SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ORTODONTi ANABILiM DALI

ORTODONTIK TERMOPLASTIK PEKISTIRME AYGITLARI
ICIN FARKLI TEMIZLEME YONTEMLERININ
ETKINLIGINiN BAKTERI KOLONiZASYONU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIiZE KONTROLLU
CALISMA

Dt. Filiz AYDOGAN

UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK

Bu Tez Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 4933-DU1-17proje numarasi ile
desteklenmistir.

ISPARTA-2018



KABUL ve ONAY SAYFASI

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina;

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Bagkanlig1 ¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu galisma, asagidaki juri tarafindan Uzmanlik Tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 27/03/2018

‘ N ‘/
Tez Danismani :Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK /\\7

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakii $i Ortodonti AD

Uye :Prof. Dr. Ferabi Erhan OZDILER &
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD %
Uye : Prof. Dr. Emel SESLI CETIN ’Q

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

<
‘ Uye :Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK \) o
i -
‘ Stileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Faktiltesi Ortodonti AD
|

ONAY': Bu uzmanlik tezi, Fakiilte Yénetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiri tiyeleri

tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir,

Prof. Dr, Timugin BAYKUL

Dekan



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi caligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dist davranisimin olmadifini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettiimi, bu tez calismayla clde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldifimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarm ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

“Ortodontik termoplastik pekigtirme aygitlart  icin  farkli  temizleme
yontemlerinin etkinliginin bakteri kolonizasyonu agisindan degerlendirilmesi:
Randomize kontrollii ¢alisma™ adhi Dig Hekimliginde Uzmanlik tezi, Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez

Yazma Ydnergesi’ne uygun olarak hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan

Dt. Filiz AYDOGAN

Imza

Danisman
Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK

Imza \

iit



ONSOZ

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alisgmam boyunca biiyiik sabir ve titizlikle bana
yardimce1 olan ve yol gosteren; ilgi ve destegini esirgemeyen, kendisinden ¢ok sey
o0grendigim, birlikte ¢alismaktan her zaman mutluluk ve onur duydugum ¢ok degerli

danigsman hocam Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru Senisik’a,

Uzmanlik egitimim siiresince pratik ve teorik olarak katkida bulunan, tecriibe
ve deneyimlerini benimle paylasan Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Baskan1 Dog. Dr. Alev Aksoy’a ve Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD. Ogretim iiyesi Dog. Dr.
Aynur Medine Saglam Sahin’e,

Mikrobiyolojik verilerin elde edilmesi ve degerlendirilmesindeki destekleri
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

ogretim iiyesi Prof. Dr. Emel Sesli Cetin’e,

Istatistik degerlendirmelerdeki katkilarindan dolayr Siileyman Demirel
Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Zooteknik Boliimii, Biyometri Genetik Anabilim Dal1

dgretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Koskan’a,

Uzmanlik egitimim boyunca en giizel ve en zor zamanlarda yanimda olan, tez
calismam sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen, birlikte caligmaktan
mutluluk duydugum Dt. Basma Hasan basta olmak iizere tiim asistan arkadaslarima

ve ortodonti boliimii ¢alisanlarina,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi egitim siirecimde de maddi manevi
tiim olanaklariyla bana destek olan, basarilarimi kendilerine mutluluk kaynagi yapan,
sevgileriyle ve varliklariyla bana gii¢ veren, annem Done Aydogan, babam Ceylan

Aydogan, kardeslerim Murat ve Fatih Aydogan’a
Sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Filiz AYDOGAN



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ... i
BEY AN e i
ONSOZ......ooie e iv
ICINDEKILER ..........oooviiiiiieeeeeeeee ettt v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI .......cc.coooooviiiiiiiiiecece, iX
TABLOLAR DIZINI .......oovoiiiiiiiiii e Xi
SEKILLER DIZINT ..o Xii
RESIMLER DIZINI .....ccoocoviiiiiiii e Xiii
| R ) 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER .........ccccoviiiiiiiiiiissnsessesies s 3
2.1. Ortodontik Tedavinin Pekistirme Safhasi ..........cccccvevevieevieiciicsece e 3
2.1.1. PeKiStirme TeAAVIST ...ccevueriieiiiieiiieeiiie e siie sttt 3
2.1.2. Pekistirme TedaviSinin AMACI.........ccueeeiiiiiiieeiiiieeeeeciiee e s siree e e ssiree e e e sneeeas 3
2.1.3. PEKISHIITE STIEST ..e.vveviereeirieiiiesiessiesieesieeseesteesieaseesseesseeseesseessesseesseesensseesses 4
2.1.4. PeKistirme AYZItIArT......ccooiviiiiiiiiiiiee et 5
2.1.4.1. Sabit Pekistirme AYZItIart ..........cccovveiiiiiiieiieeeee e 5
2.1.4.2. Hareketli Pekistirme Aygitlart .........cccoooveiiiiiiiniiiieeecee e 6
2.1.4.2.1. Vakumla Sekillendirilen Seffaf Termoplastik Pekistirme Aygiti
(TPPA) ettt ettt bbbt e ne et nes 6
2.2. Agiz I¢i Mikroflora ve Dental PlaK............cccocoeueviviiiiiiiiieieecccee e 7
2.2.1. Dental Plak YapiSt.....ccoiiiiiiiiiiiiiiice s 7
2.2.2. Dental Plak OIuSUmMU.........cccoiiiiiiiiiiiiiee e 8
2.2.2.1. A1z StreptoKoKIart ........cccovvviiiiiiiiiiii 10
2.2.2.2. StreptococCus. MULANS (SIM) ....cc.oveiiiiiiiiieee e 10
2.2.2.3. LaKtobaSiller (LB) .......cc.couiiieiicie e 12
2.2.2.4. Diger MiKroorganizmalar...........ccccoooieriiiieneenee e 13
2.2.3. Ag1z i¢i Mikrofloray1 Degistiren Faktorler..........ccccoooviiiiiiiiciiinn, 14
2.2.3.1. S1CAKIIK .. 14
2.2.3. 2. PH e 14
2.2.3.3. BESIENME ... 14
2.2.3.4, TUKUITK ..o 15
2.2.3.4.1. Tukiirik AK1S H1Z1....oooooiiiiiiiiii e 15



2.2.3.4.2. Tikiirigiin Tamponlama Kapasitesi ve pH’1 ......occcvvvivieniiieennnnn. 16

2.2.3.5. RedOKS POtANSIYE ....covveeeiiiieiiieiese e 17
2.2.3.6. Konakla T1gili FAKtOTIET ........ccceveveveiereieieieee e 17
2.2.3.7. Dental FaKtOTIer ........cccuoiiiiiiiiieii s 17
2.3. Pekistirme Tedavisinin Agiz i¢i Mikroflora ve Gingival Dokulara Etkisi ..... 18
2.3.1. Plak INAEKST «.v.vovevececveieiecceee ettt 19
2.3.2. Periodontal Cep Derinligi OlgimIi ........coevevevererereeieieee e, 20
2.3.3. Kanama Indeksi (Ainamo&Bay, 1976) ..........cccceveeverrerersrerersierereneennnn, 20
2.4. Ortodontik Pekistirme Tedavisi Sirasinda Hijyen Uygulamalari.................... 20
2.4.1. Hareketli Pekistirme Aygitlarin1 Temizleme Yontemleri..........ccccoeveennee. 21
2.4.1.1. Mekanik YONtemMIET ........cccovviiiieiiiiiieiie e 22
2.4.1.1.1. FIFGAlama .....ceiueieiie ittt 22
2.4.1.1.2. Ultrasonik Cihazlar............ccccovviiiiiiiiiiicccse s 23
2.4.1.1.3. Mikrodalga FIrinlar ..........ccccoveiiiiiiiiiiiiice e 23
2.4.1.2. Kimyasal YONteMIET .......ccccoveiiieiiiiiie e 24
2.4.1.2.1. DezenfeKtanlar............cccooveiiinineiee e 25
2.4.1.2.1.1. PerokSitler .........cccoviiiiiiiiiiie e, 25
2.4.1.2.1.2. Halojen Igeren BileSiKIEr ..........ccocvvveiveevverereisrerieesesiesesenenn, 27
2.4.1.2.1.3. ALKOHET ..c.veiiiiiiieeeee s 28
2.4.1.2.1.4. AIdeNItIEr ..o 28
2.4.1.2.1.5. Kuarterner Amonyum Bilesikleri (KAB) ve Diger Katyonik
DELEIJANIAT ... e 29
2.4.1.2.2. SEYIEltiK ASITIEr ......oceiiiieceee e 30
2.4.1.2.3. ENZIMIET ..o 32
2.4.1.2.4. Evde Kullanilan Urlinler...........ccoeevoveveieuerereieeecceeesee e 32
2.4.1.2.4.1. Sodyum Bikarbonat .............ccocovviriiiiiini 32
2.4.1.2.4.2. Stv1 Sabun ve Bulagik Deterjanlart...........ccccoovviiiniiiicnnns 33
2.4.0.2.4.3. TUZ ittt 33
2.4.1.2.4.4. DI MACUNU .....uvieiiiiiiieiiieiiieniee st siee st steessee e snee e 33
3. BIREYLER ve YONTEM ........coooiviiiiiiiininniseineiesies s 35
BLL BITEYIET s 35
3.1.1. Bireylerin Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri..........c.ccooveiininnienncninnnnn, 36
3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri ..........cccccoviiiiiiennn, 36
3.2, Cal1SMa TaSAITMI..c..vviiiviieeiiieisiie st e siee e et e s e e e e e e e e s nareeeseeeanneeeas 37

Vi



I T 0 4 L=) s o NPT 37

3301 KINIK STUIEE ..ttt 38
3.3.1.1. BirinCi Basamak ...........cccoovvveiiniiiiiiieie s 39
3.3.1.2. TKIinei Basamak..........cccoeevevvcueieieiieeeeieeieseseeee et 40
3.3.1.3. Ugiincii Basamak (Peroksit esasli tablet (PET) TO) (4 Hafta) ........... 41
3.3.1.4. Dordiincii Basamak (Peroksit esasli tablet (PET) T1) ....ccocovevvieenens 41
3.3.1.5. Besinci BasamakK .........ccccoeeoiiiiiiiiiiiic e 42
3.3.1.6. Altinct Basamak .........ccooouiiiiiiiiiiice e 42
3.3.1.7. YedinCi Basamak ...........cccoceivniiiiiiiii 42
3.3.1.8. SeKizinCi Basamak .............coerueiriiiiiinieesese e 43
3.3.1.9. Dokuzuncu Basamak (Sirke T0) (4 Hafta)............ccccovevvevniieieenee. 43
3.3.1.10. Onuncu Basamak (Sirke T0)........ccccoreririininiieniene e 44

3.3.2. Klinik Siire¢ Basamaklarina Ait Prosedirler...........ccccvvviviiiiiiiiieniiinenne, 44
3.3.2.1. Agiz Bakim Egitimi Prosediirii............cccooviiieiiniiiiiiieee s 44

3.3.2.2.1. Fir¢a ve Macun SeCIMI........ccciuiriruriiiiueeiiieeniieessreessnessnnnessseeens 45
3.3.2.2. Arinma Siireci Prosediirti........cccoooveiieiiiiiiiiiie e 45
3.3.2.3. Tiikiiriik Orneklerinin Alinma Prosediirii .............cococevrverrrrnererennnn. 45
3.3.2.4. TPPA Temizleme Ajan1 Uygulama Sirast Prosediirii..............coce.ee. 46

3.3.2.4.1. PET Kullanim Prosedlirii...........ccooeerieiriieiiiiieeseceee e 46

3.3.2.4.2. Temizleme Soliisyonu Kullanilmayan Sadece Su ve Firga

(kontrol) Uygulama ProSediirii............eovrerierieinenieisisiese e 47

3.3.2.4.3. Sirke Kullanim Prosediirli .........cceverrieeerieniiiiiiesie e 47
3.3.2.5. TPPA Orneklerinin Agizdan Alinma Prosediirli............cccoceveveunnee, 48
3.3.2.6. Periodontal Degerlendirme Prosedlrii ............ccoevvvieiiiieiiieeiiicene, 48

3.3.2.6.1. Periodontal Cep Derinliginin Olgilmesi ............ccovvevrireveriinnnne, 49

3.3.2.6.2. Kanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976).........ccccccevvrerererernnn. 50

3.3.3. Klinik Siire¢ Sonunda Elde Edilen Parametreler ve Zamanlari................ 50
3.3.3.1. Periodontal Parametreler ..o 50
3.3.3.2. TUKUItK Parametresi .......c.cevueeiueeniieiiienie e 51
3.3.3.3. TPPA Parametreleri .........c.ccooovvoiiiiiiiiiicn e, 51

3.3.4. Mikrobiyolojik Degerlendirme SUIeCi.........ccovvvvrrreerieiiiiesiinee e 52
3.3.4.1. Tiikiiriik Orneginin Mikrobiyolojik EKiMi...........ccecoviverrirererenennnnn, 52
3.3.4.2. Tiikiiriik Ornegindeki SM ve LB Koloni Saymmlart.................c.......... 55
3.3.4.3. TPPA Orneklerinin Mikrobiyolojik EKimi ...........ccccevevevrirererenennnne, 56

vii



3.3.4.4. TPPA Orneklerindeki SM ve LB Koloni Sayimlart ............ccccevvenee. 61

4. BULGULAR ...t 65
4.1. Calisma Siiresi Boyunca Hastalarin TPPA’larin1 Takma Siirelerinin
DegerlendirilMesi .. ...ccvveiiiiiiieie e 65
4.2. Tiikiiriikteki SM ve LB Say1 Ortalamalarinin Istatistik Degerlendirilmesi..... 66

4.2.1. Tiikiiriikteki SM Say1 Ortalamalarinin statistik Degerlendirilmesi......... 66
4.2.2. Tiikiiriikteki LB Say1 Ortalamalarmin Istatistik Degerlendirilmesi ......... 66
4.3. Plak Indeksi Degerlerinin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi....................... 67
4.4. Periodontal Cep Derinligi Ol¢iimlerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirimesi68
4.5. Kanama Indeksi Degerlerinin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi................. 69
4.6. Uygulanan Temizleme Yo6ntemleri Sonunda TPPA Uzerinde Olusan SM ve
LB Miktarlarinin Degerlendirilmesi..........ccoueriiiiiiiiinieiieie s 70
4.6.1. TPPA Ornekleri Uzerindeki SM Say1 Ortalamalarmin Istatiksel Olarak
DegerlendirilMesi ......ccvviveiieiiiiciie s 70
4.7. Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki Bakteri Miktar1 Korelasyonunun
DeZerlendirilmMeEsi .. ...ccvveviiiiiiieie e 72
4.7.1. PET Temizleme Y&nteminde Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki Bakteri
Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi ........cccoveveriiiiniinnieniicsecnceee 72
4.7.2. Kontrol Temizleme Yo6nteminde Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki
Bakteri Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi ..........cooovvveiiiiiniennennene, 73
4.7.3. Sirke Temizleme Yonteminde Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki Bakteri
Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi............covviieiereniiencicnesecn 74
4.8. Temizleme Yontemleri Uygulama Sonu (T1) TPPA Ornekleri Uzerindeki SM
ve LB Bakteri Sayilar1 Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi .................... 75

S5.TARTISMA ... 76

6. SONUC ve ONERILER............cccocooviiiiiieieieeeeeeeeeveee s 93

OZET ...ttt 96

ABSTRACT . 97

KAYNAKLAR ettt 98

ERLER ... 119
Ek 1. Bilgilendirilmis Cocuk Goniillii Olur Formu..........ccooovviiiiiiiiieiiieee 119
Ek 2. Bilgilendirilmis (Yetiskin) Goniillii Olur Formu..........cccoooiniiiiiiiiiennnnn 130
EK 3. Olgu RAPOIr FOMMU ..ottt 142

(0 Y/€) 00417 I 15T 152

viii



%
)
°C
ADA
Dk
EDTA
Eh
FA
FDA
Gr
KAB
KOB
LB

LED
log10
Max
Mg
Min
Mi

MK
MRS
MS
mV
NaCl
NS

PBS
PET
PETG
pH
PMMA
PTFE
R

RA

S. mutans
SM

Sn

SS

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Yiizde orani

: Derece

: Santigrad

. Amerikan Dis Hekimleri Birligi
: Dakika

: Etilendiamin tetraasetik asit

: Redoks potansiyeli

: Filiz Aydogan

: Amerikan Gida ve ilac¢ Dairesi
: Gram

: Kuarterner Amonyum Bilesikleri
: Koloni olusturan birim

. Laktobasil

. Litre

. Light-emitting diode

: Ondalik logaritma

: Maksimum

: Miligram

: Minimum

: Mililitre

: Milimetre

: Merve Kole

: De Man Rogosa Sharpe agar

: Mutans streptokok

: Mini Volt

: Sodyum kloriir

: Onemsiz

. Anlamlilik

: Fosfat tamponlu salin ¢6zeltisi
: Peroksit esasli tablet

: Polietilen Tereftalat Glikol

: Hidrojenin giicti

. Polimetil metakrilat

: Politetrafloretilen

: Korelasyon degeri

: Rogosa Agar

: Streptococcus mutans

: S.mutans

. Saniye

. Standart sapma



. 1 haftalik arinma siireci sonunda
: Tomato Juice Agar
Termoplastik pekistirme aygiti

: Volt

: Ortalama deger

: Beta

: Mikrometre

: Mikrolitre



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. AG1z StreptOKOKIATT.......ccviieiicie e 10
Tablo 2. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallar............... 24

Tablo 3. Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallarin etki mekanizmalari,
etki ettigi mikroorganizmalar ve bu kimyasallar1 iceren ticari aparey temizleyici

UIUNLET. Lot 30
Tablo 4. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi..............cc........ 37
Tablo 5. Calisma BasamakIar.........c..ccoueivviiiieiie et 38
Tablo 6. Plak Indeksi (PI, Silness&loe, 1964) degerlendirmesi ..............ccoceeveenen. 49
Tablo 7. Bireylerin TPPA’larini temizledikleri herbir uygulama dénemi igin
hesaplanan ortalama TPPA takma SUIEleri ..........cocvvrveiiiiiiiieiie e 65
Tablo 8. Tikiiriikteki SM say1 ortalamalarinin tanimlayici istatistigi ve
deGerleNdiTiIMESi. .....ecuvieieiiiiiie e 66
Tablo 9. Tiikiiriikte ki LB say1 ortalamalarinin tanimlayici istatistigi ve
deZerleNdITiIMESI. . ..veiviiieiieecii e 67
Tablo 10. Total plak indeksinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi. ........... 68

Tablo 11. Cep derinligi 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi. ... 69
Tablo 12. Kanama indeksinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi. .............. 70

Tablo 13. TPPA o6rnekleri tizerindeki SM say1 ortalamalarinin tanimlayici
istatistigi ve degerlendirilmesi. ........c.oocviiiiiiiiiie e 71

Tablo 14. TPPA o6rnekleri tizerindeki LB say1 ortalamalarinin tanimlayict
istatistigi ve degerlendirilmesi. ........ccooveiiiiiiiiiii s 71

Tablo 15. PET temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve uygulama sonu
(T1) tiikiiriik ve uygulama sonu (T1) TPPA 6rneklerindeki Bakteri Miktarlari
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi.........cocovrveiiiiieneiiicnccec e 72

Tablo 16. Kontrol temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve uygulama sonu
(T1) tiikiiriik ve uygulama sonu (T1) TPPA 6rneklerindeki Bakteri Miktarlari
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi..........cccooveiiiiiiiiniiiiiiciinccc 73

Tablo 17. Sirke temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve uygulama sonu
(T1) tiikiiriik ve uygulama sonu (T1) TPPA 6rneklerindeki bakteri miktarlar
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi..........ccocovvviiiiniiiienii e 74

Tablo 18. Temizleme yontemleri uygulama sonu (T1) TPPA 6rnekleri
tizerindeki SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi ... 75

Xi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Calismamiza katilan bireylere ait ak1s $EmMast.......ccoevvvevriveiiiiee e, 35

Xii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Tiikiiriik 6rneginin {izerinde hastanin adi soyadi, temizleme yontemi

tiirii ve zamani ve tarih yazan steril kapta muhafaza edilmesi..........cccccceoiiiiiinenn 46
Resim 2. Peroksit esasli tablet ... 47
RESIM 3. BEYAZ SITKE....oviiiiiie e e s 47

Resim 4. Ust TPPA’nin i¢inde PBS bulunan ve iizerinde hastanin ad1 soyadi,
Ornegin icerigi, alinma periyodu ve tarih yazan steril kap igerisinde muhafaza
BUIIMESH. o 48

Resim 5. Eppendorf tiiplere 900 ul %0,9 NaCl izotonik ¢6zeltinin konulmasit. ....... 53

Resim 6. Tiikiiriik 6rneginin vorteks karistiricida homojenizasyonu ve tiikiiriik

orneginden ¢alisilmak tizere Iml’ sinin aliNMaS. .......ccoevviiiiiiieiieee e 53
Resim 7. Tiikiiriik 6rneginin dilue edilmesi. ......oceveiiiiiiininieieiese e 53
Resim 8. Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve R0g0Sa AQar ..........ccccoeerererieneeinenns 54

Resim 9. Plaklarin asetat kalemiyle dort esit par¢aya boliinmesi ve her bir
dilusyon derecesi yan yana iki defa yazilmak kosuluyla 0’dan 10’a kadar
NUMAralandirilmast..........c.ooiiiiiii e 54

Resim 10. On pl’ lik dilue tiikiiriik 6rneklerinin, dilusyon derecelerine gore
boliinerek numaralandirilan plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde

BRIMIL s 55
Resim 11. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin
1GEIISING YETIESHITIIMEST. .vevviiiiiiiiie it 55

Resim 12. Plaklarin dilusyon derecelerine gore siralanmasi ve koloni sayisi
degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin
€8S AIIMIMASL. ...ttt 56

Resim 13. Onceden hazirlanmus steril enjektorler igerisinde 20 ml’lik miktarlar
halinde -20°C’de muhafaza edilen % 0,25 Trypsin-EDTA ¢dzeltisinin oda
S1CAKIZINAA COZUIMEST ... 57

Resim 14. I¢inde %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisi bulunan agizlar1 kapali
kaplarda TPPA 6rneklerinin 45 dk 35+2°C’lik etiivde bekletilmesi..........cc.coveevnneee. 57

Resim 15. Eppendorf tiiplere 900 pl %0,9 NaCl izotonik ¢dzeltinin konulmasit. ..... 58

Resim 16. TPPA 6rneginin de i¢inde bulundugu %0,25 Trypsin-EDTA
¢ozeltisinin vorteks karistiricida homojenizasyonu ve calisilmak {izere
1 mI” SININ @INMAST. 1eeeiiiiiie e e e e e e e e e e nnaees 58

Resim 17. TPPA 6rnegini temsil eden Trypsin-EDTA ¢dzeltisinin dilue edilmesi .. 59
Resim 18. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Bacitracin Agar. .........cccccvevveveervernenne 59

Resim 19. Plaklarin asetat kalemiyle dort esit parcaya bdliinmesi ve her bir
dilusyon derecesi yan yana iki defa yazilmak kosuluyla 0’dan 10’a kadar
NUMATAlANAITTIMAST. ... 60

Xiii



Resim 20. On pl’lik dilue Trypsin-EDTA ¢6zeltisinin, dilusyon derecelerine
gore bollinerek numaralandirilan plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak

SEKIIAE EKIMIL ..vvviiiiiiieic e 60
Resim 21. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin
1GETISINEG YETIESHITTIMEST. 1.vvviiiiiiiiiie ittt 60

Resim 22. Plaklarin dilusyon derecelerine gore siralanmasi ve koloni sayisi
degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin
LT TSI 1 181 0P 13 DO TSP RR 61

Xiv



1. GIRIS

Ortodontik tedavinin hedefi fizyolojik sinirlar i¢inde ideal bir okliizyon,
fonksiyon, yiiz ve giillimseme estetiginin elde edilmesinin yani sira, ulasilan
sonuglarin kaliciligini da saglamaktir (1). Aktif tedavi bitiminde dislerin eski haline
geri donme egilimi oldukca yaygin olup bu geri doniisii engellemek ortodontik
tedavinin basarisi acisindan son derece onemlidir. Ortodontik tedavi sonrasi elde
edilen ideal dissel ve iskeletsel sonuclarin kaliciliginin siirdiiriilmesi amaciyla

yapilan uygulamalara pekistirme denilmektedir (2).

Aktif ortodontik tedavi bittikten sonra elde edilen okliizyonun, estetik ve
fonksiyon bakimindan korunmasi i¢in pek ¢ok sabit ve hareketli pekistirme aygiti
kullanilmaktadir. Vakumla sekillendirilen termoplastik pekistirme aygitlar1 (TPPA),
kullanimlarinin  kolay olmasi, ucuz ve estetik olmasi nedeniyle ortodonti
kliniklerinde rutin olarak kullanilmaktadir (3-6). Ancak TPPA‘nin takma
direnglerinin zamanla diismesi, renklenmesi, tim dis yiizeylerini kaplamalari
sebebiyle tiikiiriigiin yikayict ve tamponlayict etkisini kisitlamasi, kendi kiitleleri
sayesinde genis bir plak tutunma alani olusmasina sebep olmasi gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir (5, 7-11). Hareketli aygitlarin oral floray: etkileyerek patojenik
mikrorganizmalar lehinde bir artisa sebep oldugu, sayilar1 artan bu oral patojenlerin
dis ciirigli, periodontal hastaliklar ve cesitli sistemik hastaliklara sebep olabilecegi
bildirilmistir (12-15) .Bu nedenle TPPA’nin temizligi ve dezenfeksiyonu oral ve
sistemik sagligin devami agisindan son derece Onemlidir. TPPA gibi hareketli
apareylerin temizligi mekanik, kimyasal veya her iki yontemin kombinasyonu ile

yapilabilmektedir.

Firca ile yapilan mekanik temizlik yiizyillardir dis hekimligi alaninda

kullanilan basit, ucuz ve etkili bir yontemdir.

Sirke ruhu olarak da bilinen beyaz sirke, su gibi saydam goriiniimli ¢esitli
alanlarda kullanilan, kimyasal temizleyicilere alternatif olan gevre dostu bir tirtindiir

(16, 17). Hareketli aygitlarin temizliginde kullanilabilecegi bildirilmistir (18).

Peroksit esasli tabletler ise hareketli protezlerin ve ortodontik aygitlarin

temizliginde rutin olarak kullanilan temizleme ajanlaridir.



Literatiirde hareketli pekistirme aygitlarinin, ortodonti vakalarinda ciiriige
neden olan bakteri popiilasyonunda meydana getirdigi degisikligi inceleyen sinirl
sayida arastirma mevcuttur (19, 20). Ancak sirkenin pekistirme apareyleri iizerindeki
karyojenik mikroorganizmalara etkinligini inceleyen literatiirde yaymlanmis bilgimiz
dahilinde bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada vakumla sekillendirilen TPPA’da in vivo
sartlarda olusan Streptococcus mutans (SM) ve laktobasil (LB) bakteri
kolonizasyonu iizerine PET, sadece su ve firga (kontrol) ve sirke ile temizleme
yontemlerinin antimikrobiyal etkinliklerinin karsilastirmali olarak incelenmesi

amaglanmstir.

Sabit ortodontik tedavinin periodontal ve karyojenik flora lehine etkisi
bildirilmistir (21-24). TPPA {izerindeki mikroorganizmalarin objektif bir sekilde
degerlendirilebilmesi, oral floradaki muhtemel flora degisikliklerinden ne oranda
etkilendiginin belirlenebilmesi amaciyla ¢alismamiz boyunca tiikiiriikteki SM ve LB
sayilar1 ve periodontal parametrelerden plak indeksi, cep derinligi dl¢iimii, kanama

indeksi de degerlendirilmistir.

Calismamizin ilk hipotezi “ayni bireylerde farkli zamanlarda TPPA’larin
kullanimi sirasinda PET ve fir¢a kullanimi, sadece su ve fir¢a (kontrol), sirke ve firca
kullanimi ile temizlenen TPPA ornekleri lizerinde ve tiikiiriikte biriken SM ve LB

bakteri sayilar1 bakimindan fark yoktur.” seklinde kurulmustur.

Caligmamizin ikinci hipotezi ise “ayni bireylerde farkli zamanlarda
TPPA’larin kullanimi sirasinda aygitlarin temizlenmesi icin kullanilan PET ve firga,
sadece su ve fir¢ca (kontrol), sirke ve firga yontemlerinin periodontal parametreler

tizerine etkinligi bakimindan fark yoktur.” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler 4 ana baslik altinda incelenecektir. Bunlardan ilki ortodontik
tedavinin pekistirme safhasi, ikincisi agiz i¢i mikroflora ve dental plak, iiclinciisii
ortodontik pekistirme tedavisinin agiz i¢i mikroflora ve gingival dokulara etkisi ve
dordiinciisii ortodontik pekistirme tedavisi sirasinda hijyen uygulamalar1 olarak

belirlenmistir.

2.1. Ortodontik Tedavinin Pekistirme Safhasi

2.1.1. Pekistirme Tedavisi

Ortodontik tedavinin amaci, dislerin estetiginin, fonksiyonel olarak ideal,
dengeli okliizyonunun ve optimal yiiz estetiginin saglanmasidir (1). Ortodontik
tedavi ile erisilen sonuglar kadar bu sonug¢larin kaliciligi da 6nemlidir. Ortodontik
aygitlar ile kemik icerisinde hareket ettirilen disler ve konumu degisen iskeletsel
yapi, ortodontik tedavi bitimindeki mevcut durumunu koruyamayip ilk pozisyonuna
ya da getirilen pozisyondan daha farkli bir pozisyona donerse buna niiks ya da relaps
denir. Pekistirme, aktif ortodontik dis hareketlerinden sonra disleri, ideal estetik ve

fonksiyonel iligkilerinde tutmak i¢in uygulanan pasif tedavi agamasidir (25).

2.1.2. Pekistirme Tedavisinin Amaci

Ortodontistlerce uzun siiredir irdelenen niiksiin giderilmesi pekistirme
tedavisinin amacidir. Pekistirme gereksinimine daha c¢ok teshis ve tedavi planlamasi
asamasinda karar verilmektedir (2). Problemlerin dogru olarak belirlenip teshis
edilmesi, ideal tedavi planlamasi1 ve zamanlamasi, arzu edilen estetik ve fonksiyonun
kalic1 olarak siirdiiriilebilmesi i¢in anahtar rol oynamaktadir. Yanlis teshis veya

tedavi, pekistirme agamasin1 daha komplike hale getirebilir (2).

Uzmanlar ortodontik tedavinin sona ermesinden sonra goriilen niiks
egiliminin nedenleri konusunda hala goris birligine varamamislardir (2). Cok sayida

faktoriin ortodontik tedavinin uzun donem sonuclarinmi etkileyebilecegi bildirilse de,



(26) ortodontik dis hareketinden etkilenen gingival ve periodontal dokularin
reoorganizasyonu igin ihtiyag duyulan zaman, tedavinin sonunda stabil olamayan
disler iizerine, orofasiyal yumusak dokularin kaginilmaz bir sekilde uyguladigi daimi
basing ve biiylime sonucu meydana gelebilecek degisiklikler sebebiyle pekistirme

gereklidir. (26)

2.1.3. Pekistirme Siiresi

Ortodontik tedavi bitip sabit apareyler ¢ikarildiktan hemen sonraki 24 saatlik
zaman periyodu igerisinde 6nemli miktarda niiks izlenmektedir (27). Bu sebeple
¢ogu ortodontik tedavinin bitiminde debonding isleminden hemen sonra baslanarak,
en az bir kag ay, pekistirme apareyleri hastaya uygulanmahdir (26, 28). Benzer
malokliizyonlar1 olup benzer sekilde tedavi edilen ve farkli pekistirme siireleri
uygulanan hastalarda tedavi sonrasi degisiklikleri degerlendiren az sayida arastirma
bulunmaktadir (2). Bu sebeple literatiirde ¢esitli ortodontik tedaviler igin optimal
pekistirme siliresi belirtilmemis olup, kullanim siiresi ve sikligi konusunda

klinisyenler arasinda goriis birligi saglanamamistir (26, 29-31).

Pekistirme tedavisi aygitlarinin tiplerine ve kullanim siirelerine karar
verilirken; hareket ettirilen dis sayis1 ve dislerin hareket ettirildigi mesafe miktari,
okliizyon, hastanin yasi, spesifik malokliizyonun etiyolojisi, diizelmenin hizi,
tiberkiil ytikseklikleri ve ilgili dokularin saglik durumu, arklarin genisligi ya da
birbirleriyle olan uyumu, kas basinci, aproksimal kontaklar ve hiicre metabolizmasi

g6z ontinde bulundurulmalidir (2).

Ortodontik tedavilerin bazilari i¢in pekistirmenin gerekmedigi bildirilse de,
(28, 32) Proffit’e gore sabit ortodontik tedavi yapilan tiim hastalarin en az bir kag ay
pekistirme aygiti kullanmasi gerekmektedir (26). Ciinkii ortodontik tedavi sonrasi
peridontal liflerin tekrar diizenlenmesi ii¢ dort ayi, gingival liflerin tekrar

diizenlenmesi ise bir y1l1 bulabilmektedir (33).

Pekistirme tedavisi siiresi uygulanan tedavi metoduna bagli olarak 3
kategoride toplanabilir. Bunlar sirastyla kisa siireli pekistirme, orta siireli pekistirme
ve siirekli ya da uzun siireli pekistirmedir (34). Kisa stireli pekistirme, ilk li¢ ay tiim

giin, izleyen 3 ay sadece geceleri kullanilan hareketli aygitlarla yapilmaktadir (32).



Orta siireli pekistirme, yaklasik 1 ile 5 sene siirmekte, ¢ogunlukla sabit bir pekistirme
aygitiyla veya baslangigtaki malokliizyona bagli olarak, fonksiyonel ve agiz dis1 bir
aygitla ile birlikte uygulanabilmektedir (32). Daimi pekistirme ise, polidiastemals,
periodontal problemli ve dudak veya damak yarikli hastalarda tercih edilmektedir.
Uzun donem pekistirme yapilan hastalarda memnuniyet verici sonuglar i¢in oral
hijyen dikkatli bir sekilde idame ettirilmeli ve diizenli kontroller yapilmalidir (28, 32,
35)

2.1.4. Pekistirme Aygitlar

Ortodontik tedaviye baslamadan, hastalara pekistirme ile ilgili bilgiler
verilmeli ve bu donemin tedavinin Onemli bir parcast oldugu belirtilmelidir.
Pekistirme yontemlerinin belirlenmesine hasta ile birlikte karar verilmeli ve sonucun
korunmasinda hastanin {izerine diisen gorevin éneminden hastaya bahsedilmelidir.
Pekistirme yontemine karar verilirken de baslangi¢c malokliizyonu, hastanin biiyiime
paterni, uygulanan aktif tedavinin tipi, stabiliteyi arttirmak i¢in ek prosediire ihtiyag
duyulup duyulmamasi ve pekistirmenin siiresi géz oniinde bulundurulmasi gereken

faktorlerdir (34).

