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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

:Yiizde orani

‘Ing

:Derece

:Santigrad

:Kaplamasiz osteonitik aktif NiTi
:Epoksi rezin kapl osteonitik aktif NiTi
:Anatomik terapotik kimyasal siniflandirma sistemi
:Santimetre

:Martensitik aktif NiTi

:Dakika

:Etilendiamin tetraasetik asit

:Epoksi rezin

:Emel Sesli Cetin

:Gram

:Koloni olusturan birim

:Laktobasil

:Ondalik logaritma

:Maksimum

:Minimum

:Mililitre

:Milimetre

: Martensitik stabilize NiTi

:Mutans streptokok

:Sodyum Klortir

:Nikel-Titanyum

:Onemsiz

:Ortodontik plak indeksi

:Anlamlilik

:Fosfat tamponlu salin ¢ozeltisi
‘Hidrojenin giicti

‘Plazma daldirma iyon implantasyonu
:Politetrafloretilen

:Korelasyon degeri

:Streptococcus mutans

:Selcan Hasipek

:S.mutans

:Standart sapma

:1 haftalik arinma siireci sonunda
:A-NiTi ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra

T2(A-NIiTi/ER) :A-NIiTi/ER ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra

Xi



TMA

:Titanyum molibden alagim
Volt

:Ortalama deger

:Beta

:Mikrometre

:Mikrolitre
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1. GIRIS

Glinlimiizde egitim seviyesi Ve sagliga verilen onemin artmasiyla birlikte
ortodontik tedavi popularitesi de artmistir. Ortodontik tedavilerin amaci ortodontik
anomaliyi tedavi etmek ve tedavi sonunda fonksiyonel ve estetik sonuglar elde

ederek hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktir.

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan apareyler oral sagligi olumsuz
etkilemekte;  tedavinin  istenmeyen  olumsuz  sonuglari, malokluzyonun

diizeltilmesiyle elde edilen potansiyel estetik getirileri siklikla baltalamaktadir (1).

Bant, braket veya diger ortodontik atagmanlar; karyojenik bakterilerin
kolonizasyonunu artirarak, patolojik plak birikimini artirmaktadir. Mikrobiyal dental
plak; diseti enflamasyonu, kanama, diseti biiylimesi ve cep derinliginde artig gibi
periodontal hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamakta; minenin iatrojenik
dekalsifikasyonuna ve ¢iiriik baslangici olarak adlandirilan beyaz nokta lezyonlarinin

gelisimine sebep olmaktadir (1, 2).

Yapilan caligmalarda sabit ortodontik tedavi goren hastalarin ortodontik
apareylerinin takilmasini takiben dental plagin bakteriyel kompozisyonunda hizli bir
degisim gozlendigi, agizda ¢iiriige neden olan S.mutans (SM) ve ¢iiriigin
ilerlemesinden sorumlu tutulan Lactobasillus (LB)’larin sayisinda tedavi siiresince,

tedavi 6ncesine ve sonrasina gore sayica artig oldugu rapor edilmistir (3-6).

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde mevcut bakteriyel plagin ortadan
kaldirilarak ortodontik tedavinin yaratacagi zararli etkilerin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Dis fircalama, lokal floriir ve yiizey ortiiciilerin uygulanmasi,
antimikrobiyal agiz calkalama sularinin kullanimi, biyofilm tabakasini yok ederek
mikrobiyal plag: ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalardir (7-10). Tiim bu 6nleyici
ve koruyucu uygulamalara ragmen, mikrobiyal filmin ortodontik atagmanlara
adezyonu engellenememekte ve mine yiizeyinde meydana gelebilecek

demineralizasyon riski devam etmektedir.

Yaylanma, genis defleksiyona izin veren yiiksek elastikiyet 6zelligi ve diisiik
kuvvetlerde bile uzun siire aktivasyon gostermesi gibi avantajlar Nikel-Titanyum ark

telleri ortodonti pratiginin vazgecilmez alasimlar1 yapmustir. Estetik taleplerin



artmast Uretici firmalar1 harekete gecirmis; sahip oldugu mekanik Ozellikler
nedeniyle ortodontistlerin siklikla tercih ettikleri bu teller dis renginde kaplanarak

piyasaya sunulmustur.

Giliniimlizde ortodontik atagmanlarin kaplanmasiyla anti-adeziv 6zellik
kazanarak; biyofilm formasyonunun oniine gecildigi ve bakteriyal plak birikiminin

azaldig rapor edilmistir (11, 12).

Literatiirde dis renginde materyallerle kaplanarak estetik karakterleri
gelistirilmis metal ark tellerinin degisen yiizey Ozelliklerine bagli meydana gelen
mekanik ve fiziksel farkliliklarin degerlendirildigi ¢alismalar mevcutken; bakteriyel
tutulum ozellikleri gibi mikrobiyolojik farkliliklarin degerlendirildigi sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir (12-15).

Bu calismanin amaci; Yyiizey karakterleri bakimindan farklilik gdsteren
kaplamasiz Nikel-Titanyum (A-NiTi) ve epoksi rezin ile kapli Nikel-Titanyum (A-
NITI/ER) ark telleri iizerindeki S.mutans (SM) ve Lactobasillus (LB) sayilarinin
incelenerek ortodontik atagmanlarin yiizey 6zelliginin bakterilerin tiremeleri tizerine
etkisinin degerlendirilmesi ve ark tellerinin belirli siire agizda kalmalar1 sonucunda
alman  tel ve tikiirik Orneklerinde mevcut karyojenik bakteri sayilarmin

karsilastirilmasidir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi; “Farkli yiizey 6zelligi gosteren kaplamasiz
NiTi (A-NiTi) ve epoksi rezin ile kapli NiTi (A-NiTi/ER) ark tellerinin aym
bireylerde farkli zamanlarda kullanimi sirasinda tellerin iistiinde ve agiz iginde bu
tellerin uygulanmasi sonucu olusan mikrofloray:r yansitan tiikiirikte SM ve LB

bakterilerinin kolonizasyonu bakimindan fark yoktur.” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler 4 ana baslik altinda incelenecektir. Bunlardan ilki sabit
ortodontik tedavi sirasinda kullanilan materyaller, ikincisi dental mikroflora ve plak,
liclinciisii agiz i¢i mikroflora ve sabit ortodontik tedavi etkilesimi ve dordiinciisii

ortodontik tedavinin gingival dokulara etkisi olarak belirlenmistir.

Sabit ortodontik tedavi, ortodontik dis hareketi olusturmak igin optimum
ortodontik kuvvetler kullanir (16). Optimum ortodontik kuvvet, dis kaynakli mekanik
stimuluslarin, disi destekleyen dokularin hiicresel cevabi ile dengede oldugu, diger
anlamda; dis kokii, periodontal ligamentler (PDL) ve alveoler kemikte hasar
olusturmadan maksimum dis hareket hizt olusturan kuvvetler olarak
tanimlanmaktadir (17). Sabit ortodontik tedavide dis hareketi elde etmek amaciyla
genellikle ortodontik ark telleri kullanilir (18).

2.1. Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Kullanilan Materyaller

Sabit ortodontik tedavide dis hareketi elde etmek amaciyla ortodontik ark
telleri, braketler, ligatiirler, yaylar vs. kullanilir (18).

2.1.1. Ortodontik Ark Telleri

Ortodontik ark telleri; dislerdeki ¢aprasikliklar1 diizeltmek i¢in dental arklara
braketler araciligiyla kuvvet uygulayan tellerdir. Higbir tel ortodontik tedavinin
asamalart icin ideal tel olmamakla birlikte ortodontistler mevcut tel cesitlerinden
belirli klinik durumlar igin ihtiyaclarini en iyi karsilayabilecek teli secebilmek igin
birgok faktorii goéz Onlinde bulundurur. Uygulanacak kuvvetin miktari, telin
elastikiyeti, yaylanma, ¢alisma araligi, sekil verilebilirligi, estetik, doku uyumu ve
stirtinme, tel se¢ciminde dikkate alinmasi gereken faktorlerden bazilaridir (19). Diger
taraftan uygun boyutta ve alasimda telin se¢imi en az zaman, emek ve maliyet ile en

iyi ve tahmin edilebilir tedavi sonuglarinin elde edilmesine yararl olur (20).

Ortodontik tel alasimlarindaki son yenilikler, degisik 6zellikler gosteren farkli
tellerin gelistirilmesini saglamistir. 1930’lara kadar piyasada bulunabilen tek
ortodontik tel altin iken; yiiksek elastiklik modiilii, korozyona direnci ve diisiik

maliyetleriyle paslanmaz c¢elik teller kisa siirede altindan ¢ok tercih edilir hale



gelmigstir. Gilinlimiizde ise ortodontide istenilen 6zellikte farkli pek ¢ok alagim

gelistirilmistir. Ortodontide kullanilan ark telleri su sekilde siniflandirabilir:
1. Kiymetli metal alasgimlar1 (Altin Alagimlar)
2. Paslanmaz ¢elik alagimlari
e Tekli yapida olan paslanmaz ¢elik teller
e Cok sarmall1 paslanmaz ¢elik teller
3. Krom-Kobalt alagimlari(Elgiloy)
4. Beta Titanyum alagimlar (Titanyum Molibden Alagimlar-TMA)
5. Nikel —Titanyum alagimlar (Yapisal 6zelliklerine gore (Kusy (1997))
e Martensitik-stabilize NiTi (Mstab); (klasik NiTi)
e Ostenitik aktif NiTi (A-NiTi); (stipereleastik NiTi)

e Martensitik-aktif NiTi (Mact); (1s1 ile aktive olan, NiTi veya bakir-
nikel-titanyum (CuNiTi)

e Kademeli martensitik aktif NiTi

6. Estetik Ark Telleri
2.1.1.1. Kiymetli Metal Alasimlari (Altin Alasimlari)

Altin alagimlar1 ortodontik tedavide kullanilan ilk tel alagimlaridir. Diger tel
alasgimlarina gore maliyetinin yliksek olmasi; giiniimiizde kullanimini ortadan

kaldirmistir (21).
2.1.1.2. Paslanmaz Celik Alasimlar:
2.1.1.2.1 Tekli Yapida Olan Paslanmaz Celik Teller

Paslanmaz ¢eligin 1. Diinya savasi sirasinda ortaya cikisiyla, 1930’larin
sonlarinda altin ark tellerinin yerini daha kiiclik kesitte iiretilme imkani sunan
paslanmaz celik ark telleri almistir. Paslanmaz celik teller benzer boyutlardaki altin
tellerden %20 daha katidir (22). Paslanmaz celik ark telleri katiliklarin yiiksek

olmasi nedeniyle tedavinin erken dénemlerinde sinirli kulanima sahip olsalar da hala



ortodontik tedavide yiiksek giicii, digiik siirtinmesi ve diiz ylizeyiyle en cok

kullanilan teller arasinda yer almaktadirlar (23).
2.1.1.2.2. Cok Sarmalh Paslanmaz Celik Teller

Paslanmaz celik tellerin birbiri ilizerine burgu yapilmasi ile iiretilen diisiik
katiliga sahip, sekil alabilme ozellikleri yiiksek olan tellerdir. Rezilyans 6zellikleri
olduk¢a diisiik olup hafif ve devamli kuvvet uyguladiklar1 disiiniilerek siklikla
baslangig, siralama-seviyeleme asamasinda kullanimlar1 onerilmektedir. 3, 6 veya 8

tel sariml1 olarak tiretilmektedir (22).
2.1.1.3. Krom-Kobalt Alasimlar (Elgiloy)

1950’lerde piyasada yerini alan bu teller %40 kobalt, %20 krom, %16 demir
ve %15 oraninda nikelden olusmaktadir. Bu kobalt-krom alagimi firmalar tarafindan
“Elgiloy” ad1 ile de pazarlanmaktadir. Kolay sekil alabilme 6zelligi paslanmaz celik

tellerle benzerlik gostermesine ragmen bu teller daha yumusaktir (19, 20).
2.1.1.4. Beta Titanyum Alasimlar (Titanyum Molibden Alasimlar-TMA)

Beta titanyum alagimlarin, metalurjik Ozellikleri bakimindan ortodonti
pratiginde iyi bir kullanim potansiyeline sahip oldugu diisliniilmiis ve bu alasim ilk
olarak 1979 yilinda Goldberg ve Burstone tarafindan tanitilmistir (24). Beta titanyum
alagimlar; %80 titanyum, %11,5 molibden, %6 zirkon ve %4,5 kalay icermektedir.
Icindeki zirkonyum ve kalay tele sertlik vererek uygulanan kuvvetinin artmasina
yardimci olmaktadir (19). Beta titanyum alagimlar boliimlii ark mekaniklerinde ve

tedavinin ilerleyen asamalarinda kullanilabilmektedir (19, 23, 24).
2.1.1.5. Nikel —Titanyum alagimlar

Nikel-Titanyum alasimlar 1968 yilinda metalurjist W. F. Buehler tarafindan
gelistirilmistir (19). Ortodontide pratiginde kullanilmas1 1970’li yillarin ilk yarisinda
Andresen tarafindan gergeklestirilmistir (25). Bu teller i¢in yaygin olarak kullanilan
Nitinol kavrami adini, nikel titanyum ve telin fretildigi donanma donanim
laboratuarinin (Naval Ordnance Laboratory) Ni (-Nikel), ti (-Titanyum), n (-Navy), o

(-ordnance), | (-laboratory) bas harflerinden almaktadir.



Sekil hafizasi, yiiksek elastikiyet ve plastik deformasyona karsit gosterdigi
direng gibi farkli ozellikleriyle ¢elik ve krom-kobalt tellerden ayrilir. NiTi teller
sahip oldugu sekil hafizas1 6zellikleriyle; deformasyona ugratildiginda, tatbik edilen
sicaklik ve gerilmelere bagl olarak daha onceki sekil veya boyutuna geri donebilme
ozelliklerine sahiptir (21). Elastikiyet modiiliteleri gelik tellerin % 20’si kadar olan
NiTi teller plastik deformasyona yiiksek direng gostermektedirler. Ancak bahsedilen
bu ozellikleri zamana bagli bir 6zelliktir, bu yiizden tellerin agizda kalma siiresine

bagl olarak NiTi teller de plastik deformasyona maruz kalabilmektedir (26, 27).

NiTi teller diisiik sicakliklarda martensit, yiiksek sicakliklarda ostenit form
seklinde adlandirilan iki ¢esit kristal yapiya sahiptir. Paslanmaz c¢elik dahil hemen
tim alasimlarin faz doniisiimleri ¢ok yiiksek sicakliklarda gerceklesirken; NiTi
tellerin gegis sicakligi (transition temperature) ¢ok disiiktiir. Agiz sicakligi gibi
diistik sicakliklarda goriilen faz degisim 6zelligi bu tellere yiiksek elastikiyet ve sekil

hafizasi 6zelliklerini kazandirmaktadir (28).

Bu caligmada NiTi ark telleri Kusy’nin (1997) siniflamasi dikkate alinarak
anlatilmistir (19).

2.1.1.5.1. Martensitik Stabilize NiTi (Konvansiyonel NiTi)

Bu teller ilk olarak ortodonti kliniklerinde kullanilan geleneksel NiTi
tellerdir. Nitinol bu grupta yer almaktadir (22). Bu materyal, %55 nikel ve %45
titanyumdan olusur ve martensitik yapidadir, ‘M-NiTi’ olarak bilinir (21). Caligma
araliginin ve geri yaylanma 6zelliklerinin gelik tellere gore daha iyi olmas1 nedeniyle
klinisyenler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (29). Her bir firmaya ait nikel-
titanyum ark tellerinin farkli &zellikler (Ni-Ti/Ormco, Sentalloy/GAC, NiTinol
Unitek/3M) gosterdigi belirtilmektedir. Ortodontik kullanim i¢in kabul edilebilir bir
geri yaylanma 6zelligine ve dayanikliliga sahip olsalar da bu tellerin sekil alabilme
Ozellikleri zayiftir. Daha ilerleyen zamanlarda piyasaya siiriilen diger martensitik
bilesimler (Orthonol, Rocky Mountain) Nitinol ile benzer giice ve yaylanma

ozelligine sahipken daha iyi sekil alabilme yetenegine sahiptir (29).



2.1.1.5.2. Osteonitik Aktif NiTi (Siiperelastik NiTi)

1980’ lerin sonlarma gelindiginde, yeni NiTi ark tellerinde aktif osteonitik
gren (tane) yapilanmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teller siiperelastik NiTi veya A-
NiTi olarak da bilinir. Bunlar ¢ok yiiksek geri doniislii gerilim degerlerine ve ¢ok
yiiksek elastikiyet sinirina sahiptir. Siiperelastik teller Chinese NiTi olarak Burstone
(NiTi- Ormco) tarafindan, Japanese NiTi (Sentalloy) olarak Miura tarafindan
tiretilmistir (30).

Stiperelastik 6zellik terimi telin belli bir deformasyon noktasina kadar
oldukca sabit bir stres degeri gostermesi ve eski haline donerken bu degerin yine
sabit kalmasidir. Baska bir ifadeyle aktivasyon derecesinden bagimsiz olarak ayni

miktarda kuvvet uygulamasidir (19).

Stiperelastik tellerde agiz ortaminda martensit yap1 tamamen ostenit yapiya
doniismemis olup; agiz 1sisinda hem ostenit faz hem de martensit faz bir arada
bulunmaktadir. Dolayisiyla stres altinda (tel aktive edildiginde) iki faz bir aradadir
(31). Ancak ostenit yapinin orani, martensite gore daha fazladir. Aktivasyon
sirasinda stres belli bir diizeye eristiginde ostenit yapidan martensit yapiya doniis
olurken, aktivasyon ortadan kalkip (deaktivasyon) stres belli bir seviyeye indiginde

martensit yapidan ostenit yapiya geri doniis gerceklesir (19).

Stiperelastik tellerin mekanik 6zellikleri ortam sicakligindan etkilenmektedir.
Bahsi gecen bu teller soguk ortama maruz kalinca uyguladigi kuvvet, sinirlarin ok
altinda kalmaktadir (32). Airoldi ve ark. yaptigi calismada sicak igecekler ile
ortodontik tellerin sicakligini 50°C ye kadar ¢ikarmis ve tellerin orjinal sicakliklarina
donmesi igin gereken siirenin birka¢ dakika oldugunu rapor etmistir (33). Bu sekilde
diglere stirekli kuvvet uygulamak yerine kesikli kuvvet uygulanmakta, kok
rezorbsiyonu gibi ortodontik tedavinin istenmeyen yan etkileri dnlenebilmekte ve dis
hareketi sirasinda meydana gelen remodellingle doku tamirine izin verilmektedir

(21).

Bazi siiperelastik tellere, direncini artirmak ve histerezis ile enerji kaybim
azaltmak i¢in bakir ilave edilir (%5-6). Ancak bu faz degisim sicakligini agiz ici

sicakligin iistiine ¢ikartmaktadir. Alasima, % 0.5 oraninda krom eklenir ve bu sayede



degisim sicaklifit yeniden agiz i¢i sicakliginin altindaki degerlere 27°C’ye

indirilmektedir (34).

Stiperelastik NiTi’nin ¢alisma araligi, termal aktif NiTi ve klasik NiTi
arasinda yer almaktadir. Konvansiyonel NiTi tellere gore daha uzun siireli hafif ve
devamli kuvvet uygulayabilme Ozellikleri, kolay ligatiire edilmeleri her vakada
kullanimlarina olanak sagladigi gibi ¢aprasikligin ¢ok oldugu vakalarda tercih edilir

(30).

2.1.1.5.3. Martensitik Aktif NiTi (Termal Aktif NiTi /Sekil Hafizalh NiTi
Teller)

1994 yilinda Rohit Sachdeva ve Suichi Miyaski tarafindan sicaklik gegis
arali@1 viicut 1sisina yakin olan, sicaklik ile aktive olabilen NiTi teller tiretilmistir. Bu
teller (Copper-Nikel-Titanium-CuNiTi ark telleri) ilk olarak Ormco firmasi
tarafindan piyasaya siirtilmiistiir (20).

CuNiITi sicaklik gegis araliginin tizerinde ostenit 6zellik gostermektedir. Bu
tellerde gercek sekil hafizasi 6zelligi vardir. Ornek olarak Copper NiTi 27°C
(Ormco, Glendora, US) verilebilir. Martensitik aktif NiTi teller, farkli sicaklik
derecelerinde, sekil verilebilen (martensitik) yapidan seklini koruyan (osteonitik)
kristalin yapiya gecebilir. Yaklasik 25°C olan oda sicakliginda (sicaklik gegcis
araliginin altinda) martensitik fazda (yumusak, sekil verilebilir) olan bu teller,
hastaya uygulandiktan belli bir siire sonra agiz i¢i sicakliga ulasarak ostenitik faza
gecer, sertlesir ve fonksiyon gosterir (35). Oda sicakliginda alasim yumusak, kolay
ligatiire edilebilir haldeyken, agiz ici sicaklikta, osteonit oran ve telin katilig1 artar,
dolayisiyla orijinal ark formunu daha kolay alabilir (36). Tipik bir CuNiTi %42.99
titanyum, %49.87 nikel, %0.5 krom, %5.64 bakir igerir. Bakir, alasima histerezisi
azaltmak ve sicaklik gegis araligini kontrol altinda tutabilmek i¢in ilave edilir (19).
Firmalar bu telleri alagimin igerigi ve liretim sirasinda tabi tutulan 1sil isleme bagh
olarak degisen farkli sicaklik gecis araliklarinda (15°C, 27°C, 35°C, 40°C gibi)
aktive olacak sekilde tiretmektedir. Tellerin sicaklik gecis araligi ile agiz sicaklig
arasindaki fark arttikca dislere uyguladigi kuvvet de artar. Dislere hafif kuvvet
uygulamalar1 sebebiyle bu teller, ¢cok siddetli caprasiklik vakalarinda kullanilabilir
(21).



2.1.1.5.4. Kademeli Martensitik Aktif NiTi

Glinlimiizde farkli vakalar ve farkli tedavi sathalari i¢in hazir ark formu
seklinde kombine ark telleri mevcuttur. Bu tellerde anterior ve posterior bolgelerin
alasimlari ihtiyaca gore gesitlendirilmistir. Ornegin Bioforce ark teli (Dentsply/GAC,
Bohemia, NY, USA) siiperelastik sekil hafizasina sahip, anteriordan posteriora dogru
gitgide artan bir kuvvet uygulayan, nikel icermeyan Beta titanyum igerikli bir ark
telidir. Bu teller sayesinde anteriordan posteriora dogru artan bu kuvvet dagilim ile
posteriorda molar rotasyonu olan vakalarda daha hizli ilerleme gozlenirken aymi
siiregte anteriorda optimum kuvvet uygulanmasiyla, tedavi siirecinin hizlandig
belirtilmistir (20). Dual Flex ark teli ise (Lancer Orthodontics, Vista, CA) ise anterior
kism1 NiTi, posterior kismi paslanmaz ¢elikten meydana gelen bir ark teli olup; bu
telin orta siddette anterior ¢aprasikligi olan vakalarda kullanimi 6nerilmektedir (19).
Anterioru kendinden torklu ark telleri ise anteriora 20° tork verilmis NiTi tellerdir.
Bu ark telleriyle alt ¢ene anterior bolgede tedavinin baslangi¢ asamalarinda tork

kontroliiniin yapilabilmesi amaglanir (37).
2.1.1.6. Estetik Ark Telleri

Ortodontik ark tellerinin metalik goriintiisiiniin ortadan kaldirilmasi amaciyla

mine renginde iiretilen ark telleri estetik ark teli olarak adlandirilmaktadir.

Giliniimiiz teknolojisi ortodonti prati§inde genis yer bulan ortodontik ark
tellerinin yiizey ozelliklerini farkli yollarla modifiye ederek estetik, mekanik,
biyolojik ozelliklerinin degismesine olanak tanimaktadir (38). Boylelikle; estetik
kaygilarin giderilmesi ve mevcut nikel varliginda nikel alerjisinin 6niine gec¢me,
sirtinmeyi en aza indirme, bakteriyal plak akiimiilasyonu ve beyaz nokta

lezyonlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Ortodontik ark tellerini daha estetik bir ark teli haline getirmek igin yapilan
ilk girisim bu tellerin plastik bir tabakayla kaplanmasina dayanir. Giinlimiizde
siklikla NiTi ve paslanmaz ¢elik ark telleri kaplanmakta ve bu islem i¢in mine
renginde materyaller kullanilmaktadir. Kusursuz bir estetik ve maksimum verimlilik
elde edilmesi amaciyla kaplama materyali ve kaplanan materyalin kalinhigi,

kaplamanin yapim asamalar1 gibi ¢esitli varyasyonlar bulunmaktadir.



Estetik ark telleri, kaplanmis metal (palladyum kaplama, polimer kaplama,
epoksi rezin kaplama) ve transparan nonmetallik estetik ark telleri (kompozit ark

telleri) olarak siniflandirilabilir.
2.1.1.6.1. Kaplanms (Coated) Metal Estetik Ark Telleri
2.1.1.6.1.1. Palladyum Kaplama Ark Telleri

Palladyum gibi kiymetli metalin ark tellerine penetrasyonuyla sonuglanan

iyon implantasyon teknolojisini igeririr (13).

Giintimiizde iyon implantasyonu, malzemelerin mekanik ve kimyasal
ozelliklerinin iyilestirilmesinde giiglii bir metot olarak tanimlanmaktadir. Bu iglem
bir veya birden fazla elementin atomlarinin iyon haline getirilerek, yiiksek vakum ve
yiiksek gerilim altinda (10.000-150.000 V) hizlandirilarak bir malzeme ylizeyine
yiiksek enerjilerle bombardiman edilmesiyle; yilizeyden igeri dogru niifuz
ettirilmesine dayanir. Iyonlar maddede yavasladikga, iyon enerjisine, iyonun gelme
acisina ve alt tabaka bilesimine bagli olarak, birka¢ nanometre’den birkag
mikrometre’ye kadar degisen araliktaki derinliklerde dagilirlar. Iyonun tipine,
kiitlesine, enerjisine, dozuna ve alt tabakanin bilesimine, kimyasal, elektriksel,
termal, mikroyapisal ve kristalografik ozelliklerine gore yakin yiizey bdlgelerinin
Ozellikleri degistirilebilir. Boylelikle materyalin elektriksel, optik, mekanik
ozellikleri, yar1 iletkenlik davranisi, korozyon ve asinma direnci bu yontemle

modifiye edilebilmektedir (39, 40).

Iyon implantasyonu diger yiizey islemlerinin aksine bir kaplama yontemi
olmayip ara ylizey olusturmadan, bir ya da daha ¢ok elemente ait yiiksek enerjili iyon
1sinlarinin, maddenin ylizeyinde kalicti modifikasyon yaratan bir penetrasyon
islemidir (39). Bu islem -200°C gibi diisiik sicakliklarda gergeklestirilir ve elde
edilen tabaka kalmligi 0,01-0,05 pum kadar incedir (39). Iyon implantasyonu ile
sertlik artirilirken; esneklik azalmakta, ark teli tiizerindeki mikro bosluklar
doldurulurak yiizey piiriizliliigi azalmaktadir. Yiizey piirtizliiliigiiniin azalmasi,

stirtinmenin azalmasi gibi avantaji da beraberinde getirmektedir (39, 40).

Ortodontide estetik ark tellerinin yapim asamasinda daha spesifik bir iyon

implantasyon yontemi olan plazma-daldirma iyon implantasyonu (PIII)
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kullanilmaktadir. Bu yontem 1980 yilinda Adler ve Condrad tarafindan tanitilmas;
sonrasinda Sridharan ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (41-43). Plazma
daldirma iyon implantasyonu (PllIl veya PI3) yontemi, yiiksek enerjiye sahip
iyonlarin yiizeye bombardimani islemini icermektedir. PIII ile paladyum, azot,
karbon ve bor gibi elementlerin iyonlari metal yiizeylerine enjekte edilerek iyi bir
yiizey modifikasyonu saglanmaktadir. PI3 yoOntemi ile konvansiyonel iyon 1sini
teknikleriyle iyon implantasyonu miimkiin olmayan ii¢ boyutlu karmasik geometrili

parcalarin da yiizey modifikasyonu yapilabilmektedir (44).
2.1.1.6.1.2. Polimer ve Epoksi Rezin Kaplama Ark telleri

Metal ark tellerin estetik karakterlerinin gelistirilmesinde yiizey kaplama
teknolojisi; bu tellerin polimer (politetrafloroetilen/teflon) ve epoksi rezin (ER) gibi
dis renginde bir materyalle kaplanmasini ifade etmektedir (14, 45-47). Polimer kaph
metal ark telleri (Rocky Mountain Teflon kapli paslanmaz c¢elik ark telleri) ilk defa
1970’11 yillarda tanitilmistir.

2.1.1.6.1.2.1. Polimer (Politetrafloretilen/PTFE/Teflon) Kaplama

Teflon (Politetrafloretilen-PTFE, Halon, Fluon), bir florokarbon [(F2C-
CF2)n] olup, ilk defa 1938'de Amerika'da Dupont firmasinin arastirma
laboratuvarlarinda c¢alisan Dr.Roy Plunkett ve arkadaslari tarafindan tanitilmistir (48,
49). Yiiksek sicakliklara dayanikliligi, yanmaz, yapismaz ve siirtlinme katsayisinin
oldukca diisiik olmasi gibi nedenlerden dolayr giiniimiizde ¢ok biiylik kullanim

alanina sahip olan teflonun ticari amagclar i¢in kullanimi 1940’11 yillarda baslar.

Teflon, renksiz, kokusuz, -76,3°C atmosferik basingta kaynayan, -142,5°C’de
donan bir gazdir. 2,1-2,3 gr/cm® yogunluga ve 320-340°C ergime noktasi ile oldukca
yiiksek viskositeye sahiptir. Polietilen gibi dogrusal bir polimer olup, polietilenden
farkli olarak hidrojen atomu yerine flor atomu igerir. Flor atomlar ile doymus uzun
ve lineer bir karbon zincirinden olugsan molekiil zor oldugundan kirilmalara,
oksidasyona ve bakteriyel etkilere direngli olup inerttir (49). Teflon bilinen biitiin
endistriyel plastikler arasinda en genis sicaklik araligt (260°C ile +270°C),
hidrofobik karakteri, biitiin katilar i¢inde en diisik Ugilincii statik ve dinamik

stirtlinme katsayisina sahip olmasi gibi iistiin mekanik 6zelliyle bir¢ok alanda oldugu
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gibi dis hekimligi ve ortodonti alaninda da kendine yer edinmeyi basarmistir (50).
Teflonun, sahip oldugu diisiik siirtiinme katsayisina ragmen ortodontide kullaniminin

primer nedeni estetik nedenlerdir.

