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TESEKKUR
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OZET

Bu calismanin amaglari, sabit ortodontik tedavi géren hastalarda farkh tipte dis
fircalarinin agiz hijyeni uzerine etkilerinin degerlendiriimesi ve bu firca tiplerinin
geleneksel ve kendinden baglanan braketli bireylerde temizleme etkinliginin
karsilastiriimasidir. Tek kér, randomize, prospektif, tek merkezli ve paralel grup klinik
bir galismadir. Calismamiza alinan ortodontik tedavi gérmekte olan 92 bireyin
toplamda 12’ser adet disinde Olgumler yapilmig, bireylerin 41‘inde kendinden
baglanan braket, 51’inde ise konvansiyonel braket kullaniimistir. Her braket grubu,
farkh dis firgasi kullanan (manuel, titresimli, déner baslikli) 3’er alt gruba ayriimistir.
Dental plak birikiminin ve periodontal durumun degerlendirilebilmesi i¢cin Modifiye
Gingival indeks, Modifiye Quigley Hein Plak indeksi, Sondalamada Kanama Indeksi
ve Braket Olugu Igerisindeki Plak Miktari 6lciimleri yapilmistir. Hastalardan
gerceklestirilen tim o&lgumler; baslangic déneminde (T0), adiz hijyeni egitimi ve
gerekli profilaksi yapildiktan 4 hafta sonra (T1) ve 8. hafta sonrasinda (T2)
yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Windows tabanli NCSS
bilgisayar programi kullaniimistir.

Adiz hijyeni egitimi, bireylerin motivasyonlarini ve fircalama etkinliklerini
arttirmistir. Konvansiyonel braketli hastalarda doéner baslikli fircanin temizleme
etkinliginin manuel ve titresimli fircaya gore daha yetersiz oldugu; kapakli braket
grubunda ise titresimli fircanin diger firca tiplerine gére daha etkili oldugu
g6zlenmistir. Her iki braket grubunda doéner baslikh firca kullanan bireylerde
sondalamada kanama indeksi diger firca gruplarina gore anlamli derecede ylUksek
bulunmustur. Konvansiyonel braketli grupta déner baslikli firga kullanan bireylerde
braket olugu igerisindeki plak miktari manuel ve titresimli firca gruplarina gére anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Kapakli braketli grupta braket olugu igerisindeki plak
miktarinda firga gruplari arasinda ve grup ig¢i karsilastirmalarda belirgin farklilik
g6zlenmemigstir. Konvansiyonel ve kapakli braket gruplari karsilastirildiginda manuel
firca kullanan bireylerde, kapakli braket grubunun modifiye gingival indeks, plak
indeksi, sondalamada kanama indeksi pilli firga kullanan gruba gére anlamh
derecede yuksek bulunmustur. Pilli firca kullanan gruplarda farkh tip braketlerin klinik
indeksler Uzerinde belirgin etkisi olmamigtir. Braket olugu icerisindeki plak miktari
tim Olcim zamanlarinda ve tim firga tiplerinde kapakli braket gruplarinda
konvansiyonel gruba gore anlaml derecede yuksek bulunmustur.



Anahtar kelimeler: sabit ortodontik tedavi, dis fircalari, kendinden baglanan braket,

dental plak, gingivitis



SUMMARY

The purposes of this study were to evaluate the effects of different types of
toothbrushes on oral hygiene in patients having fixed orthodontic treatment and to
compare cleaning efficiency of these toothbrushes in patients wearing conventional
and self ligating brackets. This was a single blind, randomised, prospective, single
center and parallel clinical trial. The study was conducted on parameters measured
on 12 teeth of 92 individuals receiving orthodontic treatment. Self-ligating brackets
were used in 41 subjects and conventional brackets in the other 51. Each bracket
group was assigned into 3 subgroups who used different types of toothbrushes
(manual, oscillating-pulsating, rotating). Dental plaque accumulation and periodontal
status was assessed by Modified Gingival Index, Modified Quigley Hein Plaque
Index, Bleeding on Probing Index and the Accumulated Plaque in the Bracket Slot.
All measurements of the patients were performed: at baseline (T0), at 4 weeks after
oral hygiene education and necessary profilaxis (T1), and at the end of the 8 weeks
(T2). The statistical calculations were performed by using NCSS software for
Windows.

Oral hygiene education improved individuals’ motivation and toothbrushing
efficiency. In the group with conventional brackets, rotary toothbrush had less
cleaning efficiency than manual and oscillating-pulsating toothbrush; in the group
with self-ligating brackets, oscillating toothbrush had superiority over the other
groups. In both bracket groups patients using the rotary toothbrush had significantly
increased bleeding on probing index than the other toothbrush groups. In the group
with conventional brackets, patients using rotary toothbrush had increased
accumulated plaque scores in the bracket slot than the manual and oscillating
groups. In the self-ligating group, no significant differences in intra and inter-group
comparisons were observed relative to accumulated plague in the bracket slot
scores.When conventional and self-ligating bracket groups were compared, patients
using manual toothbrushes showed significantly greater modified gingival index,
plague index and bleeding on probing index values in the self-ligating bracket
groups. There were no significant effects of different bracket designs on clinical
indexes when battery-powered toothbrushes were used. Accumulated plague scores
in the bracket slot had significantly increased values in all clinical measurement time
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points and all toothbrush groups in self-ligating bracket groups than in the
conventional bracket groups.
Key words: fixed orthodontic treatment, toothbrushes, self-ligating brackets, dental

plaque,gingivitis
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1.GIRIS VE AMAGC

Sabit ortodontik tedavi suresince iskeletsel ve dissel ilerlemeler elde edilirken
periodontal dokularda ve dis minesinde istenmeyen hasarlar meydana
gelebilmektedir. Sabit ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon alanlari olusturarak
plagin birikimini kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlastirmaktadir (1). Ayni
zamanda ortodontik tedavi sirasinda dig curuUklerinin prevalansinin ve siddetinin
anlaml dlzeyde arttigini bildiren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (2-8).
Ortodontik tedavi gbren hastalarda olusan gingivitisin plak birikimine baglh oldugu
histolojik olarak gdsterilmistir (9). Bu nedenle ortodonti hastalarinda etkili plak
temizligi zorunludur (10). Dental plagin manuel ve elektrikli dis fircalari ve diger
destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklastiriimasi plak kontroliinde en yaygin

kabul goren yontemdir (11).

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde dental plagin uzaklastiriimasinda farkl
tipte tasarlanmig elektrikli firgalar ile manuel firgalarin karsilastirildigi ¢alismalarda bu
firgalarin plagi uzaklastirabilme kabiliyetlerinin manuel firgalara gore belli dizeylerde
ustlnlik gosterdigi, ancak dogru kullanildiginda manuel fircalar ile de olumlu

sonuglar alinabilecegi gosterilmigtir (12-17,19-29).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braketlerin, ginimuzde birgok cesidi
bulunmaktadir. Son yillarda klasik braketlerin yani sira, surtinme kuvvetinin az
olmasi, tedavi suresinin kisalmasi, hasta baginda gecirilen surenin kisalmasi ve
hasta konforu gibi avantajlari olan kendinden baglanan kapakl braket tipleri piyasaya
sunulmug ve ortodontik tedavilerde kullanilmaya baslanmigtir. Kapakli braketler ilk

kez 1935 yilinda Stolzenberg tarafindan tanimlanmistir.

Kapakli braketlerin dizaynlari ve elastik ligasyonun kullaniimamasi nedeniyle gida
birikiminin azaldidi dolayisiyla hastaya temizleme kolayligi sagladigi dustunilmektedir
(30). Kendinden baglanan braketlerin agiz hijyenine olumlu katkisi oldugunu
gOsteren calismalarin (31, 32) yaninda, plak birikimi agisindan fark olmadigini

soyleyen calismalar da vardir (33, 34). Literatlrde, farkli tipteki dis fir¢calarinin
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kullanildigi, konvansiyonel ve kapakli braketlerle sabit ortodontik tedavi goéren
bireylerin dental plak birikimi ve diseti saghginin karsilastirimal olarak

degerlendirildigi bir galisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaglari, (1) sabit ortodontik tedavi géren hastalarda farkli tipte
dis fircalarinin agiz hijyeni Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi ve (2) bu firga
tiplerinin geleneksel ve kendinden baglanan braketli bireylerde temizleme etkinliginin

karsilastiriimasidir.



2.GENEL BILGILER

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerin agizlarinda bulunan bant, braket, ark
telleri ve diger atasmanlar nedeniyle oral hijyenin saglanmasi zorlasmaktadir. Sabit
ortodontik atagsmanlarin varligi dis ylzeyinin temizligini guglestirirken ayni zamanda
dental plak ve debris birikimini kolaylastirarak gingivitis ve braket cevresinde
dekalsifikasyona egilimi arttirmaktadir (1,4). Sabit ortodontik tedavi géren bireylerin
disetlerinde siklkla diseti iltihabi, kanama, diseti buyUmesi ve periodontal cep
derinliginde artisin yani sira dislerin bukkal ve lingual ylzeylerinde de baslangi¢
¢urlk lezyonlarinda artis gorulmektedir (35). Etyolojisi karmasik ve ¢ok sayida
bireysel ve cevresel faktdrlere bagli olmasina ragmen c¢urik ve periodontal
hastaliklarin geligsimi dis yuzeyindeki dental plakta bulunan mikroorganizmalarla
iligkilidir (36).

2.1. Mikrobiyal Dental Plak Yapisi

Mikrobiyal dental plak, digler ya da agiz icindeki tum kati ylzeyler Uzerine
yapisan mikroorganizma toplulugudur. Mikrobiyal dental plak, ekstraselller bakteriyel
polimerler, tikirik ve diseti olugu likidinden olusan bir matriks icine yerlesen
bakterilerden meydana gelmekte ve ortama asit, endotoksin ve antijen gibi irritanlar
salgilayarak zamanla diglerin ¢urimesine ve destek dokularda kayiplara neden
olmaktadir. Oral kavitede 700’den fazla bakteri tiru tespit edilmistir. Bakteriyel plak
icerisinde 400’den fazla tlrin bulundugu tahmin edilmektedir. Agirhgi yaklasik 1 mg
olan 1 mm? bakteriyel plak igerisinde 108’den fazla bakteri bulunmaktadir (37). Bu
bakteri tarleri oral sagligin devamlihginda, ayni zamanda oral hastaliklarin
etyolojisinde 6nemli rol oynar. Tukurik icerisindeki bakteriler serbest halde ve dis
etkenlere karsl korumasiz iken plak, bakteriler icin korunakli bir yapi olusturur (38-
40). Plakta bakteri hicrelerinin yaninda, bakteri olmayan Mycoplasma turleri,
protozoalar, mayalar, virisler ve az miktarda epitelyal hicreler, lokositler ve
makrofajlar bulunur. Ekstraselller matriks tukuruk, gingival sulkus sivisi ve bakteri
drinlerinden gelen organik ve inorganik materyallerden meydana gelir. Matriksin

organik kismini polisakkaritler, proteinler, glikoproteinler ve vyaglar olusturur.
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Bakteriler tarafindan en sik Uretilen protein dekstrandir, ayni zamanda levan ve
galaktoz da vardir. Matriksin inorganik kismi kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum
ve potasyum minerallerinden olugur. Hem organik hem de inorganik bilesenlerin ana
kaynagi tukuraktir ve mineral icerigi artarsa plak yigini distasi olusturmak Uzere
kalsifiye olur (41). Diseti saghginin korunmasinda gunlik dis fircalama ile uygulanan
mekanik temizlik mikrobiyal dental plagin dis yuzeyinden uzaklastiriimasinda en etkili
yontemdir (11, 42, 43).

Diseti kenari ile olan iligkisine goére mikrobiyal dental plak, supragingival ve
subgingival olarak iki kategoride incelenir. Supragingival plak gingival kenarda ya da
kenarin Uzerinde bulunur ve dogrudan gingival kenar ile temas halindedir.
Subgingival plak gingival kenarin altinda, dis ile gingival sulkus dokularinin arasinda

yer alir.

2.1.1. Mikrobiyal Dental Plak Olusumu

Plak olusumu firgalamadan hemen sonra bir glikoprotein birikintisi olan dental
pelikilin oral kavitenin tim ylUzeylerinde birikmesi ile baslar. Pelikil, tikurik ve digeti
olugu sivisi bilesenleri ile bakteriyel ve konak doku hicre UrUnlerinden olusmaktadir.
Bu bilesenler albumin, lizozom, amilaz, immunoglobulin A, prolinden zengin protein
ve musindir. Pelikil, koruyucu bir bariyer olarak goérev yapar, yuzeyler arasinda
kayganlik saglar ve dokulari kurumaya karsi korur. Kaygan bir tabaka olusturup etkin
cignemeye yardimci olmakla birlikte, mineyi demineralizasyona karsi korur ve
minenin erupsiyon sonrasi maturasyonunda rol oynar. Ayni zamanda pelikil spesifik
oral mikroorganizmalarin dis ylzeyine yapismasinda rol oynarken, mikrobiyal dental
plak bakterileri i¢cin Ureme ortami saglamaktadir. Pelikilin kalinhgr 0.1-1.0 pm
arasinda degisir (44). Pelikila yapisan oral bakteriler plak akimulasyonunun temelini
olusturur. Plak olusum prosesi dort faza ayrilir: dig yuzeyine yapisan pelikilin
olusumu, baslangi¢c bakteri kolonizasyonu, ikincil kolonizasyon ve plagin
olgunlagsmasi. Pelikila yapisan ilk bakteriler tikrikten gelen S. sanguis, S. mutans ve
Actinomyces viscous gibi Gram-pozitif bakterilerdir. ilk kolonilerin yapigsmasinin
ardindan plak olgunlasmaya baslar. Birikimin 1-3 glnleri arasinda Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Capnocytop haga gibi Gram-negatif bakterilerin
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yerlesmesi ile sekonder kolonizasyon baglar. Kolonilerin birbirlerine yapismasiyla
biyofilm olusur. Zamanla biyofilmin gelismesiyle pek ¢ok habitat ve organizma igeren
bir ekosistem halini alir. Plak kitlesi, yeni bakterilerin eklenmesi, cogalmasi ve bakteri
ardnlerinin birikmesi ile artar (45, 46). Biriken plak miktari beslenme aligkanliklari,
yas, tukuaruge bagl faktorler, agiz bakimi aliskanliklari, dis dizilimi, sistemik hastalik
ve konak faktorlerine bagli olarak bireyden bireye degisir (41). Bazi sistemik
hastaliklar, hamilelik, laktasyon gibi hormonal degisiklikler ve agiz solunumu gibi
aliskanliklarin  etkisiyle plaga bagli gelisen disetinin enflamatuar cevabi da
siddetlenmektedir (47-49).

2.1.2. Plagin Guruk Olusumuna Etkisi

Dis c¢urigu ve periodontal hastaliklar, dunyada gorulen en yaygin kronik
hastaliklardir. Sabit ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon alanlari olusturarak
plagin birikimini kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlagtirmaktadir. Bu durum
hastalarda ¢urtk insidansinin artisina neden olmaktadir. Curik etyolojisini belirleyen
risk faktorleri; mikroflora, konak, diyet ve zamandir. Oral kavite, tikuruk ve yedigimiz
besinlerin kalintilarindan olusan zengin bir organik materyale sahiptir. Bu nedenle
mikroorganizmalar kolayca Uureyip, ¢ogalabilirler. Bu bakteriler fermante olabilen
karbonhidratlardan yeterli kaynak bulabilirlerse asit Greterek, plak pH’ini dugururler.
Agiz ortaminin pH seviyesi remineralizasyon igin esik dizeyinin altinda olursa
dekalsifikasyon meydana gelir. Demineralizasyonun ilk Klinik belirtileri beyaz nokta
lezyonlari  olarak goOzlenir. Opak beyaz gorunuglu bu lezyonlar plak
mikroorganizmalarin diyetle alinan karbonhidratlari metabolize ederken meydana
getirdikleri asitler sonucu porozitede artis ve minenin optik 6zelliklerindeki
degisimlerle karakterize yuzey altinda olusan demineralizasyondan kaynaklanir.
Arastirmalar ortodontik apareylerin  takilmasini  takiben plagin  bakteriyel
kompozisyonunda hizl bir degisim gozlendigini, agizda ¢urige neden olan mutans
streptekoklarin ve ¢uruklerin ilerlemesini saglayan laktobasillerin sayisinda bir artis

oldugunu gostermektedir (3,50).

Ortodonti hastalarinda dis g¢urtklerinin olusmasinda tukuragun de 6nemli roll
bulunmaktadir. Tukuriak pH’i, akis hizi ve tamponlama kapasitesi asit atagi
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sonrasinda minede olusan mineral kaybinin derecesini, demineralizasyonun
ilerleyisini ya da remineralizasyon sirecini etkilemektedir. TUkdruk ayrica fluor
iyonlarinin mine ile plak arasindaki sivi yuzeye ileten O6nemli bir ara¢ olarak
bilinmektedir. Tukurukte belirli dizeyde fluortin sirekli bulunmasi saglandiginda asit

atagi basladiginda remineralizasyonun gergeklesmesi de daha kolay olabilmektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda tukuruk akis hizinin arttigi bildirilmigtir (51). Tukaruk
akis hizinin artmasi pH’in ve tamponlama kapasitesinin de artmasini saglamaktadir.
Bu durum bazi hastalarda daha az demineralizasyon gortlmesini agiklamaktadir. Bu
bireylerde minenin ¢dztinmesi ile minerallerin yeniden ¢6kelmesi slrecinin dengesi
remineralizasyonun agirlik kazanmasi ile bozulmaktadir. Son olarak dis c¢urtklerinin
tum tiplerinde oldugu gibi sabit ortodontik tedavi sirasinda da beslenmenin, 6zellikle
de karbonhidrat ttketiminin roli buydktir. Fermente olabilen karbonhidratlarin
tuketimi fazla oldugunda diglerin maruz kalacagi asit atagi da siklasmakta ve ¢urik

lezyonunun gelisimi kaginilmaz olmaktadir.

2.1.3. Plaga Bagli Periodontal Hastalik Tipleri

2.1.3.1. Gingivitis

Primer etyolojik faktor olarak genellikle mikrobiyal dental plagin neden oldugu
disetinin iltihabi hastaligina gingivitis denir. Periodontal ligamanlar ve alveolar
kemikte herhangi bir kayip yoktur. Bu hastalik lokalize ve generalize olarak kargimiza
cikabilir. Klinik olarak; diseti kenarinda kizariklik, 6deme baglh diseti kenarinda
siskinlik, sondalamada kanama ve fizyolojik diseti yapisinda degisiklikler

g6zlenmektedir. Radyografik olarak herhangi bir bulgu géstermez (52).

2.1.3.2. Periodontitis

Dis destek dokularinin ve g¢evre dokularinin iltihabi hastaligina periodontitis adi
verilir. Periodontititisin karakteristik bulgulari arasinda supragingival ve subgingival
plak birikimi ve buna bagh distasi olusumu, diseti iltihabi, cep olusumu, periodontal
atasman ve alveolar kemik kaybi yer almaktadir. Digetinde azdan orta dizeye dogru
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belirgin sislik ve renk degisikligi, diseti kenari yuzey topografisinde degisiklikler ve
papiller bdlgede kayiplar gdézlenebilmektedir (53).

2.1.4. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolu

Plak kontroll, dental plagin agizdan uzaklastirilarak, plagin disler ve diglere
komsu diseti yuzeylerinde birikimine engel olmaktir. Bu sayede gingival olukta biriken
bakteri plagi ve iceriginin uzaklastirimasiyla uzun doénem periodontal saghgin
korunmasi ve dis curUklerinin énlenmesi hedeflenmektedir (54). Mikrobiyal dental

plak kontrolii mekanik ve kimyasal olarak yapilmaktadir (55).

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerin dis ¢urigu ve periodontal hastaliklar
konusunda yuksek risk grubunda yer aldigi kabul edilmekte ve bu konuda mekanik
plak kontroll, kisisel olarak gunlik dis fircalama, dis ipi ve araylz firgalarinin
kullaniimasi ile gerektiginde dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel dis temizligi,
kUretaj ve kOk yuzeyi duzlestirme islemidir. Kimyasal yontemler ise; gargara, cila, dis

macunlari, sakizlar, jeller, vernikler, vb. uygulamalar olarak sayilabilir.

Gunumuzde plak kontroliinin en glvenilir ve en yaygin sekli gunlik olarak dis
fircalari ve macun ile yapilan mekanik temizliktir (11,56-59). Mikrobiyal dental plak
olusumunu engellemek icin sadece kimyasal ajanlarin kullaniimasi yeterli degildir,
mekanik temizlik mutlaka gereklidir. Kimyasal plak kontroli mekanik temizlige destek

olarak uygulanmalidir.

Yeung ve ark. 1989 yilinda yayimlanan bir arastirmalarinda ortodontik tedavi
goren bireylerde agiz hijyen egitiminin klinik periodontal parametrelere olan etkisini
incelemislerdir. Bireyler iki gruba ayrilmigtir. Deney grubuna ortodontik tedavi 6ncesi
4 hafta sureyle agiz hijyeni egitimi ve etkili plak kontroli becerisi kazandiriimigtir.
Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir. Gruplar karsilastinldiginda,
kanama indeksi, plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde deney grubunda kontrol

grubuna gore anlamli dizeyde dusus gozlenmistir (60).



2.2. Periodontal Durumun Klinik Olarak Degerlendiriimesi

2.2.1. Disetinin Plaga Bagl iltihabi Durumunun incelenmesi

Gingival indeks (Gl) gingivitisin siddetini ve lokalizasyonunu belirlemede
kullaniimak UGzere gelistiriimistir. Her bir disi cevreleyen dokular distofasyal ve
mezyofasyal papilla, fasiyal ve lingual gingival marjin olmak Uzere 4 kisimda
skorlanir. Bu 4 yuzeyden alinan skorlar toplanir ve doérde bdlunerek dis icin, dis

degerleri toplanip dis sayisina bdlinerek birey igin Gl hesaplanmig olur (61).

Lobene ve ark. (62) sondalama kriterini elimine ederek, disetinin hafif ve orta
diizeydeki iltihabi durumunu degerlendirmek amagli Modifiye Gingival indeksi (MGI)
gelistirmiglerdir. Arastirmacilar gingivitisin degerlendiriimesinde sondalama islemini
elimine ederek hem dis yuzeyindeki mevcut plagin uzaklastiriimasini engellerken
hem de daha az invaziv bir yontemle disetini degerlendirmislerdir. Ciancio (63) 1986
yilinda yayimladiklari bir c¢alismalarinda terapdtik etkili ajanlarin klinik etkinligini
beliremede Modifiye Gingival Indeks’in (MGI) gingivitisin derecelendirilmesinde

kullanilan en yaygin yontem oldugunu belirtmigtir.

2.2.2. Mikrobiyal Dental Plagin Olgiimesi

Mikrobiyal Dental Plagin Boyanmasi

Solusyon ve tablet seklinde olan plak boyayici ajanlar dig, dil ve digeti
yuzeyindeki bakteriyel birikintileri boyayabilirler. Bu ajanlar hastanin etkili plak
kontrolunU saglamasinda egitici ve hasta motivasyonunu arttirici  oldugu
distnUlmektedir (64). Yapilan calismalarda kullanilacak plak indeks sisteminin
seciminde galismanin amaci, ¢alismada yer alan bireylerin sayisi, ¢alismanin suresi
ve beklenen degisikligin tipi géz 6nune alinir. Gunimuzde kullanilan indeksler ile

plakla kaplanan dis yluzey alani ya da oOl¢llen alandaki plak kalinhdi hesaplanir (65).

Mikrobiyal dental plak renksizdir ancak bakteri toplugu ve pelikildan olusan
boyanabilir bir yapi oldugundan genellikle bazik fuksin, eritrosin (E127, kirmizi), mavi
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boya (E133) veya mira-2 ton plak bulucu ile boyanarak hasta ve hekim tarafindan
gorilebilir hale getirilir. Bazik fuksin suda az, etil alkolde iyi ¢ozindr. Eritrosin gida,
ilag ve kozmetik maddelere eklenen bitkisel bir boya maddesidir. Bazik fuksin ve
ertirosin soltisyonlari agizda ¢alkalandiginda dental plak tarafindan absorbe edilir ve
boyayici madde sayesinde gorindr hale gelir. Mavi boya sistemi bir 1sik kaynagi ve
fluoresans 6zelligi olan bir boyama maddesinden (sodium fluorescein) olusur. Gun
Isiginda mikrobiyal dental plak gorinmez. Isik kaynagi boyama maddesinin
fluoresans 6zelligini ortaya ¢ikarir. Bu isikla dislere bakildiginda boyama maddesini
emmis olan plaklar sarimsi-yesilimsi renkte gortndrler. Mira-2 ton plak boyasi igerigi,
laktoz, magnezyumsitrat, menta arvensis bitkisi, silika ve gida boyasidir. ESKI
plaklari mavi, yeni plaklari ise mor olarak gosterir. Tablet dilin Gzerine konur, ¢igneme
ile parcalanir, eger soliisyon formunda ise pamuk tampon ile dige suralur, takurdk ile
agizda yayilir ve takurular. Boyalarin temizlenmesi igin sadece firgalamak yeterlidir
(66).