2.1.4.1. Sabit Pekistirme Aygitlan

Klinisyenler sabit pekistirme aygitlarin1 potansiyel niiks alanlarmi daha
giivenli bir sekilde tutmak ve hasta uyumuna bagimhiligini azaltmak icin
kullanmaktadirlar (2). Sabit pekistirme aygitlari ark igi stabilite ve uzun dénem
retansiyon gerektiginde, Ozellikle alt keser bolgede planlanir (36). Sabit pekistirme

aygitlarmin dort esas endikasyonu bulunmaktadir (36).
1- Ge¢ donem biiylimede alt kesici pozisyonlariin korunmasi
2- Diastemalarin kapatildiktan sonra korunmasi
3- Protez ya da implant boslugunun korunmasi

4- Yetigkinlerde kapatilmis ¢ekim bosluklarinin korunmasi



Sabit pekistirme aygitlar: geleneksel hareketli pekistirme aygitlar ile tam bir
pekistirmenin saglanamayacagi durumlarda tedavi sonuglarinin giivenli bir bicimde
korunmasi, yapistirilan tiim diglerin hafif hareketlerine izin vermesi, goriinmez
olmasi, temizliginin kolay olmasi, ¢ogu zaman okliizyana engel olusturmamasi,
yalniz veya hareketli aygitlarla kullanilabilmesi, hasta kooperasyonuna ihtiyag

gostermemesi konularinda avantaj saglar (37, 38).

Sabit pekistirme aygitlarinin  interproksimal  hijyen prosediirlerini
zorlastirmasi ve bu nedenle hastalarin iyi bir oral hijyene sahip olma zorunlulugu
yaratmasi (36), yapistirilmasi sirasinda telin pasif olmamasi veya ¢ok ince olmasi
durumunda, istenmeyen dis hareketlerine neden olma ihtimali ise

dezavantajlarindandir.

2.1.4.2. Hareketli Pekistirme Aygitlar:

Hastalar tarafindan takip ¢ikarilabilen apareylerdir. Bu aygitlar genellikle
paslanmaz ¢elik ve akrilik materyaller kullanilarak yapilir. Tutucu eleman olarak
kroseler, vestibiil ark, ve akrilik kaide kullanilir. Aktif ortodontik tedavi bitiminden

sonra agiz i¢i 6l¢ii alinarak aygitlar laboratuvar ortaminda hazirlanir (39).

Pekistirme amaciyla pek ¢ok hareketli aygit tanitilmis ve ortodontistlerin
kullanimina sunulmustur (2, 40, 41). Bunlardan bazilari; Hawley, Wraparound (clip-
on ), Ricketts, Van Der Linden, Jensen ve vakumla sekillendirilen seffaf termoplastik

pekistirme aygitlandir (2, 40, 41).

2.1.4.2.1. Vakumla Sekillendirilen Seffaf Termoplastik Pekistirme Aygiti
(TPPA)

Ik seffaf pekistirme aygiti, 1971'de Ponitz tarafindan tamtilmistir (42, 43).
Bugiinkii anlamda ilk seffaf termoplastik pekistirme aygit1 1993 yilinda Sheridan’dan
tarafindan ‘Essix’ apareyi olarak tanitilmistir (43, 44). Takip eden yillarda bu
apareyler ile ortodontik dis hareketi de elde edilmeye baglanmistir (43).

Glinlimiizde TPPA 1s1 ile yumusatilan plastik materyalin vakum makinasinda

negatif basing yardimiyla, model iizerine ¢ekilmesi sayesinde elde edilir (11). En



yaygin kullanilan TPPA materyalleri, polietilen kopolimeri ve poliprolen polimeridir

(11).

TPPA diger hareketli pekistirme aygitlar1 ile kiyaslandiginda miikemmel
estetik Ozellikleri, kiiclik boyutlari, kullaniom ve yapim kolaylig1 ve ucuz olmasi
nedenleriiyle yaygin kullanilan pekistirme aygitlarindandir (3-5). Bununla birlikte
TPPA'nin baz1 dezavantajlari da mevcuttur. TPPA'nin fiziksel 06zelliklerinden
apareyin dislere tutunma direnci, kullanimla birlikte diiser (11). Ek olarak kullanim

sonucu renk degisikligi, catlaklar ve kiriklar meydana gelir (5, 7-10).

2.2. Agiz Ici Mikroflora ve Dental Plak

Saglikli bir yetiskinin bir mililitre tikiiriigiinde 100 milyon kadar bakteri
bulunur. Agiz boslugunda bulunan 1000 civarinda bakteri tiiriinden sadece % 50
kadar kiiltiire edilebilmistir (45). Kiiltiirden bagimsiz molekiiler yontemlerle tiim
ag1z boslugunda bulunan bakterilerin yaklasik 700’den fazlasinin filotip tiyesi oldugu
saptanmistir; bunlarin 400 kadar1 subgingival 6rneklerden tanimlanmistir (46). Geri
kalan 300'0 dil, agiz mukoza membranlari, c¢iirlik lezyonlar1 ve endodontik
infeksyonlar gibi diger agiz bolgelerinde tanimlanmislardir (45). Bu bakteri tiirleri
oral sagligin devamliliginda ve ayn1 zamanda oral hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli
rol oynar. Tikiirlik icerisindeki bakteriler serbest halde, dis etkenlere karsi

korunmasizken; dental plak, bakteriler i¢in korunakli bir yap1 olusturmaktadir (45).

2.2.1. Dental Plak Yapisi

Dental plak, dis ve intraoral kati yiizeyler {izerinde mikroorganizmalar,
l6kositler, makrofajlar, 6li epitelyum hiicreleri, tikiiriigiin organik ve inorganik
maddeleri ve bir miktar yiyecek artiklarinin olusturdugu grimsi-sar1 renkte birikim
olarak tanimlanmaktadir (45, 47, 48). Plagin %80’i sudan, %20’si kat1 maddelerden,

kat1 maddelerin % 70'i ise organik maddelerden olusur (49).

Dental plak, yasadiklart mikro-¢evrede siirekli gelisen ve yeniden sekillenen
mikroorganizmalarin dinamik bir toplulugudur (50, 51). Bir gram islak dental plak

yaklagik olarak 10™ bakteri iermektedir (52).



Oral epitelin yenilenmesiyle mikroorganizmalar epitelyum artiklariyla
beraber dokiilerek uzaklasir. Ancak disler iizerinde, epiteldeki gibi bir yenilenme s6z
konusu olmadigindan, mikroorganizmalar bu bolgelerde herhangi bir mekanik ya da
kimyasal etkene maruz kalmadan kolaylikla ¢ogalabilmektedir (53). Tikiiriik
icerisindeki bakteriler serbest halde ve dis etkenlere karsi korumasiz iken plak
bakteriler i¢in korunakli bir yapi olusturur (54, 55). Plakta bakteri hiicrelerinin
yaninda, bakteri olmayan, protozoalar, mayalar, virlisler ve az miktarda epitelyal

hiicreler, 16kositler ve makrofajlar bulunur (56)

Tiim bu hiicreler bakteriyel lriinler ve tiikiiriikten olusan bir ekstraselliiler
matriks i¢indedir. Ekstraseliiler matriks tiikiiriik, gingival sulkus sivisi ve bakteri
tirtinlerinden gelen organik ve inorganik materyallerden meydana gelir (56).
Matriksin organik kisminmi polisakkaritler, proteinler, glikoproteinler ve yaglar
olusturur. Bakteriler tarafindan en sik firetilen proteinler dekstran, levan ve
galaktoz’dur. Plak matriksinin igerisinde az miktarda bulunan inorganik maddeler ise

kalsiyum, fosfat, karbonat, sodyum, potasyum ve flor iyonlaridir (49).

2.2.2. Dental Plak Olusumu

Dental plak olusumu dis yiizeyinde pelikil formasyonu, baslangi¢c bakteri
kolonizasyonu, ikincil kolonizasyon ve plagin olgunlagmasi olmak iizere {i¢ ana
asamada gergeklesir (57). Pelikilin olusumu plagin olusumunun ilk adimidir. Oral
kavitedeki tiim sert ve yumusak ylizeyler organik bir tabaka olan pelikil ile kaphdir.
Yeni temizlenmis dis ylizeyini hizlica kaplayan pelikil, 180’den fazla peptit, protein
ve glikoprotein igermektedir (57). Pelikil kaygan bir tabaka olusturup etkin
cignemeye yardimci olmakla birlikte, mineyi demineralizasyondan korur ve minenin
eriipsiyon sonrast matiirasyonunda da rol oynar. Ek olarak spesifik oral
mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapigmasinda etkindir ve mikrobiyal dental plak
bakterileri i¢in iireme ortami saglar (57). Hiicresiz pelikil kalinligi 0.1-1.0 pum

arasinda degisir (58).

Mikrobiyal dental plagin olusumunda ikinci asama, erken kolonize olan
spesifik bakterilerin, oral ylizeylerde olusan pelikila, hiicre ylizeylerinde bulunan

adezin molekiilii sayesinde tutunmasiyla gerceklesir. Sinirl sayida bakteri tiirii konak



pelikilina tutunma 6zelligine sahiptir. Ik kolonize olan bakteriler genellikle gram
pozitif olup % 80 kadar1 Streptokok cinsi bakterilerdir bunlarin disinda Actinomyces,
Veillonela gibi fakiiltatif anaeroblar da bulunmaktadir (59). ilk kolonize olan
bakteriler diger oral bakterilerin tutunacagi yeni alanlar olusturmakta ve lokal
mikrogevreyi diger bakteri tiirlerinin kolonize olmasi i¢in uygun hale getirmektedir
(59). Olgunlagsmaya baslayan plakta ilk birikimin 1-3 giinlerinde plaga ikinci
koloniler yerlesir. Bunlar gram-negatif Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia ve Capnocytophaga’dir. Yedinci gilinden itibaren tgilincii koloniler
yerlesir. Bunlar gram-negatif Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens, Actinobacillus actinomycetemcomitans ve oral spiroketlerdir.
Ugiincii kolonizasyondan sonra daha ¢ok gram negatif bakterilerin, spiroketlerin ve
hareketli bakterilerin koagregasyonla stabil bir zirve toplulugu olusmus ve biyofilm
olgunlagmis olur (45). Dis biyofilmi bu asamadan sonra periodontitis i¢in baslica
etiyolojik faktordiir. Ayrica ekosistem halini alan plak igerisindeki bakteriler
diyetteki sukrozdan ve diger fermente edilebilen sekerlerden asit iireterek lokal
cevreyi degistirmeye baslarlar ve mine yiizeyinin demineralizasyonuna sebep

olabilirler (60, 61).

Mikrobiyal dental plagin kompozisyonu gidalar, aligkanliklar, yas, sosyo
ekonomik durum, dental hijyen ve intra oral atagmanlarlardan etkilenmektedir (45).
Oral kavitede ortodontik aygitlarin varligi, mikrobiyal ekosistemin dengesini gida
artiklarinin ve normal oral mikrofloranin tutunabilecegi yeni retantif sahalar ve farkl
fiziko-kimyasal ¢evreler olusturarak degistirir (62-64) Tim bu faktorler oral
ekosistemin normalden ziyade daha patolojik bir mikrobiyal kominiteye ev sahipligi

yapmasina sebep olmaktadir.

Plak miktarindaki artis ve kompozisyonundaki bu degisim, mine
demineralizasyonuna neden olarak dis clirtigiinden sorumlu tutulan streptokoklar ve
laktobasillerin sayilarinda da artisa neden olmaktadir (19, 65, 66). Bu iki bakteri tiirti

¢iirlik lezyonlarindan en ¢ok sorumlu tutulan mikroorganizmalardir (67-72).



2.2.2.1. Agiz Streptokoklari

Streptokoklar agiz florasinin biiyiik bir kismini olustururlar ve dis
curiiklerinde, cerahatli agiz enfeksiyonlarinda ve infektif endokarditlerde 6énemli rol

oynarlar; modern taksonomi yontemleriyle bunlarin gesitli gruplara ayrilmasi tablo

1’de 6zetlenmistir (73, 74).

Tablo 1. Agiz streptokoklari

Stretokok grubu Kal_{h,:i elf)zda insanda bulunan tiirler Aciklamalar
goriiniim .

S.mutans Alfa-hemolitik S.mutans, (serotip c,e,f) Insan dis giiriikleriden en sik

izole edilen tiirler.
S.sobrinus, (serotip d,g) Daha az siklikla izole edilir.
S.cricetus, (serotip a) Ender olarak izole edilir.
S.rattus, (serotip b)
S.ferus, (serotip c)
S.macacae, (serotip c)
S.downei, (serotip h)

S. salivarius Alfa-hemolitik S.salivarius Keratinize olmus yiizeyleri
yegler. Siklikla dilden izole
edilir

S.vestibularis Vestibiil mukozadan siklikla
izole edilir.

S.milleri Cogu beta S.constellatus, Dis plagindan kolayca izole

(S. anginosus) hemolitiktir S.intermedius, edilirler. Cerahatli hastaligin

S.anginosus stk rastlanan Onemi bir

S.oralis Alfa-hemolitik S.sanguis, Dislerde kolonize olur ve g

(S. mitis) A proteaz olusturur.

S.gordonii, S.parasanguis,  Dis plaginda bulunabilir.

S.oralis, Dis yiizeylerini erkenden
kolonize eder. Ig A proteaz
ve glukan (glukoz polimeri)

S.mitis Plakta bulunabilir —ancak

agizda keratinize olmayan
yiizeylere egilimi vardir.

2.2.2.2. Streptococcus. mutans (SM)

Cirtik etiyolojisindeki roliinden dolayr mutans grubu streptokoklarin dis

hekimligi alaninda 6zel bir 6nemi vardir. Streptococcus mutans (SM) ilk olarak

clirik bir insan disinde 1924 yilinda Clarke tarafindan izole edilmis ve gram
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boyamada, yuvarlaktan ziyade oval sekilde goriindiigii icin streptokoklarin mutant

hali oldugunu diisiiniip bu ismi vermistir (67, 75).

SM, gram pozitif, fakiiltatif anaerob, kok formundan ziyade kisa rod veya
kokkobasil formunda, ¢iftler veya zincirler halinde goriilen bakterilerdir. Katalaz
negatif olup, kanli agarda alfa (o) hemolotik aktivite gostermektedirler (67, 73).
Mitis Salivarius agar plaktaki SM izolasyonu segici Mitis-Salivarius-Basitrasin MSB
agarin gelistirilmesiyle oldukca kolaylasmistir. MSB agarin her mililitresinde igerik
olarak Mitis Salivarius agar (M), % 20 sukroz (S) ve 0,5 pg basitrasin (B)
bulunmakta olup SM icin secici besi yeridir (67,76). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda SM c¢ocuklarda ve genclerdeki mine ¢iirigi ile yaslilarda ve
infantlardaki kok ¢iiriiklerinin primer etiyolojik patojeni olup bazi infektif endokardit
vakalarinda da tespit edilmistir (73). Insanlardan izole edilebilen SM tipleri c,e,f
serotipleri olmakla beraber en sik izole edilen tip % 77-100 oraninda c serotipidir.
SM, bebeklerde dis siirmesinden Once ve yashlarda digsiz agizlarda
bulunmamaktadir. Ciinkii bu bakterilerin kolonize olmasi i¢in agizda dis ylizeyi gibi

sert alanlarin olmasi gerekmektedir (77).

Ciiriik lezyonlarinda yaygin olarak bulunan ve c¢iiriikk olusumunda etiyolojik
faktor olarak kabul edilen SM diger bakteriler i¢in 6ldiiriicti 6zellige sahip bir ortam
olusturacak kadar asidojenik (asit Uretim kabiliyeti) ve asidiirik (asit ortamda
varligin1 slirdiirme yetenegi) bir plak bakterisidir (78). Bunun yani sira, ¢iiriik
gelisiminde 6nemli bir etken olan sukrozdan, biyofilm matris icerisinde ¢dziinen ve
¢oziinmeyen ekstraselliier polisakkaritler (glukan, fruktan, mutan) tiretme 6zelligine
de sahip olmasi SM’mn en 6nemli virulans faktoriidir (73,79). Glukan ve fruktan,

plagin olgunlagmasini saglayarak plagin tutunma giiciinii artirir (80).

SM’ler intraselliiler polisakkarit de sentezleyerek, karbonhidrat yoklugunda
asit tiretiminin devamliligini saglar. SM, alinan diyet {iriinlerinde bulunan sukrozdan
laktik asit dreterek, hidroksiapatit c¢oziinmesiyle yiizeylerden kalsiyumun
uzaklasmasina ve dis yapisinin zayiflamasina neden olmaktadir (67).
Karbonhidratlarin par¢alanmasiyla olusan asitin neden oldugu diisiik plak pH’s1 mine

demineralizasyonunun da major nedenidir (81).
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SM ‘nin yan1 sira laktobasiller de dis ¢liriigiiniin olusmasindaki s6z konusu

asidojenik etkiye sahip olan diger bakterilerdir (82).

2.2.2.3. Laktobasiller (LB)

Laktobasiller, (LB) gram-pozitif, katalaz negatif, sporsuz olup, anaerobik,
fakdiltatif anaerobik ve mikroaerofilik kosullarda iireyebilen bakterilerdir. Hiicreleri

ince, uzun ve zincir formasyonundadirlar (81).
Glikozu metabolize etme yeteneklerine gore 3 gruba ayrilirlar.

1. Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler): Hekzosu laktik

aside gevirirler. L. acidophilus, L. salivarius bu grubun icerisinde yer alir.

2. Zorunlu Heterofermenterler (Heterolaktik fermenterler): Karbondioksit,
asetik asit ve laktik asit tretirler. L. fermentum, L. brevis bu grubun

icerisinde yer alir.

3. Fakiltatif Heterofermenterler: Laktik asit, asetik asit, formik asit ve etanol

tiretirler. L. casei, L. plantarum bu grubun igerisinde yer alir (77, 83).

Hem iiredikleri ortamda asit olustururlar (asidojenik), hem de asit ortamda
daha bol miktarda ve kolay iirerler (asidiirik). Uremeleri genellikle 30-40 °C sicaklik
ve 5,0 ya da daha diisiik pH degerlerinde meydana gelir. LB’ler oral kaviteden
ozellikle dental plak ve dilden izole edilirler ancak kiiltiire edilebilir total
mikrofloranin % 1’inden daha azimi olustururlar. Ancak ilerlemis ¢iiriik
lezyonlarindaki bakteri tiirlerinin % 50 kadarini laktobasiller olusturmaktadir (84).

Oral kavite disinda disi genital organlarinda, bagirsaklarda ve yogurtta bulunur.

LB kiiltiir ve izolasyonu i¢in Tomato Juice Agar (TJA), De Man Rogosa
Sharpe agar (MRS), ve Rogosa Agar (RA) besiyerleri kullanilabilir (85, 86).

Bireylerin tiikiiriigiindeki LB sayis1 segici bir besi yeri kullanilarak test edilip
sayisal olarak belirlenebilir boylece agizin karyojenik potansiyeli tahmin edilmis
olur. Ancak bu testler tamamiyle giivenilir degildir ¢ilinkii diyetteki karbonhidrat
miktart ile LB sayis1 yakidan iligkili oldugundan (73) bu durum da kontrol altinda

tutulmalidir.

12



LB’lerin dis yiizeyine afiniteleri olmayip dis yiizeyine ilk kolonize olan
bakteri degillerdir. Bu nedenle, LB tek basina c¢iirilk olusturma kapasitesine sahip
degildir. Derin dentin ¢iirliklerinde daha yiiksek miktarlarda izole edilmesi, bu
bakterilerin baslamis ¢liriigiin ilerlemesinde etkili oldugunu gostermektedir (68).
Ciiriglin ilerlemesi ile ortam asiditesinin asir1 diismesi, streptokoklarin tiremesini
durdurarak LB’lerin daha baskin olmasina neden olmaktadir (87). Agiz boslugunda
ve ¢lirlik lezyonunda rastlanilan LB tiirleri; L. salivarius, L. casei, L. fermentum, L.
acidophilus ve L. viridescens’dir. Bunlardan L. acidophilus ve L. casei, ¢iiriikle en
fazla iliskilendirilen tiirlerdir (88, 89).

Agizda pH’nin uzun siire diisiik kalabilecegi yerlerde yerlesirler. Bu yalniz
tiikiiriglin en az ulasabildigi disli bolgelerdir. Protez ve ortodontik aparey gibi agizda

gida ve mikroorganizma retansiyonunu artiracak etmenlerin olmasi LB’lerin sayisin

da artirabilir (90, 91).

Tiikiiriik florasinin karyojenitesi bir mililitre tiikiiriikteki LB ve SM degerleri

bakimindan asagidaki gibi belirtilmistir (92).

Yiiksek ciiriik aktivitesi: S mutans sayis1 > 10° ve /veya laktobasil sayis1 > 10°

Diisiik ciiriik aktivitesi: S mutans sayisi > 10° ve /veya laktobasil sayis1 > 10*

2.2.2.4. Diger Mikroorganizmalar

Dental plakta 400°’den fazla bakteri tirti bulundugu tahmin edilmektedir.
Bunlarin % 50 kadar1 (6zellikle subgingival alanlarda bulunanlar) hala kiltiir
edilebilmis degildir (93, 94). Dental plakta 6zellikle erken donemlerde aerobik veya
fakiiltatif anaerobik bakterilerden gram pozitif (streptokok tiirleri) ve gram negatif
(Actinobacillus, Actinomyces, Capnocytophaga ve Eikenella corrodens) tiirler
baskindir (57). Candida albicans en sik izole edilen mantardir. Belirli cins viriiisler,
ornegin Ebstein-Barr virlisii ve insan Herpes virilisii tip 6 da agiz florasinada
bulunabilmektedir (94). Olgunlasan plakta anaerobik gram negatif tiirlerin
(Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus vb), sayisinda artis izlenmektedir (57).

Ciiriik etiyolojisinde SM ve LB’lerin digerlerine gore daha ¢ok goriilmesinin sebebi,
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bahsi gegcen diger mikroorganizmalarin asidojenitesinin ve asidiirisinin daha diisiik
olmasi, buna bagh olarak da karyojenik ozelliklerinin ya ¢ok zayif olmasi ya da

olmamasidir (93).

2.2.3. Agiz i¢ci Mikrofloray1 Degistiren Faktorler

Sicaklik, pH, redoks potansiyeli, konakla ilgili faktorler, beslenme,
mikrobiyal etkilesim, tiikiiriik ve dental faktorler oral mikroflora kompozisyonunu ve

aktivitesini belirleyen faktorlerdir (73, 94).

2.2.3.1. Sicaklik

Insan agz1 birgok mikroorganizmanin iiremesi igin uygun olan goreceli olarak
sabit bir sicaklik degerine (35-36 °C) sahiptir. Periodontal cep gibi bazi aktif
enflamasyon bélgelerinde sicaklik saglikli bdlgelere gore artar(39 °C’ye kadar). Bu
kadar bir sicaklik artis1 bile bakteriyel kompozisyonu patojenik yonde belirgin
sekilde degistirebilmektedir (73).

2.2.3.2. pH

Pek ¢ok mikroorganizma ndétral pH degerleri civarinda yasamini idame
ettirmektedir  (73). Agizdaki pek ¢ok yiizeyin pH’1 tiikiiriik tarafindan
diizenlenmektedir. Ortam pH’indaki dalgalanmalar dental plaktaki bakteriyel
kompozisyonun degismesine neden olmaktadir. Seker alimindan kisa bir siire sonra
plak pH’1 asidik {irlinler nedeniyle 5’in altina inmektedir. Bu durumun sik¢a ve uzun
stire devam etmesi durumunda pek ¢ok plak bakterisi inhibe olmakta veya
Olmektedir. Bu durum normalde saglikli bolgelerde cok az veya hi¢ olmayan, aside

toleransli SM ve LB gibi bakteri tiirlerinin ¢cogalmasina sebep olabilmektedir (73).

2.2.3.3. Beslenme

Ag1z ortam1 pek ¢ok mikroorganizmanin besin ihtiyacini yiiksek cesitlilik ve

zenginlikte saglayabilmektedir (73). Fermente olabilen karbonhidratlar, diyetin
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cesitliligine ragmen agiz ekolojisini belirgin sekilde etkileyen besinlerdir. Sukroz,
maltoz, laktoz ve glikoz gibi fermentasyona ugrayan karbonhidratlarin varligi plak
olusumunu ve organik asitler ve dekstranlar gibi mikroorganizma iirlinlerinin
birikmesini artiracaktir (73). Bu karbonhidratlar nedeniyle ortam pH’1 diisiip flora
karjojenik yone kaymaktadir. Ayrica, sukrozdan bakteriler tarafindan glukan ve
fruktan gibi ekstraselliiler polisakkaritlerin {iretilmesi, yeni bakterilerin yapismasi

i¢in zemin hazirlayarak plak birikimini artirmaktadir (79).

2.2.3.4. Tikiiriik

Tim agiz i¢i ince bir film tabakasi tiikiiriik tarafindan nemli ve kaygan
tutulur. Tikiirigin % 99’u sudan % 1’lik kism1 da epitel hiicreleri, 16kosit lenfosit
gibi kan hiicreleri, mikroorganizmalar ve iriinleri, gida artiklari ile inorganik

komponentlerden olusur (95).

Asit ataklar1 sonrasi; plak tutulumu, minede olusan mineral kaybinin derecesi,
demineralizasyonun ilerleyisi ya da remineralizasyon siireci etkilenmektedir. Tiim
bunlar da oral mikrofloray: tiikiiriik akis hizini, pH’sin1 ve tamponlama kapasitesini
etkilemektedir (73).

2.2.3.4.1. Tiikiiriik Akis Hiza

Tiikiirtik akis hizi, agiz ortammin sagligimi ve bireyin hayat kalitesini
etkilemektedir (96). Tukiirigiin salg1 hizi; yas, cinsiyet, viicut agirligi, dehidratasyon,
viicut pozisyonu, koku, beslenme, 151k, sigara gibi etkenlerin yaninda; sistemik
hastaliklar, radyasyon tedavisi, kullanilan ilaglar, emosyonel etkenler, menopoz,
tilkliriik bezi taslar1 ve timorleri gibi birgok faktore bagh olarak degismektedir (97,
98). Yetiskin bir bireyde giinliik ortalama 1-1,5 litre tiikiiriikk salgilanmaktdir (95).
Tiikiirik akis hiz1 gilinliik aktivitelerden etkilenmektedir 6rnegin; yemek yerken
artmakta, uyurken azalmaktadir. Ayrica giiniin belli saatlerinde tiikiiriik akis hizi

diizenli olarak degismektedir (99, 100).

Tikiirik akis hizi uyarilmis ve uyarilmamis olarak 2 farkli sekilde

hesaplanabilmektedir:
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Uyarilmamis tiikiiriik akis hizi: Cigneme ve tat alma gibi herhangi bir dis
etken ve farmakolojik bir ajan gibi uyaranlar olmaksizin biriken sekresyondur.
Submandibular ve sublingual bezler uyarilmamis tiikiirik salgisinin  biiylik
cogunlugu salgilamaktadir (101). Uyarilmamis tiikiriik akis hizi kisiden kisiye,
zamana ve sartlara gore degismekle beraber dinlenme halinde 0,25- 0,35 ml/dk
(ortalama 0,3 ml/dk)’dir (102).

Uyarilmamis tiikiiriikk 6rnegi alimi uyarilmig tiikliriik 6rnegi toplamaya gore
daha yavas bir yontem olsa da proteomik verilerin degerlendirilebilmesi igin
uyartlmamis tiikiirik orneklerinin daha uygun oldugu bildirilmistir (103) Ayrica
uyartlmis tiikiirik 6rneklerinin daha diliie 6zellikte olmasi sebebiyle tanisal olarak

uyartlmamis tiikiiriik 6rneklerinin kullanilmasi tercih edilmektedir (104).

Uyarilmig tiikiiriik akis hizi; duyusal, mekanik ve elektriksel uyaranlar ile

salgilanan tiikiiriige ise uyarilmis tiikiiriik salgis1 denmektedir (105, 106).

Tiikiirtik salgilama hizinin artmasi fiziksel olarak temizleme yetenegini ve
tamponlama kapasitesini artirirken; tiikiirlik salgilama hizinin azalmasi oral florada

karyojenik bakterilerin ¢ogalmasina neden olmaktadir (100, 107).

2.2.3.4.2. Tiikiiriigiin Tamponlama Kapasitesi ve pH’1

Saglikli bir insanda tiikiirik nétr pH’ya (6,5-7,5) sahiptir. Tiikiirtigiin
ortamdaki H* ve OH iyonlarina bagh olarak degisebilen pH degisikliklerine direnme
gliciine tamponlama giicii denir (108). Tikiirik pH’simin siirekli olarak yiiksek
olmasi tiikiiriik icindeki kalsiyum ve fosfatin ¢okerek dis tasi olusumuna, pH’nin
diismesi ise dis dokusunda bulunan, 6zellikle kalsiyum ve fosfat minerallerinin

¢oziinmesine ve ¢iiriikk olusmasina neden olur (109).

Hem pH hem de tamponlama kapasitesi; tiikiirtigiin viskozitesi ve akis hizi ile
baglantilidir (107, 110). Viskoz saliva ve buna bagli olarak azalmis akis hizi; diigiik

pH ve tamponlama kapasitesine neden olmaktadir (111).
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2.2.3.5. Redoks Potansiyeli

Redoks potansiyeli ortamdaki oksidasyon (elektron verme) ve rediiksiyon
(elektron alma) potansiyelidir. Simgesi Eh'dir (73). Belli bir bélgenin Eh'si, o
bolgede yasayan bakterilerin en can alict belirleyicisidir. Eh volt ya da milivolt
olarak ifade edilir. Oksitlenme durumu, pozitif (+V ya da mV) ve indirgenme

durumu negatif (-V ya da mV) olarak gosterilir.

Pozitif Eh'li bélgeler ve burada yasayan mikroorganizmalar ‘aerop’; negatif
Eh'li bolgeler ve burada yasayan mikroorganizmalar ‘anaerop’ olarak adlandirilabilir
(73). Plaga baslangigta yerlesen mikroorganizmalar, O, kullanir ve CO; olustururlar;
boylece kapnofil bakterilerin yerlesmesine destek olurlar. Plakta ge¢ asamada
yerlesen mikroorganizmalar rediiksiyon yapict maddeler olustururlar. Bunlar Eh’y1
yavas yavas azaltirlar ve buna bagli olarak ortamda daha fazla sayida anaerob

bakteriler yerlesir (94).

2.2.3.6. Konakla Tlgili Faktorler

Diyet ve tiikiiriik akimi gibi konak 6gelerine ek olarak diger 6geler drnegin,
sistemik hastaliklarin varligi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve kansere karsi
kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi da konak mikroflora dengesini bozabilir.
Konagin genetik yapist nedeniyle oral bakterilere karsi immiinolojik cevap da
bireyler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (112-115). Konagin agiz florasini
etkileyebilecegi en kolay yollardan birisi dis fircalama gibi afiz hijyeni
yontemlerinin uygulanmasidir. Bu, birgok fakiiltatif anaerob gram pozitif bakteri ve
sinirli sayida zorunlu anaeroblar igeren siirekli geng kalan bir plak olusmasini saglar;

bu flora ag1z saglig i¢in zararsizdir.

2.2.3.7. Dental Faktorler

Ag1z mikroflorast ilk disin ¢ikmasi ile degismektedir. Ik olusan bu
mikroflora patojenik olmayip zamanla yeterli hijyen islemleri saglanamadiginda,
patojenik yone dogru kaymaktadir. Ciiriik, endodontik tedavi, periapikal lezyon,

abse, periodonatal hastalik durumlar1 hep dislerle ilgili oral mikrofloray: etkileyen
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durumlardir. Hi¢ disi olmayan bireylerde de dogrudan dis ile iliskili mikroflora
ortadan kalkip, mantar gibi firsatgr patojen mikroorganizmalar iireyebilmektedir.
Bununla birlikte dental tedaviler sirasinda agiz i¢ine uygulanan sabit ve hareketli
apareyler, hastalarn  agiz hijyenlerini  yeterince saglayamamasina sebep
olabilmektedirler. Bu durumda oral mikrofloranin kompoziyonu ve mikroorganizma
miktar1 degisebilir (19, 116). Bu apareyler, biyofilm akiimiilasyonunu arttirmak,
mikrobial kolonizasyonu ve potansiyel mine deminerilizasyonunu yiikseltmek,
tiikkiiriik tampon kapasitesinde degisiklik ve hatta periodontal dokuda zararli etki
olusturmak gibi agiz i¢inde birtakim degisiklikler meydana getirirler (62-64). Olusan
biyofilm akiimiilasyonu, demineralizasyon, ¢iirik lezyonlarinin insidansinin

artmasina ve periodontal hastaliklara neden olabilmektedir (117-119).

2.3. Pekistirme Tedavisinin Agiz i¢i Mikroflora ve Gingival Dokulara
Etkisi

Ortodontik tedavi oral ¢evredeki tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi,
pH, mikrobiyal kompozisyon gibi pek ¢ok dengenin degismesine sebep
olabilmektedir (63, 64). Ortodontik aygitlarin hijyen prodesiirlerini kisitlamasinin
yaninda, mikrobiyal dental plagin tutunup birikebilecegi ek retansiyon alanlari
olusturmas1 ve tiikiiriglin yikayict ve tamponlayici etkisini kisitlamasi bu
degisikliklerin baglica sebepleridir (19, 62, 120). Literatiirde pek ¢ok ¢aligma sabit
veya hareketli aygitlarla yapilan ortodontik tedavinin oral kavitenin mikrobiyal
kompozisyonuna ve periodontal duruma olan etkilerini incelemislerdir (62, 121).
Ancak aktif ortodontik tedaviden sonra yapilan ve disleri, ideal estetik ve
fonksiyonel iliskilerinde sabit tutmak icin uygulanan pekistirme tedavisinin oral
mikrofloraya etkilerinin incelendigi sinirli sayida galisma bulunmaktadir (19, 23,
122). Literatiirde debonding islemini takip eden pekistirme siirecinde, ¢iirik ve
periodontitis ile iliskili patojenlerin degismedigini (23), azaldigim (22, 123) veya,
arttigin1 (20, 122) gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Pekistirme amaciyla uygulanan Hawley, termoplastik pekistirme aygiti
(Essix) gibi hareketli apareylerin oral mikroflorayr patojen bakteriler lehinde

yonlendirdigi bildirilmistir (19, 20, 122). Ancak aktif ortodontik tedaviden sonra
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hareketli pekistirme aygitlarinin kullanimi siiresince ¢iiriik ve periodontitis ile iliskili

bakterilerin sayisinda azalma oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (23, 124).

Ortodontik tedavi, disleri ideal dijitasyon overjet ve overbite iliskilerine
getirerek ortodontik tedavi sonunda hem hijyen islemlerini kolaylastirmakta hem de
periodontal dokularin fizyolojik ve dengeli kuvvetler almasina katki saglamaktadir.
Bu nedenle ortodontik tedavinin, periodontal problemlerin meydana gelmesini
Onlemesi ve/veya ilerlemesini kisitlamasi beklenmektedir. Ancak ortodontik tedavi
bittikten sonra ozellikle agizin belli bdlgelerindeki diseti olugu sivisinda bulunan
periodontitisle ilgili biyomarkirlarin (biyobelirteglerin) arttigi bildirilmistir (125).
Hareketli ve sabit pekistirme yontemlerinin her ikisinde de goriilen bu durum aktif

ortodontik tedaviden sonra uygulanan pekistirme yontemleri ile iliskilendirilmistir

(125).