Teflon; kaplama ortodontik ark tellerine 1s1l piliskiirtme teknigiyle
uygulanmaktadir. Bu teknik; eritilmis kaplama materyalinin 1sitilmis yiizeye

puskiirtiilmesi igslemine dayanir.

Ortodontik ark telinin teflon ile kaplanmasi asagidaki basamaklari

gerektirmektedir:

1. Kaplama materyalinin adezyonunu artirmak icin kaplanacak ytizey 50

mikron biiyiikliigiinde alumina pargaciklari ile kumlanir.

2. “Maskeleme’’ad1 verilen kaplamaya dahil edilmeyecek boliimler

bantlanarak kaplamadan etkilenmesi engellenir.

3. Teflon; kaplanacak olan ortodontik ark teline basingli hava ile beraber

puskdirtiliir.
4. Teflon kaplanmus ark teli; yiiksek sicakliktaki firinda pisirilir.

5. Son olarak maskeleme yapilan kisimlarin bantlar1 ¢ikarilir ve teflon

kapli estetik ortodontik ark teli elde edilir.

Teflon kaplama; mevcut ortodontik ark teline 0,0008-0,001 ing kadar ince bir
kalinlik katmaktadir (39).

2.1.1.6.1.2.2. Epoksi Rezin (ER) Kaplama

Epoksi rezin (ER); adin1 yapisinda bulunan epoksi fonksiyonel gruplarindan
almaktadir. Her bir molekiiliinde bir veya daha fazla epoksi grubu bulunduran ¢apraz
bagli bu polimerler ilk olarak 1930 yilinda sentezlenmis; yap1 malzemeleri, kaplama,

havacilik gibi endiistriyel uygulamalarda kullanilmistir (51).

(Cekme ve darbe dayanimlarn yiiksek olan ER’ler; kimyasallara ve ¢oziiciilere
kars1 yliksek dayanim giicii, kat iizerine kat uygulama kolayligi, her tiirlii ylizeye ¢cok
1yl yapisma performansi ve suya direngli olmasi gibi iistiin mekanik ozellikleri
sayesinde; pek ¢cok sektorde oldugu gibi dis hekimliginde ve ortodontide de genis bir

kullanim alanina sahiptir. Ortodonti alaninda kompozit, aligner gibi pek ¢ok
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materyalin igerigine katilmaktadir. Son yillarda metal ark tellerinin ER ile
kaplanmas1 giindeme gelmis ve bu konuda calismalar hizlanmistir. Ortodontik ark
tellerinin ER ile kaplanmasi teflon kaplamadan farkli olarak; elektrostatik kaplama
ya da e-kaplama olarak adlandirilan teknikle gergeklestirilmektedir. Bu teknik;

elektrik yiiklii par¢aciklarin yiizeyi kaplanacak materyale hedeflenmesine dayanir.

Ortodontik ark telinin ER ile kaplanmasi asagidaki basamaklari

gerektirmektedir:
1. Metal ortodontik ark teline yiiksek voltajli elektrostatik yiik uygulanir.
2. Epoksi rezine ise zit yiiklii elektrostatik yiik uygulanir.

3. Swvilastirilmis epoksi parcaciklari; kaplanacak olan ortodontik ark

teline basingli hava ile beraber piiskiirtiiliir.
4. Son olarak ER kaplanmis ark teli yiiksek sicakliktaki firinda pisirilir.

ER kaplama; ark teline 0,002 inglik bir kalinlik katmaktadir (39).

2.1.1.6.2. Transparan Nonmetalik Estetik Ark Telleri (Kompozit Ark
Telleri)

Bu estetik ark telleri metal igerik barindirmayip; herhangi bir kaplama

materyali olmaksizin tamam1 kompozitten olusmaktadir (52).

Kompozit ark telleri; kaplanmig ark tellerine alternatif olarak tanitilmistir.
Kaplanmig ark tellerinde yipranma ve soyulma meydana gelirken; kompozit ark
telleri bu dezavantaji ortadan kaldiran dislerle uyumlu saydam bir goriiniime sahiptir
(53). Kompozit ark telleri; fiberle giiglendirilmis ve gii¢lendirilmis kompozit olmak

tizere 2 kategoriye ayrilabilir (54, 55):

Uretici firmalar tarafindan polimer matriks ve cam fiber eklenerek sertlik
derecesi ayarlanabilen fiberle gii¢clendirilmis kompozit tellerinin; genellikle
ortodontik tedavinin baslangi¢c fazi olan siralama seviyeleme agamasinda kullanimi
onerilmektedir (55). Fiberle giiglendirilmis kompozit ark tellerinin; doviilebilirlik
yeteneklerinin olmamasi ve asir1 kirtlganliga sahip olmalari; diisiik rijidite ve yetersiz
tork kontroliiyle sonuglandigi icin yiiksek estetik oOzellik tagimalarina ragmen

ortodonti pratiginde kullamimi oldukga smirli kalmustir (53). Ozetle; fiberle
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giiclendirilmis kompozit ark mekanik oOzelliklerindeki yetersizligi bir kenara

birakilirsa oldukea etkileyici tellerdir.

Yeni tanitilan giiclendirilmis kompozit ark telleri ise fiber igermeyen;
yalnizca ¢ok hafif ve dayanikli termoplastik madde olan polipropilen igeren
materyallerdir. Bu teller heniiz piyasada mevcut olmayip gelistirilme asamasindadir.
Yapilan calismalar giiclendirilmis kompozit ark tellerinin benzer estetik 6zellik
gosteren fiberle giliclendirilmis kompozit ark telleri ile kiyaslandiginda daha yiiksek
oranda sertlik ve rijidite gosterdigini ortaya koymustur. Bu teller siralama seviyeleme
asamasinda NiTi ve B-Ti ark telleriyle benzer 6zellik gosterirken; kullanimla beraber

uyguladig1 kuvvet miktarinda azalma sergilemektedir (56).

Kompozit ark telleri ortodontide estetik agidan biiyiik bir agligi doyursa da;
mekanik Ozelliklerinin gelistirilerek klinik uygulamalarinin yayginlasabilmesi i¢in

daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (56).

2.1.1.6.3. Kaplanmms Metal Estetik Ark Tellerine Yapilan Yiizey

Modifikasyonlarinin Amaclari
2.1.1.6.3.1. Estetik

Uzun siiren ortodontik tedaviler sirasinda kullanilan hareketli ve sabit
aygitlarin, agiz ve dis estetigi lizerine olan negatif etkileri bilinen bir gergektir (57).
Artan estetik kaygi ortodontik tedavi goren hastalarin tedavi siirecinde estetik
beklentilerinin de daha yiiksek olmasma neden olmaktadir. Ozellikle sabit
apareylerin estetik olmayan goriintiileri; arastirmacilarin daha estetik apareyler
olusturabilmeleri konusunda zorlayict bir faktér olmustur. Estetik braketlerin klinik
ortodontide yaygin olarak kullanilmaya baslanmasinin ardindan yiiksek mekanik
ozelliklere sahip metal olan ark tellerinin de daha estetik bir goriinlime
kavusturulmasi hedeflenerek dis renginde materyallerle kaplanarak estetik 6zellikleri

arttirilmstir (13).
2.1.1.6.3.2. Siirtiinme Kuvveti

Yiizey piirtizliliigliniin slirtlinmeye olan etkisi genel olarak tam agiklanamasa

da genel kani yiizey piiriizliillugii ile siirtlinme katsayisinin dogru orantili oldugudur.
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Buna en giizel 6rnegi yiizey piriizliligi yiiksek olan NiTi teller ve B-Ti teller ile
yiizeyleri ¢ok daha piirlizsiiz olan paslanmaz celik teller arasindaki siirtiinme
katsayis1 farkidir. Yapilan bir¢ok c¢alismada ylizeyleri daha piiriizli tellerin daha
yiiksek miktarda siirtinme kuvveti olusturdugu goriilmiistiir. Son yillarda yapilan
calismalar ark tellerinin kaplanmasinin, bu tellerin yiizey piiriizliliglinii ortadan
kaldirarak; mekanik Ozellikleri iizerinde anlamli degisikliklere neden oldugunu
ortaya koymustur. Ark tellerinin polimerle kaplanmis oOlmasinin, kaplamasiz ark
tellerine oranla siirtinme kuvvetini anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur (13, 14,

39).
2.1.1.6.3.3. Korozyon

Ortodontik tedavilerde ¢ok c¢esitli metal alagimlar1 kullanilmaktadir. Genis
kullanim alanina ve ¢esitliligine sahip bu dental metal alagimlarin biyouyumluluklar
hasta ve hekim sagligi agisindan biiyiikk onem tasimaktadir (58). Cesitli etkenler
nedeniyle metalin termodinamik stabilitesinin bozularak kati formdan iyonik forma
geemesi sonucunda bulundugu ortama iyon salinimi yapmastyla korozyon meydana
gelir. Bir metalin korozyona yatkinligi o metalin termodinamik stabilitesi ile ilgilidir.
Korozyonun en Onemli etkileri, metalin kimyasal Ozelliklerinin degiserek
dermatolojik, toksikolojik ve mutajenik yan etkiler gostermesidir (59, 60).
Ortodontide koroziv metal iyon salinimi; bazi hastalarda; agiz yanmasi, agizda aci
hissi ve agri, kontak dermatit, kronik alerji olusumlari, bas agris1 ve genel halsizlik
durumlar gibi lokal ya da sistemik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir (60). Uretici
firmalar dental alagimlarin korozyona karsi savunmasizliginin farkindadir ve bu olasi
yikimi  Onlemek  amaciyla  ¢esitli  modifikasyonlar  yapmaktadir.  Bu
modifikasyonlardan biri de NiTi ortodontik ark tellerinin yiizeyini teflon, ER gibi
materyallerle kaplamaktir boylelikle arastirmacilar korozyonun Oniine ge¢meyi

hedeflemektedirler (39, 47, 61, 62).
2.1.1.6.3.4. Bakteriyel kolonizasyon

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan sSabit ortodontik aygitlar agiz

mikroflorasini etkilemekte ve 6zellikle sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan
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sonra mikrobiyal dental plak birikimi sonucunda agiz hijyeni kotiilesmektedir (63,

64).

Yapilan bir¢ok calismada, sabit ortodontik tedavi boyunca diseti dokusunda
olusan enflamasyon gozlemlenmis ve sabit ortodontik tedavi goéren hastalarin
disetlerinde goriilen patolojik degisimlerin, siklikla diseti iltihabi, kanama, diseti
biiyiimesi ve periodontal cep derinliginde artig seklinde oldugu bildirilmistir (64-66).
Oral floradaki bu degisimler periodontal dokularla sinirli kalmayip; dis yiizeyinde
beyaz lezyonlar ve demineralizasyon alanlar1 olusmasina da neden olmaktadir (67).
Tiim bu verileri destekler nitelikte; ortodontik tedavi sirasinda dis g¢iiriiklerinin
prevalansinin ve siddetinin anlamli diizeyde arttigin1 bildiren ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir (4, 68-71). Karyojenik bakterilerin basinda gosterilen mutans
streptokok ve laktobasillerin ortodontik tedavi goren hastalarin oral florasinda yogun
olarak bulundugu tespit edilmis ve bu bakterilerin ortodontik braketlere ve ark
tellerine tutunma kapasitesinin yiiksek oldugu saptanmistir (72, 73). Bu nedenle
ortodonti hastalarinda mevcut plagin ortadan kaldirilmasi ve ortodontik tedavinin
yaratacagi zararli etkilerin en aza indirilmesi gerekmektedir. Dis fircalama, lokal
florid ve yiizey ortiiciilerin uygulanmasi, antimikrobiyal agiz c¢alkalama sularinin
kullanimi1, biyofilm tabakasini yok ederek mikrobiyal plagi ortadan kaldirmaya
yonelik uygulamalardir. Tiim bu onleyici ve koruyucu uygulamalara ragmen,
mikrobiyal filmin ortodontik atagmanlara adezyonu engellenememekte ve mine
yiizeyinde meydana gelebilecek demineralizasyon riski devam etmektedir (7-10, 74,
75). Giinlimiizde ortodontik atagmanlarin kaplanmasiyla anti-adeziv 6zellik
gostererek biyofilm formasyonunun oniine gegildigi ve bakteriyal plak birikiminin

azaldigi rapor edilmistir (11, 12).
2.1.2. Ligasyon

Sabit ortodontik apareyler farkli aktif ve pasif birgok atagmani
kapsamaktadir. Braketler ortodontik kuvvetlerin dise aktarilmasini saglayan pasif
elemanlar olup; ancak ark telleri braket slotlarina ligatiire edildiginde aktif hale

gecerek; ortodontik dis hareketi meydana getirmektedir.

Ortodonti pratiginde paslanmaz celik ligatiirler, elastik ligatiirler ve kapaklh

braketler (self-ligating braketler) yaygin olarak kullanilan ligatiirleme yontemleridir.
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Glinlimiizde kapakli braketlerde ligasyon islemi ortadan kalkmis ancak
konvansiyonel metal braketlerde ark telini braket slotun icerisinde tutmak amaciyla

paslanmaz celik ya da elastik ligatiirler kullanilmaktadir.

Paslanmaz ¢elik ligatiirler bilinen ilk ligasyon yontemi olup; 0,09-0,14 ing
caplarda tiretilen paslanmaz-gelik alagimlaridir (76). Agiz ortaminda deformasyon
gostermemesi, uzun silire sekil ve dayanikliligii muhafaza etmesi tercih
edilmelerinde 6nem tasimaktadir. Ayrica elastik ligatiirlere oranla daha hijyenik
olmast ve kolay temizlenebilirlik ozellikleri sayesinde mikrobiyal dental plak
tutulumunu da azaltmaktadir (77). Ancak bu ligatiirleme teknigi; diger yontemlere
kiyasla zaman almakta ve hasta basinda gegirilen siire uzamaktadir (78). Ligatiir
tellerinin uclar1 seans aralarinda kivrilarak hastalar1 rahatsiz edebilmekte ve doku
yaralanmalarina neden olabilmektedir. Ayrica braket ve ark teli arasinda meydana
gelen siirtinme kuvveti klinisyen tarafindan uygulanan ligasyon kuvvetine bagh

olarak degisebilmektedir (78).

Sentetik elastik polimerden iiretilen elastik ligatiirlerse, paslanmaz g¢elik
ligatiirden sonra 1970’li yillarda ortodonti pratigine kazandirilmis; kullanim kolaylig1
ve hizli bir yontem olmasi nedeniyle kisa siirede oldukg¢a popiiler hale gelmistir (78).
Ancak elastik ligatiirlerin deformasyona acik olmalari, kuvvet kayb1 gostermeleri ve
paslanmaz c¢elik ligatiirlere oranla daha plak birikimine neden olmalar1 gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica siirtlinmeyi arttirarak dis hareket hizim

yavaglattig1 da rapor edilen bigiler arasindadir (79, 80).
2.2. Dental Mikroflora ve Plak

Mikrobiyal dental plak, disler ya da agiz i¢inde tiim kati yiizeyler {lizerine
yapisan, kismen tiikiirigiin doku metabolizma ve katabolizma tiriinlerinden, kismen
de diyetle alinan yapiskan protein ve karbonhidrat kitlesinden olusmus, beyaz-sar1 ya
da beyaz-gri renkte mikroorganizmadan olduk¢a zengin organik yapidir. Plagin
%80’1 sudan, %20 si kati maddelerden, kati maddelerin % 70'1 ise organik
maddelerden olusur (81). Az miktardaki inorganik kisimsa, kalsiyum, fosfat,
karbonat ve flor iyonlarindan meydana gelmektedir (81). Agiz boslugu; mikoz
membran ve dislerin yilizey Ozelliklerine bagli olarak, siirekli mikrobiyal

kolonizasyona maruz kalmaktadir. Oral epitelin yenilenmesiyle mikroorganizmalar
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epitelyum artiklariyla beraber dokiilerek uzaklasir. Ancak disler {izerinde, epiteldeki
gibi bir yenilenme s6z konusu olmadigindan mikroorganizmalar bu bolgelerde
herhangi bir mekanik ya da kimyasal etkene maruz kalmadan kolaylikla
cogalabilmektedir (82-84).

Agiz boslugunda kolonize olmus 700 tirden fazla mikroorganizma
yagamaktadir ve bunun 400’tintin dental plakta bulundugu tahmin edilmektedir (85).
Bir mililitre (ml) tikiirtik igerisinde agiz florasina ait bakterilerden 200 milyona
yakin mikroorganizma bulunmaktadir (82). Bu bakteri tiirleri oral saghigin
devamliliginda ve ayni zamanda oral hastaliklarin etyolojisinde 6nemli rol oynar.
Tikiirik icerisindeki bakteriler serbest halde, dis etkenlere karsi korumasizken;

dental plak, bakteriler igin korunakl: bir yap1 olusturmaktadir (86).
2.2.1. Dental Plak Olusumu

Mikrobiyal dental plak olusum siireci; bakterilerin yapismasi, gelisimi,
uzaklagmasi ve tekrar yapismasi olaylarinin es zamanl yasandigi dinamik bir siirectir

(87).

Plak olusumu; fircalamadan hemen sonra bir glikoprotein birikintisi olan
dental pelikilin oral kavitenin tiim yiizeylerinde birikmesi ile baslar. Plagin
olusumunun ilk adimi olan pelikil; kalinlig1 0,1-1,0 um arasinda degisen, tiikiiriik ve
diseti olugu s1visi bilesenleri ile bakteriyel ve konak doku hiicre iirlinlerinden olusan,
homojen, membrandz, hiicre icermeyen, albumin, lizozom, amilaz, immunoglobulin
A, prolinden zengin protein ve miisin gibi pek ¢ok glikoproteinden olugmus bir film
tabakasidir (81). Koruyucu bir bariyer olarak gorev yapar, yiizeyler arasinda
kayganlik saglayarak ve dokular1 kurumaya karsi korur. Bu kaygan tabaka etkin
cignemeye yardimci olmakla birlikte, mineyi demineralizasyona karsi korur ve
minenin eriipsiyon sonrasi olgunlagmasinda rol oynar. Ayni zamanda pelikil; spesifik
oral mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapismasinda rol oynarken, mikrobiyal dental
plak bakterileri igin {ireme ortami saglamaktadir (88). Plak olusum siireci; dis
yiizeyine yapisan pelikilin olusumu, baslangi¢ bakteri kolonizasyonu, ikincil
kolonizasyon ve plagin olgunlagmasi olmak iizere dort asamada gerceklesir. Pelikila
yapisan ilk bakteriler tiikriik kaynakli S. sanguis, S. mutans ve Actinomyces viscous

gibi Gram-pozitif bakterilerdir. Ilk kolonilerin adezyonununun ardindan plak
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olgunlagmaya baglar. Birikimin 1-3 gilinleri arasinda Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia, Capnocytophaga gibi Gram-negatif bakterilerin yerlesmesi ile
sekonder  kolonizasyon baslar. Yedinci giinden itibaren = Gram-negatif
Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycetemcomitans ve oral spiroketlerden olusan igilincii
koloniler yerlesir. Kolonilerin birbirlerine yapismasiyla biyofilm tabakas olusur. Ilk
7 gin boyunca plakta streptokoklar ana organizmalarken, hiicre demetlerinin
periferindeki aerobik organizmalarin ¢oziinmiis oksijeni ortadan kaldirip patojenik
anaerobik bakteriler icin elverisli ortam hazirlamasiyla 14 giin sonunda anaerobik
cubuklar ve filamentler ana mikroorganizmalar olarak goriilir. Zamanla plak,
zenginleserek pek ¢ok habitat ve organizma igeren bir ekosisteme doniisiir (89).
Biriken plak miktari; diyet aliskanliklari, yas, tlikiirtige bagh faktorler, oral hijyen
aligkanliklari, dis dizilimi, sistemik durum ve konakeil faktorlere bagli olarak

bireysel farklilik gosterir (90).
2.2.2. Dental Plak ve Mikrobiyolojisi

Agirhigr yaklasik 1 mg olan 1 mm? bakteriyel plak igerisinde 108‘den fazla
cesit bakteri bulunmaktadir (85). Bu mikroorganizmalar olduk¢a karmasgik bir yapiya
sahip olmalarima ragmen, ortam patoloji yoniine kaymadigi siirece herhangi bir
hastaliga ya da bozukluga neden olmamaktadir (91). Ancak ortodontik tedavi
sirasinda oral mikrobiyal ekosistemde lokal bir takim degisiklikler ile birlikte dental
plagin nitelik ve niceliginde de farkliliklar gozlenmektedir. Plak kompozisyonu
aerobik Gram-pozitif koklardan daha yikicit kabul edilen anaerob Gram-negatif
tirlerine dogru kaymaktadir (92). Plak miktarindaki artisla beraber; bakteriyel
kompozisyonundaki bu degisimin, mine demineralizasyonuna neden olarak dis
clirliglinden sorumlu tutulan; streptokoklar ve laktobasillerin sayilarinda da artisa

neden oldugu rapor edilmistir (6, 93, 94).
2.2.2.1. Oral Streptokoklar

Streptokoklar agiz mikroflorasinin biiyiik bir yiizdesini olusturur ve agizdaki

tim bolgelerden izole edilebilirler. Oral streptokoklar S. mutans, S. salivarius, S.
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milleri ve S. oralis olmak iizere dort ana grup altinda incelenmektedir. Oral

streptokok tiirleri Tablo 1°de gosterilmistir (95).

Tablo 1. Oral Streptokok tiirleri

Grup Adi: Tiir Ad:

S. mutans grubu S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. rattus,

(Mutans streptokoklar) S. ferus, S. macacae, S. downei

S. salivarius grubu S. salivarius, S. vestibularis

S. milleri grubu S. constellatus, S. intermedius, S. anginosus

S. oralis grubu S. sanguis, S. gordonii, S. parasanguis, S. oralis, S. mitis

2.2.2.1.1. S. mutans Grubu (Mutans Streptokoklar)

Clarke; 1924 yilinda, ingiltere’de bir ¢ocugun disinden izole etmis oldugu bir
mikroorganizmadan s6z etmis ve bu degisik morfolojiye sahip bakteriye

Streptococcus mutans (S. mutans) adini vermistir.

Giliniimiizde hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerinin  serolojik
spesifitelerine bagli olarak 8 farkli serotipte mutans streptokok bulunmaktadir.
Genetik ve fenotipik hetorejenitesine gore ise insan ve hayvanlarda toplam 7 degisik

tiir mevcuttur (96). (Tablo 2)
Tablo 2. Mutans Streptokoklarin Siniflandiriimast

Tiir Serotip Konak Tipi
S. mutans S. mutans serotipleri c,e Insan
S. sobrinus S. mutans serotipleri d Insan
S. cricetus S. mutans serotip a Insan
S. ferus S. mutans serotip ¢ Rat
S. rattus S. mutans serotip b Insan ve Kemirgen
S. macae S. mutans serotip ¢ Maymun
S. downei S. mutans serotip h Maymun
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Basglangic lezyonlarindan ve kavitasyon haline gelmis ¢iiriiklerden alinan plak
orneklerinde, yiiksek miktarda Mutans streptokok (MS) bulundugu rapor edilmistir.
MS miktar1 saglam mine yiizeyinde oldukc¢a diisiikken, bu miktar hastalik varliginda
olduk¢a artmaktadir (97, 98). Insan dental plagindan en sik izole edilen ve en

karyojenik olan MS’ler S. mutans ve S. sobrinus’tur (99).
2.2.2.1.1.1. S. mutans (SM)

Agizda sert yiizeylere tutunma egilimi gosteren SM, tiikiiriik ve dental
plaktan en yaygin izole edilen Mutans streptokoklar grubunun bir tyesidir (99).
Insanlardan izole edilebilen SM tipleri c.e,f serotipleri olmakla beraber en sik izole

edilen tip %77-%100 oraninda c serotipidir (100).

Dental plaga yapisarak ciiriik olusumuna sebep olan bakterilerin asidojenik
(asit liretim kabiliyeti) veya asidiirik (asit ortamda varligmi siirdiirme yetenegi)
olmasi gerekmektedir (101, 102). SM, diger bakteriler i¢in o6ldiiriicii 6zellige sahip
bir ortam olusturacak kadar asidiirik ve asidojenik bir plak bakterisidir. Diigilk pH
ortamlarinda hayatta kalabilme 06zelliklerinin yanisira, bu ortamlarda yasamsal
faaliyetlerini devam ettirebilme ve gogalabilme yeteneklerine de sahiptir (103, 104).
Soet ve ark. oral streptokoklarin asit {retebilme kabiliyetlerini inceledikleri
calismalarinda SM’nin S. sobrinius ve S. mitis tiirlerine gore daha yiiksek oranda asit
olusturdugunu ve baslangi¢ ¢iiriiklerinin en onemli etiyolojik faktorii oldugunu
belirtmislerdir (105). Ciriiglin baslangi¢ lezyonlarindan sorumlu tutulan bu
bakterilerin kavitasyon olusturacak kadar ilerlemis ciiriiklerde de yiiksek seviyede
oldugu saptanmustir (105, 106).

Yapilan ¢alismalar, tiikliriiglin her milimetresinde 2x10° ten daha fazla sayida
SM olmasinin ¢iiriik gelisme riskine neden oldugunu ortaya koymustur (107). Bu
mikroorganizmalarin en 6nemli virulans 6zelligi ekstraseliiler polisakkarit (glukan)
(EPS) iretebilme yetenekleridir (108). Sentezlenen ekstraseluler polisakkarit,
bakterilerin dis yiizeyine yapisarak; baglanmasinda onemli rol oynamaktadir. Bu
durumun plak kiitlesindeki artiga bagl olarak, plagin karyojenitesini de artiracagi

diistintilmektedir (106).
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SM’nin dis ¢iiriigiinden sorumlu tutulmasina neden olan ‘asidojenik teori’ye
gore; SM iirettigi glikoztransferaz enzimi ile sukrozu pargalayarak ekstraselliiler
polisakkarit olan glukan ve furuktan olugsmasini saglar; bu iki polisakkarit, plagin

olgunlagsmasini saglayarak plagin tutunma giictinii artirir (108).

SM’ler ekstraseliiler polisakkarit sentezi yanisira; intraselliiler polisakkarit de
sentezleyerek, karbonhidrat yoklugunda mono ve disakkaritleri laktik asit, piirivik
asit ve asetik asit gibi organik asitlere parcalayarak asit {iretiminin devamliliginm
saglar. Karbonhidratlarin pargcalanmasiyla olusan asitin neden oldugu diistiik plak
pH’s1 mine demineralizasyonun da major nedenidir (95). Featherstone ve Rodgers
asetik asit ve laktik asit kombinasyonunun tek basina laktik asitten daha zararl
etkilere sahip oldugunu ve SM, S. sobrinus ve Lactobacilli tiirlerinin ¢iiriik

olusumunda birlikte rol aldigini bildirmistir (109).
2.2.2.2. Laktobasiller (LB)

LB’ler Gram-pozitif, mikroaerofilik, asidiirik basillerdir. Glikozu metabolize

etme yeteneklerine gore 3 gruba ayrilirlar:

1. Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler): Hekzosu laktik

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

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

icerisinde yer alir.

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

tiretirler. L. casei, L. plantarum bu grubun igerisinde yer alir (110).

LB tiirleri i¢in bir¢ok smiflama yapilmasina ragmen normal florada bulunan
tiirler heniiz tam olarak netlestirilememistir. Bu nedenle hala pek c¢ok calisma bu
bakteri tirtinii Lactobacilli veya Lactobacillus olarak degerlendirmektedir (100,
111). Tikiirtik florasinin % 1-2’sini olusturan LB’ler ¢iiriik dis yiizeyindeki biyofilm
bakterilerinin %5-10’unu, ¢iirik dentini olusturan bakterilerinse % 50-100’lini

olusturmaktadirlar (112).
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Cirtikle en ¢ok iliskilendirilen LB tiirleri L. acidophilus, L. casei dir. Bu iki
bakteri tiirli biitiin streptokoklar gibi homofermentatif olup; glikoz metabolizmasinin

son iirlinii olan laktik asit tiretmektedir (111).

LB’lerin kron ve kok yiizeyindeki baslangic asamasindaki yiizeyel ¢iiriik
lezyonlarinda izole edilmesine ragmen, derin dentin g¢iiriikklerinde daha yiiksek
miktarlarda izole edilmesi; bu bakteriler ¢iiriglin baglamasindan ¢ok ilerlemesinde

etkili oldugunu gostermektedir (97).

LB’lerin en 6nemli 6zelligi asit olusturmalari, ortamin pH'sin1 diistirmeleri ve
bu diisiik pH'l1 ortamda yasayabilmeleridir (113). Yani LB’ler de SM’ler gibi sekeri
laktik aside doniistiirerek ¢ogalmakta ve ortamin asiditesini artirmaktadir. Bu diisiik
pH’l1 ortamin asiditesi; diyetle alinan karbonhidratlarin oral floranin biiyiik
cogunlugunu meydana getiren streptokoklar tarafindan parcalanmasiyla da
desteklenmektedir (114). Ancak ortam asiditesinin asir1 diismesi, streptokoklarin

tiremesini durdurarak laktobasillerin 6n plana gegmesine neden olmaktadir (114).

