin yapildiginin
gostergesidir (192). Calismamizda yer alan bireylerin saglikli periodontal dokulara sahip
olmast mikrobiyal analiz sonuglarmin sadece ark tellerinin mikrofloraki sebep oldugu
degisikliklerin karsilagtirmasini saglayacaktir. Bu sebeple ¢alismamiza periodontal dokulari
saglikli bireyler dahil edilmistir.

Mikrobiyal dental plak miktarmin gelisimi gaprasiklik miktarindan etkilenmektedir
(99). Yapilan calismalarda ¢aprasik keser dislerde diizgiin siralanmis keser dislere gore daha
fazla mikrobiyal dental plak birikimi oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢aprasik keser disler ile dis
eti iltihab1 varlig1 arasinda iliski oldugu da rapor edilmistir (193-195). Caprasiklik miktarinin
plak birikim miktar1 tizerindeki etkisinin eliminasyonu amaciyla ¢alismamiza ¢aprasikligi
tamamen giderilmis sabit ortodontik tedavileri bitim asamasinda olan bireyler dahil edilmistir.

Bakteriler ¢iiriik lezyonunun olusmasinda ve ilerlemesinde temel elemanlardir. Bakteri
kolonizasyonu ciiriik lezyonu olusumu ile birlikte artmaktadir. Ciiriik lezyonlariin varligi
agizdaki mikroorganizma sayisini arttiracagr goéz Oniinde bulundurularak ¢alismamiza aktif
ciiriik lezyonu bulunmayan bireyler dahil edilmistir (110, 196).

Literatiirde yapilan caligmalarda sabit ortodontik tedavi baslangicindan en az 6 ay sonra
Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. miktarlarinda anlamli diizeyde artis oldugu
bildirilmistir. Sabit ortodontik tedavinin agizdaki mikrofloraya etkisinin incelenebilmesi i¢in
tedavi baglangicindan itibaren en az 12 aylik bir siirenin gegmesi gerektigi bildirilmistir (14,
129). Bu sebeple calismamiza sabit ortodontik tedavileri 12-18 aydir devam eden bireyler
dahil edilmistir.

Mine yuizeyindeki flor minenin demineralizasyonunu azaltmakta, bakteriyel enzimleri
inhibe etmekte ve asit olusumunu engellemektedir. Ithagarrun ve ark (1997; 1999), Marinelli
ve ark (1997) florlu ajanlarin baslangic ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon sagladigini
bildirmislerdir (197-199). Bu durumun karyojenik bakterilerden olan S. mutans, S. sobrinus,
L. casei ve L. acidophilus miktarlarinda degisikliklere sebep olabilecegi diistiniildiigiinden

calismamiza son 1 ay Oncesine kadar florid cila uygulanmamis bireyler dahil edilmistir.
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Baboni ve ark (2010) sigara dumaninin biyofilm igerigindeki S. mutans ve C. albicans
kapasitesi  Uzerine  etkilerini  inceledikleri ~ calismalarinda  sigara  dumaninin
mikroorganizmalarin biyofilm formasyonunu etkiledigini rapor etmislerdir (200). Ayrica
birgok calismada sigara dumanimnin periodontal sagligi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (2,
112). Bu sebeple sigara kullanan bireyler ¢calismamiza dahil edilmemistir.

Yapilan ¢aligmalarda diabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz gibi
sistemik hastaliklarin periodontal hastaliklara olan yatkinligi arttirdigi bildirilmistir (201,
202). Bu literatiirler 1s1ginda periodontal dokularin ve oral floranin sistemik fakttrlerden
etkilenmemesi icgin ¢caligmamiza Sistemik olarak saglikli bireyler dahil edilmistir.

Motor fonksiyon bozukluklar1 bireylerin ince motor becerilerini etkilemektedir ve agiz
bakiminin etkin bir sekilde yapilmasini engellemektedir. Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen
bireylerde el becerilerini etkileyen fiziksel ve mental rahatsizliklarin olmamasina dikkat
edilmistir. Motor fonksiyon bozukluklarina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir (203).

Antimikrobiyal ajanlar bakteri adezyonunu, kolonizasyonunu inhibe etmektedir ve plak
metabolizmasini etkilemektedirler. S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus
bakterileri ampisilin, metisilin, penisilin, eritromisin, sefalotin ve diger antimikrobiyal
ajanlara duyarhdir (14, 192, 204, 205). Bu sebeple ¢alismamiza dahil edilen bireylerin son 1
ay icerisinde antibiyotik ve antimikrobiyal gargara kullanmamis olmalarina dikkat edilmistir.

Antikonvulsan (fenitoin, valproik asit, fenobarbiton, vigabatrin), kalsiyum kanal blokeri
(nifedipin, diltiazem, isradipin, felodipin, amlodipin, verapamil), immdinslpresan
(siklosporin) gibi ilaglarin kullanimina bagl olarak dis eti bliyiimeleri olabilmektedir (206).
Bu durum mikrobiyal dental plak tutulumunu arttirarak periodontal dokularin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (207). Bu sebeple ¢alismamiza bu tip ilaglar1 kullanan bireyler

dahil edilmemistir.

5.3 Yontemin Tartisilmasi

Distas1, supragingival plak i¢in retansiyon alani olusturarak bireylerin etkin agiz bakimi
yapabilmesini engellemektedir. Bu sebeple calismaya dahil edilen bireylerden ¢alisma oncesi
dis tas1 olanlara supragingival ve subgingival distas1 temizligi yapilmistir. Distas1 temizliginin

ardindan minede olusan ¢izikleri gidermek ve mikrobiyal tutulum alani yaratmamak icin
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polisaj yapilmistir. Periodontal dokularin saglikli olmasi ¢alismamizin guvenirliligi agisindan
oldukca 6nemlidir.

Periodontal dokularin sagligi ve mine yiizeylerinin demineralize olmamasi igin etkin
agiz bakimi ¢ok onemlidir (208). Aktif ortodontik tedavi gérmekte olan bireylerde plak
kontroliiniin saglanmasi ve uzun dénem periodontal sagligin korunmasinda en etkili yontemin
dis fircas1 ve arayliz firgasi ile diizenli olarak yapilan mekanik temizlik oldugu bildirilmistir
(209). Agiz bakiminin saglanmasi i¢in hastalara standart firgalama yontemi gosterilmis ve
ginde 3 defa 3 er dakika uygulamalar1 istenmistir. Yapilan ¢alismalarda mikrobiyal dental
plagin uzaklastirilmasinda oldukga etkili olan ve yaygin olarak kullanilan Bass teknigi ve Roll
metodu olmak Uzere iki yontem bildirilmistir (76, 163-165). Calismamizda dental plagin
koronal yiizeyden ve gingival marjinden tamamen uzaklastirilabilmesi icin bu iki teknigin
kombinasyonu olan Modifiye Bass teknigi kullanilmistir. Literatiirde firgalama siiresi ile plagi
kaldirma etkinligi arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir (25, 210).
Arastirmacilar firgalama siiresinin ¢alisgma boyunca standardize edilmesi gerektigini
belirtmisler ve firgalama siiresini 2 dakika olarak belirlerken, bazi arastirmacilar ise bu sireyi
3 dakika olarak bildirmislerdir (165, 211-214). Biitiin bu literatiirler 1s18inda ¢alismamizdaki
firgalama stiresi 3 dakika olarak belirlenmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerden standardizasyonun saglanabilmesi igin vermis
oldugumuz dis fircasi, arayliz fircast ve dis macununu kullanarak agiz bakimlarini
gerceklestirmeleri istenmistir (212, 213, 215).

