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1. GIRIS

Dental ve fasiyal estetigin iyilestirilmesi amaciyla farkli yas gruplarindaki
hastalarda ortodontik tedavi yapilmaktadir. Ortodontik tedavinin sekline gore hastalara
sabit veya hareketli aygitlar uygulanir. Sabit ortodontik tedaviler hastalarin konusma
ve ¢igneme fonksiyonlarmin diizeltilmesi ve daha iyi bir giiliis estetiine sahip
olmalar1 i¢in uygulanan tedavilerdir (1). Sabit ortodontik tedavinin temel elemanlari
braketler, ligatiir telleri ve ark telleridir (2). Sabit ortodontik tedavi sirasinda dise
yapistirilan braket, ark telleri ve ¢esitli komponentler plak birikiminin artmasina ve

periodontal problemlerin olusmasina zemin hazirlar (3).

Ortodontik tedavi goren hastalar, ortodontik atagsmanlarin varligindan dolay1
uygun bir agiz hijyeni saglayamazlar ise gingivitis ve gingival hiperplazi gibi
ortodontik tedavinin periodontal dokular {izerindeki en yaygin ve kisa siirede etki

gosteren problemleriyle karsilasabilirler (4-6).

Agiz hijyeninin ve diseti sagliginin sosyoekonomik ve sosyodemografik
durumla yakindan iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (7-9). Egitim diizeyi
ve aile gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin agiz hijyen durumlarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (10, 11). Bunun yani Sira ortodontik tedavi siiresi, agiz hijyen
uygulamalar1 gibi klinik faktorlerin de diseti sagligina olumsuz yonde etkileri

bildirilmistir (12-14).

Ancak ortodonti hastalarinda sosyoekonomik, sosyodemografik durumun;
braket koparma siklig1, tedavi siiresi, agiz hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesi
gibi klinik faktorlerin diseti sagligina etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Avyrica literatiirde sabit ortodontik tedavi ile disetinde meydana gelen degisikliklerin
hastalar tarafindan farkedilmesinin, diseti saglig1 lizerine etkisini aragtiran bir ¢alisma

da bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, sabit ortodontik tedavi sirasinda diseti sagligini etkileyen
sosyoekeonomik, sosyodemografik faktorlerin; braket koparma sikligi, tedavi siiresi,
agiz hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesi gibi klinik faktorlerin yani sira sabit
ortodontik tedavi ile disetinde meydana gelen degisikliklerin hastalar tarafindan

farkedilmesinin diseti sagligina etkisinin belirlenebilmesidir. Calismamizdaki bu



faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla; gingival indeks, periodontal cep derinligi

6l¢iimii, kanama indeksi, plak indeksleri ve gingival biiylime indeksleri kullanilmistir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi (Ho) “Sabit ortodontik tedavi sirasinda
sosyoekonomik durumun, egitimin, braket koparma sikliginin, tedavi siiresinin, agiz

hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesinin diseti sagligina etkisi yoktur.”

Calismamizin diger baslangic hipotezi (Ho) “Bireylerin, sabit ortodontik tedavi
sirasinda kendilerinde meydana gelen diseti sagligi degisimleri konusunda farkindaligi

yoktur.” seklinde belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler yedi ana baslik altinda incelenecektir. Bu basgliklar, periodontal
dokular, periodontal hastaliklar, sabit ortodontik tedavinin diseti saglig1 iizerine
etkileri, sosyodemografik ve sosyoekonomik durumun diseti sagligina etkisi, hasta
kooperasyonun diseti sagligina etkisi, agiz bakim uygulamalarinin diseti sagligina

etkisi, periodontal degerlendirme indeksleri ve dlgiimleri seklindedir.

2.1 Periodontal Dokular

Diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler kemik periodonsiyumu
olusturan ana yapilardir. Her bir periodontal komponent bulundugu yere, dokunun
yapisina, biyokimyasal igerigine gore birbirinden ayrilir fakat tek bir yap1 gibi gorev
yapar. Periodonsiyumun gorevi dislerin fonksiyon gorebilmesi igin destek

saglamaktir.

Periodontal ligament hiicresel bag dokusundan zengin, kompleks vaskiiler
dokular igeren, dis kokiiniin yiizeyini ¢epegevre saran ve alveol kemiginin i¢ duvarina
dis kokiinii baglayan yapidir. Periodontal ligament genisligi ortalama 0.2 mm olarak
bildirilmigse de farkliliklar mevcuttur. Siirmemis ve fonksiyonda olmayan diste

periodontal aralik az iken hiperfonksiyondaki bir diste bu aralik geniglemistir.

Sement avaskiiler mezengimal dokudan olusmus anatomik kokiin dis yiizeyini
saran kalsifiye bir yapidir. Sement, selliiler ve aselliiler sement olmak iizere iki ana

yapidan olusur. ikisi de kalsifiye interfibriler matriks ve kollajen fibriller icerir.

Alveolar kemik dis soketinin yapisini olusturan ve destekleyen maksilla ve
mandibulanin bir parcasidir. Dis siirdiiglinde kemik atagmaninda periodontal
ligamentin olusmasini saglar. Dis kayb1 gergeklestiginde zaman iginde alveolar kemik

de kaybolur.

Diseti, serbest diseti, yapisik diseti ve interdental diseti olmak {izere iige
ayrilir. Serbest diseti, disin boyun kismini sarar, serbest diseti olugu ile yapisik
disetinden bu yoniiyle ayrilir ve diseti olugunun yumusak doku duvarimi teskil
etmektedir, dis ylizeyinden bir periodontal sond araciligiyla ayrilabilmektedir. Diseti

olugu, bir tarafta dis ylizeyi diger tarafinda serbest digetinin epitelyumu ile ¢evrili s1§



bir araliktir. “V’seklindedir ve zor da olsa periodontal sondun girisine izin verir. Diseti
olugunun klinik olarak belirlenmesi periodontal sagligin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir parametredir. Klinik olarak normal diseti olugunun sondlama
derinligi 2-3 mm arasindadir. Serbest diseti olugundan mukogingival birlesime kadar
uzanan diseti kismi ise yapisik disetini olusturmaktadir. Yapisik diseti siki, esnek ve
altindaki periosteuma sikica yapisiktir. Yapisik diseti genisligi kesici disler
bolgelesinde daha fazlayken, posterior bolgede daha azdir. Interdental diseti, dislerin
kontak noktalarinin altindaki bosluk olarak adlandirilan gingival embrasiirii doldurur.
Interdental diseti piramidal sekilde olabilecegi gibi vadi seklinde de olabilmektedir.
Diseti papilinin sekli iki digin kontak noktasinin durumuna gore degisiklik
gosterebilimektedir ve diseti papilinin varligi veya yoklugu diseti cekilmesinin

derecesiyle ilgili olabilmektedir.
Saglikli bir disetinin sahip oldugu 6zellikler sunlardir:

Renk: mercan pembesi/ giilkurusu renginde olmalidir. Rengi etkileyen

faktorler; vaskiilarite, pigmentasyon, epitelin keratinizasyonu, epitelin kalinligidir.
Interdental Papil: interproksimal bdlgeyi doldurmalidir.

Sekli: Marjinal diseti; dislerin mine sement sinirlarina paralel seyredecek

sekilde, dantel kenar sekline sahip olmalidir.

Yogunluk ve Yiizey Yapisi: Siki kivamda olmali, dise ve kemige sikica

yapismalidir. Stipling (portakal kabugu) goriintiisii olmalidir.
Diseti olugu: 2 ile 3 mm arasinda degisen derinlik klinik olarak saglikli kabul
edilir.

Saglikli bir disetinde sondlamada kanama goriilmemektedir.(15)

2.2. Periodontal Hastaliklar

Disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokularin kalitsal veya edinsel bir
bozuklugu, periodontal bir hastalik olarak tanimlanabilir. Bu hastaliklar gelisimsel,
enflamatuar, travmatik, neoplastik, genetik veya metabolik kokenli olabilir.
Periodontal hastalik terimi genellikle biyofilm ve dental plaktaki patojen

mikroorganizmalarin sebep oldugu sadece disetini etkileyen gingivitisi veya daha



derin periodontal dokular1 etkileyen, disleri destekleyen bag dokusunun ve alveolar
kemik kaybina sebep olan periodontitisi ifade eder (16, 17). Agiz iginde olusan
bakteriyel birikintiye dental plak, bakteriyel plak ya da mikrobiyal dental plak
denilmektedir. Ekstraselliiler bakteriyel polimerler, tiikiiriik ve diseti olugu sivisindan
olusan bir matriks igine yerlesen bakterilerden meydana gelmekte ve ortama asit,
endotoksin ve antijen gibi irritanlar salgilayarak zamanla dislerin ¢iirlimesine ve

destek dokularda kayiplara neden olmaktadir (18).

Gingivitis periodontal hastaligin en hafif formudur ve olduk¢a yaygindir.
Gingivitis diinya genelinde yetiskinlerin 50-90%’unu etkilemektedir bununla birlikte
etkili bir agiz hijyeni ile geri dondiiriilebilmektedir (19). Gingivitis tedavi edilmez ise
mikrobiyal dental plaktaki patojen bakterilerin sayisindaki artis ve niteligindeki
degisiklik ile birlikte, kisinin savunma sisteminin de kotiilesmesi sonucu atagman

kayb1 ve cep olusumu ile kendini gosteren periodontitise doniisebilmektedir. (20)

2.2.1. Periodontal Hastaliklarda Disetinde Meydana Gelen Degisikler

Gingivitis disetinin enflamasyonudur ve etiyolojisi genellikle enflamasyonu
baglatan mikrobiyal dental plaktir. Plaga bagl gingivitiste hastaligin siddetine bagh
olarak kizariklik (hiperemi), disetinde sislik, sondlamada kanama veya spontan
kanama goriiliir. Gingivitisin ilk isareti renginin agik pembeden parlak kirmiziya
doniismesidir. Gingivitisteki renk degisikligi enflamasyonun siddetiyle dogru
orantilidir. Disetindeki enflamasyon ilerlerse disetinde cepler olusur. Diseti kenari
0dem veya fibroz doku artis1 nedeniyle, ya da her iki nedene bagh olarak biiyiir. Diseti
kolaylikla kanar, disetindeki bu kanama spontan veya provoke kanamalar olabilir. (21,
22)

Gingival hiperplazi etiyolojik faktor ve patolojik degisiklikler agisindan
enflamatuar (kronik, akut, fibrotik), ilaca bagli, sistemik hastalik veya durumlara bagl
(gebelik, puberte, C vitamini eksikligi, plazma hiicreli gingivitis, nonspesifik
(piyojenik graniilom, 16semi, graniilomatoz hastaliklar -Wegener graniilomatozu,
sarkoidozis-), neoplastik biiylimeler (diseti tiimorleri), yalanci biiylimeler olarak
siniflandirilabilir. Lokasyon ve dagilim kriterlerine gore ise; lokalize (bir veya birkag

disi ilgilendirir), generalize (digetlerinin tamami etkilenmistir), marjinal (sadece diseti



kenarinda), papiller (sadece papillerde), diffiiz (marjinler, yapisik diseti ve papiller),

diskret (izole kabarik veya sapli tiimor benzeri biiylimeler) olarak siniflandirilabilir.

Enflamatuar gingival hiperplazi disetinin lokal irritanlara enflamatuar
cevabiyla iligkilidir. Bu irritanlar plak ve dis tas1 gibi mikrobiyal artiklar, fraktiire
disler, tagkin restorasyonlar, uyumu kotii protezler, ortodontik braketler olabilirler.
Gingival hiperplazi lokal irritanlara karsi papilla ve marginal gingivanin hafifce
sismesiyle kendini gosterir. Bu siskinlik boyut olarak artabilir ve yayilarak generalize
bir hal alabilir. Klinik olarak mavimsi veya koyu kirmizi olarak goriilebilir. Genellikle
yumusak, piiriizsiiz parlak bir yiizeye sahiptirler ve kolaylikla kanamaya meyillidirler.
Kronik enflamatuar gingival hiperplazi klinik olarak direncli pembemsi yapidadir ve

histolojik olarak fibroplast ve kollajenden zengindir (23).

2.3. Sabit Ortodontik Tedavinin Diseti Saghg Uzerine Etkileri

Ortodontik tedavinin amaci dislerdeki c¢aprasiklik ve malokliizyonlar
diizelterek daha iyi bir dental, fasiyal estetik ve fonksiyon saglamak ayn1 zamanda
bunu idame ettirmektir. Ortodontik tedavide disleri hareket ettirmek icin c¢esitli
apareyler kullanilmaktadir, bunlar; sabit, hareketli veya bunlarin kombinasyonu

seklinde olan apareylerdir.(24)

Sabit apareyler kullanilarak uygulanan sabit ortodontik tedavi, en sik kullanilan
tedavi yontemidir. Sabit ortodontik tedavi siirecinde disler lizerine yapistirilan bantlar
ve braketlerden gecen, cesitli tiirleri olan tellerden ve bu telleri braketlere baglayan
elastik ligatiirler ve tel ligatiirlerden olusan atagsmanlar kullanilmaktadir (25).Sabit
ortodontik tedavi siirecinde uygulanan bu atagmanlar agiz hijyeninin etkin bir bicimde
saglanmasini zorlastirarak plak birikimini artirirlar (26).Plak birikiminin artmasi
periodonto-patojenik bakterilerin sayisinda artigsa sebep olarak disetinde enflamasyona
(4) diseti biiyiimelerine (5), diseti ¢ekilmelerine (27) ve mukogingival problemlere
sebep olabilmektedir (28).

2.3.1. Plak Birikimi ve Enflamatuar Degisimler

Ortodontik tedavi, oral mikrobiyal floradaki bakterilerin sayisinda ve

iceriginde degisiklik yaparak hem dis ¢evresindeki bakteriyel plag: artirirlar hem de



bakteriyel plak icerigini degistirirler (29). Sabit ortodontik aparey uygulanan bir¢ok
hastada generalize gingivitis gelismektedir (5). Ortodontik  apareylerin
yerlestirilmesini takiben periodontal dokularda plak indeksi, gingival indeks ve cep
derinliginde artis olmaktadir (5, 30). Ortodontik tedaviden bir ay sonra agiz hijyeninin
diizelmesiyle birlikte periodonto-patojenik bakterilerin sayisinda azalma oldugunu
gosteren bir ¢alisma (31) olmasina ragmen baska ¢aligsmalarda ortodontik tedaviden
sonraki ii¢ ayda periodonto-patojenik bakterilerin bir kismmin degismeden kaldig
bildirilmistir (32, 33). Literatiirde ortodontik tedaviden iki yil sonra dahi tiim
periodontal parametrelerin normale donmedigini gosteren bir c¢alisma da

bulunmaktadir (34).

2.3.2. Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiyiimeleri ortodontik tedavinin yaygin komplikasyonlarindan biridir
(35). Kotii agiz hijyeni ve gingivitis ile diseti biiylimelerini iligkilendiren ¢alismalar
bulunmaktadir (36, 37). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesini takiben 1-2 ay
icerisinde diseti biiytimesi ger¢eklesebilmektedir (38). Digeti biiylimesiyle birlikte iyi
bir oral hijyen saglamak i¢in dis ylizeyine ulasim zorlasir; bu da iy1 bir oral hijyen
saglanmasini engeller ve boylece disetinde daha fazla kanama ve enflamasyona neden
olur. Ortodontik tedavi goren hastada periodontal problem ve diseti biiyiimesi tespit
edildiginde iritasyona sebep olan atagmanlarin, aygitlarin gecici olarak ¢ikarilmasi
(29) ve periodontal debridman tedavisi ve klorheksidin profilaksisi onerilmektedir
(39). Her ne kadar periodontal tedavi disetindeki enflamasyona sebep olan,
supragingival ve subgingival bakterileri azaltsa da disetinde fibrotik degisiklikler
olustuktan sonra diseti iritasyonuna sebep olan dental plak, ark telleri, braketler
¢ikarilsa da diseti normal fizyolojik konturlarina donemez (40). Bu gibi durumlarda
hastalarda ortodontik tedavi sirasinda yeterli agiz hijyenini saglanabilmesi ve estetik
goriiniimiin siirmesi amaciyla flep ameliyat1 gibi cerrahi miidahaleler ile biiyiiyen

diseti dokularinin konturunu diizeltmek gerekebilir (41).

Kloehn ve Pfeifer diseti biiylimesinin olusum sebeplerini ve diseti biiylimesinin

derecesini degerlendirmislerdir. Diseti biiylimesini posterior dislerde anterior dislere



gore 4 kat daha fazla olustugunu bulmuslardir. Diseti biiylimesinin sebeplerini su

sekilde siralamiglardir (5);

¢ Ortodontik bantlarin posterior diglerde daha fazla mekanik iritasyona sebep

olmasi,

e Bantlarin yapistirllmasinda kullanilan cam iyonomer simanin kimyasal

iritasyonu,

e Ortodontik ark tellerine yakin yumusak dokularda yakin biriken yiyecek
artiklari

e Yetersiz oral hijyen

Gong ve ark. ortodontik tedavi sirasinda olusan diseti biiyiimesinde bazi
sitokinleri (IL-1p ve TGF-P) risk faktorii olarak bildirmislerdir. Periodontal tedaviyle
birlikte, ortodontik atagsmanlarin uzaklastirilmas: sonrasi, digetindeki biiyiimenin
azalmasin1 bazi periodonto-patojenik bakterilerin azalmasiyla iligkilendirmislerdir

(42).

Eid ve ark. sabit ortodontik tedavi goren 53 hastada yaptiklari ¢aligmada
gingival hiperplazinin yas, dis fircalama sikligi ve tedavi siiresi ile iliskisini
incelemislerdir. Gilinde iicten fazla dis firgalayan grupta diseti biliylimesine
rastlanmazken, tedavi siiresiyle diseti biiylimesi arasinda bir iliski bulunamamastir.
Yas arttikga gingival hiperplazinin azaldigini géstermislerdir (43). Bu calismanin
aksine literatiirde tedavi sliresi arttikga diseti biliylimesinin de arttigini1 bildiren

caligmalar bulunmaktadir (13, 44).

Giirsoy ve ark. nikelin ortodontik tedavinin indiikledigi diseti biiylimesindeki
roliinii arastirmiglardir. Epitelin devamli diisiik doz nikele maruz kalmasiyla

digetindeki hiperplazinin baslamasina sebep olabilecegini bildirmislerdir (45).

2.3.3. Mukogingival Problemler

Diseti olugu tabanindan mukogingival bilesime kadar olan keratinize diseti
bolgesi yapisik diseti olarak adlandirilmaktadir (15). Ortodontik tedavi planlanacaksa
mukogingival bolgenin degerlendirilmesi intraoral muayenenin 6nemli bir kismini

olusturmaktadir. Ortodontik tedavi planlaniyorsa yapisik diseti miktarini belirlemek



Oonem kazanmaktadir. Disin asir1 derecede 6nde veya geride konumlanmasi; o bolgede
diseti ¢ekilmesine veya yetersiz miktarda yada kalinlikta yapisik diseti olusmasina

neden olabildigi rapor edilmistir (28, 46).

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde mukogingival defekt oran1 % 5 olarak
belirtilmistir (47).

Yapisik disetinin yetersiz goriildigi bolgelerde profilaktik olarak yumusak
doku augmentasyonu yapilmast ongoriilebilmekte, ortodontik tedavi ihtiyaci olan

bireylerin periodontal a¢idan degerlendirilmesi gerekmektedir (48).

2.3.4. Diseti Cekilmesi

Diseti ¢ekilmesi, disetinin apikale dogru kayarak kok yiizeyinin agiga
cikmasini ifade eder (49). Kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi hassasiyete yol agabilir, kok
criikleriyle sonuglanabilir ve estetik olarak kabul edilebilir bir goriintii olugturmaz
(50). Diseti g¢ekilmeleri mandibular dislerde maksiller dislere gére daha siklikla
goziikmektedir. Diseti ¢ekilmeleri yasin artmasiyla artmakta ve fasiyal ylizeylerde
lingual yiizeylere gore daha fazla goriilmektedir (51). Insandaki diseti biyotipi ince
veya kalin olarak siiflandirilmistir. Kalin biyotip yogun ve fibrotik olup genis bir
baglanma zemini icerir, bdylece diseti ¢ekilmelerine daha dayanikli hale gelir. ince
diseti biyotipi, kalinlig1 az ve dis yiizeyinde dantela formu derin (scalloped) bir diseti
tipidir ve diseti ¢ekilmelerine, kanamaya ve enflamasyona yatkindir (52). Diseti

kalinlig1 azaldik¢a diseti ¢ekilmesi artmaktadir (53).

Diseti ¢ekilmesinin nedenleri arasinda mekanik faktorler ve periodontal
hastaliklar basta gelmektedir (54, 55). Travmatik dis firgalama diseti ¢ekilmelerinin en
sik sebeplerinden biridir. Yatay olarak, asir1 kuvvetli sert dis firgasiyla yapilan agrefif
dis firgalama teknigi mekanik yikima sebep olabilmektedir (50, 51, 55). Dis
fircalamasina bagl diseti ¢ekilmeleri karakteristik olarak dislerin fasiyal yiizeylerinde
lokalizedir ve siklikla kole bdlgelerinde dislerin aginmasina ile baglantili olarak ortaya

¢ikan ‘V’ kestli kama defektleri ile karakterizedir (56).

Diseti c¢ekilmeleri oral hijyeni iyi olan hastalarda, oral hijyeni kétii olan
hastalara gore daha sik ortaya ¢ikar (46). Epidemiyolojik bir ¢alismada dis fircalama

sikligi ile diseti ¢ekilmesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (57).



Agiz i¢i veya agiz ¢evresindeki pirsingler diseti dokusunu travmatize ederek
diseti ¢ekilmelerine sebep olabilmektedir (58, 59). Slutzkey ve ark. diseti ¢ekilmesini
lingual, labial pirsing ve ortodontik tedavi gegmisiyle iliskilendirmislerdir (27).

Frontolateral bruksizm diseti ¢ekilmesini baslatan ve ilerlemesine sebep olan
faktor olarak belirtilmistir (60). Diseti ¢ekilmesi periodontal bag dokuda mikrobiyal
inflamasyon ve kemik kaybiyla iliskilendirilmistir (61).

Literatiirde diseti ¢ekilmelerinin yasla birlikte arttigini (62) ve erkeklerde
kadinlara gore diseti ¢ekilmelerinin daha sik goriildiigiinii belirten caligsmalar
bulunmaktadir (46, 63). Literatiirde alt keser protriizyon miktari ile diseti ¢gekilmesi
arasinda herhangi bir iligski olmadigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (62, 64, 65).
Ancak asir1 yapilmis olan maksiller ekspansiyonun diseti ¢ekilmesine sebep

olabilecegini belirten bir caligma mevcuttur (66).

Boke ve ark. yaptiklari retrospektif bir ¢aligmada, tedavileri tamamlanmis
ortodonti hastalarinda diseti ¢ekilme miktarlarini incelemislerdir. Alt keser retraksiyon
miktariyla diseti ¢ekilmesi arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir Kanin
dislerdeki diseti c¢ekilmesi miktarinin diger dislere gére daha fazla oldugunu da

bildirmislerdir (67).

2.4. Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Durumun Diseti Saghgina Etkisi

Sosyoekonomi, toplumsal degerler ve ekonomi arasindaki iliskiyi inceleyen
bilim dalidir. Ekonomik degisimlerin toplum {izerindeki etkilerini ele alir. Yas,
cinsiyet, etnik grup, din, meslek, egitim, medeni hal gibi 0Ozelliklere kisinin
sosyodemografik ozellikleri denir (68). Bu baglik altinda sosyoekonomik ve
sosyodemografik 6zelliklerden; yas, cinsiyet, egitim, aile geliri ve aile birey sayis1 gibi

ozelliklerin diseti sagligina etkisi incelenecektir.

2.4.1. Cinsiyetin Diseti Saghgna Etkisi

Kadinlarda puberte, ovulasyon ve hamilelik donemlerinde cinsiyet steroid
hormonlarindaki artisin gingival enflamasyonla birlikte disetinde kanamada artis ve

mikrobiyal degisimlerle sonuglandigi fakat bu hormonlarin tek bagina bu degisimlere
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sebep olamayacagi, mikrobiyal plaga verilen cevabi degistirerek dolayli olarak
etkileyebilecegi bildirilmistir (69). Genellikle ergenlik ve gebelik disinda, periodontal
hastalik prevalansi ve siddetinin kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugu kabul
edilmektedir (70-74). Bu fark, kadinlarin agiz hijyenlerinin daha iyi olmasina ve agiz
saglig1 konusunda erkeklerden daha duyarli olmalarma baglanmustir (70-72, 75). Iki
cinsiyet arasindaki fizyolojik ve davranigsal farkliliklarin, erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek periodontal hastalik riskine sebep olabilecegi bildirilmistir (70). Bir ¢alismada
16 yasindaki kizlarda erkeklere kiyasla gingival indeks degerlerininin daha diisiik
oranda oldugunu gostermislerdir (76). Mei ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde kizlarda erkeklere gore daha diisiik plak indeksi
degerlerinin oldugunu bildirmislerdir (77). Ortodonti hastalarinda yapilan bagka bir
calismada ise kadin hastalarda gingival indeks degerlerini daha yiiksek bulmuslardir,
bu farkliligi ise kadinlardaki seks hormonlariyla iliskilendirmislerdir (78). Bu
caligmalardan farkli olarak Said Al-Jundi ortodonti tedavi géren bireylerde yaptigi bir
calismada kiz hastalar ve erkek hastalar arasinda plak indeksi degerlerinde fark
olmadigini ancak kanama indeksi degerlerinin erkek hastalarda daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (79).