Mikrobiyal Dental Plagin Olgiilmesinde Kullanilan indeksler

Klinik olarak mikrobiyal dental plagin varligini ve miktarini dlgmek igin gesitli plak
indeksleri mevcuttur. Bu indeksler ile agiz hijyeninin ve mekanik ile kemoterapotik
anti plak ajanlarin etkinliginin degerlendiriimesi mumkin olabilmektedir. Bunlarin
icerisinde en yaygin olarak kullanilan “Silness ve Lée Plak indeksi’dir. Bu indekse
gbre yuzeydeki dental plagin miktari O ile 3 arasinda skorlanmaktadir. Bunlarin
disinda Greene ve Vermillion (67) tarafindan gelistiriimis “Basitlestiriimis Oral Hijyen
indeksi” nde plakla kaplanmis dis yiizeylerinin alan 8lgim{ yapiimaktadir. Schick ve
Ash (68) tarafindan gelistirilen “Modifiye Plak indeksi’nde segcilmis dislerde gingival
marjindeki goriilebilir plak miktari derecelendiriimektedir. Navy Plak indeksinde her
bir disin 3 yuzeyinden (okluzal, orta, gingival Ugli) ve gingival alanin da dahil
olmasiyla 3 alt kategoriye ayrilmak suretiyle plagin ulastigi alanlarda 6lgim
yapillmaktadir (69). Klinik kullanimda O'Leary Plak Kontrol Kaydi da siklikla
kullaniimaktadir. Buna gore her bir disin sadece 4 yluzeyinde (mezyal, distal, vestibl,
lingual) plagin varligi ve yoklugu degerlendiriimektedir. Bununla birlikte bu olgimle
ortalama 28 dig olan bir agizda 112 yuzeyden ol¢im yapiimaktadir (71).



Mikrobiyal dental plagin degerlendiriimesinde galismalarin gogunda Turesky ve
ark. (70) tarafindan gelistirilen Modifiye Quigley Hein Plak indeksi kullaniimaktadir.
Calismamizda ADA (Amerikan Dig Hekimligi Birligi) tarafindan oOnerilen ve plak
indeksi skorlamasinda yaygin olarak kullanilan Turesky ve ark. tarafindan gelistirilen
Modifiye Quigley Hein plak indeksi kullaniimigtir. Mikrobiyal dental plak birikimini
saptamak icin kullanilan bu indekste dis ylUzeyindeki bukkal, marjinal, papiller ve
lingual bolgelerden dlgumler yapilir. Sabit ortodontik aygitlarla tedavi goren bireylerde
agiz bakim uygulamasini takip etmek amacl klinik olarak uygulamasi oldukga kolay
bir indekstir. Mikrobiyal dental plak boyandiktan sonra plak birikimi 0-5 arasinda

degisen degerlerde skorlanir (72).

2.2.3. Sondalamada Kanamanin incelenmesi

Digeti olugu disin ¢evresinde bulunan bir yuzeyinde disin kendisi diger yuzeyinde
diseti epitelinin serbest kenari ile cevrili sig bir oluk ya da bosluk olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak normal digetinin sondalama derinligi 2-3 mm arasinda

degismektedir.

Sondalamadan sonra kanamanin varigi  6énemli  klinik  periodontal
parametrelerden birisidir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda sondalamada kanamanin
periodontal hastaliklarla iligkili histolojik, klinik ve bakteriyolojik degigiklikleri de
yansittigini bildirmiglerdir. Bunlara ek olarak, klinik ve histolojik datalar gingivitisin
teshisinde kanamanin, enflamasyonun klinik olarak gértinen bulgularina (kizariklik ve
sislik) gore daha erken ortaya c¢iktigini gostermektedir (73). Kleinser ve Imfeld (74)
tarafindan da vurgulandigi lzere kanama kriteri interdental alanlardaki gingival

saghgin klinik gostergesidir.
2.3. Ortodontik Tedavi ile Periodontal Hastalik Arasindaki iligki
2.3.1. Ortodontik Tedaviye Bagl Geligsen Periodontal Problemler
Gingiva ve periodonsiyum konada bagl faktorlerden, bireyin sosyal ve

davranigsal Ozelliklerinden, sistemik durumdan, genetik yatkinliklardan, dislerin
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diziiminden ve diseti kenarinda bulunan dental plagin nitelik ve miktarindan
etkilenmektedir. Gingival ve periodontal hastaliklarin énlenmesinde dental plagin
duzenli ve etkili bir bigimde uzaklastiriimasi oldukga 6nemlidir (75, 76). Bununla
birlikte ortodontik tedavi goren bireylerde ortodontik tedavi sonrasinda periodontal
sagligin iyi ya da kotu yonde etkilendigi henlz netlik kazanmamistir. Diglerin
caprasikligi, plak birikimi ve periodontal hastaligin derecesi arasindaki iligkiyi
inceleyen galismalarda geliskili sonuclar elde edilmigtir. Bu ¢alismalardan bazilarinda
bu faktorler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu iddia edilirken (77-82) bazilarinda
ise herhangi bir iliski bulunmadidi rapor edilmistir (83-87). Ancak sabit ortodontik
atasmanlarin agiz icerisine yerlegtiriimesiyle tedavi slresince plak kontroll etkili
bicimde yapilamamaktadir. Bunun sonucunda plak birikimi, gingivitis gelisimi, gingival
dokularda buyime, bakteriyel kolonizasyon ve mine dekalsifikasyonunda artis
g6zlendigi bildirilmigtir (3, 4, 9, 88-95).

Ortodontik tedavi sirasinda gingivitisin periodontitise dontsumune neden olarak
ortodontik bantlarin subgingival plak retansiyonunu arttirmasi dusunulebilir (9,96-99).
Bunun disinda intriizyon hareketi yaptirilan dislerde supragingival plagin subgingival
bdlgeye tasinmasi periodontitis gelisimi acgisindan predispozan bir faktor olarak
disunilmektedir (100). Wennstrom ve Pini Prato (101) dis hareketinin supragingival
plagi subgingival plak haline donusturebilecegini belirtmiglerdir. Ayni zamanda
ortodontik tedavi bitiminde az miktarda ama istatistiksel olarak anlamli dizeyde bag
dokusu atasmani kaybi rapor edilmistir (96,102). Ayrica ortodontik tedaviyle iligkili
olarak gergeklesen periodontal remodelling yasla birlikte degisen énemli bir faktérdar
(103,104).

Zachrisson ve Alnaes (97) ortodonti hastalarinda alveolar kemikte tedavi
edilmemis gruba gbére daha fazla yikim oldugunu, bu yikimin en fazla c¢ekim
bosluklarinin kapatildigi alanlarda, 6zellikle retrakte edilen kanin diglerinin etrafinda
meydana geldigini gozlemlemiglerdir. Atasman kaybi, cep derinligi, klinik kuron
boyunun degerlendirildigi bir ¢calismada ortodontik tedavi géren calisma grubunda
atasman kaybinin ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubuna gore anlamli dizeyde
arttigr bildirilmigtir (96).
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Cekim vyapilan bolgelerde retraksiyon kuvvetlerinin etkisiyle dis hareketi
gercgeklesirken siklikla aradaki disetinin sikismasi ve buna bagh diseti buyumesi
gerceklesir. Gingival dokularin pasif olarak katlanmasinin sonucunda olusan
invaginasyonlara dis hareketi sirasinda transseptal liflerin remodelling yerine

sikismasinin ya da yer degistirmesinin neden oldugu disunulmektedir (105,106).

Kloehn ve Pfeifer (107) ortodontik atasmanlarin yerlestiriimesinden sonra olugsan
diseti blyUmesini inceleyen arastirmasinda posterior diglerdeki diseti bliyumesinin
kesici ve kanin bdlgesine kiyasla 4 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Bu
durumu; posterior bodlgeye vyerlestirilen bantlarin mekanik irritasyonuna, bant
yerlegtiriimesi sirasinda simanin neden oldugu kimyasal irritasyona, yumusak
dokulara yakin kisimdaki ark telleri nedeniyle olusan gida sikismasina ve oral
hijyenin yeterince saglanamamasina baglamiglardir. Ayni zamanda mevcut digeti
buyumesinin, diseti kenarinin vestibul yuzeyine kiyasla interdental alanlarda daha
siddetli oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgular Zachrisson’'un (9, 96) bulgulariyla
celismektedir. Zachrisson’a gore mandibular kesici bolgesi gingival hiperplazi

acisindan en yuksek risk tasiyan bdlgedir.

Geiger (108) ortodontik tedavi sirasinda diseti gekilmesi insidansinin %1,3 ile %10
arasinda degistigini bildirmigtir. Dorfman’ a (109) go6re fasiyal yluzde ince ya da
bulunmayan alveolar kemik, yetersiz ya da bulunmayan keratinize diseti ve diglerin
labial egimleri nedeniyle mandibular kesici bolgesi en fazla g¢ekilmenin oldugu

bdlgedir.

2.3.2. Ortodontik Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Oral Flora Degisiklikleri

Ortodontik atasmanlarin yerlestiriimesinden hemen sonra oral mikrobiyal
ekosistemde lokal bir takim degisiklikler ile birlikte dental plagin nitelik ve miktarinda
degisiklikler gdzlenmektedir. Plak kompozisyonu aerobik Gram-pozitif koklardan daha
yikici kabul edilen anaerob Gram-negatif tlrlere dogru bir degisiklik gostermektedir
(110, 111). Bu durum konak-parazit hemostazinin patojenik mikroorganizmalarin
lehine degismesiyle, klinik olarak da artmig diseti iltihabiyla karsimiza ¢ikmaktadir.
Sinclair ve ark. (4) yaptiklari ¢alismada ortodonti hastalarinda tedavi suresince
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streptekoklarin ylUzdesinde artis, aktinomigeslerin ylzdesinde azalma tespit
edilmistir. Zhao ve ark. (112) sabit ortodontik atasmanlarin agiz icerisine
yerlestiriimesinden sonra plak indeksinde, sondalamada kanamada, periodontal cep
derinliginde, spiroket ve fusiform bakterilerin sayisinda artis tespit ettiklerini

belirtmislerdir.

Tukaruk antibakteriyel, antifungal ve antiviral 6zellikleri sayesinde agiz ortamini
korumaya yardimci olmaktadir (113-115). Tukruk akis hizi ¢lruk olusumunu ve
aktivitesini etkilerken agiz ortamini debrislerden, yiyecek artiklari ve bakterilerden
korumaya yardimci olur (116). Tukurtuk pH’1, akis hizi ve tamponlama kapasitesi gibi
cesitli parametreler asit degisimini takiben minedeki mineral kaybinin miktarini,
tukdruk icerigindeki iyonlar demineralizasyon ve remineralizasyon islemlerini
etkilemektedir (117). Yapilan arastirmalarda (51, 118) ortodontik tedavi sirasinda
tukaruk akis hizinin arttigi belirtilmigtir.

Gokegelik ve Oduncuoglu'nun (32) yaptiklari bir ¢alismada iki farkh ortodontik
braket ligasyon tekniginin, dental plak mikrobiyal kolonizasyonuna ve tukruk pH’ina
etkileri incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireyler tel ligatir ile baglanan
konvansiyonel braketli (Generus Roth®, GAC, International Inc., Bohemia, New York,
ABD) ve kendinden baglanan braketli (In-ovation, GAC, International Inc., Bohemia,
New York, ABD) olmak uzere iki gruba ayriimistir. Braketleme sonrasi 9. gin ve 3.
ayda plak indeks élgimleri yapiimistir. Braketleme 6ncesi ve 3. ayda tukirik ve plak
ornekleri alinarak Porphyromonas gingivalis ve S. mutans’in tespiti ve tukuruk
orneklerinin pH oOlgumleri yapilmistir. Plak indeksi, tukurik pH degerleri ve plakta
Porphyromonas gingivalis saptanan hasta sayilari karsilastinildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir; ancak gruplar arasi
baslangic ve 3. ay degerleri karsilastirildiinda konvansiyonel grupta S. mutans

dizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir.

Pandis ve ark. (34) tarafindan yapilan bir arastirmada ortodonti hastalarinda
kullanilan konvansiyonel (Microarch, GAC International, NY, ABD) ve kendinden
baglanan (In-Ovation R, GAC, International) braket tipine gore tukuruk icerisindeki
total bakteri sayisi ve S. mutans seviyesi dederlendirilmistir. TUkuruk icerisindeki total
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bakteri sayisinda gruplar arasi anlaml farkhlik saptanmazken, tikarukteki S. mutans

seviyesinin de kullanilan braket tipine gore anlamli duzeyde degismedigi belirtilmigtir.

2.3.3. Braket Materyali, Dizayni, Ligaturleme Sekli ile Plak Birikimi Arasindaki
iligki

Ortodontik braket tiplerinin dizayn ve materyal Ozellikleri oldukga degigkenlik
goOsterdiginden plak adezyonu ve buna bagli gingivitis olusumu kullanilan braket
tipine gore degdiskenlik gostermektedir. Literatiirde kullanilan ortodontik atagsmanlarin
dizayn ve yuzey o6zellikleri ile plak retansiyonu arasindaki iliski ile farkli ortodontik
materyallerle ilgili mikrobiyal ve periodontal degisiklikleri gosteren az sayida c¢alisma
mevcuttur (119-121).

Eliades ve ark. (119) 1995 yiinda yaptiklari bir calismada farkli braket
materyallerine mikroorganizmalarin adezyonunu degerlendirmisler ve polikarbonat ve
seramik alumina braketlerin metal braketlere gore daha az plak tutuculuk Ozelligi

gOsterdigini bildirmislerdir.

Literatiirde sabit ortodontik atasmanlarin yerlestiriimesinden sonra mikrobiyal
flora ve periodontal durumun degerlendirildigi pek ¢ok galisma mevcuttur ancak ark
telini ligatirleme seklini arastiran ¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Turkkahraman ve ark.’nin (122) 2005 yilinda yayimlanan bir calismalarinda sabit
tedavi goren 21 bireye split-mouth yontemi ile elastik ve paslanmaz celik tel ligatur
uygulamiglardir. Yapistirma islemi oncesi, islemden 1 hafta sonra ve 5 hafta sonra
periodontal ve mikrobiyal parametreler olgulmustir. Sabit ortodontik atagsmanlarin
agiza yerlestirimesinden sonra S. mutans ve laktobasil kolonizasyonunda artis
gorulmustir. Elastomerik ligatirler tel ligatirlere gére daha fazla sayida
mikroorganizma birikimine sebep olsa da aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini, ayni zamanda iki farkli ligatirleme yontemi arasinda gingival indeks, plak
indeksi ya da cep derinligi parametreleri agisindan anlamh bir fark bulunmadigini
soylemiglerdir. Bununla birlikte elastomerik ligatir kullaniimasiyla kanamaya egilimin

arttigini da belirtmiglerdir.
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Gunumuzde sikhkla kullanilan elastomerik ligatlrlerin stres altinda gevsedigi ve
zamanla agiz ortaminda bozuldugu ve plak tutuculugunu arttirdigi dastunulmektedir.
Forsberg ve ark. (123) da sabit ortodontik aygitlarla tedavi edilen 12 hastadaki
mikrobiyal kolonizasyonu incelemisler ve elastomerik ligatir kullanilan bireylerde tel
ligatirle baglanmaya kiyasla plak icerisinde daha fazla sayida S. mutans ve
laktobasil bulundugunu rapor etmislerdir. Ayrica sabit ortodontik atagsmanlarin
takilmasindan itibaren tukrikte S. mutans ve laktobasil sayisinda artis oldugunu
bildirmiglerdir. Bu bulgulardan farkh olarak, Sukontapatipark ve ark. (124) 2001
yilinda yayimladiklari bir caligmada ortodontik tedavi goren bireylerde braket
cevresindeki plak birikimi incelenmistir. Cekimli ortodontik tedavi uygulanacak olan 11
hastaya premolarlari gekilmeden once bir tarafa elastomerik ligaturle baglanmig
konvansiyonel metal braket diger tarafa ise paslanmaz celik tel ile ligatlre edilmis
konvansiyonel metal braket uygulanmigtir. Braketlemeden sonraki 1, 2 ya da 3.
haftanin sonunda disler ¢cekilerek SEM altinda braketler, kompozit artiklari ve bukkal
mine yuzeyi incelenmistir. Bonding sonrasindaki 2 ve 3. haftalarda artik kompozit
uzerinde olgunlasmis plaga rastlanirken, gingival mine ylzeyinde plagin ise
olusumun erken safhalarinda oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglara goére
braket tabanindaki kompozit artiklari dizensiz ylzey alanlari ve kompozit-mine
yuzeyi arasindaki belirgin bosluklardan dolayi plak birimi icin kritik alan olarak
dusunulmektedir. Ligasyon yonteminin bakteriyal morfotiplerine etkisi ne minede ne

de kompozit ytzeylerinde belirgin olarak gérulmemigtir.

Kendinden baglanan braketler aslinda uzun bir suredir ortodonti literaturinde
bulunmasina ragmen geligimleri elastomerik ligaturlerin, bilinen avantajlarina ragmen
tel ligaturlerin yerini alarak yaygin kullanim alani bulmasiyla gergeklesmistir.
Kendinden baglanan braket sisteminin savunuculari ve Ureticileri konvansiyonel
sistemlerle karsilastirildiginda bu sistemlerin birgok Ustunligu oldugunu iddia
etmektedirler. Konvansiyonel sistemlere gore uygulama kolayliginin bulunmasi ve
hasta basinda gecirilen zamanin kisalmasi gibi avantajlarinin yani sira ark telini
brakete baglayan ligaturlerin kullaniimamasi ve buna bagh mikrobiyal kolonizasyon
icin daha az retantif alan bulunmasi nedeniyle ve ligatur degisimi sirasinda
gerceklesebilecek gcapraz kontaminasyon riSKinin elimine edilmesiyle oral hijyeninin
optimum yodnde etkilendigi dustnulmektedir (125). Shivapuja ve ark. (125) geleneksel
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ligasyon yontemini kendinden baglanan sistemler ile karsilastirmiglardir. Kendinden
baglanan braket sistemlerinde daha duslk surtinme direnci, ark teli yerlestirme ve
degistirme sirasinda hasta basinda gegirilen surenin azaltilmasi ve buna ek olarak
enfeksiyon kontrolinun iyilestiriimesi gibi avantajlar saptamiglardir. Ancak literatiirde
heniliz kendinden baglanan braket sistemlerinin elastik ya da tel ligatlrlere gére daha
az plak tutuculuguna neden oldugunu ortaya koyan bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Her ne kadar elastik ya da tel ligatur kullanimini ortadan kaldirsalar da yluzey
topografilerinin daha dizensiz olusu ve daha buyuk yapilarindan 6tluri daha fazla
plak birikimi ve dekalsifikasyona neden oldugu goéristi yaygin olarak kabul

gbrmektedir.

Pandis ve ark. (33) tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢calismada mandibular anterior
dislerde konvansiyonel braketlerle kendinden baglanan braketler karsilastirilarak
periodontal durum incelenmistir. Kendinden baglanan braketlerin kullanimi ile elastik
ligatur ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile mikrobiyal kolonizasyon ile plak birikimi igin
daha az retantif alan meydana gelecegi dusuncesinden yola ¢ikarak periodontal
indekslerde iyilesme olup olmadigi arastirimistir. Ancak elde edilen sonuclarda
periodontal parametreler g6z ©onunde bulunduruldugunda kendinden baglanan

braketlerin konvansiyonel braketlere oranla bir Gstunligu bulunmamigtir.

Ozpar'in yaptigi bir tez calismasinda, caprasik mandibular kesici diglerin
seviyelenmesi sirasinda iki farkli kendinden baglanan braket sistemlerinin seviyeleme
sureleri, bakteri plagi birikimleri, ark teli degisimi sirasinda gegen sure ve hastanin
tedavi surecinde hissettigi agri, konvansiyonel braketlerle karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan kendinden baglanan braketlerden pasif
kapakli Damon SL 2™ (SDS Ormco, Orange, California, USA; 0,022 ing slot) ile aktif
kapakli Quick 2™ (Forestadent Bernhard Forester GmbH, Westliche, Pforzheim,
GERMANY; 0,022 in¢ slot) braketleri arasinda bakteri plagi birikimleri agisindan bir
fark bulunmazken, en az bakteri plagl birikiminin konvansiyonel braket olan
OmniArch™ (GAC International Inc., Bohemia, NY, USA; 0,022 in¢ slot) ile oldugu
bildirilmistir (126).
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Pellegrini ve ark. (31) 2009 yilinda yayimlanan randomize klinik ¢alismada split-
mouth dizaynda iki farkh braket ligasyon teknidi (elastomerik ligatlr ve kendinden
baglanan braket) kullanilarak braketlenmis ortodonti hastalarinda braket ¢evresindeki
plaktaki bakteri sayisi belirlenerek iki grup arasinda karsilastirma yapiimistir. Elde
edilen bulgularin 1s1ginda kendinden baglanan braket kullanilan hastalarda diger
gruba gore plak icerisinde daha dusuk miktarda bakteri sayisina ve oral

streptekoklara rastlanmistir.

2007 yilinda Van Gastel ve ark. (127) tarafindan tek kor, split-mouth yéntemiyle
gerceklegtirilen randomize klinik c¢alismada kendinden baglanan braket sistemi,
konvansiyonel braket ve kontrol grubu olarak da braketsiz digleri kargilastirilarak
mikrobiyal ortam, klinik periodontal parametreler ve diseti olugu sivisini
degerlendirmiglerdir. Diseti olugu sivisinin akisi, sondalama derinligi ve sondalamada
kanama gibi klinik periodontal parametreler baslangigta, 3. glinde ve 7. ginde
dlcllmistiir. 16 kisinin katildigi calismada her bireyin agzi 4 kisimda incelenmistir. Iki
kisim kontrol grubu olarak kabul edilirken, diger iki kisimda da farkh braket sistemleri
(konvansiyonel ve kendinden baglanan) kullanilarak yapistirma yapilmistir. Farkh
bolgelerden alinan supragingival plak orneklerinde, kendinden baglanan braket
sistemi kullanilan kisimda konvansiyonel brakete gore hem aerob, hem de anaerob
bakteri kolonizasyonunda artis saptanmigtir. Plak kompozisyonunda aerob tirlerden
anaerob turlere kayma egilimi kapakl braketlerde daha erken ortaya ¢ikmistir. Aerob
/ anaerob bakteri orani kapaklh braketlerde konvansiyonel braketlere gére anlaml
diizeyde disiik bulunmustur. Uglincli glinde diseti olugu sivisinda kontrol grubuna
gore kapakli braket grubunda daha fazla artis olmustur. Yedinci ginde kapakli ve
konvansiyonel braketli kisimlarda braketsiz kontrol grubuna goére diseti olugu
sivisindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kapakli braketlerin
bulundugu kisimlarda diger gruplara goére disetinde daha belirgin hipertrofiye
rastlanmistir.  Sondalamada kanama indeksi i¢in gruplar arasi farkhlik
gozlemlenmemigtir. Tum bu verilerin 1s1ginda braket dizayninin bakteriyel

kolonizasyon ve periodontal parametreleri etkiledigi sonucuna variimigtir.
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2.4. Agiz Hijyeninin Saglanmasinda Yaygin Olarak Kullanilan Yéntemler

2.4.1 Dis Macunu

Dis macunlari dig yuzeylerini temizlemek ve cilalamak igin kullanilan ve
cogunlukla pasta formunda ancak toz ya da jel kivamli formlari da bulunan ajanlardir.
Dis macunlari igerigindeki silikon oksit, aluminyum oksit, granuler polivinil granit gibi
abraziv maddelerden, su, gliserin ve sorbitol gibi nemlendiricilerden, sodyum lauryl
sulfat, sodyum lauryl sarkosinat gibi deterjan 6zellikli maddelerden, tatlandirici
ajanlardan, fluorid, pirofosfatlar gibi terapétik ajanlardan, renklendirici ve koruyucu

maddelerden olusur (128).