Ortodontik tedavi sonrast Ozellikle anterior bdlgede relapst onlemek icin
lingual retainer kullanilmaktadir. Uygulanan lingual retainerlarin, biyofilm
formasyonunu, dis tas1 birikimini, dis eti ¢ekilmesini, periodontal cep derinligini,
sondlamada kanama insidansini artirdi@i bildirilmistir (126, 127). Bununla birlikte
Heier ve ark. uygun saglanan hijyen kosullarinda sabit lingual retainer ve hareketli
pekistirme apareylerinin periodontal saglik {izerine istatistik olarak anlamli bir fark

olusturmadigini bildirilmistir (128).

Ortodontik tedavi goren bireylerin periodontal parametrelerine ait klinik
takip, plak birikimi, sondlamada kanama ve periodontal cep derinligi

degerlendirilerek yapilabilmektedir.

2.3.1. Plak indeksi

Plak miktart periodontal hastaligin etiyolojisini belirlemek i¢in 6nemli bir
parametredir. Dig yiizeyini kaplayan plak miktarin1 sayisal olarak hesaplayan ilk
indeks Rmafjord tarafindan gelistirilmistir (129). Daha sonra gelistirilen ve siklikla
tercih edilen Silness-Loe plak indeksi ile dogrudan marjinal diseti ile temasta olan
bakteri plagi ve plak kalinligi degerlendirilir. (130, 131). Bu indeks, 6zellikle bakteri

plaginin diseti iltihabi lizerine olan etkisini incelemek i¢in elveriglidir.
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2.3.2. Periodontal Cep Derinligi Olciimii

Periodontal sond yardimiyla yapilan muayenedir. Klinik olarak periodontal
cep derinligi, diseti kenar1 ve cep tabani arasindaki uzakliktir. Bu uzaklik sondun
boyutuna, uygulama kuvvetine, penetrasyon yoniine, dokularin direncine ve kronun
konveksitesine baglidir (131). Disetinde 3 mm’ye kadar sulkus derinligi artis1 normal
kabul edilebilir (130). Tim dislerin vestibiil ve lingual yiizeylerinin mezial, orta ve

distal bolgesinden periodontal sond yardimiyla dlgtimler yapilir.

2.3.3. Kanama Indeksi (Ainamo&Bay, 1976)

Sondlamada kanamanin varhigi gingivitis varlifinda pozitiftir, saglikli
disetinde gozlenmez (130). Diseti iltihabin1 6lgmek i¢in kullanilan bir dizi indeks
olmasina ragmen bunlardan sadece birkag1 siklikla kullanilmaktadir. Kanama indeksi
bu amagla yaygin olarak kullanilan klinik uygulamasi oldukca kolay bir indekstir.
Diseti cebi i¢cinde hafifce dolasilarak yapilan sondlama ile kanamanin olup olmadigi
degerlendirilir. Tim dislerin mesiobukkal, midbukkal wve distobukkal ve
midlingual/midpalatal diseti boliimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15

saniye icerisinde kanamanin goriildiigii yerler pozitif (+) olarak degerlendirilir.

2.4. Ortodontik Pekistirme Tedavisi Sirasinda Hijyen Uygulamalar:

Aktif ortodontik tedavinin bitiminde elde edilen ideal estetik ve fonksiyonel
sonuglarin korunmasi i¢in genellikle pekistirme tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Pekistirme tedavisi amaciyla hareketli ve sabit pekistirme ydntemleri ortodonti

kliniklerinde rutin olarak kullanilmaktadir.

Plak ve tartar dogal disler tizerinde oldugu gibi pekistirme apareyleri iizerinde
de birikebilir. Mikrobiyal dental plak ile iliskili patolojiler goz oniine alindiginda
ortodontik pekistirme apareylerinin temizligi ve hijyeni, oral ve sistemik saglik
acisindan biliyiik onem arz etmektedir (12-15). Bu amagla hareketli ve sabit
pekistirme apareylerinin kullanimi sirasinda ¢esitli hijyen uygulamalarina ihtiyag

duyulmaktadir.
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2.4.1. Hareketli Pekistirme Aygitlarim Temizleme Yontemleri

Hareketli pekistirme aygitlarinda polimerizasyon, tesviye ve cila
islemlerindeki hatalar sonucu olusabilecek mikroporoziteler, aparey iizerinde mevcut
olan ve/veya kullanimla birlikte artan kiigiik ¢izikler, ¢ukurcuklar, dis aralarinda yer
alan bosluklar, krose vb. komponentler, besin ve mikroorganizmalarin birikimi i¢in
elverigli alanlar olusturmaktadir (132). Uygun olmayan oral hijyenle birlikte agiz
icinde kullanilan hareketli aygitlar, yukarida bahsedilen retansiyon alanlar1 sebebiyle
mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar gorevi gérmektedir (12). Yedi ile ondort glinliik
kullanim1 sonucunda, ortodontik apareyler iizerinde mikroorganizma tutulumu ve
biyofilm formasyonunun olustugu (10, 133), ortodontik aygit kullanan hastalarda
cliriik ve oral kandidiazis ile iligskili mikroorganizmalardan Streptococcus mutans,
Laktobasillus ve Candida igeren mikrobiyal dental plak miktarinda artis tespit
edildigi bildirilmistir (19, 117, 134). Sayilar1 artan bu mikroorganizmalar, mine
demineralizasyonu ve gingival enflamasyon, halitozis (agiz kokusu), candidiazis,
respiratuar hava yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal enfeksiyonlar

gibi lokal ve sistemik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (12-15).

Hareketli apareyler dis ylizeylerini kapladiklari i¢in tiikiiriigiin disleri yikayici
ve tamponlayici etkisini kisitlar ve dis ylizeyinde olusan mikroorganizma
topluluklarininin  uzaklastirilmasin1  6nler. Bu durum fiziksel olarak c¢esitli
hastaliklara meyilli bireylerin sagligin1 kotii olarak etkileyebilmektedir (13, 135,
136). Ayrica hareketli apareylerin yapim ve tamirleri agsamasinda kullanilan gesitli
malzemelerin hijyenine dikkat edilmemesi ve laboratuvar personelinin hijyen
kurallarina uymamast gibi faktorler, hareketli apareylerin kontamine olmasina neden
olabilir. Bunun tam tersi olarak enfekte hareketli apareyin tamiri esnasinda
dezenfekte edilmeden laboratuvar ortamina alinmasi, zararli mikroorganizmalarin
laboratuvar personelinin ve dis hekiminin ellerine, laboratuar cihazlarina ve ortama
bulagsmasina sebep olarak c¢apraz kontaminasyon olusturabilir(137). Yukarida
bahsedilen ve hastalarin direkt veya indirekt olarak sagligini olumsuz ydnde
etkileyen bu durumlar sebebiyle, hareketli aparey kullananan hastalara bu apareyerin

temizliginin 6nemi ve nasil yapilacagi detayl olarak anlatilmalidir.
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Toplumda yasla birlikte dis kayiplarinin ve protez kullanan birey sayisinin
artmasi, protetik tedavilerin toplumda daha yaygin olmasi ve bu apareylerin uzun
yillar boyunca hastalar tarafindan kullanilmasi, literatiir incelendiginde ortodontik
hareketli aygitlara nazaran hareketli protetik aygitlarin temizligi ile ilgili calismalarin
sayica daha fazla olmasinin sebebi olabilir. Hareketli aygitlarin temizligi genel olarak
mekanik, kimyasal veya her ikisinin kombinasyonu ile yapilabilmektedir (133, 138,

139).

2.4.1.1. Mekanik Yéntemler

Mekanik yontemler; fircalama, ultrasonik cihazlar kullanma, mikrodalga

firinlarin kullanimi seklinde 6zetlenebilir .(138).

2.4.1.1.1. Fircalama

Mekanik olarak firgalamanin dis hekimligi alanindaki 6nemi yiiz yillardir
bilinmektedir. Fircalama, hareketli apareyler iizerindeki biiyiik boyutlu debrisleri
(dental plak, gida artiklari) kaldirmada ¢ok etkili ve hizli bir yontemdir. Ancak
hareketli apareylerin yapildigi dental materyaller gozenekli yapida olup catlaklar
icerebilmekte ve mikroorganizmalar da bu bdlgelere kolayca ve 1srarla kolonize
olabilmektedir. Ayrica bu yontem basit ve ucuz olmakla birlikte motor fonksiyonu
yetersiz hastalarda uygulama kisitlamalar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar
firgalamanin apareylerdeki bazi mikroorganizmalarin tiremesini kisitladigin1 ancak

bu etkinin Candida gibi mantar tiirlerini kapsamadigini gostermistir (140).

Hareketli apareylerin temizlenmesinde firca segerken apareylerin ¢izilmemesi
icin yumusak kil yapisina sahip olanlar tercih edilmelidir (141-143). Aparey
temizligi i¢in O6zel tretilmis firgalar da tercih edilebilir (144). Bazi1 arastirmalarda

elektrikli firgalarin daha az abraziv 6zellikler gosterdigi belirtilmigtir (145).

Fircalamanin hareketli apareylerde biyofilm eliminasyonu iizerindeki
etkinligini inceleyen calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Paranhos ve ark.
sadece firgalamayi, sadece kimyasal temizleme ajani uygulamasindan daha etkin

bulmus, hatta farkli firga tiplerinin birbirine gore iistlinliiklerinin oldugunu (uzun kil
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yapisina sahip olan fir¢a vb.) bildirmislerdir (146) Dills ve ark. ise sadece fircalama

yapilarak yeterli antimikrobiyal etki saglanamayacagini bildirmislerdir. (147).

Literatiirde pek ¢ok c¢alisma sonucunda varilan genel kani, biyofilm
eliminasyonunda en etkili yontemin firgalama ve kimyasal ajanin birlikte kullanimi
oldugudur (143, 146).

2.4.1.1.2. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlar ile hareketli aparey temizligi profosyonel Kkisiler
tarafindan uygulanmakta ve kimyasal yontemlere alternatif olusturmaktadir. Ancak
cesitli kisitlamalar1 da bulunan bu cihazlar sadece belirli merkezlerde bulunabilmekte
ve capraz enfeksiyon riskine neden olabilmektedir (148). Literatiirde ultrasonik
cihazlari etkinligi ile ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Bazi ¢alismalar ultrasonik
cihazlarin etkinligini vurgulayip tavsiye ederken (149, 150) (149, 150), bazi
calismalar da kimyasal ajanlarla birlikte kullaniminin tek baslarina kullanimindan
daha etkin oldugunu bildirmektedir (151). Fircayla temizleme ile benzer sonuglar

gosterdigi de literatiirde bildirilmistir (152).

2.4.1.1.3. Mikrodalga Firilar

Hareketli apareylerin temizlenmesinde kullanilan bir diger yontem ise
mikrodalga firin kullanimidir. Otoklav uygulamasina uygun olmayan dental
aygitlarin ve protezlerin mikrodalga firinlar kullanilarak temizlenmesi, ilk olarak
Rohrer ve Bulard tarafindan tanitilmistir (153). Mikrodalga 1ginlar ile yapilan aparey
temizleme yonteminin mekanizmasi hala tam olarak anlasilmamis olsa da termal ve
termal olmayan iki farkli mekanizma iizerinde durulmaktadir (154). Mikrodalga
1sinlar, mantar ve diger mikroorganizmalarin direng gelistirmesini indiiklemez,
aygitlarin rengini ve kokusunu degistirmez ancak uzun dénem kullanimda apareyin
yapisina zarar verebilecegi bildirilmistir (155, 156). Ek olarak mikrodalga firin
kullanim1 ile hareketli aparey temizlenme protokoliinde standardizasyon
saglanamamig, uzun ve kisa donem etkileri hala tartismali olup goriis birligine

vartlamamistir (156).
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2.4.1.2. Kimyasal Yontemler

Mekanik yontemlerin hareketli apareylerdeki bazi kritik retantif sahalardaki
mikroorganizmalar1 tamamiyla yok etmede yetersiz olamasi sebebiyle, bireylerde
bakteriyal biyofilm formasyonunu kontrol altina almak i¢in kimyasal ajanlarin

kullanimi tavsiye edilmektedir (143, 146, 147).

Ideal hareketli aygit temizleyici ajan; (1) renklenmeleri, organik ve inorganik
depozitleri ¢ikartabilmeli; (2) bakterisidal ve fungusidal 6zellikler gostermeli; (3)
dental materyallerle uyumlu olmali; (4) toksik olmamali; (5) biitiin hastalarin,
ozellikle zayif el becerisi gosteren hastalarin, kullanimima uygun olmali; (6) kisa
siirede etkisini gosterebilmeli; (7) tadi kabul edilebilir diizeyde olmali; (8) pahali

olmamalidir.

Calismalar sonucunda apareylerin temizlenmesi i¢in kullanilan bazi ajanlarin
spesifik mikroorganizma tiirlerine karst daha basarili veya basarisiz oldugu
belirtilmistir (151, 157, 158) Bu durum temizleyici ajan se¢iminde klinisyenlere
rehber olusturabilir. Ornegin Streptococcus mutans’a kars: etkili olan ajan, hareketli
ortodontik aygit kullanan bireylere onerilirken, Candiada gibi mantarlara ve firsatci

bakterilere etkili olan ajanlar immiin olarak zayif olan bireylere onerilebilir (159).

Temizleme ajanlar1 kimyasal yapilarina ve kullanim alanlarina goére, birkag
grupta siniflandirilabilirler: a) dezenfektanlar, b) seyreltik asitler, ¢) enzimler d) evde
kullanilan triinler (158, 160-162).

Saghik alaninda sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan

kimyasallar tablo 2’de belirtilmistir (161).

Tablo 2. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallar (161, 163).

-Hidrojen peroksit,

Peroksitler o
-Perasetik asit
-Klor ve klorlu bilesikler(sodyum ve calsiyum
Halojen iceren bilesikler hipokloritler)
-Iyodoforlar (povidon-iyot, polaksamer iyodiir)
-Etil alkol
Alkoll ; -
otler -1zopropil alkol
. -Glutaraldehid,
Aldehitler -Formaldehid,
Kuarterner amonyum bilesikleri ve diger  -Setiltrimetil amonyum bromiir (Cetrimid)
katyonik deterjanlar -Klorheksidin
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2.4.1.2.1. Dezenfektanlar

2.4.1.2.1.1. Peroksitler

Hidrojen peroksit, su ve oksijene pargalanmasindan dolay1 ¢evre dostu bir
okside edici ajandir. Hidrojen peroksit viriis, bakteri, mantarlar ve yiiksek
konsantrasyonlarda bakteri sporlarina karsit genis yelpazede etkinlik gosterir (164,
165). Ancak hidrojen peroksitin genel olarak o6nemli aktivitesi gram negatif
bakterilerden daha c¢ok gram-pozitiflere karsidir. Serbest hidroksil radikallerinin
DNA, lipit, protein gibi hiicre bilesenlerine saldirdiklar1 ve 6zellikle siilfidril gruplar
ve ¢ift baglari hedef aldiklari ileri siiriilmektedir (164, 166). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) “Gida ve Ilag Dairesi (FDA)” tarafindan ise %7.5°lik hidrojen
peroksit ile sterilizasyon i¢in 20°C'de 6 saatlik temas siiresi, aynit kosullarda

dezenfeksiyonda ise 30 dakikalik temas siiresi kabul edilmektedir (166).

Hareketli aygitlarin temizliginde kullanilan hidrojen peroksit, genellikle tablet
veya toz formunda iiretilmekte ve su ile temasa gecince hidrojen peroksit soliisyonu
haline dontismektedir. Peroksit temizlik soliisyonlarinin hareketli aygitlarin fiziksel,
kimyasal ve mekanik Ozellikleri {izerine olan etkileri, g¢esitli caligmalarda
gosterilmistir. Bu soliisyonlar tek basina veya mekanik temizleme yontemleri ile
birlikte kullanilabilmektedir. Hareketli aygitlarin temizlenmesinde uygulama siireleri
5 ila 20 dakikadan 8 saate kadar degisiklik gostermektedir (146, 159, 165, 167, 168).
Peroksit temizleyicilerin en c¢ok yeni olugsmus plak ve lekeler iizerinde etkili
olduklari, yiizeyindeki agir kirleri temizlemekte yetersiz kaldiklari, etkili olabilmeleri
icin apareylerin bazi iiretici firmalarin talimatlarinin aksine kimyasal soliisyonla
temas stirelerinin artirilmasi gerektigi belirtilmektedir (169, 170). Ancak bu sekilde
apareyle temizleme soliisyununun temas siiresinin artirilmasinin apareyin rengi,
ylizey Ozellikleri ve sertligini etkiledigini gosteren calismalar da mevcuttur (171,

172).

Spesifik olarak hareketli aygitlarin temizliginde kullanilan alkalen peroksitler;
okside edici efervesan, yiizey gerilimi diisiiriicii ve selat olusturucu ajanlar ve

deterjanlar igermektedir (173).
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Okside edici (bleaching) ajanlar; alkalen perborate, sodyum perborate veya
potasyum monopersulfat'dir. Bu maddeler, renklenmeyi giderir ve bakterileri
oldirir. Efervesan ajanlar; perborat, karbonat veya sitrik asittir. Efervesan ajanlar
artiklarin hizli bir sekilde pargalanmasini ve mekanik temizlenmeyi saglar. Selat
olusturucu olarak EDTA kullanilir ve bdyle ajanlar apareyin ylizeyinde olmus
tartarin ¢ikartilmasinda gorev yapar. Deterjanlar sodyum polifosfat, trisodyum fosfat
sodyum lauryl sulfate gibi kimyasallardir ve apareyin temizlenmesine yardim eder.
Ek olarak boya maddeleri kullanilabilir Bunlar da temizleme prosediirii

tamamlandig1 zaman renk degisikligi saglarlar (165, 174).

Ticari olarak iiretilmis alkalen peroksit esasli sivi ve efervesan tip hareketli
aygit temizleyici {rilinlerin ticari isimleri; “Denture Brite”, “Efferdent”, “Polident”,
“Mersene”, “Denalan”, “Kleenite”, “New Kleenite”, “Bonyplus”, “Superdent”,
“Fixodent”, “Steradent”, “Amosan”, “Fittydent”, “Corega”, “Protefix” ve

“Curaprox” olarak sayilabilir (159, 165, 175-180).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada hidrojen peroksitin dezenfektan etkisini
gelistirmek ve desteklemek amaciyla light-emitting diode (LED) ile birlikte
kullanildig: bildirilmistir (181).

Dezavantaj olarak peroksit iceren temizleme soliisyonlarinin apareylerin
metalik ve/veya akrilik kisimlarinda fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak olumsuz
etkilerinin olabilecegi gesitli ¢alismalarda bildirilmistir (172, 181-183). Farkli kaide
materyallerinin fiziksel 6zellikleri, peroksit temizleme ajanlarinin etkilerinden ayni
diizeyde etkilenmemektedir (172). Ticari olarak farkli peroksit temizleyicilerden
bazilar1 antimikrobiyal etkileri bakimindan Streptococcus mutans’a bazilart da
Candidaya Kars1 daha etkili bulunmustur (159). Ek olarak farkli ticari peroksit esaslt
temizleme ajanlarindan bazilar akrilik kaide iizerinde mevcut olan reklenmeye karsi
daha etkili olurken (178), bazilar1 da yeni olusan renklenmeyi gidermede daha
etkilidir (178).

Perasetik asitin diisiik konsantrasyonlarda bile sporlara, bakterilere, viruslere
ve funguslara kars1 etkili olmasindan dolayi, hidrojen peroksitten daha gii¢lii okside
edici bir biyosid oldugu bildirilmistir (166). Perasetik asit ya da peroksiasetik asit,

asetik asit ve oksijen gibi lriinlere giivenli bir sekilde parcalanir ve hidrojen
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peroksitten farkli olarak peroksidazlar tarafindan yikilamazlar. Ayrica organik
molekiillerin varliginda etkilerini siirdiirebilirler. Perasetik asitin hidrojen perokside
benzer sekilde protein ve enzimleri denature ettigi ve hiicre duvar gegirgenligini

arttirdig ileri stiriilmektedir (166).

2.4.1.2.1.2. Halojen Iceren Bilesikler

Halojen igeren bilesiklerden alkalen hipokloritler bu gruptan da sodyum
hipoklorit hareketli aygitlarin temizlenmesinde en etkili kimyasal ajanlardan birisidir
(140, 157, 184). Orta seviyeli germisid aktivite gerektiren pek ¢ok kullanim igin, 500
ve 1000 mg/L arasindaki klor konsantrasyonlari, uygundur (161). Bakterisid,
fungusid ve virlisid etki yaparlar (164, 176, 185).

Tartar1 eritmedikleri, ancak tartar iizerinde biriken organik matriksi eriterek
tartar olusumunu inhibe ettikleri bildirilmistir (186). Literatiirde ¢ok fazla
aragtirmada alkalen hipokloritlerin farkli konstarasyonlari ve uygulama siireleri
belirtilmis olup, bu konuda net bir goriis birligine varilamamistir (132, 176, 182, 184,
185).

Evlerde kullanilan ¢amasir suyu miikkemmel kolay ulasilabilir ve ucuz bir
sodyum hipokloriir kaynagidir (187). “Dentural” ve “Milton” bu amagla kullanilan
ticari trtinlerden bazilaridir (178). Ancak literatiirde alkalen hipokloritlerle aparey
temizligi sirasinda uzun siireli temasinin, apareyin fiziksel yapisinda zayiflamalara,
agarma ve ylizey puriizliligiinde artisa sebep oldugu izlenmistir (140, 188). Ek
olarak bu temizleme soliisyonlarinin kullaniminda dikkat edilecek bir diger unsur da
apareylerdeki metalik yapilara zarar verme riskidir (158, 162) Ayrica ellere ve
kiyafetlere zarar verebilmesi, tadinin ve kokusunun hos olmamasi da dezavantajlari

arasinda gosterilebilir (189).

Bir diger halojen igerikli bilesik; iyot bilesikleri, mikroorganizmalarda
protein denatiirasyonuna yol agar ve enzimatik sistemlere zarar vermek yoluyla etkili
olurlar (164). Iyot esash antiseptikler dental ve medikal cihazlarla uyumlu
degildirler. Literatiirde hareketli apareylerin temizlenmesinde iyodoforlarin

kullanildigi sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (176).
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2.4.1.2.1.3. Alkoller

Tarihin ilk caglarindan beri kullanilmaktadir. Ancak bilimsel anlamda
kullanimi 19. yiizyilin sonlarinda olmustur. Antimikrobiyal etkili bir¢ok alkol olsa da
etkinlik siralamasi ¢oktan aza dogru, n-propanol, izopropanol, etanol seklindedir. Etil
ve izopropil alkol deriden absorbe olur, deride ve gozde irritasyona neden olur (161).
Alkollerin orta seviyeli germisid olarak etkinligi hizla buharlasip kisa sureli temas
saglamalar1 nedeniyle sinirlidir. Ayrica alkoller organik madde kalintilarina niifuz
edemezler (161). Temel etki mekanizmasi protein denatiirasyonudur. Gram-pozitif
ve gram-negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve birgok viriise karsi giiclii ve
hizli Sldiiriicii etkinlige sahiptirler. Kiesow ve ark. izopropil alkoliin Polimetil
Metakrilat (PMMA) yiizeylere zarar verebildigini, antimikrobiyal olarak etkin
oldugunu ancak bu etkinligin yiiksek konsantrasyonlarda belirgin oldugunu
belirtmislerdir(158). Ayrica ayni galismada etanol igerikli agiz yikama soliisyonunun

belirgin diizeyde akrilik kaide materyaline zarar verdigi bildirilmistir (158).

2.4.1.2.1.4. Aldehitler

Hareketli aygitlarin temizliginde formaldehitlerden ziyade gluteraldehitler
kullanilmaktadir.  Gluteraldehitler —mikroorganizmalarin  protein  yapisindaki

aminoasitleri bozarak etki gostermektedirler (164, 190).

Aldehitler bakterilere, funguslara, viriislere ve sporlara karsi etkilidir (164).
Bunun yani sira aldehit icerikli dezenfektanlar karsinojen olup, solunum sistemi ve
cilt icin toksiktirler. Ayrica aldehit igerikli dezenfektanlar klor bilesikleri ile
kanistirildiginda toksik gaz olusumuna neden olmaktadir ve sadece uzun siireli

maruziyette sporosidal etki gostermektedir (191).

Gluteraldehitin akrilik materyallerinde kiitle kaybi, sertlik azalmasi gibi
etkilerinin oldugu literatiirde bildirilmistir (192, 193). Bununla birlikte metalik
yapilara koroziv olmadig1 icin hareketli protezlerin temizliginde kullanilabilecegi de
bildirilmistir (194). In vitro kosullarda akrilik rezin tizerinde %1 sodyum hipoklorit
ve %2 glutaraldehit ajanlarinin benzer antimikrobiyal etkileri oldugu bildirilmistir
(157).
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2.4.1.2.1.5. Kuarterner Amonyum Bilesikleri (KAB) ve Diger Katyonik

Deterjanlar

Katyonik gruptan, kuaterner amonyum ve piridinyum tuzlar1 jermisid,
antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilmaktadirlar. Katyonik deterjanlar alkali
cozeltilerde maksimum etkili iken, ortamda organik madde varliginda etkileri ¢cok
azalir. Diisiik toksisite ve deterjan Ozellikleri bunlarin ¢ok iyi sanitasyon araglari

olmalarini saglar (161, 195).

Bu jermisidler, sabun gibi aniyonik deterjanlar, noniyonik deterjanlar,

kalsiyum, magnezyum, ferrik ve aliiminyum iyonlari tarafindan inaktive edilirler.

Mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan KAB sitoplazmik membran lipit
veya proteinlerini etkileyerek, dnce membran yapisini bozar ve ardindan hiicre i¢i
diisiik molekiil agirlikli maddelerin disar1 sizmasina yol agar (161). Katyonik
pridinyum tuzlarmin hareketli aparey temizliginde kullanildig: sinirl sayida ¢aligma

vardir (196).

Ilk olarak 1954 yilinda tanimlanan Klorheksidin, katyonik, bis-biguanid
biyosit deterjan olup, hiicre zarmin gegirgenligini bozar (163, 164, 197). Daha ¢ok
glukonat tuzu seklinde kullanilir ancak asetat formu da kullanilmaktadir. Diisiik
toksisiteye ve genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Gram-pozitif ve
gram-negatif bakterileri oldiiriir, gram-pozitif bakteriler iizerine olan etkinligi gram-
negatif bakterilere ve mantarlara olan etkinligine oranla daha fazladir (164). Sporlar,
viruslar ve aside dayanikli bakterilere karsi etkili degildir. Mantarlara karsi ise
fungistatik etkilidir. Mikobakterilere kars1 zayif aktivite gosterirler. Yiizeylere olan
afinitesinden dolay1 kalic1 etkisi ¢ok gicliidiir. Ortodontik apareyler {iizerindeki
Streptoccus mutans kolonizasyonu iizerine antimikrobiyal etkinligi ¢esitli

caligmalarda gosterilmistir (133, 139).

Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallarin etki mekanizmalari, etki
ettigi mikroorganizmalar ve bu kimyasallari igeren ticari aparey temizleyici iriinler

tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallarin etki mekanizmalari, etki
ettigi mikroorganizmalar ve bu kimyasallar igeren ticari aparey temizleyici tiriinler.

Dezenfektanlar Etki mekanizmast Viruslar Mantarlar Bakteri Sporlar Uriinler
Peroksitler Oksitleyici ajanlar, Etkili Etkili Erkili Yiiksek Denture Brite
mikroorganizmalarm Konsantras “Efferdent”
proteinlerini ve lipidlerini yonlarda “Polident™
denatiire ederek etki “Mersene”
gosteren genis “Denalan™
spektrumlu ajantardic “Kleenite”
New Kleenite”
“Bonyplus”
“Superdent”
“Fixodent”
“Steradent”
“Amosan”
“Fittydent”
“Corega”
“Protefix
Curaprox™

Klor bilesikleri Tam olarak goiriis Etkili Ekili Etkili Yiiksek “Dentural”
bitligine varlamansti: Konsantras “Milton”

yonlarda

Tyodoforlar Mikroorganizmalarda Etkili Trili Ekili Erkisiz “Biocide”
proten denatiirasyonuna
yol agarlar ve enzimatik
sistemlere zarar vermek
yoluyla etkili olurlar:

Alkoller Protein denatiirasyonu Degisken Ekili Etkili Etkisiz “Eal”

Zzarar gommesine ve “Propil alkol”
sonugta da hiicrenin
lizisine yol acar:

Aldehidler Proteinleri denattire Etkdli Eikili Etkili Eikili “Cidex”
ederek etki gosterirler:

Fenol ve fenol bilesikleri Fenolikler proteinleri Sadece Zarfl Eitkili Etkili Etkisiz “Lizol”,
denatiire ederek ve Viriisler “Kresol”
membrana bagiml
enzimleri inaktive etmek
suretiyle, hticre duvan
genig spektrumlu
dezenfektanlardi:

Kuartemer amonyum Mikroorganizmalann Sadece Zarth Etkali Etkili Etkisiz “Zepharin”
bilegikleri membranina etki eder. Virtisler “Cetrimid”

Bisguanidler Mikroorganizmalarin St Etkili Exkili Etkisiz “Periogard”
hiicre zarmda buhman
negatif yiiktii gruplar ile
reaksiyona girerek hiicre
bozarlar.

2.4.1.2.2. Seyreltik Asitler

Seyreltik asitler genellikle hidroklorik ve fosforik asitin seyreltik ¢ozeltisi
olarak bulunurlar (162). Asitler, niikleik asitlerin baglari1 yikarak ve proteinleri
presipite ederek etki gosterirler (164). Kalkulus birikintilerini yapisindaki inorganik

fosfata etki ederek cozerler bu oOzellikleri sayesinde pek ¢ok aparey temizleme
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ajanma Ustlinlik saglarlar (132, 162, 198). Ancak yapisinda metal kisimlari
bulunduran hareketli aygitlarda korozyon olusumuna neden olabileceginden asit
esasli temizleyicilerin kullaniminda dikkatli olunmalidir (199, 200) Ayrica giysiler,
gozler ve deri i¢in zararli oldugundan, bu iriinlerin kullanilmasinda ve

depolanmasinda 6zenli olunmalidir (186).

Hong ve ark. ii¢ farkli akrilik kaidenin on farkli temizleme soliisyonu ile
temizlenmesinin akrilik kaidelerin renk stabilitesi tizerine etkisini arastirmuslardir.
Calisma sonucunda en az renk degisikligine sebep olan soliisyonun asit i¢erikli “ZTC

Denture Cleanser” oldugu bildirilmistir. (172)

Organik asitlerin diger ticari kimyasal temizleyicilerle benzer antimikrobiyal
etki gosterdigi bildirilmistir (201). Glivenir ve ark. yaptiklar tez ¢aligmasinda hiimik
asitin akrilik kaide materyali ilizerindeki antimikrobiyal etkinliginin ticari {iriin olan
alkalen peroksit temizleme tabletleri ile benzer oldugunu ancak her iki temizleme

tirtinliniin de klorheksidinden daha az antimikrobiyal oldugunu bildirmislerdir.(202)

Sirke (Vinegar) Fransizca eksi sarap anlamina gelen ‘vin aigre’ kelimesinden
tiiretilmis olup, 2000 yil1 askin bir siiredir yiyecekleri lezzetlendirmek ve korumak,
yara iyilesmesi, enfeksiyon kontrolii ve yiizey temizleme amaciyla kullanilmaktadir
(203). Sirke fermente edilebilen karbonhidrat iirtinlerinden (elma, armut, iiziim,
cilek, kavun, patates, pancar, malt vb.) iiretilmektedir. ilk etapta mayalar dogal
yiyecegi alkole doniistiiriir daha sonra asetik asit bakterisi (Acetobacter) alkolii asetik

asite gevirir (203).

Giliniimlizde sirke saglik alaninda, orta kulak iltithabi, dis kulak yolu
tikaniklig1 gibi kulak enfeksiyonlar1 tedavisinde, antiglisemik etki, kan basinci

diizenleme ve hareketli apareylerin temizlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (203-

206).

Hareketli apareylerin temizlenmesinde kullanilan sirke % 4-5 oraninda asetik
asit icermektedir. Sirke ruhu olarak da bilinen beyaz sirke, seffaf, dogal ve ucuz
olmast nedeniyle dis hekimliginde kullanilan sirke tiridir (17). Asit o6zelligi

nedeniyle apareylerin lizerindeki dis tasini kaldirmada oldukga etkilidir (198).

Literatiirde beyaz sirkenin sodyum hipoklorit ve kimyasal temizleme ajanlar

ile benzer etkilerinin oldugu ¢alismalar bulunmakla birlikte (17, 18, 157, 207, 208),
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beyaz sirkenin mikrobiyal olarak etkili olmadigin1 gosterlen ¢alismalar da mevcuttur

(158).

2.4.1.2.3. Enzimler

Papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzimleri igeren soliisyonlarda
apareylerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Enzim igeren temizleyiciler bakteri
plagindaki glikoprotein, mukoprotein ve mukopolisakkaritleri pargalayarak etki
gosterirler. Protezlerden organik maddelerin ¢ikartilmasinda iyi sonug verirler;
inorganik birikintilerin ¢ikarilmasi i¢in de soliisyona EDTA ilave edilebilir. Enzim

igeren temizleyici ajanlarin etkinligi ¢esitli aragtirmalarda gosterilmistir (184, 209).

2.4.1.2.4. Evde Kullamlan Uriinler

Amerikan dis hekimleri birligi (ADA) ticari temizleyicilere alternatif olarak
protezlerin dis macunu, sivi sabun ve bulasik deterjani ile yumusak killi bir firca ile
fircalanabilecegini belirtmistir (210). Bununla birlikte ADA abraziv 6zelligi olan
agartict ve toz ev temizlik Urlinlerinin kullanimini 6nermemektedir (210). Evde

kullanilan baz1 aparey temizleyici liriinler asagida belirtilmistir.

2.4.1.2.4.1. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), halk arasinda hamur kabartma tozu veya
soda adiyla bilinen, antiasit Ozelligine sahip bir kimyasal maddedir. Aparey
temizliginde de kullanilan dogal bir madde olan sodyum bikarbonatla ilgili de
caligmalar mevcuttur. Kiesow ve ark. akrilik kaide materyali iizerinde yaptiklari
caligmalarda sodyum bikarbonatin agizda patojenite yaratabilecek bakterilere karsi
da etkili olmadigim1 gostermislerdir (158) Sodyum bikarbonatin abraziv olmasi
nedeniyle hareketli apareylerin temizliginde kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir
(142). Bu amagla iiretilmis ticari iiriinlerden bazilar1 Protefix (sodyum bikarbonat-

sodyum perborat) ve Aktident (sodyum bikarbonat)'dir.
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2.4.1.2.4.2. Sivi Sabun ve Bulasik Deterjanlar:

Bu gruptaki deterjanlar anyonik deterjan grubundadirlar (163). Literatiirde
yapilan ¢alismalarda aparey temizliginde bulasik deterjanlar1 ve sivi sabunlar da
kullanmilmistir (200, 211). Rossato ve ark. sivi sabun ile firgalamanin plagi
kaldirmadaki etkinliginin alkalen peroksit ¢ozeltisi ile benzer oldugunu
bildirmislerdir (200). Ancak bazi aragtirmacilar sivi sabun ve bulasik deterjaninin

antimikrobiyal olarak etkinliklerinin yeterli olmadigini bildirmislerdir (158).