2.4.2. Yasin Diseti Saghgina Etkisi

Epidemiyolojik, klinik ve histolojik caligmalar, gingivitisin yagla ilgisini
gostermektedir. Ayn1 miktardaki plaga karsilik disetindeki enflamasyonun siddeti,
cocuklarda eriskinlere gore daha az olmaktadir (80, 81). Cocukluk ¢aginda diseti
hastaliginin en yaygin tiirii kronik marjinal gingivitistir. Gingival dokulardaki, renk,
boyut, kivam degisiklikleri eriskinlerdekine benzer sekilde gelisir. Diseti kenarinda
kirmizilik, 6dem, damarlanmada artma ve gingival hiperplazi gibi kronik degisiklikler
izlenir. Gingivitiste cep derinligindeki artis, erigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da s6z
konusu degildir. Ancak, siddetli gingival hipertrofi veya hiperplazi sonucunda cep
olusabilir ki bu da gergek bir periodontal cep olarak kabul edilemez (82). Diseti
enflamasyonun ¢ocuklarda periodontal bir lezyona doniismemesinin sebebi konak

cevabu, diseti fizyoloji ve histolojisinden kaynaklanmaktadir (83-86).
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Marjinal gingivitis 11-13 yaslar arasinda zirveye ulasarak, puberteden sonra
hafifce azalmaktadir. Puberte doneminde gingivitis ve gingival hiperplazi yaygin
olarak goriilmektedir ve bu durum pubertal gingivitis olarak adlandirilmaktadir.
Pubertal donemdeki bu enflamasyon interdental bolgelerde kanamayla kendini
gostermektedir. Dental plaga karsi enflamatuar dokunun bu cevabini hormonal
degisimler artirmaktadir. Puberteden sonra eriskinlige dogru erkek ve kadinlarda

gingival enflamasyonun siddeti azalmaktadir. (87)

Birgok c¢alismada eriskin bireylerin ¢ocuk bireylere gore agiz hijyeni
konusunda hekimin tavsiye ve ikazlarina daha iyi uyum gosterdiklerini
bildirilmektedir (88, 89).

Mei ve ark. sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklart bir calismada
eriskin bireylerin ¢ocuk bireylere gore daha diisiik plak indeksine sahip olduklarim
bildirmislerdir (59).

2.4.3. Egitimin Diseti Saghgina Etkisi

Egitim edinilen bilgiyi eyleme doniistiirerek, problemler kasisinda uygun
¢Oozlimler bulabilme yetisidir. Bu, kisinin yasami iizerindeki kontroliinii ve
yasamindaki secenekler kargisinda aldigi kararlari etkiler (90). Egitim diizeyinin agiz
saglig1 i¢in bir risk faktorii oldugu ¢ogu arastirici tarafindan bildirilmistir. Birgok
caligmada diisiik egitim diizeyi ile periodontal hastaliklar iligkilendirilmistir (7, 8, 91-
93). Paulender ve ark. farkli yas gruplarinda periodontal cep ve atagsman kayiplarini
incelemislerdir. Diislik egitim diizeyine sahip bireylerde yliksek egitim seviyesine
sahip bireylere gore periodontal cep ve atagman kayiplarint daha yiiksek bulmuglardir
(7). Gundala ve Chava sosyoekonomik diizey egitim diizeyi ve yasam tarzinin
periodontal saglik ile iliskisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda diisiik egitim diizeyi ile
periodontitis prevalansi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (10).
Oliver ve ark. Amerikan popiilasyonunda yaptiklar1 bir ¢alismada egitim diizeyi
lisenin altinda olan bireylerde ilerlemis periodontitis goériilme sikligmin arttigin

belirtmislerdir.

Ebeveynlerin c¢ocuklarin agiz sagligi tizerinde etkisi biiyiiktir (11). Geng

bireylerin oral hijyen aliskanliklarin1 kazanmasinda aile, 6gretmen ve arkadas roliiniin
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dis hekimlerinden daha 6nemli oldugu bildirilmistir (94). Genglerde diizenli dis
firgalama aliskanligi ¢ocukluk doneminde aile tarafindan verilebilmektedir (95).
Egitim dilizeyi yiiksek ebeveynlerin egitim diizeyi diisik ebeveynlere gore
cocuklariin agiz hijyeni aligkanliklarini kontrol altina alma konusunda daha pozitif
tutumlari ve daha giiglii istekleri vardir (96). Okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda yapilan bir
calismada, anne egitim diizeyinin diisiik oldugu bireylerde agiz hijyeni
aligkanliklarinin daha kotii oldugu, gingival enflamasyonun daha fazla oldugu
belirtilmistir (97). On iki yagindaki 6grenciler arasinda yapilan iki ayr1 ¢aligmada anne
ve baba egitiminin yiiksek oldugu ¢ocuklarda oral hijyen ve periodontal durumlarinin

daha iyi oldugu ortaya koyulmustur (9, 98).

2.4.4. Aile Gelirinin ve Aile Birey Sayisinin Diseti Saghgina Etkisi

Gelir diizeyi, saglikli bir yasam icin gerekli olan hizmet ve firsatlara ulagim
imkanin1 belirler (99). Gelir diizeyinin agiz sagligi ve agiz saglig1 davraniglari iizerine
etkileri vardir (100). Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin, orta ve tist gelir grubundaki
ailelerin cocuklarina gore, kapsamli agiz sagligi hizmeti alma olasiliklar1 daha
diistiktiir ve ag1z sagligi problemleriyle karsilasma olasiliklar1 da daha yiiksektir (11,
101). Chiapinotto ve ark. yaslar1 8 ile 12 arasinda degisen 6zel okula ve devlet okuluna
giden Brezilyali ¢ocuklar arasinda yaptiklar1 ¢aligmada diistik gelir diizeyi ve diisiik
ebeveyn egitimi ile gingivitis arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir (102).
Tanzanya’da ortaokul 6grencileri arasinda yapilan bir ¢calismada, kotii agiz hijyeni,
diisiik aile geliri ve babanin diisiik diizey egitimi ile iliskilendirilmistir (103).
Tomazoni ve ark. 12 yasindaki Ogrenciler arasinda yaptiklar1 c¢aligmada diseti
sagliginin kotii olmasini, diistik aile geliri, diisiik diizey anne ve baba egitimi ile

iliskilendirmislerdir (9).

Hane halkinin kalabaligi sosyoekonomik bir belirtegtir (104). Ailedeki birey
sayist arttikca dis hekimine gitme sikligi da azalmaktadir (105). Yapilan bir ¢ok
calismada ailedeki ¢ocuk sayis1 3’ten fazla olan cocuklarin ailede 1-3 arasi ¢ocuk
olanlara gore agiz hijyen durumlarimin daha koéti oldugu bildirilmistir (106-108).
Lopez ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada lise 6grencilerinin periodontal sagliklariyla

sosyoekonomik ve sosyodemografik 6zelliklerinin iligkisini incelemislerdir. Ailesinde
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7 veya daha fazla bireyin yasadigi, hane geliri diisiik olanlarla ve ilkokul diizeyini

asmayan ebeveyn egitimiyle diisiik periodontal sagligi iliskilendirmislerdir (109).

2.5. Hasta Kooperasyonunun Diseti Saghgina Etkisi

Ortodontik tedavinin basarili ile sonuglanmasi i¢in tedavi siirecinde hasta
kooperasyonunun Onemi biiyiiktiir. Hastanin agiz hijyeni uygulamalarint yerine
getirmesi, takmasi1 gereken lastik veya apareylerini takmasi, ortodontik atagsman veya
apareylerine zarar vermemesi, randevularim1 aksatmamasi ortodontik tedavide
kooperasyon ig¢in gerekli faktorlerdir (110, 111). Ortodontik tedavide kooperasyon
bozuldugunda tedavi siiresi uzar (110, 112, 113) bunun sonucunda diste beyaz nokta
lezyonlari ve disetinde gingival hiperplazi gibi istenmeyen durumlarla karsilasilir (13,
114). Ortodontik tedavi siiresinin uzamasi kooperasyonun azalmasina da sebep
olmaktadir (115). Yapilan ¢aligmalar diisiik hasta kooperasyonunun % 50 gibi yiiksek
bir oranda oldugunu gostermektedir (116, 117). Ortodonti hastalarinin % 5 ile %
10'unun kot oral hijyen nedeniyle tedavilerinin tamamlanamadigi tahmin
edilmektedir (118). Bardal ve ark. ortodontik tedavi sirasinda hastaya motive edici ve
egitici eylemlerde bulunulmasi hastanin agiz hijyeninin iyilestirilmesinde etkili
oldugunu belirtmislerdir (119). Bukhari ve ark. ortodontik muayene randevularina
diizenli gelen hastalarin oral hijyen uygulama aligkanliklarinin daha iyi oldugunu
bulmuglardir (120). Kooperasyonu etkileyen faktorler, hastada her zaman bir arada
goriilmemektedir, apareyini takmayan bir hasta ayn1 zamanda dislerini 1y1 firgalayan
bir hasta olabilir; keza bunun tersi de miimkiindiir (121). Miller ve Larson koopere
olmayan hastalarin hekimin otoritesi ile ¢catisma egiliminde olduklarini belirtmislerdir

(122).

Hawthorne etkisi bir deneyde gozlenmenin ve birey olarak algilanip,
sayllmanin 6nemine dikkat ¢eken bir psikoloji kavramidir (123). Plasebo gruplarinda

hawthorne etkisinin sonuglari bir¢ok dis hekimligi literatiiriinde incelenmistir (124-
126).

Yapilan bir caligmada, agiz hijyeni kooperasyonu kotii olan ortodontik tedavi
goren hastalarin, bir deneyde olduklarina inandirilarak, hastalardan, agiz hijyeni

uygulamalarin1 yapmalar1 istenmistir. Hastalarin bir birey olarak algilanmalar1 ve bir
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calismaya dahil olduklarina inanmalar1 hastalarin motivasyonlarini artirarak agiz

hijyenlerine de pozitif yonde etki etmistir (127).

Ortodontist tarafindan verilen agiz hijyeni egitimi ortodontik tedavi sirasinda
etkin bir plak kontrolii saglar (128). Hastalarin agiz bakim uygulamalarini koopere bir
bigimde silirdiirebilmeleri, hekimin ortodontik tedavi sirasinda  hastalari
bilgilendirmesiyle ve sik sik agiz hijyeni egitimi vermesi ile de iliskilidir (129). Sabit
ortodontik tedaviye baslamadan 6nce ve sabit ortodontik tedavi sirasinda periodontal
sagligin bozulmasini 6nlemek ve iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi agisindan tedavi

boyunca kooperasyonun 6nemi hastaya vurgulanmalidir (130).

2.6. Ag1iz Bakim Uygulamalarimin Diseti Saghgina Etkisi

Ortodontik tedavi goren hastalar, ortodontik atagsmanlarin varligindan dolay1
uygun bir agiz hijyeni saglayamazlar ise gingivitis ve gingival hiperplazi gibi
ortodontik tedavinin periodontal dokular {izerindeki en yaygin ve kisa siirede etki
gosteren problemiyle karsilasabilirler (6). Ortodontik tedavi goren hastalar iyi bir agiz
hijyeni saglamak i¢in farkli agiz bakim tirlinleri kullanmaktadirlar, kullandiklar1 agiz

bakim tiriinleri gogunlukla dis firgasi, ara yiiz fircasi, agiz gargarasi ve dis ipidir (131).

2.6.1. Dis Fircas1 Kullanim

Plak kontroliiniin birincil yolu mekanik temizliktir, dis fircalamak dental plagin
uzaklastirilmasinda kullanilan en yaygm yontemdir (132, 133). Elektrikli, sonik ve
manuel dis firgalar1 farkli sekil ve basliklari ile hastalar tarafindan plak kontrolii igin
kullanilmaktadir (134). Ortodontik basli manuel fir¢a ile normal dis fir¢as1 arasinda
diseti saghgi acisindan bir fark bulunamamistir (135-137). Birgok calismaya gore
rotasyon ve tersine rotasyon yapan elektrikli dis fir¢alari, ¢esitli 6zellikteki manuel dis
firgalarina gore daha etkin plak kontrolii saglamaktadir (138-141). Bu calismalara
karsin bir ¢aligma ise manuel fircanin elektrikli dis fircasina gore daha iistiin plak
kontrolii sagladigini gostermistir (142). Baska bir ¢alisma ise elektrikli, sonik ve
manuel dis fir¢alarmin diseti sagligini etkisini benzer bulmustur (143). Bir meta
analizinin sonucuna gore ise elektrikli dis fir¢as1 ve manuel dis fir¢asinin birbirlerine

tistiinliiklerini kanitlayacak yeterli kanit bulunmamaktadir (144).
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Bazi arastiricilar dis firgalama sikligi ile diseti sagligi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gosterse de (145-147) etkin ve dogru fircalama da bir o kadar 6nemlidir
(148). Marini ve ark. dis firgasi ¢esidinden bagimsiz olarak, tekrarlanan oral hijyen
egitiminin ve motivasyonunun plak kontrolii i¢in ¢ok dnemli oldugunu bildirmislerdir

(149).

2.6.2. Ara Yiiz Fir¢as1 Kullaninm

Dis firgasi, vestibiil, dil ve okliizal yiizeylerde plagi uzaklastirmada basarili
olmasina ragmen, interdental yiizeyleri tamamen temizleyemez (150). Braket etrafinda
ve ark telinin altinda dis fir¢asinin uzaklastiramadig plak, dislerde demineralizasyon,
beyaz nokta lezyonlar1 (151), disetinde ise gingival enflamasyonla sonuglanmaktadir
(152). Ara yiiz firgasinin ortodontik tedavi sirasinda ulagilamayan bolgelerde plak
birikimini kontrol aldig1 bildirilmis ve sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilmasi
Onerilmistir (153, 154). Slot ve ark. yaptiklart derlemenin sonucuna goére ara yiiz
firgasinin dis fir¢casiyla birlikte kullaniminin; tek basina dis fircalamaya gore daha
fazla plak uzaklastirdigini, plak indeksi, kanama indeksi ve periodontal cep derinligi
degerlerinde anlamli bir azalma ile sonuglandigini belirtmislerdir (152). Birgok
calisma dis fircasina ek olarak kullanildiginda; ara yiiz firgasinin, dis ipine gore daha
cok plak uzaklastirdigini ve diseti sagligi lizerinde daha pozitif etkileri oldugunu
gostermistir (150, 155, 156). Ishak ve Watts ise bu etkilerin benzer oldugunu
belirtmislerdir (157).

2.6.3. Dis Ipi Kullanim

Dislerin diger bolgelerine gore interproksimal bolgelerde plak birikme egilimi
daha fazladir. Bu durum bu bolgelerde etkin bir plak kontrolii yapilamadigini gosterir
(158). interproksimal plak kontrolii i¢in dis ipi kullanimi1 ¢ogu insan i¢in zordur; ¢iinkii
zaman ve beceri gerektirir; bu nedenle, etkin interproksimal plak temizligi,
popiilasyonun kii¢iik bir kismi ile sinirlidir ve bu durum sabit ortodontik tedavi goren
hastalar igin de gegerlidir (159-161). Interproksimal bolgelerin plak kontrolii agisindan
zorlugu bu bolgelerde gingivits ve periodontitisin daha yaygin, sik ve daha ciddi olarak

goriilmesinin sebebi olabilir (158, 162). Bazi klinik galismalar, dis ipinin dogru sekilde
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kullantminin, interproksimal bdlgedeki disetinde inflamasyonu Onemli o6lgiide
azaltigimi gostermistir (163-167). Bu ¢aligmalarin aksine bazi caligmalarda zit

sonuglar bildirilmistir (168-170).

2.6.4. Ag1z Gargarasi Kullanimi

Dis fircalama ve dis ipi kullanimi, agiz hijyeni saglamanin mekanik yontemleri
arasinda, plak kontrolii i¢in, dis hekimleri tarafindan altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu plak kontrolii yontemlerinin iizerinde durulmasina ragmen gingival
enflamasyonun goriilme siklig1 yiiksektir (63, 171). Bu nedenle agiz gargarasi gibi
plak ve gingivitis olusumunu 6nleyici ajanlarin, mekanik plak kontroliine ek olarak
kullanilmasi 6nerilmistir (172, 173). Birgok ¢alisma agiz gargaralarinin plak 6nleme
ve gingival enflmasyona karsi etkilerini incelemislerdir. Stoeken ve ark. esansiyal
yaglar iceren agiz gargaralarinin mekanik plak kontroliiyle birlikte uygulandiginda
plak ve gingivitis olusumunu Onledigini bildirmistir (174). Sharma ve ark. dis
firgalamanin ve dis ipi kullaniminin, agiz hijyeninin saglanmasinin yeterli olmadigi
hastalarda, esansiyel yaglar i¢eren ag1z gargaralarinin 6nerilebilecegini bildirmislerdir.
(173). Gunsolley yaptig1 bir meta analiz sonucuna gore, klorheksidin ve esansiyel
yaglar iceren agiz gargaralarinin gingivitisi ve plagi dnlemede etkin olduklarini fakat
setilpiridinyum kloriir i¢eren ajanlarin etkilerinin daha zayif oldugunu bildirmistir
(175) Tufekei ve ark. ortodonti hastalarinda 6 aylik siire zarfinda esansiyel yaglar
iceren a8z gargaralarinin plak ve gingivitis olusumunu Onledigini bildirmisler ve
ortodonti hastalarina dis fircas1 ve dis ipine ek olarak agiz gargarasi kullanimim

onermislerdir (176).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelenip, 13.04.2017 tarihli 66934 sayili yazi ile
onaylanmistir. Calismaya katilan tiim bireylere ve ebeveynlerine arastirma 6ncesinde
aragtirmanin amaci ve yontemine iliskin ayrintili bilgi verildikten sonra katilimlar1 igin
Etik Kurul tarafindan kabul edilmis olan bilgilendirilmis goniillii onam formu ile

kendilerinden veya yaslar1 uygun degilse ailelerinden yazili onam alinmistir. (Ek 1,2)

3.1. Bireyler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda cekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmekte olan bireyler calismaya dahil

edilmistir. Calismada vaka sec¢im kriterlerimize uygun goniillii bireyler yer almistir.

3.1.1. Bireylerin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin se¢iminde su kriterler esas alinmistir:

e Ortodontik tedavisinin ¢ekimsiz yiiriitiiliiyor olmasi,
e Siralama seviyeleme safhasinin bitmis olmasi,

e En az 6 aydir sabit ortodontik tedavi goriiyor olmasi,
e Daimi dislenme doneminde olmasi,

e 0,018 inch Roth metal braket sistemi ile sabit ortodontik tedavi géren ve

ligatiir olarak sadece metal ligatiir bulunan bireyler olmasi

3.1.2. Bireylerin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sistemik hastaliginin bulunmasi

¢ Nifedipine, siklosporin, fenitoin ve kontraseptif ilag gibi uzun siireli ilag

kullanimi olmasi
e Hastanin agiz solunumu yapmasi
e Dental alasimlara karsi1 alerjisinin bulunmasi

e Gebelik ve laktasyon durumunun olmasi
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3.2. Cahiyma Tasarimi

Klinigimizde sabit ortodontik tedavi goren hastalarin %70’inde diseti
bliylimesi goriilebilecegi (p=0,7) ve ulasabilecegimiz hasta sayis1 1500 olarak kabul
edildiginde n=N*z2p*q/Nd?+z°p*q formiilii ile en az 266 hastanin alinmasi gerekliligi
hesaplanmistir (177). Bu ¢alismada sabit ortododontik tedavi goren 300 hasta yer

almistir.

Calismamiza 175 kiz, 125 erkek toplam 300 birey goniilliilik esasina gore
dahil edilmistir. (Tablo 6)

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n Ort£SS (yil) Min (yil) Max (yil)
Kiz 175 16,38+2.,9 10,8 26,6
Erkek 125 15,99+3,03 11,5 25
Toplam 300 16,22+2,79 10,8 26,6

n, birey sayist; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; max, maksimum.

Bu kesitsel ¢alismada (cross-sectional) yer alan bireyler, Nisan-Ekim 2017
tarihleri arasinda SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde
sabit ortodontik tedavi randevusuna gelmis 3000 hasta arasindan segilmistir. Yaslar
11-27 arasinda degisen 175’1 (%58,3) kiz ve 125’1 erkek (%41,7) olmak iizere
toplamda, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi goren 300 birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen bireyler, ortodontik tedavi randevularina, bu ¢alismaya dahil
edileceklerinden habersiz olarak gelmislerdir. Bireylerin hekimlerinden, bireyler
randevularina  geldiklerinde, bireylerin dislerini  firgalamamasi1  istenmistir.
Calismadaki tiim bireyler dislerini modifiye bass yontemiyle firgalamislardir. Bu
calismada bireylerin periodontal durumlart anlik olarak degerlendirilmis ve

bireylerden veri toplama formunu ayn1 giin doldurmalar istenmistir.

3.3. Yontem

Bu c¢alismada sabit ortodontik tedavi goren bireylerde, periodontal
parametreler ile degerlendirilen diseti sagliginin, veri toplama formuyla elde edilen

sosyoekonomik, soyodemografik faktorler, klinik faktorler, hekim ve hastaya bagl
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faktorler ile arasindaki iligski anlik olarak degerlendirilmistir. Calismamiz hastalarin
periodontal olarak degerlendirilmesi ve hastalarin veri toplama formunu doldurmasi
siireclerinden olusmaktadir. Klinik siirecin yiiriitilmesi sirasinda bireylere

uygulanacak iglemlerin siras1 ve ¢alisma basamaklar1 belirlenmistir.
Calisma basamaklar:

1. Basamak: Anamnezin alinmasi, ¢alisma Olgiitlerine uygun olan vakalara bu
calismaya katilma goniilliiliigiinii’niin onaylanmasi amaciyla kendilerine ve gerekli ise

ebeveynlerine ‘goniillii olur formu’nun okutulmasi ve imzalatilmasi.

2. Basamak: Periodontal indeks verilerinin alinmasi (plak indeksleri, gingival
indeks, periodontal cep derinligi 6lgtimii indeksi, kanama indeksi, gingival biiylime
indeksleri) ve elde edilen verilerin hazirlanmis birey takip formundaki indeks

degerlendirme kismina yazilmasi. (Ek 3)

3. Basamak: Bireylere yazili veri toplama formunun uygulanmasi. (Ek 4)

3.3.1. Periodontal Degerlendirme Prosediirii

Bireylerin diseti sagligint kinik olarak olarak belirlemek i¢in bireylere
periodontal degerlendirme yapilir. Arastirma kapsamindaki 6l¢iimlerin olumsuz yonde
etkilenmemesi i¢in bireylere ait periodontal degerlendirme bir diizen icerisinde ve tek
bir arastirmaci tarafindan yapilir. Olgiimler &zel hazirlanmis veri kayit formlarma
kaydedilir (Ek 3) ve bu islemler sirasinda 0,5 mm ¢apinda Williams periodontal sondu
kullanilir (Resim 1). Periodontal degerlendirme amaciyla bireylere ortodontik plak
indeksi (2012), Quigley-Hein ve Turesky plak indeksi (1970), gingival indeks,
periodontal cep derinligi 6l¢timii indeksi, sondlamada kanama indeksi, diseti biiyiime
indekslerinden olan Miller-Damm biiylime indeksi (1992) ile Miranda-Brunet biiyiime

indeksi (2001) uygulanmustir.
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Resim 1. Periodontal degerlendirmede kullanilan el aletleri ve geregler

3.3.1.1. Ortodontik Plak indeksi (OPI Beberhold, 2012)

Ortodontik plak indeksi, ortodontik tedavi gdren bireylerin oral hijyen ve
gingival dokularinda meydana gelen degisikliklerin takibinde kullanilabilen bir
mikrobiyal plak indeksidir. Bu indekste hastalarin disleri oncelikle hava spreyiyle
tikiirtikten arindrilir sonrasinda plak boyayici ajan (Mira-2-Ton®; Hager & Werken
GmbH & Co. KG., Duisburg, Germany) (Resim 2) cam bir godeye koyularak bir
aplikator yardimiyla diglere uygulanir (Resim 3). Dislerdeki plak boyasi yikandiktan
sonra plak goriiniir hale gelir (178) ve gingival marjin ile braket tabani1 ¢evresindeki
plak degerlendirilir (Resim 4). Skorlama 0-4 arasinda degigsmektedir. Skor; bir dise ait
braket tabaninin her bir yiizinde (mezial, distal, okluzal/insizal ve servikal) tespit

edilen plak ve gingival enflamasyonu degerlendirir (179).
Skor 0, plak yoklugunu;
Skor 1-3, braket ¢evresinde plak birikimini;

Skor 4, plak birikiminin yanisira o dise ait gingival enflamasyonu da isaret eder

(Sekil 1).