Son yillarda dis macunlarinin igerigine eklenen kemoterapétik etkili ajanlarin
etkisiyle plak, distagi ve c¢uruk olusumunun engellenmesi ve Kkok yuzey
hassasiyetlerinin elimine edilmesi hedeflenmektedir. Fluoridli dis macunlarinin ¢lirik
olusumunu engelleyici etkisi kanitlanmistir (129). Curik olusumunu engelleyici etkinin
ortaya ¢ikabilmesi igin yaklasik olarak 1000-1100 ppm oraninda fluoridin bulunmasi
gerekmektedir. Gunumuizde fluor igerigi olarak dis macunlarina siklikla sodyum

fluorid ve sodyum monofluorofosfat eklenmektedir (130-132).

Dis macunlarina eklenen aktif pirofosfat icerigi sayesinde tartar olusumunun
azaltilabilmesi hedeflenmektedir. Bu etken madde sayesinde icgerigindeki fluorid
iyonlar1 etkilenmeden ya da dig hassasiyeti olugsmadan distaginin kristal yapisinin
olusumu engellenmektedir. Bu tipteki macunlar sayesinde yeni supragingival distasi

olusumu %30 ve daha fazla oranda engellenmektedir (133-135).

2.4.2. Dis Firgalan

2.4.2.1. Dis Fircalarinin Tarihsel Gelisimi ve Genel Ozellikleri

Tarihteki ilk dig fircalari dogal killardan elde edilen eSKI Cin’de soguk iklim
domuzlarinin boyun Kkillari kullanilarak yapilmistir (136). Salvadora Persica adi

verilen ve halk arasinda erak agaci olarak bilinen bir bitkinin dallarinin kalem
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biciminde kesilip yontulmasiyla elde edilen misvak ginimuz dis firgalarina benzer
bicimde eSKI asirlardan beri kullaniimaktadir. Agactan kesilen parganin kabugu 1-2
cm siyrilip suda yumusatilarak kullanilir. Misvak bitkisi antiseptiktir, tUkuruk salgisini
arttinr, pH’1 tukarukle aynidir dolayisiyla agiz ortaminin dogal dengesini bozmaz,
icerdigi lifleri masif ve 6lU oldugundan igcinde zararl hi¢bir mikroorganizma gelismez
ve yasayamaz. Ege Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, liflerinde baklava dilimi
seklinde anizotrop basit prizmatik billur kristallerin varhgi tespit edilmis, bunlarin
kalsiyum okzalat oldugu anlasiimistir. Bunun mekanik temizlikte etkin roli oldugu
dusundlmektedir. Butin firgalama metodlarina uygulanabilmesi, istenilen boy, kalinlik
ve sekilde temin edilebilmesi, fircalama aninda liflerinin elektrikli dis firgalarinda
oldugu gibi rotasyon yapmasi ve kuvvet fircaya dik uygulandigindan dis ipi ile yapilan
temizlik etkisi elde edilebilmektedir. Bu fircanin (misvak) aktif kisminin haftada bir
degistiriimesiyle yeni bir firca avantajini saglar (137). Misvagin S. mutans ve
laktobasiller Uzerine antimikrobiyal etkisinin arastiran bir ¢calismada dis fircalamaya
alternatif olarak misvak kullanan grupta S. mutans duzeylerinde anlamh dusus
kaydedilmigtir. Laktobasil miktarinda ise gruplararasi anlamli farklilik elde
edilmemistir (138). Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde klorheksidin ve persika
iceren agiz gargaralari kullanilarak periodontal durumun degerlendirildigi bir
calismada, gargara kullanimi sonrasinda her iki grupta gingival indeks, cep derinligi,
diseti kanama indeksi ve plak indeksi degerleri dlgulmustur. Uygulama sonrasinda
Gingival indeks skorlarinda dusus saptanmistir ancak bu gruplar arasinda anlamli
degildir, klorheksidin igerikli gargara kullanan grupta cep derinliginde, persika iceren
gargara kullanan grupta ise diseti kanama indeksinde anlamli dugus goézlenmigtir.

Plak indeksi skorlamalarinda ise gruplararasi anlamli farklihda rastlanmamigtir (139).

Fransiz dis hekimleri Avrupa’da 17 ve 18. yy baslarinda dis firgalarinin
kullaniminda éncii olmuslardir. Dis firgalarinin toplu olarak ilk kez ingiltere’de William
Addis tarafindan Uretilmistir. H.N Wadsworth ilk Amerikan yapimi firganin patentini
almistir. Boylece Amerika’da 1885'lerde ilk toplu Uretimde baslamistir. ilk Amerikan
yapimi fircalarindan birisi de Massachusetts’te Florence Uretim Sirketi tarafindan
uretilmis ‘Pro-phy-lac-tic’ isimli dis fircasidir. Dogal firga killarinin yerini naylon killi
modern firgalara birakmasi 1938 yilinda DuPont tarafindan gergeklestiriimistir. II.
Dinya Savasgi sirasinda Amerikan ordusunun askerlere dis firgalamayi zorunlu hale
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getirmesinden sonra bu aligkanlik Amerika’da guindelik hayata gegmistir. Ginimuzde

ise sayisiz tipte manuel firgalara diinya ¢apinda ulasabilmek mimkindur (136).

Dis fircalama bireysel plak kontrolinde en yaygin kullanilan mekanik yontemdir
ve uzun doénem periodontal saghgin korunmasinda en énemli faktérdir (136). Dis
fircalamanin esas amaci glvenli ve etkili bir sekilde tim ylzeylerden dental plagi
uzaklastirmaktir. Genellikle dig firgalari boyut, dizayn, firga killarinin dizilisi, uzunlugu
ve sertligine gore degiskenlik gdstermektedir (140). ideal bir dis firgasi uygun boyut
ve sekilde olup kullanici tarafindan ergonomik kullanilabilmeli, kullanimi kolay ve
etkin olmali, firga killarinin esnekligi, sertligi, capi, dayaniklihdi ve sapinin agirhgi
acisindan fonksiyonel olmali, uglar yuvarlatiimis naylon firga killarina sahip olup

tasariminda hijyen kosullari 6n planda olmahdir (11).

ADA (Amerikan Dis Hekimligi Birligi) tarafindan belirtilen ideal dis firgasinin
Ozelliklerine gore; dis firgasinin firgcalama yuzeyi 7,9-9,5 mm genisliginde, 24,5-31,8
mm uzunlugunda olmali, 2-4 sira kil ve her sirada da 5-12 kil kimesi bulunmalidir
(141).

Son yillarda firgalamayi kolaylastirmak ve ulasilmasi zor alanlara ulasabilmek icin
firca dizaynlarinda degisiklikler yapilmaktadir. Tek seferde dislerin bukkal, lingual,
okluzal/insizal ylUzeylerine ulasabilmek igin firca basinin her iki tarafindan uzanan
egimli killar ve firga basinin orta kismina dogru uzanan daha kisa firga killari dizayn
edilmigtir. Chava (142) tarafindan yapilan bir ¢alismada, egimli firga killarina sahip
manuel firga ile duz kesimli firga killarina sahip manuel firca, plak uzaklastirma
etkinlikleri acisindan karsilastinimistir. Calismaya katilan tim bireylere 6zel olarak
oral hijyen egitimi verilerek plak miktari baglangicta, 1, 2, 3 ve 4. haftalarin sonunda
Quigley-Hein plak indeksi kullanilarak olgulmustur. Digetinin iltihabi durumu ise
baslangigta, 1, 2, 3 ve 4. haftalarin sonunda Silness ve LOe gingival indeksi
kullanilarak ol¢timustur. Elde edilen bulgulara gore plagin uzaklastiriimasinda egimli
firca killarina sahip manuel firgcalar diz kesimli manuel firgalara gére daha etkili

bulunmustur.
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Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde braket ve ark tellerin varligi dental plagin
uzaklastiriimasini zorlastirmaktadir. Bu tip hastalar i¢in 6zel V' kesimli killari olan

ortodontik firgalar gelistirilmigtir.

Rafe ve ark. (143) tarafindan 2006 yilinda yayimlanan bir arastirmada sabit
ortodontik tedavi géren bireyler randomize olarak 3 gruba ayrilarak iki farkli tipte
manuel firca (triple-headed ve diz kesimli killari olan manuel firga) ile ortodontik
amagh kullanilan manuel firga (‘V’ kesimli killari olan) karsilastiriimistir. Dis yuzeyi
plak indeksi, braket yizeyi plak indeksi, gingival indeks ve kanama indeksi
baslangicta ve 4 haftanin sonunda kayit altina alinmistir. Calismanin sonucuna goére
uc baslikh (triple-hneaded) manuel firga diger duz kesimli manuel firga ve V' kesimli
ortodontik firgaya gore daha etkili bulunmustur. Kiligoglu ve ark. (18) yaptiklar bir
arastirmada ortodontik V' kesimli manuel firga ile konvansiyonel manuel firganin dig
ve braket yuzeyindeki mikrobiyal dental plak eliminasyonu ve periodontal dokularin
saghginin korunmasi agisindan karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda plak,
diseti olugu kanama indeksi ve periodontal cep derinligi arasinda firgalar arasinda

belirgin bir farkliliga rastlanmadigi belirtiimigtir.

Dis fircalama ile dental plak ve diger birikintiler dis ylzeylerinden uzaklastirilirken,

disetlerine yapilan masaj ile dokulardaki enflamasyon azaltilabilmektedir (144).

Temizleme etkinliginin devamhhi§i icin firca killari deforme olmadan dis

firgalarinin periyodik olarak G¢ ayda bir degistiriimesi 6nerilmektedir (145,146).

Dental plagin etkin bir sekilde uzaklastirilabilmesi icin farkl tipte dizayn edilmis
manuel ve elektrikli fircalar Gretilmistir. Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde farkli
tipte manuel ve elektrikli (pilli) firgalarin kullaniimasiyla dental plagin ve buna bagh
periodontal degisikliklerin incelendigi ¢cok sayida arastirma bulunmaktadir (12-20, 22-
28, 30, 143).

Firca etkinliklerinin kargilastirildigi calismalar kisa donem (3 aya kadar) veya uzun
donem (3 aydan uzun) olarak planlanmistir. ADA kriterleri dogrultusunda dis
firgalarinin etkinligini belirlemek igin c¢alismalarin en az 30 gun suireli olarak
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planlanmasi gerekmektedir (147). Dis firgalarin etkinligini belirlemede uzun dénem
calismalarin daha kesin sonug¢ verebilecedi dusunllse de (12,148,149), bu
calismalarda hasta uyumu zamanla azalirken, zaman ve kaynak ihtiyaci artmaktadir.
Yapilan bazi kisa dénem c¢alismalarda (150, 151) plak ve kanama indeks skorlarinda
anlamh degisiklikler ortaya konmasina ragmen, Walmsley’in (152) c¢alismasinda
kanama indeksi ve gingival indekse dair dlgumlerin kesinligine stuiphe ile yaklagiimasi
gerektigi belirtiimistir. Calismalarda ayni zamanda firgalarin etkinligi belirlenirken kisa
donem calismalarda “Hawthorne effect” olarak tarif edilen bireylerin calisma
suresince artmis motivasyon seviyelerine bagl olarak test edilen firgalarin klinik
etkinliginde daha fazla artis kaydedilebilmektedir (15, 21). Ayni zamanda firgalarin
klinik olarak degerlendirildigi calismalarda; fircalama suresi, bireyin el yetenedi,
bireyin motivasyonu, fircalama sikligi ve dental ark anatomisi gibi degiskenlerin
sonuglarin guvenilirligi agisindan mutlaka standardizasyonunun saglanmasi gerektigi
aksi takdirde galismanin sonuglarini etkileyebilecedi belirtilmistir (150, 153, 154, 155).
Fircalama suresi ile plak kaldirma etkinliginin karsilastinldigi bir ¢alismada 3 farkl
tipte pilli firga karsilastiriimis, calisma sonuglarina gore; fircalama suresi arttikga
fircalama etkinliginde de artis gozlendigi bildirilmistir (156). Hawkins ve ark. (157)
yaptiklari bir calismada, fircalama suresi ile plak rediksiyonu arasinda pozitif bir

korelasyon bulundugu sonucuna variimigtir.

2.4.2.2. Elektrikli Dis Firgalarinin Ortaya Cikisi

ilk elektrikli dis fircasi, 1880 yilinda Dr. Scott tarafindan piyasaya siriilmustir. Dr.
Scott bu firgalarin elektro-manyetik akimla kalici olarak sarj edildigini iddia etmigtir. O
zamanlar Uretilen firgalar aslinda gunumuzde adlandirdigimiz tipte elektrikli firga
degildir ve ilk elektrikli dis firgasi 1. Diinya Savas! sonrasinda isvigre'de uretilmistir.
Squibb tarafindan Uretilen kablolu firgalar Broxodent adi altinda 1960’ yillarda
Amerikan pazarinda yerini almistir. Her ne kadar o zamanlar garip karsilansa da bu
elektrikli fircalar adina kisa slrede atilan buyUk bir adimdir. General Electric
tarafindan 1961’de tekrar sarj edilebilir, kablosuz dis firgasi piyasaya sunulmustur.
1987 yilinda ise Interplak firmasi tarafindan ilk rotasyon hareketi olan elektrikli firca

Uretilmistir.
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ilk piyasaya surllen elektrikli dis fircalari manuel fircalara goére belirgin bir
ustunlik saglayamadiklari ve mekanik yapilarindaki problemlerden dolay! baslangi¢
tanitimlarindan sonra beklenen satig performansina ulasamamig, hatta dusus
yasamislardir. Batin bunlara ragmen yine de dis hekimleri bu tip firgalari el becerisi
yetersiz ya da algilama gucligl bulunan 6zel hasta gruplarina 6nermeye devam

etmiglerdir.

1960’ yillarin baglarindan itibaren elektrikli dis fircalarinin yayginlagsmasiyla
birlikte teknolojik acgidan firca dizayni ve firga killarinin rotasyon, titresim ve sonik
vibrasyon hareketlerinde pek cok ilerleme kaydedilmistir. Uzun vyillardir piyasada
olmasina ragmen 1990’lara kadar oral hijyeni saglamada yaygin bir kullanim alani
bulamamistir. 1999 yilinda satis payi tum firgalar arasinda %2 iken 2001 yili itibariyle
bu oran %7’ye ylkselmigtir (136).

2.4.2.3. Elektrikli Dis Fircasi Cesitleri ve Etkinligi

Gunumuzde c¢ok genis bir yelpazede Urin c¢esitliligi olan elektrikli firgalar
kullanicilarin  hizmetine sunulmustur. Bu UrlUnler firga basinin sekli, bUyukligu,
hareket mekanizmasi ve hizi ile gok genis yelpazede cesitlilik gostermektedir. Bazi
firgcalara hasta motivasyonunu ve uyumunu arttirmak icin zaman olger eklenmisgtir.
Robinson ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada elektrikli dis firgalarini hareket moduna
gore 6 kategoride incelemislerdir: yan yana (side to side), karsit-titresimli (counter
oscillation), rotasyonlu-titresimli (rotation-oscillation), sirktler (circular), iyonik ve
ultrasonik (20 KHz Uzerinde) (72). Gunumuz elektrikli firgalari  hareket

mekanizmalarina gore mekanik, sonik ve iyonik olarak siniflandiriimaktadir (136).

Mekanik hareketli elektrikli firgalarinin bagliklar rotasyon veya titresim hareketi
yapmaktadir. Firga killari dis ve disetleri Uzerine bastirildiginda hizli ve surekli

hareketlerle dental plak ve gida artiklarini uzaklastirmaktadir.

Sonik dis firgalarinin firga basi ve killari rotasyon hareketi yapmaktadir; ancak
buna ek olarak ses dalgalari da yaymaktadirlar. Boylelikle ses dalgalarinin
olusturdugu vibrasyon ile plak ve gida partikillerinin pargalanmasi hedeflenmektedir.
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Yapilan in vitro ¢alismalarda sonik 6zellikli firgalarin yUksek hizdaki titresimleri ile
firca killarinin etrafindaki sivinin akustik vibrasyonuna neden oldugu kanitlanmistir.
Akustik microstreaming ve kavitasyon olarak adlandirilan bu fenomen ile akustik
vibrasyonlarin, bakterilerin yapi ve fonksiyonlarinda belirgin degisiklikler yaratarak
calismada kullanilan model dis yuzeylerine yapigsma kabiliyetlerinin azaltildigi rapor
edilmistir. Kavitasyon fenomeninin elektrikli fircalarda gézlenmesine dair yeterli kanit
olmamakla birlikte yuksek hizdaki vibrasyonlar ile etrafindaki sivinin hareketine
neden olmaktadir. Akustik microstreaming vibrasyon yapan tim elektrikli firgalarda
gozlenmektedir bu etki ile yapay plagin uzaklastirimasi mikroskobik olarak
gbzlenmistir. Bu kuvvetlerin ayni zamanda bazi bakterilerin hiicre duvarlarina zarar
verebilecegi dusunulmektedir ancak klinik verilerle bu durum desteklenmelidir. (158-
160). Bir diger laboratuvar galismasinda sonik 6zellikli titresimli bir dis firgcasinin
(Optiva Corp., Bellevue, WA, ABD) sivi ortamda yarattigi dinamik kuvvetlerle firca
killarinin ulagabildigi dis yuzeylerinden 4 mm ‘ye kadar uzak alanlarda da dental
plagin uzaklastirimasinin saglandigi belirtiimistir (161).  Bu dis hekimlerinin
ofislerinde plagi uzaklastirmak igin kullanilan ultrasonik aletlere benzeyen bir

teknolojidir.

iyonik dis fircalari ise disin polaritesini tersine gevirerek calismaktadir. Disler
dogal olarak negatif iyon yuklidar ve gida partikilleri dogal olarak pozitif iyon
yukladar. Bu zit iyonlara bagli olarak gida artiklari dis yuzeylerine yapismaktadirlar.
lyonik dis firgalari gegici olarak dislerdeki negatif iyon yikini pozitife gevirirler.
Sonrasinda dis firgasinin pozitif iyon yUkli kismi gida partikilleri ve plagin dis
yuzeyinden uzaklagsmasina neden olur. Yine de iyonik fircalarin plak

uzaklastirmadaki etkinligi klinik verilerle desteklenmemistir (136).

Elektrikli fircalarin dizaynlarindaki yenilik ¢zellikle iki alanda yogunlagmistir. ilki
rotasyon yapan basligin kullanimi ile interdental alanlarin daha etkili temizliginin
saglanmasidir. Yapilan galismalarda interproksimal alanlarin periodontal hastaliklarin
baslamasinda ve patogenezinde bukkal ve lingual alanlara kiyasla ¢ok daha fazla
onem tasidigr kanitlanmigtir (183, 184). Elektrikli firca dizayninda rotasyon hareketi
yapan firca basinin kiigik olmasinin bir avantaj teskil ettigi bununla birlikte rotasyon
yapan elektrikli fircalarda 6zellikle interdental alanlardaki Ustiin temizleme etkisinin
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rotasyon yapan baslktan ziyade firca basinin seklinin  kiglik olmasindan
kaynaklandidi ileri surllmektedir (152). Yapilan literatiir incelemesinde rotasyon
yapan firgalarin manuel firgalara gore Ustunligunu gosteren galismalarin (12, 14, 23,
27, 162) yaninda, rotasyon vyapan fircalarla manuel firgalarin periodontal
parametreler goz oOnunde bulunduruldugunda benzer etkileri oldugunu bildiren
calismalara da (15, 19, 20, 29, 163) rastlanmistir. Bir calismada (22) manuel firganin
elektrikli fircalara gore plak kaldirma etkinligi ve periodontal sagligin korunmasinda
daha etkili oldugu sonucuna variimistir. Elektrikli firca dizaynlarindaki diger yenilik ise
firga vibrasyonunun frekansinin arttinimasidir. Bu sayede elde edilen sonik ve
ultrasonik etki ile plagin dis yuzeylerinden etkili bicimde uzaklagtiriimasi
hedeflenmigtir. Benzer bicimde literatirde sonik ve ultrasonik 6zellikteki firgalarin
manuel firgalara Ustunlugunu goésteren calismalarin (16, 28, 30, 164-168) yaninda
oral hijyen ve plak uzaklastirma etkinliklerinin benzer oldugunu bildiren galismalar da
(169,170) mevculttur.

Heanue ve ark.’nin (171) manuel ve elektrikli fircalari karsilastirdidi bir calismada
firgalar arasinda plak uzaklastirma, diseti sagliginin degerlendirilmesi, lekelenme ve
distasi durumu degerlendiriimigtir. Arastirmacilar 1964 ve 2001 yillari arasinda
yapilan 2547 katilimcinin  bulundugu 29 c¢alismadan elde edilen verileri
yorumlamiglardir. Yan yana (side to side), karsit-titresimli (counter oscillation),
rotasyonlu-titresimli (rotation-oscillation), sirkuler (circular), iyonik ve ultrasonik (20
KHz zerinde) elektrikli dis fircalarinin 6 kategoride incelendigi bu arastirmada,
sadece rotasyon-titresim hareketi ile ¢alisan, firgca basinin bir dogrultudan digerine
rotasyon yaptigi elektrikli dig firgalarinin manuel fircalara gore daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu tipteki firgalarin manuel firgalara kiyasla plak kaldirma ve gingivitisin
azaltimasinda daha etkili oldugu gosterilmistir. Diger tipteki elektrikli firgalarin

manuel firgalara kiyasla belirgin bir Gstlnligunin olmadigi belirtilmistir.

Hickman ve ark.’nin (19) 2002 yilinda yayimlanan bir calismasinda sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde kullanilan pilli ve manuel firgalarin etkinlikleri
disetinin iltihabi durumu ve plak birikimi agisindan karsilastirilmigtir. Bu randomize
klinik gcalismada bireyler iki gruba ayriimistir: ilk gruba modifiye ortodontik firca basi
ilave edilen pilli firga (Braun Oral-B Plague Remover 3D) diger gruba ise manuel firga
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(Reach Compact Medium) verilmistir. Bireylere ait tim 6lgimler baslangicta, 4. hafta
ve 8. haftanin sonunda yapilmistir. Elde edilen bu bulgularin 1s1ginda sabit ortodontik
tedavi goren bireylerde ortodontik baslkh pilli firga ile manuel firca arasinda
periodontal parametreler g6z ©Onunde bulunduruldugunda anlamli bir farklilik
g6zlenmezken sadece kanama indeksinde pilli firga kullanan grupta belirgin iyilesme

goruldugu belirtilmistir.

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde elektrikli ve manuel firgalarin
karsilastirildigi bir diger calismada bireyler t¢ gruba ayrilmigtir: standart firca basligi
ile kullanilan pilli firca (Dental Logic HP550 ile standart firgca bashgi HP5924) kullanan
grup, ortodontik firca basligi ile kullanilan pilli firga (Braun Oral-B Plaque Remover
D7 ve ortodontik firga bashgr OD5-1) kullanan grup ve manuel ortodontik firga (P35,
Oral B) kullanan grup. Bireylerin plakla kapli dis yuzeyleri ve diseti kanama alanlari
gingival ve plak indeksleri ile degerlendiriimistir. Bu 4 hafta slren, crossover
calismanin sonucunda bu Uc¢ tip fircanin plagin uzaklastiriimasinda ve diseti

iltihabinin azaltilmasinda benzer etkiler gosterdigi rapor edilmistir (15).

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda farkli tipte dis firgcalari (manuel,
ultrasonik ve elektrikli) kullanilarak plak kaldirma etkinliginin, diseti enflamasyonunun
ve S. mutans seviyesinin karsilastirildigi bir calismada, ultrasonik dis firgalarinin
diseti enflamasyonu acisindan manuel firgcaya gore belirgin bir farkliiginin olmadigi
ancak plak skorlarinin anlaml derecede dusik oldugu saptanmistir. Buna ek olarak
S. mutans seviyesinin manuel firga kullanan gruba goére ultrasonik ve elektrikli dis

firgalari grubunda daha dusuk oldugu gozlenmistir (16).