241.243. Tuz

Literatiirde tuz ile hareketli aparey temizligi yapilan sinirli sayida calisma
mevcuttur. Bu calismalarda tuzun akrilik materyale zarar vermedigi ancak

antimikrobiyal olarak yetersiz oldugu bildirilmistir (142, 158).

2.4.1.2.4.4. Dis Macunu

Dis macunlar1 ile hareketli aygit temizligi bu iriinlerin agiz
mikroorganizmalarina spesifik olarak {iretilmis olmasi nedeniyle mikrobiyolojik
anlamda basarili oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte (158, 212), macun ile
temizlemenin diisiik oranda temizleme sagladigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(143). Dis macunlart ile hareketli apareylerin temizligi konusundaki genel kani,
icerisindeki silika benzeri abrazivlerin apareylerin ylizeyini ¢izmesi nedeniyle

Onerilmemesi yoniindedir (141, 142, 158).

Ayrica Brezilya’da yapilan bir anket ¢aligmasinda hekimlerin hastalarma
hareketli ortodontik aygitlarin temizliginde %74'niin aparey temizliginde fir¢a ve
macunu birlikte kullanmalarin1 % 9’unun da fir¢a ve sabun kullanmalar1 gerektigini
tavsiye ettikleri bildirilmistir. Diger temizleme ajanlarmin tavsiye edilmesinin bu

yontemlerin ¢ok gerisinde oldugu tespit edilmistir (213).

Literatiirde esansiyel bir yag olan iran kekigi isminde dogal bir iiriiniin
hareketli ortodontik aygitlar tizerindeki Candida ve Streptococcus viridans

mikroorganizmalar1  iizerine olan  etkileri  %0,12’lik  klorheksidin ile
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karsilastirildiginda klorheksidinin belirgin sekilde iran kekiginden {istiin oldugu
bildirilmistir (214).

Sabit ortodontik pekistirme apareylerinin (lingual retainer) temizligi manuel
veya elektrikli dis firgalar1 ile firgalamanin ardindan dislerin kontak noktalarindan
gecisine imkan saglayacak sekilde 0Ozel olarak fretilmis dis ipleri kullanilarak

yapilmalidir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismanmiz T.C Saghk Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan incelenip, 21.04.2017 tarihli 71146310-511.06-E.89281 sayil1 yaz1 ile
onaylanmistir. Calismaya katilan tiim bireylere ve on sekiz yasindan kii¢iik bireylerin
ebeveynlerine arastirma oncesinde arastirmanin amaci ve yontemine iligkin ayrintili
bilgi verilmistir. Katilimlar icin T.C Saglik Bakanlig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan kabul edilmis olan bilgilendirilmis goniilli onam formu ile

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

3.1. Bireyler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavisi biten bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Caligmada vaka se¢im kriterlerimize uygun goniillii bireyler yer almistir.
Calismamiza katilan yirmialtt hastanin ikisi randevularina diizenli olarak
gelmedikleri, diger iic hasta ise temizleme yoOntemlerini prosediirlere uygun

yapmadiklari gerekgesi ile ¢aligma dis1 birakilmislardir (Sekil 1).

Belirlenen kriterlere uygun
bireylerin galismaya dahil
edilmesi (n=26)

Randevularina dizenli Randevularina dizenli

olarak gelmeyen bireyler olarak gelen bireyler
(n=2) (n=24)

Randevularina dizenli
olarak gelen, calismamiz
protokollerine uyanve
basariilecalismayi
tamamlayan birey sayisi
(n=21)

Temizleme yontemlerini
prosedirlere uygun
yapmayan bireyler (n=3

Sekil 1. Calismamiza katilan bireylere ait akis semasi
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3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

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

Cekimsiz olarak planlanan ve yiiriitiilen ortodontik sabit tedavinin bitim

asamasinda olmasi (bant ve braketler heniiz ¢ikartilmamis olmali),
Dislerde varsa mevcut dolgularin eksiksiz ve saglam olmast,
Sistemik olarak saglikli olmasi,

Daimi dislenme doneminde olmasi,

Isparta’ da yasiyor olmasi.

3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hamilelik ve laktasyon durumunun olmasi,
Ag1z solunumu yapiyor olmasi

Sigara kullantyor olmasi

Karbonhidratttan zengin diyetle beslenmesi,

Otoimmiin hastalik, epilepsi, motor fonksiyon bozuklugu gibi

rahatsizliklara sahip olmasi,
Sabit protetik restorasyonlarinin olmasi (kron, laminate vb.)
Bireylerin el becerisini etkileyen fiziksel, mental bir rahatsizligin olmasi,

Iki hafta 6ncesine kadar antibiyotik ya da antibiyotik igeren ag1z gargarasi

kullanmis olmasi,
Diizenli olarak herhangi bir sistemik ila¢ kullaniyor olmasi

Dort hafta 6ncesine kadar dislere flor uygulanmis olmasi
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3.2. Cahisma Tasarim

Calismamiza 16 kiz, 5 erkek toplam 21 birey, goniilliilik esasina gore dahil
edilmistir. (Tablo 4)

Tablo 4. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas
Cinsiyet N
X+ SS min max
Kiz 16 16,63+3,14 13 25
Erkek 5 18,20+2,59 15 22
Toplam 21 17,42+2,87

N, sayi; X, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; max, maksimum.

Bu calisma c¢apraz tasarim bir calisma olarak planlandigindan, calismada
kullanilmast planlanan TPPA temizleme yoOntemleri tek bir grup olan bireylere

ardisik zaman araliklarinda ardi ardina, sirali olarak uygulanmistir.

Calisma, tek kor, prospektif ve c¢apraz tasarim (cross-over) olarak

planlanmustir.

3.3. Yontem

Bu calismada TPPA’nin ti¢ farkli yontem kullanilarak temizlenmesinin agiz
ortamindaki SM ve LB miktarina etkisi, tic farkli parametre degerlendirilerek
incelenmistir. Bunlar tiikiiriik, TPPA ve periodontal doku parametreleridir. /n vivo
sartlarda elde edilen bu parametreler mikrobiyolojik testler ve periodontal veriler ile
degerlendirilmistir. Caligmamiza katilan her birey her bir ydntem igin yeniden
yapilan {i¢ takim (alt ve iist) TPPA’y1 her seferinde farkli bir temizleme yontemi
kullanarak temizlemistir. Belirlenen klinik siiregte TPPA’nin farkli yontemler ile
temizligi sonrasi tikiirikte olusan muhtemel mikrobiyal flora degisikligi ve TPPA
tizerinde meydana gelen bakteriyel tutunma, mikrobiyolojik degerlendirme ile tespit
edilmistir. Mikroorganizma tutulumu, bireylerin oral hijyen aliskanliklar1 ve agz1 i¢i
aygit varligindan etkilenebileceginden, ¢alisma siiresince periodontal parametreler de

degerlendirilmistir. Klinik silirecin yiiriitilmesi sirasinda bireylere uygulanacak
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islemlerin siras1 ve standardizasyonu amaciyla klinik ¢alisma plani olusturulmus ve

bu plan igerisinde uygulanacak calisma basamaklar1 belirlenmistir.

3.3.1. Klinik Siirec

Klinik siiregte uygulanan ¢alisma plani basamaklari tablo 5°de belirtilmistir.

Calisma asamalar sirasinda asagida detaylandirilan prosediirler standart

olarak calismada yer alan her bireye uygulanmistir.

Tablo 5. Calisma Basamaklari

1.

a)
b)
c)
d)
€)

f)

a)
b)
c)

d)
€)

a)
b)
c)
d)

Basamak

Anamnez

Sabit ortodontik atagmanlarin ¢ikartilmasi

Dis tas1 temizligi

Polisaj

Alt ve 1st c¢ene anterior dislere sabit lingual pekistirme aygitlarinin
yapistirilmast

Agiz bakimi egitimi

Basamak (2 hafta)

Arinma

Basamak (PET TO0) (4 hafta)

Tiikdirtik toplama

Periodontal degerlendirme

Alt ve iist ¢eneye ait TPPA’larin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta siirekli
kullaniminin belirtilmesi.

PET ile TPPA temizleme yontemin bireylere anlatilmasi.

Tiikdirtik 6rneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderilmesi.

Basamak (PET T1)

Tiikdirtik toplama

Periodontal degerlendirme

Tiikiiriik 6rneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara génderilmesi
PET ile temizlenmis iist ¢eneye ait TPPA’nin mikrobiyolojik inceleme igin
laboratuvara gonderilmesi.

Basamak(2 hafta)

Armnma
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6. Basamak (Temizleme soliisyonu kullamlmayan sadece su ve fir¢a (kontrol)
TO) (4 hafta)

a.
b.
c.

Tiikdirtik toplama

Periodontal degerlendirme

Alt st ikinci TPPA’larin verilmesi, yemekler haric 4 hafta siirekli
kullaniminin belirtilmesi,

Temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece su ve firga (kontrol) ile TPPA
temizleme yontemin bireylere anlatilmasi.

Tikiirtk  orneklerinin - mikrobiyolojik  inceleme i¢in  laboratuvara
gonderilmesi.

7. Basamak (Temizleme soliisyonu kullamlmayan sadece su ve fir¢a (kontrol)

T1)

a)
b)
c)

d)

Tiikiirtik toplama

Periodontal degerlendirme

Tiikiiriitk ~ 6rneklerinin ~ mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara
gonderilmesi

Temizleme solisyonu kullanilmayan sadece su ve firca (kontrol) ile
temizlenmis {ist ceneye ait TPPA’nin mikrobiyolojik inceleme igin
laboratuvara gonderilmesi.

8. Basamak( 2 hafta)

Arinma

9. Basamak (Sirke TO) (4 hafta)

a.
b.
C.

Thikdiriik toplama

Periodontal degerlendirme

Alt st tglincli TPPA’larin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta siirekli
kullaniminin belirtilmesi,

Sirke ile TPPA temizleme yonteminin bireylere anlatilmasi.

Tikiirik  orneklerinin  mikrobiyolojik  inceleme i¢in laboratuvara
gonderilmesi.

10. Basamak (Sirke T1)

a)
b)
c)

d)

Thikdiriik toplama

Periodontal degerlendirme

Tiikiirik  orneklerinin  mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara
gonderilmesi

Sirke ile temizlenmis {ist ¢eneye ait TPPA’nin mikrobiyolojik inceleme igin
laboratuvara gonderilmesi.

3.3.1.1. Birinci Basamak

Her bireyin adi soyadi, adresi, cinsiyeti ve yasi gibi kisisel bilgileri, ge¢cmis

ve mevcut sistemik durumu, ge¢irmis oldugu operasyonlar gibi genel sagligi ile ilgili
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bilgiler kaydedilerek detayli anamnezleri alinmistir. Bireylerin sabit ortodontik
tedaviye ait bant ve buton ve braket gibi atagmanlar1 braket sokiicii pens, weingard
pensi, bant sokiicii pensler yardimiyla disten uzaklastirilmistir. Sonrasinda disler
tizerinde kalan kompozit artiklar1 diisiik hizda turlu aletlerde tungsten karpid frezler
kullanilarak temizlenmistir. Gerekli goriilen bireylere supragingival ve subgingival
dis tas1 temizligi yapilmis ve dis tasi temizligi sonrasinda lastik uglar kullanilarak

pomza ile polisaj yapilmistir.

Calismaya katilan her bireyin alt ve iist ¢enede anterior dislerinin lingualine
kendileri icin 6zel olarak direkt sekillendirilmis lingual pekistirme aygiti telleri
(Bond-a-Braid Lingual Retainer Wire, Reliance Orthodontic Products Inc. Chicago,
USA), ortodontik kompozit (Transbond XT Light Cure Adhesive, 3M, St. Paul,
USA) ile yapistirilmistir. Ardindan aljinat 6l¢ti maddesi ile 6l¢ti alinip dental alg¢t
modeller elde edilmis ve bu modeller {izerinde her bir hasta i¢in alt ve iist ¢ene igin
dorder adet olma tlizere vakumla sekillendirilen 1 mm kalinligindaki Polietilen
Tereftalat Glikol (PETG) malzemeden iiretilen TPPA’lar (DispoDent Sert Gece
Plagi, Yagmur Dental, Istanbul, Tiirkiye) laboratuvar ortaminda hazirlanmistir.
Calismamizda t¢ ¢ift TPPA kullanilmis, ¢alisma sonunda hastalara yeniden TPPA

yapilarak pekistirme amaciyla hastalara verilmistir.

Calismaya katilacak olan tiim bireylere 6zel ve standart bir agiz bakim
programi uygulanmistir. Calismaya katilan bireylere ‘Modifiye Bass Yontemi’
gosterilerek ¢alisma boyunca bu yontemle firgalamalari istenmistir. Calisma boyunca
tim bireylere fircalama siirelerinin 2-3 dakika (dk) olmasi kosuluyla sabah-6gle-
aksam giinde {li¢ defa tarafimizdan verilen dis macunu ve dis firgas1 kullanarak agiz

bakimlarin1 gergeklestirmeleri konusunda uyarida bulunulmustur.

3.3.1.2. ikinci Basamak

Calismada yer alan bireylerin armmma siireci, sabit ortodontik aygitlar
cikartildiktan sonra baslamis ve bu siirecte lingual pekistirme aygiti telleri disinda
agizda herhangi bir pekistirme aygiti kullanilmamistir. Bu siire¢ iki hafta olup

calismamizin pasif siirecidir.
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3.3.1.3. Uciincii Basamak (Peroksit esash tablet (PET) T0) (4 Hafta)

Bu basamak ¢alismamizin klinik siirecinin aktif olarak basladigi basamaktir.
Iki haftalik arinma siireci sonrasi bireyler randevunun bir giin &ncesinde gece
yatmadan dislerini firgalamis ve kahvalti yapmamuis olarak sabah saatlerinde gelmis,
2-3 ml olacak sekilde uyarilmamig tiikiirik Ornekleri alinmis, periodontal
degerlendirmeleri yapilmistir. Bireylere ait ilk alt ve list TPPA ¢ifti hastaya teslim
edilmis, dort hafta boyunca yemek haricinde tiim giin kullanmalar1 tavsiye edilmistir.
Her bir birey i¢in ilk temizleme yontemi olan PET (Corega Tabs; GlaxoSmithKline,
Brentford, Middlesex, United Kingdom) yontemi, hastaya detayli bir sekilde
anlatilmistir. Bu asamada toplanan periodontal veriler ve tiikiirik 6rnekleri

calismamizin PET TO verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik 6rnekleri steril bos bir kaba toplanmis, hastanin
ad1 soyadi, 6rnegin igerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde; Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma kiiltiirii

yapilmak iizere transfer edilmistir.

3.3.1.4. Dordiincii Basamak (Peroksit esash tablet (PET) T1)

Dort hafta gectikten sonra bireyler belirlenen randevu tarihinin bir giin
oncesinde gece yatmadan dislerini fircalamis ve kahvalti yapmamis, TPPA’lar
agizlarinda olacak sekilde sabah saatlerinde gelmis, 2-3 ml olacak sekilde steril
kaplara uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri alinmigtir. Dort hafta boyunca PET temizleme
yontemi ile temizlenen TPPA’lar, agizdan steril bir eldiven kullanilarak ¢ikartilmis
ardindan steril bir makas kullanilarak ii¢ pargaya kesilmis ve i¢inde fosfat tamponlu
salin ¢ozeltisi (PBS) bulunan steril bir kaba aktarilmistir. TPPA’lar ¢ikartildiktan

sonra her bir bireyden periodontal veriler alinistir.

Bireylerden alinan ornekler steril kaplarin {izerinde hastanin adi soyadi,
ornegin igerigl ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na kiiltiirii yapilmak

tizere transfer edilmistir.
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Bu asamada toplanan tiikiirik, TPPA Ornekleri ve periodontal veriler

calismamizin PET T1 verilerini olugturmustur.

3.3.1.5. Besinci Basamak

Bu basamak arinma siirecidir. Bireyler bu siire¢te TPPA kullanmamuslardir.

Bu siireg iki hafta olup ¢alismamizin pasif siirecidir.

3.3.1.6. Altinc1 Basamak

(Temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece su ve firga (kontrol)) (4 Hafta)

Gegen iki haftalik arinma siireci sonrasi bireyler belirlenen randevu tarihinin
bir giin 6ncesinde gece yatmadan diglerini firgalamis ve kahvalti yapmamis olarak
sabah saatlerinde gelmis, 2-3 ml olacak sekilde tikiiriik Ornekleri alinmis,
periodontal degerlendirmeleri yapilmistir. Bireylere ait ikinci alt ve list TPPA cifti
hastaya teslim edilmis, dort hafta boyunca yemek haricinde tiim giin kullanmasi
tavsiye edilmistir. Her bir birey icin ikinci temizleme yontemi temizleme soliisyonu
kullanilmayan sadece su ve fir¢adir (kontrol). Bu yontem hastaya detayli bir sekilde
anlatilmistir. Bu asamada toplanan tiikiiriik 6rnekleri ve periodontal veriler

calismamizin kontrol temizleme yontemi i¢in TO verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik 6rnekleri steril bos bir kaba toplanmis, hastanin
ad1 soyadi, 6rnegin igerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde; Siilleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma kiiltiirii

yapilmak iizere transfer edilmistir.

3.3.1.7. Yedinci Basamak

(Temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece su ve fir¢a (kontrol))

Dort hafta gectikten sonra bireyler belirlenen randevu tarihinin bir giin
Oncesinde gece yatmadan dislerini firgalamis ve kahvaltt yapmamis ve TPPA’lari
agizlarinda olacak sekilde sabah saatlerinde gelmis, 2-3 ml olacak sekilde steril

kaplara uyarilmamis tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Dort hafta boyunca belirlenen
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kontrol temizleme yontemi ile temizlenen TPPA’lar agizdan steril bir eldiven
kullanilarak ¢ikartilmis ardindan steril bir makas kullanilarak ii¢ pargaya kesilmis ve
icinde fosfat tamponlu salin ¢ozeltisi (PBS) bulunan steril bir kaba aktarilmstir.

Ardindan periodontal veriler alinmustir.

Bireylerden alinan ornekler steril kaplarin iizerinde hastanin adi soyadi,
Ornegin igerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde; Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma kiiltiirii yapilmak

tizere transfer edilmistir.

Bu asamada toplanan tiikiirik, TPPA Ornekleri ve periodontal veriler

calismamizin kontrol temizleme yontemi i¢in T1 verilerini olusturmustur.

3.3.1.8. Sekizinci Basamak

Bu basamak arinma siirecidir. Bireyler bu siiregte TPPA kullanmamuslardir.

Bu siireg iki hafta olup ¢aligmamizin pasif siirecidir.

3.3.1.9. Dokuzuncu Basamak (Sirke TO) (4 Hafta)

Gegen son iki haftalik armmma siireci sonrasi bireyler belirlenen randevu
tarihinin bir giin dncesinde gece yatmadan dislerini firgalamis ve kahvalti yapmamus
olarak sabah saatlerinde gelmis, 2-3 ml olacak sekilde uyarilmamas tiikiiriik 6rnekleri
alinmis, periodontal degerlendirmeleri yapilmistir. Bireylere ait tiglincii alt ve iist
TPPA ¢ifti hastaya teslim edilmis, dort hafta boyunca yemek haricinde tiim giin
kullanmasi tavsiye edilmistir. Her bir birey icin Sirke temizleme yontemi de hastaya
detayli bir sekilde anlatilmistir. Bu asamada toplanan tiikiiriik Ornekleri ve

periodontal veriler ¢alismamizin Sirke yontemi i¢in TO verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik 6rnekleri steril bos bir kaba toplanmis, hastanin
ad1 soyadi, 6rnegin icerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde; Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma kiiltiirii

yapilmak tizere transfer edilmistir.
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3.3.1.10. Onuncu Basamak (Sirke T0)

Dort hafta gectikten sonra bireyler belirlenen randevu tarihinin bir giin
oncesinde gece yatmadan dislerini firgalamis ve kahvalti yapmamis ve TPPA’lar
agizlarinda olacak sekilde sabah saatlerinde gelmis, 2-3 ml olacak sekilde steril
kaplara uyarilmamis tiikiirik ornekleri alinmigtir. Dort hafta boyunca belirlenen
Sirke yontemi ile temizlenen TPPA’lar agizdan steril bir eldiven kullanilarak
cikartilmis ardindan steril bir makas kullanilarak ii¢ parcaya kesilmis ve i¢inde fosfat
tamponlu salin ¢ozeltisi (PBS) bulunan steril bir kaba aktarilmistir. Daha sonra
periodontal veriler alinmistir. Bireylerden alinan 6rnekler steril kaplarin iizerinde
hastanin adi soyadi, 6rnegin igerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde;
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina

kiiltiirli yapilmak tizere transfer edilmistir.

Bu asamada toplanan tiikiiriik, TPPA Ornekleri ve periodontal veriler

calismamizin sirke temizleme yontemi i¢in T1 verilerini olusturmustur.

3.3.2. Klinik Siire¢c Basamaklarma Ait Prosediirler

Calisma planinin  basamaklar1 i¢inde kullanilan prosediirler asagida

detaylandirilmistir:

3.3.2.1. Ag1z Bakim Egitimi Prosediirii

Calismamiza katilan tiim bireylere sabit ortodontik tedavinin bitmesini takip
eden ilk glinden itibaren standart bir ag1z bakim programi uygulanmistir. Bu program
yapay dis ¢ene modeli ilizerinde gosterilerek anlatilmis, ayrica gorsel olarak agiz
hijyeninin nasil saglanmas1 gerektigini iceren videolardan yararlanilmistir.
Calismada bireylere gosterilen fircalama yontemi ‘Modifiye Bass Yontemi’ olarak
belirlenmigtir. Bu teknikte firca basi, arkin en gerisindeki disin distal ylizeyine
yerlestirilir. Firga killar1 disin uzun aksmna 45°’lik ag¢1 ile yerlestirilerek firca
killarinin bir kisminin diseti oluguna girmesi saglanir. Bu sekilde diseti ile temasta
olan fir¢a basinin diseti hizasindan agiz bosluguna dogru kiiclik dairesel hareketlerle

plagin uzaklastirilmasina ¢alisilir. En az 5 kere 6n-arka yonde kisa-hafif kuvvetler
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uygulandiktan sonra ark boyunca ilerlenir. Tiim dislerin okluzal, palatinal ve bukkal
yiizeyleri dairesel hareketlerle fircalanir. Bu fircalama teknigi ile diseti kenarindan

etkili bir bi¢imde plagin uzaklastirilmasi saglanir (215).

Calismaya katilan tiim bireylere ¢alisma boyunca firgalama siirelerinin 2-3 dk
olmasi kosuluyla sabah-6gle-aksam giinde ii¢ defa tarafimizdan verilen dis macunu
(Colgate Triple Action®, Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) ve dis firgas1 (Zigzag Plus
Orta 2+1 Colgate Dis Firgasi, Colgate-Palmolive Ltd.,Vietnam) kullanarak agiz

bakimlarin1 ger¢eklestirmeleri konusunda uyarida bulunulmustur.

3.3.2.2.1. Firca ve Macun Secimi

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin ¢alisma boyunca manuel dis firgasi
(Zigzag Plus Orta 2+1 Colgate Dis Firgasi, Colgate-Palmolive Ltd.,Vietnam) ve
antiplak, anti tartar 6zelligi bulunmayan bir dis macunuyla (Colgate Triple Action®,

Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) agiz bakimlarini gergeklestirmeleri istenmistir.

3.3.2.2. Arinma Siireci Prosediiri

Calismada yer alan bireyler, sabit ortodontik tedavinin ve her bir farklh
temizleme yontemi uygulamasinin ardindan ikiser haftalik toplam 3 arinma siirecine
tabi tutulmustur. Bu siirecte agi1z igerisinde lingual pekistirme aygiti telleri disinda
herhangi bir pekistirme aygiti kullanilmamistir. Ek olarak bireylerden agiz
bakimlarini diizenli olarak tarafimizca verilen firca ve macun ile yerine getirmeleri

istenmistir.

3.3.2.3. Tiikiiriik Orneklerinin Alinma Prosediirii

Bireyler ¢alisma boyunca geldikleri her randevunun bir giin 6ncesinde gece
yatmadan dislerini fircalamig ve kahvalti yapmamis olarak sabah saatlerinde
gelmistir. Caligmaya ait tim T1 periyotlarinda tiikiiriik Ornekleri, bireylerin
TPPA’lan agizlarinda iken alinmistir. Bireylerden uyarilmamis tiikiiriik toplanmasi
ve periodontal verilerin kolaylikla alinabilmesi i¢in giinde en fazla 3 birey kabul

edilmistir. Uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi birey istirahat halinde dik oturtulup basi 6ne
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egdirilerek 10 dk siireyle steril bir kaba akitmak yoluyla alinir. Tikiirik ornegi,
tizerinde hastanin adi soyadi, temizleme yontemi tiirli ve zamani ve tarih yazan steril

kapta muhafaza edilmistir (Resim 1).

‘emizleme Ti
22013
L Filiz.

Resim 1. Tiikiiriik 6rneginin tizerinde hastanin adi soyadi, temizleme yontemi tiirii
ve zamani ve tarih yazan steril kapta muhafaza edilmesi.

3.3.2.4. TPPA Temizleme Ajan1 Uygulama Sirasi Prosediirii

Bu caligmada sirasiyla PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece su ve

fir¢a (kontrol) ve sirke olmak iizere ii¢ farkli temizleme yontemi kullanilmistir.

3.3.2.4.1. PET Kullanim Prosediirii

Peroksit esash tablet (Resim 2) (Corega Tabs; GlaxoSmithKline, Brentford,
Middlesex, United Kingdom) yeterince 1lik (sicak degil) ve apareyleri kaplayacak
miktarda su i¢ine bir tablet atilarak 5 dk bekletilir. Vakumla sekillendirilen alt ve {ist
TPPA ¢ifti bu soliisyonla yumusak bir fir¢a kullanarak fir¢alanir ve akan su ile
durulanir. Fircalama iglemi TPPA’larin tim yiizeyini kapsayacak sekilde ve 2 dk
siireyle uygulanir. Kalan soliisyonu kullandiktan hemen sonra atilir bu prosediir her

giin yatmadan once tekrarlanir. (Prospektiise gore).
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COREGA

Resim 2. Peroksit esasl tablet

3.3.24.2. Temizleme Soliisyonu Kullamlmayan Sadece Su ve Firca

(kontrol) Uygulama Prosediirii

TPPA’larin tiim yiizeyleri sadece 1lik su ve yumusak firca ile 2 dk fir¢alanir

daha sonra akan su ile durulanir. Bu prosediir her giin yatmadan 6nce tekrarlanir.

3.3.2.4.3. Sirke Kullanim Prosediirii

Bir kap igerisine TPPA’lar1 kaplayacak kadar % 5’lik beyaz sirke (Ferfresh,
Fersan, Izmir, Tiirkiye) (Resim 3) konulup 5 dk bekletilir. TPPA’larin tiim yiizeyleri
yumusak bir fir¢a kullanarak sirke ile iki dk firgalanir ve akan su ile durulanir. Kalan
sirke kullandiktan hemen sonra atilir ve bu prosediir her giin yatmadan Once

tekrarlanir.

Resim 3. Beyaz Sirke
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3.3.2.5. TPPA Orneklerinin Agizdan Alinma Prosediirii

TPPA’larin belirlenen temizleme yontemi ile kullanilmaya baslanmasindan 4
hafta sonra bireyler, bir giin oncesinde aksam dislerini fircalamis ancak kahvalti
yapmamis olarak TPPA’lar1 agizlarinda olacak sekilde sabah saatlerinde gelirler.
Tiikiirik materyallerinin toplanmasinin ardindan steril eldiven giyilerek iist TPPA
agizdan ¢ikartilir. TPPA’nin miimkiin olan en az ylizeyine temas saglayacak sekilde
tutularak kanin dislerin distalinden steril bir cerrahi makas yardimiyla {i¢ parcaya
ayrilarak kesilir. Kesilen {ist TPPA pargalari i¢inde 20 ml PBS bulunan ve {izerinde
hastanin ad1 soyadi, alinma periyodu ve tarih yazan steril bir kap icerisine koyularak
muhafaza edilir (Resim 4). Alt TPPA’lar da ayni prosediirle agizdan cikartilarak
bireylerden alinmistir ancak mikrobiyolojik degerlendirme icin sadece iist TPPA’lar

kullanilmistir.

* Temteme TP
2443
| Orpita

Resim 4. Ust TPPA’nm i¢inde PBS bulunan ve iizerinde hastanin ad1 soyadi, 6rnegin
icerigi, alinma periyodu ve tarih yazan steril kap igerisinde muhafaza edilmesi.

3.3.2.6. Periodontal Degerlendirme Prosediirii

Bireylerdeki agiz bakimimin klinik olarak degerlendirilmesi amaciyla tikiiriik
orneklerinin alinmasi ve TPPA’larin ¢ikarilmasina ait islemler sonrasinda, bireylere
periodontal degerlendirme yapilmistir. Periodontal degerlendirme arastirma
kapsamindaki dl¢limlerin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in bir diizen igerisinde ve
tek bir arastirmaci (FA) tarafindan yapilmustir. Olgiimler &zel olarak hazirlanmis olgu
rapor formlarina kaydedilmis, (Ek 3) ve bu islemler sirasinda 0,5 mm ¢apinda

Williams periodontal sondu kullanilmastir.
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Periodontal degerlendirme amaciyla bireylerden sirasiyla plak indeksi alinir,

cep derinligi 6l¢timii yapilir ve ardindan kanama indeksi alinir.
Plak indeksi (PI, Silness&loe, 1964)

Indeks uygulanacak bolgedeki disler 6nce hava spreyi ile kurutulur (20 sn.
kadar) ve pamuk tamponlarla izole edilir. Dislerin mesiobukkal, midbukkal,
distobukkal ve midlingual/midpalatal kisimlardaki digeti {izerinde ve civarinda
bulunan bakteri plagi, gbzle ve normal dis hekimligi sondu ile degerlendirilip
asagidaki kriterlere gore skorlanir. Bu indekste belirtilen bolgelere ayri skor verilir.
Elde edilen verinin cebirsel toplami dorde boliinerek disin skoru, diglerden elde
edilen tiim verinin cebirsel toplami ise dis sayisina boliinerek birey i¢in plak skoru

elde edilir (130).

Bu indekste plak boyanmaz.

Tablo 6. Plak Indeksi (PI, Silness&lde, 1964) degerlendirmesi

Skor
0 Diseti bolgesinde hi¢ plak yoktur.
Serbest diseti kenarina ve disin komsu sahalarina yapisik bir film mevcudiyeti
1 vardir. Plak, dis ve diseti yiizeylerinde gezdirilen bir sonda ile agiga

cikarilabilir,

Digeti kenari iizerinde, diseti cebi icerisinde ve komsu dis yiizeyinde orta
2 dercede yumusak birikintilerin toplanmustir. Goz ile belirlenebilir seviyededir.
Interdental bolgede plak bulunmaz.

Digeti kenar1 iizerinde, diseti cebi igerisinde ve komsu dis yiizeyinde,
interdental bolgede bol miktarda yumusak birikintiler toplanmistir.

3.3.2.6.1. Periodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi

Tim diglerin vestibiil ve lingual yiizeylerinin mezial, orta ve distal
bolgesinden periodontal sond ile dlgiimler yapilir. Periodontal cep derinligi 6lgiimii
yapilirken, Williams periodontal sondu digin uzun aksma miimkiin oldugu kadar
paralel tutulmaya calisilarak, hafif bir direng hissedilinceye kadar diseti oluguna
sokulur ve cep tabanindan serbest diseti kenarina kadar olan mesafe milimetre
cinsinden O6l¢iiliir. Tiim dislerdeki sondalanabilen cep derinligi verileri toplanir. Bu

toplam, mevcut toplam dis sayisinin indeks alinan dis ylizey sayist ile ¢arpimina
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boliiniir. Boylece her hasta igin sondalanabilen cep derinligi ortalamasi degeri

hesaplanir.

Tiim dislerdeki cep derinligi toplami

Ortalama cep derinligi=
Toplam dis sayis1 x indeks alinan dis yiizeyi

3.3.2.6.2. Kanama Indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)

Periodontal cep derinliklerinin 6l¢iilmesinin ardindan, kanama indeksi tiim
dislerin mesiobukkal, midbukkal ve distobukkal ve midlingual/midpalatal diseti
boliimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15 saniye igerisinde kanamanin
goriildiigli yerlerin pozitif (+) olarak degerlendirilmesiyle yapilir. Diseti olugunun
mesiobukkal, midbukkal, distobukkal ve midlingual/midpalatal bolgeleri; kanama
olmast durumunda (+); kanama olmamasi durumunda (-) olacak sekilde

degerlendirilerek, her bolgedeki diseti olugu kanama varlig: tespit edilir.

Bireylere ait kanama indeks degeri, kanama olan bolge sayisina, incelenen

toplam bolge sayisinin boliinmesi ile elde edilir ve % olarak ifade edilir (216).