Caligmamizdaki bireylere yapilan dis tasi temizligi ve verilen agiz bakimi egitiminin
ardindan agizlarindaki braket hari¢ ark telleri ve ligatlrler gibi mikrobiyal dental plak
tutulumunu arttirabilecek olan ortodontik atagmanlar ¢ikartilmistir. Bireyler 1 haftalik arinma
slirecine tabi tutulmuslardir. Bu arinma siirecinde verilen agiz bakimi egitimlerine uygun
sekilde giinde 3 defa 3’er dakika dis firgalamalar1 istenmistir. Bu arinma surecindeki
amacimiz agiz i¢indeki mikroorganizma sayisini olabildigince minumuma indirmektir.

Oncag ve ark (2011) yaptiklari calismada Tiirkiye’deki ortodontistlerin biiyiik
¢ogunlugunun rutin uygulamada straightwire braket kullanmay1 tercih ettiklerini, straightwire
braket sistemlerinden en popiiler olaninin Roth braket sistemi oldugunu ve iilkemiz
ortodontistlerinin biiylik ¢ogunlugunun konvansiyonel ligatiirlenen braketleri tercih ettiklerini
bildirmislerdir (189).
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Anhoury ve ark (2002), Papaionnou ve ark (2007) ve Jurela ve ark (2013) yaptiklari
calismalarinda metal ve seramik braket sistemlerinin dental plak tutulumuna ve S. mutans, L.
acidophilus seviyelerine etkisini incelemislerdir. S. mutans, L. acidophilus miktarlart
acgisindan iki braket sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir
(178, 180, 182).

Ahn ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismada metal, plastik, seramik ve titanyum braketleri
karyojenik mikroorganizmalarin adezyon miktarlart agisindan incelemislerdir. Karyojenik
mikroorganizmalarin en fazla adezyonunun plastik braketlerde, en az adezyonun ise seramik
braketlerde oldugu saptanmistir (216).

Brusca ve ark (2007) metal, seramik ve kompozit braketlere S. mutans ve C. albicans
adezyonunu degerlendirdikleri caligmalarinda braketler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulamamuslardir. Elektron mikroskop incelemelerinde C. albicans adezyonunun
en az metal braketlerde oldugu saptanmigtir (179).

Rammohan ve ark (2012) metal, seramik, plastik, titanyum ve altin braket sistemlerini
biyofilm kolonizasyonu ag¢isindan karsilastirdiklar1 calismalarinda metal braketlerde en diisiik
seviyede kolonizasyon saptanmistir (183).

Bu literatiirler 1s18inda tedavilerinde straightwire braket sistemlerinden Roth metal
braket kullanilan bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.

Ortodontik dis hareketinin saglanabilmesi ic¢in ark telleri braket slotlarina ligatiire
edilmelidir. Ortodontide paslanmaz celik ligatirler, elastik ligatiirler ve kendinden baglamali
sistemler (self-ligating braketler) ligasyon yontemleri olarak kullanilmaktadir. Klasik
braketlerde ark telinin braket slotunun igerisinde kalmasimni saglamak igin paslanmaz celik
ligatiirler veya elastik ligatiirler kullanilmaktadir (99).

Sukontapatipark ve ark (2001), Turkkahraman ve ark (2005) mikrobiyal kolonizasyon
Uzerine elastik ligaturlerin ve paslanmaz celik ligaturlerin etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda ligasyon yonteminin kompozit ve mine yizeylerinde bakteriyel morfotipi
etkilemedigini rapor etmislerdir (15, 187). Elastik ligaturler ve paslanmaz celik ligaturler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Forsberg ve ark (1991), Alves de Souza ve ark (2008), Garcez ve ark (2011), Sharma ve
ark (2018), Sawhney ve ark (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda elastik ligatiirler ve paslanmaz
celik ligatlrlerin  mikrobiyal kolonizasyon ve periodontal durum (zerine etkilerini

incelemislerdir. Elastik ligatirlerin paslanmaz celik ligatlirlere gbre daha fazla
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mikroorganizma tutulumuna, mikrobiyal dental plak birikimine ve kanamaya sebep oldugunu
bildirmislerdir. Bu sebeple agiz bakimi yetersiz olan hastalarda elastik ligatUrlerin tercih
edilmemesi gerektigi bildirilmistir (15, 99, 126, 184-186).

Bu literatiirlerin 1s1¢inda calismamizda ligatiirleme tekniginden kaynaklanabilecek
mikrobiyal tutulum farkliliklarini ortadan kaldirmak igin 0.010 ing¢lik paslanmaz celik
ligatiirler tercih edilmistir.

Calismamizda yer alan bireylere CuNiTi, SE NiTi ve TMA olmak tizere 3 farkli ark
teli uygulanmistir. CuNiTi, SE NiTi ark telleri ortodontik tedavinin seviyeleme ve hizalama
asamalarinda kullanilirken, TMA ark teli bolumli ark mekaniklerinde ve Ni alerjisi olan
hastalarda seviyeleme ve hizalama asamalarinda tercih edilmektedir (137, 217, 218).
Calismamizdaki bireylerin tedavileri bitim asamasinda olmasi ve dikddrtgen, genis yiizeyli
tellerde bakteri adezyonunun daha fazla olmasi sebebiyle standart olarak 0.019x0.025 ing
kalinligindaki ark telleri kullanilmistir (18-20, 31, 219). Scheie ve ark (1984) yaptiklari
caligmada agizdaki ortodontik atagman sayisinin degismesiyle mikrobiyal tutulum miktarinda
anlamli degisimler saptamislardir (31). Bu nedenle ¢alismamizda ark teli drnekleri ayni
boyutta olacak sekilde kesilerek alinmastir.

Hastalarin agiz bakimlarini saglama ve idame ettirme gibi zaman iginde farklilik
yaratabilecek degiskenlerin eliminasyonu amaci ile SPSS programinda rassal sayilar
tiretilerek randomizasyon yapilmistir. Bireylere ark telleri yapilan randomizasyona gore
uygulanmigtir.

Literatirde metalik bakir yiizeyinin antimikrobiyal 6zelligi oldugu belirtilmistir.
Metalik bakir yiizeylerde bakteriler, mayalar ve virislerin hizla 6ldigi bildirilmistir (220).
CuO nanopargaciklar ihtiva eden braketlerin S. mutans Uzerinde antimikrobiyal etkisi oldugu
saptanmugtir (221, 222).