Trimpeneers ve ark. (22) sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklari bir
calismada 3 farkli tipte elektrikli dis fircasi ile bir manuel firgayi karsilagtirmiglardir.
Bu tek kor, crossover, klinik caligmada bireyler 4 grup halinde incelenmigtir. Her bir
grup her tip fircayr randomize olarak denemistir. Plak ve gingival indeks skorlamalari
baslangicta, 1 ve 2. ayin sonunda kayit altina alinmistir. Bu ¢alismada, supragingival

plagin uzaklastirimasinda manuel firganin en etkili oldugu sonucuna variimistir.
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Benzer bicimde iki elektrikli iki adet manuel fircanin karsilastirildigi sabit
ortodontik tedavi goren bireylerle vyapilan bir diger calismada periodontal
parametrelere ait skorlamalar baslangigta ve 4. haftanin sonunda kayit altina
alinmisgtir. Gingival indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi g6z 6éniinde
bulunduruldugunda elde edilen bulgulara goére elektrikli ve manuel firgalar arasinda
anlaml bir farklilik gdzlenmemistir. Ust ve alt cenede her bir firca icin plak ve gingival
skorlar karsilastirildiginda, alt genede Ust ¢ceneye kiyasla plak uzaklastirma isleminin

daha etkin bicimde yapildigi rapor edilmistir (20).

Dis fircalarinin etkinliklerinin test edilmesinde ¢ift kor ¢calismalar yapmak olanaksiz
oldugundan kullanilan elektrikli firgalarin klinik etkinlikleri belirlenirken “novelty effect”
olarak tarif edilen yenilik etkisinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (23, 26).
Yenilik etkisi ile hastalar elektrikli firga kullanimina karsi daha istekli ve ilgili
olmaktadirlar (172). Bu etkinin ortadan kalkmasi i¢in uzun doénem c¢alismalar
Onerilmektedir. Kisa donem calismalarin yenilik etkisi nedeniyle hatali sonuclar

verme egiliminde oldugu dusunulmektedir (147).

2.4.3. Gargara

Dis hekimliginde agiz gargaralari nefesi tazeleyici, antiseptik ozellikli,
gerektiginde profilaksi amagli, tedavi edici ya da yapilan profesyonel islemlere
yardimci olarak kullaniimaktadir. Agiz gargaralari ile etken madde sadece
supragingival bolgelere ulagabilir, subgingival irrigator kullaniimadik¢a subgingival

olarak 1 mm’den daha derine ulagsamaz.

istenen etkiye gére farkli igerikte agiz gargaralarinin hazirlanmasi mimkindiir.
Plak uzaklagtiran, plak olusumunu engelleyen, gingivitis ve distasi olusumunu
engelleyen gargaralar hazirlanabilir. Katyonik organik molekuller, dortli amonyum
bilesikleri, bitki alkoloidleri, metal iyonlari, oksijenasyon ajanlari, fenoller ve ylzey

dizenleyici ajanlar gibi alt gruplarda bilesenleri olan gargaralar mevcuttur (173).

Agiz gargaralari birinci ve ikinci jenerasyon gargaralar olarak ikiye ayriimaktadir.
Birinci jenerasyon olanlar kisa sureli antibakteriyel etki goOsterirler ve gingivitis
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kontroliinde az etki gdstermektedirler. ikinci jenerasyon gargaralar ise daha uzun
sure dayanabilmektedir. Hem yumusak hem de sert dokulara tutunarak yavas

salinimla uzun sure etkili olabilirler (174).

Antimikrobiyal kimyasallar bakteri adezyonunu, kolonizasyonunu inhibe
edebilmeli ve plak metabolizmasini etkileyebilmelidirler. In vivo mikrobiyolojik testler
bu antimikrobiyal ajanlarin plak icerigine penetre olarak bakterisid etki gosterdigini
kanitlamigtir (175).

Subgingival irrigasyon ve agiz gargarasi olarak kullanilan antimikrobiyal
ajanlardan birisi klorheksidin glukonattir. /n vitro ortamda hem Gram-pozitif hem de
Gram-negatif aerob ve anaerob bakterilere, mantarlara ve mayalara karsi etkinligi
kanitlanmigtir  (176-179). Dugsuk konsantrasyonda bakteriyostatik, yuksek
konsantrasyonda bakterisid etki gosterir. Klorheksidin glukonat, pozitif yUkli
oldugundan, agiz ¢alkalanmasi sirasinda negatif bir yike sahip olan dig, plak ve oral
mukoza yuzeylerine ve hicre ici bilesenlerin zayiflamasina neden olan
mikroorganizmalarin hicre duvari Uzerine absorbe olarak bakteri hicre membraninin
parcalanmasina neden olur. Klorheksidin glukonat emildigi bu yerlerden 24 saat
suresince kademeli olarak salinir. Bu salinma bakteriyostatik etkinin devamlihgini
saglar. Agiz gargaralari igerisinde klorheksidini Ustin kilan 6zelligi dayanikhligidir.
Klorheksidin glukonat %0.1, %0.12 ve %0.2’lik formlarda bulunmaktadir (174).

iceriginde %0.2‘lik klorheksidin glukonat etken madde bulunan gargaranin
yapilan bir ¢alismada oral hijyen islemleri birakildiktan sonra plak birikimini inhibe
ederek deneysel gingivitisin olusumunu engelledigi bulunmustur ve halen
gunumuzde gingivitisi kontrol etmede temel oral antiseptik olarak kabul edilmektedir
(180).

2.4.4. Dis Fircalarina Yardimei Uriinler

Agiz hijyenin saglanmasinda dis fircalari Ozellikle ara yuz temizliginde yeterli
olmamaktadir. Diglerin fasiyal ya da lingual yuzeylerine gore ara yuzdeki plagin daha
asidojenik karakterde oldugu bilinmektedir. Ayrica ara yuzlerde c¢uruk gorulme
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olasiligi diglerin fasiyal ve lingual yuzlerine gére daha yiksektir. Bu nedenle ara yiiz
temizliginin saglanmasinda dis fircalarina ek yardimci drtnler gelistirilmistir. Bu
amagla dis ipleri, ara yuz firgalari ve oral irrigasyonu saglayan agiz duslarinin

kullanimi onerilmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz  Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Klinik  Arastirmalar
Degerlendirme ve Etik Kurulu tarafindan incelenip, 01.03.2011 tarihli 085 sayili yazi

ile onaylanmistir.

3.1. Bireyler

Calisma grubumuza Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavi gérmekte olan hastalardan, hasta se¢im
kriterlerimize uygun 50 kadin, 42 erkek, yas ortalamasi 17,53+6,15 yil olan 92 saghkh
birey dahil edilmigtir (Tablo 3.1). Sabit ortodontik tedavi géren farkl tipte dis firgalar
kullanan bu bireylerden farkli donemlerde elde edilen klinik indeks parametrelerine
dayanarak dis yuzeyinde bulunan mikrobiyal dental plak birikimini Olgerek iki farkl

braket tipinin agiz hijyeni Uzerine etkileri degerlendirilmistir.

Calisma Gruplarina Dahil Edilen Bireylerin Se¢im Kriterleri:

e Bireylerin 12-35 yas araliginda olmalari,

e Bireylerin daimi dislenme doneminde olmasi,

e En az 20 disinde bant ya da braket olmasi,

e Agzinda tedavi edilmemis ¢urugu olmamasi,

¢ 5 mm’den fazla cep derinligi olmamasi,

e Calismamiz sirasinda agiz icinde ortodontik tedavi disinda herhangi bir
tedavi gérmemesi, ark telleri bant ve braket diginda plak akimulasyonunu
arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin bulunmamasi,

e Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmamasi,

e Bireylerin el becerisini etkileyen fiziksel, mental bir handikapinin olmamasi,

e Sistemik  hastaliginin  olmamasi  (hepatik, renal, hematolojik,
kardiyovaskauler),

e Hamilelik ve laktasyon durumunun olmamasi,
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e Son bir ay icerisinde antibiyotik veya antienflamatuar ilag kullanmamig
olmasi,
e Duzenli olarak herhangi bir agiz gargarasi kullanmiyor olmasi,

e 4 hafta dncesine kadar fluorid cila uygulanmamis olmasi.

Bu kriterlere uygun 105 hasta muayene edilmis, g¢alismamizin amaci ve
uygulanacak islemler anlatiimis ve g¢alismamiza katilmayi kabul eden 92 hastaya

calismanin igerigini ve suresini anlatan gonulli onay formu imzalatiimigtir.

Calismaya dahil edilen bireyler kullanilan braket tipine gore iki gruba ayriimistir.
Calismaya katillan gruplarin yas ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 3.2°de
gozlenmektedir. ilk gruptaki 51 bireyde 0,022 in¢ slotlu konvansiyonel metal braket
(Generus Roth® , GAC, International Inc., Bohemia, New York, ABD) kullanilmis olup
yas ortalamasi 17,27+6,24 yildir (Resim 3.1). ikinci grupta 41 bireye 0,022 in¢ slotlu
kapakll metal braket (In-Ovation R®, GAC, International Inc., Bohemia, New York,
ABD) kullanilmig olup bu bireylerin yas ortalamasi 17,85+6,09 yildir (Resim 3.2). Her
gruptaki bireyler rastgele secilerek ¢ alt gruba daha ayrilmistir. Bu hastalara da Ug¢
farkli tipte dig fircasi ikinci bir klinisyen tarafindan rastgele dagitiimistir.

Resim 3.1. Generus Roth® , GAC, Resim 3.2. In-Ovation R® GAC,

International Inc., Bohemia, NY, ABD International Inc.,Bohemia, NY, ABD
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Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gbre yas ortalamalari ve standart

sapmalari

Cinsiyet N Mean SD Minimum | Maksimum
Kiz 50 17,16 5,24 12 32
Erkek 42 17,98 7,12 12 35
Tlm grup 92 17,53 6,15 12 35

Tablo 3.2. Calismaya katilan gruplarin yas ortalamalari ve standart sapmalari

Braket tipi N Mean SD Minimum | Maksimum
Kiz 27 16,41 5,15 12 32
Konvansiyonel
Erkek 24 18,25 7,27 12 35
Braket
Tum grup 51 17,27 6,24 12 35
Kiz 23 18,04 5,33 12 32
Kapakh Braket Erkek 18 17,61 7,11 12 33
Tum grup 41 17,85 6,09 12 33
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Tablo 3.3. Calismaya katilan gruplarin fir¢a tipleri ve cinsiyete gore yas ortalamalari

ve standart sapmalari

N Ort. SD Minimum | Maksimum
Kiz 8 15,00 3,89 12 24
Manuel Erkek 8 18,63 9,88 12 35
Firga Tum Grup | 16 | 16,81 | 7,49 12 35
Kiz 10 16,90 6,05 13 32
Konvansiyonel Titresimli
Erkek 8 19,50 6,12 12 27
Braket Firca
Tum Grup 18 18,06 6,04 12 32
Kiz 9 17,11 5,37 12 29
Doner
Baslikh Erkek 8 16,63 5,81 12 29
Firca
Tdm Grup 17 16,88 5,41 12 29
Kiz 6 17,33 5,01 12 24
Manuel e ek 7 1914 | 847 12 33
Firca
Tum Grup 13 18,31 6,87 12 33
Kiz 10 19,40 6,62 13 32
Kapakli Braket Titresimli Erkek 5 16,60 8,65 12 32
Firca Tum Grup | 15 | 18,47 | 7,17 12 32
Kiz 7 16,71 3,45 13 22
Doner
Baslikh Erkek 6 16,67 4,50 12 24
Firca
Tum Grup 13 16,69 3,79 12 24
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3.2. YOntem

Calismamiza dahil olan bireylerden 8 hafta boyunca kendilerine verilen dis
firgasini kullanmalari istenmigtir. Alt ve Ust, sag ve sol santral kesici, kanin ve 2.
premolar dislerden (cekimli olgularda kalan premolarlardan) olmak Uzere toplam 12

disten olgum yapilmistir.

Hastalardan gergeklestirilen tim olgumler;

e baslangi¢c doneminde (TO),

¢ firga kullanimina baglanmasinin ardindan 4.haftanin sonunda (T1),

e firga kullanimina baglanmasinin ardindan 8.haftanin sonunda (T2) olmak

Uzere 3 ayri ddnemde gerceklestiriimigstir.

3.2.1. Hastalara Agiz Bakimi Egitiminin Verilmesi

Calisma boyunca tim bireylere baglangicta ve her dlgim seansinda standart bir
agiz hijyen egitimi verilmistir. Bu egitim modeller yardimiyla sozlu olarak ayni
zamanda her o6lgim seansinda arastirmaci denetiminde kontrolli firgalama ile

yapilmistir.

Tum cgalisma suresince hastalarin 6 aylk rutin dental kontrollerine devam
etmeleri ancak topikal fluorid igeren uygulamalarin yapilmamasi ve ayni zamanda dis
ipi, ara yuz firgasi, agiz gargaralari ve diger agiz hijyenini etkileyebilecek ajanlari
kullanmamalari gerektigi konusunda bilgilendiriimiglerdir. TO doneminde bireylere
agiz hijyeni egitimi verilerek hasta kooperasyonu degerlendirilmistir. T1 déneminde

agiz hijyeni kotu ve kooperasyonu yetersiz olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilan her bireye agiz hijyeni motivasyonu ve egitimi verildikten sonra
gerekli gorulen bireylere supragingival ve subgingival distagi temizligi yapilmigtir.
Distagi hem periodonsiyum igin zararli hem de supragingival plak igin retansiyon
alani olusturdugu icin hastanin etkili plak kontrolu yapabilmesini engellemektedir.

Distasi temizligi sonrasinda lastik uglar kullanilarak pomza ile polisaj yapilmistir.
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3.2.2. Agiz Bakiminin Klinik Olarak Degerlendiriimesi

3.2.2.1. Modifiye Gingival indeks

Disetinin plaga bagh iltihabi durumunun degerlendiriimesinde Lobene ve

arkadaslar (62) tarafindan gelistirilen Modifiye Gingival indeks kullaniimistir (Tablo

3.4).

Tablo 3.4. Modifiye Gingival indeks

Deger Kriter

0 enflamasyon yok

1 marjinal veya papiller bdlgenin bazi vyerlerinde hafif dizeyde
enflamasyon ve renk degisikligi

5 marjinal ve papiller bdlgenin tamaminda hafif dizeyde enflamasyon
ve renk degisikligi

3 marjinal ve papiller bélgede orta diizeyde enflamasyon, diseti parlak,
kirmizi, 6demli ve hipertrofik

4 marjinal ve papiller bdlgede siddetli enflamasyon, diseti parlak,

kirmizi, 6demli, hipertrofik, spontan kanamaya egilim

Calismamizda tek kor kriterine uygun bir sekilde hastalarin alt ve Ust, sagd ve sol

santral kesici, kanin ve premolar dislerinin mezyobukkal, distobukkal ve midbukkal

olmak Uzere 3 yuzeyinden Olgum yapilmistir. Diglerin lingual yuzeyleri ortodontik

tedaviden bagimsiz oldugu dusuncesiyle olgum digi birakilmigtir. Her bir birey igin

Olcilen gingival indeks dederleri tek bir dis icin degerler toplandiktan sonra 3’e

bolunerek, hastanin tum agiz gingival indeksi ise Olgulen 12 disin gingival

indekslerinin toplanip 12’ye bolunmesiyle elde edilmistir. Tim bu 6lgcimler TO, T1 ve

T2 déneminde gergeklestiriimistir.
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3.2.2.2. Plak indeksi

Calismamizda Turesky ve ark. tarafindan gelistirilien Modifiye Quigley Hein plak
indeksi kullaniimigtir.  Plak birikiminin degerlendiriimesinde mevcut plagin plak
boyayici ajanlarla boyanarak boyanan ylzey alaninin blyukligine gore 0’dan 5’e

kadar derecelendirilmistir.

Tablo 3.5. Modifiye Quigley Hein plak indeksi

Deger Kriter
0 Plak yok
1 Servikal bolgede kugtk plak odaklari
2 Servikal bélgede Tmm’ye kadar devamli plak seridi
3 Servikal bélgede 1mm’den daha kalin plak seridi
4 Kronun 1/3’U ile 1/2'si arasinda yer kaplayan plak seridi
5 Kronun 2/3’Unu veya daha fazlasini kaplayan plak seridi

Hastalardan mira-2 ton® (Hager Werken, Almanya) plak boyayici tableti 1 dakika
boyunca cignemeleri ve dilin yardimiyla tum dig yuzeylerine yaydiktan sonra
tukurmeleri istenmigtir. Butin dis yuzeyleri boyandiktan sonra tum agizdaki santral,
kanin ve kuguk azi diglerinde plak indeksi, mezyobukkal, distobukkal ve midbukkal
yluzeylerde olmak Uzere 3 yluzde degerlendirilip, bir dis igin degerler toplandiktan
sonra 3’e bolunerek; tim agiz plak indeksi ise 12 disin plak indeksi toplanip 12'ye
bolunerek hesaplandi. Diglerin lingual ytuzeyleri ortodontik tedaviden bagimsiz oldugu
dusunuldugunden bu calismada olgum disi birakilmigtir. Her dlgim sonrasinda tum
agiza profesyonel temizlik yapilmis ve plak indeksi sifira dusUrdlmustar. Tam

Olcimler TO, T1 ve T2 déneminde tekrarlanmistir.
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3.2.2.3. Sondalamada Kanama indeksi

Calismamizda kullandigimiz sondalamada kanama indeksinde periodontal
sondanin digsin uzun aksina nazikge yerlestiriimesi sonrasinda kanama durumuna
gobre skorlama yapilmaktadir. Periodontal sond yardimiyla tum c¢alisma suresince
ayni arastirmaci tarafindan standardize edilmis kuvvet uygulanarak diseti olugu
icerisinde hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar yerlestiriimis ve diseti olugu boyunca
gezdirilmigtir. Periodontal sondun disin uzun eksenine paralel bir bigimde
yerlestirilebilmesine 6zen gdsterilmistir. Mezyobukkal, distobukkal ve midbukkal
alanlarinda meydana gelen kanama 0 ile 2 arasinda derecelendirilmigtir. Tdm

Olcimler TO, T1 ve T2 doneminde tekrarlanmistir.

Tablo 3.6. Sondalamada Kanama indeksi

Deger Kriter
0 Sondalamadan sonra kanama yok
1 Sondalamadan sonra 10 sn igerisinde baslayan kuguk kanama odaklari var
2 Sondalamadan sonra 10 sn igerisinde baslayan asiri kanama mevcut

3.2.2.4. Braket Olugu Igerisindeki Plak Miktarinin Degerlendiriimesi

Bu klinik parametrenin olgumu plak indeksi degerlendirmesi sirasinda yapilmistir.
Farkli dizayndaki sabit ortodontik atagmanlarin braket olugu icerisinde biriken plak
miktari da plak boyayici ajan ile boyandiktan sonra skorlanmigtir. Kapakl braket
kullanan hastalarin 6lgim yapilacak olan dislerdeki braketlerin kapaklari boyama
islemi Oncesinde aciimisgtir. Braket olugu igerisindeki plak miktari 0-2 arasinda
degisen degerlerde skorlanmigtir. Tum oOlcimler TO, T1 ve T2 dbdneminde

tekrarlanmigtir.
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3.2.3. Firga ve Macun Secimi

Calismamizda Colgate-Palmolive firmasina ait 3 farkli tipte (manuel, titresimli,
doner baslikl) dis fircasi kullaniimigtir. Calismamiz boyunca saf firga etkisini gérmek
ve dis macunu se¢imini standardize etmek amaclh tum bireylere anti tartar ve anti
plak 6zelli§i olmayan bir dis macunu (Colgate Triple Action®, Colgate-Palmolive
Ltd.,Cin) dagitildi (Resim 3.3).

xxxxxxx

—— 5 @ @ B 5

C' olgate Aa;, /

Resim 3.3. Colgate Triple Action® dis macunu (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin)

3.2.3.1. Colgate Premier Clean® Dis Fircasi

Colgate Premier Clean® Dis Fircasi (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin), fircanin ucunda
yer alan temizleme noktalari arka digler gibi ulagilmasi zor kisimlari temizlemek igin
Ozel olarak tasarlandigi belirtilen ayni zamanda firga bagi arkasindaki dil temizleyicisi
bulunan geleneksel tipte manuel bir dis fircasidir. Uclari yuvarlatiimis killari
sayesinde dis minesi ve disetlerini korurken ayni zamanda etkili temizlik yaptigi iddia
edilmektedir. Gelistiriimis esnek boyunlugu sayesinde firgalarken disetlerine
gelebilecek fazla baskiyr Onlerken hassas bir sekilde temizligini sagladigi one

surdlmustur (Resim 3.4).
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Resim 3.4. Colgate Premier Clean® Dis Firgasi (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin)

3.2.3.2. Colgate 360° Micro Sonic® Pilli Dis Fircasi

Calismamizda kullanilan bir diger firca, Colgate 360° Micro Sonic® Power Dis
Firgasi (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) ise farkli agidaki firga killarina sahip, yuksek
hizdaki sonik titresimler ile dil ve yanak temizligi yapan pilli dis fircasidir. Dil ve yanak
temizleyicileri sayesinde agiz ortamindan daha yiuksek oranda bakteriyi yok etmeye
yardimci oldugu ileri striimektedir. Dis tarafta yer alan uglari sivriltilmis firga killari ve
i¢c tarafta yer alan sikica dizilmis firga killari sayesinde digler arasi bolge ve diseti
hizasinda daha fazla bakteri plagini yok etmeye yardimci oldugu 6ne surulmektedir.
Firca basinda yer alan yukseltimis temizleme ucu sayesinde arka digler ya da
ulasiilmasi gug¢ yerlerde daha etkin bir temizlik sagladigi dusunulmektedir. Firga
basinin orta kisimlarina dogru yer alan yumusak siliciler sayesinde dis Uzerindeki
lekeleri temizlerken diglerin daha parlak gorinmesine yardimci oldugu 6ne
surtlmastir. Bu tip pilli dis fircasinin dakikada 20.000 firca hareketi (ileri-geri) ve
yarattigi titresimlerle tim agizda daha yuksek oranda plak ve bakteriyi ortadan
kaldirdigi iddia edilmektedir (Resim 3.5).

Resim 3.5. Colgate 360° Micro Sonic Power® Dis Firgasi (Colgate-Palmolive
Ltd.,Cin)
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3.2.3.3. Colgate Motion Whitening® Pilli Dis Firgasi

Calismamizda kullandigimiz son firga, Colgate Motion Whitening® Pilli Dis Fircasi
(Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) ise iki adet AAA alkalin pille ¢alisan, degistirilebilir firca
baslidi mevcut, fircanin boyun kismindaki agilanma ile agzin ulasiimasi zor arka
kisimlarina ulasabilme o6zelligine sahip pilli dis firgasidir. Bu firganin en énemli
ozelligi cift yonli hareket eden iki yuvarlak déner basliga sahip olmasidir. Kuguk
baslik dis aralarini ve dis-diseti birlesimini derinlemesine temizleyen bir mikro ug¢
gOrevi gorurken, buyik bashigin plak tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigi 6ne

surulmektedir (Resiml 3.6).

Resim 3.6. Colgate Motion Whitening® Pilli dis firgasi (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin)

3.2.4. Fircalama Teknigi

Calismaya katillan tum bireylere plastik modeller Gzerinde nasil firgalama
yapacaklari ayrintili bir bicimde gosterildi. TUm katilimcilara firgalama yontemi olarak
Modifiye Bass Yontemi anlatiimistir. Firga basi arkin en gerisindeki disin distal
ylzeyine yerlestirilir. Firgca killari digin uzun aksina 45°’lik agi ile yerlestirilerek firga
killarinin bir kisminin diseti oluguna girmesi saglanir. Bu sekilde diseti ile temasta
olan firga basinin diseti hizasindan agiz bosluguna dogru kiguk dairesel hareketlerle
plagin uzaklastirimasina galisihir. En az 5 kere 6n arka yénde kisa hafif kuvvetler
uygulandiktan sonra ark boyunca ilerlenir. Tum diglerin okluzal, palatinal ve bukkal
yuzeyleri dairesel hareketlerle firgalanir. Bu firgcalama teknigi ile diseti kenarindan
etkili bir bicimde plak kaldirilirken ayni zamanda subgingival olarak da plagin

uzaklastirilmasi saglanir.
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3.2.5. Firgalama Sikhdi ve Suresi

Calismaya katilan tum bireylere sabah-aksam olmak Gzere gunde iki defa ve Uger
dakikalik sure ile dislerini fircalamalari sdylendi. Firgalama surelerini standardize
etmek amacl baglangicta tum bireylere 3 dakikallk kum saatleri verildi. Ayni
zamanda cocuk bireylerin fircalama slresi ve sayisinin takibinin aileleri tarafindan

kontrol edilmesi istendi.