Elde edilen degerler kaydedilir.
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Plak Deger | Kriter

0 Plak yok

1 Braket tabaninin bir ylziinde plak birikimi
2 Braket tabanininiki yiziinde plak birikimi
3 Braket tabaninin tg¢ yliziinde plak birikimi

Braket tabaninin dort yiziini kapsayacak
4 sekilde dis ylizeyini kaplayan plak
akiimilasyonu ve/veya gingival enflamasyon

Sekil 1. Ortodontik Plak Indeksi (OPI)

Indeksin klinik degerlendirilmesinde; Periodontal Goériintiileme indeksi
(PSR/PSI) ve Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPITN) ne benzer
bi¢cimde dentisyon Tablo 2’de oldugu gibi alt1 bolgeye ayrilmigtir.

Tablo 2. Ortodontik plak indeksinde dentisyonun bdlgelere ayrilmasi

Dentisyonun Bolgelere Ayrilmasi

Bolge Tanimm

Birinci/S1 Maksiller molar ve premolar bolgesi; birinci ¢eyrek (17-14)*

Ikinci/ S2 Maksiller kanin ve keser bolgesi; birinci/ikinci ¢eyrek (13-23)*

Uciincii/ S3 | Maksiller premolar ve molar bdlgesi; ikinci ceyrek (24-27)*

Dordiincii/ S4 | Mandibular molar ve premolar bolgesi; tigiincii geyrek (37-34)*

Besinci/ S5 | Mandibular kanin ve keser bdlgesi; tiglincii/dordiincii geyrek(33-43)*

Altinc/ S6 | Mandibular premolar ve molar bolgesi; dordiincii geyrek (44-47)*

*FDI dis numaralama sistemi

Her bolgenin en yiiksek degeri o bolgenin skoru olarak degerlendirilirken; tim

disler arasindaki en yliksek deger tiim dentisyona ait skoru temsil etmektedir.

Belirlenen en yiiksek skor hastanin mevcut oral hijyeni ve profilaktik tedavisi

hakkinda hekime bilgi vermektedir (179). (Tablo 3)

22



Tablo 3. Ortodontik plak indeksi skorlamasina gore mevcut oral
degerlendirilmesi ve profilaktik tedavi gereksinimi

hijyenin

Mevcut Oral Hijyenin
Degerlendirilmesi

Proflaktik Tedavi Gereksinimi

0 ve 1/ cok iyi-lyi:

Remotivasyon
Diizenli randevu ile hastanin takibi
Lokal flor uygulamasi

2/0rta

Remotivasyon ve oral hijyen egitimi
Profesyonel dis temizligi

Diizenli randevu ile hastanin takibi
Lokal flor uygulamasi

3 ve 4/ yetersiz

Remotivasyon ve oral hijyen egitimi
Profesyonel dis temizligi

Siklastirilmis randevu ile hastanin takibi
Lokal flor uygulamasi

Gerekliyse klinik/evde klorheksidin uygulamasi

Resim 2. Plak Boyas1 (Mira-2-Ton®)
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Resim 4. Plak boyasi yikanmasi sonrasi

3.3.1.2. Quigley-Hein ve Turesky Plak indeksi ( QHTPI Turesky ve ark,
1970)

Bu plak indeksi Quigley ve Hein tarafindan belirlenmis, Turesky ve ark.
tarafindan modifiye edilmistir (180, 181). Dis yiizeyleri plak boyayici ajanla
boyandiktan sonra Quigley-Hein ve Turesky plak indeksi ile dislerin fasiyal ve lingual
yiizeylerindeki, plak boyasi ile goriiniir hale gelen dental plak degerlendirilir (Resim
4). Elde edilen toplam skor, ylizey sayisina boliiniir. Bireyin fasiyal, ve toplam

degerleri ayr1 ayr1 hesaplanir. Skorlama 0-5 arasinda degismektedir.
Skor 0, plak yoklugunu;
Skor 1, diseti kenarlarinda birbirinden ayr1 dental plak adaciklarinin valigins;

Skor 2, digeti kenarlarinda ince, 1 mm’yi agsmayan, kesiksiz dental plak bandi

varlhigini;
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Skor 3, dis yiizeyinde, diseti kenarlarindan itibaren 1 mm ‘den fazla ancak

yiizeyin 1/3 {inli agsmayan dental plak varligini;

Skor 4, dis ylizeyinde, diseti kenarlarindan itibaren 1/3 ‘den fazla ancak 2/3

“iinii asmayan dental varligini;

Skor 5, ise dis ylizeyinin 2/3 ve daha fazlasini kapsayan dental plak varligini
belirtmektedir (181) (Sekil 2).

&= \ \ )
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Sekil 2. Quigley-Hein ve Turesky Plak Indeksi

Bu c¢alismada QHTPI wvestibiil ve QHTPI tim degerleri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Dislerin vestibiil yilizeylerinin skorlarinin ortalamasit QHTPI
vestibiil olarak belirlenmistir. Dislerin vestibiil ve lingual yiizeylerinin skorlarinin

ortalamas1 ise QHTPI tiim olarak belirlenmistir.

3.3.1.3. Gingival Indeks (GI, Lée & Silness, 1963, 1967)

Bu indekste diseti enflamasyonu tiim dislerin fasial, lingual/palatinal, mesial
ve distal toplam dort yiizeyinde degerlendirilir. Dis ve diseti yiizeyleri hava ile
kurutulur. Periodontal sond degerlendirilen disin diseti duvarinda gezdirilir.
Enflamasyon siddeti ve kanama durumuna gore degerlendirilen skor kaydedilir. Daha
sonra bu degerler toplanarak dorde boliinerek ve o dise ait skor belirlenir. Tiim diglerin
skorlar1 toplanarak, incelenen dis sayisina boliiniip kisiye ait gingival indeks degeri

belirlenir. Bu sekilde gingival indeks hesaplanir. Skorlama su sekilde yapilmistir:
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Skor 0, saglikl1 diseti enflamasyon yok;

Skor 1, disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,

sondlamada kanama yok;

Skor 2, disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve Odem var,

sondlamada kanama var;

Skor 3, disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var, spontan
kanamalar goriiliir (182, 183).

3.3.1.4. Periodontal Cep Derinliginin Ol¢iilmesi

0,5 mm c¢apinda Williams periodontal sondu diseti olugunun igerisine hafif
direng hissedilinceye kadar yerlestirilerek disin mesio-vestibiil, mid-vestibiil, disto-
vestibiil ve mid-lingual/mid-palatal bolgelerinden diseti kenari ile diseti olugu tabani

arasindaki mesafe dlgiiliir ve periodontal cep derinligi olarak kaydedilir.

Periodontal cep derinligi 61¢timii yapilirken, periodontal sond disin uzun aksina
olabildigince paralel tutulmaya calisilarak diseti oluguna hafif bir direng
hissedilinceye kadar yerlestirilir ve dislerin vestibiil ve lingual ylizeylerinin mezial,
orta ve distal bolgesinden Slgiimler yapilir. Interproksimal alanlarda bu paralelligi

saglamak her zaman miimkiin olmadigindan bu bolgelerde hafif egik 6l¢iim yapilabilir
(184).

3.3.1.5. Kanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1975)

Gingival indeks ve kanama indeksi degerlendirmeleri arasinda en az 5
dakikalik bir bekleme siiresi konularak Olglim sonuglarinin birbirini etkilemesi
engellenmistir (185, 186). Periodontal cep derinliklerinin dl¢iilmesinin ardindan,
kanama indeksi tim dislerin mesio-vestibiil, mid-vestibiil ve disto-vestibiil ve mid-
lingual/mid-palatal diseti bolimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15
saniye icerisinde kanamanin goriildiigi yerlerin pozitif (+) olarak degerlendirilmesiyle
yapilir. Diseti olugunun mesio-vestibiil, mid-vestibiil, disto-vestibiil ve mid-
lingual/mid-palatal bolgeleri; kanama olmasi durumunda (+); kanama olmamasi

durumunda (-) olacak sekilde degelendirilerek; her bolgedeki diseti olugu kanama
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varlig tespit edilir. Bireylere ait kanama indeks degeri, kanama olan bdlge sayisinin,

incelenen toplam bdlge sayisina boliinerek % olarak ifade edilir (187).
Her bir bireye ait kanama indeksi asagidaki hesaplama yontemi ile hesaplanir.
Kanama olan toplam bolge sayisi

Kanama Indeksi = oo X 100
Incelenen toplam bdlge sayisi

3.3.1.6. Miller-Damm Gingival Biiyiime Indeksi (MDGOI Miller ve
Damm, 1992)

Angelopoulos ve Goaz tarafindan tarif edilmis (188) daha sonra Miller ve
Damm tarafindan modifiye edilmis bir biiyiime indeksidir (189). Bu indekste gingival
dokularin yiiksekligi, mine-sement sinirindan, serbest diseti kenarina kadar olan
mesafe dl¢iilerek ve digetinin disin anatomik kronunu kaplama diizeyine gore bulunur
(Resim 5). Bu degerlendirme her bir dis i¢in 6 farkli bélgeden degerlendirme yapilarak

elde edilir (mezial, mid-vestibiil, distal, disto-lingual, mezio-lingual, lingual).
Skor 0, normal diseti;

Skor 1, minimal diseti biiytimesi (< 2 mm disetinin digin anatomik kronunun

ticte birini veya daha azin1 kaplamasi);

Skor 2, orta derecede diseti biiyiimesi (2-4 mm disetinin digin anatomik

kronunun orta {i¢liisiine kadar kaplamasi);

Skor 3, siddetli diseti biiylimesi, ( >4 mm disetinin disin anatomik kronun

2/3’iinden fazlasini kaplamasi) (190).

Elde edilen degerler kaydedilir. Bu ¢alismada anterior ve posterior bolgeledeki
MDGOI degerleri ayr1 ayr1 ayri degerlendirilmistir. Maksilla ve mandibulada kanin
dislerden itibaren toplam 12 disin MDGOI skorlarinin ortalamalari hesaplanarak
MDGOI Anterior olarak belirlenmistir. Maksilla ve mandibulada birinci kiiglik az1
dislerden itibaren toplam 12 disin MDGOI skorlarinin ortalamalar1 hesaplanarak

MDGOI Posterior olarak belirlenmistir.
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Resim 5. Miller-Damm biiyiime indeksine gore diseti bitylimesinin apiko-koronal
olarak Olglilmesi

3.3.1.7. Miranda-Brunet Gingival Biiyiime Indeksi (MBGOI Miranda ve
ark, 2001)

Seymour ve ark. tarafindan tarif edilen (191) sonrasinda Miranda ve ark.
tarafindan gelistirilen bukko-lingual yonde tiim interdental papillalar1 6lgen gingival
biiyiime indeksidir (192). Bu indekste, tiim interdental papillalar bukko-lingual yonde
oOl¢iiliir. Bu indeks interdental papilin mine yiizeyindeki temas noktasindan interdental
papilin en dig yiizeyine olan mesafenin bukko-lingual olarak Olgiilmesiyle

degerlendirilir (Resim 6). Skorlama su sekildedir:
Skor 0, interdental papil 1mm’den kiigtiktiir;
Skor 1, interdental papil 1-2 mm arasindadir;
Skor 2, interdental papil 2 mm’den biiyiiktiir;
Elde edilen degerler kaydedilir.

Bu caligmada anterior ve posterior bolgeledeki MBGOI degerleri ayr1 ayri ayri
degerlendirismistir. Maksilla ve mandibulada birinci kiigiik az1 dislerin mezialinden
itibaren Vestibiilde ve lingualdeki toplam 28 interdental papilin MBGOI skorlarinin
ortalamalari hesaplanarak MBGOI Anterior olarak belirlenmistir. Maksilla ve
mandibulada birinci kii¢iik az1 dislerin distalinden itibaren toplam 24 interdental
papilin MBGOI skorlarinin ortalamalar1 hesaplanarak ise MBGOI Posterior olarak

belirlenmistir.
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Resim 6. Miranda-Brunet biiyiime indeksine gore interdental papilin bukko-lingual
olarak dl¢iilmesi

3.3.1.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Hastalar periodontal olarak degerlendirildikten sonra hastalara
doldurmalart igin yazili veri toplama formlar: verildi. (Ek 3) Doldurulan veri
toplama formlar1 numaralandirilarak bireyin periodontal verilerinin girilmis

oldugu birey takip formuna ilistirildi ve belli bir diizen i¢inde toplandi.

3.3.1.9. istatiksel Analiz

Calisma siiresince yapilan Ol¢imler sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Windows Isletim sistemiyle calisan SPSS istatistik paket
programi1 (SPSS Statitistics 20.0, Chicago, ABD) kullanilmistir.

Calismada iizerinde durulan ozellikler bakimindan elde edilen wveriler
parametrik testlerin 6n sartlarii saglayip saglamadiklar1 Anderson-Darling normal
dagilima uyum ve Levene testi varyanslarinin homojenligi testleriyle kontrol

edilmistir.

Parametrik testlerin 6n sartlar1 saglanmiyor ise bagimsiz iki grup
karsilagtirmasinda Mann-Whintney U testi, grup sayist ikiden fazla oldugunda
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir ve rank ortalamalari arasindaki farklarin
belirlenmesinde parametrik olamayan ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni

Dunn testi kullanilmistir.
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Parametrik testlerin 6n sartlarinin saglandigi 6zelliklerde ise bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda Student’s t-testi, grup sayisi ikiden fazla oldugunda varyans
analizi teknigi uygulanmistir. Grup ortalamalarimin arasindaki farkliliklarin

belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey testi kullanilmastir.

Kanama indeksi bakimindan % olarak belirtilen ifadeler tersagi (Arcsine)

transformasyonuna tabi tutularak analize dahil edilmislerdir.

Calismaya katilan tiim bireylere ait demografik veriler say1 ve yiizde seklinde
tablo haline getirilerek 6zetlenmistir, yine bu 300 kisiye ait periodontal cep derinligi,
kanama indeksi, gingival indeks, ortodontik plak indeksi, Quigely-Hein Turesky plak
indeksi vestibiil ve tiim, Miller-Damm gingival biiytime indeksi anterior ve posterior,
Miranda-Brunet gingival biiylime indeksi anterior ve posterior gibi ozelliklere ait
tanitict istatistikler de tablo haline getirilerek sunulmustur. Ayrica demografik
ozelliklere ait bulgular ile bu 6zelliklerin farklilik gosterip gostermedigi farkli istatistik

yontemlerle test edilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farklilik olmadig:

sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kesitsel ¢alisma Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda SDU Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 kliniginde sabit ortodontik tedavi géren, yaslar1 11-
27 arasinda degisen 175’1 (%58,3) kiz ve 125’1 erkek (%41,7) olmak iizere toplamda
300 birey ile yapilmistir. Bireylerin ortalama yaslart 16,22+2,79 yildir. Bu ¢alismaya
ait bulgular agsagidaki gibidir.

4.1. Cinsiyet ve Diseti Sagh@1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4’te cinsiyetin diseti saghigi ile iligkisi t-testi ve Mann Whitney U testine

gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda
cinsiyetlerin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak Onemlidir (p<0,01).
Erkeklerin cep derinligi ortalamasinin kizlarin cep derinligi ortalamasindan istatistik

olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda cinsiyetlerin ortlamalar1 arasindaki farklar

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemlidir (p<0,05). Erkeklerin QHTPI
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Tiim rank ortalamasi, kizlarin rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir

(p<0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti saglig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin rank
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak dnemlidir (p<0,05). Erkeklerin MDGOI
Posterior rank ortalamasi, kizlarin rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti saglig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin rank
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (p<0,001)). Erkeklerin MBGOI
Anterior rank ortalamasi, kizlarin rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (p<0,001). Erkeklerin MBGOI
Posterior rank ortalamasi, kizlarin rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. Cinsiyet ve diseti sagligi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Kiz Erkek

(n:175) (n:125) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,86+0,3 1,96+0,31 0,0057
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,31+0,01 0,29+0,01 0,5647
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,31-1,60) 1,12 (0,29-1,87)
Ort Rank 149,27 149,27 0,772"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Ort Rank 148,21 148,21 0,517"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,12 (0,75-4,69) 3,29 (1,13-4,90)
Ort Rank 143,55 160,22 0,101"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,52 (0,75-3,92) 2,77 (1,06-4,02)
Ort Rank 142,08 162,29 0,047"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,31 (0-1,18) 0,37 (0-1,22)
Ort Rank 142,86 161,19 0,071"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,38 (0-1,58) 0,48 (0-1,41)
Ort Rank 141,8 162,68 0,040"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,46 (0,03-1,46) 0,64 (0-1,42)
Ort Rank 135,5 171,5 0,000"
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,45 (0-1,58) 0,62 (0-1,20)
Ort Rank 134,97 172,24 0,000"

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pf, Student’s

t-testine gore anlamlik; p”, Mann Whitney U testine gére anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).
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4.2. Yas ve Diseti Sagh@ Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 5’ te yas ve diseti saglig1 arasindaki iligski varyans analizi ve Kruskal-

Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimmdan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda yas gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemlidir
(p<0,001). 10-15 yas grubunun en yiiksek cep derinligi ortalamasina sahip oldugu, 16-
19 yas ve 20 yas lizeri grubun ise cep derinligi ortalamalarinin benzer ve 10-15 yas
grubu cep derinligi ortalamalarindan istatistik olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,001). Tukey testi sonuglar1 ortalamalar lizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda yas gruplarinin ortalamalar

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda yas ve diseti saglig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
yas ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank ortalamalar1 arasindaki

fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda yaslarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak onemlidir
(p<0,05). 10-15 yas grubunun en yiiksek QHTPI Vestibiil rank ortalamasina sahip
oldugu, 16-19 yas ve 20 yas lizeri grubun ise QHTPI Vestibiil rank ortalamalarinin
benzer ve 10-15 yas grubu QHTPI Vestibiil rank ortalamalarindan istatistik olarak
daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bonferroni-Dunn testi sonuglar1 rank

ortalamalari tizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

QHTPI Tim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda yas ve diseti saglig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior &zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-

Wallis testi sonucunda yaslarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
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onemlidir (p<0,01). 10-15 yas grubunun en yiiksek MDGOI Anterior rank
ortalamasina sahip oldugu, 16-19 yas ve 20 yas iizeri grubun ise MDGOI Anterior rank
ortalamalarinin benzer ve 10-15 yas grubu MDGOI Anterior rank ortalamalarindan
istatistik olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bonferroni-Dunn testi

sonuglari rank ortalamalar1 tizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

MDGOI Posterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda yaglarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). 10-15 yas grubunun en yiiksek MDGOI Posterior rank
ortalamasina sahip oldugu, 16-19 yas ve 20 yas iizeri grubun ise MDGOI Posterior
rank ortalamalarinin benzer ve 10-15 yas grubu MDGOI Posterior rank
ortalamalarindan istatistik olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001).
Bonferroni-Dunn testi sonuglari rank ortalamalar1 tizerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.

MBGOI Anterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda yaslarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). 10-15 yas grubunun en yiikksek MBGOI Anterior rank
ortalamasina sahip oldugu, 16-19 yas ve 20 yas iizeri grubun ise MBGOI Anterior rank
ortalamalarinin benzer ve 10-15 yas grubu MBGOI Anterior rank ortalamalarindan
istatistik olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bonferroni-Dunn testi

sonuglari rank ortalamalari lizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

MBGOI Posterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda yaslarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). 10-15 yas grubunun en yilksek MBGOI Posterior rank
ortalamasina sahip oldugu, 16-19 yas ve 20 yas lizeri grubun ise MBGOI Posterior
rank ortalamalarimin benzer ve 10-15 yas grubu MBGOI Posterior rank
ortalamalarindan istatistik olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,01).
Bonferroni-Dunn testi sonuglart rank ortalamalar1 {izerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.
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Tablo 5. Yas ve diseti saglig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

10-15 16-19 >20

(n:142) (n:131) (n:27) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,98b+0,30 1,91a+0,30 1,69a+0,27 0,000f
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,30+0,01 0,3140,01 0,26+0,03 0,3497
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,12 (0,43-1,45) 1,14 (0,29-1,87) 1,09 (0,48-1,56)
Ort Rank 138,93 152,81 1225 0,212"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Ort Rank 166,13 147,76 124,74 0,078"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,28 (1,23-4,90) 3,20 (1-4,70) 3 (0,75-4,20)
Ort Rank 160,71a 144,97b 118,57b 0,038"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,66 (1,09-4,02) 2,68 (0,87-3,78) 2,43 (0,75-3,62)
Ort Rank 150,63 148,08 136,44 0,531"

MDGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,44 (0,02-1,18) 0,29 (0-1,22) 0,23 (0-0,83)

Ort Rank 176,63a 124,63b 114,02b 0,000"
MDGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,5 (0,01-1,58) 0,37 (0-1,48) 0,30 (0-0,95)

Ort Rank 157,41a 127,07b 106,39b 0,000"
MBGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,62 (0,1-1,46) 0,42 (0-1,28) 0,39 (0,10-1,25)

Ort Rank 171,44a 128,42b 125,76b 0,000"
MBGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,61 (0,04-1,20) 0,45 (0-1,58) 0,50 (0-1,08)

Ort Rank 152,03a 134,97b 133,56b 0,004"

n, érnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pf,
ANOVA’ya gore anlamlilik; p”, Kruskal-Wallis Testi’ne gére anlamlilik. istatistiksel olarak anlaml1
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<<0,05). Her satirda ayni harf ile belirtilen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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4.3. Bireylerin Egitim Diizeyleri ve Diseti Saghg1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 6’ da bireylerin egitim diizeyleri ile diseti sagligi arasindaki iliski

varyans analizi ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda egitim diizeyi gruplarinin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (p<0,001). ilkokul mezunu ve ilkokulda okuyan grup ile ortaokul-lise
mezunu grubun cep derinligi ortalamalar1 benzer ve her iki grubun da ortalamalarinin
tiniversite ve ileri egitim grubunun cep derinligi ortalamalarindan istatistik olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Tukey testi sonuglar1 ortalamalar tizerinde

latin harfleriyle gosterilmistir.

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda egitim diizeyi gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda bireylerin egitim dilizeyi ve diseti saghgr arasindaki iliski

degerlendirmesinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak dnemli degildir

(p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
bireylerin egitim diizeyi ve diseti sagligi arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda bireylerin egitim diizeyt ve diseti saghg arasindaki iligki

degerlendirmesinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir

(p>0,05).

QHTPI Tim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda bireylerin egitim diizeyi ve diseti saghg arasindaki iligki

degerlendirmesinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir

(p>0,05).
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MDGOI Anterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda bireylerin egitim diizeyleri ve diseti sagligi arasindaki iliskinin
rank ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak énemlidir (p<0,01). Ilkokul mezunu
ve ilkokulda okuyan grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi, ortaokul ve lise
mezunu olan gruptan istatistik olarak daha yiiksek, ortaokul ve lise mezunu olan
grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi ise iiniversite ve ileri egitim diizeyine sahip
grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,01). Bonferroni-

Dunn testi sonuglar1 rank ortalamalari {izerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

MDGOI Posterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda bireylerin egitim diizeyleri ve diseti saglig1 arasindaki iligkinin
rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemlidir (p<0,01). ilkokul mezunu
ve ilkokulda okuyan grup ile ortaokul-lise mezunu olan grubun MDGOI Anterior rank
ortalamasi birbirine benzer ve her iki grubun rank ortalamalari tiniversite ve ileri
egitim grubunun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,01).
Bonferroni-Dunn testi sonuglar1 rank ortalamalar1 {izerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.

MBGOI Anterior 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda bireylerin egitim diizeyleri ve diseti sagligi arasindaki iliskinin
rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemlidir (p<0,01). Ilkokul mezunu
ve ilkokulda okuyan grup ile ortaokul-lise mezunu olan grubun MBGOI Anterior rank
ortalamasi birbirine benzer ve her iki grubun rank ortalamalari liniversite ve ileri
egitim grubunun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,01).
Bonferroni-Dunn testi sonuglart rank ortalamalar1 {izerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.