Tiikiirtiglin mililitresinde 10° nin iizerinde SM sayist ile 10° in iizerinde
laktobasil ~ sayis1  clirlige sebep  olabilecek  enfeksiyon riski  olarak
degerlendirilmektedir (115). Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde artan
mikrobiyal dental plak birikimi goz Oniine alindiginda; bu degerlere ulasmak bu

hastalarda ¢ok da giic olmamaktadir.
2.2.2.3. Diger Mikroorganizmalar

Dental plakta SM ve LB’ler diginda pek ¢ok mikroorganizma bulunmaktadir.
Bu mikroorganizmalardan sayica fazla olanlar, diger streptokok tiirleri, Aktinomyces
ve Veillonella’dir (97). Bahsedilen ii¢ bakteri tiirii, toplam floranin neredeyse yarisini
meydana getirmektedir. Neisseria, Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium,
Eubacterium, Propionibacterium ve Rothia da daha diisiik miktarlarda plakta bulunan
ve asidojenik karaktere sahip diger mikroorganizmalardir (97). Dental plak ve ¢iiriik
etiyolojisinde SM ve LB’lerin digerlerine gore daha ¢ok goriilmesinin sebebi, bahsi
gecen diger mikroorganizmalarin asidojenitesinin ve asidiirisinin daha diisiik olmast,
buna bagli olarak da karyojenik 6zelliklerinin ya ¢ok zayif olmasi ya da karyojenik

ozelliklerinin olmamasidir (87, 97, 116).
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2.3. Ag1z ici Mikroflora ve Sabit Ortodontik Tedavi Etkilesimi

Braketler, ark telleri, ligatiirler ve diger ortodontik apareyler geleneksel agiz
bakim yontemlerini zorlastirmaktadir. Agiz kaslarinin hareketini ve tiikiirtigiin
etkisini azaltarak dogal temizlenme mekanizmasini da sinirlandirmaktadir (4). Bu
durum plak birikimini yiiksek oranda artirmaktadir (71, 117). Biriken mikrobiyal
dental plak, SM ve LB gibi asidiirik bakterilerin kolonizasyonunu kolaylastirir.
Asidojenik bu bakterilerin plak pH’sin1 tekrarlayan araliklarla 1-3 dakikalik siireyle
5’in altina diisiirmesi dis ylizeyinin demineralize olmasina ve ¢iiriigiin baslamasina
neden olur. Disteki bu ¢o6ziinmenin devam etmesi durumunda mine
demineralizasyonu goriiniir hale gelir ve baslangi¢ halindeki bu ¢iiriik lezyonu, beyaz
nokta lezyonu olarak adlandirilir (118). Bu lezyonlar sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda karsilagilan mine yiizeyinde c¢lriigiin ¢iplak gozle goriilebilen ilk
belirtisidir (119). Ortodontik tedavinin baglamasini takiben 4 hafta gibi kisa bir siire
icerisinde gozle goriilebilir hale gelebilen bu beyaz, tebesirimsi, opak alanlar
genellikle braket gevresinde, dis ve disetlerinin birlesim yerlerinde tutuculugu zayif
bir bandin altinda veya firganin giigliikle ulastig1 alanlarda meydana gelir (119, 120).
Beyaz nokta lezyonlari; altlarinda bulunan mine tabakasiin dekalsifiye oldugunun
en bliylik gostergesidir. Agiz ortamina bagli olarak uzun bir siire ayni kalabilir veya
belli bir siire sonunda remineralize olabilir (121). Baslangigta lezyonun yiizeyi serttir
ve sondun ucu ile fark edilemez; fakat ilerlemeye devam ettikge yiizey yumusayarak
tebesirimsi bir goriiniim kazanir (122). Demineralizasyonun siirecinin devam etmesi,
beyaz nokta lezyonlarinin yerini saglam mine ylizeyinin ¢okerek kavitasyon

meydana getiren dis ¢iiriiklerine birakmaktadir (123).

Yapilan c¢alismalar beyaz nokta lezyonlarinin yiizeyinde var olan SM
sayisinin, dislerin diger yiizeylerindeki bulunan SM sayisindan birkag kat daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (124).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda, tedavi basladiktan 6 ay sonra %38;
12 ay sonra %46 oraninda en az bir tane beyaz nokta lezyonu olusumu gozlenmistir
(125). Willmot ve Brook’un bes yillik takip ¢alismasinda ortodontik tedavi sonrasi
tiim vakalarda beyaz nokta lezyonlarinin goriilme siklig1 %7,3 olarak bulunmustur.

Ayrica braketleri sokiilen 657 hastadan 239’unda en az bir veya daha fazla lezyonun
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ortodontik tedavi ile iligkili oldugu saptanmistir (126). Her ne kadar beyaz nokta
lezyonlarinin olusumu kolay olsa da, remineralizasyonla geri doniisiimii de miimkiin
olabilmektedir (127). Artun ve Brobakken c¢alismalarinda ortodontik apareylerin
cikarilmasindan sonra karyojenik etkilerin azalmasi nedeniyle beyaz lezyonlarin
olusumunun yavaslayacagini, hatta bazi inaktif ¢iiriik lezyonlarinda gerileme ve daha
az belirgin hale gelme durumunun ortaya ¢ikabilecegini, bununla beraber kalan skar
dokularinin estetik probleme neden olabilecegini rapor etmislerdir (128). Dolayisiyla
ortodontik tedavi sirasinda hedef, demineralizasyonun baslamasin1 onlemek ve

remineralizasyon potansiyelini artirmak olmalidir.
2.3.1. Agiz ici Mikrofloray:r Degistiren Faktorler
2.3.1.1. Dental faktorler

Mine ylizeyinin devamliligi dental plagin tutulumunu degistiren faktorler
arasinda yer almaktadir. Diizgiin yiizeye sahip ve devamlilik gdsteren mine
yiizeyinde plak tutulumu daha az olmaktadir. Piiriizlii ve tutucu dis ylizeyleri, polisaji
yapilmamis veya tagkin yapilmis restorasyonlar bakteri ve gida retansiyonu i¢in

uygun sahalar olup ve dis plaginin olusumuna katkida bulunmaktadir.

Capragiklik, artmis overbite ve overjet, travmatik okliizyon, acik kontak
noktalar1 gibi malokluzyonlarin da plak tutuculugunu artirdigi caligmalarla ortaya

konmustur (129).

Poulton ve Aronson, Buckley, keser caprasikligi ile periodontal durum
arasinda onemli bir iliski oldugunu belirtmislerdir (130). Griffiths ve Addy ¢aprasik
keser diglerin etrafinda diizgiin siralanmig dislere gore daha fazla plak birikimi
oldugunu saptamiglardir (131). Buckley de benzer bir sekilde, agiz hijyeninin kotii
oldugu bireylerde g¢aprasiklik ile plak olusumu ve periodontal problemler arasinda

onemli istatistiksel iligski oldugunu bulmustur (132).
2.3.1.2. Mikrobiyal Faktorler

Ciiriik olusumunda en etkili mikroorganizma oldugu bildirilen SM diyetten

aliman sukrozu ekstraselliiler polisakkarit olan glukan ve furuktana doniistiirme
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kapasitesine sahiptir. Bu iki polisakkaritin sentezlenmesi, bakteriyel asitlerin plak

disina dogru ¢ikisin1 engelleyerek plak pH’sini diisiirmektedir (133).

Plakta bulunan diger mikroorganizmalara oranla, plak i¢indeki diisiik pH’da
daha kolay ¢ogalan SM ve LB’ler bu polisakkaritler sayesinde dis yiizeyindeki
pelikila daha kolay yapisarak ve plaktaki sayilarini ¢ogaltabilmektedir. Bu durum

plak patojenitesini, tutunma giiciinii ve kiitlesini artirmaktadir (82, 134).
2.3.1.3. Tiikriige Ait Faktorler

Epitel hiicreleri, mikroorganizma ve {riinlerinden, besin artiklarindan
meydana gelen tiikiirik, major (parotid, submandibular, sublingual) ve mindr

tukiirik bezlerinden salinir.

Mine ile plak sivist arasinda mineral kaybi ve kazanct dinamiklerini etkileyen
en Onemli faktorlerden biridir. Kayganlastirici, temizleyici, remineralize edici
ozelligi, tamponlama kapasitesi ve antibakteriyal etkisi ile dis sert dokusunu ve
yumusak dokular1 koruyucu bir faktdr olan bu agiz sivisi igerik olarak organik yapi,
inorganik yap1 ve sudan olusan bir bilesiktir. Organik yapiyr %0,1-0,2 oraninda
protein, eser miktarlarda lipit ve karbonhidrat olustururken; inorganik yapiy1

elektrolit halindeki molekiiller meydana getirir (135).

Tiikiirtk, akis hizi, pH’s1 ve tamponlama kapasitesi; asit ataklar1 sonrasi; plak
tutulumunu, minede olusan mineral kaybinin derecesini, demineralizasyonun

ilerleyisini ya da remineralizasyon siirecini etkilemektedir (135).
2.3.1.3.1. Tiikriik Akis Hiza

Tikirik akis hizi, agiz ortamini debrislerden, yiyecek atiklarindan ve
bakterilerden koruyarak; plak birikimini ve ¢iiriikk olusumunu etkilemektedir (135,
136).

Tikiiriigiin  akis hizi; cinsiyet, viicut agirligi, yas, hidratasyon, viicut
pozisyonu, koku, 1sik, sigara gibi farkliliklarin yani sira; sistemik hastaliklar,
radyasyon tedavisi, kullanilan ilaglarin yan etkileri, psikolojik problemler, beslenme
bozuklugu, menopoz, yashlik, tiikiiriikk bezi taglar1 ve tiimorleri gibi bircok faktore

bagl olarak degismektedir (137)..
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Bireysel varyasyonlara ragmen saglikli bir bireyde giinde ortalama 1 litre
tilkliriik salgilanmaktadir. Tikiriik akisi uyku sirasinda sifira yakinken, yemek yeme
ve cigneme sirasinda tiikiirik yapimi uyarilarak; akis hizi artmaktadir. Bunun
disindaki saatlerde tlikiiriik akis hizinda biyiik bir degisiklige rastlanmamaktadir
(135).

Tikiirik akis hizi uyarimli ve uyarimsiz olarak 2 farkli gsekilde

hesaplanabilmektedir:
2.3.1.3.1.1 Uyarimh tiikiiriik akis hizi

Uyariml tiikiiriik 6rnegi alinirken, 1,5 gram parafin ya da sekersiz sakiz
birkag saniye ¢ignetilerek olusan ilk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur. Daha sonra 5
dakika boyunca c¢enenin her iki tarafin1 da kullanarak ¢ignemeye devem etmesi
istenir. Cigneme sirasinda olusan tiikiirlik araliklarla steril kapta toplanir. Elde edilen

tiikliriik miktart ml/dk olarak hesaplanir (138).
2.3.1.3.1.2. Uyarimsiz tiikiiriik akis hizi

Bu teknikte hasta rahat bir koltuga oturtulur. Kollar ve omuz serbestce
salinmis olmal1 ve 6nkol ellere kadar bacak ile temasta olmalidir. Dil ucu alt dislerin
arka yiiziine yaslanmal1 ve hareketsiz olmalidir. Dudaklar hafif¢e acik bulunmalidir.
Oncelikle agiz igerisindeki tiim tiikiiriigiin yutulmas: istenir. Sonra, genellikle 2
dakikada bir agizda biriken tiikiirtik, tiikiiriilecek bicimde en az 5 dakika boyunca
tiikiiriik toplanir. Tiikiiriik mililitre olarak 6l¢iiliir. Dakikaya boliinerek mL/dk olarak

hesaplanir (138). (Tablo 3)

Tablo 3. Uyarimli ve uyarimsiz tiikriik akis hizi degerleri (ml/dk)

Normal Diisiik Cok diisiik Ag1z kurulugu
Uyarimsiz >0,25 0,1-0,25 <0,1 -
Uyarimmh >1,0 0,7-1,0 <0,7 <0,1

Tikriiglin akis hizinin artmas1 fiziksel olarak temizleme yetenegini ve
tamponlama kapasitesini artirirken; tiikiirik akis hizinin azalmasi oral florada

asidojenik ve asidiirik bakterilerin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Ozellikle agiz
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kurulugu olan hastalarda goriilen yiiksek miktarda SM ve LB’ler bu durumu
aciklamaktadir (133). Viskoz salivaya bagli olarak karyojenik aktivitede artis, akis
hiz1 ve tamponlama kapasitesinin azalmasi; glukoz retansiyon zamaninin artmasi

sonucunda gergeklesmektedir (139).

Ortodontik  tedavi tiiklirik akis hizzm1 artirsa da bu hastalarda
demineralizasyon kagmilmaz olmaktadir(140). Yapilan c¢alismalarda ortodontik
tedavi goren bireylerde meydana gelen demineralizasyonun, tiikiiriiglin etkilerinin
azaldig1 ve nispeten karbonhidrat birikimine daha fazla maruz kalan maksiller
keserlerin labial yilizlerinde tiikiiriikle siirekli temas halindeki lingual yiizlerine oranla
daha fazla oldugu tespit edilmistir (141). Bu durum plak birikimi ve mine

demineralizasyonu 6nlemede tiikiiriige erisebilirligin 6nemini vurgulamaktadir.
2.3.1.3.2. Tiikriik pH’1 ve Tamponlama Kapasitesi

Plakta dretilen asidin notralize edilmesinde tiikiiriigin en O6nemli
fonksiyonlarindan biri de agiz igerisinde olusan organik asitlerin notralize edilmesi
ve tamponlanmasidir (142). Uyarilmus tiikiiriikte tamponlama kapasitesinin % 85’ini
bikarbonat iyonlar1 saglarken, uyarilmamis tiikiiriigiin en onemli tamponlayicisi
inorganik fosfatlardir. Tiikriige ait bikarbonat iyonlari, histidinden zengin peptidler
ve aminoasitlerin yikilim iriinlerinden elde edilen amonyak diger tamponlama

elemanlaridir.

Saglikli bir insanda tiikiiriik pH’s1 6,5-7,5 arasinda degismektedir. Fermente
edilebilen karbonhidrat alimi sonrasi karyojenik mikroorganizmalar karbonhidrati
aside dontistiirerek plak pH’sini1 4,5-5 ve hatta daha alt seviyelere ¢ekerler. Bu sirada
bahsi gecen tiikiiriik tamponlama komponentleri ortaya ¢ikan asidi tamponlamaya
caligir. Tamponlama kapasitesinin yeterli oldugu durumda demineralizasyon
yasanmazken; tamponlamanin saglanamadiglr durumda dis minesinden kalsiyum ve

fosfat ayrilarak demineralizasyon baglamaktadir (143).

Hem pH hem de tamponlama kapasitesi; tiikiiriigiin viskozitesi ve akis hiz1 ile
dogrudan iliskilidir (142). Viskoz saliva ve buna bagli olarak azalmis akis hizi; diisiik

pH ve tamponlama kapasitesine neden olmaktadir (144).
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Uyarilmamus tiikiiriik pH’s1 6’dan azken; yiiksek akis hizinda yaklasik olarak
8’e kadar yiikselebilir. Diisitk pH’l1 tiikiiriik streptekok ve laktobasil gibi asidiirik
bakterilerin iireme ve ¢ogalmalari i¢in elverisli bir ortam hazirlarken; yiiksek pH’a
sahip tiikiiriik, daha yiiksek tamponlama kapasitesi gostererek bu bakterilerin tireme
ve ¢ogalmasina engel olmaktadir (145). Tikiiriik ayrica flor iyonlarinin mine ile plak
arasindaki gecisini dengeleyen Onemli bir ara¢ olarak bilinmektedir. Tikiiriikte
belirli diizeyde floriin siirekliligi saglandiginda asit atagi basladiginda

remineralizasyonun ger¢eklesmesi de daha kolay olabilmektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda tiikiirik akis hizinin arttigi bildirilmistir (140).
Tiikiirik akis hizinin artmast pH‘nin ve tamponlama kapasitesinin de artmasini
saglamaktadir. Bu durum bazi hastalarda daha az demineralizasyon goriilmesini
aciklamaktadir. Bu bireylerde minenin ¢dzlinmesiyle minerallerin yeniden ¢ékelmesi

stirecinin dengesi, remineralizasyonun agirlik kazanmasi ile bozulmaktadir.
2.3.1.4. Beslenme Faktorleri

Karbonhidrat bakimindan zengin bir diyet, plak bakterileri i¢in son derece

elverigli bir besin kaynagidir (146, 147).

Yapilan ¢alismalar, plak birikimi ve karbonhidratlar arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. En karyojenik seker olan sukroz, yiiksek ¢oziintirliilige
sahiptir, SM sukrozdan suda ¢6ziinmeyen glukanlar olusturabilmekte ve bu
polisakkarit yiizeylere tutunarak bakterilerin yapigsmasi i¢in zemin hazirlayarak plak
birikimini artirmaktadir. Sekerin tiiketim miktar1 kadar tiiketim sikligi da plak
birikimiyle dogrudan iliskilidir. Yapiskanlik, sukrozun konsantrasyonu, disle temas
ylizeyi ve siiresiyse plak olusumunu ve tutulumunu etkileyen diger faktorlerdir (148).
Ayrica monosakkaritlerden; glukoz ve sukroz igerigi fazla besin tiiketen bireylerden
alman tiikiirik Orneklerinde, bakteriyel asit {riinlerine rastlanmis ve tiikiiriik

pH’larinin azaldig1 ve karyojeniteye yatkinligin arttigi gozlemlenmistir (146).
2.3.1.5. Sabit Ortodontik Apareyler

Sabit ortodontik apareylerin oral kaviteye yerlestirilmesi sirasinda yapilan

islemler ve sonrasinda bu apareylerin agizda kalmasi sonucu yeni tutucu bolgeler
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olusturmasi iatrojenik yan etkilere neden olmaktadir (149). Ortodontik tedavi
sirasinda  mine ylizeyini braket yapistirmaya hazirlamak {izere asindirict
materyallerle temizlemek, asit ile mine ylizeyini piiriizlendirmek, asindirmak,
parafonksiyonel hareketler sonucu ya da metal veya seramik braketlerle minenin
temast sonucu asinmasi, braket sokiimii sirasinda mine ¢atlaklart olusumu, kompozit
artiklarinin doner aletlerle mekanik temizligi, kopan braketin yeniden yapistirilmasi
dental plak nedeniyle beyaz lezyon olusumu ve minenin demineralizasyonunu

tetiklemektedir (128, 141, 150).

Braketler, ark telleri, ligatiirler ve diger ortodontik apareyler geleneksel agiz
bakim yontemlerini giiglestirmektedir. Agiz igine yerlestirilen her bir aparey oral
kaslarin hareketini ve tlkiiriigiin yikama etkisini azaltarak dogal temizlenme
mekanizmasini da kisitlamaktadir (4). Bu durum braket etrafinda plak birikimini

artirmaktadir (71, 117).

Yapilan caligmalarda sabit ortodontik tedavi goren hastalarin ortodontik
apareylerinin takilmasini takiben dental plagin bakteriyel kompozisyonunda hizli bir
degisim gozlendigi, agizda ciiriige neden olan SM ve ciiriigiin ilerlemesini sorumlu
tutulan LB’lerin sayisinda tedavi siiresince, tedavi dncesine ve sonrasina gore sayica

artis oldugu rapor edilmistir (3, 4).

Zachrisson ve Alnaes, tedavi goren hastalarin %10’unun ortalamaya gore
daha fazla etkilendigini belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada, periodontal dokularin saglig:
tedavi stiresince ve sonrasinda degerlendirilmis, iyi oral hijyene ragmen aparey
yerlestirildikten 1-2 ay sonra, hastalarda orta siddette yaygin hiperplastik gingivitis

gelistigi gézlenmistir. Bu durum aparey ¢ikarildiktan bir ay sonra diizelmistir (151).

O’Reilly ve Featherstone, Oggard ve ark. Olciilebilir demineralizasyonun
sabit ortodontik apareyler yerlestirildikten 1 ay sonra goriilebildigini rapor

etmislerdir (71, 120).

Gorelick ve ark. braketlerin dislerden uzaklastirilmas:t sonrasi gingival
bolgedeki beyaz nokta lezyonlarini incelemisler ve 121 hastanin sadece %49,6’sinda

en az bir diste lezyona rastlamiglardir (141).
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2.3.1.6. Ortodontik Materyallerin Yiizey Ozellikleri

Ortodontik atagmanlarin yiizey enerjisi ve pirizliligi, sahip oldugu
mekanokimyasal 6zellikler plak retansiyonunu etkileyebilmektedir (152, 153). Daha
yiiksek enerjiye ve ylizey piriizliliigiine sahip yilizeylerin bakteriyel adezyonu

kolaylastirirarak plak birikimini artirdigi diisiiniilmektedir (153).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan materyallerin plaktaki bakteri diizeyleri
lizerine etkilerini arastiran pek c¢ok calisma yapilmis ve cesitli sonuglar elde

etmislerdir:

Fournier ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada; SM’nin metal braketler {izerinde
baslangi¢ afinitesinin, seramik ve plastik braketlere gore daha diisiik bulmustur.
Ancak bu bulguya dayanarak metal braketlerin, seramik ve plastik braketlerden daha
az karyojenik etkisi oldugu seklinde bir degerlendirmenin dogru olmayacagini
vurgulamiglardir (154). Benzer olarak Brusca ve ark. SM’lerin seramik, kompozit ve
metal olmak iizere tli¢ farkli braket iizerine yapisma miktarina bakmislar ve en fazla
kompozit daha sonra seramik ve en az da metal braket tipinde SM’lerin yapistigini
bulmuslardir (155).

Demling ve ark. kaplanmigs ve kaplamasiz (konvansiyonel) braketlerin
biyofilm formasyonunu karsilastirdiklar1 bir calismada; teflon ile kaplanmis metal
braketlerin bakteriyel tutulumlarinin kaplamasiz konvansiyonel braketlere oranla

daha az oldugunu rapor etmislerdir (11).

Papaioannou ve ark. ii¢ farkli yapida ortodontik braketi; erken tiikiiriik
pelikili ve S.sanguis varliginda SM adezyonunu incelemisler ve 3 farkli yapidaki
brakete SM adezyonu arasinda fark bulamamislardir (156).

Eliades ve ark. ise braketlerle yaptiklar1 c¢aligmada; en yiliksek yiizey
gerilimini paslanmaz celikten yapilan braketlerde bulmuslar ve bu 6zelligin plak

tutuculugunu arttirabilecegi sonucuna varmislardir (153).

Ark tellerinin ylizey Ozelliklerinin bakteriyel adezyona etkilerinin
degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada NiTi tellerin ¢elik ark tellerine oranla daha
fazla SM tutulumuna neden oldugunu ortaya konmustur. Ayn1 ¢alismada epoksi rezin

kapli NiTi tellerin kaplamasiz NiTi tellerden daha az SM adezyonu gdsterdigi de
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rapor edilen bilgiler arasindadir (15). Benzer sekilde kaplamasiz NiTi tellerde, epoksi
rezin kapli estetik NiTi tellerden daha fazla bakteriyel plak akiimiilasyonu oldugu
tespit edilmistir (12).

Yiizey piriizliligli ve bakteriyel adezyon arasindaki korelasyonun
degerlendirildigi in vivo bir ¢alismada kaplanmis estetik NiTi tellerin agiz i¢i klinik
kulanimi sonrasi yiizey piiriizliiliigii ve biyofilm adezyonunda artis meydana geldigi
ve bu iki oOzellik arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (157).
Kaplanmis ark tellerinin tiikriikteki enzimler ve c¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
iciincli haftadan sonra zarar gorerek kaplamalarinin soyuldugu rapor edilmistir
(158). Farkli arastirmacilar da kaplanmis bu tellerin kullanimi sirasinda renk
stabilitesi konusunda sorun yasandigini; tellerin zamanla renklerini yitirdiklerini ve
kaplama materyalinin ark teli {izerinden siyrilarak metalin ag¢iga ¢iktigim
belirtmislerdir (14, 47, 159). Ayrica yapilan ¢alismalarda tellerin klinik kullanimi
sirasinda  kaplama materyalinin telin iizerinden ayrilmasiyla; bahsi gecen
avantajlarin1 tamamen yitirerek; telin mekanik ozelliklerinin degismesiyle yiizey
piiriizliliigiiniin ve dolayisiyla siirtiinmenin arttig1 rapor edilmistir (14, 47, 159, 160).
Bu durum kaplanmis ark tellerinin avantajli olan taraflarinin bir miiddet sonra

dezavantaja doniistiigiinti diisiindiirebilir.
2.4. Ortodontik Tedavinin Gingival Dokulara Etkisi

Ortodontik tedaviyle fonksiyon ve estetigi gelistirici sonuglarin yanisira
tedavi sonrasinda periodontal sagligin da olumlu yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.
Ancak bu aktif tedavi siireci, bakteriyel plak kompozisyonunun niteliksel ve
niceliksel olarak degismesine ve gingival dokularin olumsuz yonde etkilenmesine

neden olabilmektedir.

Ortodontik tedavi siiresince ark telleri, ortodontik bant marjinleri, braketler ve
diger atagmanlar agiz i¢inde supragingival ve subgingival plak birikimine neden
olarak; ortodontik tedavi goren hastalarda klinik olarak siklikla diseti enflamasyonu,

kanama, diseti biiylimesi ve cep derinliginde artisla kendini gostermektedir (66, 161).

Zachrisson ve ark. klinik olarak oral hijyen basarili bir sekilde idame ettirilse

bile; hastalarin genellikle aparey yerlesiminden 1-2 ay sonra gingivitis belirtileri
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gosterdiklerini ve disetinde goriilen bu degisikliklerin ¢ogunlukla gecici olup kalici
hasara yol agmayacagini rapor etmistir (162). Benzer sekilde Kloehn ve Pfeifer
ortodontik aparey yerlestirildiginde, oral hijyenini mikemmel bir sekilde
gergeklestirebilen hastalarin sayisinda % 20’den % 6,5’a ani bir diislis oldugunu
belirtmislerdir (65). Naranjo ve ark. braketlemeden once ve braketlemeden 3 ay
sonra subgingival mikrobiyolojik ve periodontal parametrelerde meydana gelen
degisiklikleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, braketlemeden sonra plak birikimi ve
bakteri sayisinda artis meydana geldigini rapor etmislerdir (69). Huser ve ark.
ortodontik tedavi oncesi ve sonrasinda ortodontik bant uygulamasinin periodontal
dokularda meydana getirdigi mikrobiyolojik ve klinik periodontal degisiklikleri
inceledikleri ¢aligmalarinda, bant yerlestirildikten sonra plak birikimi, kanama,
periodontal cep derinligi ve mikroorganizma sayisinda bantsiz kontrol grubuna gore
artts meydana geldigini bulmuslardir (163). Kloehn ve Pfeifer ortodontik tedavi
oncesi, ortodontik tedavi sirasinda ii¢ ayda bir ve ortodontik tedaviden dort ay sonra
periodontal sagligi degerlendirdikleri bir c¢alismada cep derinligindeki artis
bulduklarin1 rapor etmisler ancak bu artisin nedeninin, epitelyal atagmanin apikale
migrasyonundan ¢ok gingival hiperplaziden kaynaklandigin1 belirtmiglerdir.
Meydana gelen gingival hiperplazinin posterior interproksimal alanlarda sik
goriildiigiinii, apareyin ¢ikarilmasindan takiben gingival hiperplazide 6nemli 6l¢iide

bir azalmanin meydana geldigini rapor etmislerdir (65).

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

degerlendirilerek yapilmaktadir.
2.4.1. Plak Indeksi

Tarihsel olarak gelistirilen ilk plak indeksi Ramfjord’un plak indeksidir (164).

Mikrobiyal dental plagin varligin1 6lgmek i¢in ¢ok ¢esitli mikrobiyal dental
plak indeksleri gelistirilmistir:

e Ramfjord plak indeksi
e Quigley-Hein indeksi

e Silness-Loe plak indeksi
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e Aproksimal plak indeksi (API)

e Navy sistemi

e Ausberger ve Elahi skorlama indeksi

e Ortodontik Plak indeksi

e Planimetrik degerlendirme yontemi

e Planigravimetrik degerlendirme yontemi

e Gravimetrik degerlendirme yontemi
Bu yontemler agiz hijyeninin degerlendirilmesinde, bir dis firgasinin bakteri plagini
uzaklagtirma etkinliginin arastirmasinda, mekanik ve kemoterapatik anti plak
ajanlarin  degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ortodontik braket varliginda

ortodontik plak indeksi tercih edilebilir.
2.4.1.1. Ortodontik Plak Indeksi (OPI Beberhold, 2012)

Ortodontik Plak Indeksi (OPI) ortodontik tedavi géren bireylerin oral hijyen
ve gingival dokularinda meydana gelen degisikliklerin takibinde kullanilabilen bir
mikrobiyal plak indeksidir. Vestibuler uygulamanin yanisira lingual ortodontik
tedavi goren hastalar i¢cin de kullanilabilen bu indekste dis yiizeyleri plak boyasi
(6rnegin eritrosin) yardimiyla boyanmakta ve boyanan yiizeyler klinisyene gingival
marjin ve braket tabani ¢evresindeki plak birikimi hakkinda bilgi verebilmektedir.
Skorlama 0-4 arasinda degismektedir. Skor; bir dise ait braket tabaninin her bir
yiiziinde (mezial, distal, okluzal/insizal ve servikal) tespit edilen plak ve gingival
enflamasyonu degerlendirir. 0 plak yoklugunu; 1-3 braket ¢evresinde plak birikimini
ifade ederken; 4 plak birikiminin yanisira o dise ait gingival enflamasyonu da isaret
eder (165). (Sekil 1)
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Plak Deger | Kriter

0 Plak yok

1 Braket tabaninin bir ylziinde plak birikimi

2 Braket tabaninin iki yliziinde plak birikimi

3 Braket tabaninin li¢ yliziinde plak birikimi
Braket tabaninin dort yliziini kapsayacak

4 sekilde dis ylzeyini kaplayan plak
akiimulasyonu ve/veya gingival enflamasyon

Sekil 1. Ortodontik Plak indeksi (OPI)

Indeksin klinik degerlendirilmesinde; Periodontal Gériintiileme indeksi
(PSR/PSI) ve Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPITN) ne benzer
bigimde dentisyon Tablo 4’de oldugu gibi alt1 bolgeye ayrilmistir (166, 167).

Tablo 4. Ortodontik plak indeksinde dentisyonun bolgelere ayrilmasi

Dentisyonun Bolgelere Ayrilmasi

Bolge Tanim

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

Ikinci/ S2 Maksiller kanin ve keser bélgesi; birinci/ikinci ¢eyrek (13-23)*
Ugiincii/ S3 Maksiller premolar ve molar bolgesi; ikinci ¢eyrek (24-27)*
Dordiincii/ S4 Mandibular molar ve premolar bélgesi; tiglincii ¢eyrek (37-34)*
Besinci / S5 Mandibular kanin ve keser bélgesi; tiglincii/dérdiincii geyrek (33-43)*
Altinct/ S6 Mandibular premolar ve molar bolgesi; dordiincii ¢eyrek (44-47)*

*FDI dis numarala sistemi

Her boélgenin en yiiksek degeri o bolgenin skoru olarak degerlendirilirken;

tiim disler arasindaki en yliksek deger tiim dentisyona ait skoru temsil etmektedir.
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Belirlenen en yiiksek skor hastanin mevcut oral hijyeni ve profilaktik tedavisi

hakkinda hekime bilgi vermektedir (165). (Tablo 5)

Tablo 5. Ortodontik plak indeksi skorlamasina gére mevcut oral hijyenin degerlendirilmesi ve
profilaktik tedavi gereksinimi

Mevcut Oral Hijyenin Profilaktik Tedavi Gereksinimi

Degerlendirilmesi

Remotivasyon

0 ve 1/ gok iyi-iyr: Diizenli randevu ile hastanin takibi

Lokal flor uygulamasi

Remotivasyon ve oral hijyen egitimi
Profesyonel dis temizligi
2/ orta:

Diizenli randevu ile hastanin takibi

Lokal flor uygulamasi

Remotivasyon ve oral hijyen egitimi
Profesyonel dis temizligi
3 ve 4/ yetersiz: Siklastirilmis randevu ile hastanin takibi

Lokal flor uygulamasi

Gerekliyse Klinik/evde klorheksidin
uygulamasi

2.4.2. Periodontal Cep Derinligi Ol¢iimii

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 (164).