Literatirde NiTi ve CuNiTi ark tellerinin mekanik ve yiizey 6zellikleri kapsamli olarak
incelenmesine ragmen (135-137, 139, 142-144, 223) literatirde bu ark tellerinin bakteri
adezyonuna etkisini karsilastiran sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (18, 224).

Gravina ve ark (2014) SE NiTi ark tellerinin CuNiTi ark tellerine gore daha pirizsiz
yiizey Ozelligine sahip oldugunu bildirmiglerdir (145).

Abraham ve ark (2016) ve Espinosa (2018) CuNiTi ile NiTi ark tellerinin mikrobiyal
tutulumlarini ve yiizey piriizliiliikklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda CuNiTi ark telinin

yiizey piriizliligiiniin ve yiizey serbest enerjisinin daha fazla oldugunu saptamiglardir (18,

64



224). Yizey piriizliliginiin fazla olmasinin mikrobiyal plak tutulumunu da arttiracagi
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda bakirin antimikrobiyal 6zelliginin oldugu bildirilmis
olmasina ragmen bu elemetin ark tellerinde kullaniminin mikrobiyal tutulum Gzerindeki etkisi
bilinmemektedir (220).

TMA ark tellerinin, paslanmaz celik ve NiTi alasimlarina oranla daha fazla yiizey
purizliliigine ve stirtinme degerine sahip oldugu rapor edilmistir (146, 147, 225-227). Buna
karsin Kusy ve ark (1988) ise NiTi ark tellerinin TMA ark tellerine goére ylizey
puirtizliligiiniin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (223).

Yousif ve ark (2016) yaptiklari ¢alismada CuNiTi ark tellerinin TMA ve NiTi ark
tellerine gore, NiTi ark tellerinin de TMA ark tellerine gore daha fazla yiizey piirtizliiliigiine
sahip oldugunu rapor etmislerdir (228). Bu ¢alismanin aksine yapilan birgok ¢alismada ise en
fazla ylizey piirtizlilligiine sahip ark telinin TMA oldugu bildirilmistir (146, 147, 223, 225-
227).

Gorelick ve ark (1982) beyaz nokta lezyonlarinin en sik maksiller lateral kesicilerin
labiogingival bolgesinde goriildiigiini belirtmislerdir (5). Mizrahi (1983) beyaz nokta
lezyonlarinin daha ¢ok vestibiil yiizeylerde olustugunu ve en c¢ok (st ve alt 1. molar, (st
lateraller, alt lateral ve kanin dislerin servikal ve orta U¢li bolgelerinde saptandigini
belirtmistir (95). Bu bulgu, maksiller lateral kesici dis braketinin disetine yakinligi ile
iliskilendirilebilir. Akin ve Bas¢iftgi (2012) beyaz nokta lezyonlarinin en fazla Ust lateral
kesici dislerde goriildiigiinii daha sonra ise siklikla Ust kanin, alt kanin ve alt birinci premolar
diglerde tespit edildigini belirtmislerdir (6). Bu c¢alismalarin sonuglari gbéz Oniinde
bulundurularak, beyaz nokta lezyonlarinin en sik iist lateral kesici dislerin vestibiil yiizeyinde
gorulmesi sebebiyle mikrobiyal strintl 6rneginin toplanacagi alan olarak lateral dislerin
vestibil ylzeyi secilmistir.

Mine demineralizasyonuna basta S. mutans ve Lactobacillus olmak (izere karyojenik
bakteriler sebep olmaktadir (229). Mutans streptokoklarin baslangi¢ lezyonlarinda ve ¢iiriik
lezyonlarindan alinan plak 6rneklerinde yiiksek oranda bulundugu bildirilmistir (56, 83, 230).
Insan dental plagindan en sik izole edilen ve en karyojenik olan Mutans Streptokoklar1 S.
mutans ve S. sobrinus 'tur (59). Lactobacillus varlig: ise, dis ¢iiriigiiniin olusumu igin gerekli
risk faktorlerinin bulundugunu gostermektedir. Iki Lactobacillus tiirtiniin; L. acidophilus ve L.
casei nin ¢iiriik etkeni oldugu bildirilmistir (231). Bu sebeple ¢alismamizda dis ¢lirigi

etyolojisi ile iligkili olan bu 4 mikroorganizmanin mikrobiyal dental plakta varlig1 ve farkli
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ortodontik ark tellerindeki tutulumunun incelenmesi amaglanmistir. Bireylerin agzinda
varolan tedavi edilmemis ¢iiriik lezyonlarinin mikroorganizma sayilarinda artisa sebep olacagi
bildirilmistir (56, 83, 230). Bu nedenle ¢iirigli olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir ve
calismaya dahil edilen bireylerde clrik lezyonu olusup olusmadigi ¢alisma boyunca takip
edilmistir.

Mikroorganizma tiirlerinin saptanmasi igin literatlirde bircok g¢alismada klasik tani
yontemi olan mikrobiyolojik kiiltiir teknigi kullanilmistir (9, 14, 15). Bu teknik zaman alic1 ve
zahmetlidir. insan viicudunda ve agiz i¢inde olan bazi bakteriler kiiltiire edilememektedir ve
kiltere edilebilmesi igin molekuler yontemler ile desteklenmesi gerekmektedir. Son
zamanlarda, bu dezavantajlar1 olabildigince ortadan kaldirmak i¢in konvansiyonel polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ve Real-time PCR kullanilmaktadir. PCR  ydntemi
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve tespit edilebilmesi i¢in spesifik DNA fraksiyonlari
kullanan ve 6rnek iginde ¢ok az sayida olan patojeni belirleyebilen hassas bir yontemdir (16,
17, 23). Bu yontem hizli ve 6zgiildiir, eskimis, kurumus, az miktarda DNA igeren Orneklere
bile uygulanabilmektedir. Toksin olusturan etkenlerin, saptanmasi gii¢ toksinlerin, bakteri alt
tiplerinin, laboratuvar kosullarinda tiretilmesi gii¢ viriislerin teshisine uygundur (162). PCR
yonteminin ortamdaki istenmeyen DNA’nin primer ile ortak dizilime sahip olma riski,
deneyimli personel gerektirmesi, olduk¢a zaman alic1 0lmasi, kontaminasyon riskinin ytksek
olmasi, ¢ok emek gerektirmesi, cihaz ve malzemelerinin pahali olmasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (232).

Calismamizda mikrobiyal surinti ve ark teli 6rnekleri Uzerinde kiltir yontemi ile
fenotipik izolasyon, konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu yontemi (PCR) ile genotipik
izolasyonlar yapilarak Streptococcus sp. ve Lactobacillus sp. miktarlart ve identifikasyonlari

karsilastirilmistir. Elde edilen fenotipik sonuglar, PCR metodu ile dogrulanmaistir.