MBGOI Posterior bakimimdan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda bireylerin egitim diizeyleri ve diseti sagligi arasindaki iliski
degerlendirmesinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak dnemli degildir

(p>0,05).
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Tablo 6. Bireylerin egitim diizeyleri ve diseti sagligi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.
Ilkokul Mezunu ve  Ortaokul-Lise Universite ve
ilkokulda okuyan Mezunu Tleri Egitim P
n:52 n:224 n:24
Cep Derinligi
Ort+SS 1,98a+0,30 1,91a+0,30 1,69b+0,27 0,0007
Kanama Indeksi
Ort£SS 0,28+0,02 0,30=+0,01 0,30+0,04 0,778f
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,09 (0,43-1,45) 1,12 (0,29-1,87) 1,14 (0,56-1,60)
Rank Ort 138,93 153,03 151,94 0,571"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 166,13 147,68 142,94 0,221"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,37 (1,63-4,45) 3,20 (1-4,90) 3,11 (0,75-4,45)
Rank Ort 160,71 150,26 130,65 0,372
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,76 (1,42-3,71) 2,65 (0,87-4,02) 2,47 (0,75-3,62)
Rank Ort 150,63 151,47 141,17 0,858"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,42 (0,05-1,18) 0,36 (0-1,22) 0,22 (0,02-0,83)
Rank Ort 176,63a 149,78b 100,6¢ 0,002"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,43 (0,16-1,58) 0,45 (0-1,41) 0,29 (0,02-1,48)
Rank Ort 157,41a 154,82a 95,19b 0,005"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,57 (0,21-1,28) 0,53 (0-1,46) 0,33 (0,03-1,14)
Rank Ort 171,44a 151,19a 98,73b 0,003"
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,58 (0,16-1,12) 0,54 (0-1,20) 0,31 (0,04-1,58)
Rank Ort 152,03 154,15 113,17 0,088"

n, ornek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pT,
ANOVA’ya gére anlamhlik; p”, Kruskal-Wallis Testi’ne gore anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05). Her satirda ayni harf ile belirtilen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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44. Anne Egitim Diizeyi ve Diseti Saghgi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 7’ de bireylerin anne egitim diizeyleri ile diseti sagligi arasindaki iliski

varyans analizi ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimmdan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda anne egitim diizeyi gruplarinin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda anne egitim diizeyi gruplarinin
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Anne egitim diizeyi
hi¢bir okul mezunu olmayan ve ilkokul-ortaokul mezunu olan grup ile lise mezunu
grubun kanama indeksi ortalamalari istatistik olarak benzerdir. Anne egitim diizeyi
lise mezunu olan grup ile tiniversite ve ileri egitim diizeyi grubu ortalamalari istatistik
olarak benzerdir ancak anne egitim diizegi hi¢bir okul mezunu olmayan ve ilkokul-
ortaokul mezunu olan grup ile Giniversite ve ileri egitim diizeyi grubu kanama indeksi
ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak onemlidir (p<0,05). Tukey testi sonuglari

ortalamalar tizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda anne egitim diizeyi gruplarmin rank ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistik olarak onemlidir (p<0,05). Anne egitim diizeyi hi¢bir okul mezunu olmayan
ve ilkokul-ortaokul mezunu olan grup ile lise mezunu grubun rank ortalamalari
istatistik olarak benzerdir. Anne egitim diizeyi lise mezunu olan grup ile tiniversite ve
ileri egitim diizeyi grubu rank ortalamalar1 istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Anne
egitim diizegi hi¢bir okul mezunu olmayan ve ilkokul-ortaokul mezunu olan grup ile
tiniversite ve ileri egitim diizeyi grubu gingival indeks rank ortalamalar1 arasindaki
fark istatistik olarak Onemlidir (p<0,05). Bonferroni-Dunn testi sonuglart rank

ortalamalari iizerinde latin harfleriyle gdsterilmistir.

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
anne egitim diizeyi ve diseti saghg arasindaki iliski degerlendirmesinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti saghig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin

rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti saghig1 arasindaki iliski degerlendirmesinin

rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti saglig arasindaki iligki

degerlendirmesinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir

(p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti saglig arasindaki iligki

degerlendirmesinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir

(p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti sagligi arasindaki iliski
degerlendirmesinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak dnemli degildir

(p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda anne egitim diizeyi ve diseti sagligi arasindaki iliski

degerlendirmesinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir

(p>0,05).
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Tablo 7. Anne egitim diizeyi ve diseti sagligr arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Hicbir okul mezunu

. olmayan ve Lise Mezunu I':Jniv.ersvi.t eve p
ilkokul/ortaokul Ileri Egitim
mezunu
n:160 n:72 n:68

Cep Derinligi
Ort+SS 1,91+0,30 1,88+0,33 1,92+0,31 0,7167
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,32a+0,01 0,29ab+0,02 0,25b+0,02 0,004"
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,14 (0,29-1,46) 1,13 (0,29-1,46) 1,07 (0,43-1,87)
Rank Ort 160,53a 149,79ab 127,64b 0,032"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 151,03 150,28 149,50 0,989"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,20 (1,22-4,69) 3,24 (1,22-4,69) 3,25 (0,75-4,66)
Rank Ort 148,64 148,17 157,35 0,759"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,66 (1,06-3,78) 2,65 (1,06-3,78) 2,65 (0,75-4,02)
Rank Ort 154,35 147,67 144,44 0,697"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,35 (0-1,11) 0,37 (0-1,11) 0,33 (0-1,18)
Rank Ort 148,14 159,01 147,05 0,632"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,42 (0-1,41) 0,46 (0-1,41) 0,41 (0-1,58)
Rank Ort 148,14 155,65 151,07 0,820"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,53 (0-1,42) 0,51 (0-1,42) 0,50 (0,07-1,35)
Rank Ort 153,58 148,30 145,57 0,791"
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,50 (0-1,16) 0,54 (0-1,16) 0,61 (0,04-1,08)
Rank Ort 149,42 146,53 157,25 0,745

n, ornek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pT,
ANOVA’ya gére anlamhilik; p”, Kruskal-Wallis Testi’ne gore anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gésterilmistir (p<0,05). Her satirda ayni harf ile belirtilen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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45. Baba Egitim Diizeyi ve Diseti Saghgi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 8’ de baba egitim diizeyi ile diseti saglig1 arasindaki iliski varyans analizi

ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin

ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda baba egitim dilizeyi gruplarinin rank ortalamalari arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda baba egitim diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

Tablo 8. Baba egitim diizeyi ve diseti sagligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Higbir okul
mezunu U . it
olmayan ve Lise Mezunu ilI:: l:iel;svligl:le
ilkokul/ortaokul &
mezunu
n:112 n:80 n:107
Cep Derinligi
Ort+SS 1,92+0,30 1,85+0,34 1,93+0,29 0,158
Kanama indeksi
Ort+SS 0,32+0,02 0,31+0,02 0,27+0,01  0,059f
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,31-1,60) 1,13 (0,48-1,87) 1,09 (0,29-1,45)
Rank Ort 155,36 158,94 137,71 0,178"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 154,82 148,75 145,89 0,647"

QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,22 (1-4,90) 3,20 (0,75-4,69) 3,22 (1,1-4,66)

Rank Ort 152,96 145,62 150,17 0,845"
QHTPI Tiim

Medyan (Min-Maks) 2,61 (0,87-3,86) 2,76 (0,75-4,02) 2,64 (1,08-3,95)

Rank Ort 153,42 156,92 141,25 0,410"

MDGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,35 (0-1,13) 0,33 (0-1,22) 0,38 (0-1,18)

Rank Ort 148,90 142,58 156,70 0,535"
MDGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,43 (0,02-1,48) 0,40 (0-1,41) 0,45 (0-1,58)

Rank Ort 146,49 145,56 157,00 0,578"
MBGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,50 (0,03-1,46) 0,50 (0,07-1,14) 0,53 (0-1,35)

Rank Ort 151,35 140,17 155,93 0,456"
MBGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,45 (0-1,58) 0,54 (0-1,16) 0,58 (0-1,12)

Rank Ort 144,58 144,92 159,47 0,367"

n, ornek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pF,
ANOVA’ya gére anlamhilik; p*, Kruskal-Wallis Testi’ne gére anlamlilik.
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46. Aile Gelir Diizeyi ve Diseti Sagh@i Arasindaki fligkinin

Degerlendirilmesi

Tablo 9’ da aile gelir diizeyi ile diseti saglig1 arasindaki iliski varyans analizi

ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda aile gelir diizeyi gruplariin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin

ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda

aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak 6nemli

degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile gelir diizeyi gruplariin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile gelir diizeyi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 9. Aile gelir diizeyi ve diseti saglig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

<2000 TL 2000-4000 TL >4000 TL

(n:85) (n:141) (n:74)
Cep Derinligi
Ort+SS 1,88+0,32 1,9240,33 1,90+025  0,674%
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,32+0,02 0,31+0,01 0,27+0,02 0,149°
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,14 (0,31-1,60) 1,13 (0,29-1,56) 1,09 (0,43-1,87)
Rank Ort 157,11 153,04 138,07 0,344"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 153,44 150,01 148,06 0,891"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,25 (1-4,70) 3,20 (0,75-4,90) 3,22 (1,1-4,66)
Rank Ort 154,21 146,86 153,17 0,789
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,72 (0,87-3,86) 2,67 (0,75-4,02) 2,58 (1,1-3,95)
Rank Ort 153,04 151,94 144,84 0,808"

MDGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,30 (0-1,18) 0,38 (0-1,22) 0,34 (0,04-0,96)

Rank Ort 140,65 157,92 147,68 0,331"
MDGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,38 (0,05-1,48) 0,47 (0-1,41) 0,38 (0,02-1,58)

Rank Ort 137,05 161,67 144,68 0,095"
MBGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,46 (0,07-1,46) 0,60 (0-1,42) 0,50 (0,03-1,35)

Rank Ort 147,24 154,68 146,27 0,732"
MBGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,45 (0-1,58) 0,58 (0-1,20) 0,56 (0,04-1,08)

Rank Ort 139,17 158,12 149,00 0,277"

n, ornek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pF,
ANOVA’ya gére anlamhilik; p*, Kruskal-Wallis Testi’ne gére anlamlilik.
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47. Aile Birey Sayis1 ve Diseti Saghg Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 10’ da aile birey sayisi ile diseti sagligi arasindaki iliski varyans analizi
ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda aile birey sayisi gruplarmin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda aile birey sayisi gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile birey sayist gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
aile birey sayis1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak dnemli
degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile birey sayisi gruplarinin rank ortalamalar arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda aile birey sayis1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). Aile birey sayist 4-5 kisi olan grubun QHTPI Tiim rank
ortalamasi aile birey sayist 3 kisi ile 6 ve lizeri olan gruplarin rank ortalamasindan
istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Aile birey sayis1 3 kisi ile 6 ve
tizeri olan gruplarin QHTPI Tiim rank ortalamasi ise benzer bulunmustur (p>0,05).
Bonferroni-Dunn testi sonuglart rank ortalamalar1 {izerinde latin harfleriyle
gosterilmistir.

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile birey sayis1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda aile birey sayis1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).
MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis

testi sonucunda aile birey sayis1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).
MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis

testi sonucunda aile birey sayisi gruplarinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).

Tablo 10. Aile birey sayisi ve diseti sagligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

6 ve iizeri Kisi 4-5 Kisi 3 Kkisi
(n:21) (n:240) (n:39) P

Cep Derinligi
Ort£SS 1,83+0,25 1,92+0,32 1,87+0,25 0,367f
Kanama indeksi
Ort+SS 0,35+0,04 0,30-+0,02 0,30+0,01 0,3997
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,22 (0,60-1,56) 1,12 (0,29-1,87) 1,14 (0,77-1,60)
Rank Ort 174,00 147,49 156,37 0,366"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 134,43 155,53 128,23 0,053"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 2,91 (0,75-4,13) 3,25 (1-4,90) 3,10 (1,20-4,20)
Rank Ort 132,31 154,95 132,94 0,207"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,43 (0,75-3,68) 2,72 (1,02-4,02) 2,62 (1,29-3,95)
Rank Ort 122,11b 156,70a 127,58b 0,045"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,22 (0,02-1,01) 0,36 (0-1,18) 0,37 (0,01-1,22)
Rank Ort 124,29 151,08 161,06 0,285"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,34 (0,15-0,97) 0,44 (0-1,58) 0,43 (0,01-1,48)
Rank Ort 136,38 151,17 153,96 0,729"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,39 (0,14-1,28) 0,53 (0-1,46) 0,60 (0,08-1,35)
Rank Ort 131,62 149,95 164,06 0,375
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,50 (0,12-1,04) 0,54 (0-1,20) 0,50 (0,08-1,58)
Rank Ort 157,55 150,14 148,92 0,925

n, ornek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; pT,
ANOVA’ya gore anlamlilik; p”, Kruskal-Wallis Testi’ne gére anlamlilik. Istatistiksel olarak anlaml1
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<<0,05). Her satirda ayni harf ile belirtilen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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4.8. Ortodontik Tedavi Siiresi ile Diseti Saghg1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 11’ de ortodontik tedavi stiresi ile diseti saglig1 arasindaki iliski varyans

analizi ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimmdan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda ortodontik tedavi siiresi gruplarinin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik
olarak dnemlidir (p<0,01). Ortodontik tedavi siiresi 24 ay ve iizeri olan grubun cep
derinligi ortalamasi, 12-18 ay ve 18-24 ay gruplari ile benzer ve ortodontik tedavi
stiresi, 6-12 ay grubunun cep derinligi ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Ortodontik tedavi siiresi 18-24 ay grubunun cep derinligi
ortalamasi ise tiim gruplar ile istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Tukey testi sonuglari

ortalamalar tizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda ortodontik tedavi siiresi gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda ortodontik tedavi siiresi gruplarmin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak énemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). Ortodontik tedavi siiresi 18-24 ay olan grubun OPI rank ortlamasi
24 ay ve lizeri grubunun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Ortodontik tedavi siiresi 6-12 ay ile 12-18 ay grubunun OPI rank ortalamalar1 tim
diger gruplar ile istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Bonferroni-Dunn testi sonuglari

rank ortalamalar lizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda ortodontik tedavi siiresi gruplarmin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkli ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalari arasindaki
fark istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Ortodontik tedavi siiresi 24 ay ve lzeri
grubunun MDGOI Anterior rank ortalamasi 6-12 ay ve 18-24 ay gruplarinin rank
ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir. 12-18 ay grubunun MDGOI Anterior
rank ortalamasi diger tim gruplar ile benzer bulunmustur. Bonferroni-Dunn testi

sonuglari rank ortalamalar1 lizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkli ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki
fark istatistik olarak onemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi siiresi 24 ay ve {izeri ile
18-24 ay grubunun MDGOI Posterior rank ortalamalar1 benzer ve 6-12 ay ve 12-18 ay
gruplarinin rank ortalamalarindan istatistik olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0,001). Bonferroni-Dunn testi sonuglari rank ortalamalar1 tizerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkli ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki
fark istatistik olarak dnemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi siiresi 12-18 ay, 18-24 ay
ile 24 ay ve lizeri olan gruplarin MBGOI Anterior rank ortalamalarinin benzer ve 6-12
ay grubunun rank ortalamasindan ise istatistik olarak daha yiiksek olduklar
bulunmustur (p<0,001). Bonferroni-Dunn testi sonuglar1 rank ortalamalari {izerinde

latin harfleriyle gdsterilmistir.

MBGOI Posterior bakimimdan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkli ortodontik tedavi siiresi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki
fark istatistik olarak onemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi siiresi 6-12 ay, 12-18 ay
ve 18-24 ay gruplarinin MBGOI Posterior rank ortalamalarinin benzer, 24 ay ve iizeri
olan grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha diisiik olduklar1 bulunmustur
(p<0,001). Bonferroni-Dunn testi sonuglari rank ortalamalari izerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.
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4.9. Braket Koparma Sayis1 ile Diseti Saghgi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 12’ de braket koparma sayisi ile diseti saglig1 arasindaki iliski varyans

analizi ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda braket koparma sayisi gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (p<0,05). Hig¢ braket koparmayan (0) ile 8 ve iizeri braket koparan
gruplarin cep derinligi ortalamalari istatistik olarak benzer ve 5-8 arasi braket koparan
gruptan cep derinligi ortalamasi istatistik olarak daha diistiktiir. 1-3 arasi braket
koparan grup ile 3-5 aras1 braket koparan grubun cep derinligi ortalamalari ise tim
gruplar ile benzerdir. Tukey testi sonuglari ortalamalar tizerinde latin harfleriyle

gosterilmistir.

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda braket koparma gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak énemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
braket koparma gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli

degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda braket koparma gruplarmin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p<0,01). Hig braket koparmayan (0) grup ile 1-3 arasi braket
koparan grubun MDGOI Posterior rank ortalamalar1 benzer ve 5-8 arasi braket
koparan grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha kiigiiktiir (p<0,01).
Bonferroni-Dunn testi sonuglari rank ortalamalar1 tizerinde latin harfleriyle

gosterilmigtir.

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda braket koparma gruplarinin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). 3-5 arasi, 5-8 arasi ile 8 ve ilizeri braket koparan
gruplarin MBGOI Posterior ortalamalar istatistik olarak birbirine benzer ve 1-3 arasi
braket koparan gruptan istatistik olarak daha yiiksektir. Hi¢ braket koparmayan grup
ise tim gruplar ile benzerdir (p>0,05). Bonferroni-Dunn testi sonuglari rank

ortalamalari tizerinde latin harfleriyle gosterilmistir.
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410. Dis Fircalama Sikhgn ve Diseti Sagh@ Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 13’ te dis fircalama sikligr ile diseti sagligi arasindaki iligki varyans

analizi ve Kruskal-Wallis Testi’ne gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda dis fircalama sikligi gruplarimin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak dnemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda dis fircalama sikligi gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda dis fir¢alama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
dis fircalama siklig1 gruplariin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda dis fircalama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucunda dis fircalama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda dis fircalama sikligi gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda dis fircalama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda dig fircalama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis
testi sonucunda dig fircalama siklig1 gruplarinin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).
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4.11. Dis Fircalama Sirasinda Disetindeki Kanama Durumunun Diseti

Saghg ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 14’ te dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumunun diseti

saglig ile olan iliskisi t-testi ve Mann Whitney U testine gére degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda dis
firgalama sirasinda disetinde kanama olan ve olmayan gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Dis fir¢alama sirasinda
disetinde kanama olan grubun cep derinligi ortalamasi, kanama olmayan grubun cep

derinligi ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda dis firgalama sirasinda disetinde kanama olan
ve olmayan grubun kanama indeksi ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). Dis firgalama sirasinda disetinde kanama olan grubun kanama
indeksi ortalamasi, kanama olmayan grubun kanama indeksi ortalamasindan istatistik

olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarimin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U

testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank
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ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak onemlidir (p<0,05). Dis fircalama
sirasinda disetinde kanama olan grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi, kanama
olmayan grubun MDGOI Anterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak Onemlidir (p<0,01). Dis fircalama
sirasinda disetinde kanama olan grubun MDGOI Posterior rank ortalamasi, kanama
olmayan grubun MDGOI Posterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha ytiksek

bulunmustur (p<0,01).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Dis fircalama
sirasinda disetinde kanama olan grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi, kanama
olmayan grubun MDGOI Anterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis firgalama sirasinda disetindeki kanama durumu gruplarinin rank
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Dis fircalama
sirasinda disetinde kanama olan grubun MBGOI Posterior rank ortalamasi, kanama
olmayan grubun MBGOI Posterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 14. Dis firgalama sirasinda disetindeki kanama durumu ile diseti sagligi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Evet Hayir

(n:151) (n:149) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,97+0,31 1,85+0,30 0,0017
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,32+0,01 0,28+0,01 0,031f
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,53-1,87) 1,11 (0,29-1,55)
Ort Rank 159,02 141,87 0,087"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Ort Rank 151,36 149,63 0,836"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,20 (1,13-4,9) 3,22 (0,75-4,70)
Ort Rank 149,88 151,13 0,901"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,63 (1,06-4,02) 2,67 (0,75-3,95)
Ort Rank 150,80 150,20 0,952"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,37 (0,04-1,18) 0,30 (0-1,22)
Ort Rank 163,00 137,83 0,012"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,45 (0,02-1,48) 0,37 (0-1,58)
Ort Rank 164,45 136,36 0,005
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,57 (0,10-1,46) 0,46 (0-1,35)
Ort Rank 164,38 136,44 0,005"
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,62 (0-1,58) 0,50 (0-1,12)
Ort Rank 163,45 137,38 0,009

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p”, Mann Whitney U testine gdre anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).

63



4.12. Dis Fircalama Sirasinda Disetinde Kanama Oldugunda, Fir¢calamayi

Birakmanin Diseti Saghg: ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu baslik altinda incelenen veriler “dis fircalama sirasinda disetlerinizde

kanama var m1?”’sorusuna “evet”cevabi veren bireylere aittir n:151.

Tablo 14.1°de dis firgalama sirasinda disetinde kanama oldugunda firgalamay1
birakmanin digeti sagligi ile olan iliskisi t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda dis
firgalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢calamayi birakan ve birakmayan

gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, dis fircalama sirasinda disetinde kanama
oldugunda fircalamay1 birakan ve birakmayan gruplarin ortalamalar arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢calamay1
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fircalamayr birakan ve
birakmayan gruplarin rank ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak onemlidir
(p<0,01). Dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda firgalamay1 birakan
grubun OPI rank ortalamasi, firgalamay1 birakmayan grubun rank ortalamasindan

istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda firgalamayi
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda dis firgalama sirasinda disetinde kanama oldugunda firgalamay1 birakan ve
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birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir
(p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda firgalamayi
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢calamay1
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢calamay1
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda dis fircalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢calamay1
birakan ve birakmayan gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).
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Tablo 14.1. Dis firgalama sirasinda disetinde kanama oldugunda fir¢alamayi
birakmanin diseti sagligi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi. (Bu tabloda incelenen
kanama var mi?”’sorusuna

veriler “dis fircalama sirasinda

“evet “cevabi veren bireylere aittir n:151.)

disetlerinizde

Evet Hayir

(n:21) (n:130) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,97+0,27 1,97+0,31 0,982
Kanama indeksi
Ort+SS 0,33+0,04 0,32+0,01 0,724%
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,79-1,45) 1,21 (0,53-1,87)
Rank Ort 82,40 74,97 0,469"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (3-4) 4 (2-4)
Rank Ort 95,14 72,91 0,009"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,20 (1,77-4,05) 3,30 (1,13-4,90
Rank Ort 83,26 74,83 0,412"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,56 (1,50-3,62) 2,83 (1,06-4,02)
Rank Ort 92,79 73,29 0,058"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,36 (0,04-1,06) 0,44 (0,05-1,18)
Rank Ort 86,67 74,28 0,228"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,45 (0,05-1,08) 0,51 (0,02-1,48)
Rank Ort 83,74 74,75 0,382"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,58 (0,25-1,07) 0,46 (0,10-1,46)
Rank Ort 73,12 76,47 0,745
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,62 (0,16-1,04) 0,58 (0-1,58)
Rank Ort 79,55 75,43 0,688"

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p”, Mann Whitney U testine gére anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).
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4.13. Ortodontik Tedavi Oncesine Gore Disetindeki Degisikliklerin

Farkedilmesinin Diseti Saghg: ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 15’ te ortodontik tedavi dncesine gore disetinde gbze ¢arpan farkliligin

diseti sagligi ile iliskisi t-testi ve Mann Whitney U testine gore degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
ortodontik tedavi oncesine gore disetinde farklilik oldugunu sdyleyen ve farklilik
olmadigini sdyleyen gruplarin ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak énemlidir
(p<0,001). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik oldugunu sdyleyen
grubun cep derinligi ortalamasi, farklilik olmadigini sdyleyen grubun cep derinligi

ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine goére disetinde
farklilik oldugunu sdyleyen ve farklilik olmadigini sdyleyen gruplarin kanama indeksi
ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (p<0,05). Ortodontik tedavi
oncesine gore disetinde farklilik oldugunu soyleyen grubun kanama indeksi
ortalamasi, farklilik olmadigini sdyleyen grubun kanama indeksi ortalamasindan

istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu séyleyen
ve farklilik olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak oOnemlidir (p<0,01). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik
oldugunu sdyleyen grubun gingival indeks ortalamasi, farklilik olmadigini sdyleyen

grubun gingival indeks ortalamasindan istatistik olarak daha ytiksektir (p<0,01).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
ortodontik tedavi oncesine gore disetinde farklilik oldugunu sdyleyen ve farklilik
olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli

degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U

testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu séyleyen
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ve farklilik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde farklilik oldugunu sdéyleyen ve
farklilik olmadigin1 sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik

olarak dnemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu séyleyen
ve farklilik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak oOnemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik
oldugunu sdyleyen grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi, farklilik olmadigini
sOyleyen grubun MDGOI Anterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha ytiksektir
(p<0,001).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu séyleyen
ve farklilik olmadigim sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik
oldugunu soyleyen grubun MDGOI Posterior rank ortalamasi, farklilik olmadigimi
sOyleyen grubun MDGOI Posterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha

yiiksektir (p<0,001).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu séyleyen
ve farklilik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik
oldugunu soyleyen grubun MBGOI Anterior rank ortalamasi, farklilik olmadigini
s0yleyen grubun MBGOI Anterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha ytiksektir
(p<0,001).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farklilik oldugunu sdyleyen
ve farklilik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak oOnemlidir (p<0,001). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde farklilik
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oldugunu sdyleyen grubun MBGOI Posterior rank ortalamasi, farklilik olmadigin

sOyleyen grubun MBGOI Posterior rank ortalamasindan istatistik olarak daha

yiiksektir (p<0,001).