Periodontal cep derinligi Slgiimii yapilirken, periodontal sond disin uzun
aksina olabildigince paralel tutulmaya calisilarak diseti oluguna hafif bir direng
hissedilinceye kadar yerlestirilir ve dislerin vestibiil ve lingual ylizeylerinin mezial,

orta ve distal bolgesinden Slgiimler yapilir. Interproksimal alanlarda bu paralelligi
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saglamak her zaman miimkiin olmadigindan bu boélgelerde hafif egik olglim

yapilabilir.
2.4.3. Kanama Indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)

Sondlamada kanamanin varlig1 klinik periodontal parametrelerden birisi olup,

diseti iltihabinin en 6nemli belirtisidir (168).

Digeti iltihabin1 6lgmek i¢in kullanilan bir dizi indeks olmasina ragmen
bunlardan sadece birkagi siklikla kullanilmaktadir. Kanama indeksi bu amagla
yaygin olarak kullanilan klinik uygulamasi olduk¢a kolay bir indekstir. Bu indekste
sond, cep icinde hafifce gezdirilir ve kanama degerlendirilir. Sondlama sonucunda
disetinde kanamanin varligina/yokluguna bakilarak bir degerlendirme yapilir. Tiim
dislerin mesiobukkal, midbukkal ve distobukkal ve midlingual/midpalatal diseti
boliimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15 saniye icerisinde kanamanin
goriildiighi yerler pozitif (+) olarak degerlendirilir. Kanama olan bdlge sayisinin,

incelenen toplam bolge sayisina orani % olarak ifade edilir (169).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz ~ Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenip, 09.07.2015 tarihli 2252 sayili yazi ile

onaylanmustir. Calismaya katilan tiim bireylere ve ebeveynlerine arastirma oncesinde

arastirmanin amaci ve yontemine iligkin ayrintili bilgi verildikten sonra katilimlar

icin Etik Kurul tarafindan kabul edilmis olan bilgilendirilmis goniillii onam formu ile

kendilerinden veya yaslari uygun degilse ailelerinden yazili onam alinmistir. (EK 1,2)

3.1. Bireyler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dalr’ nda 0,018 inch Roth metal braket sistemi ile sabit ortodontik tedavi gormekte

olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada vaka segim Kriterlerimize uygun

goniillii bireyler yer almistir.

3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

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

Cekimsiz sabit ortodontik tedavi goriiyor olmasi,

Tim dislerin braketli olup sabit ortodontik tedavisinin bitirme

(finishing) sathasinda olmasi,

Periodontal ya da gingival dokularin saglikli olmasi,

Daimi dislenme doneminde olmasi,

On iki yasindan biiyiik olmast,

Sabit ortodontik tedavilerinin 12 -18 aydir devam ediyor olmast,

Sistemik olarak saglikli olmasi,

3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmasi,
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e (Calismamiz sirasinda agiz icinde ortodontik tedavi disinda herhangi
bir tedavi gormesi, ark telleri bant, tiip ve braket disinda plak

birikimini arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin bulunmast,

e Otoimmiin hastalik, epilepsi gibi motor fonksiyon bozukluklarina

neden olabilecek rahatsizliklara sahip olmasi,
e Tedavi edilmemis ¢liriigii olmast,

e En az 1 ay once antibiyotik ya da antibiyotik igeren agiz gargarasi

kullanilmis olmasi,

e Diizenli olarak herhangi bir ag1z gargarasi ve sistemik ila¢ kullaniyor

olmasi,
e En az 4 hafta dncesine kadar flor uygulanmis olmast,
e Gebelik ve laktasyon durumunun olmasi,

e Karbonhidrattan zengin diyetle beslenmesi.
3.2. Randomizasyon ve Calisma Tasarimi

Calismamiza 20 kiz, 11 erkek toplam 31 birey goniilliiliik esasina gore dahil

edilmistir. (Tablo 6)

Tablo 6. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet N X+ SS min max

Kiz 20 15,52+1,88 12,1 18,5

Erkek 11 15,47+1,97 12,1 17,3
Toplam 31 15,50+1,84

N,say1; X,ortalama deger; SS,standart sapma; min, minimum; max, maksimum.

Bu calisma capraz tasarim bir calisma olarak planlandigindan, caligmada
kullanilmasi planlanan ark telleri tek bir grup olan bireylere iki ardisik zamanda ard1

ardina sirali olarak uygulanmustir.
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Hastalarin oral hijyenlerini saglama, beslenme aligkanliklarini1 idame ettirme
gibi zaman igerisinde farklilik yaratabilecek degiskenlerin eliminasyonu amaciyla
farkli yiizey oOzelligi gosteren iki farkli ark teli bireylere randomize olarak
uygulanmistir. Randomizasyon ydntemi basit randomizasyondur (kura ydntemi). Iki
farkli ylizey oOzelligi gosteren ark telleri, beyaz zarf igerisinde bireylere tercih
etmeleri amaciyla sunulmus ve bireyler bu zarflardan istediklerini segerek ilgili

seansta kullanilacak ark telini belirlemislerdir.

Bireylere, ark tellerin ozellikleri hakkinda bilgi verilmemistir. Ancak
uygulayict (SH), konu hakkinda bilgi sahibidir.

Calisma, randomize, tek kor (single blind), prospektif ve capraz tasarim

(cross-over) olarak planlanmustir.
3.3. Yontem

Bu ¢alismada farkli yiizey ozelligi gosteren A-NiTi/kaplamasiz (A-NiTi) ve
A-NiTi/epoksi rezin kapli NiTi (A-NiTi/ER) ark tellerinin agiz ortamindaki SM ve
LB miktarina etkisinin tespiti i¢in zaman bazinda {li¢ farkli parametre incelenmistir.
Bunlar tiikiiriik, periodontal doku ve ark teli parametreleridir. in vivo sartlarda elde
edilen bu parametreler periodontal veri ve mikrobiyolojik testler ile
degerlendirilmistir. Calismamiz farkli yiizey oOzelligi gosteren ark tellerinin
bakteriyel tutulum davranisinin in vivo tespiti i¢in klinik siire¢ ve klinik siirecte
tikiiriik ve ark tellerinde meydana gelen bakteriyel tutulumun sayisal verilerinin elde
edilebilmesine yonelik mikrobiyolojik laboratuvar siirecinden olusmaktadir.
Mikroorganizma tutulumunun bireylerin oral hijyen aliskanliklarindan etkilenmesi
s6z konusu oldugundan klinik siiregte  periodontal parametreler de
degerlendirilmistir. Klinik siirecin yiiriitilmesi sirasinda bireylere uygulanacak
islemlerin siras1 ve standardizasyonu amaciyla klinik ¢aligma plani olusturulmus ve

bu plan icerisinde uygulanacak ¢alisma basamaklari belirlenmistir.
3.3.1. Klinik Siire¢

Klinik siiregte uygulanan caligma plan1 basamaklar1 asagidaki sekilde

belirtilmistir. (Sekil 2)
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Calismada yer alan tiim bireyler, ¢alisma planinda belirlenen asamalara tabii
tutulmustur. Calisma asamalar1 sirasinda asagida detaylandirilan prosediirler standart

olarak ¢alismada yer alan her bireye uygulanmistir.

e 1. Basamak

* Anammnez
+ Dis tagt tenmzligl ve politir
+ A&z bakum egitinm

e 2. Basamak

+ Arinma surect

= 3 Basamak (T0)

+ Tukurtuk toplama

+ Periodontal degerlendirme

+ Farkli ylizey 6zelligi gosteren bir ¢esit ark telinin uygulanmasi
ve 4 hafta agizda tutulmasi

+ Mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvar asamasina gecis
(sadece tukurik 6rnekler1)

o 4. Basamak (T1(A-NiTi))

+ Tukurtuk toplama

+ Ark tellerinin ¢ikarilmasi

+ Periodontal degerlendirme

+ Farkli yuzey ozelligi gosteren diger cesit ark telinin
uygulanmasi ve 4 hafta agizda tutulimast

+ Mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvar asamasina gecis
(tuktrik ve tel drneklert)

BN 5 D,samak (T2(A-NiTi/ER))

+ Tukurtuk toplama
+ Ark tellerinin ¢ikarilmasi
+ Periodontal degerlendirme

+ Mikrobiyolojik inceleme i¢in laboratuvar asamasina gecis
(tuktrik ve tel drmeklert)

Sekil 2. Klinik siirecte uygulanan ¢aligsma plani1 basamaklari.
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3.3.1.1. Birinci Basamak

Calismada yer alan bireylerin detaylt anamnezinin alinmasinin ardindan,
gerekli goriilen bireylere dis tasi temizligi ve polisaj yapilmistir. Bireylerden dislerini
calisma boyunca tarafimizdan verilen dis firgasi, arayiiz fircas1 ve dis macunu ile
firgalamalar1 istenmis ve verilen agiz bakim egitimi dogrultusunda agiz bakimlarini
gerceklestirmeleri konusunda uyarida bulunulmustur. Bu siire¢ ¢aligmamizin klinik

siirecinin pasif siirecidir.
3.3.1.2. ikinci Basamak

Calismada yer alan bireylerin arinma siirecinin basinda mevcut ark telleri
cikartilmistir. Ag1z igerisinde yalnizca braketleri olacak sekilde bir haftalik arinma

stirecine tabi tutulmustur. Bu siire¢ ¢alismamizin klinik siirecinin pasif siirecidir.
3.3.1.3. Uciincii Basamak

Bu basamak ¢alismamizin klinik siirecinin aktif olarak basladigi basamaktir.
Bir haftalik armma siireci sonrasi bireyler randevunun bir giin 6ncesinde gece
yatmadan dislerini fircalamis ve kahvalti yapmamis olarak sabah saatlerinde gelmis;
2-3 ml olacak sekilde tiikiiriik Ornekleri alinmis, periodontal degerlendirmeleri
yapilmistir. Bireylere farkli yiizey ozelligi gosteren A-NiTi ve A-NIiTI/ER ark
tellerinden biri kura ile sectirilerek calisma planinda belirlenen ark teli uygulama
prosediirleri dogrultusunda alt ve list dental arklara uygulanmistir. Ark tellerinin

agizda kalma siiresi 4 haftadir.

Bu asamada toplanan periodontal veriler ve tiikiiriik 6rnekleri ¢alismamizin

TO verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik 6rnekleri steril bos bir kapta; hastanin adi soyada,
Ornegin igerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat i¢inde; Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina kiiltiirii yapilmak

izere transfer edilmistir.
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3.3.1.4. Dordiincii Basamak (T1(A-NiTi))

Dort hafta gectikten sonra bireyler belirlenen randevu tarihinin bir giin
oncesinde gece yatmadan dislerini fircalamis ve kahvalti yapmamis olarak sabah
saatlerinde gelmis; 2-3 ml olacak sekilde tiikiiriik 6rnekleri alinmis, periodontal
degerlendirmeleri yapilmistir. Agiz i¢indeki dort haftalik siirecte takili olan alt ve iist
ark telleri ¢ikartilmis, farkli ylizey 6zelligi gosteren diger ark telleri uygulanmistir.

Ark tellerinin agizda kalma siiresi 4 haftadir.

Bu asamada toplanan periodontal veriler, tikiirik ve tel O&rnekleri

calismamizin T1(A-NiTi) verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik ornekleri steril bos bir kapta; ark tellerine ait
orneklerse i¢inde fosfat tamponlu salin ¢ozeltisi (PBS) bulunan steril bir kapta
tizerinde hastanin adi soyadi, 6rnegin icerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat
icinde; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji

Laboratuvarina kiiltlirii yapilmak tizere transfer edilmistir.
3.3.1.5. Besinci Basamak (T2(A-NiTi/ER))

Gegen ikinci 4 haftanin sonunda bireyler belirlenen randevu tarihinin bir giin
oncesinde gece yatmadan dislerini firgalamig ve kahvalti yapmamis olarak sabah
saatlerinde gelmis; 2-3 ml olacak sekilde tiikiiriik 6rnekleri alinmis, periodontal
degerlendirmeleri yapilmistir. Agiz i¢indeki ikinci 4 haftalik siiregte takili olan alt ve

iist ark telleri ¢ikartilmis ve ¢alismamizin klinik siireci tamamlanmustir.

Bu asamada toplanan periodontal veriler, tiikiirik ve tel Ornekleri

calismamizin T2(A-NiT1/ER) verilerini olusturmustur.

Bireylerden alinan tiikiiriik ornekleri steril bos bir kapta; ark tellerine ait
orneklerse i¢cinde PBS bulunan steril bir kapta tizerinde hastanin adi soyadi, 6rnegin
icerigi ve tarih yazilarak bekletilmeden bir saat icinde; Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina kiiltiirii yapilmak

tizere transfer edilmistir.
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3.3.2. Klinik Siire¢c Basamaklarma Ait Prosediirler

Calisma planinin  basamaklart iginde kullanilan prosediirler asagida

detaylandirilmistir:
3.3.2.1. Anamnez ve Distas1 Temizligi/Polisaj Prosediirii

Her bireyin adi soyadi, adresi, cinsiyeti ve yasi gibi kisisel bilgileri, ge¢mis
ve mevcut sistemik durumu, gecirmis oldugu operasyonlar gibi genel saglig ile ilgili
bilgiler kaydedilerek detayli anamnezleri alimir. Gerekli goriilen bireylere
supragingival ve subgingival distasi temizligi yapilir. Distasi temizligi sonrasinda

lastik uclar kullanilarak pomza ile polisaj yapilir.
3.3.2.2. Ag1iz Bakim Egitimi Prosediirii

Calismaya katilacak olan tiim bireylere c¢alismaya baslamadan o6zel ve
standart bir agiz bakim programi uygulanir. Bu program model {izerinde
demonstrasyonla beraber sozlii anlatim ve gorsel olarak agiz hijyeninin nasil
saglanmast gerektigini iceren videolardan olusmaktadir. Calismada bireylere
gosterilecek fircalama yontemi ‘Modifiye Bass Yontemi’ olarak belirlenmistir. Bu
teknikte firca basi1 arkin en gerisindeki disin distal ylizeyine yerlestirilir. Fir¢a killart
disin uzun aksina 45°‘lik ag1 ile yerlestirilerek firca killarinin bir kisminin diseti
oluguna girmesi saglanir. Bu sekilde diseti ile temasta olan firca basinin diseti
hizasindan agiz bosluguna dogru kiiciik dairesel hareketlerle plagin
uzaklastirllmasina calisilir. En az 5 kere on arka yonde kisa hafif kuvvetler
uygulandiktan sonra ark boyunca ilerlenir. Tiim dislerin okluzal, palatinal ve bukkal
yiizeyleri dairesel hareketlerle firgalanir. Bu firgalama teknigi ile diseti kenarindan
etkili bir bicimde plak kaldirilirken aym1 zamanda subgingival olarak da plagin

uzaklastirilmasi saglanir (164).

Bireylere dis fircalamayi takiben, dis macunu kullanmadan ara yiiz fir¢asiyla
her iki komsu braket ¢evresini fircalamalar1 s6ylenir. Caligsmaya katilan tiim bireylere
calisma boyunca fircalama siirelerinin tiger dakika olmasi kosuluyla sabah-6gle-
aksam giinde ii¢ defa tarafimizdan verilen dis macunu, dis firgas1 ve ara yiiz fir¢asini

kullanarak ag1z bakimlarini gerceklestirmeleri konusunda uyarida bulunulur.

44



3.3.2.2.1. Fir¢a ve Macun Secimi

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin ¢alisma boyunca manuel dis firgasi
(Oral-B Ortho®, P&G, ABD), arayiiz fir¢asi (Oral-B Pro Expert Clinic Line
Interdental Kit®, P&G, ABD) antiplak ve anti tartar 6zelligi bulunmayan bir dis
macunuyla (Colgate Triple Action®, Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) agiz bakimlarin

gerceklestirmeleri istenir.
3.3.2.3. Arinma Siireci Prosediirii

Calismaya dahil edilen bireyler mevcut ark telleri ¢ikartilarak agiz igerisinde
yalnizca braketleri kalacak sekilde bir haftalik arinma siirecine tabi tutulur. Bu sirada
agiz icine 8 ligatiir gibi plak tutulumunu artiracak bir uygulama yapilmaz.
Bireylerden agiz bakimlarimi diizenli olarak verilen firga ve macun ile yerine

getirmeleri istenir.
3.3.2.4. Tiikiiriik Orneklerinin Alinma Prosediirii

Bireyler ¢alisma boyunca geldikleri her randevunun bir giin 6ncesinde gece
yatmadan dislerini firgalamis ve kahvalti yapmamis olarak sabah saatlerinde gelir.
Giinde ¢aligma grubuna ait en fazla {i¢ birey kabul edilir ve bireylerden uyarilmamis
tikiirik ornekleri almir. Uyarilmamis tiikriikk ornegi birey istirahat halinde dik
oturtulup basi 6ne egdirilerek 10 dakika siireyle steril bir kaba akitmak yoluyla alinir.
Tikiiriik 6rnegi, lizerinde hastanin adi soyadi, 6rnegin alinma periyodu, tarih yazan

steril bu kapta muhafaza edilir (Resim 1).
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Resim 1. Tiikiiriik 6rneginin tizerinde hastanin adi1 soyadi, 6rnegin alinma periyodu, tarih
yazili steril kapta muhafaza edilmesi.

3.3.2.5. Ark Tellerinin Oncelikli Uygulama Secimi Prosediirii:

Bu c¢aligmada siiperelastik Ozellik gosteren ostenitik NiTi ark tellerinin
kullanilmasi planlanmistir. Bu ark tellerinden A-NiTi (NiTi Memory Wire American
Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) ve A-NiTi/epoksi rezin kapli (A-NiTIi/ER)
(NiTi EverWhite Cosmetic, American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) ark
telleri birbirlerinden farkli ylizey 6zellikleri gostermektedir (Resim 2). Bireylerde bu
iki farkli ark telinden hangisinin ilk dort haftalik siiregte agiz igine yerlestirecegi,
kura metodu ile belirlenir. Tkinci dért haftalik siirecte ise kurada segilmeyen diger ark

teli uygulanir.
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Resim 2. Calismada kullanilan ark telleri a, A-NiTi ark teli; b, A-NiTi/ER ark teli.

3.3.2.6. Ark Tellerinin Dental Arklara Uygulanma Prosediirii

Bireylerin agiz igerisine dil, dudak ve yanaklarini ekarte etmek amaciyla
soguk dezenfeksiyon (Minuson® AF, Reilingen, Almanya) yapilmis plastik ekartor
yerlestirilir. Soguk dezenfeksiyon yapilmis 0,016"'x 0,022"" boyutunda, NiTi ark
telleri bireylerin alt ve iist dental arklarina, steril bir portegii yardimiyla soguk
dezenfeksiyon yapilmig lastik ligatiirlerle (Unistick ligatures Clear 854-279,
American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) ligatiire edilir. Ark tellerinin bireyi

rahatsiz eden arka kisimlari steril bir distal kesiciyle kisaltilir.
3.3.2.7. Ark Tellerinin Dental Arklardan Cikartilma Prosediirii

Ark tellerinin uygulamasinin tizerinden 4 hafta gegtikten sonra bireyler giinde
ortalama 3’1 gegcmeyecek sekilde; bir giin dncesinde aksam dislerini fircalamis ancak
kahvaltt yapmamis olarak sabah saatlerinde gelirler. Tikiiriik materyallerinin
toplanmasiin ardindan bireylerin agiz igerisine dudak ve yanaklarini ekarte etmek
amaciyla soguk dezenfeksiyon yapilmis plastik ekartor yerlestirilir. Alt ve st
arklardaki lastik ligatiirlerin steril ayna ve sond yardimiyla uzaklastirilmasinin
ardindan alt ve {ist ark telleri ag1z i¢cinde kanin dislerin mezialinden steril distal kesici
yardimiyla ii¢ pargaya ayrilarak; yanak mukozasi ve dudaga temas ettirmeksizin

cikartilir. Alt ve lst ark telleri ayr1 olmak kosuluyla, i¢inde PBS bulunan ve iizerinde
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hastanin ad1 soyadi, 6rnegin igerigi, alinma periyodu ve tarih yazan steril birer kap

igerisine koyularak muhafaza edilir (Resim 3).

T A~ d!‘ T Ao A

¥ 3. 00l 3. 248

Resim 3. Alt ve iist ark tellerinin i¢inde PBS bulunan ve tizerinde hastanin adi soyadi,
Ornegin igerigi, alinma periyodu ve tarih yazan steril birer kap icerisinde muhafaza edilmesi.

3.3.2.8. Periodontal Degerlendirme Prosediirii:

Bireylerdeki agiz bakiminin klinik olarak degerlendirilmesi amaciyla tiikriik
orneklerinin alinmasi ve ark tellerinin ¢ikarilmasina ait islemler sonrasinda bireylere
periodontal degerlendirme yapilir. Arastirma kapsamindaki oOl¢iimlerin olumsuz
yonde etkilenmesi icin bireylere ait periodontal degerlendirme bir diizen igerisinde
ve tek bir arastirmaci tarafindan yapilir. Olglimler 6zel hazirlanmis veri kayit
formlarma kaydedilir (EK 3) ve bu islemler sirasinda 0,5 mm capinda Williams

periodontal sondu kullanilir.

Periodontal degerlendirme amaciyla bireylerde ortodontik plak indeksi alinir,

cep derinligi 6l¢timii yapilir ve ardindan kanama indeksi alinir.
3.3.2.8.1. Ortodontik Plak indeksi (OPI)

Tiim disler pamuk tamponlarla izole edilip hava spreyi ile 20 saniye kadar
kurutulur. Her dis; normal dis hekimligi sondu ile marjinal bolgede dikkatle
dolastirilarak, vestibul yiizdeki plak varligi tespit edilir. Her bir dis icin plak
skorlamasi 0-4 arasinda belirlenir. Skor; bir dise ait braket tabaninin her bir yiiziinde

(mezial, distal, okluzal/insizal ve servikal) tespit edilen plak ve gingival
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enflamasyonu degerlendirmektedir. 0 plak yoklugunu; 1-3 braket ¢evresinde plak
birikimini ifade ederken; 4 plak birikiminin yanisira o dise ait gingival enflamasyonu
da isaret etmektedir (Sekil 1).

3.3.2.8.2. Periodontal Cep Derinliginin Olciilmesi

0,5 mm ¢apinda Williams periodontal sondu diseti olugunun igerisine hafif
direng hissedilinceye kadar yerlestirilerek disin mesiobukkal, midbukkal, distobukkal
ve midlingual/midpalatal bolgelerinden diseti kenari ile diseti olugu tabani arasindaki

mesafe ol¢iiliir ve periodontal cep derinligi olarak kaydedilir.
3.3.2.8.3. Kanama indeksi (BI Ainamo&Bay, 1976)

Periodontal cep derinliklerinin 6l¢iilmesinin ardindan, kanama indeksi tim
dislerin mesiobukkal, midbukkal ve distobukkal ve midlingual/midpalatal diseti
boliimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15 saniye igerisinde kanamanin
goriildiigii yerlerin pozitif (+) olarak degerlendirilmesiyle yapilir. Diseti olugunun
mesiobukkal, midbukkal, distobukkal ve midlingual/midpalatal bolgeleri; kanama
olmast durumunda (+); kanama olmamasi durumunda (-) olacak sekilde
degelendirilerek; her bolgedeki diseti olugu kanama varligi tespit edilir. Bireylere ait
kanama indeks degeri, kanama olan bolge sayisinin, incelenen toplam bolge sayisina

boliinerek % olarak ifade edilir.

Her bir doneme ait kanama indeksi asagidaki hesaplama yontemi ile

hesaplanur.

Kanama olan toplam bolge sayisi
Kanama Indeksi = -----========nmmmmmmmmo oo X 100
Incelenen toplam bélge sayisi

3.3.3. Klinik Siire¢ Sonunda Elde Edilen Parametreler ve Zamanlari
3.3.3.1. Periodontal Parametreler

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen periodontal veriler {i¢ ayr1
donemde toplanmistir. Bunlar;

e 1 haftalik arinma siireci sonunda (T0)
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e A-NiTi ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T1(A-NiTi)
e A-NITI/ER ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T2(A-
NiTiI/ER)

3.3.3.2. Tukiirik Parametresi

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen tiikriikk 6rnekleri li¢ ayri
donemde toplanmustir. Bunlar;

e 1 haftalik arinma siireci sonunda (T0)

e A-NiTi ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T1(A-NiTi)

e A-NITI/ER ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T2(A-
NITI/ER)

3.3.3.3. Ark Teli Parametreleri

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen ark teli 6rnekleri ise iki ayr1

dénemde toplanmustir. Bunlar;
e A-NiTi ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T1(A-NiTi)

e A-NITI/ER ark tellerinin uygulanmasindan 4 hafta sonra T2(A-
NiTi/ER)

3.3.4. Mikrobiyolojik Laboratuvar Siireci
3.3.4.1. Tiikriik Orneginin Mikrobiyolojik Ekimi

Her bir 6rnek i¢in 0’dan 10’a kadar numaralandirilan 11 adet steril eppendorf
tiip hazirlanmis; 0 no’lu tlip bos kalmak kosuluyla diger 10 tiipiin her birine 900 pl
%0,9 NaCl izotonik ¢o6zelti konulmustur (Resim 4). Steril bir kap icerisinde transferi
yapilan tiikiirik 6rneklerinden her biri, 2 dakika boyunca vorteks karistiricida (Velp
Scientifica, Fisher ZX3 Vortex Mixer, Italya) homojenize edilmis ve
homojenizasyon sonrasinda tiikiiriik 6rneginin calisilmak tizere 1ml’si steril pipet
yardimiyla 0 no’lu (bos) tipe alinmistir (Resim 5). 20 sn boyunca vorteks
karistiricida yeniden homojenize edilen bu 1ml’lik 6rnekten steril pipet yardimiyla
100 pl tikiirik 1 nolu tiipe aktarilmis; tlipteki toplam sivi miktart 1 ml’ye

tamamlanmis olup 10™" dilusyon (seyreltme) elde edilmistir (Resim 6). Bu asamadan
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sonra her bir dilusyon 6rneginden alinan 100 pl’lik ¢ozelti, icerisinde 900 pl serum
fizyolojik bulunan bir sonraki tiipe aktarilarak islem 10. tiipe kadar tekrarlanmistir.
Seri dilusyon olarak adlandirilan bu islemle her bir tiikiiriik 6rneginin 10t - 10

arasi tiim dilusyonlar1 elde edilmistir.

Resim 5. Tiikiiriik 6rneginin vorteks karistiricida homojenizasyonu ve tiikiiriik 6rneginden
calisilmak tlizere 1ml’sinin alinmasi.
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Resim 6. Tiikiiriik 6rneginin dilue edilmesi.

Calismamizda SM kiiltiirti i¢in ‘Mitis Salivarius Bacitracin Agar’ (Mitis
Salivuris Agar, GBL Giil Biyoloji Laboratuvari San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul,
Tirkiye); LB kiiltiirii iginse ‘Rogosa Agar’ (Rogosa Lactobacillus Selektif Agar,
GBL Giil Biyoloji Laboratuvari San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) hazir
besiyerleri kullanilmistir (Resim 7). Calismaya baslamadan 6nce Mitis Salivarius
Bacitracin Agar ATCC 25175 nolu standart sus; Rogosa Agar ise ATCC 4356 nolu
standart susun ekimi yapilarak besiyerlerinin, kiiltiirii yapilmak istenen bakteriler i¢in
uygunlugu degerlendirilmistir. Besiyerleri saklama kosullarina uygun olarak ¢alisma
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 numaralandirtlmistir (Resim 8). Daha
sonra 10" — 10™arasinda degisen tiim dilusyonlardan steril pipet yardimiyla alinan
10 pl’lik orneklerin, dilusyon derecelerine gore bdliinerek numaralandirilan bu
plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi yapilmigtir (Resim 9). Ekim,
en seyreltik dilusyondan en derisik dilusyona dogru yapilmis olup; bu islemler Mitis
Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa Agarda ayri ayri 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) kaldirilmis ve 48 saat boyunca

inkiibasyon i¢in bekletilmistir (Resim 10).
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Resim 7. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Bacitracin Agar.

Resim 8. 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 9. On pul’lik dilue tiikiirtik 6rneklerinin, dilusyon derecelerine gore boliinerek
numaralandirilan plaklara, ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi.

— ———

EPBD GasPak ™" EZ

Resim 10. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin igerisine
yerlestirilmesi.

3.3.4.2. Tiikriik Ornegindeki SM ve LB Koloni Sayimlari

Inkubasyon siiresi tamamlanan jar igerisindeki plaklar etiivden g¢ikartilarak
oda sicakligina alinmis ve her bireyin Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa
Agar kiiltiir plaklar1 kendi igerisinde dilusyon derecelerine gore tezgah iizerinde
siralanmigtir. SM ve LB koloni sayisi degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin
tam olarak sayilabildigi plaklarin dilusyon oranlari esas alinmistir (Resim 11). Her
dilusyona ait ¢ift ekim yapilmasi nedeniyle sayilabilen dilusyona ait plaklardaki
bakteri koloni sayisi iki ekimin aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirilmistir.

Tiim sayimlar ayni anda iki farkli aragtirmaci (SH ve ESC) tarafindan yapilmuistir.
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Resim 11. Plaklarin dilusyon derecelerine gére siralanmasi ve koloni sayisi

degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin esas alinmasi.

Her bir bireyden alinan tiikiirik 6rneginden tretilmis olan SM ve LB
sayimlari, tikiiriiglin 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 faktorii ile carpilip diliisyon tiipinden 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 istatistiksel degerlendirme igin

log10 tabaninda doniistiiriilmiis ve log1 0(KOB) olarak ifade edilmistir.
3.3.4.3. Tel Orneklerinin Mikrobiyolojik Ekimi

Icerisinde PBS bulunan steril bir kapta laboratuvara ulastirilmis tel
orneklerinin ekimine baslamadan 6nce, her bir tel 6rnegi i¢in (alt ve iist igin ayr1)
daha onceden hazirlanmis steril enjektorler igerisinde 3 ml’lik miktarlar halinde -
20°C’de muhafaza edilen %0,25 Trypsin-EDTA (0,25% Trypsin-EDTA Phenol Red,
Gibco, Thermo Fisher Scientific Inc., USA) ¢6zeltisinin oda sicakliginda ¢6ziilmesi
beklenmistir (Resim 12). PBS, kabin igerisinden tel 6rneklerine dokunmaksizin steril
bir enjektor yardimiyla uzaklastirilmis ve ayn1 kap igerisine oda sicakligina gelmis 3
ml’lik %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisi ilave edilmistir. Tel Orneklerinin tiim

yiizeylerinin bu ¢ozelti ile temasta olduguna emin olunduktan sonra kaplar agizlari

55



kapali bir sekilde 35+2°C sicakliktaki etiivde 45 dakika boyunca bekletilmistir
(Resim13).