3.2.6. Uygulama Proseduri

Bireylerin anamnezi alindiktan sonra c¢alismaya dahil edilecek bireylerin
kendilerinden veya yaslari uygun degilse ailelerinden yazili onam alindi. Bireylerin
baslangigtaki agiz hijyen parametrelerinin standardizasyonu i¢in baslangic
periodontal tedavileri yapildiktan sonra dlgumler yapildi. Hastalardan gercgeklestirilen
tim dlcumler baslangicta (T0), 4. haftanin sonrasinda (T1) ve 8. haftanin sonrasinda
(T2) yapilmistir. ilk 4 haftalik dénemde bireylerin yeni firgalara uyumu saglanirken
ayni zamanda kooperasyonlari da degerlendirilmigtir. Uygun olmayan bireyler bu
asamada calismadan cikartiimistir. Hasta motivasyonunu arttirmak amacli hastalar
2’ser haftalik araliklarla kontrollere ¢aginiimistir. Calismamiza katilan tim bireylerin
Olcimlerinin periodontal parametreleri standardize etmek amagcli sabah saatlerinde
yapillmasina 6zen gosterildi. Her 6lgum seansinda Modifiye Bass teknigi egitimi
modeller Uzerinde tekrarlandi ve oOlgumler sonrasinda ikinci bir arastirmaci
gozetiminde firgalama tekrarlandi. Modifiye Gingival indeks, Plak indeksi,
Sondalamada Kanama indeksi ve Brraket Olugu Igerisindeki Plak Miktari Gg ayr
zamanda bakildi ve kayit altina alindi. Dislerin mezyobukkal, distobukkal ve
midbukkal ylzeyleri degerlendirildi, lingual ylzeyler ve braketi kopmus disler dlgim
digi birakildi. Tum oélgimler ayni arastirmaci tarafindan tek kor protokolline gore,
gorsel olarak degerlendirildi. Firga dagitimi ikinci bir klinisyen tarafindan randomize
olarak gerceklestirildi. Toplamda 8 hafta siren klinik galismada her katilimcinin
fircalari 4. hafta sonunda yenilendi. ESKI firgcalari alinarak, yenileri verildi. Tum
calisma boyunca diger agiz bakim urunlerinin kullanimi yasaklanarak sadece verilen
firca ve macun ile agiz bakiminin yapilmasi saglandi. Her birey tum g¢alisma
boyunca ayni tip dis firgasini kullanmistir.
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Calismaya dahil edilen bireylerin tamami baslangic seviyelenme ddénemini
tamamlamis hastalardan segilmistir. Ayni zamanda standardizasyonu saglamak
amagh tim bireylerde 0.014” veya 0.016” daire kesitli Ni-Ti ark telleri kullaniimigtir.
Klasik metal braket uygulanmis hastalarin tamaminda ark telleri paslanmaz celik
ligaturlerle baglanmistir. Agiz hijyenini olumsuz etkileyebilecek elastik ligattr, chain

ya da colil spring gibi malzemeler ¢alisma suresince kullaniimamigtir.

3.3 istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)

2007 Statistical Software (Utah, USA) bilgisayar programi ile yapiimigtir.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan ol¢gimlerinde tekrarlayan
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi, alt grup
karsilastirmalarinda  Tukey’s  c¢oklu  karsilastirma  testi, ikili  gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi

kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmigtir.
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4 BULGULAR

Calismamiz Mayis-Temmuz 2011 tarihleri arasinda yaslari 12-35 arasinda
degdisen, 50’si (% 54,34) kiz ve 42’si erkek (%45,65) olmak Uzere toplamda 92 hasta
ile yapilmigtir. Bireylerin ortalama yaglari 17,53+£6,15 yildir. Bireyler konvansiyonel
braketlerle braketlenmis (n=51) ve kapakli braketlerle braketlenmis (n=41) olmak

Uzere iki temel grup altinda incelenmisgtir.

Her bir grubun grup ici ve gruplar arasi Modifiye Gingival indeksi, Plak indeksi,
Sondalamada Kanama indeksi ve Braket Olugu icerisindeki Plak Miktari
degerlendirilmigtir.

4.1. Hasta Dagihmina Ait Bulgular

Calisma gruplarinda yer alan bireylerin yas ortalamalari ve standart sapmalari
incelendiginde alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemektedir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya katilan gruplarin yas ortalamalari ve standart sapmalari

Manuel Titresimli Doner

Firca Firca Baslikl Firga F P
Konvansiyonel 16,81+7,49 | 18,06+6,04 | 16,88+54 | 0211 | 0,810
Braket Y
as
Kapakli Braket 18314687 | 18,47+7.17 | 16,69+3.79 | 0.337 | 0,716
t 2055 20.179 0,108
D 0.584 0.862 0,911
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Calisma gruplarinda yer alan hastalarin cinsiyet dagilimlari ve standart sapmalari
incelendiginde, alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya katillan gruplarin cinsiyete bagh dagilimlari ve standart

sapmalari

Titresimli Doner Baslikli

Cinsiyet | Manuel Firga Firga Firga

Konvansiyonel Kiz 8 | 50,00% | 10 | 55,60% |9 52,90% ¥x%:0,10

Braket Erkek | 8 [ 50,00% | 8 | 44,40% |8 47,10% | p=0,949

Kiz 6 | 46,20% | 10 | 66,70% |7 53,80% x%:1,22
Kapakli Braket

Erkek 7 | 53,80% 5 33,30% | 6 46,20% p=0,541

¥x2:0,44 ¥x2:0,42 ¥x2:0,02

p=0,837 p=0,515 p=0,965

4.2. Konvansiyonel Braketli Grupta Firca Tiplerine Goére Zamana Bagh

Periodontal Degisikliklerin incelenmesi

4.2.1. Konvansiyonel Braketli Grupta Modifiye Gingival indeksin incelenmesi

Konvansiyonel braket grubunda, manuel, titresimli firca ve doner baslikli firga
gruplarinin gruplar arasi TO MGI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gézlenmemistir. Manuel, titresimli ve doner baslikh firga gruplarinin gruplar
arasi T1 ve T2 MGI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
g6zlenmigtir. Doner baslikli firganin T1 ve T2 MGI ortalamalari manuel ve titresimli
firgca gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulunmus, T1 ve T2
déneminde manuel ve titresimli firga gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gézlenmemistir (Tablo 4.3, Tablo 4.4).
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Manuel firga grubunun grup ici TO, T1 ve T2 MGI ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir. TO MGI ortalamalari T1 ve T2 MGI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, T1 ve T2 MGI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdézlenmemistir. Titresimli firga
grubunun grup ici TO, T1 ve T2 MGI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim gozlenmistir. TO MGI ortalamalari T1 ve T2 MGI ortalamalarindan, T1 MGI
degerleri T2 MGI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Doner baglikli firga grubunun grup ici TO, T1 ve T2 MGI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdézlenmistir. TO MGI ortalamalari T1 ve
T2 MGI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, T1
donemi MGI, T2 MGI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur (Tablo 4.3, Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Konvansiyonel braketli grupta modifiye gingival indeksin firca tiplerine

gbre zamana bagh degisikliklerin Tek Yo6nlu Varyans Analizi testi ile incelenmesi

. . rs Doner
MGl MFa::lu:I Tlt;ﬁ?l:m Bashkh F P
¢ ¢ Firca
To 139+051 | 1.69+057 | 1.81x05 | 3.99 | 0101
Konvansiyonel T1 1.09+045 | 1.17+047 | 1.68#0,51 | 7.58 | 0,001
Braket
T2 1.03+0.39 | 0,84+042 | 1,561#0,53 | 1027 | 0,0001
F 5,74 87,16 66,44
P 0,008 0.0001 | 0,0001
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Tablo 4.4. Konvansiyonel braketli grupta modifiye gingival indeksin firga gruplari

arasinda Tukey Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket
MGI T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firga 0,850 0,413
Manuel Fir¢a / Doner Baslikli Firga 0,002 0,011
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,008 0,0001

Tablo 4.5. Konvansiyonel braketli grupta firgca gruplarinin zamana bagli modifiye

gingival indeks degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Karsilastirma testi ile
incelenmesi
Konvansiyonel Braket
MG Manuel | Titregsimli | Doner Bashkh
Firca Firca Firca
TO/T1 0,004 0,0001 0,0001
TO/T2 0,03 0,0001 0,0001
T1/T2 0,208 0,0001 0,0001

4.2.2. Konvansiyonel Braketli Grupta Plak indeksinin incelenmesi

titresimli ve doner bashkh firca
farklihk
firca gruplarinin T1 PI

Konvansiyonel braket grubunda manuel,

istatistiksel olarak anlamli
baslikli

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmistir. Doner baslikli

gruplarinin  TO Pl ortalamalari arasinda

g6zlenmemigtir. Manuel, titresimli ve doner

fircanin T1 Pl ortalamalari manuel ve titresimli firgca gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmus, manuel ve titresimli firga gruplari arasinda
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istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir. Manuel, titresimli ve déner bashkh
firca gruplarinin T2 Pl ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik
gOzlenmistir. Doner baslikli firganin T2 Pl ortalamalari manuel ve titresimli firga
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmus, manuel firga
grubunun PI ortalamasi titresimli firgca grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Manuel, titresimli ve doéner baslikli firga grubunun TO, T1 ve T2 PI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir. TO Pl ortalamalari T1 ve T2
sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmus, T1 Pl sonuclari
T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Tablo
4.6, Tablo 4.8).

Tablo 4.6. Konvansiyonel braketli grupta plak indeksinin fir¢a tiplerine gére zamana

bagli degisikliklerin Tek Yonll Varyans Analizi testi ile incelenmesi

. . b Doner
Pl M;::“:' T't;ff';“" Baslikls F p
¢ ¢ Firca
To 138+0.45 | 1,77:049 | 1,91049 | 3.89 | 0,075
Konvansiyonel T1 118+039 | 1,21+033 | 1,7:048 | 8,82 | 0,001
Braket
T2 1.08+0.34 | 075:0.17 | 1.530.46 | 22.31 | 0,0001
= 8.99 96.66 64.21
P 0,001 0,0001 | 0,0001
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Tablo 4.7. Konvansiyonel braketli grupta plak indeksinin firga gruplari arasinda

Tukey Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket

PI T1 T2

Manuel Firga / Titresimli Firga 0,985 0,02
Manuel Fir¢a / Doner Baslikli Firga 0,002 0,002
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,002 0,0001

Tablo 4.8. Konvansiyonel braketli grupta firca gruplarinin zamana baglh plak indeks

degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket
Manuel | Titresimli | Doner Baslikli
Pl
Firca Firca Firca
TO/T1 0,012 0,0001 0,0001
TO/T2 0,005 0,0001 0,0001
T1/T2 0,027 0,0001 0,0001
4.2.3. Konvansiyonel Braketli Grupta Sondalamada Kanama Indeksinin

incelenmesi

Konvansiyonel braket grubunda manuel, titresimli ve doéner bashkh firca
farklihk

g6zlenmemigtir. Manuel, titresimli ve doner baslikh firga gruplarinin T1 ve T2 SKi

gruplarinin  TO SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir. Doner baslikli

fircanin T1 ve T2 SKI ortalamalari manuel, titresimli firga gruplarindan istatistiksel
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olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, manuel ve titresimli firca gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir (Tablo4.9, Tablo 4.10).

Manuel firgca grubunun TO, T1 ve T2 SKI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim go6zlenmemigtir. Titresimli firga grubunun TO, Tl ve T2 SKI
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh degisim gozlenmistir. TO SKI
ortalamalari T1 ve T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmus, T1 SKI sonuglari T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Doéner baslikh firga grubunun TO, T1 ve T2 SKI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmigtir. TO SKI ortalamalari T1 ve
T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, T1 SKI
sonuglarl T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(Tablo 4.9, Tablo 4.11).

Tablo 4.9. Konvansiyonel braketli grupta sondalamada kanama indeksinin firca

tiplerine gore zamana baglh degigikliklerin Tek YOonli Varyans Analizi Testi ile

incelenmesi
. L Dbéner
SK| M:::“ae' T't;‘ff':]“ Baslikls F P
¢ ¢ Firca
To 032302 | 0512038 | 0,7:034 | 3,56 | 0,064
Konvansiyonel T1 02+02 | 0.37+0.26 | 061031 | 11.28 | 0,0001
Braket
T2 02302 | 021017 | 0574032 | 12,56 | 0,0001
= 155 24 45 14,71
P 0228 | 00001 0.0001
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Tablo 4.10. Konvansiyonel braketli grupta sondalamada kanama indeksinin firga

gruplar arasinda Tukey Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket

SKi T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firga 0,257 0,996
Manuel Fir¢a / Doner Baslikli Firga 0,0001 0,0001
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,01 0,0001

Tablo 4.11. Konvansiyonel braketli grupta firca gruplarinin zamana badli
sondalamada kanama indeksi degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Kargilagtirma

testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket
SKI Titresimli | Doner Bashkli

Firca Firca
TO/T1 0,0001 0,0001
TO/T2 0,0001 0,0001
T1/T2 0,001 0,048

4.2.4. Konvansiyonel Braketli Grupta Braket Olugu Igerisindeki Plak Miktarinin

incelenmesi

Konvansiyonel braket grubunda manuel, titresimli ve doner bashkh firga
gruplarinin TO BOIPM ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmemistir. Manuel, titresimli ve déner baslkl firca gruplarinin T1 ve T2 BOIPM
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir. Doner baslikli

fircanin T1 ve T2 BOIPM ortalamalari manuel ve titresimli firga gruplarindan
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istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, manuel ve titresimli firga
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik gézlenmemistir (Tablo 4.12,
Tablo 4.13).

Manuel firga grubunun TO, T1 ve T2 BOIPM ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlh degisim gozlenmemistir. Titresimli firca grubunun TO, T1 ve T2 BOIPM
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmigtir. TO BOIPM
ortalamalari T1 ve T2 BOIPM sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmus, T1 BOIPM sonuglari T2 sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Doner baslikh firga grubunun TO, T1 ve T2 BOIPM
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim g6zlenmemistir (Tablo 4.12,
Tablo 4.14).

Tablo 4.12. Konvansiyonel braketli grupta braket olugu icerisindeki plak miktarinin

firca tiplerine gére zamana bagl degisikliklerin Tek Yonlli Varyans Analizi testi ile

incelenmesi
. . Doner
MFanueI TltFre§|mI| Bashikl: F P
BOIPM Irea Irea Fira
To 077026 | 085029 | 1,01+0.36 | 3,02 | 0,075
Konvansiyonel T1 061303 | 055+021 | 0,.96x0.39 | 8.79 | 0,001
Braket
T2 0.6:0.31 | 038018 | 0.8920.35 | 14.10 | 0,0001
= 1.09 78.48 101
P 0.350 0.0001 0,165
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Tablo 4.13. Konvansiyonel braketli grupta braket olugu icerisindeki plak miktarinin

firca gruplari arasinda Tukey Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket
BOIPM T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firga 0,823 0,06
Manuel Fir¢a / Doner Baslikli Firga 0,006 0,017
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,001 0,0001

Tablo 4.14. Konvansiyonel braketli grupta firca gruplarinin zamana bagh braket
olugu icerisindeki plak miktari degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Karsilastirma

testi ile incelenmesi

Konvansiyonel Braket
BOIPM Titresimli Firca
TO/T1 0,0001
TO/T2 0,0001
T1/T2 0,0001

4.3. Kapakh Braketli Grupta Firga Tiplerine Gére Zamana Bagli Periodontal
Degisikliklerin incelenmesi

4.3.1. Kapakli Braketli Grupta Modifiye Gingival indeksin incelenmesi

Kapakh Braket grubunda manuel, titresimli ve doner baslikh firca gruplarinin TO
MGI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir. Manuel,
titresimli ve doéner baslikli firga gruplarinin gruplar arasi T1 ve T2 MGI ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk goézlenmigtir. Titresimli fircanin T1 ve T2
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MGI ortalamalari manuel ve doéner baslikh firga gruplarindan istatistiksel olarak

anlaml derecede diusuk bulunmus, manuel ve doner baslikh firca gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (Tablo 4.15, Tablo 4.16).

Manuel, titresimli ve doner baslikh firga gruplarinda, grup igi TO, T1 ve T2 MGI

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmigtir. TO MGI

ortalamalari T1 ve T2 MGI sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmus, T1 MGI sonuglart T2 MGI sonuglarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede ylUksek bulunmustur (Tablo 4.15, Tablo 4.17).

Tablo 4.15. Kapakli braketli grupta modifiye gingival indeksin firga tiplerine gore

zamana baglh degisikliklerin Tek Yonlli Varyans Analizi testi ile incelenmesi

o anuel | Tiwesimi | gl |k | b
Firca
T0 1,58+0,34 | 1,72+0,51 2,02+0,4 3,82 0,097
Kapakli Braket T1 1,49+0,35 | 1,18+0,31 1,8+0,43 7,88 0,001
T2 1,43+0,35 | 0,98+0,42 | 1,65+0,48 9,44 0,0001
F 34,98 71,03 32,79
p 0,0001 0,0001 0,0001

Tablo 4.16. Kapakli braketli grupta modifiye gingival indeksin firga gruplari arasinda

Tukey Coklu Karsilagtirma testi ile incelenmesi

Kapakli Braket

MGl T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firga 0,041 0,02
Manuel Firga / Déner Baslikli Firga 0,121 0,371
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,002 0,0001
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Tablo 4.17. Kapakli braketli grupta firga gruplarinin zamana baglh modifiye gingival

indeks degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Kapakli Braket
Manuel | Titresimli | Doner Bashkh
MGI
Firca Firca Firca
TO/T1 0,0001 0,0001 0,0001
TO/ T2 0,0001 0,0001 0,0001
T1/T2 0,012 0,0001 0,0001

4.3.2. Kapakli Braketli Grupta Plak indeksinin incelenmesi

Kapakh Braket grubunda manuel, titresimli ve doéner baslikh firca gruplarinin TO
Pl ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmemigtir. Manuel,
titresimli ve doner baslikl firga gruplarinin gruplar arasi T1 ve T2 Pl ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk goézlenmigtir. Titresimli fircanin T1 ve T2
MGI ortalamalari manuel ve doéner baslikh firga gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk bulunmus, manuel ve doner baslkh firga gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.18, Tablo 4.19).

Manuel firga grubunda, grup ici TO, T1 ve T2 PI ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir. TO Pl ortalamalari T1 ve T2 PI ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmus, Tl ve T2 Pl sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Titresimli ve doner baslikli
firca gruplarinda, grup ici TO, T1 ve T2 PI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim go6zlenmigtir. TO Pl ortalamalari T1 ve T2 PI sonuglarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmus, T1 Pl sonuglann T2 PI
sonugclarindan istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek bulunmustur (Tablo 4.18,
Tablo 4.20).
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Tablo 4.18. Kapakh braketli grupta plak indeksinin firga tiplerine gére zamana bagli

degisikliklerin Tek YonlU Varyans Analizi testi ile incelenmesi

s anuel | Tiwosimi | gy ||
Firca
TO 1,75%0,38 1,7+0,6 1,91+0,48 0,67 0,520
Kapakli Braket T1 1,63+0,38 | 1,20+0,34 1,7+0,52 6,20 0,005
T2 1,57+0,38 1+0,31 1,62+0,55 9,73 0,0001

F 19,91 34,21 83,26

p 0,0001 0,0001 0,0001

Tablo 4.19. Kapakh braketli grupta plak indeksinin firca gruplari arasinda Tukey

Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Kapakl Braket

PI T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firgca 0,04 0,003
Manuel Firga / Déner Bashklh Firga 0,892 0,939
Titresimli Firga / Doner Baslikh Firga 0,014 0,001
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Tablo 4.20. Kapakli braketli grupta firga gruplarinin zamana bagh plak indeks

degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Kapakli Braket
Manuel | Titresimli | Doner Baslikl
PI
Firca Firca Firca
TO/T1 0,0001 0,001 0,0001
TO/ T2 0,001 0,0001 0,0001
T1/T2 0,096 0,0001 0,003

4.3.3. Kapakli Braketli Grupta Sondalamada Kanama indeksinin incelenmesi

Kapakh braket grubunda manuel, titresimli ve doéner baslikh firga gruplarinin
gruplar arasi TO SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk
gOzlenmemigtir. Manuel, titresimli ve doner baslikli firga gruplarinin gruplar arasi T1
ve T2 SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmigtir.
Doéner baglikli firganin T1 ve T2 SKI ortalamalari manuel ve titresimli firga
gruplarindan istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek bulunmus, manuel ve
titresimli firgca gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik gézlenmemigtir
(Tablo 4.21, Tablo 4.22).

Manuel firga grubunun grup ici TO, T1 ve T2 SKI ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir. Titresimli ve déner baslikl firga
gruplarinda grup ici TO, T1 ve T2 SKI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim godzlenmistir. TO SKI ortalamalari T1 ve T2 SKI sonuglarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek bulunmus, T1 SKI sonuglari T2 SKI sonuglarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede ylUksek bulunmustur (Tablo 4.21, Tablo 4.23).
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Tablo 4.21. Kapakl braketli grupta sondalamada kanama indeksinin firca tiplerine

g6re zamana bagli degisikliklerin Tek Yonll Varyans Analizi Testi ile incelenmesi

SK| MFa::;J:I Tit;leriiar‘nli Dénizzgllkll F P
TO 0,42+0,19 | 0,66+0,39 0,9+0,4 3,23 0,066
Kapakl Braket T1 0,4+0,14 | 0,48+0,29 0,77+0,38 5,84 0,006
T2 0,38+0,18 | 0,3840,21 0,71+0,36 7,14 0,002
F 1,52 14,11 25,01
P 0,239 0,0001 0,0001

Tablo 4.22. Kapakh braketli grupta sondalamada kanama indeksinin firgca gruplari

arasinda Tukey Coklu Karsilastirma testi ile incelenmesi

Kapakli Braket

SKI T1 T2
Manuel Firga / Titresimli Firga 0,776 | 0,998
Manuel Fir¢a / Doner Baslikli Firga 0,007 | 0,007
Titresimli Firga / Doner Bashkl Firga 0,031 | 0,005
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Tablo 4.23. Kapakli braketli grupta firca gruplarinin zamana bagli sondalamada

kanama indeks degisikliklerinin Newman Keuls Coklu Kargilastirma testi ile

incelenmesi
Kapakli Braket
SKI Titresimli Firca | Doner Baslikli Firga
TO/T1 0,002 0,0001
TO/T2 0,002 0,0001
T1/T2 0,03 0,047

4.3.4. Kapakli Braketli Grupta Braket Olugu icerisindeki Plak Miktarinin

incelenmesi

Kapakh braket grubunda manuel, titresimli ve doéner baslikh firga gruplarinin
gruplar arasi TO, T1 ve T2 BOIPM ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik gézlenmemigtir. Manuel, titresimli ve doner baglikli firga gruplarinin grup ici
TO, T1 ve T2 SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml degisim

g6zlenmemistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Kapakli braketli grupta braket olugu icgerisindeki plak miktarinin firca

tiplerine goére zamana badli dedisikliklerin Tek Yonli Varyans Analizi Testi ile

incelenmesi
BOIPM MFG::;:' Tit;ﬁii;"" BDaO§rI]|T(rI| F P

Firca
TO 1,53+0,17 1,43+0,16 1,49+0,25 0,90 0,414
Kapakli Braket T1 1,49+0,17 1,39+0,17 1,4+0,29 0,91 0,410
T2 1,45+0,19 1,28+0,35 1,38+0,34 0,64 0,534