Tablo 15. Ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde goze ¢arpan farkliligin diseti
sagligi ile iligkisinin degerlendirilmesi.

Evet Hayir

(n:163) (n:137) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,99+0,30 1,81+0,29 0,000
Kanama Indeksi
Ort+SS 0,32+0,01 0,28+0,01 0,022f
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,14 (0,53-1,87) 1,08 (0,29-1,56)
Rank Ort 163,17 135,43 0,006"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 157,27 142,45 0,077"
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,25 (1,13-4,90) 3,16 (0,75-4,70)
Rank Ort 157,31 142,39 0,138"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,67 (0,87-4,02) 2,59 (0,75-3,95)
Rank Ort 154,81 145,38 0,348"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,44 (0-1,22) 0,26 (0-0,96)
Rank Ort 175,37 120,91 0,000"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,50 (0-1,58) 0,34 (0-1,41)
Rank Ort 171,17 125,91 0,000"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,60 (0,07-1,46) 0,39 (0-1,03)
Rank Ort 173,63 122,99 0,000"
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,62 (0-1,58) 0,45 (0-1,12)
Rank Ort 166,91 130,97 0,000

n, 6rnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p*, Student’s

t-testine gore anlamlik; p’, Mann Whitney U testine gore anlamlilik. statistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).
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4.14. Ortodontik Tedavi Oncesine Gore Disetinde Farkedilen Sisme ile
Diseti Saghg1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu basglik altinda incelenen veriler “Ortodontik tedavi Oncesine gore
disetlerinizde goze carpan farklilik var mi1?”’sorusuna ‘“evet”’cevabi veren bireylere

aittir n:163.

Tablo 15.1°de ortodontik tedavi oncesine gore disetinde farkedilen sisme ile
diseti sagligi arasindaki iligki t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
ortodontik tedavi dncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen ve disetinde sisme
olmadigin1 sdyleyen gruplarin cep derinligi ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (p<0,01). Ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde sisme oldugunu
sOyleyen grubun cep derinligi ortalamasi, digetinde sisme olmadigini sdyleyen grubun

cep derinligi ortalamasindan istatistik olarak daha ytiksektir (p<0,01).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine goére disetinde
sisme oldugunu sdyleyen ve disetinde sisme olmadigini sdyleyen gruplarin kanama

indeksi ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve disetinde sisme olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
ortodontik tedavi Oncesine gore digetinde sisme oldugunu sdyleyen ve disetinde sigme
olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli

degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve digetinde sisme olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen ve
disetinde sisme olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve disetinde sisme olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (p<<0,01). Ortodontik tedavi Oncesine gore digetinde sisme
oldugunu sdyleyen grubun MDGOI Anterior rank ortalamasi, digetinde sisme
olmadigim1 soyleyen grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve disetinde sisme olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark
istatistik olarak énemlidir (p<0,05). Ortodontik tedavi oncesine gore disetinde sisme
oldugunu sdyleyen grubun MDGOI Posterior rank ortalamasi, disetinde sisme
olmadigin1 sdyleyen grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha ytliksek

bulunmustur (p<0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi oncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve disetinde sisme olmadigini séyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (p<<0,01). Ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde sisme
oldugunu sdyleyen grubun MBGOI Anterior rank ortalamasi, disetinde sisme
olmadigint sdyleyen grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yliksek

bulunmustur (p<0,01).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde sisme oldugunu sdyleyen
ve digetinde sisme olmadigini séyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (p<0,05). Ortodontik tedavi 6ncesine gore digetinde sisme
oldugunu soyleyen grubun MBGOI Posterior rank ortalamasi, disetinde sisme
olmadigint sdyleyen grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha yliksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 15.1. Ortodontik tedavi oncesine gore disetinde goriilen sisme ile diseti sagligi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. (Bu tablo altinda incelenen veriler “Ortodontik

tedavi oncesine gore disetlerinizde goze c¢arpan farklilik var mi?’’sorusuna
“evet ’cevabi veren bireylere aittir n:163.)

Evet Hayir

(n:67) (n:96) P
Cep Derinligi
Ort+SS 2,07+0,26 1,93+0,32 0,004
Kanama indeksi
Ort+SS 0,33+0,02 0,31+0,01 0,4041
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,16 (0,53-1,60) 1,12 (0,77-1,87)
Rank Ort 83,74 80,79 0,694"
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 84,43 80,30 0,495
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,30 (1,33-4,66) 3,22 (1,13-4,90)
Rank Ort 84,84 80,02 0,522"
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,68 (1,29-4,02) 2,67 (0,87-3,86)
Rank Ort 81,23 82,54 0,862"
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,50 (0-1,18) 0,36 (0,02-1,22)
Rank Ort 94,60 73,21 0,004"
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,58 (0-1,48) 0,45 (0,02-1,58)
Rank Ort 91,23 75,56 0,037"
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,71 (0,07-1,46) 0,57 (0,10-1,28)
Rank Ort 94,41 73,34 0,005
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 1,58 (0,16-1,58) 1,20 (0-1,20)
Rank Ort 91,40 75,44 0,033"

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p”, Mann Whitney U testine gére anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).
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4.15. Ortodontik Tedavi Oncesine Gore Disetinde Farkedilen Uzama ile

Diseti Saghg1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu basglik altinda incelenen veriler “Ortodontik tedavi Oncesine gore
disetlerinizde goze ¢arpan farklilik var mi?”’sorusuna “evet”cevabi veren bireylere
aittir n:163.

Tablo 15.2° de ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde farkedilen uzama ile
diseti sagligir arasindaki iligki t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen ve disetinde
uzama olmadigini sdyleyen gruplarin cep derinligi ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde
uzama oldugunu sdyleyen ve disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin kanama

indeksi ortalamalart arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen
ve disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde uzama oldugunu séyleyen ve disetinde
uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen
ve disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde uzama oldugunu séyleyen ve
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disetinde uzama olmadigin1 sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen ve
disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi oncesine gore disetinde uzama oldugunu séyleyen
ve digetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen
ve digetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen
ve disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde uzama oldugunu sdyleyen
ve disetinde uzama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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Tablo 15.2. Ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde goriilen uzama ile diseti sagligi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. (Bu tablo altinda incelenen veriler “Ortodontik
tedavi oncesine gore disetlerinizde goze c¢arpan farklilik var mi?’’sorusuna

“evet ’cevabi veren bireylere aittir n:163.)

Evet Hayir

(n:23) (n:140) P
Cep Derinligi
Ort£SS 2,05+0,29 1,97+0,31 0,250
Kanama indeksi
Ort+SS 0,33+0,03 0,32+0,01 0,714
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,16 (0,77-1,44) 1,14 (0,53-1,87)
Rank Ort 81,98 82,00 0,998
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (0,77-1,44) 4 (0,53-1,87)
Rank Ort 79,67 82,38 0,752
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,22 (1,2-4,13) 3,26 (1,13-4,9)
Rank Ort 76,78 82,86 0,567
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,62 (1,47-4,02) 2,68 (0,87-3,86)
Rank Ort 79,59 82,40 0,791
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,47 (0,16-1,13) 0,40 (0-1,22)
Rank Ort 97,59 79,44 0,087
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,52 (0,19-1,09) 0,47 (0-1,58)
Rank Ort 96,93 79,55 0,101
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,75 (0,18-1,35) 0,60 (0,07-1,46)
Rank Ort 96,24 79,66 0,118
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,70 (0,08-1,12) 0,61 (0-1,58)
Rank Ort 93,96 80,04 0,189

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p*, Mann Whitney U testine gore anlamhilik.
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4.16. Ortodontik Tedavi Oncesine Gore Disetinde Farkedilen Kirmizihik

ile Diseti Saghg Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu basglik altinda incelenen veriler “Ortodontik tedavi Oncesine gore
disetlerinizde goze carpan farklilik var mi1?”’sorusuna ‘“evet”’cevabi veren bireylere

aittir n:163.

Tablo 15.3” te ortodontik tedavi dncesine gore disetinde farkedilen kirmizlik
ile diseti sagligi arasindaki iligki t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
ortodontik tedavi oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu sdyleyen ve disetinde
kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin cep derinligi ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde
kirmizlik oldugunu soyleyen ve digetinde kirmizlik olmadigini séyleyen gruplarin

kanama indeksi ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu
soyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
ortodontik tedavi oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu sdyleyen ve disetinde
kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine goére disetinde kirmizlik oldugunu
sOyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu séyleyen ve
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digetinde kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu sdyleyen ve
digetinde kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu
soyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu
soyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu
soyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kirmizlik oldugunu
soyleyen ve disetinde kirmizlik olmadigimi sdyleyen gruplarin rank ortalamalari

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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Tablo 15.3. Ortodontik tedavi oncesine gore disetinde goriilen kirmizlik ile diseti
saglig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. (Bu tablo altinda incelenen veriler
“Ortodontik tedavi oncesine gore disetlerinizde géze c¢arpan farkhilik var
mi?’sorusuna “evet “cevabi veren bireylere aittir n:163.)

Evet Hayir

(n:114) (n:149) P
Cep Derinligi
Ort+SS 1,95+0,30 2,00+0,30 0,310
Kanama indeksi
Ort+SS 0,34+0,02 0,31+0,01 0,326
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,16 (0,79-1,45) 1,13 (0,53-1,87)
Rank Ort 85,77 80,38 0,504
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 85,76 80,39 0,409
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,33 (1,73-4,47) 3,22 (1,13-4,9)
Rank Ort 86,08 80,25 0,469
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,66 (0,87-4,02) 2,68 (1,06-3,86)
Rank Ort 83,56 81,33 0,782
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,37 (0,02-1,13) 0,44 (0-1,22)
Rank Ort 72,33 86,16 0,086
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,45 (0,02-1,58) 0,50 (0-1,48)
Rank Ort 73,48 85,66 0,131
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,57 (0,10-1,35) 0,67 (0,07-1,46)
Rank Ort 74,12 85,39 0,162
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,66 (0,04-1,20) 0,59 (0-1,58)
Rank Ort 82,52 81,78 0,926

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p*, Mann Whitney U testine gore anlamhilik.
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4.17. Ortodontik Tedavi Oncesine Gore Disetinde Farkedilen Kanama ile

Diseti Saghg1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu basglik altinda incelenen veriler “Ortodontik tedavi Oncesine gore
disetlerinizde goze ¢arpan farklilik var mi?”’sorusuna “evet”cevabi veren bireylere
aittir n:163.

Tablo 15.4° te ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde farkedilen kanama ile
diseti sagligir arasindaki iligki t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kanama oldugunu sdyleyen ve disetinde
kanama olmadigini sdyleyen gruplarin cep derinligi ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde
kanama oldugunu sodyleyen ve disetinde kanama olmadigin1 sdyleyen gruplarin

kanama indeksi ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde kanama oldugunu sdyleyen
ve disetinde kanama olmadigini s6yleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde kanama oldugunu séyleyen ve disetinde
kanama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde kanama oldugunu séyleyen
ve disetinde kanama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore digetinde kanama oldugunu séyleyen ve
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disetinde kanama olmadigin1 sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ortodontik tedavi oncesine gore disetinde kanama oldugunu sdyleyen ve
disetinde kanama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde kanama oldugunu sdyleyen
ve disetinde kanama olmadigini s6yleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde kanama oldugunu sdyleyen
ve disetinde kanama olmadigini s6yleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde kanama oldugunu séyleyen
ve disetinde kanama olmadigini s6yleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, ortodontik tedavi dncesine gore disetinde kanama oldugunu séyleyen
ve digetinde kanama olmadigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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Tablo 15.4. Ortodontik tedavi Oncesine gore disetinde goriilen kanama ile diseti
sagligr arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. (Bu tablo altinda incelenen veriler
“Ortodontik tedavi oncesine gore disetlerinizde géze c¢arpan farkhilik var
mi?’sorusuna “evet “cevabi veren bireylere aittir n:163.)

Evet Hayir

(n:75) (n:88) P
Cep Derinligi
Ort£SS 1,94+0,31 2,02+0,29 0,092
Kanama indeksi
Ort+SS 0,33+0,22 0,31+0,02 0,209
Gingival Indeks
Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,77-1,87) 1,15 (0,53-1,6)
Rank Ort 83,22 80,96 0,761
OPI
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)
Rank Ort 80,49 83,28 0,641
QHTPI Vestibiil
Medyan (Min-Maks) 3,22 (1,13-4,9) 3,28 (1,20-4,66)
Rank Ort 83,86 80,41 0,642
QHTPI Tiim
Medyan (Min-Maks) 2,86 (1,06-4,02) 2,61 (0,87-3,78)
Rank Ort 89,27 75,81 0,070
MDGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,37 (0,04-1,22) 0,44 (0-1,18)
Rank Ort 75,95 87,15 0,131
MDGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,47 (0,02-1,41) 0,51 (0-1,58)
Rank Ort 76,59 86,61 0,177
MBGOI Anterior
Medyan (Min-Maks) 0,60 (0,10-1,35) 0,62 (0,07-1,46)
Rank Ort 80,58 83,21 0,723
MBGOI Posterior
Medyan (Min-Maks) 0,58(0-1,16) 0,64 (0,04-1,58)
Rank Ort 75,70 87,37 0,115

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p*, Mann Whitney U testine gore anlamhilik.
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4.18. Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalarin Hekimleri Tarafindan

Bilgilendirilmelerinin Diseti Saghg Ile Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim bireylere *“ Hekiminizin sizi agiz hijyeni konusunda yeterince

bilgilendirdigini diistiniiyor musunuz? ” sorusu sorulmugtur

Tablo 16° da ortodontik tedavi goren hastalarin hekimleri tarafindan
bilgilendirilmelerinin diseti saglig ile iliskisi t-testi ve Mann Whitney U testine gore

degerlendirilmistir.

Cep derinligi bakimindan elde edilen verilere yapilan t-testi sonucunda,
hekimleri  tarafindan yeterince bilgilendirildigini sOyleyen ve yeterince
bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05).

Transforme edilerek analize tabi tutulan kanama indeksi bakimindan elde
edilen verilere yapilan t-testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince
bilgilendirildigini sdyleyen ve yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen grubun

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gingival indeks bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sOyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

OPI bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda,
hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve yeterince
bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05).

QHTPI Vestibiil bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).

QHTPI Tiim bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve yeterince

bilgilendirilmedigini séyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
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olarak 6nemlidir (p<0,05). Hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen
grubun QHTPI Tiim rank ortalamasi, yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen grubun

rank ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

MDGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sOyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MDGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sOyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Anterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sdyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

MBGOI Posterior bakimindan elde edilen verilere yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildigini sOyleyen ve
yeterince bilgilendirilmedigini sdyleyen gruplarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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Tablo 16. Ortodontik tedavi goren hastalarin  hekimleri tarafindan
bilgilendirilmelerinin diseti sagligi ile iliskisinin degerlendirilmesi.
Evet Hayir
(n:265) (n:35) P

Cep Derinligi

Ort+SS 1,91+0,30 1,89+0,37 0,7207
Kanama indeksi

Ort+SS 0,30+0,01 0,28+0,02 0,224F
Gingival Indeks

Medyan (Min-Maks) 1,13 (0,29-1,87) 1,11 (0,31-1,52)

Rank Ort 152,36 136,43 0,307"
OPI

Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)

Rank Ort 152,23 137,40 0,255"
QHTPI Vestibiil

Medyan (Min-Maks) 3,22 (0,75-4,90) 2,95 (1-4,37)

Rank Ort 152,25 137,27 0,337"
QHTPI Tiim

Medyan (Min-Maks) 2,67 (0,75-4,02) 2,31 (0,87-3,59)

Rank Ort 154,22 122,30 0,041"
MDGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,36 (0-1,22) 0,41 (0-1,13)

Rank Ort 151,03 146,50 0,772
MDGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,43 (0-1,58) 0,40 (0-1,41)

Rank Ort 149,49 158,16 0,578"
MBGOI Anterior

Medyan (Min-Maks) 0,53 (0,03-1,46) 0,46 (0-1,35)

Rank Ort 151,47 143,17 0,595"
MBGOI Posterior

Medyan (Min-Maks) 0,54 (0-1,58) 0,62 (0-1,12)

Rank Ort 149,96 154,61 0,765"

n, drnek sayisi; ort, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum; p, Student’s
t-testine gore anlamlik; p”, Mann Whitney U testine gdre anlamlilik. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar koyu olarak gosterilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi sirasinda uygulanan bant, braket ve ligatiir teli gibi
cesitli atagmanlar plak birikimini artirarak agiz hijyeninin etkin bir bigimde
saglanmasimi zorlastirir (25, 26). Plak birikiminin artmasi periodontopatojenik
bakterilerin sayisinda ve igeriginde artis ile diseti enflamasyonuna, diseti

biiyiimelerine ve mukogingival problemlere sebep olabilmektedir (4, 5, 27).

Sabit ortodontik tedavi sonrasinda bir¢ok hastada gingivitis gelismektedir ve
sabit ortodontik tedavi ile birlikte plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep
derinliginde artis olmaktadir (5, 30). Kotii agiz hijyeni diseti biiyiimeleriyle
iliskilendirilmistir (36, 37). Sabit ortodontik tedavi sirasinda etkin bir agiz hijyeni
saglayamayan hastalarda diseti biiylimeleri 1-2 ay icerisinde gergeklesebilmektedir
(38). Diseti biiylimeleri dental plaga ulasimi zorlastirarak hastada mevcut oral hijyenin

daha da kotiilesmesine sebep olabilmektedir (29).

Bu ¢aligmanin amaci, sabit ortodontik tedavi sirasinda diseti sagligini etkileyen
sosyoekeonomik, sosyodemografik faktorlerin; braket koparma sikligi, tedavi siiresi,
ag1z hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesi gibi klinik faktorlerin yani sira sabit
ortodontik tedavi ile disetinde meydana gelen degisikliklerin hastalar tarafindan

farkedilmesinin diseti sagligina etkisinin belirlenebilmesidir.

Calismamiza yas ortalamasit 16,2242.79 yil olan toplam 300 birey dahil
edilmistir. Yapilan bir anket ¢aligmasinda Tiirkiye’ deki ortodonti kliniklerine tedavi
olmak tizere en sik bagvuran hasta grubunun 12-19 yaslar1 arasinda degistigi rapor
edilmistir (193). Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi Tiirkiye ortalamasini

yansitmaktadir.

Calismamiza daimi dentisyonda, siralama ve seviyelemesi tamamlanmis,
cekimsiz sabit tedavi goren hastalar dahil edilmistir. Cekimli tedavi edilen hastalarda
retraksiyon sonrasi boslugun kapatildigi bolgelerde disetinde invajinasyonlarin
gorildiigi ve bu durumun bu bolgedeki diseti sagligini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. (194, 195). Sabit ortodontik tedavinin baslangi¢ safhasindaki ¢aprasiklik

diizeltildikten sonra agiz hijyeninin daha iyi saglanabildigi, diseti sagliginin diizeldigi
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ve seviyelenmis dislerin hastanin psikolojisini pozitif yonde etkiledigi ve bu durumun

hastanin oral hijyen motivasyonuna olumlu etkide bulundugu bildirilmistir (196).

Calismamizda en az 6 aydir ortodontik tedavisi devam eden bireyler dahil
edilmistir. Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesini takiben 1-2 ay igerisinde
disetlerinde biiyiime goriildiigi (38) ve 3 ay igerisinde sondlamada kanama, gingival
indeks ve plak indeksi degerlerinde artis oldugu bildirilmistir (30). Yapilan literatiir
incelemesinde ¢calismamiza benzer ¢aligmalarda en az 3-6 ay arasinda sabit ortodontik
tedavi gérmiis bireylerin dahil edildigi goriilmiistiir (44, 197). Siralama seviyelemenin
de tam olarak tamamlanmis olabilmesi i¢in en az 6 aydir sabit ortodontik tedavi goren

hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Birgok sistemik hastalik periodontal saglik ile iliskilendirilmistir (198, 199).
Bazi sistemik hastaliklarin periodontal hastaliga yatkinligi artirabilecegi ve
periodontal dokulari etkileyebilecegi bildirilmistir (200-202). Bu nedenle ¢alismamiza

sistemik olarak saglikli bireyler dahil edilmistir.

Diizenli ilag kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Uzun siireli oral
kontraseptif, nifedipine, siklosporin ve fenitoin gibi ilaglarin kullanimmin diseti

biiyiimelerine sebep oldugu bildirilmistir (203-206).

Calismamiza ag1z solunumu yapan bireyler dahil edilmemistir. Agi1z solunumu
yapan bireylerde ozellikle anterior bolgelerde, kanama indeksi, gingival indeks
degerlerinde artis oldugu ve agiz solunumu yapan bireylerin diseti iltthabina ve diseti

biiyiimesine yatkin olduklari bildirilmistir (207, 208).

Calismamiza dental alasimlara kars1 alerjisi bulunan bireyler dahil
edilmemistir. Literatiirde dental alasimlara kars1 alerjinin diseti biiyiimelerine sebep
oldugu bildirilmistir (209). Nikel alerjisi bulunan bireylerde, braket ve tellerin
igerigindeki nikelin kanama indeksi degerlerinde artisa (210) ve nikel alerjisinin diseti
bliylimeleri, disetinde renk degisimi ve kanama gibi periodontal degisikliklere sebep

oldugu bildirilmistir (211).

Calismamiza gebelik ve laktasyon durumu olan bireyler dahil edilmemistir.
Gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklarin goriilme sikligi gebelikte artis
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda gebelik hormonlarinin periodontal saglig

etkiledigi bildirilmistir (212-214).
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Hawthorne etkisinin  c¢alisamamizin  sonuglarim1  etkilememesi  igin
calismamizda bireyler c¢alismaya katilacaklarindan habersiz, rutin ortodonti
randevularina geldikleri seans periodontal muayeneleri yapilmis ve veri topalama
formunu doldurmalar1 istenmistir. Bireylerin ¢alisamaya katilacaklarindan habersiz
olmalar1 agiz hijyeni saglama rutinlerini degistirmelerinin istenmemesi ve anlik

periodontal sonuglarin degerlendirilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda periodontal muayeneden Once bireylerin mevcut ark telleri
cikarilmamustir. Ark telleri ve ligatiirler ¢ikartilirken mevcut plagin uzaklastirilmasi
muhtemel oldugundan dolay1 periodontal muayene mevcut ark telleri ve ligatiirler
cikarilmadan yapilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde benzer ¢aligmalarda

hastalarda mevcut ark telleri varken periodontal muayenelerinin yapildig1 goriilmiistiir

(44, 197).

Calismamiza 0,018 inch Roth metal braket sistemi ile sabit ortodontik tedavi
goren ve ligatiir olarak sadece metal ligatiir bulunan bireyler dahil edilmistir. Bant,
tiip, braket ark teli, metal ligatiir disinda plak birikimini artirabilecek hareketli veya
sabit (chain veya coil spring gibi) atagmanlarin bulunmamasina dikkat edilmistir. Bir
caligmaya gore elastomerik ligatiiriin metal ligatiire gore daha az plak tutulumu
oldugunu bildirmistir (215), baska bir ¢alismada ise iki ligasyon teknigi arasinda
periodontal parametreler agisindan fark olmadigi belirtilse de elastik ligatiiriin

disetlerinde kanamaya yatkinligi artirdigi bildirilmistir (216).

Bu tez calismasinda bireylere sosyoekonomik, sosyodemografik ve diseti
saghigim etkileyen faktorleri sorgulayan veri toplama formunun uygulanmasiyla
birlikte hastalarin periodontal parametreleri de degerlendirilmistir. Periodontal
parametreler indeksler araciligi ile kantitatif olarak belirlenebilmektedir (217).
Periodontal parametrelerin degerlendirildigi pek ¢ok indeks ¢esidi olmakla birlikte
(218-220) benzer caligmalarda (44, 197) siklikla degerlendirilen parametreler olan
gingival indeks, periodontal cep derinligi indeksi, kanama indeksi, ortodontik plak
indeksi, Quigley-Hein Turesky plak indeksi, Miller-Damm gingival biiyiime indeksi
ve Miranda-Brunet gingival biiyiime indeksi 6lgtimleri ¢galismamiza katilan bireylerde

degerlendirilmistir.
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Mikrobiyal dental plak renksizdir, fakat bakteri toplugu ve pelikildan olusan
boyanabilir bir yap1 oldugundan yaygin olarak bazik fuksin, eritrosin (E127, kirmiz1),
mavi boya (E133) veya Mira-2 ton plak boyasi ile gézle goriiniir hale getirilir. Eski ve
yeni plaklar farkli renklerle boyanarak agiga ¢ikarilir. Mira-2 ton plak boyasinin
icerigi, laktoz, magnezyumsitrat, menta arvensis bitkisi, silika ve gida boyasidir. Mira-
2 Ton plak boyasi, plaklar1 etkili bir sekilde gosterir ve sadece firgalamayla
uzaklastirilabilir (221, 222). Yapilan literatiir incelemesinde birgok ¢alismada Mira-2
ton plak boyasinin kullanilanildigi gorilmistir (178, 223, 224). Calismamizda
mikrobiyal dental plagi goriiniir hale getirebilmek i¢in Mira-2 ton plak boyasi

kullanilmastir.