Resim 12. Onceden hazirlanmus steril enjektorler igerisinde 3 ml’lik miktarlar halinde -
20°C’de muhafaza edilen %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisinin oda sicakliginda ¢oziilmesi

-

2 )
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Resim 13. I¢inde %0,25 Trypsin-EDTA ¢ozeltisi bulunan agizlar1 kapali kaplarda tel
Orneklerinin 45 dakika 35+2°C’lik etiivde bekletilmesi

Her bir 6rnek i¢in 0’dan 10°a kadar numaralandirilan 11 adet steril eppendorf
tiip hazirlanmis.; 0 no’lu tlip bos kalmak kosuluyla diger 10 tiipiin her birine 900 pl
%0,9 NaCl izotonik ¢ozelti konulmustur (Resim 14). Etiivden ¢ikarilan tel
orneklerinin her biri, 2 dakika boyunca vorteks karistiricida homojenize edilmis;
homojenizasyon sonrasi tel 6rneginin de i¢inde bulundugu %0,25 Trypsin-EDTA
¢ozeltisinin 1ml’lik miktar1 ¢alisilmak tizere steril pipet yardimiyla 0 no’lu (bos) tiipe

alimmustir (Resim 15). 20 sn boyunca vorteks karistiricida yeniden homojenize edilen
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bu Iml’lik 6rnekten steril pipet yardimiyla 100 pl ¢ozelti 1 nolu tiipe aktarilmus;
tiipteki tiim sivi miktar1 1 ml’ye tamamlanarak 10™ dilusyon elde edilmistir (Resim
16). Bu asamadan sonra her bir dilusyon 6rneginden alinan 100 pl’lik ¢ozelti,
icerisinde 900 pl serum fizyolojik bulunan bir sonraki tiipe aktarilarak islem 10. tiipe
kadar tekrarlanmis ve tel Srnegine ait 10" — 107 arasi tim dilusyonlar elde

edilmistir.

Resim 15. Tel 6rneginin de iginde bulundugu %0,25 Trypsin-EDTA ¢0zeltisinin vorteks
karistiricida homojenizasyonu ve c¢alisilmak {izere 1ml’sinin alinmasi.

57



Resim 16. Tel 6rnegini temsil eden Trypsin-EDTA ¢ozeltisinin dilue edilmesi.

Tiikiiriik i¢in kullanilan Mitis Salivarius Bacitracin Agar ve Rogosa Agar
hazir besiyerleri tel 6rnekleri igin de ayni sekilde kullanilmistir (Resim 17). Her bir
plak asetat kalemiyle dort esit pargcaya bolinmiis ve her bir dilusyon derecesi yan
yana iki defa yazilmak kosuluyla plaklar 0’dan 10’a kadar numaralandirilmistir
(Resim 18). Daha sonra 10 — 10™arasinda degisen tiim dilusyonlardan alman 10
ul’lik 6rneklerin, dilusyon derecelerine gore boliinerek numaralandirilan bu plaklara,
ayni dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi yapilmistir (Resim 19). Ekim, en
seyreltik dilusyondan en derisik dilusyona dogru yapilmig olup bu iglemler alt ve iist
ark telleri igin 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 etlive kaldirilmig ve 48 saat boyunca

inkiibasyon igin bekletilmistir (Resim 20).

Resim 17. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Bacitracin Agar.
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Resim 18. Plaklarin asetat kalemiyle dort esit par¢aya boliinmesi ve her bir dilusyon derecesi
yan yana iki defa yazilmak kosuluyla 0’dan 10’a kadar numaralandirilmasi.

Resim 19. On pul’lik dilue Trypsin-EDTA ¢6zeltisinin, dilusyon derecelerine gore bdliinerek
numaralandirilan plaklara, aynmi dilusyondan iki defa olacak sekilde ekimi.
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Resim 20. Ekilen plaklarin anaerobik gaz paketi eklenen anaerobik jarlarin igerisine
yerlestirilmesi.

3.3.4.4. Tel Orneklerindeki SM ve LB Koloni Sayimlari:

Inkubasyon siiresi tamamlanan jar icerisindeki plaklar etiivden ¢ikartilarak
oda sicakligina alinmis ve her bireyin alt ve list dental arklarina ait Mitis Salivarius
Bacitracin Agar ve Rogosa Agar Kkiiltiir plaklar1 kendi igerisinde dilusyon
derecelerine gore tezgah {izerinde siralanmigti. SM ve LB Kkoloni sayisi
degerlendirilirken ¢iplak gz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin
dilusyon oranlar1 esas almmuistir (Resim 21). Her dilusyona ait ¢ift ekim yapilmasi
nedeniyle sayilabilen dilusyona ait plaklardaki bakteri koloni sayist iki ekimin
aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirilmistir. Tlim sayimlar ayn1 anda iki farkl

arastirmact (SH ve ESC) tarafindan yapilmustir.

Resim 21. Plaklarin dilusyon derecelerine gore siralanmasi ve koloni sayist
degerlendirilirken ¢iplak goz ile kolonilerin tam olarak sayilabildigi plaklarin esas alinmasi.

Her bir bireyden alinan alt ve iist dental arklardan alinan tel 6rneklerinden
iretilmis olan SM ve LB sayimlari, tellerin bekletildigi %0,25 Trypsin-EDTA

¢ozeltisinin mililitresinde koloni olusturan birim olarak (KOB/ml) ifade edilmistir.
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Bu amagcla bir mililitre 6rnege ait SM ve LB sayilar1 hesaplanirken; asagidaki
formiile gore plakta tespit edilen koloni sayisi, plagin diliisyon faktorii ile carpilip

diliisyon tiiptinden kiiltiir plagina aktarilan hacme boliinmiistiir.

KOB/ml = (Koloni Sayis1 X Dilusyon Faktorii) / Dilusyon tiipiinden kiiltiir

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

KOB/ml olarak belirlenen rakamsal degerler istatistiksel degerlendirme igin

log10 tabaninda doniistiiriilmiis ve logl0(KOB) olarak ifade edilmistir

Tiikiiriik 6rneklerine ait mikrobiyolojik ekim ve analizler TO, T1(A-NiTi) ve
T2(A-NITI/ER) donemlerinde, tel 6rneklerine ait mikrobiyolojik ekim ve analizler
ise TL(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) donemlerinde gergeklestirilmistir.

Calismamizda farkli yilizey Ozelligi gosteren ark tellerinin randomize
uygulanmasi sebebiyle bazi vakalarda T1 sonunda elde edilen veriler tiikiiriik ve tel
verileri A-NiTi’ye ait; bazi vakalarda ise A-NiTi/ERye aittir. Istatistiksel
degerlendirme yapilirken; T1 siirecinin tek tip ark teli ve tiikiiriik 6rnek verileri,
periodontal parametre verilerini temsil edebilmesi amaciyla T1 sonu verilerinin hepsi
excel tablosunda A-NiTi’ye olacak sekilde; T1(A-NiTi), T2 siirecinin tek tip ark teli
ve tiikiirik ornek verileri, periodontal parametre verilerini temsil edebilmesi
amaciyla T2 sonu verilerinin hepsi excel tablosunda A-NiTi/ER olacak sekilde;
T2(A-NiTi/ER) diizenlenmistir. Calismamizda T1 verileri A-NiTi, [T1(A-NiTi)], T2
verileri A-NiTi/ER’i [T2(A-NiTi/ER)] gostermektedir.

3.4. istatiksel Analiz

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

Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespit edilmesinde Shapiro-Wilks ve
Box’s M testi kullanilmis, varyans-kovaryans matrislerinin homojen oldugu tespit

edilerek; normal dagilim gosteren tekrarlayan Ol¢limlerin degerlendirilmesinde
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parametrik  testler kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin

degerlendirilmesinde ise nonparametrik testlere bagvurulmustur.

Tikiirikteki SM ve LB sayilar1 bakimindan elde edilen veriler log
transformasyonuna tabi tutulduktan sonra tekrarlanan oOl¢limlii varyans analizi
teknigiyle analiz edilmistir. Analizde zaman faktoriiniin TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-
NIiTI/ER) olmak tizere li¢ seviyesi bulunmaktadir. Zaman ortalamalar1 arasindaki

farkliliklarin karsilastirilmasinda Bonferroni metodu kullanilmastir.

Ark tellerine ait SM ve LB sayilar1 bakimindan elde edilen veriler tiikiiriik
orneginde oldugu gibi log transformasyonuna tabi tutulduktan sonra tekrarlanan
Ol¢iimlii varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir. Analizde zaman faktoriiniin
T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) olmak iizere iki seviyesi; ¢ene faktoriiniin alt ve ist
cene olmak iizere iki seviyesi bulunmaktadir. Tekrarlanan Ol¢timler her iki faktor

seviyesinde de gerceklestirilmistir.

Hastalarda degerlendirilen plak indeksine ait elde edilen veriler
nonparametrik test olan Friedman testi ile incelenmistir. Analizde zaman faktoriiniin
TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NIiTi/ER) olmak iizere li¢ seviyesi bulunmaktadir.
Zamanlarin rank ortalamalarma ait farklilik ise Bonferroni Dunn testi ile

degerlendirilmistir.

Hastalarda degerlendirilen kanama indeksine ait veriler tekrarlanan 6l¢timlii
varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir. Analizde zaman faktoriiniin TO, T1(A-
NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) olmak tizere {i¢ seviyesi bulunmaktadir. Zaman ortalamalari

arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda Bonferroni metodu kullanilmaistir.

Hastalarda degerlendirilen cep derinligi 6l¢timlerine ait veriler tekrarlanan
Ol¢timlii varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir. Analizde zaman faktoriiniin TO,
T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) olmak iizere ii¢ seviyesi bulunmaktadir. Zaman
ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin ~ karsilastirilmasinda Bonferroni  metodu

kullanilmistir.

Calismamizda tiikiiriik ve ark tellerine ait bakteri sayilarinin birbirleri ile
iligkilerini belirlemede ise Pearson korelasyon testi kullanilmis ve korelasyon
bulgularimiz; 0,7< yiiksek; 0,3-0,7 orta dereceli; 0,3= diisiik korelasyon siniflamasi

g0z Oniine alinarak degerlendirilmistir (170).
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Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farklilik olmadig:

sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilecek birey sayisinin belirlenmesinde gili¢ analizi
G*Power (Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel, Almanya) programi kullanilmig

ve calismanin giicli %95 olarak hesaplanmustir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

4.1. Tiikiiriikteki SM Say1 Ortalamalar1 ve LB Sayr Ortalamalarinin

Calisma Zamanlarina Gore Degerlendirilmesi

TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiiriik 6rneklerine
ait SM say1 ortalamalar1 Tablo 7’ de gosterilmistir. Tikiiriikte SM sayist dikkate
almarak yapilan tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi sonucunda zamanlarin
ortalamalari arasinda farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0,001). TO
zamaninda alinan tiikiiriikteki SM say1 ortalamasi (10,56+1,66); T1(A-NiTi) zaman1
(11,88+1,42) ve T2(A-NIiTi/ER) zamaninda (11,98+1,29) alinan tiikiiriik
orneklerindeki SM say1 ortalamasina gore daha diisiik bir degere sahiptir (p<0,001).
T1(A-NiTi) (11,88+1,42) ve T2(A-NIiTiI/ER) (11,98+1,29) zamanlarinda alinan
tikiirik orneklerindeki bakteri say1 ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamaktadir.

TO, T1(A-NIiTi) ve T2(A-NIiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik 6rneklerine
ait LB say1 ortalamalari Tablo 7° de gosterilmistir. Tikirikte LB sayisi dikkate
alinarak yapilan tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi sonucunda zamanlarin
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak oOnemli bulunmamustir. TO
zamaninda alinan tiikiirikteki LB sayr ortalamasinin (5,76£1,39); T1(A-NiTi)
zamanit (6,24+1,50) ve T2(A-NIiTi/ER) zamaninda (6,31+1,65) alinan tiikiriik
orneklerindeki LB sayi1 ortalamasina oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak

bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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Tablo 7. Tiikriikteki SM ve LB say1 ortalamalarinin tanimlayici ve istatistiksel degerlendirmesi.

TO T1(A-NIiTi) T2(A-NITI/ER) i ] ]
(X£SS) (X£SS) (XSS) p T1-TO T2-T1 T2-TO
Tiils(i'\i/ll‘iik 10,56+1,66 11,88+1,42 11,98+1,29 0,000 Hokk NS .
Tiikiiriik
LB 5,76+1,39 6,24+1,50 6,31+1,65 0,122 NS NS NS

TO verileri ¢alisma 6ncesi zamani, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTi/ER
uygulama siirecini belirtir. *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, NS:6nemsiz, X: ortalama, SS:standart
sapma, P: rANOV A’ya gore anlamlilik

4.2. Periodontal Doku Parametrelerinin Calisma Zamanlarina Gore

Degerlendirilmesi
4.2.1. Plak indeksinin Calisma Zamanlarina Gére Degerlendirilmesi

TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda hastalarda degerlendirilen

plak indeksine ait veriler Tablo 8’ de gosterilmistir.

Hastalarda degerlendirilen plak indeksine ait elde edilen veriler
nonparametrik test olan Friedman testi ile incelenmistir. Zamanlarin rank
ortalamalarina ait farklilik ise Bonferroni Dunn testi ile degerlendirilmistir. Plak
ozelligi bakimindan yapilan Friedman testi sonucunda zamanlarin rank ortalamasi

arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,001).

TO zamanina ait plak indeksinin rank ortalamasi (2,47); T1(A-NiTi) zamanina
ait plak indeksinin rank ortalamasi (1,79) ve T2(A-NiTi/ER) zamanina ait plak
indeksinin rank ortalamasindan (1,74) yiiksek bulunmustur (p<0,001). En yiiksek

rank ortalamasi TO’dadr.

Tablo 8. Plak indeksinin tanimlayici ve istatistiksel degerlendirmesi.

TO TI(ANIT)  T2(A-NiTi/ER) D
Plak 2,47 1,79 1,74 *kk

TO verileri ¢alisma Oncesi zamani, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTi/ER
uygulama siirecini belirtir. *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, P: Friedman testi’ne gore anlamlilik
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4.2.2. Kanama Indeksinin Cahsma Zamanlarina Gore Degerlendirilmesi
TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NIiTi/ER) zamanlarinda hastalarda degerlendirilen
kanama indeksine ait yiizdeler Tablo 9° da gosterilmistir.

Hastalarda degerlendirilen kanama indeksine ait elde edilen yiizdeler, yapilan
tekrarlanan Sl¢limlii varyans analizi sonucunda, zamanlarin ortalamalari arasindaki

farklar bakimindan istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05).

Tablo 9. Kanama indeksinin tanimlayici ve istatistiksel degerlendirmesi.

To T1(A-NiTi) T2(A-NITI/ER) _ _ _
(XSS) (X2SS) (X£SS) T1-TO T2-T1 T2-TO
}?23?&2? 28,13£11,50  26,03+9,28 24,97+8,37 0141 NS NS NS

TO verileri ¢alisma Oncesi zamani, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTI/ER
uygulama siirecini belirtir. *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, NS: 6nemsiz, X: ortalama, SS:standart
sapma, P: rANOVA’ya gore anlamlilik

4.23. Cep Derinligi Olciimlerinin Cahsma Zamanlarina Gore

Degerlendirilmesi

TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda hastalarda degerlendirilen

cep derinlik 6l¢timlerine ait degerler Tablo 10” da gésterilmistir.

Hastalarda degerlendirilen cep derinligi 6l¢iimlerine ait elde edilen degerlere,
yapilan tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi sonucunda, zamanlarin ortalamalari

arasindaki farklar bakimindan istatistiksel olarak 6nemlidir.(p<0,01).

TO zamanina ait cep derinligi ortalamasi (2,13+0,04); T1(A-NiTi) zamanina
ait cep derinligi ortalamasi (2,04+0,04) ve T2(A-NiTi/ER) zamanina ait cep derinligi
ortalamasindan (2,01+0,03) yiiksek bulunmustur (p<0,01). En yiiksek cep derinligi
ortalmas1 T0’dadir.

Tablo 10. Cep derinligi 6l¢iimlerinin tanimlayici ve istatistiksel degerlendirmesi.

T0 T1(A-NiTi) T2(A-NITI/ER) ] ] ]
(X£SS) (X£SS) (X£SS) p T1-TO T2-T1 T2-TO
i 2,13+0,04  2,04+0,04 2,0140,03 0001 ** NS = *=
derinligi

TO verileri ¢alisma Oncesi zamani, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTi/ER
uygulama siirecini belirtir. *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, NS:0nemsiz, X: ortalama, SS:standart
sapma, P: TANOVA’ya gore anlamlilik

66



4.3. Ark Tellerindeki SM ve LB Miktarlarimin Degerlendirilmesi
4.3.1. Ark Tellerindeki SM Say1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarmna ait tel 6rneklerinde sayilan SM

say1 ortalamalar1 Tablo 11’ de verilmistir:

T1(A-NiTi) (9,56+0,19) ve T2(A-NITI/ER) (9,59+0,15) zamanlarina ait tel
orneklerinde SM say1 ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir

(p>0,05).

Hastalardan alinan ark tellerine ait drneklerde dlgiilen SM say1 ortalamalari
bakimindan elde edilen verilere yapilan tekrarlayan Ol¢timlii varyans analizi
sonucunda; ¢ene*tel interaksiyonunun istatistiksel olarak Onemli olmadig1

goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 11. Ark tellerindeki SM say1 ortalamalarinin degerlendirilmesi.

T1(A-NiTi) T2(A-NITI/ER)
(X£SS) (X£SS)
Ust cene SM 9,64+1,27 9,58+1,13
Alt ¢cene SM 9,49+1,11 9,60+0,95
Toplam 9,56+0,19 9,59+0,15
p NS
Cene* Tel interaksiyonu NS

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTi/ER
uygulama siirecini belirtir. NS:0nemsiz, X: ortalama, SS:standart sapma, P: rANOVA’ya gore
anlamlilik.

4.3.2. Ark Tellerindeki LB Say1 Ortalamalarimin Degerlendirilmesi
T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarina ait tel 6rneklerinde sayilan LB
say1 ortalamalar1 Tablo 12’ de verilmistir:

T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTIi/ER) zamaninda uygulanan tellerde sayilan LB say1

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak énemlidir (p<0,05).

T1(A-NiTi) zamaninda uygulanan tele ait LB say1 ortalamasi (3,84+0,18);
T2(A-NIiTI/ER) zamaninda uygulanan tele ait LB say1 ortalamasi 4,60+0,25’dur.
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T2(A-NITi/ER) zamaninda uygulanan telde T1(A-NiTi) zamaninda uygulanan tellere
oranla daha yiiksek LB say1 ortalamasi oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Hastalardan alinan ark tellerine ait 6rneklerde 6l¢iilen LB say1 ortalamalar
bakimindan elde edilen verilere yapilan tekrarlayan oOlgtimlii varyans analizi
sonucunda; ¢ene*tel interaksiyonunun istatistiksel olarak Onemli olmadig1

bulunmustur.

Tablo 12. Ark tellerindeki LB say1 ortalamalarinin degerlendirilmesi.

T1(A-NiTi) T2(A-NITIi/ER)
(X£SS) (X£SS)
Ust cene LB 4,06+1,15 4,80+1,64
Alt cene LB 3,63+1,08 4,40+1,50
Toplam 3,84+0,18 4,60+0,25
p *kx
Cene*Tel interaksiyonu NS

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini; T2 verileri A-NiTi/ER
uygulama siirecini belirtir. NS:0nemsiz, X: ortalama, SS:standart sapma, P: rANOVA’ya gore
anlamlilik.

4.4, Tikiriikteki ve Ark Tellerindeki Bakteri Miktarlar1 Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

T1(A-NiTi) zamaninda alinan tiikiiriige ait SM ve LB bakteri sayilar ile
T1(A-NiTi) zamanindaki ark teline ait SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki iligkiyi

ortaya koyan Pearson korelasyon testi sonuglar1 Tablo 13’ de verilmistir.
Korelasyon sonuglarina gore;

e TI1(A-NiTi) zamaninda alinan tiikiiriikteki LB sayis1 ve T1(A-NiTi)

zamaninda Ust teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,668),

e TI1(A-NiTi) zamaninda alinan tiikiiriikteki LB sayis1 ve T1(A-NiTi)
zamaninda alt teldeki LB sayisi arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon (r=0,550) bulunmus olup, bu degerler istatistiksel olarak

onemlidir (p<0,01).
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Tablo 13. Tiukiriikteki ve Ark Tellerindeki Bakteri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonun
Degerlendirilmesi

T1(A-NiTi) T1(A-NiTi) T1(A-NiTi) T1(A-NiTi)

Bakteri Sayisi Ust SM Ost LB Alt SM Alt LB
T1(ANIT) _ } _ _
cania = -0,003 r=0,096 r=-0.148 r=0.145
Tl(A'NlTI) — — B —_ —_ *x
bl r= -0,304 r=0.668 r=-0,253 r=0,550

*: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 diisiik korelasyon; T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini belirtir.

T2(A-NiTi/ER) zamaninda alinan tiikiiriige ait bakteri sayilar1 ile T2(A-
NiTi/ER) zamaninda uygulanan ark tellerine ait bakteri sayilar1 arasindaki iliskiyi

ortaya koyan Pearson korelasyon testi sonuglar1 Tablo 14’ de verilmistir.
Korelasyon sonuglarina gore;

e T2(A-NIiTi/ER) zamaninda alinan tiikiirikteki LB sayis1 ve T2(A-
NiT/ER) zamaninda iist teldeki LB sayisi arasinda orta dereceli

(r=0,562),

e T2(A-NiTi/ER) zamaninda alinan tiikiiriikteki LB sayist ve T2(A-
NiT/ER) zamaninda alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon (r=0,591) bulunmus olup; bu degerler istatistiksel olarak

onemlidir (p<0,01).

Tablo 14. Tukirikteki ve Ark Tellerindeki Bakteri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonun
Degerlendirilmesi

Bakteri Sayisi T2(A-NITI/ER) T2(A-NiTi/ER) T2(A-NIiTi/ER) T2( A-NiTi/ER)

Ust SM Ust LB Alt SM Alt LB
T2 (A-NIiTi/ER) _ _ _ _
cikiiriik SM r=-0,084 r=-0,213 r=-0,340 r=-0,168
T2 (A'NiTI/ER) — —_ % —_ — *%*
tiikiiriik LB r=-0,077 r=0,562 r=0,259 r=0,591

*: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 diisiik korelasyon; T2 verileri A-NiTi/ER uygulama siirecini belirtir
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45. TI1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) Zamaninda Uygulanan Ark
Tellerindeki Bakteri Miktarlarmmm Alt ve Ust Cenedeki Korelasyonun

Degerlendirilmesi

T1(A-NiTi) zamaninda uygulanan ark tellerine ait bakteri sayilarinin alt ve
iist genedeki iligkisini ortaya koyan Pearson Korelasyon testi sonuglart Tablo 15 de

verilmistir.
Korelasyon sonuglarina gore;

e TI1(A-NiTi) zamaninda uygulanan iist teldeki SM sayist ve T1(A-
NiTi) zamaninda uygulanan alt teldeki SM sayis1 arasinda orta

dereceli (r=0,570),

e TI1(A-NiTi) zamaninda uygulanan st teldeki LB sayisi ve T1(A-
NiTi) zamaninda uygulanan alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli
pozitif korelasyon (r=0,659) bulunmus olup; bu degerler istatistiksel
olarak dnemlidir (p<0,01).

Tablo 15. T1(A-NiTi) zamaninda alt ve ist ¢enede uygulanan ark telleri arasindaki bakteri
miktarlarinin korelasyonunun degerlendirilmesi.

Bakteri Sayisi

TL(ANITY) TI(ANITY) TIANIT)  TL(ANITI)
Ust SM Ust LB Alt SM Alt LB
T%QSNJ ) r=-0,091 1=0,570%* r=-0,182
T%’i‘ﬁg ) r=-0,091 (=-0,257 1=0,659%*
Tlp(ﬁ-é\ll\i/‘ll'i) r=0 570%* r=-0,257 r=-0,061
Tl,gﬁ"t‘gi) r=-0,182 r=0,650%* r=-0,061

*: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 diisiik korelasyon; T1 verileri A-NiTi uygulama siirecini belirtir.

T2(A-NiTi/ER) zamaninda uygulanan ark tellerine ait bakteri sayilarinin alt
ve iist genedeki iligkisini ortaya koyan Pearson Korelasyon testi sonuglar1 Tablo 16’

da verilmistir.
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Korelasyon sonuglarina gore;

e T2(A-NiTi/ER) zamaninda tist teldeki SM sayis1 ve T2(A-NiTi/ER)

zamaninda alt teldeki SM sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,301),

e T2(A-NiTi/ER) zamaninda iist teldeki LB sayis1 ve T2(A-NIiTi/ER)
zamaninda alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon (0,624) bulunmus olup; bu degerler istatistik olarak
onemlidir (p<0,01).

Tablo 16. T2(A-NiTi/ER) zamaninda alt ve iist ¢genede uygulanan ark telleri arasindaki bakteri
miktarlarinin korelasyonunun degerlendirilmesi.

T2(ANITIER)  T2(ANIT/ER)  T2(ANiT/ER)  T2(A-NiTi/ER)
Ust SM Ust LB Alt SM Alt LB
TZ(%;’:' iST,\iA/ER) r=-0,174 r=0,301** r=0,002
Tz(%-sl\tl igli;/ER) r=-0,174 r=-0,144 r=0,624**
TZ(%’E"ST,\%ER) r=0,301** r=-0,144 r=0,225
TAA-MTVER) r=0,002 r=0,624%* =0,225

*: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 diisiik korelasyon; T2 verileri A-NiTi/ER uygulama siirecini belirtir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerin amaci1 ortodontik anomaliyi tedavi etmek ve tedavi
sonunda fonksiyonel ve estetik sonuglar elde ederek hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglamaktir. Bu amagla hastalar ortodonti kliniklerine bagsvurmakta ve

ortodontik tedavi talep etmektedirler.

Artan estetik kaygi, ortodontik tedavi géren hastalarin tedavi siirecinde de
estetik beklentilerinin daha yiliksek olmasina neden olmaktadir. Ortodontik tedavi
goren pek c¢ok hasta her ne kadar dislerindeki bozukluktan sikadyetci de olsa;

tedavileri sirasindaki goriintiilerinden de rahatsizlik duyabilir.

Ortodontik apareylerin rahatsiz edici goriintiilerinin azaltilarak; bu apareylere
estetik karakter kazandirilmasi dogrultusunda iiretici firmalar farkli arayislara
girmislerdir. Labial yiize yapistirilan braketlerin metal yerine kompozit, seramik gibi
materyallerden yapilmasi, braketlerin goriiniirliigiinii azaltmis ve hastalarin estetik
kaygilarinin azalmasimi saglamigtir (57). Estetik braketlerden sonra estetik ark
tellerinin Uretimi giindeme gelmis; metal olan ark telleri de dis renginde c¢esitli

materyallerle kaplanarak; estetik goriiniime kavusturulmustur (13).

Sahip oldugu mekanik &zellikleri nedeniyle ortodontistlerin siklikla tercih
ettikleri NiTi tellerin de dis renginde kaplanarak estetik karakterleri artirilmaktadir.
Yapilan bu yiizey modifikasyonu, telin mekanik ozelliklerini gelistirerek yiizey
purtizliliigi ve strtinme kuvvetini azaltmakta, anti-adeziv o6zellik saglayarak
biyofilm formasyonunun 6niine gegmekte ve bakteriyal plak birikimini azaltmaktadir
(11-13, 171).

Literatiirde dis renginde materyallerle kaplanarak estetik karakterleri
gelistirilmis metal ark tellerinin degisen yiizey Ozelliklerine bagli meydana gelen
mekanik ve fiziksel farkliliklarin degerlendirildigi ¢alismalar mevcutken; bakteriyel
tutulum o6zellikleri gibi mikrobiyolojik farkliliklarin degerlendirildigi sinirh sayida

caligma bulunmaktadir (12-15, 165).

Bu calismanin amact; Yyiizey karakterleri bakimindan farklilik gosteren A-
NiTi/kaplamasiz (A-NiTi) ve A-NiTi/epoksi rezin kapli NiTi (A-NIiTi/ER) ark telleri
tizerindeki SM ve LB sayilarinin belirlenerek yiizey o6zelliginin SM ve LB
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bakterilerinin liremesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi ve ark tellerinin belirli siire
agizda kalmalar1 sonucunda alinan tel ve tiikiiriikk 6rneklerindeki mevcut karyojenik

bakteri sayilarinin karsilastirilmasidir.

Calismamiza yas ortalamasit 15,5+1,84 yil olan toplam 31 birey dahil
edilmistir. Yapilan anket ¢aligmasinda Tiirkiye’deki ortodonti kliniklerine tedavi
olmak tizere en sik bagvuran hasta grubunun 12-19 yaslar1 arasinda degistigi rapor
edilmistir (172). Klinik rutinini yansitmasi amaciyla ¢alismamizda bu yas grubu
tercih edilmistir. Ek olarak bu c¢alismada yaslar1 birbirine yakin bireyler se¢ilmistir.
Bunun sebebi farkli yas gruplarinda dis firgalama aligkanliklarinin degisebilecegi ve
buna bagli olarak oOl¢iim yapilan parametrelerde belirgin  farkliliklarin

saptanabilecegidir (173).

Calismamizda 0,018 inch Roth metal braket sistemi ile sabit ortodontik tedavi
gormekte olan bireyler yer almistir. Bu kriterin ¢alismamizda goézetilme sebebi,
Tiirkiye’deki ortodontistlerin braketlere ait slot genislikleri gbz oniline alindiginda
rutinde en sik 0.018 inch’lik braket ve Straight wire sistemleri igerisinde ise en fazla

Roth sistemi tercih etmelerinden kaynaklanmaktadir (172).