F 2,14 2,17 3,08

P 0,067 0,133 0,064

4.4. Konvansiyonel ve Kapakli Braketli Gruplarin Karsilastiriimali Olarak Firca

Tiplerine Gére Zamana Bagli Periodontal Degisikliklerinin incelenmesi

4.4.1 Konvansiyonel ve Kapakli Braketli Gruplarda Modifiye Gingival indeksin

Karsilastirilmasi

Manuel firga grubunda konvansiyonel braket ve kapakli braket gruplarinin TO
MGI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Kapakli
braket grubunun T1 ve T2 MGI ortalamalari konvansiyonel braket grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Titresimli ve doner baslhkl
firca gruplarinda konvansiyonel braket ve kapakli braket gruplarinin TO, T1 ve T2
MGI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmemistir (Tablo
4.25).
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Tablo 4.25. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda modifiye gingival indeksin

firca tiplerine gére zamana bagli degisikliklerinin Tek Yonli Varyans Analizi testi ile

incelenmesi

. A DOner
MGI MFE:? “:' T't;ff'am" Baslikls

¢ ¢ Firca

TO (p) 0,125 0,874 0,553

Konvansiyonel Braket

/Kapakii Braket T1 (p) 0,015 0,655 0,494

T2 (p) 0,008 0,336 0,454

4.4.2. Konvansiyonel ve Kapakli Braketli Gruplarda Plak Indeksinin

Karsilastirilmasi

Manuel firga grubunda konvansiyonel braket ve kapakl braket gruplarinin TO PI
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik gézlenmemistir. Kapakh
braket grubunun T1 ve T2 PI ortalamalari konvansiyonel braket grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Titresimli firga grubunda
konvansiyonel braket ve kapakl braket gruplarinin TO ve T1 Pl ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemigstir. Kapakh braket grubunun T2 PI
ortalamalari konvansiyonel braket grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Déner baslikli firga grubunda konvansiyonel braket ve kapakli
braket gruplarinin TO, T1 ve T2 PI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlik gézlenmemigtir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda plak indeksinin fir¢a tiplerine

g6re zamana bagli degisikliklerinin Tek YonlU Varyans Analizi testi ile incelenmesi

Doner
Pl Manuel Titresimli | Bashkh
Firca Firca Firca
TO (p) 0,056 0,723 0,973
Konvansiyonel Braket /
Kapakli Braket T1 (p) 0,006 0,818 0,999
T2 (p) 0,001 0,007 0,598

4.4.3. Konvansiyonel ve

indeksinin Karsilastiriimasi

Kapakli Braketli Gruplarda Sondalamada Kanama

Manuel Firga grubunda konvansiyonel braket ve kapakli braket gruplarinin TO

SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir. Kapakl

braket grubunun T1 ve T2 SKI ortalamalari konvansiyonel braket grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Titresimli firga grubunda

konvansiyonel braket ve kapakli braket gruplarinin TO ve T1 SKI ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Kapakli braket grubunun

T2 SKI ortalamalari konvansiyonel braket grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulunmustur. Doner baslikli firga grubunda konvansiyonel braket ve

kapakli braket gruplarinin TO, T1 ve T2 SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Konvansiyonel ve kapakl braketli gruplarda sondalamada kanama
indeksinin firga tiplerine gére zamana bagli degisikliklerinin Tek Yonlu Varyans

Analizi testi ile incelenmesi

. oo Doner
SKI M:::”ae' T't;?f';"" Baslikli
¢ ¢ Firca
TO (p) 0,061 0,263 0,152
Konvansiyonel Braket
| Kapakii Braket T1 (p) 0,005 0,180 0,242
T2 (p) 0,038 0,026 0,281

4.4.4. Konvansiyonel ve Kapakll Braketli Gruplarda Braket Olugu icerisindeki

Plak Miktarinin Karsilastiriimasi

Manuel firga grubunda kapakli braket grubunun TO, T1, ve T2 BOIPM
ortalamalari konvansiyonel braket grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Titresimli firgca grubunda kapakli braket grubunun TO, T1, ve T2
BOIPM ortalamalari konvansiyonel braket grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Doner baslikli firgca grubunda kapakli braket grubunun
TO, T1, ve T2 BOIPM ortalamalari konvansiyonel braket grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda braket olugu igerisindeki
plak miktarinin firga tiplerine gére zamana baglh degisikliklerinin Tek Yonli Varyans

Analizi Testi ile incelenmesi

. . Ddner
BOIPM MFa:': “ae' T't;ff';"" Basliklr
¢ ¢ Firga

TO (p) 0,0001 | 0,0001 0,0001

Konvansiyonel Braket
| Kapakli Braket

T1 (p) 0,0001 | 0,0001 0,002

T2 (p) 0,0001 | 0,0001 0,001
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Sekil 4.1. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda Modifiye Gingival indeks

Grafigi

MGl

O Manuel Firga
B Titresimli Firga
ODoner Baslikh Firga

Baslangi¢ | 1.Kontrol | 2.Kontrol

Konvansiyonel Braket

Baslangig | 1.Kontrol | 2.Kontrol
Kapakli Braket

Sekil 4.2. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda Plak indeksi Grafigi

1,8
1,6
14
1,2

0,8
0,6
0.4
0,2

Pl

OManuel Firga
B Titresimli Firca

ODoner Baslkh Firga

i

|

Baslangi¢c | 1.Kontrol | 2.Kontrol

Konvansiyonel Braket

Baslangic | 1.Kontrol | 2.Kontrol
Kapakli Braket
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Sekil 4.3. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda Sondalamada Kanama

indeksi Grafigi

SKI OManuel Firgca
B Titresimli Firca

| ODoner Baslkl Firga

Baslangi¢ = 1.Kontrol Baslangi¢ | 1.Kontrol

Konvansiyonel Braket Kapakli Braket

Sekil 4.4. Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplarda Braket Olugu icerisindeki Plak
Miktar Grafigi

BOIPM OManuel Firga

@ Titresimli Firca
aDoner Baglikh Firga

16
14
1,2

0.8
0,6
0,4
0,2

Baslangic = 1.Kontrol | 2.Kontrol | Baslangi¢c | 1.Kontrol | 2.Kontrol

Konvansiyonel Braket Kapakli Braket
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5. TARTISMA

5.1. Amag ve Yontemin Tartigiimasi

Dental plagin tum dis yluzeylerinden, diseti kenarinin hem alt ve hem de Ust
kisimlarindan duzenli ve etkili bir bicimde uzaklastiriimasi gingival ve periodontal
hastaliklarin dnlenmesinde oldukga 6nemlidir (75,76). Sabit ortodontik atasmanlarin
agiz igerisine yerlegtiriimesiyle etkili plak kontrolu yapilamamakta ve bunun
sonucunda plak birikimi, gingivitis gelisimi, gingival dokularda blylime, bakteriyel
kolonizasyon ve buna bagl mine dekalsifikasyonunda artis gézlenmektedir (3, 4, 14,
88-95).

Ortodontik tedavilerin periodontal etkilerini anlatan c¢aligmalarin ¢ogu sabit
ortodontik aygitlarin agiza yerlegtiriimesinden sonra artmig gingivitis bulgulari ve
buna eslik eden mikrobiyal degisiklikleri incelemektedir. Bununla birlikte kullanilan
ortodontik atagmanlarin dizayn ve yuzey ozellikleri plak retansiyonunu etkilemektedir
(120, 121). Ortodontik braketlerin dizayn ve materyal 6zellikleri oldukga degiskenlik
goOsterdiginden, plak adezyonu ve buna bagh gingivitis olusumu kullanilan braket
cesidine gore degisebilmektedir. Son yillarda ortodonti pratiginde kullanimi giderek
yayginlasan kendinden baglanan kapakli braket sistemlerinin en 6nemli
avantajlarindan birisi de elastomerik ve tel ligatir kullanim ihtiyacini ortadan
kaldirmasidir. Bu sayede gapraz kontaminasyon riSKlIni ortadan kaldirdigi ve daha az
retantif ylzey sayesinde daha az mikrobiyal kolonizasyon ortaya ciktig
dusundlmektedir. Shivapuja ve ark. (125) 1994 yilinda yaptiklari in vitro ve klinik
calismada geleneksel ligasyon yontemini kendinden baglanan sistemlerle
karsilastirmiglardir. Bes farkli braket tipi kullanilarak yapilan ¢alismada, kendinden
baglanan braket sistemleri kullanildiginda daha dustk sdrtinme direnci, ark teli
yerlestirme ve degistirme sirasinda hasta basinda gegirilen surenin azaltilmasi ve

buna ek olarak enfeksiyon kontrollinun iyilestiriimesi gibi avantajlar saptamislardir.

Gokgelik ve Oduncuoglu'nun (32) yaptiklari bir ¢alismada iki farkl ortodontik
braket ligasyon tekniginin dental plak mikrobiyal kolonizasyonu ve tukrik pH’ina

etkileri kargilastirmali olarak incelenmistir. Braketleme 6ncesi ve 3. ayda tukuriuk ve
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plak drnekleri alinarak Porphyromonas gingivalis ve S. mutans’in tespiti ve tukaruk
orneklerinin pH o&lguimleri yapilmistir. Braketleme sonrasi 9. giin ve 3. ayda plak
indeks Olgumleri yapilmistir. Plak indeksi, tukurik pH degerleri ve plakta
Porphyromonas gingivalis saptanan hasta sayilari karsilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir; ancak gruplararasi
baglangic ve 3.ay degerleri karsilastirildiginda konvansiyonel grupta S. mutans

dizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir.

Pellegrini ve ark. (31) yaptiklari randomize Klinik ¢alismada iki farkli braket
ligasyon teknidi (elastomerik ligatir ve kendinden baglanan braket) kullanilarak
braketlenmis ortodonti hastalarinda ‘ATP Biyoliminesans’ yontemi ile braket
cevresindeki plak birikimini incelenmis ve karsilastirmiglardir. Ondort katilimcidan
olusan calisma grubundan bonding isleminden 1 ve 5 hafta sonra alinan plak ve
tukuruk ornekleri kargilastirildiginda kapakli braket grubunda konvansiyonel braket
grubuna gore daha az oranda oral bakteri tutulumu ve streptekoklara rastlanmistir.
Bu bulgularin 1siginda kendinden baglanan sistemlerin elastomerik ligatirlerin
kullanilmamasi nedeniyle mikrobiyal adezyona daha az egilimli olduklari sonucuna

variimistir.

Bu calismada son yillarda kullanimi yayginlasan 0,022 in¢ braket slotlu
kendinden baglanan metal braketler (In-Ovation R®, GAC, International Inc.,
Bohemia, New York, ABD) ile 0,022 in¢ slotlu konvansiyonel metal braketler
(Generus Roth®, GAC, International Inc., Bohemia, New York, ABD) kullanilmistir.
Konvansiyonel braketlerin ark teline ligatirleme islemi paslanmaz c¢elik 0,010 inglik tel
ligaturler ile yapilmistir. Mevcut literaturlerin 1s1ginda (31, 122, 123) agdiz hijyeni
uzerine olumsuz etkilerinden dolaylr caligmamizda elastomerik ligatir yerine
paslanmaz celik tel ligatlr kullanildi. Bu ¢alisma, sabit ortodontik tedavi sirasinda
farkli tipte braket sistemlerinin agiz hijyeni Uzerine etkilerini karsilastirmali olarak

incelemek amaciyla yaratalda.

Oral hijyenin etkili bir bicimde saglanmasinda dig fircalari ve diger yardimci
araclar (dis ipi, ara yuz firgalari vb.) ile yapilan mekanik temizlik plak kontrolinde
kullanilan en yaygin ve en etkili ydntemdir. Uretici firmalar tarafindan pek ¢ok farkli
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tasarimda dis firgalari gelistiriimis ve kullanicilarin hizmetine sunulmustur. 1960’
yillarin baslarinda elektrikli dis fircalarinin kullanicilarin hizmetine sunulmasindan
itibaren firga tasariminda ve killarinin hareket modunda bilyuk olctde teknolojik
ilerlemeler kaydedilmistir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda dis firgalarinin
kargilastirmali olarak etkinligini inceleyen caligsmalarda, kontrol grubunda genellikle
yaygin kullanim alani olan manuel firgalarin kullanildigi gériimustir (12-16, 18-20,
22-27, 30). Son yillarda ortodonti pratiginde kullanimi giderek yayginlasan kendinden
baglanan kapakh braketlerin 6n gorulen avantajlarinin yani sira agiz hijyeni tzerine
etkilerinin degerlendiriimesi de hedeflendiginden, c¢alisma grubunda kendinden
baglanan kapakli braket, kontrol grubunda konvansiyonel metal braket kullaniimistir.
LiteratUrde farkh braket sistemleri Uzerinde farkl tipte firgalarin etkilerini karsilastiran
herhangi bir galismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu galisma sabit ortodontik tedavi
goOren bireylerde son yillarda gelistirilen titresim ve doner baslik 6zelligi bulunan iki
farkl tipte pilli dis fircasinin geleneksel manuel firgalara gore plak kaldirma ve diseti
saghgr Uzerine etkilerini degerlendirmek ve bu firga tiplerinin konvansiyonel ve
kendinden baglanan braketli bireylerde temizleme etkinliginin karsilastiriimasi

amaciyla yuratalda.

Dis fircalarinin etkinligini inceleyen c¢aligmalarin ¢odunlugu ortodontik tedavi
gormeyen bireylerde yapilmis olsa da sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
tedaviye bagll olarak plak birikiminin artmasi, temizleme etkinligi azalmasiyla (1, 9)
birlikte dental plagin pH, karbonhidrat icerigi ve mikrobiyal florasinda da olumsuz
degisiklikler gézlenmektedir (93, 181). Bdylelikle ortodontik tedavi sirasinda oral
hijyenin optimum dizeyde saglanmasi oldukga 6nem kazanmaktadir. Gunumuze
kadar dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda
birbirinden farkh sonugclar alinmistir. Jackson tarafindan yapilan bir calismada (25)
sabit ortodontik tedavi goren bireylerde manuel ve elektrikli firgalarin etkinligini
karsilastirmig, gruplar arasinda plak birikimi ve gingival durum arasinda anlamli
farkliliklara rastlanmadigini rapor etmigtir. Boyd ve ark. (12) yaptiklari uzun dénem bir
calismada sabit ortodontik tedavi goren bireylerde manuel ve rotasyon hareketi
yapan elektrikli fircalarin periodontal durum Gzerine etkilerini arastirmiglardir.
Calismaya dahil edilen 40 birey yas ve cinsiyetlere gore esit iki gruba ayriimistir.
Daha sonra her bir gruba tek tip olmak Uzere firga dagitimi yapiimistir. Plak indeks,
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gingival indeks ve kanama indeksi baslangigta, 1, 3, 6, 9, 12 ve 18. aylarin sonunda
Olclltp kayit altina alinmigtir. Elde edilen bulgulara goére rotasyonlu elektrikli fircalarin
plak kaldirma etkinligi ve gingivitisin kontrol altina alinmasinda manuel firgalara gore
daha etkili oldugu sonucuna varimigtir. Clerehugh ve ark. (14) 1997 yilinda
yayimladiklari randomize, kontrolll, tek kor, paralel klinik ¢alismada sabit ortodonti
hastalarini iki gruba ayirarak ilk gruba ortodontik firca basi olan elektrikli firga, diger
gruba manuel firga vermiglerdir. Sekiz hafta olarak planlanan galismada baslangicta,
4 ve 8. haftanin sonunda Silness ve Lde plak indeksi, gingival indeks ve Eastman
interdental kanama indeksi degerlendirilmistir. Her iki grupta da 8 haftanin sonunda
baslangi¢c degerlerine gore daha dusuk oranda plak indeksine rastlanmistir ancak
elektrikli firca kullanan grupta hem 4 hem de 8. haftanin sonunda diger gruba gore
istatistiksel olarak daha duslUk oranda Eastman interdental kanama indeksi
skorlanmistir. Bu durum sabit ortodonti hastalarinda diseti sagliginin iyilestiriimesinde
elektrikli fircalarin daha etkili oldugunu dusindurebilir ancak uzun dénem Kklinik
etkilerin mutlaka degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu farkli sonuglarin elde
edilmesinde arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sayisi, g¢alismanin suresi,
kullanilan firgalarin dizayn ve hareket modundaki farkhliklar etkili olmaktadir. White’in
1996 yilinda yayimlanan bir g¢alismasinda sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
manuel ve sonik firgalar karsilastinimistir. Plak indeksinin ve kanama indeksinin
degerlendirildigi paralel dizaynda yurutllen ¢alismada bireyler iki gruba ayrilmigtir.
Deney grubuna sonik fir¢ca, kontrol grubuna manuel firgca verilmigtir. Yaklagik 3 ay
suren ¢alismada baslangicta ve her ayin sonunda dlgimler tekrarlanmigtir. Gruplarin
baslangic plak indeksi o6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farka
rastlanmazken, ilk 4 haftanin sonundaki olgumlerde her iki grupta da plak indeksi
degerlerinde disus saptanmistir. 3. ve 4. 6lcim zamanlarinda manuel firga sabit
kalirken, sonik firca kullanan grupta plak indeksi de@erlerindeki azalma devam
etmistir. Kanama indeksi Olcimlerinde de baslangig doneminde gruplar arasinda
anlaml fark bulunmazken, manuel firga kullanan grupta dlgimlerde artis saptanirken,
sonik firga kullanan grupta ise zamanla anlamli disus kaydedilmigstir (28). Wilcoxon
ve ark. (23) 1991 yilinda yayimlanan bir arastirmalarinda 20 birey ile crossover
yontemle manuel firgalama ile karsit rotasyonlu (counter-rotational) elektrikli dig

firgalarinin etkinliklerini kargilastirmiglardir. iki ay siiren bu calismanin sonuglarina
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gore elektrikli dis firgalarinin manuel fircalara kiyasla plak kaldirma etkinligi ve digeti

sagligi acisindan daha iyi oldugu bildirilmigtir.

Bu calisma kisa dénemli (60 gun) olarak ve paralel dizaynda yapildi. ADA
kriterleri dogrultusunda dis firgasi ¢alismalarinin en az 30 gUnlik slreyle yuruttilmesi
gerektigi bildirilmistir (147). Fircalarin etkinligi belirlenirken kisa dénem c¢alismalarda
“‘Hawthorne etkisi” olarak tarif edilen bireylerin ¢alisma suresince artmis motivasyon
seviyelerine bagl olarak test edilen firgalarin klinik etkinliginde daha fazla artig
kaydedilebilmektedir (21). Calismamizdan elde edilen sonuclara gore her iki braket
grubunda da gingival indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi
skorlarinda iki aylik stre boyunca dugus kaydedilmistir. Bu durumu c¢alismaya katilan
bireylerde gozlenen Hawthorne etkisine, artmig motivasyon duzeyleri, kazandiriimis
fircalama becerileri ve firgalama suresinin 3 dakika olarak ayarlanmasina
baglamaktayiz. Calisma suresini en az 6 ay olmak kaydiyla uzatmak potansiyel
Hawthorne etkisini azaltabilir ve kullanilan firgalarin etkinligini daha net bicimde
ortaya koyabilir. Uzun donem bir ¢alismada (148) pilli firgcalarin gingival saglik Gzerine
etkinliginin 8 aylik kullanim sonrasinda anlamli duzeyde go6zlenebilecegi belirtiimigtir.
Benzer bicimde Ainamo ve ark. (149) yaptiklari ¢alismada elektrikli ve manuel
fircalarin gingival saglik Uzerine etkileri 3 ayda henuz ortaya gikmamigken, 6. ve 12.
aylarda pozitif etkileri klinik olarak gozlenebilmistir. Elektrikli firgalarin klinik etkinlikleri
belirlenirken dis firgalarindaki yenilik etkisi (novelty effect) de g6z ©ninde
bulundurulmahdir cunkl yenilik etkisi ile hastalar elektrikli firca kullanimina karsi
daha istekli ve ilgili olmaktadirlar (172). Her ne kadar kisa dénem c¢aligmalarin yenilik
etkisi nedeniyle hatali sonuclar verme egiliminde oldugu dusunulsede (147),
Trimpeneers ve ark. (22) vyaptiklari ¢alismada bir aylik siren deney periyodunun
yenilik etksini ortadan kaldirmak icin yeterli oldugunu savunmuslardir. Literatlrde dis
fircalarinin karsilastiriimali olarak incelendigi, katilimcilarin her birinin her tip firgayi
denemesine olanak veren ¢ok sayida crossover galisma mevcuttur (15, 16, 22, 23,
27). Bununla birlikte dis fircalarinin etkinliklerinin karsilastiriimali olarak incelendigi
paralel calismalar da bulunmaktadir (12, 14, 19). Paralel galismalar yapildiginda,
baslangigtaki prognostik faktorlerin daha dengeli randomizasyonu saglanarak
boylelikle calisma gruplari arasinda baslangi¢ ve final sonuglarin kargilastirimasi
sirasinda daha net sonuglar ortaya koyulabilmektedir (19). Ayrica crossover
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calismalarin paralel grup calismalara kiyasla dezavantaj olarak dustnulen bir
donemden digerine geciste devam etme etkisi “carry over effect” bulunmaktadir
(153).

Agizda bulunan sabit ortodontik atasmanlarin varligi nedeniyle artmis plak
akimilasyonu ve fircalamanin daha fazla zaman alabilecedi duslncesiyle
calismamizda dis firgalama sikligi sabah aksam olmak Uzere ginde 2 kez 3 dakika
olarak belirlendi ve ¢alismaya dahil olan tim bireylere 3 dakikalik kum saatleri verildi.
Yapilan c¢alismalardan (156, 157) yola c¢ikarak firgcalama suresinin plak kaldirma
etkinliginde farkhlik yaratabilecegini disinmekteyiz. Calismalarda da arastirmacilar
fircalama suresinin galisma boyunca standardize edilmesi gerektigi konusunda
hemfikir olmuslar ve firgalama suresini 2 dakika olarak belirlemislerdir (14, 19, 155).
Bazi arastirmacilar da c¢alismalarinda firgalama suresini 3 dakika olarak
belirlemislerdir (20, 22). Yapilan literatlr incelemesinde diger calismalarla (14, 16,
19, 22) uyumlu olarak standardizasyonu saglayabilmek amach tum deneklere
antiplak ve antitartar 6zelligi bulunmayan tek tip dis macunu dagitimi yapildi.
Calismaya katilan deneklerin etkili firgalama yapabilmeleri icin fiziksel ve mental
herhangi bir handikapinin olmamasina 6zen gosterildi ve hasta motivasyonunu ve
uyumunu denetlemek icin iki hafta araliklarla hastalar klinige cagirilarak firgcalama
kontrolu yapildi. Her dort haftalik dlgim seansinda eSKI firgalari alinarak yenileri
verildi. Caprasiklik miktarinin, dis firgalama sirasinda plak kaldirma etkinligini
etkileyebilece@i dusuncesiyle baslangi¢ seviyelenme donemini tamamlamig bireyler
calismamiza dahil edilmigtir. Ayni zamanda mevcut plak akimulasyonunu
arttirabilecegi dusuncesiyle bant ve braket disindaki diger ortodontik atagmanlarin
(elastomerik ligatir, chain ya da coil spring gibi) deney suresince agizda

bulunmamasina dikkat edilmistir.

Literatiirde dental plagin uzaklastirimasinda oldukga etkili bulunan ve yaygin
kullanilan iki ydntem vardir: Bass teknigi ve Roll metodu. Calismamizda dental plagin
hem koronal yuzeylerden hem de gingival marjinlerden tamamen uzaklastirilabilmesi
icin bu iki teknigin kombinasyonu olan Modifiye Bass teknigi kullanildi. Dis firgalarinin

etkinliklerini arastiran birgok ¢calismada da (18, 20, 23, 28) bu teknik kullaniimistir.
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Sabit ortodontik tedavi goéren bireylerde yapilan dis firgalarinin etkinligini
degerlendiren calismalarda gingivitisin skorlanmasinda Lobene ve ark. (62)
tarafindan gelistirilen Modifiye Gingival indeks kullaniimistir (20, 22). Plak birikiminin
degerlendiriimesinde ADA tarafindan Onerilen, yaygin olarak kullanilan Turesky ve
ark. tarafindan gelistirilien Modifiye Quigley Hein Plak indeksi kullanildi (72, 153).
Bakteri plaginin belirlenmesinde klinik uygulamasi kolay ve hasta motivasyonunu
arttirdigi diisiincesiyle plak boyama yéntemi kullanildi. Plak boyamada mira-2 ton®
(Hager Werken, Almanya) plak boyayici tablet kullanildi. Periodontal durumun
degerlendiriimesinde sondalamada kanama kriterinin ayri bir degigsken olarak
incelenmesi etkilenen alanlarin tespitinde daha net bir sonug ortaya koymaktadir. Bu

nedenle diseti olugu kanama indeksi ayri bir parametre olarak degerlendirilmistir (72).

Farkli yas gruplarinda dis fircalama aliskanlklarinin degisebilecedi ve buna bagl
olarak 6l¢im yapilan periodontal parametrelerde belirgin farkhliklarin saptanabilecegi
dusuncesiyle, calismamiza dahil edilen bireylerin 12 yasindan buyuk olmalarina ve
gruplarin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir. Denek gruplari

olusturulurken cinsiyet dagiliminin homojen olmasi saglanmistir.