5.4 Bulgularin Tartisiimasi

5.4.1 Periodontal Parametrelerin Tartisilmasi

Periodontal dokularin saglikli olmas1 agiz bakiminin yeterli, etkin ve diizenli yapildigim

gostermektedir. Saglikli periodontal doku gostergeleri ¢iplak goézle bakildiginda dis
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yuzeylerinde mikrobiyal dentak plak olmamasi, sondun gingival marjinde gezdirilmesiyle
mikrobiyal dental plak saptanmamasi ve sondalamada kanama olmamasidir (233).

Calismamiza dahil edilen bireylerin dis eti sagliklarim1 degerlendirmek i¢in kullanilan
periodontal parametreler Silness ve Loe Plak indeksi ve Papil Kanama indeksi dl¢cumlerdir.
Periodontal dl¢iimler tek bir arastirmaci (B.H.) tarafindan yapilmistir. Bu sekilde gozlemciler
arasi farkliliklarin olugsmasi engellenmistir.

Son yillarda yapilmis olan c¢aligmalarda sondalamada kanamanin periodontal
hastaliklarla iligkili histolojik, klinik ve bakteriyolojik degisiklikleri de yansitti§1 rapor
edilmistir. Gingivitis teshisinde sondalamada kanamanin, kizariklik ve diseti hipertrofisine
gore daha erken bir bulgu oldugu bildirilmistir. Agiz bakiminin dogru ve etkili uygulanmasi
durumunda diseti iltihabinda azalma gozlenmektedir. Sadece kontrol seanslari 6ncesinde
hastalarin agiz bakimma 6zen gdsterip diger zamanlarda ihmal etmeleri durumunda
mikrobiyal dental plak indeksinde diisiik skorlar 6lgiiliirken, disetinde sondalamada kanama
go6zlenebilmektedir (234). Bu nedenle ¢alismamizda plak indeksinin yanisira papil kanama
indeksi de degerlendirilmistir.

Calismamizda armma donemi sonrasi ile TMA, SE NiTi ve CuNiTi ark tellerinin 4
hafta uygulanmasindan sonra elde edilen plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0.337). Calismamiza dahil edilen bireyler ortodontik
tedavileri 12-18 aydir devam eden hastalardir. Bu ¢alisma siire bazinda kesitsel bir ¢aligmadir.
Bu sebeple de dis fircalama ve agiz bakimlarini saglamalarinda yeterli ve belirli bir standarda
sahip olduklar1 diistiniilmektedir. Calismamizdaki plak indeksi degerlerinin benzer olmasi,
bireylerin ¢alisma sirasinda da agiz bakimi aliskanlhiklarini ayni sekilde devam ettirmis
olmalariyla ve kullanilan ark tellerinin yiizey puriizlilik farklarindan kaynaklanacak
mikrobiyal dental plak tutulumlari arasindaki farkin az olmasiyla acgiklanabilir.
Calismamizdaki 6rneklem sayist arttirildiginda plak indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Oral hijyenin degerlendirilmesinde kanama indeksi plak indeksine gére daha hassas bir
6l¢lm kriteridir. Plak indeks oOlgiimleri anlik durumu yansitirken, kanama indeks Sl¢timleri
uzun donem Kklinik takip sonuglarini yasitmaktadir. Caligmamizda CuNiTi ark teline ait
(0.667) kanama indeksi skor ortalamalar1 arinma dénemi sonrasi (0.333), TMA (0.333) ve SE
NiTi ark tellerine (0.500) gore yiiksek bulunmustur. Calismamizda CuNiTi ark teline ait

kanama indeks degerlendirmesinin yiliksek bulunmasinin yiizey piiriizliligine bagh
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mikrobiyal plak birikiminin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (18,
224). Kanama indeksi ig¢in smir degerde anlamlilik gozlense de (p=0.050), ikili
karsilastirmalar sonucunda dort durumdaki kanama indeksinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde ¢calismamizda kullandigimiz ark tellerindeki mikrobiyal tutulumun invivo
olarak degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple periodontal

parametrelerdeki degisiklikleri literatiirle karsilagtiramamaktayiz.

5.4.2 Kultir Yoéntemiyle Elde Edilen Suruntid ve Ark Teli Orneklerindeki

Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. Miktarlarinin Tartisilmasi

Siirtintii 6rneklerinden arinma donemi sonrasi alinan siiriintii 6rneginde Streptococcus
sp. ortancasi (2.675) en diisiik olarak saptanmistir. Bu durumun sebebi mevcut ark telleri
cikartilarak agizda yalnizca braketler kalacak sekilde yapilan bir haftalik arinma donemi ile
aciklanabilir (31). Literatirde bant, braket veya diger ortodontik atagmanlarin mikrobiyal
dental plak birikimini ve Streptococcus sp. koloni sayisini arttirdigi, atagmanlarin dislerden
uzaklastirilmasini takiben de Streptococcus sp. seviyesinin normal degerlere diistiigii rapor
edilmistir (100, 235).

Burstone ve ark (1980), Widu ve ark (1999), Watanabe ve ark (2003), Krishnan ve ark
(2004) ve Doshi ve ark (2011) yaptiklar1 calismalarda TMA ark tellerinin, paslanmaz celik ve
NiTi alasimlarina oranla daha fazla yiizey piirtizliiliigiine sahip oldugunu bildirmislerdir (146,
147, 225-227). Buna karsin Kusy ve ark (1988) ise NiTi ark tellerinin TMA ark tellerine gore
daha fazla yiizey piriizliliigiine sahip oldugunu rapor etmislerdir (223).

Gravina ve ark (2014) SE NiTi ark tellerinin CuNiTi ark tellerine gore daha purtzsiiz
yiizey 6zelligine sahip oldugunu bildirmislerdir (145).

Abraham ve ark (2016) ve Espinosa ve ark (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda CuNiTi
ark telinde NiTi ark teline gore daha fazla Streptococcus sp. adezyonu saptanmistir. CUNiTi
ark telinin yiizey piriizliligiinin daha fazla oldugu bildirilmistir (18, 224).

Yu ve ark (2011) NiTi ve SE NiTi ark tellerinin benzer yiizey piiriizliiliigiine sahip
oldugunu bildirmislerdir (236).

Pulikkottil ve ark (2016) TMA, NiTi ve paslanmaz celik ark tellerinin korozyon

direnclerini inceledikleri ¢alismalarinda TMA ark telinin en yiiksek serbest yiizey enerjisine,
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paslanmaz celik telin de en diisiik serbest yilizey enerjisine sahip oldugunu rapor etmislerdir
(237).

Yousif ve ark (2016) yaptiklar1 ¢alismada CuNiTi ark tellerinin TMA ve NiTi ark
tellerine gore, NiTi ark tellerinin de TMA ark tellerine gore daha fazla yiizey piiriizliiliigiine
sahip oldugunu rapor etmislerdir (228). Bu ¢alismalarin aksine yapilan bir¢ok ¢alismada en
fazla ylizey piiriizliilligiine sahip ark telinin TMA oldugu bildirilmistir (146, 147, 223, 225-
227).

Yiizey piriizliligindeki ve yiizey serbest enerjisindeki artisin bakteri adezyonunda
artisa neden oldugu rapor edilmistir (18, 145, 224).