Calismamizda stiperelastik NiTi (A-NiTi) ark telleri tercih edilmistir.
Burstone ve ark.’nin paslanmaz ¢elik, konvansiyonel NiTi ve stiperelastik NiTi ark
tellerinin kaldirag tip egme deneyi ile elastikiyet ozelliklerini inceledikleri bir
caligmada stiperelastik NiTi’lerin konvansiyonel NiTi ve paslanmaz gelik tellere gore
daha iyi geri yaylanma gosterdigi, katihigmin gelik tel ve konvansiyonel NiTi’lere
gore daha diisiik oldugunu ve aktivasyon miktar1 artsa da sabit kuvvet uyguladigini
ve zamana bagli olarak kuvvetinin azalmadigini belirtmis, tele fazla deformasyon
yaptirilmasi gereken durumlarda ve diisiik katiliga ihtiya¢ varsa siiperelastik NiTi
tellerinin uygun bir ark teli olacagini belirtmislerdir (174). Ek olaral Fischer-
Brandies ve arkadaslar siiperelastik ve termal aktif NiTilerin kimyasal kompozisyon
ve ylizeysel 6zelliklerini karsilastirdiklar1 in vitro bir ¢alismada; stiperelastik tellerin
termal aktif tellere oranla daha diizgiin yiizey gosterdigini rapor etmistir (175). Bahsi
gecen bu 6zelliklerin braket ve tel arasindaki siirtiinmenin azalmasi, biyouyumluluk,
korozyona direng, iyon salinimina baglh kirik ve tel yorgunlugu ile yakindan iliskili

olmasi sebebiyle ¢alismamizda siiperelastik NiTi ark telleri kullanilmistir (175-177).
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Calismamiza daimi dentisyonunu tamamlamis ¢ekimsiz sabit ortodontik
tedavi gérmekte olan ve alt-iist tiim disleri braketlenmis bireyler dahil edilmistir.
Calismamizda standardizasyonun saglanmasi amaciyla biitiin hastalarda esit sayida
disin bondlu olmasma ve ark telleri, bant, tiip ve braket disinda plak birikimini
arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin (chain ya da coil spring gibi) ve
hareketli/sabit protetik restorasyonlarinin bulunmamasima dikkat edilmistir (178).
Ciinkii ag1z iginde retansiyon alanlaria sebep olan ortodontik atagman say1 artisinin
bakteri diizeyini etkileyebilir olmasit muhtemeldir. Literatiirde ortodontik
atagmanlarin sayisinin degismesiyle SM ve LB diizeyinde anlamli degismelerin
oldugu bildirilmistir (178). Fakat baz1 ¢alismalarda da calismada yer alan bireylerin
agizlar igerisinde yer alan ortodontik atagman sayisindan hi¢ bahsedilmemistir (5,
179, 180). Ancak bu durum ¢alismalar arasinda karsilastirmay1 ve standardizasyonu

zorlagtirmaktadir.

Calismamiza alt ve {iist dental arklart 0,016"'x0,022"" in¢ kalinliginda
dikdortgen kesitli NiTi ark teli uygulanabilecek kadar seviyelenmis sabit ortodontik
tedavinin bitirme (finishing) safhasinda olan bireyler dahil edilmistir. Bunun sebebi
capragiklik miktarinin  plak birikimi iizerine etkisinin elimine edilmesinin
istenmesidir. Literatiirde ¢aprasik keser dislerin etrafinda diizgiin siralanmis dislere
gdre daha fazla plak birikimi oldugunu saptamustir (131). Ozellikle agiz hijyeninin
kotlii oldugu bireylerde ¢aprasiklik ile plak olusumu ve periodontal problemler
arasinda onemli istatistiksel iligski vardir (132, 181). Ek olarak alt dental arktaki
caprasiklik periodontal hastaligin siddeti ile iligkilidir (182). Bu sebeple bu tez
caligmasinda bireylerin se¢imi sirasinda ortodontik tedavisinin bitirme safhasinda

bulunan ve sirali seviyeli dislere sahip bireyler dahil edilmistir.

Calismamizda yer alan tiim hastalar, dental arklarina 0,016"'x0,022""
boyutunda dikdortgen kesitli NiTi ark teli uygulanabilecek durumda alt ve iist dental
arklar1 seviyelenmis vakalardir. Ark tellerinin bakteriyel kolonizasyon bakimindan
degerlendirildigi in vivo ve in vitro calismalarda 0,016 'x0,022"" boyutunda
dikdortgen kesitli NiTi ark tellerinin kullanilmis olmasi ve dikddrtgen kesitli ark
tellerinin, bakterilerin adezyon gosterebilecegi daha genis yiizeylere sahip olmasi
diisiincesiyle calismamiza dahil edilen bireylerin alt ve {ist arklarma 0,016"'x0,022""

boyutunda dikdortgen kesitli NiTi ark telleri uygulanmistir (12, 157, 178, 183).

74



Calismamizda tel ve tiikiirik Orneklerinin mikrobiyolojik analizlerinin
yanisira periodontal doku parametreleri de degerlendirilmistir. Periodontal saglik,
ag1z hijyeninin diizenli ve etkin yapildigin1 gosteren standart oral hijyen ve gingival
saglik kriterlerine sahiptir. Bu Kriterler, ¢iplak goézle goriilebilen plak olmamasi,
yalnizca sond gingival marjinde gezdirildiginde belirlenebilen plak olmasi ve
sondlamada kanama bulgularina rastlanmamasidir (184). Mikrobiyal degisikligin
incelenmesinin tasarlandig1 bireylerde iyi bir agiz bakiminin saglanmasi ve bunun
belirli standartlara uyularak takibi, in vivo sartlarda elde edilen mikrobiyal ¢alisma
sonuclarinin saf olarak sadece tellerin, agiz icinde olusturdugu mikroflora
degisikliklerinin goriilmesini ve karsilastirilmasini saglayacaktir. Ciinkli ortodontik
tedavi goren bireylerde agiz icine yerlestirilen atagmanlarin dental plak tutulumuna
sebep olacak alanlar yarattig1 ve herhangi bir etkene bagli olmaksizin sadece hijyen
eksikligi sebebiyle SM ve LB sayilarinda artislar oldugu bildirilmektedir (185, 186).
Bu nedenle hastalarin en list diizeyde periodontal sagliga sahip olmasi istenmis, bu
durum standart periodontal parametreler aracilifiyla degerlendirilmis ve kontrol

edilmistir.

Bu tez galismasinda yer alan bireylerin sabit ortodontik tedavilerinin 12-18
aydir devam ediyor olmasina dikkat edilmistir. Bunun sebebi literatiirde SM ve LB
diizeylerinin sabit ortodontik tedavi atagmanlarinin simantasyonundan en az alt1 ay
sonra anlamli diizeyde arttiginin bildirilmesi;. sabit ortodontik tedavinin agiz ici
florada meydana getirdigi degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla bireylerin
ortodontik tedavilerine en az 12 ay Once baslanmis olmasi gerektiginin
raporlanmasidir (5, 187). Bu nedenle ¢alismamiza sabit ortodontik tedavilerine 12-18

ay once baslanan bireyler dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerde sistemik olarak saglikli olma kosulu
aranmistir. Birtakim sistemik faktorlerin etkisiyle periodontal hastaliklara olan
yatkinlik artmakta ve bu hastalarda agiz kurulugu vs sebebiyle oral flora
degisikliklerinin olabilecegi belirtilmektedir (188, 189). Periodontal dokularin
sistemik faktorlerden etkilenmemesi amaciyla sistemik olarak saglikli bireyler

arastirmamiza dahil edilmistir.
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Calismamizda bireylerin el becerisini etkileyen fiziksel ve mental
rahatsizliklarinin bulunmamasina 6zen gosterilmistir. Otoimmiin hastalik, epilepsi
gibi motor fonksiyon bozukluklarina neden olabilecek rahatsizliklara sahip olan
hastalar ¢calismamizin disinda tutulmustur. Bunun nedeni bozulmus motor fonksiyon
ve zayiflamis kaslarin; ince motor becerileri etkileyerek oral hijyenin tam olarak

yerine getirilmesini engelleyebilecegi diisiincesidir (190).

Ark telleri ve tiikiirikteki SM ve LB sayilarinin incelendigi bu ¢alismada,
ortodontik ark tellerinin belirli bir siire agizda kalmalarini takiben alinan tiikiiriikteki
ve ark tellerinin retantif alanlar iizerinde artis1 beklenen SM ve LB miktarlarinin
incelenebilmesi i¢in ¢alismamiza dahil edilecek bireylerde tedavi edilmemis ¢iiriik
disinin olmamasi kriteri gézetilmistir. SM ve LB’lerin ¢iiriik olusumunda en belirgin
rol oynayan mikroorganizma gruplart oldugu bilinmektedir (133, 191, 192).

Bireylerde olabilecek bir ¢iiriik, tedavi sonuglarini etkileyebilmektedir.

SM ve LB’nin penisilin ve diger antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugunu
g6z Oniine alarak ve agiz mikroflorasinin antimikrobiyal ajanlardan etkilenmemesi
amactyla SM ve LB’in tiikiiriikteki seviyesinin degerlendirildigi pek cok calismada
oldugu gibi. bizim ¢alismamiza dahil edilen bireylerin Demircan ve ark.nin yaptigi
calismaya benzer olarak son 1 ayda antibiyotik ve antimikrobiyal ajan kullanmamis

olmasina dikkat edilmistir (5, 185, 186, 193).

Diizenli ila¢ kullanildig1 6grenilen bireyler calismamiz disinda tutulmustur.
Ila¢ kullanimmna bagh dis eti bilyiimeleri meydana gelebilmektedir (194). Diseti
biliylimesinin periodontal doku parametrelerine olumsuz yonde yansiyabilecegi,
siddeti ve miktarinin plak birikimini etkileyebilecegi g6z Oniine alinarak

calismamizda ilag¢ kullanan bireyler yer almamistir.

Calismamiza 4 hafta oncesine kadar florid cila uygulanmamus bireyler dahil
edilmistir. Minede biriken flor, minenin ¢ozlnirligiinii azaltmakta, bakteriyel
enzimleri inhibe etmekte ve asit olusumunu onlemektedir. Flor ajanlarinin hem
baslangi¢ ciiriiklerinde hem de ikincil ¢iiriiklerde primer olarak lezyon gdvdesinin
remineralizasyonunu sagladigi bilinmektedir (195-197). Agiz i¢i mikrofloray:
degistirerek karyojenik bakteri miktar1 sayisinda farkliliklara neden olabilecegi

diisiiniilerek 4 hafta oncesine kadar florid cila uygulanmamis bireyler ¢caligmamiza
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dahil edilmis; ilave flor takviyelerinden kaginmak i¢in, bireylere flor igeren gargara

kullanmamalar1 konusunda uyarida bulunulmustur.

Gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklarin goriilme siklig1
gebelikle artis gostermektedir. Yapilan ¢alismalar, plazmada artan gebelik
hormonlarinin periodontal sagligi etkiledigini ortaya koymustur (198). Bu nedenle

gebelik ve laktasyon durumu sézkonusu olan bireyler ¢alisma disinda tutulmustur.

Karbonhidrattan zengin diyetle beslenen bireyler c¢alismamiza dahil
edilmemistir. Yapilan calismalar, plak birikimi ve karbonhidratlar arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. En karyojenik seker olan sukroz, yiiksek
¢Oziiniirlilige sahiptir, SM sukrozdan suda ¢oziinmeyen glukanlar olusturabilmekte
ve bu polisakkarit, yiizeylere tutunarak bakterilerin yapismasi i¢in zemin
hazirlayarak plak birikimini artirmaktadir (148). Bu bilgiler g6z Oniinde

calismamiz disinda tutulmustur.

Hastalara ¢alisma siirecinin ilk dort haftasinda A-NiTi ve A-NIiTi/ER ark
tellerinden hangisinin 6nce uygulanacagina kura ile karar verilmis; ayni hastalara
caligmanin ikinci dort haftalik siirecinde kurada secilmeyen diger ark teli
uygulanmistir. Tellerin, cinsiyete ve uygulanma Onceliklerine gore esit dagilim
gostermesine dikkat edilmistir. Yapilan bu randomizasyonla hastalarin oral
hijyenlerini saglama, beslenme aligkanliklarini idame ettirmesi gibi zaman igerisinde

farklilik yaratabilecek degiskenlerin de eliminasyonu saglanmuistir.

Hastalarin hijyen motivasyonlarinin azalmasi ya da artmasi, beslenme
aligkanliklarimin  degismesi seklinde c¢alisma sonuglarini  etkileyebilecek ve
degistirebilecek yanli tutumlarinin Oniine gegcilebilmesi amaciyla c¢alismamizda
hastalara tellerin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmemistir. Bu yoniiyle ¢alisma tek kor
olarak planlanmistir. Mikrobiyal dental plak gelisimi kisiden kisiye farklilik
gostermekte ve pek c¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Calismamizda bireysel
varyasyon ve farkliliklarin en aza indirilmesi amaciyla ¢apraz tasarim tercih edilmis
ve ark telleri tek bir grup olan bireylere iki ardisik zamanda ardi ardina sirali olarak
uygulanmistir. Calismada yer alan kiz sayisinin erkek sayisindan fazla olmasi

calismanin capraz tasarima sahip olmasi nedeniyle goz ardi edilmistir.
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Literatiir incelendiginde; sabit ortodontik tedaviye baslanilmasiyla oral
floradaki SM ve LB sayisinin arttigi goriilmiistir (4, 63, 178, 199, 200). Sabit
ortodontik tedavinin hedeflerinden biri de bireye estetik bir gériiniim kazandirmaktir.
Agi1z florasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan ¢iirlik ve periodontal
problemler, ortodontik tedavinin bu hedefinin kaybedilmesine sebep olmaktadir. Bu
nedenle literatiirde siklikla ortodontik atagman etrafinda tutunan dental plak ve
karyojenik bakteriler iizerinde ¢alisilmaktadir (5, 185, 186). Literatiire paralel olarak
calismamizda da bakteriyel kolonizasyon degerlendirilirken ortodontik apareylerin
yerlesiminden sonra dental plak ve tiikiirlikte miktar olarak artis gdsteren SM ve LB

tiirleri tercih edilmistir.

Calismamiza baslamadan oOnce distasinin periodonsiyum ig¢in zararli ve
supragingival plak i¢in retansiyon alani olusturarak hastanin etkili plak kontrolii
yapabilmesini engelledigi diisiincesiyle gerekli goriilen bireylere supragingival ve
subgingival distast temizligi yapilmistir. Distast temizligi sonrasinda plak
retansiyonuna neden olabilecek minede olusan yiizey c¢iziklerinin giderilmesi

amactyla lastik uglar kullanilarak pomza ile polisaj yapilmistir.

Sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavi esnasinda, dental plak hacminin
arttig1 bilinmektedir. Bu artiga bagli olarak agiz hijyeninin devamliligi bozulmakta;
dis ve ¢evre dokularda hasarlar meydana gelmektedir (201). Mikrobiyal dental plagin
uzaklastirilmasi; dis ve disetine komsu yiizeylerde plak birikiminin elimine edilmesi;
dis ¢lirigii ve gingivitisin onlenmesinde ¢ok onemlidir. Aktif ortodontik tedavi
gormekte olan bireylerde plak kontroliiniin saglanmasi ve uzun dénem periodontal
sagligin korunmasinda en etkili yontemin; dis fir¢as1 ve diger yardimci araglarla (dis
ipi, ara yliz fir¢asi, vs.) diizenli olarak yapilan mekanik temizlik oldugu rapor
edilmistir. Dis macunlar1 ve agiz gargaralariin ise mekanik temizlige yardimci
oldugu ancak; agz bakiminin saglanmasinda tek baslarina yeterli olmadig:
bildirilmistir (202). Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen bireylere agiz bakimlarini

gerceklestirmek tizere dis fircasi, ara yiiz firgasi ve dis macunu dagitilmistir.

Dis hekimleri tarafindan pek ¢ok fircalama yontemi gelistirilmistir. Yaygin
olarak kabul edilen baslica dis firgalama yontemleri; Bass yontemi, Ovalama

yontemi, Modifiye Stilman yontemi, Chartes yontemi, Roll yontemi, Fones yontemi
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ve Fizyolojik yontemdir (203). Birgok arastirmada Roll teknigi, Bass teknigi ve
bunlar bir kombini olan Modifiye Bass teknigin en yaygin olarak kullanildigi
goriilmektedir (204-207). Bizim ¢alismamizda dental plagin hem koronal bélgeden
hem de diseti marjininden uzaklastirilmasi amaciyla Modifiye Bass teknigi tercih

edilmistir.

Calismamiza dahil edilen tim bireylere oral hijyenlerini saglamalari
konusunda agiz bakim egitimi verilmistir. Bu egitim model {izerinde
demonstrasyonla beraber sozlii anlatim ve gorsel olarak agiz hijyeninin nasil
saglanmas1 gerektigini iceren videolardan olugmaktadir. Ortodontik atagmanlarin
retantif bolgeler olusturarak fircalama gili¢liigii yarattigi ve fircalamanin daha fazla
zaman alabilecegi diisiincesiyle ¢alismamizda fircalama siiresi glinde ii¢ kez olmak
tizere 3’er dakika olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda fir¢galama siiresinin plak
kaldirma etkinliginde farklilik yaratabilecegi rapor edilmistir (208, 209).
Arastirmacilar firgalama siiresinin ¢aligma boyunca standardize edilmesi gerektigi
konusunda hem fikir olmuslar ancak; bazi1 arastirmacilar fir¢alama siiresinin 2 dakika
olmasini savunurken; bazi arastirmacilar bu siireyi 3 dakika olarak belirlemislerdir
(206, 210-212). Calismamiza dahil edilen bireylerin firgalama miktar1 ve siiresinin
standardizasyonun saglanmasi amaciyla firgalama sikligi giinde 3 kez; fircalama
siiresi ise 3 dk olarak belirlenmistir. Hastalardan bu kurala uymalar1 istenmis ve

kontrollerde bu motivasyon yinelenmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde diger c¢aligmalarla uyumlu olarak
standardizasyonu saglayabilmek amaciyla ¢alismaya katilan tiim bireylere calisma
boyunca tarafimizdan verilen antiplak ve antitartar 6zelligi bulunmayan dis macunu,

dis fircast ve arayiiz firgasim1 kullanarak agiz bakimlarmi gerceklestirmeleri

soylenmistir (210, 212, 213).

Calismaya dahil edilen bireyler, ¢alismanin baslangicinda mevcut ark telleri
ve sekiz ligatiir gibi plak tutulumunu artiracak ortodontik atagmalarin ¢ikartilarak;
ag1z icerisinde yalnizca braketler kalacak sekilde bir haftalik armmma siirecine tabi
tutulmuslardir. Bu stirecte bireylerden, verilen firga ve macun ile diizenli olarak agiz
bakimlarin1 saglamalar1 istenmistir. Calismamizda yapilan bu bir haftalik arinma

siireciyle, bireylerin agiz i¢i ortamlarinin mikrobiyolojik acidan olabildigince
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standardizasyonunun saglanmasi ve agiz i¢i bakteri sayilarinin en aza indirilmesi

hedeflenmistir.

Calismamizda farkli ylizey 6zelligi gosteren A-NiTi ve A-NiTI/ER tellerdeki
mevcut SM ve LB miktarlarinin belirlenmesinin yanisira bu ark tellerinin belirli siire
agizda kalmalar1 sonucunda alinan tiikiiriikk 6rneklerine ait SM ve LB diizeyleri de
belirlenmistir. Bakteri diizeyinin belirlenmesinde tiikiiriikk 6rneginin kullanilmasinin;
erisiminin kolay ve non-invaziv olmasi, oral kavitedeki genel parametrelerin
incelenmesine olanak tanimasi ve Ornek toplanirken belirli bir bolgeyle sinirh

kalinmamasi gibi pek ¢ok avantaji vardir (214, 215).

Tiikiiriik kompozisyonununda giin i¢inde meydana gelebilecek degisikliklerin
elimine edilmesi ve agiz i¢i kosullarin standardize edilmesi amaciyla, ¢alismamiz
boyunca bireylerden geldikleri her randevuya bir giin 6ncesinde gece yatmadan
dislerini fircalamis ve kahvaltt yapmamis olarak sabah saatlerinde gelmeleri
istenmistir (216, 217). Calismamiza dahil edilen bireylerin uyarilmamisg tiikiirtikleri
toplanmistir. Yiiksek hacimlerde ve hizli toplanabilmesi gibi avantajlari nedeniyle
uyarilmig tiikiiriik O6rnegi toplamak daha pratik bir yontem olsa da proteomik
ozelliklerin belirlenebilmesi i¢in uyarilmis tiikiirik 6rneginin uyarilmamis tikiirik
ornegine gore daha fazla dilue edilmesi gerekmektedir (218, 219). Ek olarak
uyarilmamis tlikiirik mikroflorasinin, biofilm mikroflorasina ¢ok yakin oldugu
savunulmug; ve bu bilgiyi destekler nitelikte daha 6nce yapilan g¢alismalarda da

bireylerden uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri toplanmigtir (220-224).

Hastalardan uyarilmamis tiikiiriik Ornekleri toplanirken farkli ydntemler
kullanilabilmektedir. Bunlar; pasif olarak akitma yontemi, hidroselilloz mikro
stingerle toplama, sentetik swab metodu ve pamuk tampona emdirme yontemidir
(223). Pamuk tampona emdirme yonteminde emdirilen tikiiriik miktar1 yeterli
degilse, sikarak ya da santrifiij uygulayarak yeterli hacimde 6rnek toplamak zor ve
zahmetlidir. Mevcut yontemler icerisindeki, pasif akitma yontemi uygulama
kolaylig1 sebebiyle en ¢ok tercih edilen yontemdir (222). Bu nedenle ¢alismamiza

dahil edilen bireylerin pasif akitma yontemiyle uyarilmamus tiikiiriikleri toplanmistir.

Alnan tiikiirik 6rneklerinin mikrofloray: yansitabilmesi i¢in en az 2-3 ml

olmast gerekmektedir (222). Bu miktarda tiikiiriik alinabilmesi i¢in beklenmesi
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gereken siire caligmamizda ortalama 10 dk olarak belirlenmis olup, ¢alismaya dahil

edilen bireylerden 2-3 ml arasinda degisen miktarlarda tiikiiriik toplanmistir.

Calismamizda ligasyon yontemi olarak elastik ligatiirleme tercih edilmistir.
Bu durumun nedeni A-NiTi/ER tellerin gelik ligatiiriin uyguladigi kuvvet nedeniyle
soyularak plak tutulumunu artirabilecegi diisiincesidir. Literatiirde elastik ligatiirlerin
dis clirtigli ve digeti iltihab1 gelisimine yol agan plak birikiminin braketlere komsu dis
ylizeyinde Onemli derecede arttirdig1 diisiincesiyle zayif agiz hijyenine sahip
hastalarda elastik ligatiir kullanimindan kagimilmasmi tavsiye eden c¢alismalarin
yanisira; ligasyon yonteminin biyofilm gelisimi, mikrobiyal kolonizasyon ve
periodontal durum {izerine etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (94,
149, 225, 226). Literatiirde tam bir goriis birliginin saglanamamasinin nedeni

hastalarin oral hijyen aligskanliklarina ait farkliliklar olabilir.

Sabit ortodontik aparey yerlesiminden sonra ¢ogunlukla hastalarda
mikrobiyal dental plak miktarinda artis ve diseti saghiginda kotilesme
gozlenmektedir (161). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin disetlerindeki
patolojik degisimlerin, ¢ogunlukla diseti iltihabi, diseti kanamasi, diseti biiylimesi ve
periodontal cep derinliginde artis seklinde oldugu ve ortodontik tedavi sonrasinda
plak, gingival indeks ve periodontal cep derinligi Ol¢iimlerinin anlamli derecede
azalarak periodontal durumun normale dondiigii cesitli arastirmacilar tarafindan
rapor edilmistir (92, 227). Calismamizda mikroorganizma tutulumunun bireylerin
oral hijyen aligkanliklarindan etkilenmesi s6z konusu oldugundan periodontal
parametreler de degerlendirilmistir. Oral hijyenin degerlendirildigi arastirmalar
incelendiginde periodontal parametrelerin indeksler araciligiyla kantitatif olarak
tespit edildigi gorilmiistiir. Bu parametreler dental plak, dis eti kanama miktar1 ve
cep derinligidir. Calismamiza dahil edilen bireylerin ¢alisma boyunca periodontal
dokularimin sagligi; klinikte siklikla kullanilan OPI, periodontal cep derinligi indeksi

ve kanama indeksi ol¢iimleri ile takip edilmistir.

Mikrobiyal dental plak, i¢cerdigi mikroorganizmalar ve iiriinleri ile periodontal
hastaliklarin etyolojisinde ana faktordiir. Bu nedenle ¢alismalarda mikrobiyal dental
plak birikiminin degerlendirilmesi, hastalarin agiz hijyenini saglayabilme

konusundaki basarist ve etkinligi arastirilan tedavi uygulamalarinin periodontal
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dokular iizerindeki etkilerini saglikli olarak degerlendirebilmesi agisindan biiyiik

Onem tagir (228).

Yapilan c¢alismalarda kullanilacak plak indeks sisteminin seg¢iminde;
calismanin amaci, ¢alismada yer alan bireylerin sayisi, ¢alismanin siiresi ve beklenen
degisikligin tipi gbéz Oniine almnir. Calismamiz siiresince bireylerin agiz hijyen
seviyesini belirlemek ve supragingival mikrobiyal dental plagin miktarimi1 6lgmek
icin ortodontik plak indeksi (OPI) kullanilmistir (165). OPI sabit ortodontik
aygitlarla tedavi goren bireylerde agiz bakim uygulamasini takip etmek amacl klinik
olarak uygulamasi olduk¢a kolay bir indekstir. Vestibuler uygulamanin yanisira
lingual ortodontik tedavi goren hastalar icin de kullanilabilen bu indekste dis
yiizeyleri plak boyasi yardimiyla boyanmakta ve boyanan yiizeyler klinisyene
gingival marjin ve braket tabani cevresindeki plak birikimi hakkinda bilgi
verebilmektedir (165). Calismamizda plak boyama isleminin, tiikiirik toplama
isleminden sonra; ark telleri uygulanmasindan 6nce yapilmasi gerekliligi; tiikiirigiin
plak boyasindan etkilenmeyip; ark tellerinin plak boyasindan etkilenerek
standardizasyonu bozacag diisiincesiyle plak boyasi kullanilmadan sond yardimiyla
diseti ile temasta bulunan supragingival plak miktar1 gorsel agidan kalitatif olarak

Olclilmiistiir.

Oral hijyen degerlendirilirken dikkate alinan diger bir indeks diseti olugu
kanama indeksidir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda sondlamada kanamanin
periodontal hastaliklarla iliskili histolojik, klinik ve bakteriyolojik degisiklikleri de
yansittig1 bildirilmistir. Bunlara ek olarak, klinik ve histolojik veriler, gingivitisin
teshisinde kanamanin, enflamasyonun klinik olarak gozlenen bulgularma (kizariklik
ve siglik) gore daha erken ortaya ¢iktigini gostermektedir (168). Agiz hijyeni i¢in
gerekli islemlerin giinliik uygulanmasi durumunda diseti iltihabinda azalma
olmaktadir. Digeti iltihabindaki azalmaya bagli olarak diseti olugu kanamasi
olmamaktadir. Sadece kontrol seanslari sirasinda hastalarin agiz hijyenine 6zen
gosterip diger zamanlar agiz hijyeninin ihmali durumunda bakteri plagi indeksinde
iyl sonuglar alinirken, disetinde kanama goriilebilmektedir. Diseti kanamas1 diseti
iltthabinin en oOnemli belirtisidir. Bu nedenle calismamizda OPI’nin yani sira

bireylerin kanama indeksleri de degerlendirilmistir. Bdylece agiz bakimlarini
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saglayacak islemlerin bireyler tarafindan siirekli olarak uygulanip uygulanmadig: da

degerlendirilmistir.

Mikroorganizma tiirlerinin tespiti i¢in kullanilan klasik tan1 yontemi
mikrobiyolojik kiiltiir teknigidir. Ortodontik apareylerin ¢evresindeki Kkaryojenik
mikroorganizmalarin varligin1 arastiran pek ¢ok calismada mikrobiyolojik kiiltiir
teknigi kullanilmistir (226, 229-232). Calismamizda, aragtirmacilar tarafindan kabul
gormiis ve SM ve LB miktarlarinin incelendigi mikrobiyolojik ¢alismalarda siklikla
tercih edilen SM kiiltiirii igin Mitis Salivarius Bacitracin Agar; LB kiiltiirii i¢in ise
Rogosa Agar hazir besiyerleri kullanilarak mikrobiyolojik kiltiir teknigiyle
degerlendirme yapilmistir. Bu metodla alinan tiikiirik ve tel 6rnekleri 2 giin inkiibe

edildikten sonra SM ve LB tiirlerinin miktarlar1 tespit edilmektedir (233).

Calismamizda tikiiriikteki SM say1 ortalamalar1 ¢alisma zamanlarina gore
degerlendirildiginde; TO zamaninda alinan tiikiiriikteki SM say1 ortalamasi; T1(A-
NiTi) ve T2(A-NITi/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik Orneklerindeki SM sayi
ortalamalarina gore istatistik olarak daha diisiik bir degere sahiptir (p<0,001). Ancak
T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiiriik 6rneklerindeki SM say1
ortalamalari istatistik olarak benzerdir. (p>0,05).

TO zamaninda alinan tiikiirikteki SM say1 ortalamalarinin T1(A-NiTi) ve
T2(A-NIiTI/ER) zamanlarinda alinan tiikiiriikk 6rneklerindeki SM say1 ortalamalarina
gore istatistik olarak daha diisiik olmasi, bireylerden TO zamaninda alinan tiikiiriik
orneklerinin mevcut ark tellerinin ¢ikartilarak agiz igerisinde yalnizca braketleri
kalacak sekilde bir haftalik arinma siireci sonrasina ait olmasi ile agiklanabilir. Agiz
icerisindeki ortodontik atagman sayisinin azalmasina bagli olarak retantif alanlar
azalmis ve hastalar oral hijyenlerini daha kolay yerine getirmis olabilirler. Calisma
sonucumuz literatiir ile uyumludur (178). Caligmalar bant, braket veya diger
ortodontik atagsmanlarin yerlestirilmesinin patolojik plak birikimini, plak hacmini ve
SM koloni sayisint arttirdigi, sabit ortodontik tedavi bittiginde ise atagmanlarin
dislerden uzaklastirilmasin1 takiben SM seviyesinin normal degerlerine geriledigi
ortaya konmustur (4, 154). Beyth ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavi
Oncesi ve braketlerin yapistirilmasindan iki hafta sonra tiikiiriikteki SM ve total

bakteri sayilarinda istatistik olarak anlamli bir artis tespit etmislerdir (140, 200, 234).
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Bu calismada T1(A-NiTi) ve T2(A-NIiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiiritk
orneklerindeki SM ortalamalari istatistik olarak benzer bulunmustur. (p>0,05). Bu
bulgu farkli yiizey o6zelligi gosteren ark tellerinin tiikiiriikte bakteriyel farklilik
yaratmadigini gostermektedir. Tiikiiriik, agiz i¢inde tiim mikrofloray1 yansitmaktadir.
Ark tellerinin yiizey 6zelliginin degismesi agiz i¢i mikrofloray1 etkilememektedir.
Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak ortodontik tedavileri devam etmekte

olan bireyler iizerinden yiiriitiilen bdyle bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda tiikiiriikteki LB say1 ortalamalar1 ¢alisma zamanlarina gore
degerlendirildiginde, TO zamaninda alinan tiikiiriikteki LB ortalamalarinin T1(A-
NiTi) ve T2(A-NiTiI/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik Orneklerindeki LB
ortalamalarina gore daha diisiik degerlere sahip oldugu, ancak TO, T1(A-NiTi) ve
T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik 6rneklerindeki LB say1 ortalamalari
arasinda istatistik olarak fark olmadigi goriilmektedir. (p>0,05). Sabit ortodontik
tedavi goren bireylerde agiz florasinda LB miktar1 tedavi Oncesine nazaran
artmaktadir (140, 234). Ciinkii bu bakterinin tiikiiriik tarafindan yikanamayan retantif
alanlara tutunma kapasitesi yiiksektir (235). Ek olarak sabit ortodontik tedavi
gormekte olan hastalarda etkili agiz hijyeni uygulamalarina ragmen LB diizeyinde
anlamli bir azalma saglanmadigi bildirilmistir (236). Calismamizda yer alan bireyler
12 aydan fazla siiredir ortodontik tedavi gérmektedir ve buna bagli olarak agiz
icerisindeki LB  miktarlarimin  artmis  olmast muhtemeldir. Calismamizin
baslangicinda yapilan arinma periyodu da yukarida bahsedildigi gibi LB sayisinin
azalmasinda yeterli olmamistir. Bu sebeple LB say1 ortalamasi, arinma siirecinde
ortodontik atagman sayisinin azalmasina bagli olarak TO zamaninda bir miktar

azalmis olsa da istatistik olarak degisiklik gostermemistir.