Birtakim sistemik faktorlerin etkisiyle periodontal hastaliklara olan yatkinlik
artmaktadir (47-49). Dolayisiyla denek gruplari olusturulurken sistemik olarak saglikli
bireylerin calismaya danhil edilmesine dzen gdsterilmistir. ilag kullanimina bagli olarak
diseti buyumesinin siddeti ve miktari degisebileceginden ve bu durumun plak
birikimini etkileyebilecegi dusuncesiyle son 1 ay icerisinde ila¢ kullanmamis bireyler
c¢alismaya dahil edildi. Calisma boyunca sadece dagitilan firgalarin mekanik olarak
plak uzaklastirma etkinliginin degerlendirilebilmesi amaciyla bireylerden agiz hijyenini
etkileyebilecek topikal fluorid uygulamalari, dis ipi, ara yuz firgasi, gargaralar ve agiz

hijyenini etkileyebilecek diger ajanlari kullanmamalar istendi.

5.2. Bulgularin Tartigiimasi

Braket olugu icerisinde biriken plak miktari degerleri hari¢ incelenen tim

periodontal parametrelerde baslangi¢ (TO) donemlerinde firga gruplari arasinda
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anlamh farkhlik gézlenmemistir (p>0,05). Bu durum gruplarin homojen dagilimini

gOstermektedir.

5.2.1. Modifiye Gingival indeks Degerlerinin Tartisiimasi

Agiz bakim egitiminden sonra (T1 ve T2) her iki braket tipinde de tim klinik 6lcim
degerlerinde MGI degerleri baslangic degerlerinden (TO) anlaml derecede daha
disuk bulunmustur. Bu durum agiz hijyeni egitiminin tim firga tiplerinde yararli
oldugunu gostermigtir. Calismamiza benzer bicimde Yeung ve ark. 1989 yilinda
yayimlanan bir arastirmalarinda ortodontik tedavi géren bireylerde oral hijyen egitimi
ile periodontal parametrelerdeki degisiklikleri degerlendirmiglerdir. Bireyler iki gruba
ayrilarak deney grubuna ortodontik tedavi 6ncesi 4 hafta sureyle agiz hijyeni egitimi
ve etkili plak kontroli becerisi kazandiriimig, kontrol grubuna herhangi bir egitim
verilmemigstir. Gruplar karsilastirildiginda, kanama indeksi, plak indeksi ve gingival
indeks degerlerinde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamh dizeyde
periodontal parametrelerde dusus goOzlenmistir (60). Yoon'un (66) yaptidi bir
calismada konvansiyonel ve kapakli braketli bireylerde periodontal parametreler
kargilastiriimistir. Elde edilen sonuglarda her iki grupta da oral hijyen egitiminden
sonra periodontal cep derinligi hari¢ diger tum periodontal indeks parametrelerinde ve

% plak alan 6lgimu deg@erlerinde azalma goéruldugu belirtilmigtir.

Her iki braket grubunda manuel, titresimli ve doner baslikli firca kullanan
gruplarda gruplar arasi 4.haftanin sonunda (T1) ve 8.haftanin sonunda (T2) MGI

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gézlendi (p<0,05).

Konvansiyonel braketli grupta doner baslkh fircanin T1 ve T2 MGI ortalamalari
manuel ve titresimli fircalara gore istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,05).
Manuel ve titresimli firca gruplari arasinda T1 ve T2 dbneminde istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk gézlenmedi (p>0,05).

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yapilan dig firgalarinin etkinligini gosteren
calismalarda birbirinden farkli sonuglar alinmigtir. Boyd ve ark.nin (12) yaptiklar
calismada manuel ve doner baslikli firgalarin etkinligi karsilastirilmis, déner baslikli
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firga kullanan bireylerde gingival indeks de@erleri manuel fircalara goére anlamli
dizeyde dusik bulunmustur. Bu sonuglar ayni zamanda Mueller ve ark.nin (162)
bildirdikleri sonuclar ile de uyumludur. Boyd ve ark yaptiklari ¢alismada kullanan
doner basglikli firganin basinin seklinin kic¢ik ve sivri olmasi ortodontik atagmanlar
arasina ve interproksimal alanlara firga basinin daha kolay penetrasyonuna olanak
taniyarak bu alandaki plagin daha etkili uzaklastiriimasini sagladigi dusunulmektedir.
Diger arastirmalarda doner basglikli firca ile manuel firga arasinda gingivitisin
iyilegtiriimesinde anlamli farkhlik go6zlenmedigi rapor edilmistir (29, 163). Bizim
calismamizda gingival skorlarin déner baslikli firgalarda diger firgalara gére daha
yiksek olmasinin nedeni dis yuzeyinden etkili bicimde plak uzaklastiramamis
olmasindan kaynaklanabilir. Plak indeksi skorlarina bakildiginda déner bagslhklh firga
kullanan grupta digerlerine gore istatistiksel olarak daha ylUksek plak skorlarina
rastlanmistir. Bireylerin rotasyon yapan basligi kontrol etmekte zorlanmasi ve ark teli
ve braketlerin varliginda 6zellikle interproksimal alanlarda firganin dis ylzeyine
yeterince ulagsamamasi nedeniyle etkili plak kontroli yapilamamis olabilir.
Calismamizin sonuglarina goére konvansiyonel braketli hastalarda oral hijyen
motivasyonunun arttirilmasi ve dogru teknikle firgalama becerisinin kazandiriimasi
neticesinde manuel ve titresimli firgca arasinda belirgin farklihk olmadigi gézlenmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Tritten ve Armittage’nin (169) manuel ve sonik 6zellikli
titresimli firgalari karsilagtirdiklar galismalarinda digeti iltihabinin azaltiimasinda her
iki firga tipinin esit oranda etkili oldugunu rapor etmislerdir. Benzer bicimde Vandana
ve Penumatsa’nin (170) ultrasonik o6zellikli titresimli firca ile manuel firgayi
karsilagtirdiklari  ¢alismalarinda  firgalar arasinda anlamli  bir  farkliliga
rastlamadiklarini belirtmiglerdir. Costa ve ark.nin (16) 2007 yihinda yayimlanan
calismalarinda ultrasonik, elektrikli ve manuel firgalarin ortodontik tedavi goéren
hastalarda etkinligi de@erlendirilmistir.  Ultrasonik firgalarin diseti iltihabinin

azaltilmasinda diger firgalara gore belirgin bir farklihdi olmadidi rapor edilmistir.

Kapakh braketli grubunda titresimli firga grubunun T1 ve T2 ddéneminde MGI
ortalamalari manuel ve doéner baslikli firca grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dusuk bulundu (p<0.05). Manuel ve doner baglikli firga gruplari arasinda T1
ve T2 MGI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdzlenmedi.
(p>0,05).
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Farkli braket dizaynlarinin bakteriyel kolonizasyon ve diseti saghgi Uzerine
etkilerinin degigkenlik goOsterebilecegi g6z oOnunde bulunduruldugunda, kapakh
braketlerin  degisken ve duzensiz yuzey topografileri nedeniyle plak
akumulasyonunda artis ve ayni zamanda daha kaba ve buylk yapilari nedeniyle
braketler arasi mesafenin azalmasiyla firga killarinin dis yulzeylerine temaslarinin
daha gug olabilecegini duginmekteyiz. Bu nedenle digeti sagliginin iyilestiriimesinde
firgcalarin mekanik plak kaldirma etkinligi kadar diger bir takim 6zellikleri de (sonik ve
iyonik etki gibi) 6nem kazanmaktadir. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak White'in (28)
calismasinda ortodontik tedavi goren bireylerde sonik firgalar ile manuel firgalarin
etkinligi karsilastiriimig, supragingival plagin uzaklastiriimasinda ve gingival saghgin
iyilestiriimesinde sonik firgalar daha etkili bulunmustur. Ayni zamanda ortodonti
hastalarinda tedavi suresince bu etkinin kalicihgini goérebilmek icin 12-30 ay sureli
uzun dénem cgaligsmalarin 6nemi vurgulanmigtir. Yapilan diger ¢alismalarla da sonik
fircalarin manuel firgalarla karsilastirildiginda gingival indeks skorlamalarina gore
UstinlGgu kanitlanmistir (30,164-166).

Kapakh braketli grupta tiresimli firca kullanan bireylerde MGI manuel ve ddner
baslikli firgaya gére daha dusuk degerlerde olmasini firga killarinin sadece mekanik
etkisi ile dis ylzeyine ulasabilirliginin yeterli olmamasina ve titresimli firganin ileri-geri
hareket modu ile yaydigi yuksek frekanstaki sonik titresimler sayesinde firga killarinin

ulagsamadigi alanlarda da etkili plak uzaklagtirabilme kabiliyetine baglamaktayiz.

Grup ici karsilastirmalarinda sadece konvansiyonel braketli grupta manuel firga
kullanan bireylerde T1 ve T2 MGI ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
gOzlenmezken (p>0,05), bunun haricinde konvansiyonel ve kapakli braketli
gruplarda, tim firga tiplerinde, her uU¢ Olgcim doéneminde zamana bagh diseti

saghginda anlamli iyilesme gozlendi.

Bu durum konvansiyonel braketli grupta deneye katilan bireylerin daha énceden
aliskin olduklari manuel firga tipi ile baslangictan itibaren etkili temizlik yapabildiklerini
ancak 1. kontrol ve 2. kontrol dlgumleri arasinda zamana bagl anlamli bir degisikligin
elde edilmedigini ancak bireylerin oral hijyen motivasyonunun arttirlmasi ve
fircalama becerisinin kazandirilmasiyla daha etkili bir temizlik yapilarak tim firca
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tiplerinde MGI degerlerinin dlsurulebilecegini dustinmekteyiz. Bununla birlikte
kullanilan pilli firgalarin klinik etkinlikleri belirlenirken dis fircalarindaki yenilik
etkisininde (novelty effect) g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (172). Yenilik
etkisi ile hastalar pilli firga kullanimina karsi daha istekli ve ilgili olmaktadirlar. Ancak
bizim calismamizda her iki braket grubunda da sadece pilli firgalarda degdil manuel
firca kullanan bireylerde de zamana badl gingival skorlarda belirgin iyilesme
gOzlendigi igin biz bu iyilesmeyi hastalarin artmis motivasyon duzeyleri ile
kazandirilmig oral hijyen becerilerine baglamaktayiz. Ayni zamanda bireylerin
fircalama sdurelerinin 3’er dakikallk kum saatleri ile sabitlenmesininde fircalama
etkinliginde artisa neden oldugu ve bu sebeple oral hijyene olumlu katki sagladigini

dusunmekteyiz.

Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplar kargilastirildiginda sadece manuel fir¢a
kullanan grupta MGI ortalamalari arasinda T1 ve T2 dénemlerinde belirgin farkliliga
rastlanmistir (p<0,05). Kapakh braket grubunun T1 ve T2 dénemlerde MGI
ortalamalari konvansiyonel braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek bulundu. Bunun disinda konvansiyonel ve kapakl braketli gruplar
karsilastirildiginda, titresimli ve doéner baslikh firca tiplerinde TO, T1 ve T2 MGI
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak belirgin farkhlik gézlenmedi (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina dayanarak kapakli braket kullanilan bireylerde MGI
ortalamalarinin  konvansiyonel gruba gore daha yuksek olmasini braketlerin
tasarimindaki farkhliga ve firganin mekanik temizleme etkisinin bu grupta yetersiz
kalmasina baglamaktayiz. Kapakli braketlerin duzensiz ylzey topografisi ile plak
akimilasyonunda artis, braketler arasi mesafenin azalmasiyla manuel firga killarinin
dis yuzeylerine penetrasyonunun guglesmesi goz onunde bulunduruldugunda agiz
hijyeni Uzerine olumsuz etkileri oldugunu disinmekteyiz. Titresimli firganin sahip
oldugu yuksek hizdaki sonik titresimler sayesinde firga killarinin ulasamadigi
yluzeylerde de etkili plak kontroli sagladigi i¢in konvansiyonel ve kapakli braketler
arasinda diseti saghdi acisindan Olglilen parametrelerde belirgin farklihga
rastlanmamigtir. DOner baslikli fircanin hareket mekanizmasi nedeniyle rotasyon
yapan basliklarin ark telini asip dis yuzeylerine yeterince ulasamamasi braket
tipinden bagimsiz olarak yetersiz plak kontrolline sebep olmaktadir.
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Calismamizla uyumlu olarak 2007 yilinda Van Gastel ve ark. (127) tarafindan
gerceklestirilen klinik calismada kendinden baglanan kapakli braket sistemi,
konvansiyonel braket ve kontrol grubu olarak da braketsiz digleri karsilastirilarak
mikrobiyal ortam, klinik periodontal parametreler ve digeti olugu sivisini
degerlendirilmistir. Kapakli braketlerin bulundugu kisimlarda diger gruplara gore

disetinde daha belirgin hipertrofiye rastlanmigtir.

Bizim calismamizdan farkli olarak Pandis ve ark. (33) tarafindan yapilan
calismada mandibular anterior diglerde konvansiyonel braketlerle kendinden
baglanan kapakli braketler karsilastirilarak periodontal durum incelenmistir. Ancak
elde edilen sonuglarda periodontal parametreler géz 6ninde bulunduruldugunda
kendinden baglanan kapakli braketler ile konvansiyonel braketler arasinda belirgin bir

farklhiliga rastlanmamistir.

Yoon ‘un (66) yaptigi bir calismada konvansiyonel ve kapakli braketlerin dental
plak birikimi ve gingival saglik Gzerine etkilerini karsilastirmigtir. Gruplar arasinda
periodontal indeksler ve % plak alan OlgimU degerleri karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmigtir.

5.2.2. Plak indeks Degerlerinin Tartisiimasi

Agiz bakim egitimi ve firgalama becerisinin kazandirilmasiyla her iki braket
tipinde de klinik olarak oOlgulen T1 ve T2 Pl degerleri baslangi¢ degerlerinden (TO)
anlamli derecede daha dusUk bulunmustur. Bu durum agiz hijyeni egitimi ve
fircalama becerisinin kazandirilmasiyla tim gruplarda plak uzaklastirma etkinliginin

arttigini gostermektedir.

Konvansiyonel braketli grupta manuel, titresimli ve doner baglikli firca kullanan
gruplarda gruplararasi 4.haftanin sonunda (T1) ve 8.haftanin sonunda (T2) PI
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goézlendi. Doner baslikli firganin
T1 PI ortalamalari manuel firca ve titresimli firgalara gore istatistiksel olarak daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Manuel ve titresimli firga gruplari arasinda T1
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doneminde istatistiksel olarak anlamh fark goézlenmedi (p>0,05). T2 ddnemine
bakildiginda doner baslikli fircanin plak skorlamalari manuel ve titresimliden anlaml
derecede yuksek bulunmus, manuel firga grubuna ait skorlar da titresimli gruba gore

yuksek bulunmustur.

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Heintze ve ark. (27) 1996 yilinda
yayimladiklari bir ¢alismalarinda ug¢ farkl tip elektrikli dis firgasini manuel firga ile
karsilastirmiglardir. Doner baslik o6zelligi gosteren elektrikli firganin (Rota-Dent,
Kisnacht, Switzerland) diger elektrikli fircalardan ve manuel firga, ara yuz firgasi ve
dis ipini iceren manuel teknige gore plak kaldirma etkinliginin daha iyi oldugu
sonucuna varmiglardir. Bunun nedeni galismada kullanilan doéner baslkh firganin
firgca basinin kicuk ve seklinin sivri olmasi sayesinde ortodontik atasmanlar arasina
ve interproksimal alanlara daha kolay ulasabildigi ve bu alandaki plagi daha etkili
uzaklastirabildigini dislinmekteyiz. Benzer bicimde Boyd ve ark.da (12) yaptiklari
calismada doner bashk o6zelligi gosteren pilli firganin (Rota-Dent, Klsnhacht,
Switzerland) plak kaldirma etkinligini manuel fircadan daha etkili bulmuglardir.
Calismamizda kullanilan doner baslikli firganin firga basinin buylk olmasi nedeniyle
ortodontik atasmanlarin arasina ulasilabilirligi engelledigi dustnulebilir. Wilcoxon ve
ark.nin (23) yaptiklan bagka bir galismada sabit ortodonti hastalarinda karsit
rotasyonlu (counterrotational) bir firca (Interplak, Bausch&Lomb, Berlin, Germany) ile
manuel firganin etkinligi karsilastirilmis ve dental plagin uzaklastirilmasinda karsit
rotasyonlu firga manuele gore daha efektif bulunmustur. Trombelli ve ark.nin (13) bir
calismasinda karsit rotasyonlu (counterrotational) firganin manuel firgaya gore plak
uzaklastirmada daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismalardan farkli olarak
Trimpeneers ve ark. (22) sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklari bir
calismada 3 farklh tipte elektrikli dis firgasi ile bir manuel firgay! karsilastirmiglardir.
Plak ve gingival indeks skorlamalari baslangicgta, 4. ve 8. haftanin sonunda kayit
altina ahinmigtir. Bu calismada, supragingival plagin uzaklastirimasinda manuel
firganin en etkili oldugu sonucuna variimigtir. Bununla birlikte galismalarda kullanilan
fircalarin farkh calisma mekanizmalarinda oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda

karsilastirma yapmayi zorlastirdigi dusunulebilir.
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Kapakh braketli grupta manuel, titresimli ve déner baslikli firga kullanan gruplarda
gruplararasi T1 ve T2 Pl ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
gOzlendi (p<0,05). Titresimli fircanin T1 ve T2 PI ortalamalari manuel firgca ve doner
baslikli firgalara gore istatistiksel olarak daha dusik bulunmustur (p<0,05). Manuel
ve doner baslikli firga gruplari arasinda T1 ve T2 déneminde istatistiksel olarak

anlaml fark gézlenmedi (p>0.05).

Yapilan in vitro ¢alismalarda etkinligi kanittanmis sonik 6zellikli firgalarin yiksek
hizdaki titresimleri sayesinde dental plak etkin bir bicimde uzaklastirilabilirken (158-
160), bu sonik titresimler ile firca killarinin ulasamadigi yuzeylerde de etkili plak
kontrolU yapilabilmektedir (161). Bizim ¢alismamizda da her iki braket grubunda da
plak uzaklastirma etkinligi géz oninde bulunduruldugunda sonik etkili titresimli
firganin en etkili oldugu gozlenmigtir. Bizim g¢alismamiza benzer bigimde White ‘in
(28) calismasinda ortodontik tedavi goren bireylerde sonik firgalar ile manuel firgalari
kargilastirmiglardir. Elde edilen bulgularda, her iki grupta da baslangic¢tan itibaren 4
hafta sonraki ikinci kontrolde plak indeks degerlerinde anlamli disus saptanmistir,
ancak daha sonraki olgcimlerde manuel firganin plak skorlamalari bu dizeyde sabit
kalirken sonik firga kullanan grupta plak skorlarindaki disis devam etmistir. Ayni
zamanda ortodonti hastalarinda tedavi suresince bu etkinin kaliciligini gorebilmek
icin 12-30 ay sureli uzun dénem c¢alismalarin dnemi vurgulanmigtir. Terezhalmy ve
ark. (164) vyaptiklari 6 aylik calismada gece boyu olusan plak miktarinin
azaltiimasinda, plak uzaklastirma etkinligi ve gingivitisin iyilestiriimesinde ultrasonik
Ozellikli firgalar etkili bulunmustur. Sonik firgalarin supragingival plak eliminasyonu
g6z onunde bulunduruldugunda benzer diger ¢alismalarla da etkinligi kanitlanmistir
(30, 165, 167, 168). Costa ve ark. (16) 2007 yilinda yayimlanan c¢alismalarinda
ultrasonik, elektrikli ve manuel firgalarin ortodontik tedavi géren hastalarda etkinligi
degerlendirilmistir. Ultrasonik firgalarin diseti iltihabinin azaltiimasinda belirgin bir
farklihgi bulunamazken, bukkal yuzeylerden plak uzaklastirma agisindan etkili oldugu

rapor edilmigtir.

Titresimli firganin ileri geri hareket mekanizmasi ile ark telini asarak dis yuzeyine

ulagabilirliginin daha kolay oldugunu ayni zamanda yaydidi sonik etkili titregimler
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sayesinde firca killarinin ulasamadigi alanlarda da etkili plak kontroll

saglayabilecegini dugunmekteyiz.

Calismamizin  sonuglarina goére kapakli braketli hastalarda oral hijyen
motivasyonunun arttirilmasi ve dogru teknikle firgalama becerisinin kazandirilmasi
neticesinde plak uzaklastirma etkinli§i agisindan manuel ve doéner baslikli firga
arasinda belirgin farkliik olmadigi gozlenmigtir. Thienpont ve ark. (20) yaptiklar
calismada 2 farkli elektrikli firga ile 2 farkli tipte manuel firga karsilastiriimis ancak
Olgllen tum periodontal parametrelerde anlaml bir farklihda rastlanmamigstir. Benzer
bicimde Heasman ve ark. (15) 1998 yilinda yayimladiklari bir ¢alismada da
rotasyon/titresim hareketi yapan iki farkh tip elektrikli firca ile manuel firga
karsilastiriimis plak uzaklastirma etkinlikleri ve kanama indeksi degerleri gbz 6niinde
bulunduruldugunda firgalar arasinda anlamli bir farkhliga rastlanmamistir. Her ne
kadar 4 haftalik deney periyodunun plak ve kanama deg@erlerinde anlamli degisikligi
ortaya c¢ikarmak icin yeterli bir sire oldugu dusunullsede (150, 151) bireyin agiz
hijyenini gosteren parametrelerin daha net bicimde ortaya konmasinda ve uyuma
bagli degiskenin elimine edilmesinde uzun donem c¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
disunmekteyiz. Hickman ve ark. (19) yayimlanan bir ¢calismasinda sabit ortodontik
tedavi goren bireylerde, 6zel ortodontik firca bashgi ile birlikte, rotasyon/titresim
hareketi yapan elektrikli firca (Braun Oral-B Plaque Remover D5, Braun AG,
Kronberg, Germany) ile manuel fircanin (Reach Compact Head Medium, Johnson
and Johnson, Maidenhead, UK) etkinlikleri, disetinin iltihabi durumu ve plak birikimi
acisindan karsilagtinimigtir. Bu randomize klinik galismada bireyler iki gruba
ayrilmistir. Bireylere ait tim Ol¢gimler baslangigta, 4. hafta ve 8. haftanin sonunda
yapilmistir. Elde edilen bu bulgularin 1s1ginda sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
ortodontik baslikli pilli firca ile manuel firca arasinda periodontal parametreler géz

ondnde bulunduruldugunda anlamh bir farkhlik gézlenmemistir.

Konvansiyonel braketli grupta, tim firga tiplerinde grup i¢i karsilastirmalarda TO,

T1 ve T2 Pl ortalamalari arasinda anlamli farklilik gézlendi. Baslangi¢ (TO) dénemi PI

4. haftanin sonundaki (T1) doneminden, 4. haftanin sonundaki (T1) donemi Pl 8.

hafta sonundaki (T2) déneminden istatistiksel olarak anlamli olarak daha yuksek
bulundu (p<0,05).
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Bizim g¢alismamizla uyumlu olarak Clerehugh ve ark. (14) yaptiklari arastirmada
ortodontik tedavi géren bireyleri iki gruba ayirip, manuel ve rotasyon/titresim hareketi
yapan elektrikli fircalari her gruba tek tip olmak Uzere dagitmiglardir. 8. haftanin
sonunda her iki grupta da baslangi¢ dlgimlere kiyasla anlamli dizeyde daha disuk

oranda plak miktari rapor edilmistir.

Kapakl braketli grupta grup ici kargilagtirmalarinda sadece manuel firga kullanan
bireylerde TO PI, T1 ve T2 PI ortalamalarina kiyasla anlamli derecede yuksek
bulunurken, T1 ve T2 arasinda anlamli farklihk gézlenmemistir. Diger tim firgca
gruplarinda ise zamana bagh Pl ortalamalarindaki anlamli derecede dusus devam

etmigtir.