Herhangi bir klinik ¢alisma i¢in kullanilacak indeks se¢imi, ¢alismaya alinan
bireylere, kisi sayisina, calismanin siiresine ve beklenen degisikligin boyutuna ve
tipine gore degisir. Genellikle indeksler disin plakla kaplanan alam1 veya plak
kalinliginin hesaplanmasinda kullanilir (225). Calismamizda bireylerin agiz hijyen
seviyesini belirlemek ve supragingival mikrobiyal dental plagin miktarini 6lgmek i¢in
ortodontik plak indeksi (OPI) ve Quigley-Hein Turesky plak indeksi (QHTPI)
kullanilmistir. OPI sabit ortodontik aygitlarla tedavi goren bireylerde agiz bakim
uygulamasini takip etmek amagli klinik olarak uygulamasi oldukca kolay bir indekstir.
Vestibuler uygulamanin yanisira lingual ortodontik tedavi goren hastalar icin de
kullanilabilen bu indekste dig ylizeyleri plak boyasi yardimiyla boyanmakta ve
boyanan yiizeyler klinisyene gingival marjin ve braket tabani cevresindeki plak
birikimi hakkinda bilgi verebilmektedir (179). QHTPI hem vestibiil hem de lingual
yiizeydeki plagi degerlendiren bir indekstir. QHTPI dislerin yiizeyleri plak boyasi
yardimiyla boyandiktan sonra goriiniir hale gelen plagin dis ylizeyini kaplama
miktarma gore klinisyene bilgi verir (180, 181). Calismamizda sadece vestibiil
yiizeydeki ortodontik atagmanlarin plak birikimini degerlendirebilmek i¢in QHTPI
vestibiil, dislerin lingual ve wvestibiil yiizeylerindeki plagi bir biitiin olarak
degerlendirebilmek i¢in ise QHTPI tiim olarak iki farkli sekilde degerlendirilmistir.
Calismamizda OPI ve QHTPI’y1 birlikte degerlendirmemizin amaci ise iki indeksin
farkli degerlendirme kriterlerinin olmas1 ve dislerin farkli yiizeylerindeki plak

birikimini degerlendirmek istememizdir.
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Calismamizda degerlendirilen indekslerden bir digeri gingival indekstir.
Gingival indeks serbest diseti kenarindaki enflamasyonun siddetini, renk degisikligini
ve kanamayr degerlendirir (183). Yapilan benzer calismalarda diseti sagligini
belirlemede siklikla kullanildigr gériilmiistiir. (14, 44). Calismamizda bireylerin diseti

sagligi degerlendirilirken ginval indeks kullanilmistir.

Periodontal cep derinligi Olglimii ¢alismamizda degerlendirilen bir
parametredir. Periodontal cep, patolojik olarak derinlesmis gingival sulkusu tanimlar
ve periodontal hastaliklarin en O6nemli klinik 6zelliklerinden biridir. Ortodontik
tedaviler sirasinda ozellikle digeti biiylimesi nedeniyle periodontal cep derinliginin
arttig1 bildirilmistir (38, 44). Bireylere ortodontik tedavi sirasinda diseti sagligini

degerlendirirken periodontal cep derinligi 6l¢iimii yapilmistir.

Bu tez ¢alismasinda sondlamada kanama indeksi degerlendirilen indekslerden
biridir. Gingival indeks ve sondlamada kanama indeksi degerlendirmeleri arasinda en
az 5 dakikalik bir bekleme siiresi konularak 6l¢iim sonuglarinin birbirine karigmasi
engellenmistir. Literatiir incelendiginde gingival indeks ve sondlamada kanama
indeksi arasindaki bekleme siiresinin en az 5 dakika oldugu goriilmiistiir (185, 186).
Son yillarda yapilan caligmalarda sondlamada kanamanin periodontal hastaliklarla
iligkili histolojik, klinik ve bakteriyolojik degisiklikleri de yansittigi bildirilmistir.
Bunlara ek olarak, klinik ve histolojik veriler, gingivitisin teshisinde kanamanin,
enflamasyonun klinik olarak goézlenen bulgularina gore daha erken ortaya ¢iktigini
gostermektedir (226). Calismamizda bireylerin agiz hijyen durumlar1 anlik olarak
degerlendirilmistir. Birey sadece kontrol seansina gelirken dislerini firgalamis ise
bireyin agiz hijyen durumunu gosteren plak indekslerinde iyi sonuglar alinsa da,
disetinde kanama goriilebilmektedir. Diseti kanamasi diseti iltithabinin en 6nemli
belirtisidir. Bu nedenle ¢calismamizda plak indekslerinin yani sira bireylerin kanama

indeksleri de degerlendirilmistir.

Diseti biiylimeleri sabit ortodontik tedavi sirasinda etkin bir agiz hijyeni
saglayamayan hastalarda gerceklesebilmektedir (38). Diseti biiyiimelerini vertikal ve
horizontal olarak degerlendiren farkli indeksler bulunmaktadir. Diseti biiylimesinin
vertikal olarak degerlendirilmesinde ilk olarak Angelopoulos ve Goaz (227) tarafindan

tanimlanan daha sonra Miller ve Damn (228) tarafindan modifiye edilen Miller-Damn
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gingival biiyiime indeksi (MDGOI) kullanilmaktadir. Diseti biiylimelerinin horizontal
olarak degerlendirilmesinde ilk olarak Seymour ve arkadaslari (191) tarafindan
tamimlanan daha sonra Miranda ve arkadaslar1 (192) tarafindan modifiye edilen
Miranda-Brunet gingival biiyiime indeksi (MBGOI) kullanilmaktadir. Yapilan
literatiir incelemesinde bir ¢ok ¢alismada, klinik olarak diseti biiylimesinin
degerlendirilmesine imkan veren MDGOI ve MBGOI indekslerinin kullanildigi
goriilmiistir (44, 197, 229). Calismamizda diseti biiyiimeleri degerlendirilirken
MDGOI ve MBGOI kullanilmistir. Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda anterior
ve posterior bolgedeki diseti biiyiimelerinin farkli etkenlerden etkilenerek, farkl
miktarlarda olabilecegi bildirilmistir (5). Bu nedenle bu indeksler MDGOI anterior ve

posterior, MBGOI anterior ve posterior olmak iizere ayri ayri degerlendirilmistir.
Calismamizda elde edilen bulgular literatiir 15181inda tartisilmistir.

Calismamizda  cinsiyet ile  diseti saghg1  arasindaki iliski
degerlendirildiginde erkeklerin cep derinligi ortalamasi, kizlarin cep derinligi
ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Erkeklerin
MDGOI Posterior, MBGOI Anterior/Posterior rank ortalamalari, kizlarin rank
ortalamalarinda istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin ve
kizlarin kanama indeksi ve gingival indeks ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Calismamizda kizlarin ve erkeklerin kanama indeksi
ve gingival indeks degerlerinin istatistik olarak benzer bulunmasi puberte
donemindeki cinsiyet hormonlariyla iligkili pubertal gingivitisin her iki cinsiyeti de
benzer sekilde etkilemesinden kaynaklanmis olabilir (74, 230). Literatiirde kotii agiz
hijyeni ile diseti biiylimelerini iligskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir (36, 37).
Erkeklerin cep derinligi ve diseti bilyiime indeksi ortalamalarinin kizlara gore istatistik
olarak daha yiiksek bulunmasinin sebebi, erkeklerin QHTPI Tim plak indeksi
degerinin kizlara gére daha yiiksek bulunmasi ile agiklanabilir. Literatiirde bizim
calisma sonuglarimizdan farkli olarak Addy ve ark. adolesan donemde erkeklerin
kizlara gore gingival indeks degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (231).
Literattirdeki bu farklilik, calismanin ortodonti hastalari {izerinde yapilmamasiyla ve

yas gruplariin farkli olmasiyla iligkilendirilebilir.
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Erkeklerin QHTPI Tim rank ortalamasi, kizlarn QHTPI Tim rank
ortalamasindan, daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiirde kizlarin erkeklere
gore daha 1iyi bir agiz hijyenine sahip olmalari, agiz saglig1 konusunda erkeklerden
daha duyarli olmalar1, fizyolojik ve davranigsal farkliliklari ile iliskilendirilmistir (72,
75). Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak Mei ve ark. sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada, kizlarin erkeklere gore daha diisiik plak
indeksi degerlerine sahip olduklarini bildirmislerdir (77).

Calismamizda 10-15, 16-19, 20 ve {lizeri olmak iizere ii¢ yas grubu
degerlendirilmistir. Yas ve diseti saghg1 arasindaki iliski degerlendirildiginde 16-
19 yas grubu ile 20 yas ve lizeri grubun benzer cep derinligi ortalamalarina sahip
oldugu ve bu iki yas ortalamasi grubunun cep derinligi ortalamalarinin 10-15 yas
grubundan istatistik olarak daha diisikk oldugu gortilmistiir (p<0,001). Bu bulguya
paralel olarak 10-15 yas grubunun diseti biiylimesini vertikal olarak degerlendiren
MDGOI Anterior ile MDGOI Posterior ve diseti biiylimesini horizontal olarak bildiren
MBGOI Anterior ile MBGOI Posterior verileri en yiiksektir. 16-19 yas grubu ile 20
yas ve lizeri grubunun bu parametrelerdeki bulgularinin benzer ve ilk gruptan daha
diisiik degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Yas gruplar1 arasindaki bu farklilik
eriskin bireylerde dis fircalama etkinliginin artmis olmasindan kaynaklanabilir.
Yetiskin bireylerin ¢ocuk bireylere gore daha etkin dis fir¢aladiklar1 ve daha iyi bir
manipiilasyon yetenegine sahip olduklart bildirilmistir (232, 233). Puberte
donemindeki  bireylerdeki  diseti  biliylimesi hormonal degisimlerle de
iliskilendirilebilir. Seksiiel gelisimle beraber cinsiyet steroid hormonlarinda artig
goriilebilmektedir. Bunun sonucunda, subklinik enflamatuar degisimler periodontal
dokularin plaga kars1 daha duyarl hale gelmesine ve az miktardaki plaga kars1 bile
disetinin hiperplastik bir reaksiyon vermesine sebep olabilir (69, 234, 235). Bizim
calisma sonuglarina uyumlu olarak Eid ve ark. da sabit ortodontik tedavi géren eriskin
bireylerde diseti biiyiimesinin ¢ocuk bireylere gore daha disik oldugunu
bildirmislerdir (236).

Calismamizda dislerde sadece vestibiil yiizeylerdeki dental mikrobiyal plak
varligin1 indeks verileri ile degerlendiren QHTPI (Quigley Hein Turesky Plak
Indeksi)’Vestibiil parametresi, 16-19 yas grubu ile 20 yas ve iizeri grupta rank

ortalamalarinin benzer oldugunu ve her iki grubun da rank ortalamalariin 10-15 yas

91



grubundan daha diisiik oldugunu gostermistir (p<0,05). Calismamiz sirasinda anlik
olarak degerlendirdigimiz plak indeksleri bireyin ortodonti randevusuna gelirken dis
fircalayip firgalamamasina gore biiyiik oranda degismektedir. Yetiskin bireylerin daha
diisiik plak indeksine sahip olmalari, cocuk bireylere gore daha yiiksek farkindalik
diizeyine sahip olmalari ile agiklanabilir. Bizim ¢alisma sonuglarina benzer olarak Mei
ve ark. sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklart bir ¢alismada eriskin
bireylerin ¢ocuk bireylere gére daha diisiik plak indeksi degerlerine sahip oldugunu
bildirmislerdir (77). Birgok ¢alismada eriskin bireylerin ¢ocuk bireylere gore agiz
hijyeni konusunda hekimin tavsiye ve ikazlarina daha iyi uyum gosterdikleri
bildirilmektedir (88, 89).

QHTPI Vestibiil parametresinde yas gruplari arasinda istatistik bir fark
olmasma ragmen OPI degerinde istatistik bir fark yoktur. Yas gruplarinda OPI
degerlerinin benzer bulunmasi, indekslerin degerlendirme kriterlerinin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir. Yas gruplarinda QHTPI Tiim degerleri de yas gruplari arasinda
benzer bulunmustur. QHTPI Tiim indeksinin verilerinin dislerin lingual ve vestibiil
yiizeylerin ortalamalariin alinmasi ile elde edilmesi, QHTPI Vestibiil ve QHTPI Tiim

parametrelerinde ortaya ¢ikan istatistik farkin sebebi olabilir.

Calismamizda bireylerin egitim diizeyleri ve diseti saghg1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ilkokul mezunu ve ilkokulda okuyan bireylerin cep derinligi
ortalamas1 ile ortaokul-lise mezunu olan bireylerin cep derinligi ortalamalarinin
benzer, bu iki grubun cep derinligi ortalamalarinin ise iniversite ve ileri egitim
diizeyine sahip bireylerin cep derinligi ortalamalarindan istatistik olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu istatistik sonu¢ MDGOI Anterior, MDGOI
Posterior ve MBGOI Anterior parametrelerinde de gecerlidir. Cep derinligindeki artis
ile disetlerindeki biiylimenin (vertikal ve horizontal) istatistik olarak benzerlik
gbstermesinin sebebi, ortodontik tedavi goren bireylerde meydana gelen cep derinligi
artisginin yalanci ceplerden kaynaklanmasi olabilir. Calisma sonuglarimiza goére diseti
sagliginin en iyi durumda oldugu grup, tiniversite ve ileri egitim grubudur. Bireylerin
saglik durumunu koruma konusundaki farkindalik diizeylerinin iiniversite ve ileri
egitim goren grupta daha yiliksek olmasi, bu sonuglarin elde edilmesini saglamig
olabilir (237). Egitim diizeyinin artis1, diseti saglig1 tizerinde olumlu etki yaratmistir.

Ancak bu durum MBGOI Posterior parametresinde gecerli degildir. Egitim diizeyi
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farklilig1 gruplar arasinda posterior bolgedeki dislerin horizontal diseti biiylimesini
degerlendiren MBGOI Posterior parametresinde istatistik bir farklilik ortaya
koymamistir. Sonuglarin egitim diizeyinden etkilenmemesi, posterior bdlgenin
temizlenmesi zor bir bolge olmasindan ve tiim bireylerin benzer sekilde posteriorda
etkin temizlik yapamamasindan kaynaklanmig olabilir. Literatiirde bizim g¢alisma
sonuglarimiza benzer olarak diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek periodontal cep derinligine sahip oldugu

bildirilmistir (7, 238).

Bu ¢alisma sonuglarina gore farkli egitim diizeyi gruplarinda kanama indeksi
ve gingival indeks parametreleri istatistik olarak bir farklilik gostermemistir. Ileri
egitim diizeyine sahip bireyler diseti sagligi konusundaki farkindaliklarinin ve
entelektiiel diizeylerinin artmis olmasi sebebiyle ortodontik tedavi sirasinda agiz
bakimlarim1 en iyi diizeyde yapmalar1 gerektigini tedavinin basindan itibaren
bilincindedir. Bu sebeple iiniversite ve ileri egitim gruplar1 yalanci cep artisindan
etkilenmemistir. Kanama indeksi ve gingival indeks diseti bakimi ile diizeltilebilir.
Tedavi goren bireylerin hekimler tarafindan egitim diizeyi farketmeksizin diseti
sagliginin iyilestirilmesi amaciyla siirekli uyarilmasi, calismada yer alan farkli egitim
diizey1 gruplarinda kanama indeksi ve gingival indeks parametrelerinin benzer
olmasima sebep olmus olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yal¢in ve ark.
yaptiklart bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik gruplarin gingival indeksinin, egitim
diizeyi yiiksek gruplarin gingival indeksinden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(239). Literatiirdeki bu farklilik, c¢alismadaki populasyonun farkliligi ile
iliskilendirilebilir.

Tez ¢alisma sonuglarimiza gore farkli egitim diizeyi gruplarinin OPI, QHTPI
Vestibiil ve QHTPI Tiim bulgular istatistik olarak benzerdir. Egitim diizeyi farklilig
dis fircalama manuplasyon yetenegini etkilememis; farkli egitim diizeyi gruplarinda
yer alan bireyler, hekimin agiz hijyeni motivasyonu uyarisim1 benzer sekilde
algilamigtir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yal¢in ve ark. yaptiklari bir calismada
egitim diizeyi diisiik gruplarin plak indeksinin, egitim diizeyi yliksek gruplarin plak
indeksinden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (239). Literatiirdeki bu farklilik,
kullanilan plak indeksinin farkli olmasi ve bu ¢alismanin ortodonti hastalari tizerinde

yapilmamasindan kaynaklanmis olabilir.
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Bu tez calismasinda bireylerin anne egitim diizeyleri ve diseti saghg
arasindaki iliski degerlendirildiginde, anne egitim diizeyi hi¢bir okul mezunu
olmayan ve ilkokul- ortaokul mezunu olan grubun kanama indeksi ortalamasi
tiniversite ve ileri egitim grubunun kanama indeksi ortalamasindan istatistik olarak
yiiksektir. Anne egitim diizeyi lise mezunu olan grubun kanama indeksi ortalamasi ise
tim gruplara istatistik olarak benzerdir. Gingival indeks parametresinde gruplarin
istatistik sonucu kanama indeksi sonuglarina paraleldir. Anne egitim diizeyi liniversite
ve ileri egitim olan bireylerin, anne egitim diizeyi hi¢bir okul mezunu olmayan ve
ilkokul ortaokul mezunu olan bireylere gore daha diisiik kanama indeksi ve gingival
indeks degerlerine sahip olmalari yiiksek anne egitim diizeyinin bireyin digeti sagligi
tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin agiz saghigi
tizerinde onemli etkilerinin oldugu bildirilmistir (11). Literatiirde bizim sonuglarimiza
benzer olarak birgok calismada, anne egitim diizeyi diisiik bireylerde ¢ocuklarin agiz
hijyeni aliskanliklarinin daha koti oldugu ve gingival enflamasyonun daha fazla

oldugu gosterilmistir (9, 97, 98).

Anne egitim diizeyi farkli olan bireylerde kanama indeksi ve gingival indeksin
istatistik olarak farklilik géstermesi ancak bunun cep derinligi ve diseti biiyiimelerinde
goriilememesinin sebebi ortodontik tedavi goren bireylerdeki yalancicep varlig
olabilir. Ciinkii yalancicep ortodontik tedavi sirasinda kisinin dislerini diizensiz
firgalamasi sonucu ortaya ¢ikar ve daha sonra diseti sagliginin kazanilmasi i¢in yapilan
agiz bakim uygulamalart sonucu fibrotik bir yapi kazanir ve cerrahi olarak
diizeltilmedigi siirece elimine edilemez (40). Ancak diseti sagligin1 tekrar kazanmak
icin birey tarafindan yapilan agiz hijyeni uygulamalar1 kanama indeksi ve gingival
indekste diizelme saglar. Agiz bakimi diizensiz olan bireylerin kanama indeksi ve
gingival indeks bulgular1 hi¢bir zaman iyilesemez. Oysa agiz hijyenini saglamak
amactyla diseti bakimi yapan bireylerde bu indeks ortalamalar1 diizelir. Bu sebeple
yalanci cep varligi farkli anne egitim diizeyi gruplarinda benzer olmakla beraber esas

ag1z bakimi iyi olmayan grubun gostergesi kanama indeksi ve gingival indekstir.

Bu tez caligmasinda baba egitim diizeyi ile diseti saghg1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, diseti sagligi bakimindan incelenen tiim parametrelerde baba
egitim diizeyi gruplar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Baba

egitim diizeyi gruplar1 arasinda diseti sagligi bakimindan fark olmamasi, ¢ocuklarin
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egitiminde annenin roliiniin daha etkin olmasiyla, cocuklarin anne ile daha ¢ok vakit
gecirmesiyle ve annelerin ¢ocuklarin agiz hijyeni egitimi iizerinde babalardan daha
etkin bir rol tstlenmeleriyle agiklanabilir (95). Literatiirde bizim sonuglarimizdan
farkl1 olarak baba egitiminin diisiik diizeyde olmasi ile koti agiz hijyeni
iliskilendirilmistir (9, 102, 103). Calisma sonuglariyla literatiir arasindaki bu farklilik,
caligmalarin ortodontik tedavi gormeyen bireyler iizerinde yapilmis olmasiyla, farkl
popiilasyon gruplarin1 igermesiyle, bireylerin kisisel agiz hijyeni aliskanliklarinin

farkli olmasiyla agiklanabilir.

Bu tez calismasinda aile gelir diizeyi ile diseti saghg1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, diseti sagligi bakimindan incelenen tiim parametrelerde aile gelir
diizeyi gruplar arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Farkl aile
gelir diizeyi gruplarinin diseti sagliginin benzer olmasi, ortodontik tedavi goren ve
ortodontik tedavi imkanina erigebilen bireylerin aile gelir diizeylerinin arasinda agiz
hijyeni tiriinlerine erisimlerini engelleyecek diizeyde bir fark olmamasindan veya aile
gelir diizeyinin, bireylerin kisisel agiz hijyen uygulamalarini etkilememesinden
kaynaklanmis olabilir. Literatiirde bu calismanin sonuglarindan farkli olarak; diisiik
diizey aile geliri, gingivitis ve kotli agiz hijyeni ile iligskilendirilmistir (9, 102, 103).
Calisma sonuglariyla literatiir arasindaki bu farklilik, ¢alismalarin ortodontik tedavi
gormeyen, farkli gelir diizeyine sahip bireyler lizerinde farkl tilkelerde yapilmasiyla

ve yas gruplariin farkliligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda aile birey sayis1 ile diseti saghgr arasindaki iliski
degerlendirildiginde, aile birey sayist 3 olan grup ile 6 ve iizeri olan kisilerin
bulundugu grubun QHTPI Tiim degerlerinin benzer oldugu ve aile birey sayis1 4-5 kisi
olan bireylerin olusturdugu grubun QHTPI Tiim verilerinden istatistik olarak daha
kiiglik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aile birey sayisi 6 ve iizeri olan grubun aile
birey sayisi 3 olan grup ile birlikte en diisik QHTPI Tiim degerine sahip olmasi,
kalabalik ailedeki agiz hijyeni konusunda iyi 6rnek olabilecek fertlerin daha ¢ok
olmasiyla veya kalabalik ailedeki biiyiikanne ve biiylikbabanin bireyi agiz hijyeni
konusunda daha ¢ok telkin ve tesvik etmesiyle agiklanabilir. Aile birey sayisi 3 olan
grup ise siklikla tek gocuklu bir aileyi tarif etmektedir. Ailedeki tek ¢ocugun daha
diisik QHTPI Tiim degerine sahip olmasi, ebeveynleri tarafindan agiz hijyeni

konusunda daha duyarli ve tesvik edici olmasiyla iliskilendirilebilir. Literatiirde bizim
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caligma sonuglarimizdan farkli olarak aile birey sayis1 6 ve lizeri olan bireylerin agiz
hijyen durumlarinin aile birey sayis1 3-5 arasi olan bireylere gére daha kotii oldugu
bildirilmistir (106-109). Calisma sonuglarimizin literatiir ile farkli olmasinin sebebi,
caligmalarin ortodonti hastalar1 lizerinde yapilmamasi, farkli popiilasyonlar {izerinde
yapilmasi, bireysel farkliliklar veya ¢aligmamizdaki bireylerin gruplara homojen

dagilmamis olmasi olabilir.

Bu tez calismasinda ortodontik tedavi siiresi ile diseti saghg1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde, ortodontik tedavi siiresi 6-12 ay olan bireylerin cep
derinligi ortalamalari, tedavi siiresi 12-18 ay olan bireylerin ve tedavi siiresi 24 ay ve
tizeri olan bireylerin cep derinligi ortalamalarindan istatistik olarak daha kii¢iik
bulunmustur (p<0,01). Ortodontik tedavi siiresi 18-24 ay olan grubun cep derinligi
ortalamalari tiim gruplar ile benzerdir (p>0,05). Cep derinliginin 6-12 ay grubundan
12-18 ay grubuna gegerken gosterdigi istatistik onemli artis, ortodontik tedavinin ilk
aylarinda bireylerin agiz hijyeni konusundaki kooperasyon eksikliginden
kaynaklanmig olabilir (240). Bununla birlikte ortodontik tedavi siiresinin artmasi
periodontal saglik tizerinde kiimiilatif bir etki olusturmus ve cep derinliginin artmasina
sebep olmus olabilir. Literatiirde cep derinligi ile ortodontik tedavi siiresi arasindaki

iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir.