Calismamizda stirtintii 6rneklerinde Lactobacillus sp. tutulumunda TMA ark teline ait
srlintli 6rneginin ortanca degeri diger siiriintli 6rneklerine gore literatiirle uyumlu olarak daha
yiiksek saptanmistir (146, 147, 223, 225-227).

Fakat calismamizda Lactobacillus sp. i¢in arinma donemi sonrasi (2.675) ve TMA
(2.900), SE NiTi (2.668), CuNiTi ark tellerinin (2.765) uygulanmasindan 4 hafta sonra alinan
siriintii  Ornekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir
(p=0.110). Calismamizin Orneklem sayis1 arttirildiginda ark telleri arasi Lactobacillus sp.
tutulum farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Arinma dénemi sonrasina ait (2.675) , TMA (2.927), SE NiTi (3.004), CuNiTi (2.765)
ark tellerine ait stiriintli 6rneklerinde Streptococcus sp. miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamustir (p=0.455).

Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. miktarlar1 igin ark teli ornekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0.236, p=0.109). Ark
tellerinin farkli yiizey ozellikleri gostermesine ragmen mikrobiyal tutulumlarinin benzer
olmasini ark tellerinin yiizey puruzlilikleri arasindaki farkin az olmasindan ve hastalarin
belirli bir stredir tedavi edilmesinden dolay1 agiz bakimlarin1 saglamada yeterli ve belirli bir
standarta sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Bakteriyel tutulum miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
saptanamamasinin nedeninin ark tellerinin fabrikasyon olarak gittikce daha ileri teknolojiyle
Uretilerek  yiizey piiriizliliiklerinin ~ olabildigince minumuma indirilmesi  oldugu

diistiniilmektedir.
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5.4.3 Periodontal Parametreler ile Kiiltiir Yontemiyle Elde Edilen Sonuclarin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Lactobacillus sp. miktarlar1 ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, hi¢bir ark teli igin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki
saptanamamustir (p>0.05).

Streptococcus sp. miktarlar1 ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iligkiler
incelendiginde, higbir tel icin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki saptanamamistir
(p>0.05).

Calismamizin bu sonuglari periodontal parametreler ile mikrobiyal tutulum
miktarlarinin birbirleriyle iliskili olmadigini géstermektedir. Jung ve ark (2015) yaptiklari
caligmalarinda bizim bulgularimiza benzer olarak bakteriyel adezyon ile periodontal

parametreler arasinda anlamli bir korelasyon tespit edememislerdir (129).

5.4.4 Bakteri Ureme Miktarlarinin ve Ureyen Bakteri Cinslerinin PCR Sonugclarina

gore Dagiliminin Tartisilmasi

PCR sonuglarinda arinma donemi sonrasina ait srlinti érneklerinde 13 (%52), TMA ve
SE NiTi ark tellerine ait strtntt drneklerinde 7 (%28.0) ve CuNiTi ark tellerine ait surintu
orneklerinde 4 (%16.0) oraninda Lactobacillus sp. liremesi gdzlenmistir. Arinma donemi
sonrasindaki bakteri iireme miktarinin CuNiTi ark tellerine ait stiriintii 6rneklerindeki bakteri
tireme miktarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (p=0.023).
Bu farkliligin iireyen bakteri cinsinden degil, CuNiTi ark tellerine ait strlintl 6rneklerindeki
bakteri Uremesindeki pozitif sonuglarin arinma donemi sonrasina gére daha az
gozlenmesinden kaynaklanabilecegi diisiilmektedir.

Arinma donemi sonrasindaki siiriintii 6rneklerinde diger ark tellerine ait siiriintii
orneklerine gore biitiin bakteri cinsleri i¢in daha fazla iireme miktar1 saptanmastir.

Costa ve ark (2007) kisa donem ¢alismalarda Hawthorne etkisi olarak tarif edilen
bireylerin caligma siliresince artmis motivasyon seviyelerine bagli olarak fircalama
etkinliginde daha fazla artis kaydedilebildigini rapor etmislerdir (215). Bireylerin galisma
icerisinde olduklarint biliyor olmalar1 ve dental plaklarinin degerlendirildiginin farkinda

olmasi durumunun da agiz hijyenlerine daha ¢ok 6zen géstermelerine sebep olmus olabilecegi
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diistiniilmektedir. Kullanilan ark tellerine ait siirlintli 6rneklerindeki iireyen bakteri miktarinin,
arinma donemi sonrasi siiriintii 6rnegindeki iireyen bakteri miktarindan daha az saptanmasini
Hawthorne etkisine bagl olarak firgalama etkinligindeki artis ile de agiklayabiliriz.

Literatiirde metalik bakir yiizeyinin antimikrobiyal 6zelligi oldugu belirtilmistir.
Metalik bakir yiizeylerde bakteriler, mayalar ve viruslerin hizla 61diigi bildirilmistir (220).
CuO nanoparcaciklari ihtiva eden braketlerin S. mutans iizerinde antimikrobiyal etkisi oldugu
saptanmustir (221, 222). Calismamizda CuNiTi ark tellerine ait siiriintii 6rneklerinde daha az
bakteri iiremesinin saptanmasinda bakirin antimikrobiyal etkisinin de oldugu diisiiniilebilir.

Abraham ve ark (2016) ve Espinosa ve ark (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarda CuNiTi ark
telinde NiTi ark teline gore daha fazla Streptococcus sp. adezyonu saptanmistir. CUNiTi ark
telinin yiizey piiriizliliigiinin daha fazla oldugu bildirilmistir (18, 224).

Gravina ve ark (2014) SE NiTi ark tellerinin CuNiTi ark tellerine gore daha purtzsiz
yiizey 6zelligine sahip oldugunu bildirmislerdir (145).

Yapilan calismalarda yilizey piiriizlilligiindeki ve ylizey serbest enerjisindeki artisin
bakteri adezyonunda artisa neden oldugu bildirilmistir (18, 145).

PCR sonuglarinda arinma dénemi sonras1 suriintli érneklerinde, ark tellerine ait striint
orneklerine gore Streptococcus sp. tremesi daha yiiksek saptanmis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Q=4.200, p=0.241). Calismamizin
orneklem sayis1 arttirildiginda Streptococcus sp. icin bakteri Ureme miktarlarinin istatistiksel
olarak anlamli bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda tim ark tellerinde S. mutans’in diger bakteri cinslerine gore daha fazla
tiredigi tespit edilmistir. Streptococcus sp. ele alindiginda tiim ark tellerinde S. mutans 'in daha
fazla tiredigi goriilmiistiir. S. mutans ve S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus’a gore daha
yiiksek oranda saptanmistir. S. mutans da S. sobrinus ‘a gore daha yiiksek oranda bulunmustur.
L. acidophilus L. casei 'ye gore daha yiiksek oranda tespit edilmistir.

Ahn ve ark (2007) PCR ile yaptiklar1 ¢alismada keser braketleri Gzerinde S.mutans
prevalansiin S.sobrinus prevalansina gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (177).