Bu tez c¢alismasinda TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda
bireylerde degerlendirilen plak indeksi istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,001). Elde
edilen sonuclara gore calisma siiresince plak indeks skorlarinda iki aylik siire
boyunca diisiis kaydedilmistir. Calismamizda ortodontik tedavileri 12 aydan uzun
siiredir devam eden vakalar siire¢ bazinda kesitsel olarak degerlendirilmistir.
Dolayisiyla hastalar agizlarindaki ortodontik atagmanlara alismis, dis fircalama ve
agiz hijyeni saglama ile ilgili belirli bir yetkinlik kazanmiglardir. Ek olarak

calismamizda yer alan bireyler arastirma esnasinda gozlendiklerinin farkinda olarak
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dogal davranmamis; c¢alisma siliresince artmis motivasyon gostermis olabilirler
(Hawthorne etkisi) (213). Calisma sonuglarimizin aksine literatiirde sabit ortodontik
aparey yerlesiminden sonra ¢ogunlukla hastalarda mikrobiyal dental plak miktarinda
artis meydana geldigi rapor edilmistir (69, 161, 163, 227, 237). Calismamiza ait
sonuglarla literatiir sonuglar1 arasindaki farklilik; diger caligmalarda plak indeksinin
ortodontik tedavi oncesi ve ortodontik tedavi sonrasi siireglerde degerlendirilmesi

olabilir.

Calismamizda TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda, hastalarda
degerlendirilen kanama indeksine ait zamanlarin ortalamalari istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0,05). Calismamizda, arinma siireci sonunda elde edilen
periodontal dokulardaki kanama skorlar1 ve farkli yiizey o6zelligi gosteren ark
tellerinin uygulanma siireci sonunda elde edilen kanama skorlar1 benzerdir.
Calismamiza dahil edilen bireyler, ortodontik tedavilerinin 12 aydan uzun siiredir
devam ediyor olmas1 nedeniyle dis fircalama ve agiz hijyenlerini saglama konusunda
belirli bir yetkinlige sahiptir. Caligmamizin tiim zamanlarinda kanama indeksine ait
ortalamalarin benzer olmasi, bireylerin siire bazinda kesitsel olan bu tez ¢alismasinda
muhtemelen oral hijyen konusundaki bu aligkanliklarini devam ettirmis olmalariyla
aciklanabilir. Literatiirde bu bulgumuzla ilgili benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamizin kanama indeksi bulgularindan farkli olarak literatiirde ortodontik
tedavinin dis eti kanama skorlarinda artisa sebep oldugu bildirilmistir (69, 71, 238).
Bu farkliligin sebebi, diger ¢alismalarda kanama indeksinin ortodontik tedavi 6ncesi

ve ortodontik tedavi sonrasi siireglerde degerlendirilmesi olabilir.

Calismamizda plak indeksi ve kanama indeksi bulgularimiz beraber
degerlendirildiginde ¢alisma siiresince TO, TL1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER)
zamanlarinda plak indeks skorlarinda diisiis kaydedilirken; tiim zamanlarda alinan
kanama indeks degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir degisiklige
rastlanmamistir. Bu durumun sebebi calismaya dahil edilen bireylerin periodontal
doku parametrelerine dair 6l¢iim yapilacak giinlerin bir giin dncesinde genele gore
daha iyi fircalama yapmasi, fakat geri kalan giinlerde oral hijyenlerini yeterince
yerine getiremedikleri ile agiklanabilir. Oral hijyenin degerlendirilmesinde, kanama
indeksi plak indeksine oranla daha hassas bir 6l¢tim kriteridir. Plak indeks 6lgiimleri

anlik degerleri yansitirken, digeti kanama indeksi uzun donem klinik takibe ait
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sonuclart yansitmaktadir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Demircan ve ark.
yaptiklar1 bir ¢calismada plak indeks skorlarinda meydana gelen azalmanin dis eti

kanama indeksinde de azalmaya sebep olmadigini bildirmistir (173).

Calismamizda yer alan tiim bireylerin periodontal cep derinlik degerleri
calisma boyunca fizyolojik sinirlar i¢inde kalmistir. (Cep derinligi < 3mm). Calisma
stiresince bireylerde Olglilen cep derinliklerinin klinik olarak benzer olmasi
calismamizin silireg bazinda kesitsel olmasindan ve gozlem siiresinin 2 ay gibi kisa
bir siire olmasindan kaynaklanabilir. Calismamiz sirasinda bireylerin periodontal cep
derinlik degerlerinin normal degerler i¢inde kalmasi sabit ortodontik tedavinin

periodontal hasara yol agmadigini bildiren ¢alismalar1 da desteklemektedir (65, 162).

Calismamizda T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarina ait ark tellerindeki
SM  sayr ortalamalari ve LB sayr ortalamalarina ait bulgular birlikte
degerlendirilmistir. T1(A-NiTi) (9,56+0,19) ve T2(A-NIiTi/ER) (9,59+0,15)
zamanlarina ait ark tellerindeki SM say1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak
onemli degilken; (p>0,05). T1(A-NiTi) (3,84+0,18) ve T2(A-NiTi/ER) (4,60+0,25)
zamanlarina ait ark tellerindeki LB say1 ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak
onemli bulunmustur. (p<0,05). Bu in vivo ¢alismada A-NiTi/ER telleri alt ve ist
dental arklara uygulandiktan bir miiddet sonra soyulmus ve daha diizensiz bir yilizey
goriintiisti sergilemistir. Meydana gelen soyulma sebebiyle A-NITIi/ER ark telleri
tizerinde retantif alanlarin arttigi klinik olarak gozlenmistir. Bu nedenle A-NiTi/ER
ark telleri iizerinde SM ve LB tutulumunun ¢alisma sonunda artmasi beklenmistir.
Ancak ¢alismamizin sonunda ark tellerindeki SM say1 ortalamalar1 benzer ¢ikmis;
fakat A-NiTi/ER ark tellerinde LB say1 ortalamalar1 anlamli bir artis géstermistir.
Soyulmaya bagli olarak retantif alanlar1 artmis A-NiTi/ER ark telinde SM miktarinin
istatistik olarak degismeyip; LB miktarinin istatistik artis gostermesi ilk bakista
sasirtict bir bulgu olabilir. Ancak bu durum T2(A-NiTI/ER) zamaninda uygulanan A-
NiTi/ER tellerde sayica artis gostererek ortamin asiditesini artiran LB’lerin SM’lerin
tiremelerini durdurmasia baglanabilir. Calismamiz sirasinda tiikiiriik ve plak pH
‘sin1 yansitacak bir degerlendirme yapilmamis olmasi, A-NIiTI/ER tellerde sayica
artis gosteren LB’lerin ortamin asiditesini artirdigina dair yalnizca varsayima

dayanarak bu yorumu yapmamiza neden olmaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda estetik metal ark tellerinin {izerindeki kaplama
materyalinin soyularak, metalin agiga cikmasiyla ylizey piriizliliginiin arttigi,
mikroskobik olarak daha diizensiz bolgelerin olustugu ve bu diizensiz bolgelerin
retantif alanlar yaratarak plak birikimine yol agtigi rapor edilmistir (14, 160, 239-
241). Biriken mikrobiyal plak varliginda, oral floranin biiyiik ¢cogunlugunu olusturan
ve asidiirik 6zellik gosteren SM’ler diyetle alinan karbonhidratlar1 parcalayarak;
sekeri laktik aside doniistiirerek ¢ogalmakta ve ortamin asiditesini artirmaktadir.
Boéylece LB’lerin artmasi igin ortam saglanmaktadir (114). LB’lerin iireyebilmesi
icin ortamin pH’sinin 5,5 veya daha diisiik olmasi1 gerekmektedir. Bu diistik asidite
sadece dental plagin yogun oldugu bolgelerde gézlenmektedir (112). LB’lerin agiz
ortaminda bulunduklar1 biitlin sartlarda SM’ler de bulunabilmektedir. SM’ler
tarafindan saglanan asidik ortam sayesinde LB’ler 6n plana ge¢mektedirler. LB’ler
de SM’ler gibi, sekeri laktik aside doniistiirerek enerji saglamakta, cogalmakta ve
ortamin asiditesini artirmaktadir. Ortamin asiditesi asir1 arttiginda ise SM’lerin
tiremesi durmaktadir (114). Bu sebeple ¢calismamizda T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER)
zamanlara ait ark tellerindeki SM say1 ortalamalar1 benzerken; T2(A-NiTi/ER)
zamanindaki LB say1 ortalamasi T1(A-NiTi) zamanindaki LB say1 ortalamasina gore
istatistik olarak artis gostermistir. Calismamizin sonuglarina benzer olarak Al-Lami
ve ark. epoksi rezin ve teflon kapli NiTi ve paslanmaz ¢elik teller ile kaplamasiz
NiTI ve paslanmaz celik tellerin SM adezyonu bakimindan karsilastirdiklar1 in vitro
calismalarinda; en yiiksek bakteriyel tutulumu epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinde;
en diisiik bakteriyel tutulumu ise teflon kapli paslanmaz c¢elik tellerde bulmuslardir.
Bu iki sonu¢ epoksi rezin kapli NiTi tellerin yiizey pirtizliligi ve teflonun
icerisindeki floritlestirilmis zincirin bakteriyel tutulumu azaltan kimyasal ve fiziksel
karakteriyle iliskilendirilmistir (242). Ug farkli estetik metal ark telinin SM adezyonu
ve yiizey piriizliliigiinlin bakteriyel adezyona etkisinin degerlendirildigi in vivo bir
calismada; 4-8 hafta agi1z icerisinde kalan estetik metal ark tellerinin klinik kullanim
sonras1 ylizey puriizliiliiklerinin arttif1 ve bu nedenle biyofilm adezyonlarinda da
artts meydana geldigi rapor edilmistir (157). Bu tez calisma bulgularina zit olarak;
Kim ve ark. epoksi rezin, polimer, rodyum kapli NiTi ve 24 ayar altin kaph
paslanmaz celikten olusan dort farkli tipte estetik metal ark telleriyle; kaplamasiz

NiTi ve paslanmaz celik tellerin yiizey enerjilerini ve SM adezyonunu
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degerlendirdikleri in vitro bir ¢alismada kaplamasiz NiTi tellerin SM adezyonunun;
kaplamasiz paslanmaz ¢elik tellerden daha fazla oldugunu rapor etmis; bu durumu
NiTi tellerin sahip oldugu yiiksek yiizey enerjisine baglamiglardir. Ayni ¢alismada
epoksi rezin, polimer ve rodyum kapli NiTi tellerin, kaplanmasiyla yiizey
enerjilerinde azalma meydana geldigi ve 24 ayar altin kapli paslanmaz celik tele
oranla daha diisiik SM adezyonu sergiledikleri bildirilmistir (15). Raji ve ark. epoksi
rezin kapli ve kaplamasiz NiTi ark tellerini bakteriyel adezyon bakimindan
karsilastirdiklar1 in vivo bir c¢alismada; epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin,
kaplamasiz NiTi tellere oranla daha diisiik yiizey piriizliligi sergiledigini ve bu
sayede bakteriyel tutulumlarinin kaplamasiz NiTi tellere oranla azaldigini ifade
etmistir (12). Sabit ortodontik aparey g¢esitlerinin bakteriyel tutulum ve
cogalmalarimin degerlendirildigi in vitro bir baska ¢alismada, safir braket-kaplanmis
tel, safir braket-paslanmaz ¢elik tel, paslanmaz celik braket-kaplanmis tel ve
paslanmaz ¢elik braket-paslanmaz c¢elik tel olmak tizere 4 grup olusturulmus; en
diisiik SM ve Candida albicans adezyonu en estetik grup olan safir braket-kaplanmis
tel kombinasyonununda gozlemlenmistir. Arastirmacilar bu durumu safir braket ve
kaplanmis telin daha diizglin yiizeye sahip olmasiyla agiklamiglardir (183).
Literatiirlerde ve ¢alismamizda farkli yiizey ozellikleri gosteren sabit ortodontik
atagmanlarin bakteriyel adezyon bakimindan farkli tutum sergilemelerinin sebebi bu
calismalarin in vitro olmasi ve muhtemel klinik rutinini yansitmamasi, in vivo

calismalarin ise az birey iizerinden yiiriitiilmiis olmasi olabilir.

Bu caligmada T1(A-NiTi) ve T2 (A-NiTi/ER) siirecinde ark telleri hem alt
hem de iist ¢eneye uygulanmistir. A-NiTi ve A-NiTi/ER tellerin {ist ¢ene ve alt
ceneye uygulanmasi sonrasi tellere tutunan SM miktarlarina ait degisimlerin
birbirleri ile etkilesimi gene*tel interaksiyonu ile degerlendirilmistir. Hastalardan
alman ark tellerine ait Orneklerde olgiillen SM miktarlart bakimindan elde edilen
verilere yapilan tekrarlayan oOl¢liimlii varyans analizi sonucunda; c¢ene*tel
interaksiyonunun istatistiksel olarak onemli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Bu
bulgu ¢alismamizda alt ve iist arklarda uygulanan A-NiTi tellere ait SM miktarinin
benzer oldugunu ve alt ve st arklarda uygulanan A-NIiTI/ER tellere ait SM
miktarinin benzer oldugunu gostermektedir. Alt ve list dental arklarda benzer SM

tutulumunun gdzlenmesi oral mikroflorada bakterilerin homojen dagilimina isaret
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edebilir. Calismamizla benzer olarak, Raji ve ark. epoksi rezin kaplanmis ve
kaplamasiz NiTi tellerin bakteriyel plak tutulumlarint alt ve Gist dental arklarda ayri
ayr1 degerlendirmis ve arklar arasi farkliligin olmadigimi ifade etmislerdir (12).
Auschill ve ark. biofilm tabakasinin agiz i¢indeki lokalizasyonunu degerlendirdikleri
bir ¢alismada 8 saglikli bireyin alt ve {ist dental arklarina akrilik splint uygulamis; 48
saat sonunda alt ve iist cenede bukkal bolgeye ait farkli lokalizasyonlardan aldigi

biofilm 6rneklerinde benzer kalinliklara rastlamislardir (243).

Hastalardan alinan ark tellerine ait Orneklerde Olgiilen LB miktarlar
bakimindan elde edilen verilere yapilan tekrarlayan Olgiimlii varyans analizi
sonucunda; ¢enc*tel interaksiyonunun istatistiksel olarak 6nemli olmadig
gortilmistiir (p>0,05). Bu bulgu ¢alismamizda alt ve {ist arklarda uygulanan A-NiTi
tellere ait LB miktarmin benzer oldugunu ve alt ve st arklarda uygulanan A-
NiTV/ER tellere ait LB miktarinin benzer oldugunu gostermektedir. Alt ve tist dental
arklarda benzer LB tutulumunun gbzlenmesi oral mikroflorada bakterilerin homojen
dagilimina isaret edebilir. Bu tez ¢alismasinin tiim zamanlarda tiikiiriikteki LB say1
ortalamalarinin benzer olmasi yukarida anlatilan bulgumuzu desteklemektedir.
Calismamizla benzer olarak, Raji ve ark. epoksi rezin kaplanmis ve kaplamasiz NiTi
tellerin bakteriyel plak tutulumlarmi alt ve iist dental arklarda ayri ayn
degerlendirmis ve arklar arasi farkliligin olmadigimn ifade etmislerdir (12). Auschill
ve ark. biofilm tabakasinin agiz i¢indeki lokalizasyonunu degerlendirdikleri bir
calismada 8 saglikli bireyin alt ve {ist dental arklarina akrilik splint uygulamis; 48
saat sonunda alt ve list cenede bukkal bolgeye ait farkli lokalizasyonlardan aldigi

biofilm 6rneklerinde benzer kalinliklara rastlamiglardir (243).

Bu caligmada A-NiTi ve A-NITi/ER tellerde toplam SM say1 ortalamasi A-
NiTi ve A-NIiTi/ER tellerde sayilan toplam LB sayr ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. SM ve LB miktarlarinin ark telleri iizerinde farkli miktarlarda adezyon
gostermesi, bu tiirlerin agiz i¢i yiizeylere adezyon yeteneklerinin birbirinden farkl
olmastyla agiklanabilir. SM agik yiizeylere kolayca tutunabilmekteyken; LB dislerin
ortodontik atagmanlarin ve dislerin birbiriyle yakin temasta oldugu, tlikiiriik

tarafindan yikanamayan tutucu alanlara adezyon gostermektedir (15, 235).
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Calismamizda, 4 haftalik klinik kullanim sonrasi A-NITIi/ER tellerin
soyuldugu gozlemlenmistir. Soyulmalara; braketler arasi labial bolgelerde daha sik
rastlanmig; ark telinin braket slotlar1 iginde kalan kisimlarinda soyulma
goriilmemistir. Dis fircalamanin abraziv etkisi, ¢igneme kuvvetlerinin ark teline
yansimasi, kaplama materyali ve braketler arasindaki kontaklar soyulmanin nedenleri
arasinda sayilabilir (47, 158, 239). Calismamizla uyumlu olarak; arastirmacilar
kaplanmis metal ark tellerinin en az 3 haftalik klinik kullanim sonrast %25-%72

oranlar1 arasinda soyuldugunu; ve renk stabilitesini kaybettigini rapor etmislerdir(14,
52, 158, 159, 239).

Calismamizda T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamaninda alinan tiikiriige ait
SM ve LB bakteri sayilari ile TI(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarindaki ark
tellerine ait SM ve LB bakteri sayilar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan Pearson

korelasyon testi sonuglarina gore,

SM bakteri sayilart bakimindan, T1(A-NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda
alinan tel ve tiikiiriik 6rnekleri arasinda korelasyon yoktur. Tukiirtiikteki SM miktar1
ark tellerinin takilmasiyla artis gostermistir; ancak tiikiiriikteki SM miktar1 T1(A-
NiTi) ve T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda benzerdir. Diger taraftan T1(A-NiTi) ve
T2(A-NiTi/ER) zamanlarinda alinan tel orneklerindeki SM miktari, ark tellerinde
artan LB miktar1 sebebiyle benzerdir. Tiikriikk ve ark telleri arasindaki SM sayisi

acisindan bir korelasyon bulunamamustir.

T1(A-NiTi) zamaninda alinan tiikiiriikteki LB sayisi ve T1(A-NiTi)
zamaninda Ust teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,668),

T1(A-NiTi) zamaninda almnan tiikiiriikteki LB sayisi ve T1(A-NiTi)

zamaninda alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,550),

T2(A-NITi/ER) zamaninda alinan tiikiirikteki LB sayis1 ve T2(A-NiTi/ER)

zamaninda {ist teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,562),

T2(A-NiTi/ER) zamaninda alinan tiikiirikteki LB sayis1 ve T2(A-NiTi/ER)
zamaninda alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,591) pozitif korelasyon

bulunmus olup; bu degerler istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01).
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Calismamizda T1(A-NiTi) zamaninda takilan A-NiTi tele ait alt ve iist ark teli
orneklerindeki LB sayilariyla; T1(A-NiTi) zamaninda A-NiTi tellerin ¢ikartildig
seansta alinan tiikiiriik orneklerindeki LB sayilar1 arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon bulunmustur. Benzer olarak T2(A-NiTi/ER) zamaninda takilan A-
NITI/ER tele ait alt ve iist ark teli 6rneklerindeki LB sayilartyla; T2(A-NiTi/ER)
zamaninda A-NiTi/ER tellerin ¢ikartildig1 seansta alinan tiikiiriik 6rneklerindeki LB
sayilar1 arasinda orta dereceli pozitif korelasyon bulunmustur. Bu durum tiikiiriikte
sayilan ve ark tellerinde tutunan LB miktarin artisinin birbirleriyle iligkili oldugunu

gostermektedir.

T1(A-NiTi) ve T2(A-NIiTi/ER) zamanlarinda uygulanan ark tellerine ait
bakteri sayilarinin alt ve iist ¢enedeki iligkisini ortaya koyan Pearson Korelasyon testi

sonuclarina gore;

T1(A-NiTi) zamaninda uygulanan st teldeki SM sayist ve TI1(A-NiTi)
zamaninda uygulanan alt teldeki SM sayisi1 arasinda orta dereceli (r=0,570),

T1(A-NiTi) zamaninda uygulanan ist teldeki LB sayist1 ve TI1(A-NiTi)

zamaninda uygulanan alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli (r=0,659)

T2(A-NiTi/ER) zamaninda st teldeki SM sayist ve T2(A-NiTIi/ER)

zamaninda alt teldeki SM sayisi arasinda orta dereceli (r=0,301),

T2(A-NIiTI/ER) zamaninda fist teldeki LB sayisi ve T2(A-NiTi/ER)
zamaninda alt teldeki LB sayisi1 arasinda orta dereceli (0,624) pozitif korelasyon

bulunmus olup; bu degerler istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01).

Calismamiz; alt A-NiTi ve alt A-NiTi/ER ark tellerinde artan SM ve LB
tirlerinin tist A-NiTi ve iist A-NiTi/ER ark tellerinde de korele bir sekilde arttigini
gostermektedir. Bu bulgumuz; ark tellerinde o6l¢iilen SM ve LB miktarlarinin

cene*tel interaksiyonu gostermedigi yoniindeki bulgumuzla da ortismektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore baslangi¢ hipotezi reddedilmistir. Farkli
yiizey Ozelligi gosteren kaplamasiz NiTi (A-NiTi) ve epoksi rezin ile kapli NiTi (A-
NITI/ER) ark tellerinin ayni bireylerde farkli zamanlarda kullanimi sirasinda tellerin
tizerinde Ve bu tellerin agiz i¢cinde uygulanmasi sonucu olusan mikrofloray: yansitan

tilkriilkte SM ve LB bakterilerinin kolonizasyonu bakimindan fark vardir. Bu tez
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calismasinda kaplamasiz NiTi ark tellerinin, estetik metal ark teli olarak
nitelendirilen epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinden daha diisik bakteriyel

kolonizasyona neden olduklar1 sonucu elde edilmistir.
Calismanin Limitasyonlart:

Calismamiza dahil edilen bireylerde metal braketler kullanilmigtir. Metal
braket kullanilmasimin nedeni; ¢calismamiza klinigimizde 12 ay1 askin siiredir sabit
ortodontik tedavi géren vakalarin dahil edilmesi ve klinigimizde estetik braket yerine
metal braketlerin daha ¢ok tercih edilmesidir. Kaplanmis estetik metal ark telleriyle

beraber estetik braketlerin kullanilamamis olmasi ¢alismamizin limitasyonu olarak
kabul edilebilir.

Farkh yiizey 6zelligi gosteren bir cesit ark teli calismamiza katilan bireylerin
alt ve iist dental arklarina uygulanmis, 4 hafta siire boyunca agiz i¢inde kaldiktan
sonra ¢ikartilarak; ayni seans farkli yiizey 6zelligi gosteren diger cesit ark teli alt ve
tist dental arklara uygulanmistir. Calismamizin baslangicinda yapilan 1 haftalik
arinma siirecinin farkli ylizey 0Ozelligi sergileyen diger c¢esit ark telinin
uygulanmasindan once tekrarlanmamis olmasi ¢alismamizin  bir  diger

limitasyonudur.
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6. SONUC ve ONERILER

. Bir haftalik arinma siireci sonrasinda alinan tiikiiriikteki SM say1 ortalamast;
kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan tiikiiriik 6rneklerindeki SM say1 ortalamalarindan

daha diisiik bir degere sahiptir.

. Kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan tiikiirik 6rneklerindeki SM say1 ortalamalari

benzerdir.

. Bir haftalik arinma siireci sonrasinda alinan tiikiiriikteki LB say1 ortalamasi,
kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan tiikiirik 6rneklerindeki LB say1 ortalamalartyla

benzerdir.
. Calismamiza dahil edilen bireylere ait plak indeks skorlarinda ¢alisma siiresince
diisiis kaydedilmistir.

. Bir haftalik arinma siireci sonrasinda bireylerde degerlendirilen kanama indeks
degerleri, kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta
agizda tutulmalarimin ardindan degerlendirilen kanama indeks degerleriyle

benzerdir.

. Caligmamiza dahil edilen bireylerde periodontal cep derinlik degerleri ¢alisma

boyunca fizyolojik sinirlar i¢inde kalmaigtir.

. Kaplamasiz NiTi ark tellerine ait alt ve {ist dental arklarda SM say1 ortalamalari

benzerdir.

. Kaplamasiz NiTi ark tellerine ait alt ve iist dental arklarda LB say1 ortalamalari

benzerdir.

. Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerine ait alt ve iist dental arklarda SM say1

ortalamalar1 benzerdir.

Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerine ait alt ve {ist dental arklarda LB say1

ortalamalar1 benzerdir.
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11. Kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerindeki toplam SM say1
ortalamasi, kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerindeki toplam

LB say1 ortalamasindan yiiksektir.

12. Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinde 4 haftalik klinik kullanim sonucu goz

ile goriilebilen soyulmalar meydana gelmistir.

13. Kaplamasiz NiTi ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan tel ve tiikiiriik ornekleri arasinda SM bakteri

sayilar1 bakimindan korelasyon yoktur.

14. Kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
tikiirikteki LB sayis1 ve kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda

tutulmalarinin ardindan alinan iist teldeki LB sayis1 arasinda,

Kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
tikiirikteki LB sayis1 ve kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda

tutulmalarinin ardindan alinan alt teldeki LB sayisi1 arasinda,

Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalariin ardindan alinan
tilkiiriikteki LB sayis1 ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda

tutulmalarinin ardindan alinan st teldeki LB sayis1 arasinda,

Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
tikiiriikteki LB sayis1 ve epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli pozitif

korelasyon bulunmustur.

15. Kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
ist teldeki SM sayis1 ile kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda

tutulmalarinin ardindan alinan alt teldeki SM sayis1 arasinda,

Kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan aliman iist
teldeki LB sayisi ile kaplamasiz NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalariin

ardindan alinan alt teldeki LB sayisi1 arasinda,

Epoksi rezin kapl NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
iist teldeki SM sayist ile epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda

tutulmalarinin ardindan alinan alt teldeki SM sayisi1 arasinda,
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Epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda tutulmalarinin ardindan alinan
iist teldeki LB sayist ile epoksi rezin kapli NiTi ark tellerinin 4 hafta agizda
tutulmalarinin ardindan alinan alt teldeki LB sayis1 arasinda orta dereceli pozitif

korelasyon bulunmustur.

16. Gozlemsel olarak epoksi rezin kapli NiTi tellerinin 4 haftalik klinik kullanim
sonucu soyularak estetik karakterlerini yitirdikleri izlenmistir. Klinikte ciiriige
yatkin agizlarda epoksi rezin kapli NiTi tellerin kullanilmamasi Onerilebilir.
Ileride yapilacak in vivo ¢alismalarda bu olumsuz etkinin azaltilmas1 ydniinde
antimikrobiyal temizleyici ajan kullaniminin bakteriyel kolonizasyon {izerine

etkinligi degerlendirilebilir.
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7. OZET

Farkl Yiizey Ozelligine Sahip Nikel-Titanyum Ark Telleri fle Olusan

Bakteri Kolonizasyonunun Incelenmesi

Bu calismanin amaci; yiizey karakterleri bakimindan farklilik gdsteren
kaplamasiz NiTi (A-NiTi) ve epoksi rezin ile kapli NiTi (A-NiTi/ER) ark telleri
tizerindeki SM ve LB sayilarinin incelenerek yiizey 6zelliginin bu duruma etkisinin
degerlendirilmesi ve ark tellerinin belirli siire agizda kalmalar1 sonucunda alinan tel
ve tiikiiriik 6rneklerindeki mevcut karyojenik bakteri sayilarinin karsilagtirilmasidir.

Calismamiza yas ortalamast 15,5+1,84 il olan 20 kiz 11 erkekten olusan
toplam 31 birey dahil edilmistir. Farkli ylizey 6zelligi gosteren A-NiTi ve A-NIiTI/ER
ark tellerinin agiz ortamindaki SM ve LB miktarina etkisinin tespiti i¢in zaman
bazinda tiikiiriik, periodontal doku ve ark teli parametreleri olmak iizere {i¢ farkl
parametre incelenmistir. Tukiirik ve ark teli parametreleri S.mutans ve
laktobasillerin koloni sayilarint iceren mikrobiyolojik Ol¢limlerden olusurken;
periodontal doku parametreleri ise; ortodontik plak indeksi, cep derinligi 6lgiimd,
kanama indekslerine ait klinik Ol¢iimleri igermektedir. Calismamizin istatistik
degerlendirmesi rANOVA ve Friedman testi ile yapilmistir.

TO zamaninda alinan tiikiiriikteki SM say1 ortalamasi; TL(A-NiTi) ve T2(A-
NiTi/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik 6rneklerindeki SM say1 ortalamalarina gore
istatistik olarak daha diisiik bir degere sahiptir (p<0,001). Ancak T1(A-NiTi) ve
T2(A-NIiTI/ER) zamanlarinda alinan tiikiirik 6rneklerindeki SM say1 ortalamalari
istatistik olarak benzerdir. (p>0,05). TO, T1(A-NiTi) ve T2(A-NITi/ER)
zamanlarinda alinan tiikiirik 6rneklerindeki LB say1 ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak fark yoktur. (p>0,05). A-NiTi ve A-NITI/ER tellerde sayilan SM say1
ortalamalari arasinda istatistik olarak anlamli bir farka rastlanmamisken (p>0,05); A-
NiTi/ER tellerde A-NiTi tellere oranla daha yiiksek LB say1 ortalamasi bulunmustur
(p<0,05). Zaman ortalamalar1 goz Oniine alindiginda bireylere ait plak indeks
skorlarinda g¢alisma siiresince istatistik olarak anlamli bir azalma kaydedilirken
(p<0,001); kanama indeksine ait yiizdelerinde istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Bu tez ¢alismasinda kaplamasiz NiTi ark tellerinin epoksi rezin kapli NiTi ark
tellerinden daha diisiikk bakteriyel kolonizasyona neden olduklar1 sonucu elde

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel kolonizasyon, Nikel-Titanyum ark teli,
epoksi rezin kaplama, S.mutans, laktobasil
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ABSTRACT

An Examination Of Bacterial Colonization On Nickel — Titanium
Archwires With Different Surface Properties

The aim of this study was to evaluate the amount of SM and LB in vivo on
uncoated NiTi (A-NiTi) and epoxy resin coated NiTi archwires which have different
surface characteristics and to compare the amount of cariogenic bacteria in saliva and
archwire samples.