3.3.3. Klinik Siire¢c Sonunda Elde Edilen Parametreler ve Zamanlari

3.3.3.1. Periodontal Parametreler

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen periodontal veriler alt1 ayri

donemde toplanmistir. Bunlar;

e Sabit ortodontik atagmanlarin sokiimiinii takip eden 2 haftalik arinma

stireci sonunda (PET TO)

e PET temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin altinci haftasinda (PET T1)

e PET temizleme yonteminin tamamlanmasin takip eden iki haftalik ikinci

arinma siireci sonunda yani ¢alismanin sekizinci haftasinda (Kontrol T0)
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Kontrol temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on ikici haftasinda (Kontrol T1)

Kontrol temizleme yonteminin tamamlanmasini takip eden iki haftalik

liclincli arinma siireci sonunda yani ¢alismanin on dordiincii haftasinda

(Sirke TO)

Sirke temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on sekizinci haftasinda (Sirke T1)

3.3.3.2. Tiikiiriik Parametresi

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen periodontal veriler alt1 ayri

donemde toplanmistir. Bunlar;

Sabit ortodontik atagmanlarin sokiimiinii takip eden 2 haftalik armma

stireci sonunda (PET TO)

PET temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin altinci haftasinda (PET T1)

PET temizleme yonteminin tamamlanmasini takip eden iki haftalik ikinci

arinma stireci sonunda yani ¢alismanin sekizinci haftasinda (Kontrol TO)

Kontrol temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin on ikici haftasinda (Kontrol T1)

Kontrol temizleme yonteminin tamamlanmasini takip eden iki haftalik

liclincli arinma siireci sonunda yani ¢alismanin on dordiincii haftasinda

(Sirke TO)

Sirke temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin on sekizinci haftasinda (Sirke T1)

3.3.3.3. TPPA Parametreleri

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen TPPA o6rnekleri ise ii¢ ayri

donemde toplanmistir. Bunlar;
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e PET temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin altinci haftasinda (PET T1)

e Kontrol temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on ikici haftasinda (Kontrol T1)

e Sirke temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on sekizinci haftasinda (Sirke T1)

3.3.4. Mikrobiyolojik Degerlendirme Siireci

3.3.4.1. Tiikiiriik Orneginin Mikrobiyolojik Ekimi

Her bir 6rnek i¢in 0’dan 10’a kadar numaralandirilan 11 adet steril eppendorf
tiip hazirlanmig; 0 no’ lu tiip bos kalmak kosuluyla diger 10 tiipiin her birine 900 pl
%0,9 NaCl izotonik ¢ozelti konulmustur (Resim 5). Steril bir kap icerisinde transferi
yapilan tiikiiriik 6rneklerinden her biri, 2 dk boyunca vorteks karistiricida (Velp
Scientifica, Fisher ZX3 Vortex Mixer, Italya) homojenize edilmis ve
homojenizasyon sonrasinda tiikiiriikk 6rneginin calisilmak tizere 1ml’si steril pipet
yardimiyla 0 no’lu (bos) tipe alimmistir (Resim 6). 20 sn. boyunca vorteks
karistiricida yeniden homojenize edilen bu 1ml’ lik 6rnekten steril pipet yardimiyla
100 pl tikirik 1 no’ lu tipe aktarilmus, tiipteki toplam sivi miktari 1 ml® ye
tamamlanmis olup 10 dilusyon (seyreltme) elde edilmistir (Resim 7). Bu asamadan
sonra her bir dilusyon 6rneginden alinan 100 ul’ lik ¢ozelti, icerisinde 900 pl serum
fizyolojik bulunan bir sonraki tlipe aktarilarak islem 10. tiipe kadar tekrarlanmistir.
Seri dilusyon olarak adlandirilan bu islemle her bir tiikiirik érneginin 10™ — 10"

arasi tiim dilusyonlari elde edilmistir.
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Resim 5. Eppendorf tiiplere 900 pl %0,9 NaCl izotonik ¢6zeltinin konulmasi.

Resim 6. Tiikiiriik 6rneginin vorteks karistiricida homojenizasyonu ve tiikiiriik
orneginden calisilmak tizere Iml’ sinin alinmasi.

Resim 7. Tiikiriik 6rneginin dilue edilmesi.

Calismamizda SM kiiltiirii i¢cin ‘Mitis Salivarius Bacitracin Agar’ (Mitis
Salivarius Agar, GBL Giil Biyoloji Laboratuvari San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul,
Tiirkiye); LB kiiltiiri icinse ‘Rogosa Agar’ (Rogosa Lactobacillus Selektif Agar,
GBL Giil Biyoloji Laboratuvar1 San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) hazir
besiyerleri kullanilmistir (Resim 8). Calismaya baslamadan 6nce Mitis Salivarius

Bacitracin Agar, ATCC 25175 nolu standart sus ile; Rogosa Agar ise ATCC 4356
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no’ lu standart sus ile kontrol ekimi yapilarak besiyerlerinin, kiiltiirii yapilmak
istenen bakteriler i¢in uygunlugu degerlendirilmistir. Besiyerleri saklama kosullarina
uygun olarak calisma boyunca 2/8°C sicaklikta muhafaza edilmistir. Kullanim
sirasinda her bir plak, asetat kalemiyle dort esit parcaya boliinmiis ve her bir dilusyon
derecesi yan yana iki defa yazilmak kosuluyla plaklar 0’dan 10’a kadar
numaralandirlmistir (Resim 9). Daha sonra 107 — 10™arasinda degisen tiim
dilusyonlardan steril pipet yardimiyla alman 10 pl’lik orneklerin, dilusyon
derecelerine gore boliinerek numaralandirilan bu plaklara, ayni1 dilusyondan iki defa
olacak sekilde ekimi yapilmistir (Resim 10). Ekim, en seyreltik dilusyondan en
derisik dilusyona dogru yapilmis olup; bu islemler Mitis Salivarius Bacitracin Agar
ve Rogosa Agarda ayr1 ayn tekrarlanmistir. Ekilen plaklar; anaerobik gaz paketi
(AnaeroPack®-Anaero, Mitsubishi Gas Chemical Co. Inc., Japonya) eklenen
anaerobik jarlarin igerisine yerlestirilerek 35+2°C sicakliga sahip etiive (Memmert
Incubator, Almanya) kaldirilmig ve 48 saat boyunca inkiibasyon i¢in bekletilmistir

(Resim 11).

Resim 9. Plaklarin asetat kalemiyle dort esit pargaya boliinmesi ve her bir dilusyon
derecesi yan yana iki defa yazilmak kosuluyla 0’dan 10’a kadar numaralandirilmasi.
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Resim 10. On pl’ lik dilue tiikiiriik 6rneklerinin, dilusyon derecelerine gore
boliinerek numaralandirilan plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi.

Resim 11. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin igerisine
yerlestirilmesi.

3.3.4.2. Tiikiiriik Ornegindeki SM ve LB Koloni Sayimlar1

Inkubasyon siiresi tamamlanan jar igerisindeki plaklar etiivden g¢ikartilarak
oda sicakligina alinmig ve her bir 6rnegin Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve
Rogosa Agar Kkiiltiir plaklar1 kendi igerisinde dilusyon derecelerine gore tezgah
iizerinde siralanmistir. SM ve LB koloni sayisi degerlendirilirken ¢iplak goz ile
kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin dilusyon oranlar1 esas alinmistir (Resim
12). Her dilusyona ait ¢ift ekim yapilmasi nedeniyle sayilabilen dilusyona ait
plaklardaki bakteri koloni sayist iki ekimin aritmetik ortalamasi alinarak
degerlendirilmistir. Tiim sayimlar ayni anda iki farkli arastirmact (FA ve MK)

tarafindan yapilmistir.
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Resim 12. Plaklarin dilusyon derecelerine gore siralanmasi ve koloni sayisi
degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin esas
alinmasi.

Her bir bireyden alinan tiikiiriik Orneginden firetilmis olan SM ve LB
sayimlari, tiikiiriiglin mililitresinde koloni olusturan birim olarak (KOB/ml) ifade
edilmistir. Bu amagla bir mililitre tiikiiriik Ornegine ait SM ve LB sayilan
hesaplanirken; asagidaki formiile gore plakta tespit edilen koloni sayisi, plagin
dilisyon faktori ile carpilip diliisyon tiipiinden kiiltiir plagina aktarilan hacme

boliinmuistiir.

KOB/ml = (Koloni Sayist X diliisyon Faktorii) / Dilusyon tiipiinden kiiltiir

plagina aktarilan hacim(ml)
Dilusyon Faktorii = 1 / Dilusyon orani

KOB/ml olarak belirlenen rakamsal degerler istatistik degerlendirme igin

log10 tabaninda doniistiiriilmiis ve log1 0(KOB) olarak ifade edilmistir.

3.3.4.3. TPPA Orneklerinin Mikrobiyolojik Ekimi

Icerisinde PBS bulunan steril bir kapta laboratuvara ulastirilmis TPPA
orneklerinin ekimine baslamadan, dnceden hazirlanmis steril enjektorler igerisinde
20 ml’lik miktarlar halinde -20°C’de muhafaza edilen %0,25 Trypsin-EDTA
(Trypsin EDTA (0.25% Trypsin), Wisent Inc., Canada) ¢ozeltisinin oda sicakliginda
¢cOziilmesi beklenmistir (Resim 13). PBS, kabin icerisinden TPPA Orneklerine

dokunmaksizin steril bir enjektor yardimiyla uzaklagtirilmis ve ayni kap igerisine oda
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sicakligina gelmis 20 ml’lik %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisi ilave edilmistir. TPPA
orneklerinin tiim ylizeylerinin bu ¢ozelti ile temasta olduguna emin olunduktan sonra
kaplar agizlar1 kapali bir sekilde 35+2°C sicakliktaki etiivde 45 dk. boyunca
bekletilmistir (Resim14).

Resim 13. Onceden hazirlanmus steril enjektorler igerisinde 20 ml’lik miktarlar
halinde -20°C’de muhafaza edilen % 0,25 Trypsin-EDTA ¢6zeltisinin oda
sicakliginda ¢oziilmesi

Resim 14. Iginde %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisi bulunan agizlar1 kapali kaplarda
TPPA o6rneklerinin 45 dk 35+2°C’lik etiivde bekletilmesi

Her bir 6rnek igin 0’dan 10’a kadar numaralandirilan 11 adet steril eppendorf
tiip hazirlanmig; 0 no’ lu tiip bos kalmak kosuluyla diger 10 tiipiin her birine 900 pl
%0,9 NaCl izotonik c¢ozelti konulmustur (Resim 15). Etiivden c¢ikarilan TPPA
orneklerinin her biri, 2 dk boyunca vorteks karistiricida homojenize edilmis;
homojenizasyon sonrast TPPA 6rneginin de i¢inde bulundugu %0,25 Trypsin-EDTA
¢ozeltisinin 1ml’lik miktar1 ¢alisilmak {izere steril pipet yardimiyla 0 no’lu (bos) tiipe

alinmistir (Resim 16). 20 sn boyunca vorteks karistiricida yeniden homojenize edilen

57



bu 1ImI’lik 6rnekten steril pipet yardimiyla 100 pl ¢ozelti 1 nolu tiipe aktarilmis;
tiipteki tim sivi miktar1 1 ml’ye tamamlanarak 10" dilusyon elde edilmistir (Resim
17). Bu asamadan sonra her bir dilusyon o6rneginden aliman 100 pl’lik cozelti,
icerisinde 900 pl serum fizyolojik bulunan bir sonraki tiipe aktarilarak islem 10. tiipe
kadar tekrarlanmis ve TPPA &rnegine ait 10" — 10™° arasi tim dilusyonlar elde

edilmistir.

Resim 15. Eppendorf tiiplere 900 ul %0,9 NaCl izotonik ¢ozeltinin konulmasi.

Resim 16. TPPA 6rneginin de i¢inde bulundugu %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisinin
vorteks karistiricida homojenizasyonu ve ¢alisilmak iizere 1ml’ sinin alinmast.
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Resim 17. TPPA 6rnegini temsil eden Trypsin-EDTA ¢ozeltisinin dilue edilmesi.

Tikirik icin kullanilan Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa Agar
hazir besiyerleri TPPA ornekleri i¢cin de aym sekilde kullanilmistir (Resim 18). Her
bir plak asetat kalemiyle dort esit pargaya boliinmiis ve her bir dilusyon derecesi yan
yana iki defa yazilmak kosuluyla plaklar 0’dan 10’a kadar numaralandirilmistir
(Resim 19). Daha sonra 10™ — 10 arasinda degisen tiim dilusyonlardan alinan 10
ul’lik 6rneklerin, dilusyon derecelerine gore boliinerek numaralandirilan bu plaklara,
ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi yapilmistir (Resim 20). EKim, en
seyreltik dilusyondan en derisik dilusyona dogru yapilmis olup bu islemler her bir
TPPA 0rnegi i¢in Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa Agarda ayri ayri
tekrarlanmistir. Ekilen plaklar; anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin
igerisine yerlestirilerek 35+2°C sicakliga sahip etiive kaldirilmis ve 48 saat boyunca

inkiibasyon i¢in bekletilmistir (Resim 21).

|5 e >4
LR

Resim 18. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Bacitracin Agar.
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Resim 19. Plaklarin asetat kalemiyle dort esit pargaya boliinmesi ve her bir dilusyon
derecesi yan yana iki defa yazilmak kosuluyla 0’dan 10’a kadar numaralandirilmasi.

Resim 20. On pul’lik dilue Trypsin-EDTA ¢6zeltisinin, dilusyon derecelerine gére
boliinerek numaralandirilan plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi.

Resim 21. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin igerisine
yerlestirilmesi.
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3.3.4.4. TPPA Orneklerindeki SM ve LB Koloni Sayimlari

Inkiibasyon siiresi tamamlanan jar igerisindeki plaklar etiivden g¢ikartilarak
oda sicakligina alinmis ve TPPA’lara ait Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa
Agar kiiltiir plaklar1 kendi igerisinde dilusyon derecelerine gore tezgah iizerinde
siralanmigtir. SM ve LB koloni sayis1 degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin
tam olarak sayilabildigi plaklarin dilusyon oranlari esas alinmistir (Resim 22). Her
dilusyona ait ¢ift ekim yapilmasi nedeniyle sayilabilen dilusyona ait plaklardaki
bakteri koloni sayis1 iki ekimin aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirilmistir.

Tiim sayimlar ayni anda iki farkli aragtirmact (FA ve MK tarafindan yapilmastir.

Resim 22. Plaklarin dilusyon derecelerine gore siralanmasi ve koloni sayisi
degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin esas
alinmasi.

Her bir bireyden alinan TPPP Orneklerinden iiretilmis olan SM ve LB
sayimlari, TPPA’larin  bekletildigi  %0,25 Trypsin-EDTA  ¢6zeltisinin
mililitresinde koloni olusturan birim olarak (KOB/ml) ifade edilmistir. Bu amagla bir
mililitre 6rnege ait SM ve LB sayilar1 hesaplanirken; asagidaki formiile gore plakta
tespit edilen koloni sayisi, plagin diliisyon faktorii ile ¢arpilip diliisyon tiipiinden

kiiltiir plagina aktarilan hacme boliinmiistiir.

KOB/ml = (Koloni Sayisi X Dilusyon Faktorii) / Dilusyon tlipiinden kiiltiir

plagina aktarilan hacim(ml)
Dilusyon faktorii = 1 / Dilusyon orani

KOB/ml olarak belirlenen rakamsal degerler istatistik degerlendirme igin

log10 tabaninda doniistiiriilmiis ve log10 (KOB) olarak ifade edilmistir
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Tiikiiriik 6rneklerine ait mikrobiyolojik ekim ve analizler alt1 ayr1 donemde

toplanmistir. Bunlar;

Sabit ortodontik atagmanlarin sokiimiinii takip eden 2 haftalik arinma
stireci sonunda (PET TO)

PET temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin altinci haftasinda (PET T1)

PET temizleme yonteminin tamamlanmasini takip eden iki haftalik ikinci

arinma siireci sonunda yani ¢alismanin sekizinci haftasinda (Kontrol T0)

Kontrol temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on ikici haftasinda (Kontrol T1)

Kontrol temizleme yonteminin tamamlanmasini takip eden iki haftalik

liclincli arinma siireci sonunda yani ¢alismanin on dordiincii haftasinda

(Sirke TO)

Sirke temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

¢alismanin on sekizinci haftasinda (Sirke T1)

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen TPPA orneklerine ait

mikrobiyolojik ekim ve analizler ise asagida belirtilen donemlerde

gerceklestirilmistir.

PET temizleme yoOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin altinci haftasinda (PET T1)

Kontrol temizleme yonteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin on ikici haftasinda (Kontrol T1)

Sirke temizleme yOnteminin uygulanmasindan 4 hafta sonra yani

caligmanin on sekizinci haftasinda (Sirke T1)

Calismamizda ¢ farkli temizleme yontemi aralarinda ikiser haftalik arinma

periyodu olan dorder haftalik uygulama siireclerinde degerlendirmistir. Temizleme

yontemi uygulama basinda alinan tiikiiriik 6rnekleri ve periodontal veriler istatistik

olarak degerlendirilirken excel tablosunda TO verileri seklinde; temizleme yontemi
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uygulama sonunda alinan tiikiiriikk, TPPA 6rnekleri ve periodontal veriler istatistik

olarak degerlendirilirken Excel tablosunda T1 verileri seklinde aktarilmistir.
Istatistiksel Analiz

Calismada mikrobiyolojik ve periodontal 6zellikler bakimindan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi IBM SPSS Statistics
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak faktoriyel diizende, tekrarlanan

Olclimde varyans analizi teknigi (rANOVA) ile analiz edilmislerdir.

Calismamizda TPPA ve tiikiirik Orneklerine ait SM ve LB sayilar
bakimindan elde edilen veriler logaritmik transformasyona tabi tutulduktan sonra
faktoriyel diizende tekrarlanan Olglimler, varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir
(Repeated Measurement Anova). Calismada temizleme yontemi faktoriiniin PET,
kontrol ve sirke olmak fiizere ii¢ seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan dlgiimler yontem
faktoriiniin seviyelerinde gergeklestirilmistir. Varyans analizi sonucunda faktor
seviye ortalamalari arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Boneferroni ¢oklu

karsilastirma testi kullanilmistir.

Hastalarin ~ TPPA’larin1 takma  siireleri  bakimindan  yontemler
karsilastirildiginda tek yonlii varyans analizi tekniginden (One Way Anova)

yararlanilmigtir.

Calismada periodontal parameterler ve tiikiirlik bakterileri dikkate alindiginda
yine temizleme yontemi faktoriiniin PET, kontrol ve sirke olmak iizere ii¢ seviyesi
mevcut olup bu faktorlere ek olarak zaman faktoriiniin TO ve T1 olmak iizere iki
seviyesi de faktoriiyel diizende tekrarlanan Ol¢iimlii varyans analizi teknigi ile

degerlendirilmistir.

Kanama indeksi bakimindan % olarak belirtilen ifadeler tersacgi (Arcsine)
transformasyonuna tabi tutularak analize dahil edilmislerdir. Hastalarda
degerlendirilen plak indeksine ait elde edilen verilerin ortalamasi alindigi i¢in

dagilimli seklinin normal oldugu kabul edilerek parametrik testler uygulanmistir.

Calismamizda tiikiiriik ve TPPA Orneklerine ait bakteri sayilarinin birbirleri

ile iligkilerini belirlemede ise Pearson korelasyon testi kullanilmis ve korelasyon
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bulgularimiz; 0,7< yiiksek; 0,3-0,7 orta dereceli; 0,3> diisiikk korelasyon siniflamasi

g0z Oniine alinarak degerlendirilmistir (217).

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamh farklilik olmadig:

sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan 6 erkek 15 kiz toplam 21 birey, ¢alisma siiresi
boyunca ilgili siireglerde PET ve fir¢a, sadece su ve firga (kontrol) ve sirke ve fir¢a
temizleme yontemleri ile TPPA’larim1 temizlemislerdir. Calisma siireci boyunca her
bir temizleme yontemi kullanimi, bireylere dnceden anlatilmis, kullanimin standart

olmast saglanmistir.

4.1. Calisma Siiresi Boyunca Hastalarin TPPA’larim1 Takma Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin her bir temizleme yontemini uygularken TPPA‘larin1 takma
stireleri hesaplanmistir. TPPA‘larin1 takma siiresi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan varyans analizi soncunda temizleme yontemlerinin ortalamalar
arasindaki farklar istatiksel olarak o6nemli degildir (p > 0,05). Hastalarin PET
temizleme yontemi, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol, sirke temizleme
yontemi ile TPPA’larim1 temizledikleri her bir uygulama donemi i¢in hesaplanan

ortalama TPPA takma siireleri tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Bireylerin TPPA’larini temizledikleri herbir uygulama dénemi igin
hesaplanan ortalama TPPA takma siireleri

. . . Saat Saat
Temizleme yontemi N % D P
PET temizleme yontemi sirasinda
TPPA takma siiresi 21 460,57 108,63
Kontrol yontemi sirasinda TPPA 21 430,905 13271 0.154

takma stuiresi

Sirke temizleme yontemi sirasinda

TPPA takma siiresi 21 436,143 125,02

Xx: ortalama, SD: standart deviasyon, N: calismaya katilan hasta sayisi, P: rANOVA’ya gore
anlamlilik.
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4.2. Tikiiriikteki SM ve LB Sayr Ortalamalarmn Istatistik

Degerlendirilmesi

4.2 1. Tiikiiriikteki SM Say1 Ortalamalarinin Istatistik Degerlendirilmesi

PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol ve sirke temizleme
yontemleri i¢in temizleme yontemi uygulama basi (TO) ve sonu (T1) zamanlarinda
alinan tiikiiriik Orneklerine ait SM say1 ortalamalar1 Tablo 8’de gosterilmistir.
Tikiiriikte SM sayist bakimindan elde edilen verilere gore yapilan varyans analizi
sonucunda temizleme yontemi*zaman ikili interaksiyonu istatistik olarak 6nemli
degildir (p > 0,05). Ayrica temizleme yoOntemleri seviye ortalamalar1 arasindaki
farklar ve zaman faktoriiniin seviye ortalamalari arasindaki farklar da istatistik olarak

onemli degildir (p > 0,05).

Tablo 8. Tikiiriikteki SM sayr ortalamalarinin tanimlayict istatistigi  ve
degerlendirilmesi.

TO Tiikiirilk SM T1 Tiikiiriikk SM
Temizleme Yontemi Bakteri Sayisi Bakteri Sayisi
X SD X SD
PET 7,81 0,51 7,57 0,35
Kontrol 7,97 1,10 7,65 0,45
Sirke 7,67 0,50 7,65 0,46
Temizleme Yontemi x Zaman P =0,316
Temizleme Yo6ntemi P =0,672
Zaman P=0,079

TO, temizleme yontemi uygulama basi zamani; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; SM,
Streptokkus mutans; X, ortalama; SD, standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore anlamlilik.

4.2.2. Tiikiiriikteki LB Say1 Ortalamalarinin Istatistik Degerlendirilmesi

PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol ve sirke temizleme
yontemleri i¢in temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve sonu (T1) zamanlarinda
aliman tiikiirik Orneklerine ait LB sayr ortalamalar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Tiikiiriikte SM sayis1 bakimindan elde edilen verilere gore yapilan varyans analizi
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sonucunda temizleme yontemi*zaman ikili interaksiyonu istatistik olarak 6nemli
degildir. Ayrica temizleme yoOntemleri seviye ortalamalari arasindaki farklar ve
zaman faktorliniin seviye ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli

degildir (p > 0,05).

Tablo 9. Tikirikteki LB sayr ortalamalarinin tanimlayici istatistigi ve

degerlendirilmesi.
TO Tiikiiriik LB T1 Tiikiiriik LB
Temizleme Yontemi Bakteri Sayisi Bakteri Sayisi
X SD X SD
PET 7,70 0,49 7,49 0,33
Kontrol 7,88 1,19 7,52 0,45
Sirke 7,50 0,49 7,50 0,45
Temizleme Yontemi x Zaman P =0,605
Temizleme Yontemi P =0,605
Zaman P=0,054

TO, temizleme yontemi uygulama basi zamani; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; LB,
Laktobasil; X, Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gére anlamlilik.

4.3. Plak indeksi Degerlerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece su ve firca ile (kontrol) ve
sirke temizleme yontemleri i¢in temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve sonu (T1)
zamanlarinda yapilan Silness Loe plak indeksi degerlerine ortalamalar ve istatistiksel
degerlendirmeler tablo 10°da gosterilmistir. Bu sonuglara gore plak indeksi
bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda temizleme
yontemi*zaman ikili interaksiyonu istatistik olarak dnemli degildir (p > 0,05). Zaman
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (p >
0,05). Son olarak da plak indeksine ait veriler ilk temizleme yonteminden (PET) son
temizleme yoOntemine (sirke) dogru zamanla azalmakla birlikte, temizleme
yontemleri seviye ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir

(p > 0,05).

67



Tablo 10. Total plak indeksinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi.

Temizleme Yéntemi Total Pl;lu-l(c) Indeksi Total Pl;ln-i Indeksi

X SD X SD

PET 0,82 0,25 0,82 0,24

Kontrol 0,80 0,24 0,81 0,22

Sirke 0,73 0,26 0,78 0,19
Temizleme Yontemi x Zaman P=0,734
Temizleme Yo6ntemi P=0,416
Zaman P=0,566

TO, temizleme yontemi uygulama bast zamant; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; X,
Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore anlamlilik.

4.4. Periodontal Cep Derinligi Olciimlerinin Istatistiksel Olarak

Degerlendirimesi

PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol ve sirke temizleme
yontemleri i¢in temizleme yontemi uygulama basi (TO) ve sonu (T1) zamanlarinda
yapilan periodontal cep derinligi Olglimlerine ait ortalamalar ve istatiksel
degerlendirmeler tablo 11°de gosterilmistir. Hastalarda degerlendirilen periodontal
cep derinligi Ol¢limlerine ait ortalamalarla yapilan tekrarlayan Ol¢limlii varyans
analizi sonuglarma gore temizleme yontemi*zaman ikili interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Zaman faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki
farklar istatistik olarak ©nemli degildir. Bununla birlikte temizleme yontemleri
seviye ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak Onemlidir (p=<0,05).
Temizleme yontemleri sirasi ile PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol ve
sirke seklinde uygulanmis ve periodontal cep derinligi Ol¢iimleride bu sira ile

azalacak sekilde aralarinda istatistik anlamli fark tespit edilmistir (p < 0,05).
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Tablo 11. Cep derinligi 6l¢timlerinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi.

TO Cep derinligi T1 Cep derinligi
Temizleme Yontemi bleiimii olelimii
X SD X SD

PET 2,06 0,33 2,06 0,23

Kontrol 1,87 0,28 2,00 0,25

Sirke 1,89 0,31 1,89 0,48
Temizleme Yontemi x Zaman P=0,461
Temizleme Yontemi P=0,032
Zaman P=0,336

TO, temizleme yontemi uygulama bast zamani; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; X,
Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore anlamlilik.

4.5. Kanama Indeksi Degerlerinin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan kontrol ve sirke temizleme
yontemleri i¢in temizleme yontemi uygulama basi (TO) ve sonu (T1) zamanlarinda
yapilan kanama indeksine ait yiizdeler ve istatiksel degerlendirmeler tablo 12’de
gosterilmistir. Hastalarda degerlendirilen kanama indeksine ait ylizdelerle yapilan
tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi sonuglarina gore temizleme yontemi*zaman ikili
interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Zaman faktoriiniin seviye
ortalamalari arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Son olarak
da kanama indeksine ait yiizdeler ilk temizleme yonteminden (PET) son temizleme
yontemine (sirke) dogru zamanla azalmakla birlikte, temizleme yontemleri seviye

ortalamalari arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05).
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Tablo 12. Kanama indeksinin tanimlayici istatistigi ve degerlendirilmesi.

T0 Kanama indeksi T1 Kanama indeksi
Temizleme Yontemi ylizdeleri ylzdelerd
X SD X SD

PET 27,60 16,21 30,14 13,13

Kontrol 28,68 14,18 34,14 15,13

Sirke 26,03 13,53 28,54 16,96
Temizleme Yontemi x Zaman P=0,615
Temizleme Y ontemi P=0,382
Zaman P=0,171

TO, temizleme yontemi uygulama bagi zamani; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; X,
Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore anlamlilik.

4.6. Uygulanan Temizleme Yontemleri Sonunda TPPA Uzerinde Olusan
SM ve LB Miktarlarimin Degerlendirilmesi

4.6.1. TPPA Ornekleri Uzerindeki SM Say1 Ortalamalarimin Istatistiksel

Olarak Degerlendirilmesi

TPPA ornekleri tizerindeki SM bakteri sayist 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan varyans analizi sonucunda temizleme yontemlerinin ortalamalar
arasindaki farklar istatistik olarak Onemlidir (p < 0,001). Temizleme soliisyonu
kullanilmayan kontrol yontemi sonucu elde edilen SM bakteri sayisinin, PET ve
sirke temizleme yontemlerinden istatistik olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir (p
< 0,05). PET ve sirke uygulamalari sonucu sayilan ortalama SM bakteri sayilari

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

PET, kontrol ve sirke yontemlerinin herbiri i¢cin TPPA 6rneklerinde sayilan

SM say1 ortalamalari tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. TPPA o6rnekleri lizerindeki SM say1 ortalamalarinin tanimlayici istatistigi
ve degerlendirilmesi.

Temizleme SM Bakteri Sayisi P
Yontemi % sD
PET 520b 0,63
0,000
Kontrol 5,99 a 0,87
Sirke 543 b 0,82

SM, Streptokkus mutans; X, Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, Temizleme YOnteminde
rANOVA’ya gore anlamlilik. Kiigiik harfler, temizleme yontemleri aras1 farklilig1 gdstermektedir.

4.6.2. TPPA Ornekleri Uzerindeki LB Sayr Ortalamalarmin Istatistiksel

Olarak Degerlendirilmesi

TPPA ornekleri tizerindeki LB bakteri sayist 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan varyans analizi sonucunda temizleme yontemlerinin ortalamalar
arasindaki farklar istatistik olarak Onemlidir (p< 0,001). Temizleme soliisyonu
kullanilmayan kontrol yontemi sonucu elde edilen LB bakteri sayisinin, PET ve sirke
temizleme yOntemlerinden istatistik olarak daha yiiksek oldugu gorilmiustiir
(p<0,05). PET ve sirke uygulamalari sonucu sayilan ortalama LB bakteri sayilari

arasindaki fark istatistikl olarak anlamli degildir (p > 0,05).

PET, kontrol ve sirke temizleme yoOntemlerinin herbiri icin TPPA

orneklerinde sayilan LB say1 ortalamalari tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. TPPA o6rnekleri tizerindeki LB say1 ortalamalarinin tanimlayict istatistigi
ve degerlendirilmesi.

Temizleme LB Bakteri Sayisi P
Yontemi % sD
PET 513b 0,74
0,000
Kontrol 5,90 a 0,94
Sirke 528Db 0,86

LB, Laktobasil; x, Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, temizleme yonteminde rANOVA’ya gore
anlamlilik. Kiigiik harfler, temizleme yontemleri arasi istatistik farkliligi gdstermektedir.
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4.7. Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki Bakteri Miktar1 Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

4.7.1. PET Temizleme Yonteminde Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki

Bakteri Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi

PET temizleme yontemi i¢in uygulama basi (TO) ve uygulama sonu (T1)
zamaninda alinan tiikiiriige ait SM ve LB bakteri sayilar1 ile uygulama sonu (T1)
zamanindaki TPPA 6rnegine ait SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki iliskiyi ortaya

koyan Pearson korelasyon testi sonuglar1 Tablo 15°de verilmistir.
Korelasyon testi sonuglarina gore;

e SM bakteri sayilart bakimindan, PET temizleme yontemi i¢in uygulama
bast (T0) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik 6rnekleri ile
uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA Ornekleri arasindaki korelasyon

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

e LB bakteri sayilar1 bakimindan, PET temizleme yontemi i¢in uygulama
bast (T0) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik 6rnekleri ile
uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA o6rnekleri arasindaki korelasyon

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

Tablo 15. PET temizleme yontemi uygulama bast (TO) ve uygulama sonu (T1)
tiikkiiriik ve uygulama sonu (T1) TPPA 6rneklerindeki Bakteri Miktarlar1 Arasindaki
Korelasyonun Degerlendirilmesi

L PETSi'y\fsf’akte” L PET LB bakteri sayisi
L PET TO Tiikiiriik SM r=-0,146 r=-0,263
L PET T1 Tiikiiriik SM r=-0,111 r=-0,118
L PET TO Tiikiirik LB r=-0,279 r=-0,371
L PET T1 Tiikiirik LB r=-0,181 r=-0,151

r, Pearson korelasyon katsayisi; 0,7< r yiiksek; 0,3<r<0,7 orta dereceli; 0,3> r diisiik korelasyon; TO,
temizleme yontemi uygulama basi zamani; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; X,
Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore anlamlilik.
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4.7.2. Kontrol Temizleme Yonteminde

Tiikiirilk ve

Orneklerindeki Bakteri Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi

TPPA

Kontrol yontemi iginde uygulama basi (TO) ve uygulama sonu (T1)

zamaninda alian tiikiirige ait SM ve LB bakteri sayilar1 ile uygulama sonu (T1)

zamanindaki TPPA Ornegine ait SM ve LB bakteri sayilar arasindaki iliskiyi ortaya

koyan Pearson korelasyon testi sonuglar1 Tablo 16’°da verilmistir.

Korelasyon sonuglarina gore;

e SM bakteri sayilar1 bakimindan, Kontrol temizleme yontemi igin

uygulama bas1 (TO) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik

ornekleri ile uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA Ornekleri arasindaki

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

e LB bakteri sayilar1 bakimindan,

Kontrol temizleme yontemi igin

uygulama basi (TO) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik

ornekleri ile uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA o6rnekleri arasindaki

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

Tablo 16. Kontrol temizleme yontemi uygulama basi (TO) ve uygulama sonu (T1)
tikiiriik ve uygulama sonu (T1) TPPA o6rneklerindeki Bakteri Miktarlar1 Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

L Kontrol SM bakteri

L Kontrol LB bakteri

sayi1sl sayisl
L Kontrol TO Tukiirik SM r=0,212 r=0,155
L Kontrol T1 Tukiirik SM r=0,276 r=0,230
L Kontrol TO Tiikiiriik LB r=0,175 r=0,111
L Kontrol T1 Tiikiirik LB r=0,329 r=0,311

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, r, Pearson korelasyon katsayisi; 0,7< r yiiksek; 0,3<r<0,7 orta
dereceli; 0,3> r disiik korelasyon; TO, temizleme yontemi uygulama bagi zamani; T1, temizleme
yontemi uygulama sonu zamani; X, Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore

anlamlilik.
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4.7.3. Sirke Temizleme Yonteminde Tiikiiriik ve TPPA Orneklerindeki

Bakteri Miktar1 Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Sirke yontemi i¢inde uygulama bas1 (T0) ve uygulama sonu (T1) zamaninda

alan tiikiiriige ait SM ve LB bakteri sayilari ile uygulama sonu (T1) zamanindaki

TPPA oOrnegine ait SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan

Pearson korelasyon testi sonuglart Tablo 17°de verilmistir.

Korelasyon testi sonuglarina gore;

e SM bakteri sayilari bakimindan, Sirke temizleme yontemi i¢in uygulama

basi (T0) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik 6rnekleri ile

uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA 6rnekleri arasindaki korelasyon

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

e LB bakteri sayilar1 bakimindan, Sirke temizleme yontemi i¢in uygulama

bas1 (TO) ve uygulama sonu (T1) zamanlarda alinan tiikiiriik 6rnekleri ile

uygulama sonu zamanlarda alinan TPPA 6rnekleri arasindaki korelasyon

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

Tablo 17. Sirke temizleme yontemi uygulama basi (T0) ve uygulama sonu (T1)
tikiirik ve uygulama sonu (T1) TPPA orneklerindeki bakteri miktarlar1 arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

LSirke SM bakteri

LSirke LB bakteri say1s1

sayisl
L Sirke TO Tiikiiriik SM r=0,049 r=0,194
L Sirke T1 Tiikiiriik SM r=0,125 r=0,259
L Sirke TO Tiikiiriik LB r=0,005 r=0,144
L Sirke T1 Tiikiiriik LB r=0,053 r=0,192

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, r, Pearson korelasyon katsayisi; 0,7< r yiiksek; 0,3<r<0,7 orta
dereceli; 0,3> r disiik korelasyon; TO, temizleme yontemi uygulama bagi zamani; T1, temizleme
yontemi uygulama sonu zamani; X, Ortalama; SD, Standart deviasyon; P, rANOVA’ya gore

anlamlilik.
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4.8. Temizleme Yontemleri Uygulama Sonu (T1) TPPA Ornekleri
Uzerindeki SM ve LB Bakteri Sayllari Arasindaki Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Her ii¢ temizleme yontemi i¢in de uygulama sonu (T1) zamaninda alinan
TPPA oOrnegine ait SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan

Pearson korelasyon testi sonuglart Tablo 18’de verilmistir.
Korelasyon testi sonuglarina gore;

e PET ile temizlenen TPPA oOrneklerindeki SM bakteri sayilar1 ile LB

bakteri sayilar1 arasinda yiiksek korelasyon (r = 0,910) bulunmustur.

e Kontrol yontemi ile temizlenen TPPA 6rneklerindeki SM bakteri sayilar
ile LB bakteri sayilar1 arasinda yiiksek korelasyon (r = 0,988)

bulunmustur.
o Sirke ile temizlenen TPPA Orneklerindeki SM bakteri sayilar1 ile LB

bakteri sayilar1 arasinda yiiksek korelasyon (r = 0,921) bulunmustur.