Nelson Filho ve ark (2011) antimikrobiyal ajan kullanan ve kullanmayan iki grupta
metal braketler Uzerindeki mikroorganizma adezyonunu karsilastirmislardir. S. mutans, S.
sobrinus, L.casei ve L. acidophilus antimikrobiyal ajan kullanilmayan gruptaki metal
braketlerin tamaminda tespit edilmistir. S. mutans, S. sobrinus miktarlarinin L. casei ve L.

acidophilus‘a gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmuistir (238).
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Baka ve ark (2013) sabit ortodontik tedavi yaptiklari hastalarin plaklarindaki S.
mutans, S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus sayilarindaki degisimi real-time PCR yontemi
ile degerlendirmislerdir. 4 bakteri tiiriinde de ortodontik braketlerin yerlestirilmesi ile sayisal
Olctimlerde anlamli derecede artis rapor etmislerdir. S. mutans’in diger mikroorganizmalara
gore daha yiiksek prevalansa sahip oldugu saptanmistir. S. mutans’in prevalansi S. sobrinus’a
gore yaklasik 2 kat daha yiiksek bulunmustur. S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus sayilari
birbirine benzer olmakla birlikte en sik rastlanan ikinci bakteri L. casei, Gglnci bakteri S.
sobrinus ve sonuncu bakteri ise L. acidophilus olarak bildirilmistir (128).

Kim ve ark (2014) ark teli ylzeyine adezyonuna gore S. mutans'in S. sobrinus'tan daha
hassas oldugunu bildirmislerdir (21). Literatirde braket, ligatiir ve ark teli yuzeylerine S.
mutans’larin baglanma afinitesinin S. sobrinus’a ve Lactobacillus sp. a gore daha yuksek
oldugu saptanmustir (21, 128, 216, 238). Calismamizin sonuglar1 literatiirii destekler
niteliktedir.

72



6. SONUCLAR

Calismamizda farkli ortodontik ark tellerinden SE NiTi, CuNiTi, TMA ark tellerinin
dental plak retansiyonu ve mikrobiyal kolonizasyon lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

e Armma donemi sonrasi ve TMA, SE NiTi, CuNiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarmin ardindan degerlendirilen papil kanama indeksi ve plak indeksinin benzer
oldugu goriilmiistiir.

e Lactobacillus sp. ortancasi TMA ark telinin 4 hafta agizda tutulmasinin ardindan
alinan siirintli orneklerinde armmma donemi sonrast ve SE NiTi, CuNiTi ark tellerine ait
stirlintii 6rneklerine gore daha fazla oldugu saptanmigtir. Fakat Lactobacillus ve Streptococcus
Sp. i¢in siiriintii 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir.

e SE NiTi, CuNiTi, TMA ark teli 6rneklerinin Lactobacillus sp. ortalamalarinin benzer
oldugu belirlenmistir. Streptococcus sp. i¢in de ark teli 6rneklerinin farklilik gostermedigi
saptanmistir.

e Sirlnti ve ark teli orneklerindeki Lactobacillus ve Streptococcus sp. miktarlar
karsilastirildiginda, Lactobacillus sp. miktarlarinda TMA’ya ait ark teli ve sirinti ornekleri
arasinda orta dereceli pozitif yonlii, dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir.

e SE NiTi icin her iki bakteriye ait ark teli ve siirlintii 6rnekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir dogrusal iligki belirlenememistir.

e CuNiTi’ye ait ark teli ve siiriintii 6rnekleri arasinda Lactobacillus sp. igin pozitif
yonlu, guclu; Streptococcus sp. igin pozitif yonlii, orta dereceli dogrusal iliski oldugu tespit
edilmistir.

e Lactobacillus sp. miktarlar1 ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iligkiler
incelendiginde, hicbir ark teli Ornegi icin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski
saptanamamigtir.

e Streptococcus sp. miktarlari ile papil kanama ve plak indeksleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, higbir ark teli 6rnegi igin istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki
saptanamamistir.

e Streptococcus sp. igin kiiltiirde bakteri tireme miktarlar1 bakimindan ark telleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir.
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e Elde edilen PCR sonuglarinda arinma donemi sonrasina ait siiriintii 6rneklerinde diger
ark tellerine ait slrlntl drneklerine gore tim bakteri cinsleri i¢in daha fazla tireme miktar
oldugu saptanmustir.

e Lactobacillus sp. i¢in arinma dénemi sonrasina ait siiriintii 6rneklerinde CuNiTi ark
teline ait strlinti orneklerine gore daha fazla iireme miktar1 saptanmustir.

e TUm ark tellerinde de S. mutans’m diger bakteri cinslerine gore daha fazla tiredigi
gorilmiistir.

o Ark tellerine ait sirintl Orneklerinin kiiltiir sonug¢lar1 Ureme olmayan ve (reyen
bakteri cinsine gore analiz edildiginde, Lactobacillus sp. i¢in arinma dénemi sonrasina ait
siriintii 6rnegi ile CuNiTi ark teline ait siiriintii Orneklerinde iireyen bakteri miktari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

e Streptococcus sp. kiiltiir sonuglari bakimimdan armmma dénemi sonrasina ait striint
ornegi ve ark tellerine ait siirlintli 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Bu calismanin alternatif hipotezi olan ‘Farkli ortodontik ark tellerinden SE NiTi,
CuNiTi ve TMA ark tellerinin ayn1 bireylerde farkli zamanlarda kullanim1 sirasinda ark teli
orneklerindeki ve disler ilizerinden alinan siiriintii Orneklerindeki mikrobiyal adezyon
miktarlarinda farklilik beklenmemektedir’ hipotezi kabul edilmistir. Sabit ortodontik
tedavinin periodontal dokularin saghigimi etkiledigi ve beyaz nokta lezyonlari igin risk
olasthgmi arttirdigi bilinmektedir. Daha az plak retansiyon alanmna sahip braket
tasarimlarmin, ark tellerinin ve ligasyon tekniklerinin kullanilmasi mikrobiyal kolonizasyonu
nispeten azaltarak agiz hijyeninin korunmasina yardimei olabilir. Calismamizda mikrobiyal
dental plak adezyonu, papil kanama indeksi ve plak indeksi agisindan SE NiTi, CuNiTi ve
TMA ark telleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak
bu konuda daha ¢ok sayida oOrnekle daha uzun zamanda ve kapsamli g¢alismalarin

yapilmasinin faydali olacagi goriisiindeyiz.
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OZET

Farkh Ortodontik Ark Tellerinin Mikrobiyal Flora Uzerine Etkisinin Fenotipik ve

Genotipik Yontemlerle Arastirilmasi

Bu calismanin amaci farkli yiizey 6zelliklerine sahip SE NiTi, CuNiTi ve TMA ark
tellerinin dental plak retansiyonu ve mikrobiyal kolonizasyon (zerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Calismamiza yas ortalamasi 15.69 + 1.70 yil olan 16 kiz 9 erkekten olusan toplam 25
birey dahil edilmistir. Farkli yiizey 6zelliklerine sahip SE NiTi, CuNiTi, TMA ark tellerinin
Streptoccocus sp. ve Lactobacillus sp. miktarlarina etkisi klinik periodontal indeksler,
mikrobiyal siiriintii ve ark teli 6rnekleri olmak iizere 3 farkli parametre ile degerlendirilmistir.
Periodontal klinik oOl¢timler igin plak indeksi ve papil kanama indeksi kullanilmistir.
Mikrobiyal strlnti ve ark teli drnekleri tzerinde kaltur yontemi ile fenotipik izolasyon,
polimeraz zincir reaksiyonu yontemi (PCR) ile genotipik izolasyonlar yapilarak Streptoccocus
sp. ve Lactobacillus sp. miktarlar1 ve identifikasyonlar1 karsilagtirilmistir. Elde edilen
fenotipik sonuglar, PCR metodu ile dogrulanmustir.