Ortodontik  tedavi siiresi 1ile digeti biiylimeleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, ortodontik tedavi siiresi 24 ay ve tlizeri olan grubun MDGOI
Anterior degeri, 6-12 ay ve 18-24 ay olan grubunun MDGOI Anterior rank
ortlamasindan istatistik olarak biiyiiktiir. Ortodontik tedavi siiresi 12-18 ay grubunun
rank ortalamasi ise tiim gruplar ile benzerdir. Bu bulgu tedavi siiresi uzadik¢a anterior
bolgede disetlerinin vertikal yonde biiylidiigiini gostermektedir. Ortodontik tedavinin
12. ayindan sonra muhtemel kooperasyon eksikligi sonucu anterior bdlgede ortaya
cikan vertikal yondeki diseti biiyiimesi, hekim ve hasta is birligi ve/veya muhtemel
diseti cerrahisi uygulamalar1 ile bir miktar diizeltilmis olabilir (18-24 ay rank
ortalamasi) (Tablo 11). Ancak 24 ay ve iizeri tedavi goren grupta anterior bolgedeki

vertikal diseti bliytimeleri belirgin olarak artmistir.

Ortodontik tedavi stiresi 18-24 ay ile 24 ay ve tizeri grubunun MDGOI

Posterior verileri istatistik olarak benzer ve bu iki grubun verileri 6-12 ay ile 12-18 ay
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gruplarinin degerlerinden istatistik olarak daha yiiksektir (p<0,001). Ortodontik tedavi
goren bireylerde tedavi siiresi bakimindan, posterior bolgedeki vertikal diseti
bliylimesinin, anterior bolgedeki vertikal diseti biiyiimesine gore daha erken ortaya
¢ikmasi; posterior bolgedeki plak kontroliiniin anterior bolgeye gore daha zor
olmasindan kaynaklanmis olabilir (241). Ortodontik tedavi siiresi 6-12 ay grubu
MBGOI Anterior rank ortlamasi, 12-18 ay, 18-24 ay, 24 ay ve iizeri benzer rank
ortlamasina sahip gruplardan istatistik olarak daha diistiktiir. Ortodontik tedavi siiresi
6-12 ay olan grubun anterior bolgedeki diseti sisliginin, 12-18 ay grubuna gegiste

arttig1 ve bu artisin ilerleyen tedavi siiresi gruplarinda da devam ettigi goriilmiistiir.

Ortodontik tedavi siiresi 6-12 ay, 12-18 ay ile 18-24 ay grubunun MBGOI
Posterior degerleri benzer, 24 ay ve iizeri olan grubun MBGOI Posterior degerinden
ise istatistik olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Posterior bolgedeki horizontal
diseti biiyiimesinde (MBGOI Posterior), anterior bolgedeki horizontal diseti
biiyiimesine (MBGOI Anterior) nazaran 18-24. aydan sonra istatistik fark olugsmasinin
sebebi, biiylimiis disetinin tel ligatiire ederken veya ark teli degistirirken hekimlere
manipilasyon zorlugu yasatmas:t olabilir. Ortodontik tedavinin daha erken
asamalarinda posterior bolgeye nazaran anterior bolgede disetlerinin hizlica biiytimiis
olmasi, ortodontistlerin posterior bolgede daha erken periodontal cerrahi ihtiyact
duymalarina sebep olmus ve hastalari daha erken gingivektomi operasyonlarina
yonlendirmis olmasi olabilir. Literatiirde ortodontik tedavi siiresi ile digeti biiyiimeleri
arasindaki iliski bakimindan farkli sonuglar bulunmaktadir. Literatiirdeki birgok
calisma bu tez caligmasiyla benzer olarak tedavi siiresi arttik¢a diseti biiylimelerinin
arttigin1 bildirmistir (13, 44). Eid ve ark. bu galismanin sonucundan farkli olarak
ortodontik tedavi siiresi ile diseti bitylimeleri arasinda bir iliski olmadigin1 bildirmistir
(236). Literatiirdeki bu farklilik degerlendirilen diseti bdlgelerinin, ¢aligmaya katilan

birey sayisinin ve tedavi siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Tez ¢alisma sonuglarimizdaki ortodontik tedavi siiresi ile oral hijyen durumu
arasindaki iligki degerlendirildiginde, ortodontik tedavi siiresi 18-24 ay olan grubun
OPI degeri, tedavi siiresi 6-12 ay ile 12-18 ay olan gruplar ile benzer, 24 ay ve lizeri
olan grubun OPI degerinden ise istatistik olarak daha kii¢iik bulunmustur (p<0,05).
OPI rank ortalamasinin 18-24 ay grubunda tiim gruplardan yiiksek oldugu

goriilmektedir. Ortodontik tedaviye devam eden bireyler tedavi i¢in geldikleri seansta
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iyi bir agiz hijyeni ile koltuga oturmalar1 gerektigi konusunda bilgi sahibidir. 18-24
ayda elde edilen artmis OPI bulgusu bir nevi hastalarin ciddi kooperasyon
bozuklugunun gostergesidir. Zaten bu kooperasyon eksikligi bu ¢alismada 24 ay ve
tizeri grubunun cep derinligi ve diseti biiyiimesi parametrelerinde de izlenmektedir.
Ortodontik tedavi siiresinin 18-24 ay grubundan 24 ay ve {izeri grubuna dogru gegiste
OPI degerindeki istatistik olarak anlamli diisiis, bireylerin ortodontik tedavi ile
gerceklesen diseti saghigmmin olumsuz etkilerini gézlemleyip bu etkileri diizeltme
cabasiyla veya bireylerin hekimleri tarafindan agiz hijyeni konusunda uyarilmak
istenmemelerinin sonucu olarak ortodonti randevularina dis fir¢alayarak gelmeleriyle
aciklanabilir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Pinto ve ark. ortodontik tedavi
stiresi 2 yil olan grubun plak indeksi degerleri ile tedavi siiresi 3 yil olan grubun plak
indeksi degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bildirmislerdir (13). Calisma
sonuglarindaki bu farklilik bireysel farkliliklardan, uygulanan indeks yontemlerinin
farkliligindan ve caligmaya katilan birey sayisindaki farkliliktan kaynaklanmig

olabilir.

Caligmamizda braket koparma sayisi ile diseti saghg arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hi¢ braket koparmayan ile 8 ve {lizeri braket koparan gruplarin
cep derinligi ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirine benzer ve 5-8 arasi braket
koparan gruptan istatistik olarak daha kiicliktiir. 1-3 aras1 ve 3-5 arasi braket koparan
gruplarin cep derinligi ortalamalari tiim gruplara benzerdir. Cep derinligi, 8 ve tizeri
braket koparan grup disinda braket koparma sikliginin artmasi ile paralel olarak
yiikselmistir. Sekiz ve iizeri braket koparan grubun cep derinligindeki azalma bu
gruptaki birey sayisinin az olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde cep derinligi ve braket
koparma sayist arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligma bilgimiz dahilinde

bulunmamaktadir.

Braket koparma sayis1 ile diseti biiyiimeleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, hi¢ braket koparmayan ile 1-3 arasi braket koparan gruplarin
MDGQOI Posterior rank ortalamalar1 birbirine benzer ve 5-8 arasi braket koparan
grubun rank ortalamasindan istatistik olarak daha diisiiktiir. Braket koparma say1s1 3-
5 arasi ile 8 ve lizeri gruplarin MDGOI Posterior rank ortalamalari ise tiim gruplar ile
benzerdir. Braket koparma sayis1 3-5 arasi, 5-8 arasi ile 8 ve {izeri braket koparan

gruplarin MBGOI Posterior rank ortalamalart 1-3 arasi braket koparan gruplarin rank
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ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksektir. Hi¢ braket koparmayan grubun
MBGOI Posterior rank ortalamasi ise tiim gruplar ile benzerdir. Braket kopartma
sikliginin artmasi ile posterior bolgede disetinin vertikal ve horizontal biiylimesinin
artmasi paralellik gostermektedir. Disetleri posterior bolgede biiyiidiikkce braket
koparma siklig1 da artmaktadir. Ancak anterior bolgedeki vertikal ve horizontal diseti
biiylimeleri braket kopartma sikligi ile paralellik gosterse dahi braket kopartma sikligi
gruplar1 arasinda istatistik bir fark olusturmamistir. Bu durumun sebebi anterior

bolgedeki dislerin kron boylarinin posterior bolgeye nazaran daha uzun olmasi olabilir.

Posterior bolgede ortodontik tedavi siirecinde disetinde horizontal ve vertikal
yonde meydana gelen biiyiimeler, bireyin firgalamasini zorlagtirmakta ve ilgili bolgede
kisir dongiiye sebep olarak disetinde daha fazla biiyiimelere yol agmaktadir (29). Bu
esnada herhangi bir sebeple meydana gelen braket kopmasi, biiyiimiis disetinden
dolay1 braketin uygun vertikal pozisyonuna yapistirilamamasina sebep olur. Uygun
yere yapistirilmak istenen braket, vertikal yonde ideal konumuna yapistirilmak igin
disetine dogru sokulmakta ve yapistirma sirasinda artmis diseti olugu sivisi sebebiyle
izolasyon problemi ile karsilasiimaktadir. Bu durum yeni yapistirilan braketin
kolaylikla tekrar kopmasina Sebep olmus ve bu durum kopan braket sayisinin artisi ile

sonuglanmis olabilir.

Calismanin bu sonucu posteriordaki diseti biiytimelerinin braket koparma
sayist ile iliskili oldugunu gostermektedir. Literatiirde sik braket koparma kotii hasta
kooperasyonu ile iliskilendirilmistir (110, 111). Hasta kooperasyonunun bozulmasi ise
tedavi stiresinin uzamasina (112, 113) ve bu durumun hastalarda diseti biiylimelerine
sebep olabilecegi bildirilmistir (13). Literatiirde bilgimiz dahilinde kopan braket sayisi

ile diseti saglig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda dis fircalama sikhig ile diseti saghg1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde diseti sagligt bakimindan dis fircalama siklig1 gruplan
arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Fircalama siiresinin ve
firgalama kuvvetinin plak kontrolii ile iliskili oldugu (242) ve dis firgasina ek olarak
kullanilan ag1z bakim {iriinlerinin diseti sagligin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(153, 173). Farkli dis fircalama sikligina sahip gruplarin diseti sagliginin benzer

bulunmasi, gruplarin farkli etkinlikte, farkli siirelerde dis fircalamalarindan veya dis
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firgasina ek olarak kullandiklar1 (ara yliz firgasi, gargara gibi) iirlinlerden
kaynaklanmis olabilir. Literatiirde bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak bazi
arastiricilar tarafindan dis fircalama sikligi ile diseti sagilig1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu bildirilmistir (146, 147, 236). Literatiirdeki bu farklilik ¢alismaya katilan
bireylerin yas gruplariyla ve bireysel farkliliklarla iliskili olabilir.

Calismamizda yer alan tiim bireylere dis firgalama sirasindaki kanama durumu
sorulmustur. Bireyler bu soruya “evet” ya da “hayir” cevabini vermislerdir. Dis
fircalama sirasinda disetinde kanama durumu ile diseti saghg: arasindaki iliski
degerlendirildiginde, firgalama sirasinda disetinde kanama durumuna “evet”cevabi
veren grubun cep derinligi ve kanama indeksi ortalamasi, “hayir”cevabi veren grubun
cep derinligi ve kanama indeksi ortalamasindan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cep derinligi artmis, kanama indeksi yiikselmis bireyler,
dislerini fircalarken disetlerinde kanama oldugunun farkindadir. Bu c¢aligmanin
sonucuna gore bireylerin dis firgalama sirasindaki “kanama durumu farkindaligi”diseti

sagliginin glivenilir bir gostergesidir.

Dis fircalama sirasinda kanama olan grubun MDGOI Anterior/Posterior,
MBGOI Anterior/Posterior rank ortalamalari, kanama olmayan gruptan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diseti biiylimesiyle olusan yalanci cepler iyi bir agiz hijyeni
saglamak i¢in dis yiizeyine ulagimi zorlastirir. Diseti biiylimlerinden dolay1 etkin bir
ag1z hijyeni saglanamayinca bu durum disetinde daha fazla kanama ve enflamasyona
sebep olur (29). Bu galismadaki sonuglara gore diseti biiyiimesi daha fazla olan
bireylerde kanama indeksi degerlerinin daha yiiksek bulunmasinin sebebi, diseti
bliylimelerinin etkin bir agiz hijyeni saglanmasina engel olmasindan kaynaklanabilir.
Literatiirde bu ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak digeti biiyiimeleri ile kotii agiz

hijyeni ve gingivitisi iliskilendiren ¢aligsmalar bulunmaktadir (36, 37).

Calismamizda yer alan tiim bireylere dis fircalama sirasindaki kanama durumu
sorulmustur. “Dis fir¢alama sirasinda disetleriniz kaniyor mu?” sorusuna “evet”
cevabi veren bireylerin sonuglari, fircalamayr birakip birakmadiklarina gore
degerlendirildiginde, fircalamay1 birakan grubun OPI degeri, firgalamay1 birakmayan
grubun OPI degerinden daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Fir¢alama siiresi ile plak
kontrolii arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (242). Firgalamay1 birakan
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grubun plak indeksi degerinin daha yiiksek olmasi, fircalama sirasinda disetinde
kanama oldugunda firgalamay1 derhal birakmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Fir¢alama sirasinda disetleri kanayan ve firgalamay1 birakmayan grubun her ne kadar
cep derinligi, kanama indeksi, gingival indeksi ve diseti bliylimeleri ortalama olarak
daha diisiikkse de istatistik bir fark olusturmamistir. Bunun sebebi bu soruyla
degerlendirilen grubun tiimiiniin kanama indeksi ve diseti biiyiimesi yiiksek olan
bireylerden olugmasidir. Bu bireyler dental plagi fircalama ile uzaklastirabilse de
yalanct cepler ve bozulmus diseti sagligit sebebiyle mevcut durumu
iyilestirememislerdir. Bu sonuca gore cep derinligi artmis, diseti biiyiimelerine sahip

bireylerin diseti saghigimni diizeltmek i¢in periodontal cerrahi gerekli olabilir.

Bu tez c¢aligmasinda yer alan bireylere ortodontik tedavi Oncesine gore
disetinizde goze garpan bir farklilik var m1? sorusu sorulmus buna gore “evet’ya da
‘hayir’cevabi veren bireyler diseti sagligi parametrelerine gore degerlendirilmistir.
Ortodontik tedavi 6ncesine gore disetinde goze carpan farkhih@in diseti saghg ile
iliskisi degerlendirildiginde, bu calismaya dahil olan ve disetinde gbze c¢arpan
farkliliga sahip oldugunu sdyleyen bireylerin diseti sagligini belirleyen cep derinligi,
kanama indeksi, gingival indeks, diseti biiyiimesi ortalamalarinin, disetlerinde farklilik
olmadigini bildiren bireylere nazaran daha artmis oldugu goriilmektedir. Diseti saglig

bozulmus bireyler disetlerinde géze ¢arpan degisikligin farkindadir.

Caligmanin bu sonucu diseti sagligi bozulmus bireylerde ortodontik tedavinin
disetlerinde gozle goriilebilir bir farkliliga sebep olabildigini gostermektedir.
Ortodontik tedavi, bireylerin dis ve disetlerine odaklanmalarin1 saglamis,
disetlerindeki bozulan saglik, bireyler tarafindan farklilik olarak nitelendirilmistir.
Calismadaki bireylerin disetlerindeki farkliliktan haberdar olmalari, ortodontik
tedavinin bireylerin disleri konusundaki biling diizeylerini ve farkindaliklarini

artirmasindan kaynaklanmis olabilir (243).

Bu tez calismasinda yer alan bireylere “ortodontik tedavi Oncesine gore
disetinizde gbze ¢arpan bir farklilik var m1?” sorusu sorulmus buna gore “evet” cevabi
veren bireyler sisme, uzama, kizarikhk, kanama agisindan tekrar sorgulanmistir.
Calismamizda ortodontik tedavi oncesine gore disetinde goriilen farkhihklar ile

(sisme, wuzama, kizarikkhk, kanama) diseti saghg arasindaki iliski
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degerlendirildiginde disetinde ortodontik tedavi Oncesine gore sisme oldugunu
sOyleyen grubun cep derinligi ortalamalari, MDGOI Anterior/Posterior, MBGOI
Anterior/Posterior degerleri, sisme olmadigin1 séyleyen grubun bu parametrelerinden
istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur. Disetlerinde sisme oldugunu bildiren
bireylerin hem cep derinliklerinde artis hem de disetlerinde horizontal ve vertikal digeti
biiylimesi birlikte goriilmektedir. Bireylere disetinizde uzama var mi diye
soruldugunda (Tablo 15.2) ise bireylerin bunu farketmedikleri gériilmektedir. Bu
caligmanin sonuglar1 ortodontik tedavi goéren bireylerin disetlerindeki degisikligi

sisme (horizontal diseti biiytimesi) olarak tarif ettiklerini géstermektedir.

Diseti sagligi bakimindan ortodontik tedavi Oncesine gore disetlerinde
kizariklik veya kanama oldugunu sdyleyen gruplar ile olmadigini sdyleyen gruplar
arasinda istatistik olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug bireylerin kanama
ve kizarikligi, stiregelen ortodontik tedavileri ile iliskilendirmediklerini

gostermektedir.

Disetlerindeki degisimi bireylerin sadece sisme olarak tarif etmesinin sebebi;
toplumun sisme bulgusunu bir hastalik belirtisi olarak algilamasi ve ifade etmesinden,
hekimlerin disetlerindeki degisikligi hastalara uzama, kanama, kirmmzihik yerine
sisme olarak tarif etmesinden veya sismenin (horizontal diseti biiylimesi) hastalar
tarafindan uzamaya (vertikal diseti bliylimesi) gore daha kolay farkedilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Literatiirde ortodontik tedavi Oncesine gore hastalarin
disetlerinde gordiikleri farkliliklarin (sisme, uzama, kizariklik, kanama) diseti saglig

ile iliskisini inceleyen bir ¢alisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda bireylerin hekimleri tarafindan bilgilendirilmelerinin
diseti saghg1 ile iliskisi degerlendirildiginde, hekimleri tarafindan yeterince
bilgilendirildiklerini ~ sdyleyen grubun QHTPI  Tim  degeri, yeterince
bilgilendirilmediklerini sdyleyen grubun QHTPI Tim degerinden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirildiklerini séyleyen
bireylerin, plak indekslerinin daha yiiksek bulunmasi, hekimlerin agiz hijyeni kotii
olan bireyleri, agiz hijyeni konusunda daha ¢ok uyarmalarindan kaynaklanmais olabilir.
Literatiirde bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak ortodonti hastalarinin oral hijyen

konusunda bilgilendirilmelerinin plak indeksi degerlerini disiirdiigii bildirilmistir

102



(244). Literatiirdeki bu farklilik, ¢alismamizdaki plak indeksi daha yiiksek ¢ikan
bireylerin, hekimleri tarafindan yapilan agiz hijyeni konusundaki uyarilart

bilgilendirme olarak algilamasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu tez caligmasimin limitasyonu bireylerin calismaya dahil edilmeden once

gingivektomi operasyonu gegirip gecirmediklerinin sorgulanmamasidir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezlerinden ilki olan “Sabit ortodontik tedavi
sirasinda sosyoekonomik durumun, egitimin, braket koparma sikliginin, tedavi
stiresinin, agiz hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesinin diseti sagligina etkisi

yoktur.”hipotezi reddedilmistir.

Calismamizin baslangi¢c hipotezlerinden ikincisi olan “Bireylerin, sabit
ortodontik tedavi sirasinda kendilerinde meydana gelen diseti sagligi degisimleri

konusunda farkindalig1 yoktur.” hipotezi de reddedilmistir.
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10.

6. SONUC ve ONERILER

Ortodontik tedavi goren bireylerde yas arttikga cep derinligi, diseti bliyiimesi ve

dental plak azalmaktadir.

Universite ve ileri egitim diizeyine sahip bireylerde ortodontik tedaviye bagl
diseti biiyiimeleri daha azdir. Ancak egitim diizeyinin posterior bolgede meydana

gelen horizontal diseti bitytimesi (MBGOI Posterior) iizerine bir etkisi yoktur.

Ortodontik tedavi goren bireylerin anne egitim diizeyi diseti sagligini
etkilememektedir. Diseti sagliginin temel gostergeleri olan kanama indeksi ve
gingival indeks degerlerine gore; anne egitim diizeyi arttikca diseti sagligi

iyilesmektedir.

Ortodontik tedavi géren bireylerin baba egitim diizeyi, diseti saglig1 iizerinde
etkili degildir.

Ortodontik tedavi goren bireylerin aile gelir diizeyi diseti sagligi iizerinde etkili
degildir.

Ortodontik tedavi goren bireyin aile iiyesi sayis1 dental plak miktar1 iizerinde

etkilidir. Aile birey sayis1 4-5 kisi olan bireylerin dental plak miktari, daha az ya

da ¢ok aile bireyi i¢eren diger gruplardan fazladir.
Ortodontik tedavi baglangicindan 12 ay sonra cep derinligindeki artis belirgindir.

OPI ortalamas1 tedavi siiresi arttikga artmaktadir. Ancak OPI 24. aydan sonra
belirgin azalma gostermistir. Bunun sebebi plak artist kaynakli diseti

biiyiimelerinin sonraki donemde bireyler tarafindan elimine edilme ¢abasi olabilir.

Ortodontik tedavi siiresi uzadik¢a anterior bdlgede disetleri vertikal yonde
biyiimiistir (MDGOI Anterior). Tedavinin 18-24. ayindan sonra anterior
bolgedeki vertikal diseti biiyiimesi artis1 belirgindir.

Ortodontik tedavi siiresi uzadik¢a posterior bolgede disetleri vertikal yonde
biyiimiistir (MDGOI Posterior). Tedavinin 12-18. ayindan sonra posterior
bolgedeki vertikal diseti biiyiimesi artis1 belirgindir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ortodontik tedavi siiresi uzadik¢a anterior bolgedeki disetleri horizontal yonde
biiyiimiistir (MDGOI Anterior). Tedavinin 18-24. ayindan sonra anterior

bolgedeki horizontal digeti biiylimesi artis1 belirgindir.

Ortodontik tedavi siiresi uzadik¢a posterior bolgedeki disetleri horizontal yonde
biyiimiistir (MBGOI Posterior). Tedavinin 18-24. ayindan sonra posterior
bolgedeki horizontal diseti biiyiimesi artisi belirgindir.

Cep derinligi arttik¢a braket kopartma siklig1 artmaktadir.

Braket kopartma sikliginin artmasi ile posterior bolgedeki vertikal (MDGOI
Posterior) ve horizontal (MDGOI Posterior) yonde diseti biiyiimesi artisi
paralellik gostermektedir. Disetleri posterior bolgede biiyiidiikce braket koparma
siklig1 da artmaktadir.

Anterior bolgedeki vertikal ve horizontal diseti biliylimeleri, braket kopartma

sikligin etkilememistir.

Ortodontik tedavi goren bireylerde dis firgalama siklig, diseti sagligim

etkilememistir.

Ortodontik tedavi goren bireylerin dis firgalama sirasinda “hastalarin kendilerine

=~ .9

dair kanama durumu farkindaligi” diseti sagliginin giivenilir bir gostergesidir.

Ortodontik tedavi goren ve fircalama sirasinda disetlerinde kanama olan bireylerin
diseti sagligi parametreleri bozuk oldugundan, diseti sagligmin tekrar
kazandirilmasi i¢in Onerilecek dis fircalama uygulamasi, tedavide tek basina

yeterli olmayabilir.

Ortodontik tedavi goren ve diseti sagligi bozulmus bireyler, disetlerinde goze
carpan degisikligin farkindadir ve bu degisikligi “sisme” (horizontal diseti
biiylimesi) olarak bildirmektedir. Disetinin vertikal yonde biiylimesini, diseti
kanamasin1 ve kizarikligini siiregelen ortodontik tedaviden kaynakli bir degisiklik

olarak algilamamaktadir.

Ortodontistler, rutin klinik randevusunda dental plak indeksi yiiksek olan ve kotii
agiz hijyenine sahip bireyleri, agiz hijyeni konusunda daha ¢ok
bilgilendirmektedir.

105



Klinik Oneriler

1.

Yas artis1 ile beraber diseti biiyiimeleri ve cep derinligi azaldigindan, sabit
ortodontik tedaviye erken baslanilmas1 gerektiginde agiz sagliginin korunmasi igin

gerekli tedbirler artirilmalidir.

Egitim diizeyi ve anne egitimi diseti sagliginda 6nemli bir faktordiir. Hekimler
kendi veya anne egitim diizeyi diisik olan bireylerin yeterli agiz hijyeni
saglamasina yonelik ek tedbirler almali ve agiz hijyeni konusundaki egitici

aktivitelerini artirmalidir.

Ortodontik tedavi siiresinin artis1 diseti biiylimelerini artirmaktadir. Bu biiylimeler
hastalarin agiz sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte ve braket koparma sikligini
artirmaktadir. Hastalarda ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen diseti

biiytimelerine ortodontik tedavinin bitirilmesi beklenmeden miidahale edilmelidir.

Uzun tedavi siiresinin diseti saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri sebebiyle sabit
ortodontik tedavi goren tiim bireylerde ortodontik tedavi siiresini kisaltacak tedavi

stratejileri tercih edilmelidir.