Tablo 18. Temizleme yontemleri uygulama sonu (T1) TPPA 6rnekleri tizerindeki
SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

LPETT1
LB bakteri
sayi1s1

LKontrol T1
LB bakteri
sayi1s1

L Sirke T1
LB bakteri
sayis1

LPETT1
SM bakteri
Sayisi

r=0,910"

LKontrol T1
SM bakteri
Sayisi

r=0,988""

LSirke T1
SM bakteri
Sayist

r=0,921""

**:p<0,01, r, Pearson korelasyon katsayisi; 0,7< r yiiksek; 0,3<r<0,7 orta dereceli; 0,3> r diisiik
korelasyon; T1, temizleme yontemi uygulama sonu zamani; L, TPPA Orneklerine ait SM ve LB
sayilar1 bakimindan elde edilen veriler logaritmik transformasyonuna tabi tutulduktan sonra elde
edilen verileri belirtir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi sonucunda elde edilen ideal dissel ve iskeletsel iligkilerin
kalicilig1 ortodontik tedavinin basarisi i¢in son derece 6nemlidir. Ortodontik tedavi
sonuglarmin kalicilig1 i¢in uygulanan ve pekistirme tedavisi ad1 verilen, ¢esitli klinik
uygulamalar ve bu amagcla kullanilan apareyler mevcuttur. Pekistirme amaciyla
kullanilan hareketli apareylerden biri olan TPPA kolay hazirlanmasi, ucuz olmasi ve

estetik olmasi nedenleriyle ortodonti kliniklerinde rutin olarak kullanilmaktadir (3-5).

TPPA kullanimi, mikrobiyal dental plagin tutunup birikebilecegi ek
retansiyon alanlarinin olusmasina ve tiikiiriigiin yikayici ve tamponlayict etkisinin
kisitlanmasina sebep olur. Bu da agizda patojen bakteriler lehine bir degisiklik
meydana getirir (19). Bununla birlikte TPPA'nin iiretildigi materyallerin zayif yapisi
nedeniyle agiz i¢i kullanim sonucuda yiizey 6zelliklerinde degisiklikler meydana
gelmektedir (5, 7-10). Bu fiziksel degisiklikler, okliizyon kuvvetleri gibi mekanik
faktorler ya da dogal agiz i¢i ortamindaki sicaklik, nem, kimyasal ve mikrobiyolojik
faktorler nedeniyle de gergeklesebilir. Tim bu faktérler TPPA‘nin yiizey
plriizliliigiinii artirmakta ve bu da mikrobiyal dental plagin tutunabilecegi yiizey

alan1 artigina neden olmaktadir (218).

Agizdaki sert ve yumusak yiizeylere tutunabilen mikrobiyal dental plak,
mikroorganizmalar, lokositler, makrofajlar, Olii epitelyum hiicreleri, tiikiirtigiin
organik ve inorganik maddeleri ve bir miktar yiyecek artiklarinin olusturdugu
organize bir birikimdir (45, 57). Mikrobiyal dental plak halitozis, ¢iiriik, periodontal
patolojiler,  kardiovaskiiler, respiratuar ve  gastrointestinal  hastaliklarla
iliskilendirilmektedir (12-15). Bu nedenle mikrobiyal dental plak ile iligkili
patolojiler g6z oOniine alindiginda TPPA’in temizligi ve hijyeni, oral ve sistemik
saglik acisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu amagla TPPA kullanimi sirasinda

aygitlara ¢esitli hijyen uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci1 TPPA’ da ve tiikiiriikte in vivo sartlarda olusan SM ve
LB bakteri kolonizasyonu iizerine PET, temizleme soliisyonu kullanilmayan sadece
su ve firca (kontrol) ve sirke temizleme yontemlerinin antimikrobiyal etkinliklerinin

karsilastirmali olarak incelenmesidir.
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Calismamiza dis eksikligi bulunmayan, alt {ist digleri braketlenmis ve
¢ekimsiz sabit ortodontik tedavisi bant ve braket sokiim asamasinda olan bireyler
dahil edilmistir. Literatiirde ¢ekimli tedavilerin ¢ekimsiz tedavilerden daha uzun
stirdigii bildirilmis, (219) uzamis sabit tedavilerin ¢liriik ve periodontal hastalik
riskinde artisa neden oldugu belirtilmistir (220). Ayrica agiz iginde retansiyon
alanlarina sebep olan ortodontik aygitlarin uzunlugunun artisi, tutunan bakteri
diizeyini etkileyebilir. Literatiirde ¢calismaya dahil edilen dis sayisinin degismesiyle
SM ve LB diizeyinde anlamli degismelerin oldugu bildirilmistir (221). Bu sebeplerle
standardizasyonun saglanmast amaciyla ¢alismamiza yirmi yas disi hari¢ tiim disleri

bulunan ve ¢ekimsiz sabit tedavisi bitim asamasinda olan hastalar dahil edilmistir.

Pek c¢ok sistemik hastalik periodontal hastaliklarla iligkilendirilmis ve
karsilikl1 olarak birbirlerini etkileyebilecegi bildirilmistir (222, 223). Ozellikle bazi
sistemik hastaliklarin etkisiyle periodontal hastaliklara olan yatkinlik artmaktadir. Bu
durum sistemik hastaliga sahip bireylerde, oral flora degisikliklerine neden olabilir

(224). Bu nedenle, sistemik olarak saglikli bireyler arastirmamiza dahil edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerden ve yetiskin degillerse ebeveynlerinden
bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmis ayrica ¢alismaya katilan hastalarin
Isparta’da yasiyor olmasma dikkat edilerek caligma basladiktan sonra potansiyel

katilimci kayiplarinin 6niine gegilmesi hedeflenmistir.

Plazmada artan gebelik hormonlarmin, oral mikroflorayr etkiledigi
bildirilmigtir (225, 226) Gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklarin
bulgular1 gebelikle artis gostermektedir (227). Bu nedenle gebelik ve laktasyon

durumu s6z konusu olan bireyler calisma disinda tutulmustur.

Ag1z solunumu yapan bireylerde gingival problemlerin goriilebilmesi (228).
sigara kullaniminin oral mikrofloray: ve periodontal saglig etkilediginin bildirilmesi,

(229, 230) ¢alismamiza bu bireylerin dahil edilmemesinin sebebidir.

Ginliik diyetle alinan sekerler 6zellikle glikoz, friikktoz ve siikroz gibi basit
sekerler, dental plak olusturan bakteriler tarafindan fermente edilerek organik asitlere
dontistiirtiliir ve sonugta pH diiser ve calismamizda degerlendirdigimiz SM ve LB
gibi karyojenik bakteri sayilari artar. Bu sebeple ¢alismamiza karbonhidrattan zengin

diyetle beslenen bireyler dahil edilmemistir.
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Calismamiza el becerisini etkileyen fiziksel ve mental rahatsizliklar1 olan
bireyler dahil edilmemistir. Bunun nedeni s6z konusu bireylerde kognitif
yetersizliklerin olmasi, degisik derecelerde motor fonksiyon bozuklugu nedeniyle el
becerisi gerektiren dis fircalama gibi oral hijyen prosediirlerini yeterli sekilde
yapamayabilecekleridir. Genel olarak zihinsel ve fiziksel engelli hastalarda agiz
hijyeninin yeterli sekilde saglanamamasi sonucunda dis eti hastaliklarinin ve ¢iiriik

insidansinin normal popiilasyona gore daha siklikla goriildiigii bildirilmistir (231,
232).

Calismamiza katilan bireylerin son iki hafta iginde antibiyotik ve antibiyotik
iceren agiz gargarasi kullanmamis olmasina dikkat edilmistir. SM ve LB’nin
penisilin grubu antibiyotik ajanlara duyarli oldugunu bilinmektedir (233). Bu nedenle
calismamizda degerlendirilen bu iki bakteri tiirlinlin antimikrobiyal ajanlardan
etkilenmemesi amaciyla son iki haftada ve c¢alisma siiresince antibiyotik ve
antimikrobiyal ajan kullanmamis olmasina dikkat edilmis olup bu siire literatiirle

uyumludur (63, 180, 234).

Literatiirde belirtildigi tizere ¢ok fazla ilag ¢esidinin oral kaviteye olumsuz
etkileri bulunmaktadir (235). Sistemik ilaglarin oral etkilerinden olan agiz kurulugu
oral mikroflorayr ve mikrobiyal parametreleri, dis eti biiyiimesi ise periodontal
parameterleri etkileyebileceginden, diizenli ilag kullanan bireyler ¢alismamiza dahil

edilmemistir.

Flor uygulamalar1 ile erken c¢iiriik lezyonlar1 remineralize olurken,
demineralizasyon azaltilir, asit olusumu Onlenir, SM gibi karyojenik
mikroorganizmalarin viriilanst azaltilir ve/veya antibakteriyel etkinlik saglanir (236,
237) Bu nedenlerle agiz i¢i mikroflorayr degistirerek karyojenik bakteri miktari
sayisinda farkliliklara neden olabilecegi goz 6niinde bulundurularak 4 hafta 6ncesine

kadar florid cila uygulanmis bireyler calismamiza dahil edilmemistir.

Yapilan bir anket ¢alismasinda Tiirkiye’deki ortodonti kliniklerine tedavi
olmak tizere en sik bagvuran hasta grubunun 12-19 yaslar1 arasinda degistigi rapor
edilmistir (238). Calismamiza katilan hastalarin ortodontik tedavilerinin bittigi goz
oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamiza katilan hastalarin 17,4 £ 2,86 yil olan yas

ortalamas1 Tirkiye geneli ortalama ile uyumludur. Calismamizda yaslar1 birbirine
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yakin Dbireyler secilmis boylece degisik yas gruplarindaki dis fir¢alama
aligkanliklarinin farklilig1 elimine edilerek, 6l¢iim yapilan parametrelerde farkli yas

gruplarinin etkisi ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir (239).

Beslenme ¢esidi, oral hijyen saglama etkinligi ve bireysel flora farkliliklar
mikrobiyal ve periodontal parametre degisikliklerine sebep olabileceginden,
calismamiz capraz tasarim olarak yiriitiilmiis, ¢alismamiza katilan tiim bireylerden

her ii¢ temizleme yontemini kullanmalar1 istenmistir

Giiniimiizde pek ¢ok ortodontist TPPA’y1, yapiminin kolay, maliyetinin ucuz
ve estetik Ozelliklerinin iistiin olmasi nedeniyle rutin olarak kullanmaktadir (3-5).
Yapilan bir anket calismasi Tiirk ortodontislerin en ¢ok tercih ettigi hareketli
pekistirme aygitinin TPPA oldugunu bildirmistir (30) Ayrica Pratt ve ark. Amerikan
Ortodonti Birligi {iyesi ortodontistlerinin Hawley pekistirme aygitini halen
kullandiklarin1 ancak TPPA ve sabit pekistirme aygiti tercihinin son yillarda arttigini
bildirmistir (29). Bu sebeplerle ¢alismamizda hareketli ortodontik aygitlarin

temizleme yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde TPPA kullanilmistir.

Hareketli pekistirme aygitlar1 lizerinde mikrobiyal dental plak ve bakteri
birikiminin oldugu (19, 20, 122) ve bu bakterilerin sistemik ve oral sagligi olumsuz
olarak etkileyebilecegi bildirilmistir (12-15). Literatiirde hareketli ortodontik
aygitlarla ile ilgili ¢alismalarda SM, S sobrinus, Lactobacillus acidophilus,
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae, Candida
tirli mikroorganizmalar degerlendirilmistir. (20, 65, 91, 122, 180, 240). Bu
mikroorganizmalar arasindan SM ve LB, dis ¢iiriginden sorumlu
mikroorganizmalardir (73). Bu mikroorganizmalarin belirli bir seviyenin altinda
tutulmasi, oral ve sistemik saglik acisindan 6nem arz etmektedir. Literatiirde TPPA
kullanimi ile oral florada SM ve LB sayisinda artig tespit edildigi bildirilmigtir (19,
122). Bu sebeple calismamizda TPPA kullanimi sirasinda cesitli temizleme
yontemleri kullanilmis, TPPA ve tiikiiriikteki SM ve LB mikroorganizmalarinin

niceliksel degisimleri incelenmistir.
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Calismamizda degerlendirilen mikroorganizma sayilarinin, bireylerin oral
hijyen saglama etkinligi ve agiz ici aygit kullanimindan etkilenebilmesi nedeniyle

caligsma siiresince periodontal parametreler de degerlendirilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim bireylerde, braketlerin ve bantlarin sokiimiinii
takiben tungsten karbit frezler yardimiyla artik kompozitler temizlenmistir. Ardindan
mikrobiyal dental plak retansiyonunun eliminasyonu ve periodonsiyumun korunmasi
amaciyla ihtiyaci olan bireylere detertraj yapilmistir. Debonding ve detertraj
isleminin olusturdugu mine c¢iziklerinin giderilmesi amaciyla pomza ile polisaj
yaptlmistir.  Ortodontik  tedavi goren Dbireylerde kavitasyonlu ¢iiriikler
goriilebileceginden, restorasyona ihtiyact olan bireylere konzervatif tedavileri
yapilmistir. Agiz icerisinde kavitasyonlu ¢iiriik varligi, kavitasyonlardaki g¢iiriikle
iligkili mikroorganizmalar olan SM ve LB’lerin (67-72) sayisini arttirabilir.
Braketlerin ve bantlarin sokiimii, detertraj, restoratif tedaviler ayni giin igerisinde
tamamlanmis ve bireyler iki haftalik arinma siirecine alinmistir. Tiim restoratif ve
periodontal tedavilerin yapilmasi ile potasiyel periodontal ve mikrobiyolojik etkilerin
calisma baslamadan elimine edilmesi saglanmistir. Bu sekilde arinma siiresince agiz

ici floranin normal seviyelerine donmesi hedeflenmistir.

Calismamiza katilan tiim bireylere braket ve bantlarin sokiildiigii seans, alt ve
iist on alt1 disi icerecek sekilde (Bond-a-Braid Lingual Retainer Wire, Reliance
Orthodontic Products Inc. Chicago, USA) sabit lingual pekistirme aygiti yapilmustir.
Lingual pekistirme aygiti, TPPA kullanilmadiginda anterior dislerde pekistirme
tedavisinin devamliligini saglar. Bu ¢alisma TPPA’nin kullanildigi ve kullanilmadig:
sirecler igermektedir. Calismaya katilan bireylerin pekistirme tedavilerinin
devamliliginin saglanmasi amaciyla tim bireylere sabit lingual pekistirme aygiti
yapilmustir. Caligmamizda pekistirme amaciyla kullanilan lingual pekistirme aygitlar
sayesinde hi¢ bir vakada niiks goriilmemis, sokiim seansinda algr modele gore
hazirlanan TPPA’lar, her yeni temizleme yontemi siirecinin basinda dislere
sorunsuzca uygulanabilmistir. Literatiirde diizenli kontrol randevulari ile takip
edildigi taktirde pekistirme amaciyla sadece sabit lingual pekistirme aygitlarinin

basari ile kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma bildirilmistir (241-244).
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Dislere kompozit ile yapistirilan sabit lingual pekistirme aygitlarinin, stabil
kaldig1 siirece Hawley ve TPPA’yla benzer (245-248) veya daha etkili (249).

pekistirme basaris1 gosterdigi bildirilmistir. Pekistirme tedavisinde etkindir.

Pekistirme tedavisinde kullanilan hareketli aygitlar, dental plagin
tutunabilecegi retantif alanlar olusturur. Hareketli aygitin dis yiizeylerini kaplamasi,
tikliriigiin yikayict ve tamponlayic etkisini azaltir. Bu aygitlar, dental plak hacmini
ve kompozisyonunu olumsuz olarak etkiler (19, 122). Buna bagli olarak agiz
hijyeninin devamlilig1 bozulur, dis ve ¢evre dokularda hasarlar meydana gelerek oral
ve sistemik saglik etkilenebilir (12-14, 19, 23, 122). Calismamizda bireylere agiz
bakimlarin1 gerceklestirmek tizere dis firgasi ve dis macunu verilmistir. Mekanik
temizlik ile dis ve disetine komsu ylizeylerden mikrobiyal dental plagin
uzaklastirllmas1 ve plak kontroliiniin saglanmasi, oral ve sistemik sagligin

devamlilig1 agisindan son derece 6nemlidir.

Literatiirde bildirilmis pek c¢ok firgalama yontemi bulunmaktadir. Roll,
Stilman, Modifiye Stilman, Charters, Bass, Fones, Leonard ve Modifiye Bass
teknikleri basarili oldugu bildirilen dis firgalama yontemlerinden bazilaridir (250).
Birgok aragtirmada Roll teknigi, Bass teknigi ve bunlarin bir kombini olan Modifiye
Bass teknigi, plagi kaldirmadaki etkinliginden dolay1 en ¢ok tercih edilen yontem
olarak bildirilmistir (215, 251, 252) Bizim ¢alismamizda dental plagin hem koronal
bolgeden hem de diseti marjininden uzaklastirilmas1 amaciyla Modifiye Bass teknigi

tercih edilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim bireylere oral hijyen egitimi verilmistir. Bu
egitim model iizerinde demonstrasyonla beraber sozlii anlatim ve gorsel olarak agiz
hijyeninin nasil saglanmasi gerektigini igceren videolardan olusmaktadir. Yapilan
caligmalarda fircalama siiresinin plak kaldirma etkinliginde farklilik yaratabilecegi
rapor edilmistir (253). Yapilan arastirmalarda etkili bir temizlik i¢in giinde {i¢ kez ve
en az iki dakika dis firgalama tavsiye edilmistir (253-256). Calismamiza dahil edilen
bireylerin firgalama siiresi ve sikliginin standardizasyonun saglanmasi istendiginden
bireylere firgalama siklig1 giinde 3 kez, fircalama siiresi ise 2-3 dk olarak tavsiye
edilmistir. Hastalardan bu kurala uymalar1 istenmis ve kontrollerde oral hijyen

motivasyonu yinelenmistir. Literatiirle uyumlu olacak sekilde (257, 258) tim
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bireylere antiplak ve antitartar 6zelligi olmayan dis macunu ve orta yumusaklikta dis
firgas1  verilmistir. Benzer sekilde standardizasyonun saglanmasi amaciyla
calismamiza katilan tiim bireylere TPPA’larini fircalamalari i¢in, hareketli aygitlarin

temizlenmesinde tavsiye edilen yumusak dis fir¢alar1 verilmistir (143).

Oral kavitede meydana gelen mikroflora degisikliginin lokal olarak
degerlendirilmesini saglayan siirlintii yonteminin aksine c¢alismamizda tlikiiriik
ornekleri kullanilmistir. Bunun sebebi tiikiiriigiin oral kavitede meydana gelen tiim
agiz mikroflorasinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesine imkan
saglamasidir (259). Ayrica literatiirde plak ornekleri ile tiikiiriikteki bakterilerin

korele oldugu da bildirilmistir (260, 261).

Tiikiirtik kompozisyonu tekrar eden giinliik biyolojik déngii ritmi (sirkadiyen
ritim), diyet ve hijyen islemlerinden etkilenebilmektedir (23, 99, 100, 262, 263).
Calismamiz boyunca bireylerden literatiirle uyumlu olacak sekilde,(256) geldikleri
her randevuya bir giin Oncesinde gece yatmadan dislerini fircalamig ve kahvalti
yapmamis olarak sabah saatlerinde gelmeleri istenmistir. Hizli toplanarak calisma
stiresini kisaltmasi sebebiyle uyarilmis tiikiiriik 6rnegi toplamak daha pratik bir
yontem olsa da daha diliie 6zellikte olmas1 sebebiyle diagnostik olarak uyarilmamis
tiklirik orneklerinin kullanilmasi tercih edilmektedir (104). Ayrica c¢ocuklarda
kooperasyon giicliigii nedeniyle de uyarilmamis tiikiiriik 6rnegi tercih edilmektedir
(264). Calismamuza literatiirde tiikiiriik florasi ile ilgili arastirmalarla uyumlu olacak

sekilde uyarilmamus tiikiiriik kullanilmistir (264-266).

Hastalardan uyarilmamis tiikiiriik Ornekleri toplanirken farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Bunlar pasif akitma, tiikiirme, aspirasyonla ¢ekme, siingerle
pamukla veya swab ile emdirme yontemleridir (262, 267). Mevcut yontemler
icerisindeki, pasif akitma yontemi uygulama kolayligi, tekrarlanabilir ve giivenir
olmast nedenleriyle diger yontemlere gore sikg¢a tercih edilmektedir (262). Bu
nedenle calismamiza dahil edilen bireylerin pasif akitma yontemiyle uyarilmamis

tiktirtikleri toplanmustir.

Calismamiza katilan bireylerden literatiirle uyumlu olmasi ve mikrofloray:
temsil edebilmesi amaciyla 2-3 ml tiikiiriik (266, 268, 269). Calismamiza katilan
bireylerde ortalama 5-10 dk, 2-3 ml tiikiiriik toplanmuistir.
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Sabit ortodontik tedavi, plak birikimi ve patojenik agiz i¢i mikrofloranin
artisina sebep olarak, diseti iltihabi, diseti kanamasi, diseti biiyiimesi ve periodontal
cep derinliginde artis olusturabilmektedir (270-272). Literatiirde smurli sayida
arastirmada, ¢esitli ortodontik pekistirme aygitlarinin periodontal parametlerler
tizerine etkileri incelenmis ve ¢eliskili sonuglar rapor edilmistir (22, 123, 124, 128,

272, 273).

Periodontal parametrelerin indeksler aracilifiyla kantitatif olarak tespit
edildigi bildirilmistir (274). Periodontal parametrelerin degerlendirildigi pek ¢ok
indeks c¢esidi olmakla birlikte benzer c¢alismalarda (23) siklikla degerlendirilen
parametreler olan Silness Loe plak indeksi, periodontal cep derinligi indeksi ve
kanama indeksi Ol¢limleri ¢aligmamiza katilan bireylerde de calisma boyunca

degerlendirilmistir.

Mikrobiyal dental plak miktar1 ve kompozisyonu periodontal hastaliklar ve
dis ¢iirtigli gelisiminde ana etiyolojik faktordiir. Periodontal saglik ile oral floradaki
mikroorganizma sayist ve cesitliligi mikrobiyal dental plak miktarin1 dogrudan
etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda kullanilacak plak indeks sisteminin se¢iminde
hastanin ortodontik atagmana sahip olup olmamasi, boya kullanilip kullanilmamasi,
calisgmada yer alan bireylerin sayist ve ¢alismanin siiresi goz Oniline alinir.
Calismamiz siiresince bireylerin agiz hijyen seviyesini belirlemek ve supragingival
mikrobiyal dental plagin miktarin1 6lgmek i¢in Silness Loe plak indeksi
kullamilmistir.  Caligmamizda periodontal degerlendirmeler tiikiiriik toplama
isleminden sonra yapilmustir. Ik olarak plak indeksi degerlendirilmis ve gorsel

acidan kantitatif olarak ol¢tilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen ikinci indeks periodontal cep derinligi
Ol¢timiidiir. Periodontal cep, patolojik olarak derinlesmis gingival sulkusu tanimlar
ve periodontal hastaliklarin en 6nemli klinik 6zelliklerinden biridir. Periodontal cep
derinliginin ortodontik tedaviler sirasinda arttifim1 ozellikle diseti biiylimesi
nedeniyle arttigi bildirilmistir (275, 276). Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme
sathasinda hijyen islemlerinin daha ideal saglanabilmesi nedeniyle periodontal cep
derinliginde azalma bildirilmistir (277). Oral floradaki karyojenik bakteri

miktarlarinin periodontal parametrelerdeki degisikliklerden etkilenip etkilenmedigini
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degerlendirmek amaciyla c¢alismamiz boyunca periodontal cep derinligi 6l¢iimii

degerlendirilmistir.

Calismamizda oral hijyen degerlendirilirken dikkate alinan diger bir indeks
diseti olugu kanama indeksidir. Bu indeks cep derinligi 6l¢iimiinden 10 sn sonra,
diseti olugundan gelen kanamanin gozlenmesi ile degerlendirilir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda sondlamada kanamanin periodontal hastaliklarla iligkili
histolojik, klinik ve bakteriyolojik degisiklikleri de yansitmaktadir. Sondlamada
kanama periodontal enflamasyonun en onemli ve ilk ortaya c¢ikan klinik
parametrelerindendir (274, 278). Literatiirde braket ve bantlarin sékiimiinden sonra
agiz hijyeni islemlerinin saglanmasi kolaylastigindan ve diseti iltihab1 azaldigindan,
diseti olugu kanamasi azalmaktadir (272). Mikrobiyal dental plagi degerlendiren plak
indeksleri giinliik fircalamadan etkilenerek bireyin diizenli agiz bakiminin
belirlenmesinde yaniltic1 olabilmektedir. Sondlamada kanama ise enflamasyonun 7.
giiniinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle agiz hijyeninin diizenli olup olmadiginin
degerlendirilmesinde sondlamada kanama indeksi daha basarili sonu¢ veren bir
indekstir. Bu calismada sondlamada kanamanin degerlendirilmesi, uzun vadede
periodontal parameterlerde meydana gelen degisikliklerin net bir sekilde

belirlenmesine imkan saglamistir.

Mikrobiyolojik kiiltiir teknigi mikroorganizma tiirlerinin tespiti i¢in
kullanilan klasik tanit yontemidir. Ortodontik apareylerin g¢evresindeki karyojenik
mikroorganizmalarin varligin1 arastiran pek ¢ok calismada mikrobiyolojik kiiltiir
teknigi kullanilmistir (279, 280). Her canli mikroorganizma, uygun ortam ve sartlar
saglandiginda koloni olusturma egilimindedir. Belirli bir materyaldeki canli hiicre
sayisinin belirlenebilmesi amaciyla ornekten belli bir miktar alinir ve besi yerine
aktarilir. Koloni olusturmasi icin gerekli inkiibasyon siiresinin sonunda petri
kutusundaki koloniler sayilarak materyaldeki canli hiicre sayis1 hesaplamir. Olii
hiicreler iireyip koloni meydana getiremeyecegi icin, bu yontemde sadece canli
hiicreler sayilir. Sayim sonuglar1 standardizasyonun saglanmasi amaciyla sivi
orneklerde adet/ml seklinde verilmelidir. Pek ¢ok literatiirde kat1 besi yerinde yapilan
sayim sonuglart “koloni olusturan birim” “-colony forming unit(cfu)” olarak
isimlendirilmektedir. Bunun nedeni sayimi yapilan materyalde canliligini siirdiiren

ancak gelisme ve ¢ogalma yetenegini yitirmis, dolayist ile koloni olusturamayacak
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hiicrelerin de bulunabilmesidir. Ayrica, fazla sayida olusan kolonilerin petri
kutusunda saglikli bir sekilde sayilmasi olanaksizdir. Bu gibi canli mikroorganizma

sayis1 yuksek olan 6rneklerde sayim, seri diliisyon teknigi ile yapilir.

Calismamizda, SM ve LB miktarlarinin incelendigi mikrobiyolojik
caligmalarda siklikla tercih edilen (67, 76, 85, 86). Mitis Salivarius Bacitracin Agar,
SM kiiltiirii icin, Rogosa Agar ise LB kiiltiiri i¢in kullanilmistir. Seri diliisyonla
seyreltilen numuneler mikrobiyolojik kiiltiir teknigiyle degerlendirilmistir. Bu
metodla alinan tiikiiriik ve TPPA o6rnekleri benzer ¢alismalarda oldugu gibi 2 giin
inkiibe edildikten sonra degerlendirilmis, SM ve LB tiirlerinin miktarlar1 tespit

edilmistir (256).

Calismamiza bireylerin kullandig1 sadece list TPPA dahil edilmistir. Bunun
sebebi literatiirde alt ve tst arklarda ortodontik malzemeleri biitiin olarak
degerlendirilen ¢aligmalarda alt ve iist geneler arasi bir fark bildirilmemesi (256, 281,

282) ve ¢alisma biitgemizin kisitli olmasidir.

Calismamizda TPPA’larin temizlenmesinde PET, sadece su ve fir¢a (kontrol)
ve sirke olmak tizere li¢ farkli yontem kullanilmistir. Her ti¢ temizleme yonteminde
de firca ile mekanik temizlik yapilmigtir. Bunun sebebi literatiirde, yalnizca kimyasal
temizlemenin mekanik temizlik olmadan yeterince etkili olmadigimin belirtilmesi ve
her iki yontemin birlikte kullanilmasinin tavsiye edilmesidir (143, 146). Bu nedenle
calismamizda kimyasal ajanlarin kullanilmasinin yalnizca mekanik temizlik tizerine
herhangi bir katki saglayip saglamayacaginin belirlenmesi amaciyla yalnizca su ve

fir¢a ile temizleme yapilan bir kontrol grubu olusturulmustur.

Calismamizda kullanilan temizleme tableti alkalen peroksit esasli bir ticari
temizleme tabletidir. Alkalen peroksitlerin hareketli ortodontik aygit temizliginde
kullanildigini bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (175, 179, 180). Alkalen peroksit
kimyasal etkilerinin yaninda oksijen salinimi yaparak da mekanik etkilerle temizleme
saglar. Ayrica kotii koku ve tat birakmadan biyofilmlere kars1 antimikrobiyal etkinlik
gosteri (167). Calismamizda alkalen peroksit esasli tablet kullaniminin tercih
edilmesinin bir diger nedeni, sodyum hipoklorit ile benzer, (170). veya daha fazla
antimikrobiyal etkiye sahip olugunun bildirilmesi (177), bunun yaninda sodyum
hipokloritten daha az fiziksel hasar olusturmasidir (177).
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Beyaz sirke diger sirkelere nazaran renksiz ve seffaftir. Bu sebeple beyaz
sirke veya sirke ruhu olarak bilinmektedir (16). Uretiminin kolay ve ucuz olmas,
beyaz sirkenin piyasadaki en ekonomik sirke 6zelliginde olmasina neden olmaktadir.
Saglik i¢in faydalarinin yan1 sira, dogal ve etkili bir dezenfektan olmasi sebebiyle de
evlerde temizlik triinii olarak kullanilmaktadir (203, 283). Literatiirde protetik
aygitlarin temizlenmesinde kullanildigini bildiren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte
(17, 18, 207), bilgimiz dahilinde hareketli ortodontik aygitlarin temizlenmesinde
beyaz sirkenin kullanildig1 bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
TPPA‘nin temizlenmesinde bir diger temizleme ajam1 olarak beyaz sirke

kullanilmastir.

Calismamiza katilan tiim bireyler PET, sadece su ve fir¢a (kontrol) ve sirke
olacak sekilde temizleme yontemlerini uygulamislardir. Calismamizin ¢apraz tasarim
(crossover) yapilmasinin sebebi ayn1 bireylerden ii¢ farkli temizleme yontemi sonrast
alman TPPA Orneklerinin bireysel floral ve temizleme aligkanligi farkliliklarindan

etkilenmemesini saglamaktir.

Calismamiz siiresince her ii¢ temizleme yonteminin kullanilmasi sirasinda
bireylerin TPPA takma siiresi istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Hareketli
aygitlarin takma stirelerinin artmasi ile aygitlar tizerindeki mikroorganizma sayisinin
da arttig1 bildirilmistir (284). Bu nedenle hareketli aygiti takma siirelerinin benzer
olmasi, yontemlerin uygulanmasi sirasindaki sartlarin benzer olmasini ve temizlik
tirlinlerinin birbirleri ile kiyaslanabilir sonuglar ortaya koymasimi saglamistir (180).

Bu durum ¢alismanin giicilinii arttirmistir.

Calismamizda tiikiirtikte SM ve LB bakteri sayis1 bakimindan elde edilen
verilere gore yapilan varyans analizi sonucunda temizleme yontemi*zaman ikili
interaksiyonu istatistik olarak oOnemli degildir. Tiikiirikteki SM ve LB say1
ortalamalarinin zaman icindeki degisimi (uygulama basi (TO) ve uygulama sonu
(T1)) her li¢ temizleme ydntemi icin istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Yapilan
literatiir  incelemesinde  ortodontik  tedavi  sonrasi tlikiirlik  florasindaki
periodontopatojenlerin siklikla incelendigi gézlenmistir (22-24, 123) Ortodontik
tedavi sonrasi tlikiiriikte ¢iiriik ile ilgili bakteri seviyelerinin incelendigi sinirli sayida

calisma bulunmaktadir (20, 124). Jung ve ark. ortodontik tedavi sonrasi tiikiiriikteki
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SM ve Streptococcus sobrinus sayilarini inceledikleri ¢alismalarinda tiikiiriik
orneklerini sokiim seansinda, sokiim seansindan 1, 5, 13 hafta sonra almislardir.
Calisma sonuglarina gore total SM sayisinin ve degerlendirilen total bakteri sayisinin
sOkiim seansindan 5 hafta sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde belirgin sekilde azaldigi

goriilmiistiir (20).

Calismamizda tikiirik Ornekleri sokiimden sonra 2, 6, 8, 12, 14 ve 18.
haftalarda alinmistir. Calismamiz tiim tiikiiriik 6rnegi toplama zamanlarinda hangi
temizleme yontemi olursa olsun tiikiirlikteki SM ve LB bakteri say1 ortalamalari
arasinda istatistik olarak fark bulunmamasi yoniiyle literatiirden farklidir. Kim ve
ark. sabit tedavinin bitiminde ve s6kiim seansindan 1, 5, 13 hafta sonra tiikiiriikteki
periodontal patojenleri degerlendirdikleri calismalarinda tiikiiriikteki total bakteri
sayisinda 5. haftada ve baz1 periodontopatojenlerin ise ancak 13. haftada belirgin
sekilde azaldigmi bildirmislerdir (23) Benzer sekilde Sallum ve ark.
periodontopatojenleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sokiim seansina gore 30.
giinde alinan Orneklerde, baz1 periodontopatojen sayilarinda diisiis bildirmislerdir
(123). Bizim g¢alismamizda tiim ¢alisma zamanlarindaki bakteri sayisinin istatistik
olarak benzer olmasinin sebebi, calismamiza dahil edilen hastalarin sabit
tedavilerinin bittigi seans dis tas1 temizligi ve polisaj islemlerinin yapilip detayl bir
oral hijyen egitimi verilmesi olabilir. Calisma boyunca izlendiklerinin farkinda olan
bireyler ¢alisma boyunca artmig motivasyon géstermis olabilirler (Hawthorne etkisi)
(285). Ayrica iki haftalik armma siireci boyunca oral flora, sabit tedavinin
etkilerinden kurtulup normal kompozisyonuna ulasmis olabilir. Calismamizda
degerlendirilen bakterilerin c¢iiriikle iligkili bakteriler olup literatiirde siklikla
sokiimden sonra degerlendirilen bakteriler olan periodontopatojenlerden farkli olmasi

da bizim sonuglarimizin literatiirle uyumlu olmamasinin sebebi olabilir.