SE NiTi, CuNiTi, TMA ark telleri arasinda periodontal parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05). Farkli ark telleri gruplarina
ait mikrobiyal sirinti ve ark teli ornekleri kualtir yontemi ile degerlendirildiginde
Streptoccocus sp. ve Lactobacillus sp. miktarlarinin TMA ark tellerinde en fazla, SE NiTi ark
tellerinde en az oldugu saptanmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunamamistir (p>0.05). Mikrobiyal siiriintii ve ark teli Ornekleri arasindaki
korelasyonlar degerlendirildiginde, TMA ark teli grubunda Lactobacillus sp. ve CuNiTi ark
teli grubunda Streptoccocus sp.’ a ait bulgularda pozitif yonlii dogrusal iliski tespit edilmistir
(p=0.005; p<0.05). Arinma sonrasi donem ile CuNiTi ark teline ait siiriintii 6rneklerinde
ureyen Lactobacillus sp. miktart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0.023). Tum ark tellerinde de S. mutans’in diger bakteri cinslerine
gore daha fazla tiredigi gorilmiistiir.

Anahtar soOzcukler: Ark telleri, Streptococcus mutans, Lactobacillus, Bakteriyel

kolonizasyon, PCR.
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Different Orthodontic Archwires on Microbial Flora

with Phenotypic and Genotypic Methods

The aim of this study was to evaluate the effects of SE NiTi, CuNiTi and TMA
archwires with different surface properties on dental plaque retention and microbial
colonization.

Totally 25 individuals consisting of 16 girls and 9 boys with mean age of 15.69 + 1.70
were included in this study. The effects of the SE NiTi, CuNiTi and TMA archwires with
different surface properties on the amount of Streptoccocus sp. and Lactobacillus sp. was
investigated with 3 different parameters including clinical periodontal indexes, microbial
swab and archwire samples. Plaque index and papillary bleeding index were used for
periodontal clinical measurements. Phenotypic isolation was performed from microbial swab
and archwire samples using culture method; genotypic isolations were performed by the
polymerase chain reaction method, Streptoccocus sp. and Lactobacillus sp. amounts and
identifications were compared. The obtained phenotypic results were confirmed by PCR
method.

There was no statistically significant difference between SE NiTi, CuNiTi and TMA
archwires in terms of periodontal parameters (p>0.05). When microbial swabs and archwires
samples from different archwire groups were evaluated by culture method, it was found that
the amounts of S. mutans and Lactobacillus sp. were highest in the TMA archwires and
lowest in the SE NiTi archwires. However, no statistically significant difference was found
between the groups (p>0.05). When correlations between microbial swab and archwire
samples were evaluated, a positive linear correlation was found for the findings of
Lactobacillus sp. in the TMA archwire group and for Streptoccocus sp. in the CuNiTi
archwire group (p=0.005; p<0.05). A statistically significant difference was found between
the amount of Lactobacillus sp. in the swab samples of the CuNiTi archwire after the
purification period (p =0.023). S. mutans were found to be more quantity than other bacterial
types in all arch wires.

Key words: Archwires, Streptococcus mutans, Lactobacillus, Bacterial colonization,
PCR.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(Cocuk)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (COCUK HASTA)
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ortodontik tedavinde kullanilan braket (dislerine yapistirilan dikdértgen metal pargalar),
ark teli yiyecek artiklarinin birikimine sebep olur ve buna bagli olarak da agizindaki
bakterilerin sayisi artar. Benim arastirmamin amaci da {i¢ farkli ortodontik ark telleri tizerinde
biriken bakteri miktarlarinin karsilastirmaktir. Bakteri miktarlarinin daha az bulundugu ark

tellerini daha ¢ok tercih edecegiz, bu sayede dis ¢liriigii ve dis eti hastaligi daha az olacak.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilecek bireylerin se¢imi;

Agzinda biitiin kalic1 dislerinin ¢ikmis olmast,

Herhangi bir hastaliginin olmamasi,

Sabit ortodontik tedavi goriyor olman,

Ortodontik tedavine 6-18 aydir devam ediyor olman,

Nikel alerjisinin olmamasi,

Tiim dislerin braketli olup tedavinin bitirme asamasinda olmasi,

Ag1z bakiminin yeterli olmasi.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sana oOncelikle dislerini nasil firgalayacagini anlatacagim. Agzindaki ark tellerini
cikaracagim. 1 hafta boyunca agzinda ark teli olmadan sana gosterdigim gibi giinde 4 kez
dislerini firgalayacaksin. Ark tellerini ¢ikardigim giinden 1 hafta sonrasi i¢in verdigim

randevunda dislerinin iizerine kiigiik pamuk uglu fir¢alar siirecegim ve senin i¢in secilmis ark
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telini takacagim. Bu randevundan 4 hafta sonra takilan ark telini ¢ikaracagim. Taktigim ark
telleri 4 er hafta agzinda kalacak. Bunu 3 farkli ark teli i¢in de tekrarlayacagim. Bu ¢alismada

normalde yapilan disinda herhangi bir ortodontik islem yer almayacak.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak dis firgalamayr Ogretildigi gibi uygulamak, ortodontik
tedavinin gerekliliklerini yerine getirmek (asitli igeceklerden, findik ve badem gibi sert
yiyeceklerden, erik ve zeytin gibi ¢ekirdekli yiyeceklerden, sakiz ve karamel gibi yapiskanli
gidalardan uzak durmak), uygulama siiresi boyunca higbir ila¢ kullanmamak ancak zorunlu
durumlarda ila¢ kullanmak durumunda kalindiginda mutlaka bana bilgilendirmek

sorumluluklarindir. Bu kosullara uymadigin durumlarda seni uygulama dis1 birakabilirim.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 25 “tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 9 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer alman i¢in dngdriilen siire 3 aydir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada senin i¢in beklenen yararlar;

Calismamiz arastirma amacli olup, bu calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin
yararina kullanilabilecektir. Caligmaya katilim bu hastalar i¢in risk faktorii olusturmamakla

beraber; yliriitiilmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calismaya katilman senin i¢in risk faktorii olusturmamakla beraber; tedavilerini de

aksatmayacak.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Dikkat etmen gerekenler sunlardir;

Gidalan 1sirmadan, her gesit yiyecegi keserek ve kopararak kiiciik lokmalar halinde
yemelisin.