Fircalamanin nispeten zor oldugu kapakli braket grubunda manuel firganinda
mekanik plak uzaklastirma kabiliyetinin yetersiz olmasindan dolay! Pl degerlerinde
sadece baslangi¢ ve 1. kontrol arasinda dusus kaydedilirken, 1.kontrol ve 2. kontrol
arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Hasta motivasyonunun arttirilmasi ve
firgalama becerisinin kazandirilmasi ile plak uzaklastirma etkinliginde bir miktar artis
kaydedilebilmekte ancak bu etki slrekli olmamaktadir. Elde bulunan bulgularin
1Is1Iginda kapakli braket kullanan bireylerde manuel firgalarin plak kaldirma etkinliginin
yetersiz oldugunu ve bu grupta titresimli fircalarin digerlerine gore daha etkili plak

kontrolu sagladigini duginmekteyiz.

Konvansiyonel ve kapakh braketli gruplar karsilastirildiginda manuel firga
kullanan grupta T1 ve T2 Pl ortalamalar arasinda belirgin farkhliga rastlandi
(p<0,05). Kapakli braket grubunun T1 ve T2 PI ortalamalari konvansiyonel braket
grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,05). Titresimli firca
kullanan grupta kapakl braket grubunun T2 Pl ortalamalari konvansiyonel braket
grubuna gore istatistiksel olarak daha ytksek bulundu (p<0,05), diger zamanlarda
konvansiyonel ve kapakli braketlerin Pl ortalamalari arasinda anlaml farkliliga
rastlanmadi (p>0,05). Doner baslikli firga kullanan bireylerde ise konvansiyonel ve
kapakl braket gruplari arasinda T1 ve T2 donem Pl degerlerinde anlaml farkliliga
rastlanmadi (p>0,05).
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Manuel firgalarin kapakl braket grubunda yetersiz plak kontroli saglamasi
nedeniyle kapakli braket grubunda T1 ve T2 doneminde daha yuksek Pl skorlarina
rastlanmistir. Titresimli firgalarin plak kaldirma etkinligi agisindan iki farkl braket tipi
arasinda baslangi¢c (TO) ve birinci kontrol (T1) donemlerinde belirgin farkhihgin
olmamasi ancak ikinci kontrolde (T2) kapakl grubun daha yetersiz olmasi bu braket
tipinin etkili plak kontrolini saglamada dezavantaj teskil ettigini gostermektedir.
Mevcut plagin uzaklastirilabilmesi her iki grupta da zamanla artmistir ancak titresimli
fircanin T2 Pl ortalamasinda braket gruplari arasinda anlamh farklihk gozlenmigtir.
Doéner basglikli fircanin ise kullanilan braket tipinden bagimsiz olarak diger firca

gruplarina goére plagin uzaklastirimasinda daha az etkili oldugu goézlenmistir.

Calismamizin sonuglarina benzer bigcimde, Van Gastel ve ark. (127) tarafindan
gerceklestirilen klinik ¢alismada kendinden baglanan kapakli braket sistemi,
konvansiyonel braket ve kontrol grubu olarak da braketsiz digleri karsilastirilarak
mikrobiyal ortam, klinik periodontal parametreler ve diseti olugu sivisini
degerlendirilmigtir. Farkli bdlgelerden toplanan supragingival plak orneklerindeki
aerob ve anaerob kolonilerde anlamli farkhliklara rastlaniimigtir. Kendinden baglanan
kapaklh braketlerde konvansiyonel braketlere goére daha fazla plak birikimine
rastlanmistir. Kendinden baglanan kapakli braketlerde konvansiyonel gruba gotre
aerob bakteri kolonizasyonunda artig gézlenmigtir.

Bu calismadan farkli olarak Gokcelik ve Oduncuoglu’nun (32) yaptiklari bir
calismada konvansiyonel ve kapakli braketlerde iki farkli ortodontik braket ligasyon
tekniginin, dental plak mikrobiyal kolonizasyonuna ve tukrik pH’ina etkileri
incelenmistir. Braketleme sonrasi 9. gin ve 3. ayda plak indeks olgimleri yapiimistir.
Braketleme Oncesi ve 3. ayda tuklrik ve plak oérnekleri alinarak Porphyromonas
gingivalis ve S. mutans ’'in tespiti ve tukuruk orneklerinin pH Olgumleri yapilmigtir.
Plak indeksi, tukurik pH degerleri ve plakta Porphyromonas gingivalis saptanan
hasta sayilari karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir; ancak gruplararasi baslangic ve 3. ay degerleri
karsilagtinidiginda konvansiyonel grupta S. mutans duzeyinde istatistiksel olarak
anlaml artig saptanmistir. Bu galismanin sonuglarina benzer bigimde in vitro ortamda
plak birikimi konvansiyonel ve kapakl braketler arasinda kargilastiriimis,
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konvansiyonel braketlerde artmig plak birikimi rapor edilmistir (182). Bununla birlikte
in vitro calismalarin dizayninda mikrobiyal kolonizasyonun ve agiz ortaminda plak
retansiyonunun ayarlanmasi gibi temel birtakim Ozelliklerde yetersizlik teskil

edebilecegi goz 6nuinde bulundurulmaldir.

Calismamizin sonuglarina benzer bicimde Ozpar'in (126) yaptidi ¢alismada,
caprasik mandibular kesici dislerin seviyelenmesi sirasinda iki farklh kendinden
baglanan braket sistemleri ve konvansiyonel braketler bakteri pladi birikimi agisindan
karsilastirildiginda en az bakteri plagi birikiminin konvansiyonel braket olan
OmniArch™ ile oldugu, kendinden baglanan braketlerden pasif kapakli Damon SL
2™ ile aktif kapakli Quick 2™ braketleri arasinda bakteri plagi birikimleri agisindan

belirgin bir fark bulunmadigi belirtilmistir.

Pandis ve ark. (33) tarafindan yapilan ¢alismada mandibular anterior dislerde
konvansiyonel braketlerle kendinden baglanan kapakli braketler karsilastirilarak
periodontal durum incelenmistir. Ancak elde edilen sonuclarda periodontal
parametreler g6z éninde bulunduruldugunda kendinden baglanan kapakh braketler
ile konvansiyonel braketler arasinda belirgin bir farkliliga rastlanmamistir. Sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde kullanilan braket tipine gére (konvansiyonel ve
kendinden baglanan) tukurlk icerisindeki total bakteri sayisinin ve S. mutans
seviyesinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada; tlkurUk icerisindeki total bakteri
sayisinda gruplar arasi anlamli farkhlik saptanmazken, tukdrtkteki S. mutans
seviyesinin de kullanilan braket tipine gore anlamli dizeyde degismedigi belirtiimigtir
(34).

Yoon’un (66) yaptigi bir galismada konvansiyonel ve kapakh braketlerin dental
plak birikimi ve gingival saglik Gzerine etkileri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
periodontal indeksler ve % plak alan olgumu degerleri g6z oOninde
bulunduruldugunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilirken,
kendinden baglanan kapakh braketlerin konvansiyonel braketlere gore daha az
retantif alan olusturdugu ve plagin uzaklastirimasinin daha kolay olmasi nedeniyle

bu bireylerde agiz hijyeninin daha iyi saglandidi belirtiimigtir.

83



5.2.3. Sondalamada Kanama indeksi Degerlerinin Tartisiimasi

Her iki braket grubunda da manuel, titresimli ve doner baslkh firga kullanan
gruplarin gruplar arasi Tl ve T2 SKI ortalamalari arasinda anlamh farklilik
gOzlenmistir (p<0,05). Doner baslikli firganin T1 ve T2 SKI ortalamalari manuel ve
titresimli fircalara gore istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (p<0,05). Manuel ve
titresimli firgca gruplari arasinda T1 ve T2 doneminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk g6zlenmedi (p>0,05).

Her iki braket grubunda grup ic¢i karsilastirmalarda manuel firgalarda zamana
bagli anlamli bir degisiklik gozlenemezken (p>0,05), titresimli ve doner baslikli firga

gruplarinda zamanla SKI degerlerinde anlaml dusus kaydedilmistir (p<0,05).

Bizim calismamizla benzer olarak Clerehugh ve ark. (14) yaptiklari 8 haftalik
calismada manuel ve Ozel ortodontik basligi bulunan rotasyon/titresim 6zellikli pilli
firca kargilastirimis, kanama indeksi agisindan gruplara arasinda belirgin bir farklilik
g6zlenmemigtir. Grup ici karsilastirmalarinda pilli firgca kullanan grubun baslangi¢
degerlerine gore 4. hafta ve 8. hafta sonundaki 6lcimlerde kanama indeksinde
anlamli disUs kaydedilmistir. Manuel firga kullanan bireylerde ise galisma boyunca
kanama indeksi skorlarinda belirgin bir degisiklik gozlenmemistir. Kanama indeksi
skorlamasindan yola gikarak rotasyon ve titresim 6zellikli firgcanin interdental alanlarin

temizliginde manuel fircaya gore daha etkili oldugu gézlenmektedir.

Yapilan calismalarda interproksimal alanlarin  periodontal hastaliklarin
baslamasinda ve patogenezinde bukkal ve lingual alanlara kiyasla ¢ok daha fazla
onem tasidigi kanitlanmistir (183, 184). Kleinser ve Imfeld (74) tarafindan da
vurgulandigi tUzere kanama kriteri firgalarin interdental alanlardaki etkin temizliginin

klinik gbstergesidir.

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yapilan uzun dénem bir ¢alismada (12)
manuel ve rotasyon hareketi yapan elektrikli firgalarin periodontal durum Uzerine
etkileri arastinimistir. Plak indeks, gingival indeks ve kanama indeksi baglangicta, 1,
3, 6, 9, 12 ve 18. aylarin sonunda olgulip kayit altina alinmistir. Plak kaldirma
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etkinligi, gingivitisin kontrol altina alinmasi ve kanama indeksi skorlari g6z 6niinde
bulunduruldugunda rotasyon yapan pilli firganin manuel fircaya gore daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Calismada kullanilan rotasyon yapan firganin firga
basinin kigiuk ve de sivri olmasi 06zellikle interproksimal alanlardaki plagin

uzaklastiriimasinda daha etkili olmasini saglamaktadir.

Manuel ve sonik firgalarin karsilastirildigi bir ¢alismada (28) plak indeksi ve
kanama indeksi degerlendirilmistir. Yaklasik 3 ay suren ¢alismada baslangigta ve her
ayin sonunda ol¢gimler tekrarlanmistir. Gruplarin baslangi¢c plak indeksi olgimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmazken, ilk 4 haftanin sonundaki
Olcimlerde her iki grupta da plak indeksi degerlerinde dusus saptanmigtir. 3. ve 4.
O0lcim zamanlarinda manuel firga sabit kalirken, sonik firga kullanan grupta plak
indeksi de@erlerindeki azalma devam etmistir. Kanama indeksi 6l¢gumlerinde de
baslangic déneminde gruplar arasi anlaml fark bulunmazken, manuel firga kullanan
grupta oOlcimlerde kanama indeks skorlamasinda artis saptanirken, sonik firca

kullanan grupta ise zamanla anlamli disus kaydedilmistir.

Pilli fircalarin manuel firgalara kiyasla daha disuk kanama indeks skorlarina
rastlanmasinin nedeni firga basinin kiglk dizayni sayesinde interdental alanlara
daha kolay ulasabilmesi ya da akustik microstreaming fenomeni ile agiklanmaktadir
(152). Bazi galismalarda da manuel ve pilli firga gruplari arasinda kanama indeksi

parametresinde anlamli farkhliga rastlanilmamistir (15, 20, 27).

Oral hijyenin degerlendiriimesinde plak indeksine kiyasla diseti kanama indeksi
daha hassas bir dlgum kriteridir. Plak indeks oOlgumleri anlik degerleri yansitirken,
diseti kanama indeksi uzun doénem Kklinik sonuclari yansitmaktadir. Ortodonti
hastalarinda oral hijyen kriterinden bagimsiz olarak sabit ortodontik atagmanlarin
yerlesimine bagli olarak diseti iltihabi gdzlenebilmektedir. Ornegdin ortodontik
atagsmanlarin ve braket etrafindaki bonding materyalinin gingival marjine yakin olmasi
gingival irritasyona ve hiperplaziye ve dolayisiyla kanama indeksi parametrelerinde
artisa yol agabilmektedir. Ayrica plak birikiminin yogun oldugu sahalarda da her
zaman diseti iltihabi1 goriimemektedir. Dolayisiyla plagin etkili bir gekilde
uzaklastiriimasi ile azalmis gingival kanama indeks skorlamalari her zaman pozitif

85



korelasyon halinde olmayabilir. Bizim g¢alismamizda da her iki braket tipinde manuel
firca kullanan bireylerde gingival ve plak skorlamalari paralellik gésterirken kanama
indeksi degerleri arasinda farklihk bulunmaktadir. Manuel firga kullanan bireylerde PI
skorlarinda zamana bagli anlamli duasls gozlenirken, SKI skorlarinda dusus
gbzlenmesine ragmen anlamli bir degisiklige rastlanmamistir. Bu durum klinik olarak
dusuk plak skorlamalarina azalmig digeti iltihabi cevabinin henlz olusmamasiyla ya
da bireylerin dlgim yapilan glnlerde genele gore daha iyi fircalama yaparak plak
skorlarini dusurmesiyle acgiklanabilir. Digetinin iltihabi durumunun belirlenmesinde
plak miktari kadar plagin patojenitesi de énemlidir. Ayrica yapilan tim o6lgimlerde
supragingival plak baz alinmigtir ancak interproksimal alanlarda ve subgingival
bolgede lokalize olmus plagi olgmedigimiz igin de bulgular paralellik gostermemis

olabilir.

Bizim c¢alismamiza benzer bicimde Heasman ve ark.nin (15) yaptidi bir
calismada sabit ortodontik tedavi goren bireylerde rotasyon/titresim hareketi yapan iki
farkh tip elektrikli firca ile manuel firga gruplarinda disetinin iltihabi durumu ve plak
birikimini karsilastirmistir. Bu crossover c¢alismada bireylere ait tum olcimler 4
haftalik firca kullaniminin ardindan yapilmigtir. Baglangi¢ ve birinci kontrol arasindaki
4 haftalik suregte plak indeksi skorlarinda anlamli digtus gézlenmesine ragmen, tim
agiz diseti kanama skorlarinda bu donemde anlamli bir degisiklik gézlenmemigtir.
Heintze ve ark. (27) ile Hickman ve ark.nin (19) yaptiklari ¢alismalarda da plak

skorlari ve kanama skorlari arasinda korelasyon gozlenmemistir.

Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplar karsilastirildiginda manuel fir¢ga kullanan
grupta SKI ortalamalari arasinda T1 ve T2 doénemlerinde belirgin farkhliga
rastlanmistir (p<0,05). Kapakli braket grubunun T1 ve T2 ddénemlerde SKI
ortalamalari konvansiyonel braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek bulundu. Titresimli firca kullanan grupta TO ve T1 ddéneminde SKI
degerlerinde braket gruplari arasinda belirgin bir farkhliga rastlanmazken, T2 dénem
SKI ortalamalari arasinda braket gruplari arasinda farkhiga rastlanmistir. Kapakl
braket grubunun T2 SKI ortalamasi konvansiyonel braket grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu. Doner baglikli firga grubunda grup igi
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TO, T1 ve T2 SKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak belirgin farklilik gézlenmedi
(p>0,05).

Calismamizin sonuglarina dayanarak, kapakli braketlerde karsilasilan artmis plak
birkimi ve braketler arasi mesafenin azalmasiyla manuel firga killarinin interproksimal
alanlara penetrasyonunun yetersiz olmasi klinik olarak artmis kanama skorlari ile
karsimiza c¢ikmaktadir. Titresimli fircanin sahip oldugu yuUksek hizdaki sonik
titresimler sayesinde firca killarinin ulasamadigi yuzeylerde de etkili plak kontroll
sagladigi icin konvansiyonel ve kapakli braketler arasinda digeti saghg! agisindan
Olcilen bu parametrede belirgin farkhliga rastlanmamistir. Doner bashkl firganin
hareket mekanizmasi nedeniyle rotasyon yapan basliklarin ark telini asip dis
yuzeylerine yeterince ulasamamasi diger firgalara gore kanama indeksi skorlarinin
yuksek olmasina neden olurken bu durum braketler arasinda belirgin bir fark

yaratmamigtir.

Calismamizdan farkli olarak Van Gastel ve ark. (127) tarafindan gergeklestirilen
klinik galismada kendinden baglanan kapakli braket sistemi, konvansiyonel braket ve
kontrol grubu olarak da braketsiz disleri karsilastirilarak mikrobiyal ortam, Kklinik
periodontal parametreler ve digeti olugu sivisini degerlendirilmistir. Kanama skorlari
acisindan braketler arasinda belirgin bir farklihgin olmadigi belirtiimigtir. Kanama
indeksi parametresinde braketler arasi fark bulunamamasi sonucunu incelerken

¢alisma dizayninin 7 gunlik oldugu da g6z onunde bulundurulmahdir.

Yoon'un (66) yaptigi bir calismada konvansiyonel ve kapakli braketlerin dental
plak birikimi ve gingival saglk Uzerine etkilerini karsilagtirmigtir. Bant ve braketlerin
agiza yerlestiriimesinden 1 hafta sonra dlgulen periodontal indeks degerlerinde ve %
plak alan o6lgimlerinde artis gdzlenmesine ragmen, modifiye diseti olugu kanama
indeksinde belirgin degisiklik gozlenmemistir. Bir haftalik surecin digeti kanama
indekslerinde klinik olarak anlamli  sonuglar veremeyecedi g6z Onunde
bulundurulmalidir. Grup ici incelemelerde plak indeksi ortalamalarinda her iki grupta
da tim c¢alisma suresince anlamh farklihk gozlenmezken, modifiye diseti olugu

kanama indeksi degerlerinde baslangica gore anlamli azalma goézlenmistir. Calisma
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suresince hastalara verilen antibakteriyel gargara ve agiz hijyeni egitimlerinin bu

sonuca katkisi oldugu duagunulebilir.

5.2.4. Braket Olugu Igerisindeki Plak Miktari Degerlerinin Tartisiimasi

Konvansiyonel braket grubunda gruplar arasi T1 ve T2 BOIPM ol¢cimlerinde
manuel, titresimli ve doner baglikli firca gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmigtir (p<0,05). Doner baslikh firca T1 ve T2 BOIPM ortalamalari
manuel ve titresimli firga gruplarindan anlamli derecede yulksek bulundu, manuel ve

titresimli firca gruplari arasinda anlamh farklilk gézlenmedi.

Konvansiyonel braket grubunda dis firgalarinin braket olugu igerisindeki plagi
uzaklastirabilme kabiliyetlerinin dogrudan firganin hareket mekanizmasi ile ilgili
oldugunu dusinmekteyiz. Konvansiyonel braketli bireylerde gruplararasi T1 ve T2 PI
skorlamalari ile T1 ve T2 BOIPM ortalamalari paralellik gostermektedir. Bireylerin
rotasyon yapan basligi kontrol etmekte zorlanmasi ve ark teli ve braketlerin
varliginda braket olugu igerisinde de firganin dis ylzeyine yeterince ulasamamasi
nedeniyle etkili plak kontroli yapilamamig olabilir. Calismamizin sonuglarina gore
konvansiyonel braketli hastalarda oral hijyen motivasyonunun arttirimasi ve dogru
teknikle fircalama becerisinin kazandirilmasi neticesinde manuel ve titresimli firca

arasinda belirgin farklilik olmadigi gézlenmisgtir.

Konvansiyonel braketli grupta TO, T1 ve T2 BOIPM o6l¢cimlerinde firgalarin grup
ici karsilastirmalarinda, titresimli firca kullanan bireylerde zamanla BOIPM
degerlerinde anlamli dusls gdzlenmesine ragmen, manuel ve doéner baslikli

fircalarda anlamh farklihk gértlmedi.

Titresimli firganin ileri geri hareket mekanizmasi ve yaydigi sonik etkili titresimler
sayesinde firga killarinin ulasabildigi ylzeylerinden daha uzak alanlarda da dental
plagin uzaklastirimasinda etkili oldugu fenomeninden yola ¢ikarak diger firgalarin
calisma suresince plak kaldirma etkinliginde anlamh dusus gozlenmezken, titresimli

fircanin  plak kaldirma etkinliginde anlamh duasus elde edilmigtir. Hasta
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motivasyonunun arttiriimasi ve firgalama becerisinin kazandirilmasi ile her Gg tip

fircada da braket olugu igerisindeki plak miktari da azaltilabilmistir.

Kapakl braket grubunda TO, T1 ve T2 BOIPM olgumlerinde manuel, titresimli ve
doéner bashkh firca gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

g6zlenmemigtir (p>0,05).

Ayni zamanda arasinda kapakli braket grubunda her g fir¢a tipinde de TO, T1,
T2 BOIPM ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir
(p>0,05).

Kapakli braket grubunda firga gruplari arasinda ve zamana bagh grup ici
karsilastirmalarinda farklilik gézlenmemesini braketlerin kapaklarinin surekli kapali
olmasi nedeniyle firga killarinin braket olugu icerisine ulasamamasina ve icerisindeki

plak birikiminin firca tiplerinden badimsiz olarak uzaklastirlamamasina bagliyoruz.

Konvansiyonel ve kapakli braketli gruplar karsilasgtirildiginda tim firga tiplerinde
TO, T1 ve T2 PI ortalamalari arasinda belirgin farklihda rastlandi (p<0,05). Tum firca
gruplarinda kapakli braketlerin TO,T1 ve T2 BOIPM ortalamalari konvansiyonel

gruptan anlamli derecede ylksek bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina dayanarak, kapakh braketlerde, braket braket
olugularinin Gst kisimlarinin kapali olmasinin tim firga tiplerinde firga killarinin bu
alanlara penetrasyonunun yetersiz olmasina dolayisiyla bu braketlerde firca
tiplerinden bagimsiz olarak klinik olarak artmis braket olugu igerisindeki plak miktari
skorlari go6zlenmistir. Konvansiyonel braketlerde braket braket olugularinin Ust
kisimlarinin agik olmasi ile farkh firga tiplerinin temizleme kabiliyetleri dogrultusunda
bu alanlarda temizlik yapabilmesine olanak saglamaktadir. Braket olugu igerisinde
biriken plak miktari, farkli braket dizaynlarinin klinik etkilerinin en belirgin olarak

goruldigu parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Diger avantajlari nedeniyle kapakli braket tercih edilen hastalarda, periodontal
saghgin korunabilmesi icin firgalamaya ek olarak adiz gargaralarinin kullanimi gibi ek

onlemlerin alinmasi onerilebilir.
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6. SONUCLAR

1. Her iki braket grubundaki hastalarda braket olugu igerisindeki plak miktari degerleri
hari¢ incelenen tum periodontal parametrelerde agiz bakim egitiminden sonra tim
klinik 6lgim degerlerinde baslangi¢c degerlerine gore azalma meydana gelmigtir.

Agiz hijyeni egitimi, bireylerin motivasyonlarini ve fircalama etkinliklerini arttirmistir.

2. Konvansiyonel braketli hastalarda doner baslikli firganin temizleme etkinligi

manuel ve titresimli fircaya gore daha yetersizdir.

3. Firgalamanin nispeten daha zor oldugu ve plak birikimin arttigi kapakli braket

grubunda titresimli firca diger firga tiplerine gore daha etkilidir.

4. Her iki braket grubunda doner baslikli firca kullanan bireylerde sondalamada
kanama indeksi diger firca gruplarina gére anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Manuel firga kullanan bireylerde sondalamada kanama indeksinde zaman icerisinde
belirgin bir degisiklik gézlenmezken, pilli firga kullananlarda anlamli dizeyde azalma

kaydedilmistir.

5. Konvansiyonel braketli grupta doner baslikl firga kullanan bireylerde braket olugu
icerisindeki plak miktari manuel ve titresimli firga gruplarina gére anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Titresimli firga kullananlarda zamanla braket olugu igerisindeki
plak miktarinda azalma g6zlenmigstir. Kapakli braketli grupta braket olugu icerisindeki
plak miktarinda firga gruplari arasinda ve grup igi karsilastirmalarda belirgin farklihk

gOzlenmemisgtir.

6. Konvansiyonel ve kapakli braket gruplari karsilastirildiginda manuel firga kullanan
bireylerde, kapakl braket grubunun modifiye gingival indeks, plak indeksi,
sondalamada kanama indeksi pilli firca kullanan gruba gére anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Pilli firga kullanan gruplarda farkli tip braketlerin klinik indeksler

Uzerinde belirgin etkisi olmamistir. Braket olugu icerisindeki plak miktari tim 6lgim
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zamanlarinda ve tum firga tiplerinde kapakli braket gruplarinda konvansiyonel gruba

gbre anlamli derecede yuksek bulunmusgtur.
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