Braket kopartma sayisinin artis1 muhtemel kooperasyon eksikligi gostergesidir. Bu
hastalarda uzama ceplerin artis1 ve disetlerinin biiyiimesi, posterior bolgede
braketlerin tekrar yapistirilmasini zorlagtirabilir. Bu kisir dongiiyli kirmak igin

periodontal cerrahi islemler bir an evvel yapilmalidir.

Hastalara dis firgalama sirasinda disetlerindeki kanama varliginin sorgulanmasi,

hastalarin diseti saglig1 konusunda bilgi edinilmesini saglayacaktir.
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OZET

Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Diseti Saghgim Etkileyen Faktorler

Amag: Bu ¢alismada sabit ortodontik tedavi sirasinda diseti sagligini etkileyen
sosyoekeonomik, sosyodemografik faktorlerin, braket koparma sikligi, tedavi siiresi,
ag1z hijyeni konusunda hekim bilgilendirmesi gibi klinik faktorlerin yani sira sabit
ortodontik tedavi ile disetinde meydana gelen degisikliklerin hastalar tarafindan
farkedilmesinin diseti sagligina etkisi klinik periodontal parametreler ile birlikte
degerlendirilerek incelenmistir.

Bireyler ve Yontem: Kesitsel calismamiza sabit ortodontik tedavisi ¢ekimsiz
olarak yiiriitiilen yas ortalamasi1 16,22+2,79 olan toplam 300 birey (175 kiz 125 erkek)
dahil edilmistir. Bireylerin sosyoekonomik durumunu, egitim diizeyini, ortodontik
tedavi siiresini, braket kopartma sikligini, hekimlerinin agiz hijyeni konusunda
bilgilendirme diizeyini, kendi diseti sagligi konusundaki farkindaliklarini sorgulayan
veri toplama formu uygulanmistir. Bireylerin ortodonti randevularina geldiklerinde
mevcut digeti sagligini degerlendirmek tizere gingival indeks, periodontal cep derinligi
Olglimii indeksi, kanama indeksi, diseti biiyiime indeksleri (MDGOI-MBGOI
Anterior/Posterior) ve plak indeksleri (OPI ve QHTPI Vestibiil/Tiim) kullanilmustir.
[statistik degerlendirme amaciyla Student’s t testi, Mann-Whintney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve varyans analizi teknigi, kullanilmstir.

Bulgular: Univeriste ve ileri egitim diizeyine sahip grubun cep derinligi
ortalamasi, MDGOI Anterior/Posterior ve MBGOI Anterior rank ortalamasi daha
diisiik egitim diizeyine sahip gruplardan istatistik olarak kii¢iik bulunmustur (p<0,01).
Anne egitim diizeyi liniversite ve ileri egitim olan gruplarin gingival indeks ve kanama
indeksi ortalamalari, anne egitim diizeyi hi¢ bir okul mezunu olamayan ve ilkokul-
ortaokul mezunu olan gruplarin ortalamasindan istatistik olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ortodontik tedavi siiresi 12-18 ay olan grubun cep derinligi
ortalamasi, tedavi siiresi 6-12 ay olan gruptan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Ortodontik tedavi siiresi 24 ay ve lizeri olan grubun MDGOI
Anterior ve MBGOI Posterior rank ortalamalari, tedavi siiresi 18-24 ay olan gruptan
istatistik olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Braket koparma sayis1 5-8 arasi
olan grubun MDGOI/MBGOI Posterior rank ortalamalari, 1-3 aras1 braket koparan
grubun rank ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dis fircalama
sirasinda digetinde kanama olan grubun cep derinligi, kanama indeksi ve diseti biiyiime
indeksi parametrelerinin tiimii, kanama olmayan gruptan istatistik olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Ortodontik tedavi Oncesine gore disetindeki farkliligi sisme olarak
bildiren grubun cep derinligi ve diseti biiyiime indeksi parametrelerinin tiimiiniin
ortalamasi, sisme olarak bildirmeyen gruptan istatistik olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Ortodontik tedavi goren bireylerde yasi biiyiik hastalarin agiz saglhigi
daha iyidir. Yiiksek egitim diizeyinin ve yiiksek anne egitiminin diseti saglig1 izerinde
olumlu etkisi vardir. Ortodontik tedavi siiresinin artis1 diseti biiyiimelerini

artirmaktadir. Dis fircalama sirasindaki kanama durumu, diseti sagliginin
gostergesidir.

Anahtar Sozciikler: Sabit Ortodontik tedavi, diseti bitylimeleri, digeti saglig:
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ABSTRACT

Factors Affecting Gingival Health During Fixed Orthodontic Treatment

Aim: In this study, the effect of socioeconomic, sociodemographic status,
frequency of bracket loss, duration of orthodontic treatment, being informed on oral
hygiene, as well as recognation of the effect of fixed orthodontic treatment on gingival
health by the subjects were investigated with clinical periodontal parameters.

Subjects and methods: Three hundred participants (175 females, 125 males)
with a mean age of 16.22 + 2.79 were included in our cross-sectional study. The data
collection form was used to question the socioeconomic status of the individuals, the
level of education, the duration of orthodontic treatment, the frequency of bracket loss,
the level of being informed about oral hygiene, and their awareness of their gingival
health. Gingival index, periodontal pocket depth index, bleeding index, gingival
overgrowth indexes (MDGOI-MBGOI Anterior / Posterior) and plaque indexes (OPI
and QHTPI Vestibiil / Total) were used to evaluate the current gingival health of
subjects’in their routine orthodontic appointment. Student's t test, Mann-Whintney U
test, Kruskal-Wallis test and ANOVA were used for statistical evaluation.

Results: The mean pocket depth, MDGOI Anterior / Posterior and MBGOI
Anterior rank averages of the group with advanced education and university level were
found statistically smaller than the groups with lower education levels (p <0.01).
Gingival index and bleeding index scores of the group whose mother's education level
were university and advanced education were statistically lower than those of the non-
school/ primary school graduates (p <0.05). The mean pocket depth of the group with
orthodontic treatment duration 12-18 months, was found to be statistically higher than
the group of 6-12 months (p <0.01). MDGOI Anterior and MBGOI Posterior rank
averages of the group with orthodontic treatment duration of 24 months and above
were found to be statistically higher than the treatment period of 18-24 months (p
<0.01). The MDGOI / MBGOI Posterior rank averages of the group with bracket loss
number of 5 to 8 were found to be statistically higher than the rank averages of the
group with bracket loss number 1 to 3 (p <0.05). The group of patients with bleeding
in the gingiva during tooth brushing, pocket depth, bleeding index and gingival growth
index were all statistically higher than the non-bleeding group (p <0.05). The mean of
pocket depth and all gingival overgrowth index parameters of the group, which
reported the difference in gingiva compared to before orthodontic treatment, was found
to be higher than that of the group that did not report swelling (p <0,05).

Conclusions: Oral health is better in patients with orthodontic treatment.
Higher education level and higher maternal education have a positive effect on
gingival health. The increase in the duration of orthodontic treatment increases
gingival overgrowth. Bleeding during tooth brushing is an indicator of gingival health.

Keywords: Fixed Orthodontic treatment, gingival overgrowth, gingival health
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Cocuk Goniilliit Olur Formu

T.C.
_ SDU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS COCUK GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bir aragtirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak 1stevip 1stemediginize karar
vermeden once aragtirmamin neden vapildigimi bilgilerinizin nasil kullamlacagimin
calismamn nelenn icerdifini ve olasi vararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulari anlamamz Snemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
avinmz ve eger istivorsamz ozel veva aile doktorunuzla konuyu degerlendinmiz. Eger
bir baska ¢cahsmada da yer aliyorsamz bu ¢cahsmada yer alamazsimz

1-ARASTIRMANIN ADI:
Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Dis Eti Sagligim Etkileyen Faktarler

2-COCUGA UYGULANACAK ISLEM NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?

Calismamizda disetlerimzin muavenes: yapilacaktir Sonrasmnda atlemzin ve sizin
egitim durumunuzu dis fircalama sikliginizi, tedavi stirenizi, ailenizin ekonomik diizevini vas
ve cinsiyetimizi sorgulayan bir anket doldurmamiz istenecektir Bu islemler sadece bir defa
vapilacaktir.
3-ISLEM HAKKINDA COCUK VE AILESINI BILGILENDIRICI ACIKLAMA

Cocugunuza digetlerinin muavenes: vapilacaktir. Sonrasinda ailesimin ve ¢ocugunuzun
egitim durumunu, dis firgalama sikhigm, tedavi siiresini, Iaileni'zin ekonomik diizeyim yas ve

cinsiyetini sorgulayan bir anket uygulanacaktir. Bu 1slem sadece bir defa yapilacaktir.

4- CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SﬁRECH\DE Btl_tL]‘KTE KULLANILMASININ ~ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calismammzda herhangi bir 1lag kollamilmayacaktir.

5-ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI

Islem sonrasi dikkat edilmesi gereken bir durum yoktur.
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§ TC.
~ SDU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI
Bu kosullara uymadigimz takdirde aragtirics siz1 uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptic

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada ver alacak géniillilerin savis: 300 “diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almamz 1¢in éngériilen siire 30 dakikadar.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Calismanin  sonuglarn  hekimlenin  tedawvi  siiresince hastalarna olan  yaklasimlaring
belirlemelerim ve agiz hywep durumlanmin olasi sonuglanmi tahmin etmelenn 1igin yol
gosterecektir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calismamizda anlik disets sagligs durumu degerlendin
herhangi bir sebep bulunmamaktadir.

a dis1 birakilmak 1cin

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Calismamizda herhangi bir tedavi uygulanmayvacaktir anlik digeti saghg degerlendirmesi
vapilacaktir.

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, COCUK GONULLUYE
VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK
ULASIM, YEMEK GIBI MASRAFLARA ILISKIN ODEMELERIN MIKTARI,
YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda geligebilecek herhangi bir hasara kars: (6liim/sakatlanma dahyl ) giivence
altina alimmaktasimz, olusabilecek hasar size tarafimizdan vapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saglik Bakanligi'ndan 1zin alinmasi gerekl olmayan arastirmalar icin zorunlu
degildir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflan size veya
givences: altinda bulundugunuz restm va da Gzel hichir kurum  wveya kurulusa
ddetilmevecektir)

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIVIM?

Uygulama siires: boyunca, zorunlu olarak aragtirma disi 1lag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastinicry: 6nceden bilgilendirmek 1gin, arastirma haklinda ek bilgiler almak i¢cin
va da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki va da diger rahatsizliklanmz icin
sorumlu aragtirmaciya bagvurabilirsiniz.

Dt. Gokhan Aydin

05459696997
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ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYIM

Arastirmaya katiliminmizin 1stege baglh oldugu ye -jstediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
vaptirtma maruz  kalmaksizin, hicbir  hakkimi  kaybetmeksizin  arastirmaya  katilmayi
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma vayvinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin 1zleyiciler1, yoklama yvapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektifinde tibb1 bilgilermize ulasabilir. Siz de istedigimzde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, génillive kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATTLMA ONAYT:

Asagida 1simlen yazili doktor ve ekibi farafindan -hastaligum/ cocugumun hastalig halkkinda
bilglendirtldizo ve Bilgilendirilmis Génilli Olur Formundaki tim agiklamalan okudum.
Hastaligin tamst ve etkin tedavisinin saglanabilmesi icin arastirmanin nemi anlatildi. Islemin
nasil uygulanacag, islem sirasinda vapilacak miidahaleler, isleme baglh olarak olusabilecek
rskler, ve bu nskler gelismes: durumunda vapilabilecek ekstra miidahaleler konusunda
ayrntili olarak bilgilendirildim. Yapilacak . gicisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla
sorulanimi tartigmak icin gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edic1 yvamtlar
aldim. Hichir bask: altinda kalmadan ve bilincim agik olarak, arastirmaya géniillii olarak
katildigima, 1stedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
ve kendi istefime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

Formda bulunan biitiin bilgiler1 anlayarak ckudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan
tiim bogluklar imzamdan énce doldurulmustur.

Bu formun umzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
' Sadece vukarida bahsi gecen calismada kullamilmasina izin verivorum.
' Tleride vapilmasi planlanan tiim caligmalarda kullamlmasina 1zin veriyorum.

r Hicbir kosulda kullanilmasina 1zin vermiyorum.”™

TARTH
Hasta Adi ve Soyadi: Imza:
Vast Adi ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Sovadi: Gékhan Aydin Imza:
Doktor Telefon - 05459696997
Cevirmen varsa Adi ve Soyadi: Imza:
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BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bir arastirma caligmasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden vapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimn
caligmamin neler igerdifini ve olas: yararlarmi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulan anlamamz dnemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
avirniz ve eger istiyorsamz ozel veva aile doktorunuzla konuyu degerlendinnmiz. Eger
bir baska ¢cahsmada da yer aliyorsamiz bu cahsmada yer alamazsiniz

ARASTIRMANIN ADI:

Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Dis Eti Sagligi Etkileven Faktorler

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismamizda dis etlerinizin muayenesi vapilacaktir. Sonrasinda ailenizin ve sizin
egitim durumunuzu dis firgalama sikhigimizi, tedavi siirenizi, atlenizin ekonomik diizeyini yasg
ve cinsivetinizi sorgulayan bir anket doldurmaniz istenecektir. Bu islemler sadece bir defa

vapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

*  Ortodontik tedavisinin ¢elamsiz yiiritilivor olmass,
* Siralama seviveleme sathasinin bitmis olmasy,
* Enaz 6 aydir sabit ortodontik tedavi gériiyor olmasi,

*  Daimi dislenme déneminde olmasi,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismamizda digetlenimizin muayenesi vapilacaktir. Sonrasmda ailemizin ve sizin
egitim durumunuzu dis firgalama sikhigimizi, tedavi siirenizi, atlenizin ekonomik diizeyini yasg
ve cinsivetinizi sorgulavan bir anket doldurmamz istenecektir. Bu islemler sadece bir defa

vapilacaktar.
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GONULLU SORUMLULUKLARI

Herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

Calismarmizda digeti sagligimzin durumu anhik olarak degerlendirilecektir.
ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

Calismarmzda herhangi bir ilac kullanilmayacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada ver alacak goniilliilerin sayis1 300 “diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada ver almamz 1¢in 6ngérilen siire 30 dakikadsr.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Calismanmn sonuglarnn  helimlenin  tedavi siiresince hastalanina olan  vaklasimlaring
belirlemelenimi ve agiz hyyep durumlannin olasi sonuglanimi tahmin etmelenn win yol
gisterecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR 2

Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA
TEDAVI SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

Calismarmizda anlik digeti saghgs duromu  degerlendinlecektir. Herhangi bir tedavi
vygulanmayacaktir.

GEBELIK

nin dogmams fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadmlar bu cahsmaya katilamazlar. En
ivisi gebe olmadigmizdan ve caliyma boyunca gebe kalmamaya nivetli oldugunuzdan
emin olmahsimz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa cahsma doktoru sizinle uyvgun
dogum kontrol véntemlerini konusacaktir. Calhsma swrasinda gebe Lkaldigmizdan
siiphelenirseniz, hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz
allmmadan arastirmadan cikarilacaksimz.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calismamizda anlik digeti saghg durumu degerlendirilecektir. Kullamilmasi sakincali
herhangi bir 1lag veya besin bulunmamalktadir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calismamizda anlik digeti sagligi durumu degerlendirilecektir. Arastirma disi birakilabilmeniz
icin herhangi bir sebep bulunmamaktadir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Calismamizda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir anlik diset1 saglig degerlendirmesi
vapilacaktar.

iLGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK
TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM,
YEMEK GIiBI MASRAFLARA ILISKIN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI
VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uvgulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars: (6lim/sakatlanma dahil ) giivence
altina alinmaktasimz, olusabilecek hasar size tarafimizdan vyapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saglik Bakanligi'ndan izin alinmasi gerekli olmayan aragtirmalar igin zorunlu
degildir. Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve difer arastirma masraflan size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi va da Szel hichir kurum wveya kuruluga
ddetilmevecektir)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siires1 boyunca, zorunlu olarak arastirma digt 1lag almak durumunda kaldigmizda
Sorumlu Aragtiniciyi Snceden bilgilendirmek icin, arastirma haklkinda ek bilgiler almak icin
va da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, i1stenmeyen etki yva da diger rahatsizliklarimiz icin
sorumlu aragtirmaciya bagvurabilirsimz.

Dt. Gékhan Aydin

054596596997

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYIM

Arastirmava katilimimzin istege bagl oldugu ye .istedifiniz. zaman, herhangi bir cezaya veya
vaptirima marz kalmaksizin, higbir haklami  kaybetmeksizin  arastirmaya  katilmayi
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsimz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yvavinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, voklama vapanlar, etik kurullar ve
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resmi makamlar gerektifinde tibb1 bilgilerinize ulagabilir. Siz de 1stedigimzde kendinize ait
tibb1 bilgilere ulasabilirsimiz (tedavimin gizli olmasi durumunda, géniilliye kendine ait tibbi
bilgilere ancak venilerin analizinden sonra ulasabileceg: bildirilmelidar).

CALISMAYA KATILMA ONAYT:

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formundaki tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili vazili ve sdzli aciklama asagida adi belirtilen helam
tarafindan vapildi. Arastirmava gonilli olarak katildigum, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin aragtirmact
tarafindan aragtirma disi1 burakilabilecegimi balivorum.

56z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmayr kabul
ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Calisma strasinda elde edilen bivolojik matervaller iizerinde genetik arastirma
vapilabilmes1 icin Bilgilendirilmig Goniilld Olur Formunda (BGOF):

- "[Calismanin Adi] calismasi kapsaminda alinan bivolojik drnekleriman (kan, idrar
vb.):

- (Gonilli tarafindan uygun olan sik 1garetlenmelidir)

- I Sadece yukarida bahsi gegen galismada kullamlmasina 1zin veriyorum.

- I lleride yvapilmasi planlanan tiim caligmalarda kullamlmasina izin verivorum.

- B Hicbir kosulda kullamlmasina izin vermivorum.™
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZAST

ADI &

SOYADI Gokhan AYDIN

TELEFON |05439696997

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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Ek 3. Birey Takip Formu

BIREY TAKIP FORMU Tarih:..../...../[2017
Ad-5ovad:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi:

Sistemik durum:

Periodontal Doku Parametreleri:

Periodontal Cep Derinliginin Olciilmesi:

| EE e eepe e e e e e
Kanama indeksi:
Kanama var: + kanama vok: -
OO e e e e e ey eyt (g
HERR RN AR RN NN R RN ERNN IR
Gingival Indeks
AENRERERRRRRRRRREREY I|I gERARRRERERRRRRRREER
NN RRRgARERREN] Ill RERARRRARARARRRERERD
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GINGIVAL HIPERPLAZI INDEKSI

1.Miller ve Damm gingival biiyiime indeksi{Apikokoronal) (MDGOH

S Ol S BN S [l E R B S T
B R AR E NS Ee e A= A=

2.Miranda-Brunet gingival biiviime indeksi (Horizontal interdental papil) (MBGOT)

Ortodontik Plak Indeksi (OPT) :

Quigley —Hein ve Turesky Plak Indeksi (QHTPI)
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Ek 4. Veri Toplama Formu

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI ORTODONTI BOLUMIT
TEZ VERI TOPLAMA FORMU

*Ait oldugunuz yas grubunu isaretleyiniz.
1.( ) 10-12 yas 3.( )16-19 yas
2.( )12-15 yag 4.( )20-25 yag
5.( ) 25 yasiizeri

*Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

1.( )Kadm 2. ( ) Erkek

*Kendi egitim durumunuzu isaretleyiniz.
1. ( ) Hicbir okul mezunu degil 3.( ) Ortackul/lise mezunu
2. () Ilkokul mezunu 4. () Yiiksekokul mezunu

5.( ) Universite ve/veya ileri egitim gérmiis (master, doktora)

*Annenizin egitim durumunu isaretleyiniz.
1. ( ) Hicbir okul mezunu degil 3.( )Lise mezunu
2. ( ) Ilkokul/ortackul mezunu 4. ( ) Yiiksekokul mezunu

5.( ) Universite ve/veya ileri egitim gormiis (master, doktora)

*Babanizin egitim durumunu isaretleyiniz.
1. () Hicbir okul mezunu degil 3.( ) Lise mezunu
2. ( ) Ilkokul/ortackul mezunu 4. () Yiiksekokul mezunu

5. ( ) Universite ve/veya ileri egitim gérmiis (master, doktora)

*Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?
1.( )2000 TL den az 3.( )4000-6000 TL aras1
2.( )2000-4000 TL arasi 4.( ) 6000 TL ve tistii

*Ailenizdeki birey sayisi (siz dahil)
1. ( )8 ve yukar 2.( )6-7kisi
3.( )4-5 kisi 4.( )3 kisi
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*Ortodontik tedaviniz ka¢ aydir devam ediyor?
1.( )6-12 ay 3.( )18-24 ay
2.( )12-18 ay 4.( )24 ay ve iizeri

*Braketleriniz tedavi siiresince en az kag kez kopmusg ve yeniden yapistirilmigtir?
I.( )0 3.( )35
2.( )13 4.( )5-8

5.( )8 wveiizeri

*Giinde kag defa dislerinizi fircaliyorsunuz?
L.( ) 1kez 3.( )3 kez
2.( )2kez 4.( )3 ten fazla

*Dislerinizi fircalarken dis etlerinizden kaynakli kanama oluyor mu?
1.( )Haywr 2.( )Evet
*Eger evet ise nasil bir kanama tariflersiniz?
1. () Sizint1 seklinde kisa siireli
2.( ) Sizint:1 seklinde uzun siireli

3. () Siddetli

*Eger evet ise kanama olunca firgalamayi birakiyor musunuz?

1. () Evet, birakiyorum. 2. ( ) Hayur, devam ediyorum.

* Su an disetlerinizin durumu ortodontik tedavi dncesine nazaran farkli mi?

1.( )Haywr 3.( )Evet
*Cevabiniz evet ise bir veya birkac bolgede goze carpan
farkliliklar ~ hangileri?  ((birden  fazla  secenek
isaretleyebilirsiniy)
1( ) Dis etinde kirmizihk 3. ( ) Dis etinde kanama
2.( )Disetinde sisme 4. ( )Dis etinde uzama

*Hekiminizin sizi agiz hijyeni konusunda yeterince bilgilendirdigini diistiniiyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayw
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ETiK KURUL iZNi

TC
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlhig

Sayi :72867572.050.01- 4£93(, 13 -04- 2017

Konu : Etik Kurul Karar

Sayin Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
Dig Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal

Sorumlu aragtirmaci oldugunuz “Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Dig Eti Saghgim
Etkileyen Faktdrler” isimli ¢aligmanizin kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iligkin
05/04/2017 tarih ve 69 sayili Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Karari yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

"

1y

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Bagkan

Ek : Etik Kurulu Karan (2 Sayfa )

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanhig Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi igin : I.Etem YETIiSEN

Tel : 0(246) 2113704 Faks :0(246) 2371165 Bilgisayar isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Dig Eti Saghgimi Etkileyen Faktorler.
Aragtirmanin Protokol Kodu | (05.04.2017 tarih ve 69 sayih karar)

ETIK KURULUN ADI Stleyman Demirel Universitesi Tip Faktltesi

2 Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkanhig: - (2012-KAEK-38)
E AGIK ADRES| $.D.0. Dogu Kampast Tip Fakaltesi Dekanh Binasi — ISPARTA

g TELEFON 246.2113704
E FAKS 2462371165

E-POSTA tipetik@sdu.edu.t
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
UNVANI/ADUSOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortodonti
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU . s o
ARASTIRMACININ Stleyman Demirel Universitesi

BULUNDUGU MERKEZ Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU

) UNVANIADISOYADI
I DESTEKLEYIC!
g PROJE YUR! S
J NVANIVADI/SOYADI
g (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
E DESTEKLEYICININ YASAL
3 TEMSILCISI
= FAZ1: (] [FAz2: 0 |FAz3:0 | kaza: 0O
Gozlemsel ilag galiymasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Tibbi cihaz Klinik aragtirmas: a
TORU In vitro tibbi tam cihazlan ile yapilan 0O
performans degerlendirme galismalan
llag dig: klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Prospektif
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | QOK MERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O )
Belge Adi Ter | Voo Dili
E ARASTIRMA PROTOKOLO Torkee (] Ingilizee ] Diger (]
E BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU | 31032017 | 01.001 Siace
g OLGU RAPOR FORMU Torkge (] Ingilizee (] Diger [J
ARASTIRMA BROSORO Tarke (] Ingilizee (] Diger [J
Belge Ady Aciklama
g g SIGORTA
@ [ARASTIRMA BUTCEST @
§ 5 ml.oﬂk MATERYEL TRANSFER FORMU
% YLLK BILDIRIM
g g SONUC RAPORU
(=}

GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Etik Kurul Bagkani
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Aragtirmanin Agik Adi Sabit Ortodontik Tedavi Swrasinda Dig Eti Saghifim Etkileyen Faktdrler
Aragtirmanin Protokol Kodu
Karar No: 69 | Tarih: 05.04.2017

E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler araghrmanmin/galigmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru
é dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya

katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
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