Sert gidalardan kagiilmalisin (Havug, elma, patlamig misir vb. ).

Cekirdekli yiyeceklerin ¢ekirdekleri ¢ikartilarak yemelisin ( Erik, zeytin, kiraz vb. ).

Asitli icecekler tiiketilmemelisin.

Kabuklu ve sert cerezler tiketilmemelisin.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Dikkat etmen gerekenlere dikkat etmezsen, randevularina diizenli gelmezsen senin iznin

olmadan seni ¢alismadan ¢ikarabilirim.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda
kaldiginda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢cin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarin i¢in 05555645190 no.lu telefondan Dt. Biisra Giiven Hepyiikselen’ e

basvurabilirsin.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 sana veya

giivencesi altinda bulundugun resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayr destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
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Bu arastirmada yer alman nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsin ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakimin garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemen, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istegin diginda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimin garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmen ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilman durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Sana ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgilerin verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerine ulasabilir. Sen de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tUm
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonalliluk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(Y etiskin)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (YETISKIN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ortodontik tedavide kullanilan bant, braket, ark teli plak olusumu igin ylizeyler yaratir
ve buna bagl olarak da agizdaki mikroorganizmalarin sayisi artar. Bu aragtirmanin amaci da
stiper elastik nikel titanyum ark teli, bakir igerikli nikel titanyum ark teli, titanyum alagim1 ark
telleri iizerindeki biriken bakteri miktarlarinin  degerlendirip karsilastirmaktir. Bakteri
miktarlarinin daha az bulundugu ark tellerinin tercih edilebilirligini arttirmak ve bu sayede dis

cliriigii ve dis eti hastalik riskini en aza indirgemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilecek bireylerin se¢iminde su kriterler esas alinacaktir;
Daimi dislenme déneminde olmasi,

Sistemik bir hastaliginin olmamasi,

Sabit ortodontik tedavi goriiyor olmasi,

Ortodontik tedavilerinin 6-18 aydir devam ediyor olmasi,

Nikel alerjisi olmamasi,

Tiim dislerin braketli olup sabit tedavinin bitirme asamasinda olmasi,

Ag1z bakiminin yeterli olmasi,

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya dahil edilecek hastalara detayli anamnezin ardindan agiz bakimi egitimi
verilecektir. Calismada yer alan hastalar, mevcut ark telleri ¢ikarilarak 1 haftalik arinma
siirecine tabi tutulacaktir. Bu 1 hafta boyunca dislerini tarafimizdan verilecek olan dis fircasi

ve macunla firgalamalar1 istenecektir. 1 hafta sonra hastalara 3 farkli ark telinden ilki
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takilacaktir. Ark telleri takilmadan once kiigiik firgalarla hastanin dis ylizeyinden siiriintii
ornegi alinacaktir. 4 hafta sonra takilan ark teli ¢ikarilacaktir. Ve diger iki ark teli i¢in de ayni
islemler tekrarlanacaktir. Bu calismada rutinde yapilan ortodontik prosediirler disinda
herhangi bir ortodontik islem yer almayacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak dis fircalamay1 6gretildigi gibi uygulamak, sabit tedavinin
gerekliliklerini yerine getirmek (asitli iceceklerden, findik ve badem gibi sert yiyeceklerden,
erik ve zeytin gibi ¢ekirdekli yiyeceklerden, sakiz ve karamel gibi yapiskanli gidalardan uzak
durmak), uygulama siresi boyunca higbir ilag kullanmamak ancak zorunlu durumlarda ilag
kullanmak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastirictyr  bilgilendirmek
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 25 “tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 9 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESINE KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 3 aydir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar;

Calismamiz arastirma amacli olup, bu calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin
yararina kullanilabilecektir. Caligmaya katilim bu hastalar i¢in risk faktorii olusturmamakla

beraber; yliriitiilmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calismaya katilim bu hastalar i¢in risk faktorii olusturmamakla beraber; ylriitiilmekte

olan tedavilerini de aksatmayacaktir.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Aragtirma siiresince hastalar sabit ortodontik tedavinin gerekliliklerini yerine
getireceklerdir. Dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir;

Gidalar 1sirilmadan, her ¢esit yiyecek kesilerek ve koparilarak kii¢iik lokmalar halinde
yenilmelidir.

Sert gidalardan ka¢iilmalidir (Havug, elma, patlamis misir vb. ).

Cekirdekli yiyeceklerin ¢ekirdekleri ¢ikartilarak yenilmelidir ( Erik, zeytin, kiraz vb. ).

Asitli icecekler tiketilmemelidir.

Kabuklu ve sert cerezler tiketilmemelidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavinin gerekliliklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini

aksatmaniz, gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin 05555645190 no.lu telefondan Dt. Biisra Gliven Hepyiikselen’ e

bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arasgtirma masraflar1 size veya
guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da O6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi’dir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer

edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
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arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI&SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI&SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek-3. Olgu Rapor Formu

KOD: CINSIYET: | YAS: NOTLAR:
13 12 11 21 22 23
Papil
Kanama
indeksi
Armmma
sonrasl Silness-Loe
Plak indeksi
Papil
Kanama
1. Tel Indeksi
uygulamasi . s
sonrasi Silness-Lée
Plak Indeksi
Papil
Kanama
2 tel indeksi
uygulamasi y ’
sonrasi Sllne.ss—Loe
Plak Indeksi
Papil
Kanama
3. tel Indeksi
uygulamasi
sonrasi Silness-Lde
Plak indeksi
Streptococcus | Streptococcus Lactobacillus Lactobacillus

mutans

sobrinus

acidophilus

casei

Armma sonrasi strinti

1. ark teli sonrasi strinti

2. ark teli sonrasi sUrunti

3. ark teli sonrasi sUrunti

1. ark teli 6rnegi

2. ark teli 6rnegi

3. ark teli 6rnegi

107



Ek-4. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/10/2017-E.55115

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Dis Hekimligi Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :98318678-020
Konu : Etik Kurul Toplant1 Karar1

Saym Yrd.Dog.Dr. Mine GECGELEN CESUR
Ogretim Uyesi

L

ZVCR*

"Farkli ortodontik ark tellerinin bakteri kolonizasyonu ftizerindeki etkilerinin
incelenmesi" isimli revize alan ¢aligmaniz 27/09/2017 tarihinde Etik Kurulumuz tarafindan
tekrar degerlendirilmistir. Bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar

verilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Senem Gokgen YIGIT OZER
Kurul Bagkant

Evraki Dogrulamak igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6L3ZVCR

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi H; fendi Mahallesi Hi
Caddesi Eski Sehir Hastanesi Efeler/AYDIN
Telefon No: 0256 213 39 39 Faks No: 0256 21519 18

Bilgi i¢in: Ece Oyucu

Unvan: Sekreter
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