Bu tez c¢alismasinda her {i¢ temizleme yoOntemi i¢in, tim ¢alisma
zamanlarinda (sokiim seansindan sonraki 2, 6, 8, 12, 14 ve 18. haftalar) bireylerde
degerlendirilen plak indeksi skorlari istatistik olarak benzerdir. (p>0,05). Bu sonug,
bireylerin agiz bakimlarinin ¢alisgma boyunca benzer oldugunu gostermektedir.
Benzer agiz bakimma sahip bireylerin calismada yer almasi, elde edilen
mikrobiyolojik sonuglarin giivenilir olmasini saglar. Literatiirde hareketli pekistirme

aygitt kullanimi sirasinda, temizlenme yontemleri ile beraber plak indeksinin de
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degerlendirildigi bir g¢alisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Calismamiz
stiresince plak indeksi skorlarinin benzer olmasinin sebebi, plak indeksinin giinliik
oral hijyen aligkanliklarindan etkilenmesi ve bireylerin ¢alisma boyunca artmis
motivasyon gostermis olmasi1 (Hawthorne etkisi) olabilir. Literatiirde sokiim
seansindan sonra periodik araliklarla plak indeksi parametresini degerlendiren sinirl
sayida ¢alisma vardir (23). Bizim ¢alisma sonuglarina benzer olarak Kim ve ark.
sOkiim seansinda ve sokiim seansindan 1., 5., ve 13. haftalarda degerlendirilen plak
indeksi skorlarina gore sokiim seansinin birinci haftasinda sokiim seansina nazaran
azalmasma ragmen 1., 5., 13. haftalar arasinda istatistik olarak belirgin bir fark
olmadigimi bildirmislerdir (23). Yafiez-Vico ve ark. ise sokiim seansindan on giin
sonra hi¢ tedavi olmamis kontrol grubuna gore daha diisiik skorlar 6lctiiklerini
bildirmis ve bu sonuclar1 hastalarin yeni biten ortodontik tedavileri sonrasi oral

hijyenlerine kars1 daha duyarli olmalarina baglamislardir (272).

Bu tez galismasinda cep derinligine ait veriler analiz edildiginde temizleme
yontemi*zaman ikili interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Zaman
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). Bununla birlikte temizleme yontemleri seviye ortalamalari arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (p<0,05). Temizleme yontemleri PET, kontrol ve sirke
seklinde uygulanmis ve periodontal cep derinligi dl¢iimleride bu sira ile azalacak
sekilde aralarinda istatistik anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Her ne kadar cep
derinligi azalmasi temizleme ajaninin degisikligi ile iligkiliymis gibi goriinse de, cep
derinliginin azalmasinin esas sebebi, calismamiza katilan bireylerin sabit tedavileri
sirasinda, diseti biiylimesine bagli meydana psodo ceplerin sokiim seansindan sonra
azalmasi olabilir. Ciinkii bu ¢alismada tiim zamanlarda tiikiiriikte 6l¢iillen SM ve LB
sayilar1 benzerdir. Temizleme ajanlarmin direkt oral floraya uygulanmamasi, cep
derinligindeki azalmanin, oral hijyen artis1 ile ilgili oldugunu diisiindiirmistiir. Sabit
tedavi aygitlarinin agizdan c¢ikartilmasi, hijyenin daha kolay yapilmasim
saglamaktadir. Literatiirde sokliim seansindan sonra periodik araliklarla pekistirme
aygitlarini, bu aygitlara yonelik temizleme yontemlerini ve cep derinligi verilerini
degerlendiren bilgimiz dahilinde bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte

literatiirde sabit tedavi sonrasi cep derinligini degerlendiren c¢alismalarda cep
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derinliginin sokiim seansindan 4 hafta sonra istatistik olarak degismedigi (286) ve 3
aydan 2 yila kadar azaldig1 (277, 287), eski haline geri dondiigii (287) bildirilmistir.

Bu tez calismasinda her ii¢ temizleme yontemi icin de, tiim calisma
zamanlarinda (sokiim seansindan sonraki 2, 6, 8, 12, 14 ve 18. haftalar) bireylerde
degerlendirilen sondlamada kanama indeksi skorlar1 istatistik olarak dnemli degildir
(p>0,05). Literatiirde sokiim seansindan sonra hareketli pekistirme aygiti kullanimi
sirasinda, periodik araliklarla kanama indeksi skorlarini degerlendiren bilgimiz
dahilinde calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte kanama indeksi skorlarmin
sokliim seansinda sonra azaldigimi bildirilmistir (286) Bu farkin sebebi bizim
calismamiza katilan bireylerin sabit tedavileri sirasinda da oral hijyenlerine dikkat
eden hastalar olmalari, c¢alisma boyunca artmis motivasyon gostermis olmalar
(Hawthorne etkisi) ve iki haftalik arinma siireci sonrasi ilk degerlendirmelerinin

yapilmis olmasi olabilir.

Calismamizda s6kiim seansindan sonraki 2., 6., 8., 12., 14., ve 18. haftalarda
kanama indeksi skorlarinda istatistik olarak degisiklik olmamistir. Caligmamiza
katilan bireylerin oral hijyen alisgkanliklarina ¢alisma boyunca benzer sekilde devam
ettigini ve TPPA temizleme yontemlerinden etkilenmedigini diislindiirmistiir.
Boylece  c¢alismamizda  degerlendirilen = TPPA  temizleme  yOntemlerinin
antimikrobiyal etkinliklerinin agiz i¢i kosullarin benzer kalmasi nedeniyle tarafsiz bir

sekilde degerlendirilebildigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda TPPA orneklerindeki SM sayl1 ortalamalari
degerlendirildiginde temizleme yontemleri arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (p< 0,001). Bu sonuglara gore PET ve sirke ile temizlenen TPPA
orneklerindeki SM say1 ortalamalar istatistik olarak benzerdir (p > 0,05). Bununla
birlikte kontrol yontemi ile temizlenen TPPA &rneklerindeki SM say1 ortalamalart
PET ve sirke ile temizlenen TPPA orneklerindeki SM say1 ortalamalarinda istatistik
olarak daha yiiksek bir degere sahiptir (p<0,05). Kontrol yontemi ile temizlenen
TPPA orneklerinde SM bakteri sayisinin fazla ¢ikmasi sadece mekanik temizlik
yapilarak yeterli bir hijyen saglanamayacagini, daha etkin bir temizlik i¢in kimyasal
temizleme yontemlerine de ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Calisma sonucumuz

literatiir ile uyumludur (146, 148, 211). Calismamizda PET ve sirke ile temizlenen
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TPPA orneklerindeki SM say1 ortalamalar: istatistik olarak benzerdir. Literatiirde
sitke ve peroksit esasli temizleme ajanlarinin etkinligi karsilastirildingida, sirkenin
antimikrobiyal olarak daha etkin oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte
(17, 18), sirkenin peroksit temizleme ajanlarindan daha az antimikrobiyal etkinliginin
oldugu da bildirilmistir (158). Bu farkli sonuglar, ¢aligmalarda degerlendirilen
mikroorganizmalarin, kimyasal ajan markalarinin, uygulama prosediiriiniin ve

calisma dizayninin farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda TPPA o6rneklerinki LB say1 ortalamalar1 degerlendirildiginde
temizleme yontemleri arasindaki fark istatistik olarak onemlidir (p < 0,001). Bu
sonuglara gore PET ve sirke ile temizlenen TPPA orneklerindeki LB say1
ortalamalari istatistik olarak benzerdir (p>0,05). Bununla birlikte kontrol yontemi ile
temizlenen TPPA 6rneklerindeki LB say1 ortalamalar1 PET ve sirke ile temizlenen
TPPA orneklerindeki LB sayr ortalamalarinda istatistik olarak daha yiiksek bir
degere sahiptir (p < 0,05). Kontrol yontemi ile temizlenen TPPA Orneklerinde SM
bakteri sayilarima benzer sekilde LB bakteri sayilarinin fazla ¢ikmasi, yalnizca
mekanik temizlik yapilarak yeterli bir hijyen saglanamayacagini gostermektedir.
Calisma sonucumuz literatiir ile uyumludur (146, 148, 211). Calismamizda PET ve
sirke ile temizlenen TPPA oOrneklerindeki LB say1 ortalamalar1 istatistik olarak
benzerdir. Literatiirde sirke ve peroksit esash temizleme ajanlarinin direkt olarak
LB’lere karsi etkinligini gosteren bilgimiz dahilinde caligma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte farkli oral patojenlere karsi, sirkenin peroksit temizleme ajanlarina
gore antimikrobiyal olarak daha etkin oldugunu bildiren ¢alismalar (17, 18) ve daha
az etkin oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur (158). Bu farkliliklarin sebebi
caligmalarin in-vitro olmasi, ¢alismalarda degerlendirilen mikroorganizmalarin,

kimyasal ajan markalarinin ve uygulama prosediiriiniin farkli olmasi olabilir.

Calismamizda degerlendirilen her ii¢ temizleme yontemi kendi iginde
degerlendirildiginde, TPPA oOrneklerinde ve tiikiirlikteki bakteri sayilar1 arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Bunun sebebi temizleme yontemlerinin TPPA’ya agiz
disinda iken uygulanmis olmasi olabilir. Bu sekilde TPPA’da bakteri sayisi artsa da
aygitlar temizlenmis, temiz aygitlarin agiza takilmasi sonrasi tiikiiriikte zaman iginde
herhangi bir degisiklik olmamistir. Bununla birlikte literatiirde hareketli aygitin

dezenfeksiyonun tiikiiriikteki mikroorganizma sayilarimin azalttigi bildirilmistir
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(288). Bu zit sonucun sebebi, hareketli aygitin yapildigi materyal ve temizleme

sollisyonlarindaki farklilik olabilir.

PET, kontrol ve sirke temizleme yontemleri i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere SM ve
LB bakteri sayilar1 arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir (PET r=0,910;
kontrol, r= 0,988; sirke, r= 0,921). Bunun bir sebebi TPPA’nin vakum ile
sekillendirilmesi sebebiyle {iizerinde girinti ve c¢ikintilarinin fazla olmasi, bu
yiizeylerin mikroorganizmalarin tutunmasi agisindan elverigli alanlar olusturmasidir.
Ek olarak aygitlarin yapildigi materyalin zaman iginde piiriizliliigiintin artis1 (289)
yine dental plagin tutunacagi alanlari arttirir. Bu alanlar kavite 6zelligi gostererek
plak birikimine ve dolayisiyla mikroorganizma artisina sebep olmaktadir. Bir
yiizeyde SM artis1 ortamin pH’ 11 diisiiriir. Ortamin pH’1inin diismesi ise bu ortamda
LB sayisinin artisina sebep olur. Bu bakterilerin agiz ortaminda beraberce bulunmast,
bakteri sayilarinin ortamin durumuna gore artisina sebep olmaktadir. Bu sebeple
calismamizda elde edilen artis literatiir ile uyumludur (73, 87). Ancak literatiirde
hareketli ortodontik aygitlarin yiizeyinde biriken SM ve LB bakteri sayilarinin
birbirlerine gbre korelasyonunu inceleyen bilgimiz dahilinde bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Ileride yapilacak calismalarda TPPA ve/veya diger hareketli pekistirme
aygitlarimin temizliginde kullanilabilecek ticari ve dogal iirlinlerin oral floraya ve
aygitlara olan mikrobiyolojik etkisi, daha uzun bir donemde incelenebilir. Ek olarak
temizleme ajanlarinin uzun donemde aygitlarin yapildigi materyalde meydana

getirebilecegi fiziksel degisiklikler de arastirilabilir.

Calismamizin baglangi¢ hipotezlerinde ilki olan “ayni bireylerde farkli
zamanlarda TPPA’larin kullanimi sirasinda PET ve fir¢ga kullanimi, kontrol
uygulamasi olarak sadece su ve firca kullanimi, sirke ve firga kullanimi ile
temizlenen TPPA ornekleri {izerinde ve tiikiiriikte biriken SM ve LB bakteri sayilar
bakimindan fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Ayni bireylerde TPPA’lar tizerinde
PET ve sirkenin SM ve LB bakterileri iizerine antimikrobiyal etkinligi benzer olup
her ikisi de kontrol grubu olarak uygulanan sadece su ve fir¢a uygulamasindan daha

iistiindiir. Tiikiirtikte biriken mikroorganizma sayisi ise benzerdir.
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Calismamizin baglangi¢ hipotezlerinde ikincisi olan “ayni bireylerde farkli
zamanlarda TPPA’larin kullanimi sirasinda aygitlarin temizlenmesi i¢in kullanilan
PET ve firga, kontrol uygulamasi olarak sadece su ve firga, beyaz sirke ve firga
yontemlerinin periodontal parametreler tizerine etkinligi bakimindan fark yoktur.”
hipotezi de reddedilmistir. Plak ve kanama parametreleri farkli soliisyonlarda benzer
etkinlik gostermisken, cep derinligi parametresi zaman igerisinde gittikce azalmistir.
Temizleme yontemleri PET, kontrol ve sirke sirasi ile uygulanmis ve periodontal cep

derinligi 6lgtimlerinin de bu sira ile azaldig1 tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

PET ve sirke ile temizlenen TPPA 6rneklerindeki SM say1 ortalamalar1 benzer
olup bu degerler sadece su ve fir¢a (kontrol) yontemi ile temizlenen 6rneklerden

istatistik olarak daha diistiktir.

PET ve sirke ile temizlenen TPPA &rneklerindeki LB say1 ortalamalar1 benzer
olup bu degerler kontrol yontemi ile temizlenen Orneklerden istatistik olarak

daha diisiiktiir.

Calismamiz siiresi boyunca temizleme yontemleri farketmeksizin tim TO ve T1
zamanlarinda alinan tiikiiriik orneklerindeki SM say1 ortalamalar1 ve LB say1

ortalamalari istatistik olarak benzerdir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin TO ve T1 zamanlarinda plak indeksi
skorlarinda ve kanama indeksi skorlarinda istatistik olarak herhangi bir farklilik

yoktur.istatistik olarak herhangi bir farklilik yoktur.

Calismamiza dahil edilen bireylerin cep derinligi skorlarinda zamanla istatistik
olarak azalma kaydedilmistir. Ancak cep derinligi skorlari ¢alisma boyunca

fizyolojik sinirlar icinde kalmistir.

Calismamiz siiresince degerlendirilen PET temizleme yontemi sonunda alinan

TPPA ve tikiuirik ornekleri arasinda;
SM bakteri sayilar1 bakimindan,
LB bakteri sayilar1 bakimindan korelasyon yoktur.

Calismamuz siiresince degerlendirilen kontrol temizleme yontemi sonunda alinan

TPPA ve tiikiiriik 6rnekleri arasinda;
SM bakteri sayilart bakimindan,
LB bakteri sayilar1 bakimindan korelasyon yoktur.

Calismamiz siiresince degerlendirilen sirke temizleme yontemi sonunda alinan

TPPA ve tiikiiriik 6rnekleri arasinda;
SM bakteri sayilar1 bakimindan,

LB bakteri sayilar1 bakimindan korelasyon yoktur.
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9.

Temizleme yontemi farketmeksizin alinan TPPA 6rnegi lizerindeki SM bakteri

sayilar1 ve LB bakteri sayilar1 yliksek derecede pozitif korelasyon gostermistir.
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Klinik Oneri:

Hareketli aygitlarin bireyler tarafindan uzun donemde saglikli bigimde
kullanilmasi ¢ok onemlidir. Sadece su ve fir¢a yeterince etkin degildir. Aygitlarin
giinliik olarak dezenfektan 6zellikli bir ajan ile temizlenmesi gereklidir. Bu calisma

sonuglarina gore hareketli aygit kullanan bireylere aygit temizligi sirasinda PET veya

sirke kullanimi Onerilir.
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OZET

Ortodontik Termoplastik Pekistirme Aygitlari icin Farklhh Temizleme
Yontemlerinin Etkinliginin Bakteri Kolonizasyonu Acisindan
Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Bu calismada vakumla sekillendirilen seffaf termoplastik pekistirme
aygiti (TPPA) iizerinde in vivo sartlarda olusan Streptococcus mutans (SM) ve
Laktobasil (LB) bakteri kolonizasyonu iizerine belirli bir sira ile uygulanan {i¢ farkli
temizleme yonteminin antimikrobiyal etkinligi incelenmistir.

Bireyler ve Yontem: Capraz calisma metodu ile tek kor olarak yiiriitiilen
prospektif ¢alismamiza yas ortalamasi 17,4 + 2,86 yil olan 21 birey (15 kiz 6 erkek)
dahil edilmistir. Calismamizda TPPA Orneklerinin temizlenmesi igin sirasi ile PET
(Alkalen peroksit esasli, efervesan, hareketli aygit temizleme tableti), temizleme
soliisyonu kullanilmadan sadece su ve fir¢a ile temizleme (kontrol) ve beyaz sirke
temizleme yontemleri kullanilmistir. Tim temizleme yontemleri dérder hafta
uygulanmistir. Bu g¢alismada {i¢ farkli yontemin agiz ortamindaki SM ve LB
miktarina iizerine olan etkinligi, tiikiirik, TPPA ve periodontal parametreleri ile
degerlendirilmistir.  Istatistik degerlendirme amaciyla rANOVA testi ile
kullanilmuastir.

Bulgular: PET ve sirke ile temizlenen TPPA 6rnekleri lizerindeki uygulama
sonu (T1) zamaninda alinan SM ve LB bakteri sayilari istatistik olarak benzer olup
(p>0,05) kontrol temizleme yontemi ile temizlenen TPPA ornekleri {izerindeki SM
ve LB bakteri sayilarindan istatistik olarak daha diisiik bir degere sahiptir (p<0,01).
SM ve LB bakterilerinin her ikisinin de ii¢ temizleme yontemine ait uygulama basi
(TO), sonu (T1) zamanlarinda tiikiiriikteki sayilarinin arasinda istatistik olarak
anlamli bir farklihlk bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde tiim c¢alisma
zamanlarinda degerlendirilen plak ve kanama indekslerine periodontal olgimler
arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Periodontal
cep derinligi 6l¢iimlerinde ise ilk temizleme yonteminden son temizleme yontemine
dogru bir azalma tespit edilmistir.(p<0,05)

Sonu¢: Bu c¢alismada TPPA iizerine ardisik zaman araliklarinda, PET ve
beyaz sirke uygulamasi, SM ve LB bakteri sayilari benzer diizeyde olup bunlar,
kontrol grubundan daha diisiik olacak sekilde sonu¢lanmistir. Ek olarak
calismamizda degerlendirilen TPPA temizleme yontemleri, tiikiiriik florast ve
periodontal parametrelerle iligkili degildir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel kolonizasyon S.mutans, Laktobasil, Termoplastik
pekistirme aygiti, Pekistirme.
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ABSTRACT

Evaluation of the Efficacy of Different Cleaning Methods for Orthodontic
Thermoplastic Retainers in terms of Bacterial Colonization: Randomized
Controlled Study

Aim: This study investigated the antimicrobial efficacy of three different
cleaning methods on Streptococcus mutans (SM) and Lactobacillus (LB) bacteria
colonization in vivo. Three different cleaning methods were applied on clear
vacuum-formed thermoplastic retainers (VFTRS) by participants, sequentially.

Subjects and methods: Twenty-one participants (15 girls and 6 boys) were
included in this single-blinded prospective, cross-over study. The participants mean
age was 17.4 + 2.86 years old. In our study, all VFTRs that were used by the
participants were cleaned with three different cleaning methods in a sequence. These
were PBTs (alkaline peroxide-based cleanser tablets for removable denture
appliances), control (brushing only with water) and white vinegar, respectively. All
cleaning methods were applied for 4 weeks. In this study, the effectiveness of three
different cleaning methods on oral-based SM and LB bacteria were comparatively
examined by salivary, VFTR material, and periodontal parameters. The repeated
measures analysis of variance (rANOVA) test was used for statistical evaluation.

Results: SM and LB bacteria counts on VFTRSs, after using PBTs (T1 PBTS)
and vinegar (T1vinegar) were statistically similar (p> 0.05). However these SM and
LB bacteria counts were statistically lower than the control cleaning method
(p<0.01). There was no statistically significant difference between both SM and LB
bacteria numbers in saliva samples taken at TO and T1 of the three cleaning methods
(p> 0.05). Similarly, there was no statistically significant difference between
periodontal data obtained from plaque and bleeding indices at all study times.
Periodontal pocket depth measurements decreased from the first cleaning method to
the last cleaning method (p<0.05).

Conclusions: In this study, application of PBTs, and white vinegar to VFTRs
at sequential time intervals, resulted with similar SM and LB bacteria counts, both of
which were lower than control method. Additionally, differences in periodontal
parameters and salivary flora were not correlated with cleaning method of VFTRs.

Keywords: Bacterial colonization, S.mutans, Lactobacillus, Thermoplastic retainers,
Retantion.
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BILGILENDIRILMIS COCUK GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir aragtirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini
ve olasi yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz énemlidir. Liitfen
agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz ve eger istiyorsamz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska cahsmada da yer aliyorsaniz bu ¢cahsmada

yer alamazsimz

ARASTIRMANIN ADI:
Ortodontik termoplastik pekistirme aygitlari i¢in farkli temizleme yontemlerinin etkinliginin bakteri

kolonizasyonu agisindan degerlendirilmesi: Randomize kontrollii ¢aligma.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dalinda ortodontik
tedavisi bitmis olan bireylere biten tedavilerinin bozulmasini dnleyen seffaf koruyucu apareyler
veriilecektir. Farkli metotlar kullanilarak temizlenen seffaf koruyucu apareyler (TPPA) tizerindeki
ve tokurikteki bakteri birikiminin ve dig c¢evresi dokularin sagliginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI KATILMA
KOSULLARI NEDIiR?

Aragtirmamiza dahil edilecek bireylerin seciminde dahil edilme kriterleri;

» Bireylerde ¢ekimsiz olarak planlanan ve vyiiriitillen ortodontik sabit tedavinin sokiilme
agamasinda olmasi,
» 12-25 yag araliginda olmast,
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Sistemik olarak saglikli olmasi,
Daimi diglenme déneminde olmasi,
Agiz igindeki ¢uirtik diglerinin eksiksiz tedavi edilmis olmasi,

YV VYV

Isparta’ da yagiyor olmasi.

Aragtirmamiza bireylerin dahil edilmeme kriterleri;

Hamilelik ve emzirme durumunun olmast,
Agiz solunumu yapiyor olmasi

Sigara kullaniyor olmasi

Seker ve tuzdan zengin diyetle beslenmesi,

[ O Y |

Otoimmiin hastalik( viicudun kendi dokularma karg1 olugturdugu hastalik), epilepsi (ndbetli
sara hastalig1), motor fonksiyon bozukluguna ( kiginin olaylar kargisinda gosterdigi davranmig
degisme ve bozukluklaridir) gibi rahatsizliklara sahip olmast,

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmasi,

Bireylerin el becerisini etkileyen fiziksel, zihinsel bir rahatsizl131 olmast,

2 hafta 6ncesine kadar antibiyotik ya da antibiyotik igeren agiz gargarasi kullanmig olmasi,
Diizenli olarak herhangi bir ilag kullaniyor olmasi

OoOooOooao

4 hafta 6ncesine kadar flioritli cila uygulanmig olmasi.

COCUGA UYGULANACAK ISLEM NEDIR ? NASIL BiR UYGULAMA
YAPILACAKTIR?

Bu caligma, Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dali’nda asagida belirtilen kriterlere uygun ortodontik bireyler tGzerinde yapilacaktir. Belirtilen
kriterlere uygun olarak segilecek toplam 26 birey tizerinden yuritiillecektir.

Caligmaya dahil eden bireylerde ortodontik braket ve bantlar( teller) sokiildiikten sonra
yapigtiricr artiklarn temizlenip parlatma iglemi yapilacaktir. Tam bireylere alt ve st 6n bolgede
dislerin i¢ tarafindan gegen sabit koruyucu tel yapistirilacaktir. Ardindan alginat 6lgti maddesi ile
Slgt alinp dental algit model elde edilecek ve bu modeller tizerinde her bir hasta igin alt ve st
¢cenede dorder adet olma tizere vakumla sekillendirilen TPPA'lari( seffaf aparey) laboratuvar
ortaminda elde edilecektir. Ilk iki hafta arinma periyodudur. Bu arinma dénemi boyunca bireylere
diuzgin dig fircalamasi tembihlenecek ve tellerin sabit ortodontik tedavi stirecinde olugturmusg
olabilecegi muhtemel agiz i¢i mikrobiyal ortam degisikliginin etkilerinin ortadan kalkmasi
saglanacaktir. Caligma stireci boyunca biitiin bireylere aym dis firgalama teknigi (Modifiye Bass

Yontemi ) ve aynt macunu kullandirilacaktir.
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Caligmaya katilan bireylerin telleri ve braketleri sokiildiikten sonraki gecen iki haftalik
stirenin sonunda bireyler bir giin 6ncesinde, akgam diglerini firgalamig ancak kahvalti yapmamig
olarak sabah saatlerinde gelir. Tikiiriik 6rnegi birey istirahat halinde dik oturtulup bagt 6ne
egdirilerek 10 dakika siireyle temiz bir kaba biriktirmek yoluyla alinir. Ardindan digeti ve agiz
sagligi degerlendirmeleri yapilir. Tikuriik toplama isleminden sonra bireylere alt ve iist geneye ait
seffaf apereyleri (TPPA) verilir ve kullanimi anlatilir. Bireylere 4 hafta boyunca geffaf apareylerini
(TPPA) yemek haricinde tiim giin kullanmalar1 tavsiye edilir.

Caliymamizda seffaf aparey temizliginde Corega temizleme ajani, beyaz sirke ve sadece su
ve firga olmak tizere ti¢ farkli temizleme metodu kullanilmasi planlanmigtir. Corega temizleyici
tablet kullaniminda tablet yeterince 1lik (sicak degil) ve apareyleri kaplayacak miktarda su igine bir
tablet atilarak 5 dakika bekletilecektir. Vakumla gekillendirilen geffaf aparey bu soliisyonla
yumugak bir firga kullanarak firgalanacak ve akan bol su ile durulanacaktir. Kalan soliisyonu
kullandiktan hemen sonra atilacak bu prosedir her giin tekrarlanacaktir. (Prospektiise gore). Beyaz
Sirke Kullamim Prosediirinde ise apareyler bir kap igerisine tizerlerini kaplayacak kadar beyaz
sirke konulup 5 dk apareylerle birlikte bekletilecek yumusak bir firga kullanarak firgalanacak ve
akan bol su ile durulanacaktir. Kalan sirke kullandiktan hemen sonra atilacak bu prosedir her giin
tekrarlanacaktir. Uglincti temizleme yonteminde ise seffaf apareyleri sadece 1lik su ve yumusak
firga ile 2 dk firgalanir daha sonra akan su ile durulanir. Bu prosediir her giin uygulanir. Corega,
beyaz sirke ve sadece su ve firga ile uygulanacak yontemlerin uygulama sirasi her birey igin kura ile
belirlenecektir.

flk yontem belirlenip dort hafta boyunca bireylere belirtilen sekilde seffaf apareylerini
temizlemesi 6gutlenecektir. 4 hafta sonra bireyler; bir giin dncesinde, aksam diglerini firgalamig
ancak kahvalti yapmamig olarak sabah saatlerinde gelecek, tukiiriik 6rekleri birey istirahat halinde
dik oturtulup bag1 dne egdirilerek 10 dakika stireyle steril bir kaba biriktirmek yoluyla toplanacaktir.
Ardindan digeti ve agiz sagligi degerlendirmeleri yapilacaktir. Dort hafta boyunca belirlenen ilk
temizleme yontemi ile birlikte kullandiklari seffaf apareyler bireylerden alinacak ve sadece tist
¢eneye ait geffaf aparey mikrobiyolojik degerlendirme igin kullanilacaktir.

Bu siiregten itibaren bireyler 2 hafta boyunca geffaf aparey kullanmadan bekletilir. Bu
bekleme doénemi boyunca bireylere diizglin dig firgalamasi tembihlenecek ve sgeffaf aparey
kullanimi siirecinde olugmus olabilecek muhtemel agiz i¢ci mikroorganizma degisikliginin

etkilerinin ortadan kalkmasi saglanacaktir.
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Iki hafta stiren bekleme stireci sonrasi bireyler bir giin 6ncesinde, aksam diglerini fircalamig
ancak kahvalti yapmamig olarak sabah saatlerinde gelir. Hastalardan tikirik 6rnegi birey istirahat
halinde dik oturtulup bagi 6ne egdirilerek 10 dakika siireyle steril bir kaba biriktirmek yoluyla
aliur. Tukurik ornekleri tizerine bireylerin adi ve soyadi yazilir. Ardindan digeti ve agiz sagligi
degerlendirmeleri yapilir.

Tokoruk toplama igleminden sonra bireylere ikinci alt ust geffaf aparey verilecektir.
Bireylere 4 hafta boyunca seffaf apareylerini yemek haricinde tim gin kullanmalart kura ile
belirlenen ikinci temizleme yontemini uygulamalar 6gutlenir. 4 hafta sonra bireyler bir giin
oncesinde, akgam diglerini firgalamig ancak kahvalti yapmamig olarak sabah saatlerinde gelir.
Hastalardan tiikiiriik 6rnegi birey istirahat halinde dik oturtulup bagi 6ne egdirilerek 10 dakika
sureyle steril bir kaba biriktirmek yoluyla alimir. Dort hafta boyunca belirlenen ikinci temizleme
yontemi ile birlikte kullandiklar: gseffaf apareyleri bireylerden adlari ve soyadlari yazilarak alinacak
ve sadece iist geneye ait geffaf aparey mikrobiyolojik degerlendirme ig¢in kullanilir. Ardindan digeti
ve agiz saglig1 degerlendirmeleri yapilir.

Iki hafta stiren ikinci bekleme siireci sonrasi bireyler bir giin 6ncesinde, aksam dislerini
firgalamig ancak kahvaltt yapmamig olarak sabah saatlerinde gelir. Hastalardan tiiktirik 6rnegi birey
istirahat halinde dik oturtulup bagi one egdirilerek 10 dakika streyle steril bir kaba biriktirmek
yoluyla alimir. Tiikiirtk 6rnekleri Gizerine bireylerin adi ve soyadi yazilir. Ardindan digeti ve agiz
saglig1 degerlendirmeleri yapilir.

Tukiiritk toplama igleminden sonra bireylere Ugtincii kez alt Ust geffaf apareyleri verilir.
Bireylere 4 hafta boyunca geffaf apareylerini yemek haricinde tiim giin kullanmalar1 ve giinde bir
defa son kalan temizleme yontemi ile temizlemeleri &giitlenir. 4 hafta sonra bireyler bir giin
oncesinde, aksam diglerini firgalamig ancak kahvalti yapmamig olarak sabah saatlerinde gelir.
Hastalardan tiikiiriik 6rnegi birey istirahat halinde dik oturtulup bagi 6ne egdirilerek 10 dakika
suireyle steril bir kaba biriktirmek yoluyla alinir. Dort hafta boyunca belirlenen ikinci temizleme
yontemi ile birlikte kullandiklar geffaf apareyleri bireylerden adlar1 ve soyadlari yazilarak alinacak
ve sadece list geneye ait geffaf aparey mikrobiyolojik degerlendirme igin kullanilir. Ardindan diseti

ve ag1z sagligi degerlendirmeleri yapilir.
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Cahsma Basamaklan
1. Basamak
a) Anamnez( hastaya sorular sorularak gegmig hastalik 6ykistiniin alinmasi)
b) Sabit ortodontik atagmanlarin ¢ikartilmasi (tellerin sokiilmesi)
¢) Dis tagi temizligi
d) Polisaj(parlatma)
e) Alt ve ust gene 0On diglere sabit dil tarafindan gegen pekistirme aygitlarinin
yapistirilmasi
f) Agiz bakim egitimi

2. Basamak (2 hafta)
Armma

3. Basamak (TO ilk temizleme yontemi) (4 hafta)

a) Tukurok toplama

b) Periodontal degerlendirme

c) Alt ve ust geneye ait geffaf apareylerin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta strekli
kullaniminin belirtilmesi,

d) Randomizasyonla ilk temizleme ydénteminin belirlenmesi kullanilacak iiriin ve/veya
yontemin anlatilmasi.

e) Tukurok omeklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi.

4. Basamak (T1 ilk temizleme yontemi)

a) Tukurok toplama

b) Periodontal degerlendirme (dis eti ve agiz sagliginin degerlendirilmesi)

¢) Tukurok drmeklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi

d) Belirlenen ilk yontem ile temizlenmig st ¢eneye ait seffaf apareylerin mikrobiyolojik
inceleme igin laboratuvara génderilmesi.

5. Basamak( 2 hafta)

Armnma

6.Basamak (TO ikinci temizleme yontemi) (4 hafta)
a) Tukurik toplama
b) Periodontal degerlendirme (dis eti ve agiz sagligmin degerlendirilmesi)

c) Alt ust ikinei geffaf apareylerin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta siirekli kullaniminin
belirtilmesi,

d) Randomizasyonla ikinci temizleme yénteminin belirlenmesi ve uygulamanin hastaya

anlatilmast.

e) Tukurik drneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi.
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7.Basamak (T1 ikinci temizleme yontemi)

a) Tukurik toplama

b) Periodontal degerlendirme (dis eti ve agiz sagliginin degerlendirilmesi)

¢) Tukurtuk 6reklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi

d) Ikinci temizleme yontemi ile temizlenmis tist seffaf apareylerin mikrobiyolojik inceleme
igin laboratuvara génderilmesi.

8. basamak( 2 hafta)

Arinma

9.Basamak (TO dciincii temizleme yontemi) (4 hafta)
a) Tukurik toplama
b) Periodontal degerlendirme
c) Alt ust uglnct geffaf apareylerin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta surekli
kullaniminin belirtilmesi,
d) Randomizasyon sonucu son kalan temizleme yénteminin belirlenmesi ve uygulamanin
hastaya anlatilmasi.

e) Tukurik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi.

10.Basamak (T1 sigiincii temizleme yontemi)

a) Tukurik toplama

b) Periodontal degerlendirme (dis eti ve agiz sagligiin degerlendirilmesi)

¢) Tukurik éreklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilmesi

d) Uglincti temizleme yontemi ile temizlenmis tist seffaf apareylerin mikrobiyolojik inceleme
igin laboratuvara gonderilmesi.