Totally 31 individuals consisting of 20 girls and 11 boys with a mean age of
15,5+1,84 were included in this study. In order to assess the amount of SM and LB at
each period of archwire application (A-NiTi or A-NITI/ER), three different
parameters as saliva, periodontal tissue and archwire were analyzed. The
microbiological measurement of saliva and archwire parameters consisted of the
assessment of S.mutans and lactobacillus's colony number. Periodontal tissue
parameters were orthodontic plaque index, gingival sulcus depth and bleeding index.
rANOVA and Friedman test were used for statistical analysis at the 0.05 level of
significance.

The number of SM in saliva in TO period was statistically lower than the
number of SM number in saliva in T1(A-NiTi) and T2(A-NiTi/ER) periods.
(p<0,001). The number of SM in saliva in T1(A-NiTi) period and the number of SM
in saliva in T2(A-NiTi/ER) period was statistically similar (p>0,05). There were no
statistically significant difference between the number of LB in saliva in TO, T1(A-
NiTi) and T2(A-NiTi/ER) periods (p>0,05). There was no statistically significant
difference between the number of SM in archwires in T1(A-NiTi) and T2(A-
NiTi/ER) periods. (p>0,05) However, the number of LM in archwires in T1(A-NiTi)
period were statistically lower than the number of LB in archwires in T2(A-NiTi/ER)
periods. (p<0,05). Significant decrease had been assessed at plaque index scores of
individuals in all periods (p<0,001). Moreover, there had been no significant
difference at percentage of bleeding index (p>0,05).

In this thesis, we concluded that uncoated NiTi archwires caused lower
bacterial colonization than epoxy resin coated NiTi wires.

Keywords: Bacterial colonization, Nickel-Titanium archwire, epoxy resin
coating, S.mutans, Lactobacillus
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EKLER:

Ek 1. Bilgilendirilmis Cocuk Goniillii Olur Formu

_ T.C.
~ SD0 TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS COCUK GONULLT OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir araghrma ¢aliymasma katlmamz istenmektedir. Katlmak isteyip istemediginize karar
vermeden Gnce arashrmamm neden yapildifim bilgilenmizin nasd kullamlacafmm
calismanm neleni icerdifini ve olasi yararlamm nisklerim ve rahatsizhik vershbilecek
komulan anlamamz énemlidir. Litfen asafidaki bilgilen dikkatlice okumak igin zaman
aymumz ve efer istiyorsamz ézel veya aile doktormuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢ahsmada da ver alivorsamz bu ¢ahsmada ver alamazsmiz

1-ARASTIRMANIN ADI:

Farkli viizey &zelligme sahip Nikel-Titanyum ark tellen ile olusan baktern
kolonizasyomumm meelenmesi.
2-COCUGA UYGULANACAK ISLEM NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda
sabit ortodontik tedavisi devam etmekte olan 31 hastaya farkh yiizey dzelliklen gisteren 1k
farkh Nikel-Titanyum ark tellen tatbik edilersk tel fizerindeli wve tiikiiriikteki bakteri
kolonizasyonumm degerlendinlmesi hedeflenmigtir.
3-ISLEM HAKKINDA COCUK VE AILESINI BILGILENDIRICT ACIKLAMA

Bu galima, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortedonti
Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavisi devam etmekte olan hasta seqim knterlenmuze
uygun 20°s1 kiz 10°u erkek toplam 31 birey iizerinden yiiriitiilecektir.

Cahsmamiza dahil eden bireylere oral hijyen egitimi venlecek ve 1 hafta boyunca
dislenm tarafinmzdan venlecek olan dis firgas1 ve macunla fircalamalan 1stenecektir. 1 hafta
sonra hastalar; bir giin Sncesinde aksam diglenm firgalanng olarak, kahvalh yapmadan sabah
saafleninde  gelecek; tiikiiriik materyallen toplanacak, fim disler pamuk tamponlarla izole
edilip hava spreyi ile 20 samiye kadar kurutulmasimn ardndan her digin; mesiobukkal
midbukkal, distobukkal ve midlingual/midpalatal olmak iizere 4 yiizeyinde peniodontal sond
yardmmyla cep dennhigi Slgiilecek; plak ve kanama indekslermin alimmasmm ardimdan alt ve
iist dental arklamma sofuk dezenfeksiyon vapimus 0.016x0.022 ing farkh yiizey &zellifi
gosteren bir gesit NiTi ark tellen takilacaktwr. Dért hafta sonrasmda bu hastalann yemiden
cagnlarak tiikirik materyallenmin toplanmas1 isleminden sonra afizlanndaki meveut ark
telleri oral mukozaya temas ettinlmeden gkanlacak wve gikanlan ark tellem laboratuara
transfer edilmek fizere fosfat tamponlu salin ¢Gzeltisi iceren steril kaplara konacaktir. Cep
derinlifi slciimil yapihip, plak ve kanama indeksi alindiktan sonra alt ve iist dental arklara
soguk dezenfeksivon yapilmug 0.016x0.022 ing farkh yiizey dzelligi gdsteren diger gesit ark
telleni tatbik edilerek 4 hafta sonrasma yeniden tilkriik toplanmasi, indeks almmasi ve ark
tellerinin gikanimas: igin yeni bir randewvu verlecektir. Standardizasyon igin hastalar ¢aligma
boyunca tarafimmzdan wvenlecek olan diy fircasm we macunu ile oral hijyenlerim
saglavacaklardar.
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Hastalardan abmnan tikriik Smekleni sterl kaplarda ve ark tellemyse fosfat tamponiu
salin ¢éizeltisi iginde hastalarm ada ve soyadi vazilarak Sfileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvanna kiiltiiri yapilmalk iizere transfer edilecektir.
Tiikiiriik toplama protokelii:

Bireyler ¢ahisma boyunca geldiklen her randevumun bir giin éncesinde gece yatmadan
dislerini firgalamis ve kahvalh yapmamms olarak sabah saatlennde gelir Giinde ¢alisma
grubuna ait en fazla fi¢ birey kabul edilir ve bireylerden uyanlmanmy tikiirik Srmekleri almr.
Uyanlmanmsg tikrilk dmegi birey 1stirahat halinde dik oturtulup bas éne egdinlerek 10 dakika
sireyle steril bir kaba akitmak yoluyla almr. Tiikiirik &megi, iizerinde hastanm adi soyady,
dmegin alinma penyedu, tanh vazan stenil bu kapta muhafaza edilir.

4- CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Gahymamza dihil edilecek hastalar Sileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anasbilimdali'nda sabit ortodontik tedavisi devam etmekte hastalardan
clusmaktadir. Cabismaya katilim bu hastalar 1¢in bir nsk faktdri olustormamakla beraber;
yiritiilmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir.

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

Aragtirma stiresince hastalar sabit erfodontik tedavinin gereklenm yerine getirecekfir. Dikkat
edilmesi gereken besinler siralanacak olursa:

Ghdalar 1sinlmadan, her gesit yivecek keserek ve kopanlarak kiiciik lokmalar halinde

yenmelidir.

Sert mdalardan kagmilmahdir. (Havug,elma leblebi sokak simid patlanms misir

ekmek-pide-pizza kenan vb.)

Yapiskan gdalardan kagimlmahdir. { Sakiz, lokum, jelibon karamelli gikolatalar vb.)

Cekirdekli yiyeceklerin ¢ekirdeklen gikartilarak yenmelidir.( Erik, zeytin, kiraz vh)

Asith icecekler tiketilmemelidir.

Eabuklu ve sert ¢erezler yenmemelidir.
Aynca galismaya dahil edilecek bireyler 1 ay énce antibivotik ya da antibiyotik igeren afiz
gargarasi kullanmanms. 4 hafta éncesine kadar fluorid cila wygulatmanms ve diizenli olarak
herhangi bir ag1z gargarasi ve sistemik ila¢ kullanmiyer olmalidir.
5-ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMEL{
Aragtirma siiresince hastalar sabit ortodontik tedavinin gereklerini yerine getirecekfir.
6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI (6m.
uygulama siiresi boyunca hichir ilag kullanmama, uygulanan tedavi gemasina Gzen gosterme,
araghincimn, vb.).
Cahsmaya dahil edilecek bireyler 1 ay &nce antibiyotik ya da amtibiyotik igeren ajiz gargarasi
kullanmamis, 4 hafta éncesine kadar fluonid cila uygulatmanng ve diizenli olarak herhangi bir
agiz gargarasl ve ilag kullanmiyor olmalhdir.
KATILMA KOSULLARI

Cahigma grubuna dihil edilecek bireylenn seciminde su kriterler esas alnacaktir:

*  Cekmsiz sabit ortodontik tedavi gorityver olmas,

113



. TC.
__ sDU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

+ Tiim diglerin braketli olup sabit ortodontik tedavisinin bitirme (finishing)
safthasinda olmas:,

+ Penoedontal ya da gingival dokularm saghikh olmas,
*  Daim dislenme déneminde olmas,
+ Oniki yagmmdan biiyik olmasi,
+ Sabit ortodontik tedavilerinin 12 -12 aydr devam edivor olmasi,
+  Sistemik olarak saglikh olmasi,
Calisma grubuna dahil edilmeme knterlen ise séyledir:
+ Hareketli veya sabit protetik restorasyonlannm clmasi,

+ Cahsmamiz sirasinda afiz iginde ortodontik tedavi dismda herhangi bir tedavi
gormesi, ark tellen bant, tiip ve braket disinda plak binkimim arthrabilecek
diger ortedontik atagmanlarn bulunmas,

+ Otoimmiin hastalik, epilepsi gibi motor fonksiyon bozukluklanna neden
olabilecek rahatsizliklara sahip olmas,

+  Tedavi edilmemis ¢liriigi olmas:,

+ Enazl ay once antibiyotik ya da antibiyvetik igeren agiz gargaras: kullamlmig
olmasy,

+ Drizenli olarak herhangi bir afiz gargaras: ve sistemik ilag kullanivor olmas,
+ Enaz 4 hafta éncesine kadar flor uygulanmig olmas:,

+  Gebelik ve laktasyon dummunun olmas:,

+ Karbonhidrattan zengin diyetle beslenmesi.

Bu kosullara uymadigimez takdirde aragtinc sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir
KATILIMCI $AYISI NEDIR?

Arastrmada yer alacak génillilenn sayis: 31 dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arashrmada yer almamz igin dngdriilen stire 9 haftadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi gemasmin gereklenni yerine getirmemeniz,

Cahsma programim aksatmamz,

Gebe kalmamz

Cahgma ilac ile ilgili bir yan etkiye marz kalmamz veya tedavinin etkinliging artrmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi calismadan cikarabilir.

iLGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIVORSA, (OCUK GONULLUYE
VERILECEK TAZMINAT VE/VEYVA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK
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™ leride yapilmas: planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
5 Hicbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.™

TARIH
Hasta Adi ve Soyadi: Imza:

Veli Adi ve Soyad: Imza:

Doktor Ad: ve Soyadx: Selcan Hasipek
Telefon: 02462113353
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BILGILENDIRILMi§ GONULLD OLUR FORMU

Bir araghmma cabiymasima katlmamz istenmektedir. Kahlmak isteyip istemediginize
karar vermeden &nce arastirmanin neden yapldifim bilgileninizin nasil kullamlacagmm
calismanm nelen igerdifini ve olasi yararlanm nsklenni we rahatsizhik wverebilecek
konulan anlamamz Gnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinmz ve eger istiyorsamz dzel veya aile doktormuzla kemuyu degerlendininiz. Eger
bir baska cahsmada da ver alivorsaniz bu cahsmada ver alamazsimiz

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

ARASTIRMANIN ADI :
Farkli viizey 6&zelligine sahip Nikel-Titanyum ark tellen ile oclugan baktenn
kolonizasyonunun incelenmesi.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah’'nda
sabit ortodontik tedavisi devam etmekte clan 31 hastaya farkh yiizey Gzelliklen gosteren iki
farkh MNikel-Titamyum ark tellen tatbik edilerek tel fizerindeki wve tilkirikteki bakteri
kolonizasyonunun degerlendinlmesi hedeflenmigtir.

KATILMA KO SULLARI MEDIR?
Cahsma gmbuna dahi] edilecek bireylenn se¢iminde su knterler esas almacakto:

Cekimsiz sabit ortodontik tedavi gériiver olmas,

Tim diglerin braketli olup sabit ortodontik tedavisinin bitirme (finishing)
safhasinda olmasi,

Penedontal ya da gingival dekulann saghkh olmas,

Diamui dislenme déneminde olmasi,

On iki yasmdan biiyik olmasi,

Sabit ortodontik tedavilerinin 12 -18 aydir devam ediver olmasi,
Sistemik olarak saglikh olmasi,

Cahsma grubuna dahil edilmeme knterlen ise géyledir:

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlannm clmasi,

Calhgmamz swasmnda afiz iginde ortodontik tedavi digmnda herhangi bir tedavi
gormesi, ark tellen bant, tip ve braket dizinda plak binkimim artbrabilecek
diger ortodontik atagmanlarm bulunmas:,
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= Otoimmiin hastalik, epilepsi gibi motor fonksiyon bozukluklanna neden
olabilecek rahatsizhiklara sahip olmas:,

+  Tedavi edilmemis ¢iiriigii olmas,

+ Enaz | ay dnce antibiyotik ya da antibiyotik igeren afiz gargaras: kullamlnug
olmasy,

# Diizenli olarak herhangi bir agiz gargaras: ve sistemik ilag kullamiyor olmas,
+ Enaz 4 hafta éncesine kadar flor uygulanmig olmas:,
+  Gebelik ve laktasyon durumunun olmasi,

+ Karbonhidrattan zengin diyetle beslenmesi.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu ¢aligma, Stileyman Demirel Universitesi Diy Hekimligi Fakiiltesi Ortedont
Amnabilim Dali'nda sabit ortodontik tedavisi devam etmekte olan hasta secim knterlerimize
uygun 20751 kiz 10"n erkek toplam 31 birey fizerinden yiritilecektir.

Cahsmanuza dahil eden bireylere oral hijyen egitimi venlecek ve 1 hafta boyunca
dizlerini tarafimizdan verilecek olan dis fircas: ve macunla fircalamalan 1stenecektir. 1 hafta
sonra hastalar; bir giin dncesinde akjam diglenm firgalanms olarak, kahvalh yapmadan sabah
saaflerinde gelecek; tiikiiriik materyallen toplanacak, tim disler pamuk tamponlarla izole
edilip hava spreyi ile 20 samiye kadar kumtulmasimm ardmdan her disin; mesiobukkal,
midbukkal, distobukkal ve midlingual/midpalatal olmak iizere 4 yizeyinde periodental sond
yvardimuyla cep dennligi lcillecek; plak ve kanama indekslermin almmasmin ardindan alt ve
iist dental arklanna soguk dezenfeksiyon yapilmng 0.016x0.022 ing farkh yizey dzellifi
gdsteren bir gegit NiTi ark tellen takilacaktir. Diért hafta sonrasmda bu hastalann yemiden
cagnlarak tikiiriik materyallennin toplanmas: igleminden sonra a@izlanndaki mevent ark
tellen oral mukozaya temas etinlmeden qkanlacak wve cikanlan ark tellem laboratuara
transfer edilmek fizere fosfat tamponlu salin ¢Bzeltisi igeren steril kaplara konacaktm. Cep
derinlifi élgiimil yapilip, plak ve kanama indeksi alindiktan sonra alt ve dist dental arklara
sofuk dezenfeksivon yapilmig 0.016x0.022 ing farkh yilzey Gzellifi gésteren difer gesit ark
telleni tatbik edilerek 4 hafta sonrasma yemiden tilkrik toplanmasi, indeks almmas: ve ark
tellermin gikanlmas: igin veni bir randewn verilecektir. Standardizasyon icin hastalar ¢aligma
boyunca tarafinuzdan verlecek olan dis fircasmn ve macuwm ile oral hijyenlerimi
saglayacaklardir.

Hastalardan alman tikkriik Gmekleni stenl kaplarda ve ark tellemyse fosfat tamponiu
salin cozeltisi iginde hastalarm adi ve soyadi vazilarak Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrebivoloji Laboratuvanna kiiltird yapilmak fizere transfer edilecektir.
Tiikiiriik foplama protokolii:

Bireyler calisma boyunea geldiklen her randevumun bir giin éncesinde gece yatmadan
dislenni firgalamuy ve kahvalh yapmammg olarak sabah saatlennde gelir. Giinde calima
gmbuna ait en fazla ii¢ birey kabul edilir ve bireylerden uyanlmanmy tikiirik Smeklen almr.
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Uyarlmamug tikriik dmegi birey istirahat halinde dik oturtulup bas éne egdinlersk 10 dakika
sireyle steril bir kaba akitmak yoluyla almur. Tikiirik &megi, fizerinde hastanm adh soyady,
dmegin alimma penyodu, tarih yazan steril bu kapta muhafaza edilir.

GONOLLD SORUMLULUKLARI (6m. uygulama siiresi boyunca highir ilag kullanmama, uygulanan
tedavi semasina Gzen gosterme, aragtinicinin, vib. ).

Aragtuma sliresince hastalar sabit ortodontik tedavinin gereklerini yerine getirecektir.

Bu kogullara uymadifimz takdirde aragtine: sizi uygulama disi barakabilme yetkisine sahiptir.
UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAY1SI NEDIR?
Arastirmada yer alacak géndlldlerin sayisi 31'dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtimmada yer almaniz igin Sngdrilen sire & haftadir.

CALISMAYA KATILMA ILE EEKLENEM OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, gahgma ilaglanyla uygulanan tedavi ile hastahidgin kontrol altina ahnabilme olasilign,
sonuglann bagka insanlann yaranna kullamlabilecek olmasi, yalnizea aragfirma amagh oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da fedavinin seyrinin degigtiriimesinin beklenmeyecegdi vb.
Calymamz araghrma amagl olup, sabit ortodontik tedavi gdmmekte olan bireylenin
tedavilerinde bir aksaklik meydana gelmevecek ve tedavinin seyn defismeyecektir.
GALISMAYA KATILMA ILE EEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

(gézlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerjienfeksiyon, basagnsi, bayilma,
morarma vhb.)

Cahsmanuza dahil edilecek hastalar Silleyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah'nda sabit ortedontik tedavisi devam etmekte hastalardan
olugmaktadir. Caliymaya katilum bu hastalar i¢in bir nisk faktéri olugturmamakla beraber;
yiiriitiilmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir.

GONULLOYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVI SEMASI
VE BUNLARIN OLAS| YARAR VE RISKLERI

GEBELIK

.............. nin dogmamg fetlis ya da anne siti emen gocuk igin riskleri bilinmemektedir. Gebe
ya da gocuk emgziren kadinlar bu galismaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadifimizdan ve
galisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin clmahsimiz. Cocuk dogurma
potansiyeliniz varsa gahsma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir.
Galigma sirasinda gebe kaldigimizdan siiphelenirseniz, hemen ¢alisma doktoruna haber
vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz abnmadan arastirmadan gikanlacaksimz.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUSU EILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Araghrma siiresince hastalar sabit ortodentik tedavinin gereklerini yenine getirecektir.
Dikkat edilmesi gereken besinler siralanacak olursa:
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Gidalar 1simlmadan, her gesit vivecek keserek ve kopanlarak kiigik lokmalar halinde
venmelidir.

Sert gidalardan kagmilmahidir (Havug,elma leblebi sokak simidi patlamiy misor ekmek-pide-
pizza kenan vh.)

Yapigkan gdalardan kagumlmahdir. ( Sakaz, lokum, jelibon karamell ¢ikolatalar vb.)
Cekardekli yiyeceklerm gekirdeklen gikarnlarak yenmelidir { Enk, zeytin, kiraz vb)

Asith igecekler tilketilmemelidir.

Eabuklu ve sert gerezler yenmemelidir.

Aynica calismaya dahil edilecek bireyler 1 ay Gnee antibiyotik ya da antibiyotik igeren agiz
gargarasi kullanmanms. 4 hafta éncesine kadar fluorid cila uygulatmanmg ve diizenli olarak
herhangi bir ag1z gargaras: ve sistemik ilag kullanmryor elmalidir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DIS] EIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi gemasmin gereklenini yerine getirmemeniz,

Cahsma programim aksatmamz,

Gebe kalmamz

Cahsma ilact ile ilgili bir yan etkiye mamz kalmamz veya tedavinin etkinliging artrmak vhb.
nedenlerle doktommuz sizin izniniz elmadan sizi cahismadan cikarabilir.

DIGER TEDAVILER MELERDIR? {simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecsk tedavi yada
iglemler ve bunlanin riskleri)

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA
SAGLAMACAK TEDAVILER, YAFILACAK ULASIM, YEMEK GIBi MASRAFLARA ILiISKIN
CDEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME FLANI HAKKINDAKI EILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karg (Slim/sakatlanma dahil } govence altna
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saghk
Bakanligi'ndan izin alinmas: gerekli slmayan arastirmalar igin zorunly degildir. Yapilacak her tir tetkik,
fizik muayene ve dijer arastirma masraflan size veya givencesi altinda bulundudunuz resmi ya da
Gzel highir kurum veya kuruluga Gdetilmeyecsktir)

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUMLAR IGIN KIMi ARAMALIYIMT

Uygulama siresi boyunca, zorunly olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimzda Sorumlu
Aragtinciyl dnceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizlklanmz igin sorumlu aragtirmaciya
basvurabilirsiniz. .

Dt. Selcan Hasipek

Telefon: 02462113353

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYIM

Arastirmaya kathminimn isteje bagh olduju we istedifiniz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkim kaybetmeksizin arastrmaya katlmay reddedebilir veya
araghmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLiKiN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtima yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verlmeyecektir, ancak aragtimanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektijinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedifinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmas) durumunda, gonidlliys kendime ait tibbi bilgilere ancak werlern analizinden
sonra ulasabilecedi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:
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Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tim agklamalan ckudum. Bana, yukanda konusu
ve amacl belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozli agklama asafida adi belirilen hekim
tarafindan yapildi. Araghrmaya goniilli olarak katildigmm, istedifim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arashrmadan aynlabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizm aragtrmact
tarafindan arashrma din birakilabilecegimi biliyorum.

S6z komusu arastumaya, highir bask: ve zorlama oclmaksizm kendi nzamla kablmay kabul
ediyonm.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi

Cahsma swrasinda elde edien biyolojik materyaller fizennde genetik araghrma
yapilabilmesi igin Bilgilendirilmig Géniilla Olur Formunda (BGOFE):

- “[Calismanm Adi] calismasi kapsaminda alinan biyolojik émeklenmin (kan, idrar
vh.);

- (Goniilld tarafindan wygun olan sik 13aretlenmelidir)

- I Sadece yukanda bahsi gecen caliymada kullamlmasima izin veriyorm.

- [ fleride yapilmas: planlanan tiim ¢aliymalarda kullamlmasma izin veriyonum.

- O Highir kogulda kullamlmasma izin vermiverum.”

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELIVEYA VASININ IMZASI

ADI&
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARH
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SORUMLY ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TELEFOHN

TARIH

RIZA ALMA |SLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TELEFOHN

TARIH
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Ek 3. Birey Takip Formu

BIREY TAKIP FORMU

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Sistemik durum:

Gegirilmis operasyonlar:

Dis tag1 temizligi yapildi m?
Agiz bakim egitimi verildi mi?
Dis fir¢asi ve macunu verildi mi?
1 Haftalik arinma periyodu:
Baslangig tarihi:

(T0)-Tiikiiriik 6rnek tarihi:
1.Ark teli tipi ve takilma tarihi:
(T0)- Periodontal Doku Parametreleri:

Ortodontik Plak Indeksi:

0 00 00 00 00 010 00

Bitis tarihi:

[0 00 00 (IO 00 0O 01

0O 0O M 0T 0O 010 01T

(1] (01 (T (T 0 011 04

Kanama Indeksi:

K var: + k yok: -
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Periodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi:

(T1)-Tiikiiriik 6rnek tarihi:
2. Ark teli tipi ve takilma tarihi:
(T1)-Periodantal Doku Parametreleri:

Ortodontik Plak indeksi:

[0 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 0O

0 0 [0 00 00 01 0|00 00 00 00 00 00 04O

Kanama Indeksi:

Kanama var: + kanama yok: -
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Periodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi:

(T2)-Tiikriik 6rnek tarihi:
(T2)-Periodontal Doku Parametreleri

Ortodontik Plak indeksi:

[0 0 070 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 013

[0 0 0 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 00

Kanama Indeksi:

Kanama var: + kanama yok: -
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Periodontal Cep Derinliginin Olgiilmesi:

[ UL O | LI [ | LT
L L L LU L L
Komplikasyonlar:
a
O
a
m}
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ETIK KURUL iZNi

— {
T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhig:
Say1 :72867572-050- 09,59 R
Konu : Etik Kurul Karart Ll

Saymn Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
Stleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

Sorumlu arastirmact oldugunuz “Farkli yiizey 6zelligine shhip Nikel-Titanyum ark
telleri ile olusan bakteri kolonizasyonunun incelenmesi” isimli ¢alismanizin  kurulumuz
tarafindan uygun goriildigtine iliskin 09/07/2015 tarih ve 145 sayill Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar  Etik Kurulu Karart yazimiz ckinde
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mustaf#AKCAM
Baskan

Ek : Etik Kurulu Karart ( 2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - [SPARTA Bilgi I¢in : I.Etem YETISEN
Tel :0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar [sletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr internet Adresi : www. tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi Farkhi ylizey ozelligine sahip Nikel-Titanyum ark telleri ile olusan bakteri
Aragtirmanin Protokol Kodu | kolonizasyonunun incelenmesi. (09.07.2015 tarih ve 145 sayil karar)
; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
=z ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig, - (2012-KAEK-38)
% ‘ﬂ ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampilsii Tip Fakiltesi Dekanhgi Binast — ISPARTA
X
E g TELEFON 246.2113704
E ! FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
UNVANI/ADI/SOYADI |
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortodonti
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Suileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ Ortodonti_Anabilim Dali
- VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANI/ADI/SOYADI
d DESTEKLEYICI Siileyman Demirel Universitesi bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
S PROJE YURUTUCUSU
— UNVANI/ADI/SOYADI . ;
B | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan | AT$- GOr- Dt. Selcan HASIPEK
2 destek alanlar igin)
=) DESTEKLEYICININ YASAL
4 TEMSILCISI
= FAZ1: [J FAZ2: [J FAZ3: O | FAZ 4: O
Gozlemsel ilag ¢alismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE lebi cihaz klinik arastirmasi O
TURU In vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan O
performans degerlendirme ¢aligmalari
ilag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Prospektif
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI |
MERKEZLER X O X |
z e Versiyon s
& Belge Adi Tarihi Nimaras Dili
- -
g a ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ingilizee (] Diger [J
EE BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | 16.06.2015 1 Torkee [ _ingilizce (] Diger [J |
2 OLGU RAPOR FORMU | Turkge [ Ingilizce ]  Diger[J |
2, ARASTIRMA BROSURU Turkge [J__ingilizee ] Diger [J |
z . Belge Adi Agiklama 1
= i
23 SIGORTA | O
g @ ARASTIRMA BUTCESI S.D.U. B.A.P. Birimine miiracaat edilecek.
Z d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
=L ILAN O ‘
%%  [YILLIKBILDIRIM O
Qo2 SONUG RAPORU ]
22  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER

\

\

Prof. Dr. Mustafa AKCAM.
Etik Kurul Bagkani Y
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Arastirmanin Agik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

Farkli yiizey ozelligine sahip Nikel-Titanyum ark telleri ile olusan bakteri
kolonizasyonunun incelenmesi

Karar No: 145

| Tarih: 09.07.2015

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam say1sinin
salt ogunlugu ile karar verilmistir.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar
i¢in Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik

Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Mustafa AKGCAM

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Argtroiaiile Katihm *

iligki Imza

Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghg | SDU Tip \
AKGAM ve Hastalklar | Fakiltesi | ERd | KO |E[] |HR [ER) |H[O | ’j{/

| |
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip [ TF |
TOZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX |KO|ED |HX |[EX |HO .

Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip r |
GULTEKIN Biyokimya | Fakiltesi |EDJ K[ |EO] [HI |EX |H E—"é :

Prof. Dr. Serpil SDU Tip - {
DEMIRCI Néroloji Fakiiltesi EQJ KX |E |H EX (B[O / o .
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk

TOPQUOGLU Hukuk

Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip
SEZIK Dogum

Fakiiltesi EX kO | [HX | ER HDg%ﬁ
Fakiltesi |EX [KO |EQ |HRK |ER (00 |

Dog. Dr. Zeynep

SDU Tip | ’
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklari | Fakiiltesi E0 KX |ED |HX |EX |H (a//;‘/
2+

|

Dog. Dr. Yonca SDU Tip i
SONMEZ Halk Saghg Fakiiltesi E[] (KX |E HOJEQO |HK 1ZINLE
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip ;
ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (kO |EO |H EX |H[ L
Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Disg
Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek. Fak. E] (KX |0 |HX |EO |HK {ZINLI
Yrd. Dos. Dr. SDU Dis ‘
Derya CEYHAN | Pedodonti | Hek.Fak. |ELJ KX |ED] [HK EOD |[HB | 0
Uzman Dr. Kalp Damar | Isparta Kamu | 5
ibrahim ERSOY Cerrahisi Hastaneleri EX (KOO IE[J {HX |E H [/] M
Birligi | ~] /
Uzman Dr. Ruh Saghigi ve | Isparta Kamu Nzt
Onur UNAL Hastaliklari Hastaneleri | E[] | K E[] iHX |E H[] —
Birligi A |
Mithendis SDU |
| Halil KARAKOG | Biyomedikal | Rekwrligis | EDJ [KOJ |ED] ' HIA [E(] [ H ZINLD |
| Osman i
| PARCAOGLU Sivil Uye

Esnaf EX KO |E0 HX |EX |HO «@‘\

* : Toplantida Bulunma
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