GONULLU SORUMLULUKLARI

Caligmaya dahil edilecek bireyler 2 hafta 6nce antibiyotik ya da antibiyotik igeren agiz
gargarasi kullanmamig, 4 hafta oncesine kadar fluorid cila uygulatmamig ve diizenli olarak herhangi
bir agiz gargarasi ve ilag kullanmiyor olmalidir. Uygulanacak tedavi gemasina 6zen gostermelidir.
Bireyler randevusuna duzenli gelmeli kendilerine verilen geffaf apareylerini yemekler diginda
sturekli kullanmali ve temizleme yontemlerini kendilerine anlatilan gekilde uygulamalidirlar.
Kullanmama durumunda hekimini bilgilendirmelidir.

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak goniillillerin sayis1 26’ dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz igin dngdriilen siire 18 haftadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR? (6m, ¢aligma ilaglariyla
uygulanan tedavi ile hastalifin kontrol altina alinabilme olasiligi, sonuglarin bagka insanlarin
yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragtirma amagli oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da
tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Bireyin pekistirme tedavisinin saglanmasi,

2- Seffaf apareylerin farkl temizleme ydntemleri ile temizlenmesinin tikarikteki ¢lriik yapic
mikroorganizma dizeyine etkisinin belirlenmesi,

3-U¢ farkh temizleme ydnteminin mikrobiylojik olarak birbirleri (zerine etkinliginin
degerlendirlmesi ve buna gore rutin klinik uygulamanin sekillendirilmesi.

Cahsmaya katilma ile beklenen olasi yararlardir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR? (gozlenebilecek

istenmeyen etkiler, kargilagilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,bagagrisi, bayilma, morarma vb.)

Caligmaya dahil edilecek bireylere agiz igine herhangi bir islem uygulanmayacaktir. Sadece
bireylere diglerinin dizgiin kalmasi igin geffaf apareyler kullandirilacaktir. Kullanilacak
materyaller, deride ve gbzde herhangi bir reaksiyona neden olmayacak biyouyumlulukta
materyallerdir. Aragtirmamizda kullanmilacak ilaglar da daha Onceki insan c¢aligmalarda
kullanilmigtir.  Ayrica bu ilaglar kullamilirken ilaglarin agiz ici dokulara temasi yoktur.
Aragtirmamizda kullanilacak temizleyici trtinler olarak adlandirilan Corega tablet ve Beyaz Sirke,
hastanin agzinda bir stre kalan, takmali ¢ikartmali aygitlarin agizdan gikartilarak, agiz dig1 bir
ortamda temizlenmesi i¢in kullanilacaktir. Bu temizle ajanlarmin kullanilmasinin ardindan aygitlar
agiz igine uygulanmadan 6nce akan bol su ile yikanacaktir. Dolayisi ile kullanilacak ilaglarin hasta

ile temas1 olmayacaktir. Bu nedenle bu ilaglarin kullaniminin bir riski yoktur.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA
TEDAVi SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RiSKLERI
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Ortodontik tedavinin retansiyon agamasinda farkli retansiyon aygitlar1 kullamlmaktadir. Bu
caligmada uygulanan termoplastik retansiyon aygiti olan geffaf aparey (essix plak) yerine hawley,
wrapround ve sabit ortodontik retansiyon aygitlari alternatif olabilir. Seffaf apareyi temizleme
yoéntemlerinden birisi de tek bagina kullanilabilir. Ancak bu durumda galigmaya katilmaniz miimkiin

degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Aragtirma suresince birlikte kullamilmasimin  sakmecali oldugu bilinen ilag veya besin
bulunmamaktadir. Bireyler normal beslenmelerine devam edebilirler. Bu aygitlar yemek diginda

kullanilmalidir. Aygitlar agizda iken agir1 sicak ve soguk sivilar igilmemelidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Caligma programini aksatmaniz, ¢aligma ilact ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin

etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek

tedavi yada iglemler ve bunlarin riskleri)

Boyle bir durum yoktur.

ILGIi 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 karg1 (6liim/sakatlanma dahil) giivence altina
alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik
Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan aragtirmalar i¢in zorunlu degildir. Yapilacak her tiir
tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi

ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir)

126



¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU ORNEG] | Yy Tarihi: 18.042013

Sayfa No: 9/11

Onaylayan: Daire Bagkam

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KIMi ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin sorumlu ve

yardimci aragtirmaciya bagvurabilirsiniz.

Dt. Filiz AYDOGAN Tel: 05537696877 (24 saat ulagilabilir.)

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM
Aragtirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilir

veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, génillitye kendine ait tibbi bilgilere

ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Agagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan mevcut tedavi durumu hakkinda bilgilendirildim
ve Bilgilendirilmig Gontllii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Hastaligm tanisi ve etkin
tedavisinin saglanabilmesi igin aragtirmanmn énemi anlatildi. Iglemin nasil uygulanacag, iglem
sirasinda yapilacak miidahaleler, igleme bagli olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi
durumunda yapilabilecek ekstra miidahaleler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Yapilacak
girigimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi tartigmak igin gerekli zaman ve firsatim

oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim agik
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olarak, aragtirmaya gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma digt
birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan bitiin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tim

bosluklar imzamdan 6nce doldurulmusgtur.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
" Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum.
" Tleride yapilmasi planlanan tiim galigmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

- Higbir kogulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

GONULLUNUN IMZA
ADI VE SOYADI
ADRESI
TEL.VE FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI|iMzA
VEYA VASININ
ADI VE SOYADI
ADRESI
TEL.VE FAKS
TARIH

ARASTIRMACININ IMZA
ADI VE SOYADI FiLiZ AYDOGAN

ADRESI SULEYMANDEMIREL UNIVERSITESI DIis
HEKIMLIGI FAKULTESI ORTODONTI
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ANABILIMDALI

TEL.VE FAKS 0553 769 68 77 (24 SAAT ULASILABILIR)

TARIH

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

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL.VE FAKS

TARIH
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BILGILENDIRILMI§ GONULLT OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir aragtirma caligmasina katlmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
énce araghrmanin neden yapildiing bilgilerinizin nastl kullanilacaginin galismanin nelen igerdiging
ve olast yararlanni risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulan anlamaniz énemlidir. Litfen
agagidaki bilgilent dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eder istivorsamz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bhir hagka ¢aligmada da yer ahyorsamiz bu ¢aligmada

yer alamazsmiz

ARASTIRMANIN ADI:

Crtodontik termoplastik pekigtirme aygitlart igin farkls temizleme yéntemleninin etkinliinin bakten

kolonizasyonu agtsindan degerlendirilmesi: Randomize kontrolli galigma.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Sileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dalinda sabit
ortodontik tedavisi bitmig olan vakal ara farkli metotlar kullanil arak temizlenen gekillendirilen geffaf
termoplastik retansiyon apareylen (TPPA) izerindeki ve tikrikteki mevcut plak akimillasyonu ve

bakteri adezyonunun degerlendinilmesi hedeflenmigtir.
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GONULLT KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI KATILMA KOSULLARI
NEDIR?

Aragtirmamiza dahil edilecek bireylerin seciminde dahil edilme kriterlen;,

v

Bireylerde gekimsiz olarak planlanan ve wiritilen ortodontik sabit tedavinin bant ve
braketlerin sékiimii agamasinda olmasi,

12-25 yag araliginda olmast,

Sistemik olarak saglikli olmasi,

Daimi dislenme déneminde olmas,

Agiz icindeki gurik diglennin eksiksiz tedavi edilmis olmasi,

Isparta’ da yagiyor olmasi.

YV VvV vy

Aragtirmamiza bireylerin dahil edilmeme kriterlen;

Hamilelik ve laktasyon durumunun olmast,

Ag1z solunumu yapiyor olmast

Sigara kullaniyor olmast

Karbonhidrat ve sodyumdan zengin diyetle beslenmest,

Ctoimmiun hastalik, epilepsi, motor fonksiyon bozukluguna gibi rahatsizliklara sahip olmasi,
Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmasi,

Bireylerin el becerisini etkileyen fiziksel, mental bir rahatsizli g1 olmasi,

2 hafta éncesine kadar antibiyotik ya da antibiyotik iceren agiz gargarast kullanmig olmast,
Dizenli olarak herhangi bir sistemik ilag kullantyor olmast

OoooOoOooOooOoooo

4 hafta éncesine kadar fliontli cila uygulanmig olmast.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEM NEDIR ? NASIL BIR UYGULAMA
YAPILACAKTIR?

Bu calisma, Sileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dali’'nda agagida belirtilen kriterlere uygun ortodontik vakalar tzennde yapilacaktir. Belittilen
kriterlere uygun olarak secilecek toplam 26 birey iizerinden yuritilecektir.

Caligmaya dahil eden bireylerde ortodontik braket ve bantlar sékildikten sonra yapigtirict
artiklar1 temizlenip parlatma iglemi vaptlacaktir. Tim bireylere alt ve iist én bélgede dislerin ig
tarafindan gecen sabit pekistirme aygit yapighrilacaktir. Ardindan alginat élgi maddesi ile élgu
alinip dental algt model elde edilecek ve bu modeller iizerinde her bir hasta igin alt ve iist genede

dérder adet olma uzere vakumla gekillendinlen TPPA'lan laboratuvar ortaminda elde edilecektir.
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Ik iki hafta annma perivodudur. Bu annma dénemi boyunca bireylere dizgin dis fircalamast
tembihlenecek ve tellerin sabit ortodontik tedavi sirecinde olugturmug olabilecegi muhtemel adiz
it mikrobiyal ortam defigiklifinin etkilerinin ortadan kalkmasi saglanacaktir. Caligma sireci
boyunca bitin bireylere aynt dig fircalama teknigi (Modifiye Bass Yéntemi) ve aym macunu
kullandirlacaktir.

Caligmaya katilan bireylerin tellent ve braketlen sékiuldikten sonraki gecen iki haftalik
sirenin sonunda bireyler bir giin éncesinde, akgam diglerini firgalamig ancak kahvaltt yapmamig
olarak sabah saatlerinde gelir. Tikirik émegi birey istirahat halinde dik oturtulup bagt éne
egdinlerek 10 dakika sireyle steril bir kaba bintktirmek yoluyla alinir. Ardindan digeti ve agiz
sagligs degerlendirmelen yapilir. Tukurik toplama igleminden sonra bireylere alt ve iist geneye
TPPA' lant verilir ve kullanimi anlatilir. Bireylere 4 hafta boyunca TPPA™ lanmi yemek haricinde
tim giin kullanmalart tavsiye edilir.

Caligmamizda TPPA temizliginde Corega temizleme ajant, beyaz sirke ve sadece su ve firga
olmak tzere ug farkll temizleme metodunu ginde bir defa yatmadan énce  kullanilmasi
planlanmigtir. Corega temizleyict tablet kullaniminda tablet yeterince 1lik (s1cak degil) ve apareyleni
kaplayacak miktarda su igine bir tablet attlarak 5 dakika bekletilecektir. Vakumla gekillendinlen
TPPA bu solisyonla yumugak bir firga kullanarak firgalanacak ve akan bol su ile durulanacaktir.
Kalan soliisyonu kullandiktan hemen sonra atilacak bu prosediir her gin tekrarlanacaktir.
(Prospektiise gére). Beyaz Sirke Kullanim Prosediriinde ise apareyler bir kap igerisine izerlerini
kaplayacak kadar beyaz sirke konulup 5 dk apareylerle bitlikte bekletilecek yumugak bir firga
kullanarak firgalanacak ve akan bol su ile durulanacaktir. Kalan sirke kullandiktan hemen sonra
atilacak bu prosediir her gin tekrarl anacaktir. Ugiinci temizleme yénteminde ise TPPA 'lar1 sadece
ik su ve yumusak firca ile 2 dk fircalanir daha sonra akan su ile durulanir. Bu prosediir her giin
uygulanir. Corega, beyaz sirke ve sadece su ve firga ile uygulanacak yéntemlerin uygulama sirast
her birey igin kuraile belirlenecektir.

Ilk yéntem belirlenip dért hafta boyunca bireylere belirtilen gekilde TPPAlanint temizlemesi
sgutlenecektir. 4 hafta sonra bireyler; bir giin éncesinde, akgam diglerini firgalamis yine son akgam
temizleme yéntemini uygulamadan ve kahvaltt yapmamig olarak sabah saatlerinde gelecek, tukinik
érneklert birey istirahat halinde dik oturtulup bag éne egdirilerek 10 dakika sireyle stenl bir kaba
biriktirmek yoluyla toplanacaktr. Ardindan digeti ve agiz sagh@ degerlendirmelen yapilacaktir.
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Dért hafta boyunca belirlenen ilk temizleme yéntemi ile birlikte kullandiklart TPPA'lar bireylerden
alinacak ve sadeceiist ceneye ait TPPA mikrobiyolojik degerlendirme 1¢in kullanilacaktir.

Bu siiregten itibaren bireyler 2 hafta boyunca TPPA kullanmadan bekletilir. Bu bekleme
dénemi boyunca bireylere dizgin dig fircalamast tembihlenecek ve TPPA kullanimi sirecinde
olugmug olabilecek muhtemel agiz 1¢1 mikroorganizma degisikliginin etkileninin ortadan kalkmast
saglanacaktir.

Iki hafta siren bekleme sireci sonrast bireyler bir giin éncesinde, akgam dislerini firgalamig
ancak kahvaltt yapmamig olarak sabah saatleninde gelir. Hastalardan tikiinik émedi birey istirahat
halinde dik oturtulup bagt éne eddinlerek 10 dakika sireyle stenil bir kaba birtktirmek yoluyla
alinir. Tukurik émeklen tzerine bireylerin adi ve soyadi yazilir. Ardindan digeti ve afiz saglig
degerlendirmeleri yapilir.

Tukirik toplama igleminden sonra bireylere ikinci alt ist TPPA werilecektir. Bireylere 4
hafta boyunca TPPA’ lanni yemek haricinde tim gin kullanmalan kura ile belirlenen ikinci
temizleme yéntemini uygulamalan égutlenir. 4 hafta sonra bireyler bir gin éncesinde, akgam
dislenini fircalamig yine son akgam ikini temizleme yontemine de uygulamadan ve kahvalts
yapmami§ olarak sabah saatlerinde gelir. Hastalardan tikirik émedi birey istirahat halinde dik
oturtulup bag éne egdinilerek 10 dakika sureyle steril bir kaba biriktirmek yoluyla alinir. Dért hafta
boyunca belirlenen ikinci temizleme yéntemi ile birlikte kullandiklant TPPAlan bireylerden adlan
ve soyadlan yazilarak alinacak ve sadece Ust geneye ait TPPA mikrobiyolojik deferlendirme 1gin
kullanilir Ardindan digeti ve agiz sagligt degerlendirmelen vapilir.

Ik hafta siren ikinci bekleme sireci sonrasi bireyler bir giin éncesinde, akgam diglerini
firgalamis ancak kahvaltt yapmamis olarak sabah saatlerinde gelir. Hastal ardan tukurik érnedi birey
istirahat halinde dik oturtulup bagt éne egdirilerek 10 dakika sureyle steril bir kaba biriktirmek
yoluyla alinir. Tukirnik émeklen tizerine bireylerin adi ve soyadi yazilir. Ardindan digett ve agiz
sagligt degerlendirmelent yapilir.

Tukurik toplama 1gleminden sonra bireylere igiinci kez alt ist TPPA lan verilir. Bireylere 4
hafta boyunca TPPA’™ y1 yemek haricinde tim gin kullanmalan ve ginde bir defa son kalan
temizleme yéntemi ile temizlemeleri éZitlenir. 4 hafta sonra bireyler bir giin éncesinde, akgam
diglerini fircalamis yine son aksam son kalan temizleme yéntemine uygulamadan ve kahvalti
yapmami§ olarak sabah saatlerinde gelir. Hastalardan tikirik émedi birey istirahat halinde dik
oturtulup bagt éne egdinlerek 10 dakika sireyle stenil bir kaba biriktirmek yoluyla alinir. Dért hafta
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boyunca belirlenen ikinci temizleme yéntemi ile birlikte kullandiklann TPPATan bireylerden adlan
ve soyadlan yazilarak alinacak ve sadeceist geneye ait TPPA mikrobiyolojik degerlendirme igin
kullanilir. Ardindan digeti ve agiz sagligs degerlendirmelen yapilir.
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(alisma Basamaklar
1. Basamak
a) Anamnez
b) Sabit ortodontik atagmanlarin gikartilmast
c) Dig tagt temizligi
d) Polisaj
e) Alt ve ist gene anterior diglere sabit lingual pekigtirme aygitlannin yapistirilmas
f) Az bakimi egitimi

2. Basamak (2 hafta)
Annma

3. Basamak (TO ilk tewazieme vénieng) (4 hafta)

a) Tukinik toplama

b) Periodontal degerlendirme

c) Ust ceneye ait TPPA’ nin verilmesi, yemekler harig 4 hafta sirekli kullaniminin
belirtilmest,

d) Randomizasyonla ilk temizleme yénteminin belirlenmesi kullanilacak urin vefveya
yéntemin anlatilmas.

e) Tukinik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara génderilmesi.

4. Basamak (T 1 ik iendzileme yéniens)

a) Tukirnik toplama

b) Periodontal degerlendirme

c) Tukinik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara génderilmesi

d) Belirlenen ilk yéntem ile temizlenmis ist ceneye ait TPPA’ nin mikrobiyolojik
inceleme igin laboratuvara génderilmesi.

5. Basamak( 2 hafta)

Annma

6.Basamak (TO ikinci temizleme yontemi) (4 hafta
a) Tukurik toplama
b) Pentodontal degerlendirme
c) Alt ust tkinct TPPAlanin verlmesi, yemekler hari¢ 4 hafta sirekli kullaniminin
belirtilmesi,
d) Randomizasyonlaikinci temizleme yénteminin belirlenmesi ve uygulamanin hastaya
anlatilmas.
e) Tukarik émeklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara géndenlmesi.
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7 Basamak (T'1 ilgnci temizleme yontemi)

a) Tikinik toplama

b) Periodontal degerlendirme

c) Tukinik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara génderilmest

d) Ikinci temizleme yéntemi ile temizlenmis st TPPA’ nin mikrobiyolojik inceleme icin
laboratuvara génderilmesi.

8._basamak( 2 hafta)

Annma

9 Basamak (T0 siciincii temizieme yontemi) (4 hafta)
a) Tukinik toplama
b) Periodontal degerlendirme
c) Alt ust dginci TPPA lanin verilmesi, yemekler harig 4 hafta surekli kullaniminin

belirtilmest,

d) Randomizasyon sonucu son kalan temizleme yénteminin belirlenmest ve uygulamanin
hastaya anlatilmasi.

e) Tukinik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara génderilmest.

10.Basamak (T liciincs: temizleme yontemi

a) Tukirik toplama

b) Periodontal degerlendirme

c) Tukinik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara génderilmest

d) Ucincii temizleme yéntemi ile temizlenmis st TPPA’ min mikrobiyolojik inceleme igin
laboratuvara génderilmesi.

GONULLU SORUMLULUKLARI

Caligmaya dahil edilecek bireyler 2 hafta énce antibiyotik va da antibiyotik igeren agiz
gargarast kullanmamig, 4 hafta éncesine kadar fluorid cila uygulatmamig ve diizenli olarak herhangi
bir afiz gargarast wve ilag kullanmiyor olmalidir. Uygulanacak tedawi gsemasina ézen
gostermelidir Bireyler randevusuna dizenli gelmeli kendilerine verilen TPPA lant yemekler diginda
surekli kullanmali ve temizleme yéntemlenni kendilerine anlatilan gekilde uygulamalidirlar.
Kullanmama durumunda hekimini bilgilendirmelidir.

Bu kogullara uymadiginiz takdirde aragtinict sizi uygulama digt birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak génullilerin sayis 267 dir.
KATILIMIM NE KADAR STTRECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngérilen siire 18 haftadir.
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CALISMAY A KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR? (6m, galigmailaglanyla
uygulanan tedavi ile hastalifin kontrol altina alinabilme olasilifi, sonuglann bagka insanlann
yararina kullanilabilecek olmast, yalnizea aragtirma amaglt oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da
tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyeced vb.)

1-Bireyin pekigtirme tedavisinin saglanmast,

2- TPPA'nmin farkl temizleme yéntemlen ile temizlenmesinin tikinikteki karyojenik
mikroorganizma diizeyine etkisinin belirlenmest,

3-Ug farkls temizleme yénteminin mikrobiylojik olarak birbirlen tizerine etkinli Zinin
degerlendirlmesi ve buna gére rutin klinik uygulamanin gekillendirilmesi.

Caligmaya katilma ile beklenen olast yararlardir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR? (gézlenebilecek

istenmeyen etkiler, kargilagilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon, bagadrist, bayilma, morarma vb.)

Caligmaya dahil edilecek bireylere a@iz igine herhangi bir iglem uygulanmayacaktir. Sadece
bireylere diglerinin diizgiin kalmast igin TPPA kullandirilacaktir. Kullanilacak materyaller, deride
ve gézde herhangi bir reaksiyona neden olmayacak biyouyumlulukta
materyallerdir Aragtirmamizda kullanilacak ilaglar da daha énceki insan galigmalarda kullanilmigtir,
Aynica bu ilaglar kullanilirken ilaglann afiz g1 dokulara temast yoktur. Aragtirmamizda
kullanilacak temizleyici trinler olarak adlandinlan Corega tablet ve Beyaz Sirke, hastanin agzinda
bir siire kalan, takmalt gikartmali aygitlarin agizdan gikartilarak, agiz digt bir ortamda temizlenmesi
igin  kullantlacaktir. Bu temizle ajanlannin  kullamlmasinin  ardindan aygitlar agiz  igine
uygulanmadan énce akan bol su ile yikanacaktir. Dolayist ile kullanilacak ilaglarin hasta ile temast

olmayacaktir. Bu nedenle bu ilaglarin kullaniminin bir riski yoktur.

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

Crtodontik tedavinin retansiyon agamasinda farkli retansiyon aygitlan kullanilmaktadir. Bu

calismada uygulanan termoplastik retansiyon aygitt (essix plak) yerine hawley, wrap ve sabit
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ortodontik retansiyon aygitlan alternatif olabilir. TPPA 'ni1 temizleme yéntemlerinden birisi de tek
bagina kullanilabilir. Ancak bu durumda galigmaya katilmaniz mimkiin degil dir.

GEBELIK

Kullanilacak termoplatik retansiyon aygitlan biyouyumlu materyallerdir. Kullanilacak materyalin,
dogmarnis fetis ya da anne siti emen gocuk igin nskleri bilinmemektedir. Gebe ya da gocuk
emziren kadinlar bu caligmaya katilamazlar.

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

Araghrma siresince birlikte kullanilmasinin  sakincalt  oldugu  bilinen ilag veya besin
bulunmamaktadir. Bireyler normal beslenmelerine devam edebilirler. Bu aygitlar yemek disinda

kullanilmali dir. Aygitlar agizdaiken agint sicak ve soguk sivilar igilmemeli dir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKIL ABILIRIM?
Caligma programint aksatmaniz, ¢aligmailact ile 1lgili bir yvan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin

etkinlifini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi galigmadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek

tedavi yada islemler ve bunlarin riskleri)

Béyle bir durum yoktur.

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 karst (6lum/sakatlanma dahil) givence altina
alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yaptlan sigorta ile tazmin edilecektir (Saghik
Bakanligi’'ndan izin alinmast gerekli olmayan araghrmalar igin zorunlu degildir. Yapilacak her tir
tetkik, fizik muayene ve difer aragtirma masraflan size veya givencesi altinda bulundugunuz resmi

ya da ézel higbir kurum veya kuruluga édetilmeyecektir)
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIY IM?

Uygulama sirest boyunca, zorunlu olarak araghrma digt ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciy énceden bilgilendirmek igin, aragtirma haklunda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile 1lgili herhangi bir sorun, istenmeyen etk ya da difer rahatsizliklanniz igin sorumlu ve

yardimct aragtirmaciya bagvurabilirsiniz.

Dt. Filiz AYDOGAN Tel: 05537696877 (24 saat ulagilabilir.)

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRIL ABILIRMIY IM
Aragtirmava katliminizin istefe bagli oldugu ve istedifiniz zaman, herthang bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtrmaya katilmaw reddedebilir

veya aragtirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve lamlik bilgilenniz gizli tutulacaktir ve araghrma yayinlansa bile kamlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmast durumunda, génullive kendine ait tibbi bilgilere

ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecedi bildirilmelidir).
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CALISMAY A KATILMA ONAYT:

Agadida isimlent yazili doktor ve ekibi tarafindan mevcut tedavi durumu hakkinda bilgilendinl dim
ve Bilgilendirilmiz Génilli Olur Formundaki tim agiklamalan okudum. Hastalifin tanisi ve etkin
tedavisinin saglanabilmesi igin aragtirmanin énemi anlatildi. Iglemin nasil uygulanacad, iglem
strasinda yapilacak miidahaleler, igleme bagli olarak olugabilecek riskler ve bu nskler geligmest
durumunda yapilabilecek ekstra miudahaleler konusunda aynintilt olarak bilgilendirildim. Yapilacak
gingimlerle 1lgili soru sormak ve doktorumla sorularimi tartigmak 1¢in gerekli zaman ve firsatim
oldu ve sorulanma tatmin edici yamtlar aldim. Higbir baskt altinda kalmadan ve bilincim agik
olarak, aragtirmaya génilli olarak katildifimi, istedifim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecedimi ve kendi istefime bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma digt
birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan butin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tiim

bosluklar imzamdan énce doldurulmugtur.

Bu formun imzali ve tarthli bir kopyast bana verildi.
™ Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum.
Tleride yapilmast planlanan tim caligmalarda kullamlmasina izin veriyorum.

r Higbir kogulda kullantlmasina izin vermiyorum.”

GONULLUNUN IMZA
ADI VE SOY ADI
ADRESI
TEL.VE FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI[IMZA
VEY A VASININ
ADI VE SOY ADI
ADRESI
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TEL.VE FAKS
TARTH
ARASTIRMA CININ IMZA
ADI VE SOYADI FILIZ AYDOGAN
ADRESI SULEYMANDEMIREL UNIVERSITESI DIS
HEKIMLiGI  FAKULTESI  ORTODONTI
ANABILIMDALI
TEL.VE FAKS 0553 769 68 77 (24 SAAT ULASILABILIR)
TARTH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI |[IMZA

DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL.VE FAKS

TARIH
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU (HASTA VERI TAKiP FORMU)

Versiyon numarasi: 02.003

Hasta bilgileri

Tarih:28.03.2017

Hasta Adi-Soyadu:

Veli Adi-Soyadi (18 yagindan
kiigiikler igin):

Dogum Tarihi:

Hasta Yasi:

Adres:

Telefon Numarasi:

Doktor adi:

Cahsma Basamaklan

1. Basamak

Tarih:

Not:

Anamnez

Sabit ortodontik atagmanlarin ¢ikartilmasi

Dig tag1 temizligi

Polisaj

Alt ve iist gene anterior diglere sabit lingual
pekistirme aygitlarinin yapigtirilmasi

Agi1z bakim1 egitimi

2.Basamak (2 hafta)

Tarih

Arinma

3.Basamak

1. Ajan

2. Ajan

3. Ajan

Randomizasyon
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4. Basamak (70 ilk temizieme yontemi)) (4 haftayTarih: Not:

Trkitrik toplama

Periodontal degerlendirme

Alt ist TPPA’ larn verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta strekli
kullammmn belirtilmesi

Randomizasyonla ilk temizleme yonteminin  belirflenmesi
kullanilacak tirtin ve/veya yontemin anlatilmasi.

Tikiirtik OSrneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara
gonderilmesive Strepiococcus mutans (SM) ve Lactobacillus
acidophitus (L A) kultiirtd sonucu koloni sayiminin yapilmasi.

Koloni sayilan

Trkuirik SM:
Trkurik LB:

1. Temizleme yontemi ToPlak indeksi (PI , Silness&loe, 1964)

1. Temizleme yontemi ToPeriodontal Cep Derinliginin 6lc;ijlmesi

1. Temizleme yontemi ToKanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)
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S.Basamak (T1ilk temizleme yontemi) Tarih:Not:

Tukurik toplama

Periodontal degerlendirme

Tukurik érneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara Koloni sayilar

goénderilmesi ve Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus

acidophilus (LA) kiltiri sonucu koloni sayiminin yapilmasi. Tuktirik SM:
Tikurik LB:

Belirlenen ilk yontem ile temizlenmis tist ¢eneye ait TPPA’ nin Koloni sayilar

mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara génderilmesi ve

Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus acidophilus (LA) TPPA SM:

kiilturd sonucu koloni sayiminin yapilmas. TPPALB:

Armmag(2 hafta)

1. Temizleme yontemi T1Plak indeksi (PI, Silness&lse, 1964)

1. Temizleme yéntemi T1Periodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi

Temizleme yéntemi TiKanama Indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)

SRR EERy! I‘I VELES EEEY LR ] B ]
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Trikuirtik toplama

Periodontal degerlendirme

Alt tst ikinci TPPA’larin verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta strekli
kullammimin belirtilmesi,

Randomizasyonla ikinci temizleme yonteminin belirlenmesi ve
uygulamamn hastaya anlatilmasi.

Trukurtik Smeklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara
gonderilmesi ve Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus
acidophilus (L A) kiilttirt sonucu koloni sayimimn yapilmasi.

Koloni sayilar

Trikuirik SM:
Tiikiirik LB

2. Temizleme yontemi ToPlak indeksi (PI, Silness&loe, 1964)

2. Temizleme yontemi ToPeriodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi

2. Temizleme yontemi ToKanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)
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T.Basamak(T1ikinci temizleme yontemi) Tarih:Not:

Tikurik toplama

Periodontal degerlendirme

Tikirik 6rneklerinin mikrobiyolojik inceleme igin laboratuvara
gonderilmesi ve Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus
acidophilus (L A) kiltird sonucu koloni sayimminin yapilmas.

Koloni sayilari

Trikiiritk SM:
Trikiiritk LB

Belirlenen ikinci yontem ile temizlenmig tist ¢eneye ait TPPA’ mn
mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderilmesive
Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus acidophilus (LA)

kaltird sonucu koloni saymminin yapilmasi.

Koloni sayilar

TPPA SM:
TPPALB:

Armma(2 hafta)

2. Temizleme yontemi T1Plak indeksi (PI , Silness&loe, 1964)

2. Temizleme yontemi T1Periodontal Cep Derinliginin 6l¢ﬁlmesi

2. Temizleme yontemi TiKanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)

— — — — — = ‘ —
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Periodontal degerlendirme

Alt ust tgtincti TPPA’lann verilmesi, yemekler hari¢ 4 hafta stirekli
kullammimn belirtilmesi,

Randomizasyon sonucu son Kkalan temizleme yonteminin
belirlenmesi ve uygulamanin hastaya anlatilmasi.

Tukurik orneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara
gonderilmesi ve Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus

Koloni sayilar

idophilus (L A) kiltird koloni ; Lkl ST
acidophilus (L A) kiiltiirti sonucu koloni sayimmnin yapilmasi e
3. Temizleme yontemi To Plak Indeksi (P1, Silness&loe, 1964)
| RENERENERENERERERERER I‘I [ RENEREEEREEEREEEREEEY
8 6 O O Y I‘I NN EEERENRRRENR!
3. Temizleme yontemi ToPeriodontal Cep Derinliginin 6lt;iilmesi
3. Temizleme yontemi ToKanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)
LRI LR et LI | I‘I [ NENNRENERENERRERREEE]
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9.Basamak(T1éiciincii temizleme yontemi) Tarih:Not:

Trkitrtk toplama

Periodontal degerlendirme

Tikdrtik ¢rneklerinin mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara
gonderilmesi ve Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus
acidophilus (L A) kulttird sonucu koloni sayiminin yapilmasi.

Koloni sayilar

Trkirik SM:
Tkirik LB:

Belirlenen tigtincti yontem ile temizlenmig Ust ¢eneye ait TPPA’ mn
mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderilmesi ve
Streptococcus mutans (SM) ve Lactobacillus acidophilus (LA)
kiilttirt sonucu koloni sayiminin yapilmas.

Koloni sayilar

TPPA SM:
TPPALB:

4. Cift alt st TPPA' nin pekistirme amaciyla daimi olarak birelere
verilmesi

3. Temizleme yontemi T1Plak Indeksi (PI, Silness&loe, 1964)

3. Temizleme yontemi T1Periodontal Cep Derinliginin (")lg:iilmesi

3. Temizleme yontemi TiKanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)
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Calisma sirasinda olusabilecek olumsuzluklar:

Hasta kendi istegi ile ¢aligmayi birakti [_] | Tarih:
Hasta kontrole gelmedi ve ¢aligma dig1 birakildi [ ] | Tarih:
Hasta aygitlarim kaybetti ve caligma dig1 birakildi [ | Tarih:
Diger | | Tarih:

Not:Olugabilecek olumsuzluklar sonrasi hastalardan yeniden 6l¢ti alinacak ve hastalara
kendileri igin yapilmig yeni termoplastik retansiyon aygitlar1 verilecektir
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T.C. Saghk Bakanlhkhg Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu Onayh Etik
Kurul Izni

HIZMETE OZEL

* T.C

SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Say1 @ 71146310-511.06-E.89281 21.04.2017
Konu : 2017-034

NORMAL

Sayin Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
Stileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Ciuiniir / ISPARTA

Ilgi  : 28.03.2017 tarihli bagvurunuz. Kurumumuz Evrak No: E.111986

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz, agagidaki tabloda bilgileri verilen ilgide kayitl
klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete *de yayimlanan
Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalari Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri
ve/veya Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarn Basvuru
Formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmusgtur.

Ortodontik Termoplastik Pekistirme Aygitlart
Icin  Farkli  Temizleme  Yontemlerinin
Aragtirmanin Adi Etkinliginin Bakteri Kolonizasyonu Agisindan
Degerlendirilmesi: ~ Randomize  Kontrolli
Caligma

Stleyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi

Koordinatoe Merkez Fakiiliesi Orfodonii Anabilim Dalx

Koordinatér / Sorumlu Aragtirmaci Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
Protokol tarihi / versiyon no 28.03.2017 V:02.001
BGOF tarihi / versiyon no 28.03.2017 V:02.002
OREF tarihi / versiyon no 28.03.2017 V:02.003
Aragtirma Brogtrt tarihi / versiyon no 28.03.2017 V:02.004

Proje Yuriitiiciisti -

Bu kapsamda yukarida ayrintilart verilen galigma ile ilgili olarak;
e Ithal edilecek aragtirma cihazmm ithalat izni i¢in Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE igareti tagmimayan klinik aragtirma amagli cihazin aragtirma haricinde

kullanilmamasi,
Sagiitozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi Igin: Elmas TURE
Tel: (0312) 218 30 00— Fax : (0 312) 21834 60 « Unvan: Biyolog

belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmigtir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/EImza/Kontrol
-esinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza aslh ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : ZW56S3kOMOFyMOFySHY3SHY3RG83
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e Goniillulerden alinan ve tilke digina gikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen gartlarin yerine getirilmesi,

e Aragtirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Aragtirma siiresince ortaya gikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiirtitilmesi,

e Aragtirmada kullanilan her tirlii aragtirma UrGniintin ve Urtinlerin kullanilmasina
mahsus her tirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
gonulliiden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu aragtirmaci olarak yazimizin bir drneginin ilgili diger merkezlere ve ilgili etik
kurula iletilmesi hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali Sait SEPTIOGLU
Kurum Bagkam a.
Kurum Bagkan Yardimeisi
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