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OZET

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda tedavi suresi boyunca cesitli tipteki atagsmanlarin
varhgr gida artiklari  ve bakteri plaginin dis ylzeyinden temizlenmesini
zorlastirabilmektedir. Uzun slren tedavilerde c¢lrik ve periodontal inflamasyon riski
artmakta ve agiz hijyeni istenen diizeyde saglanamayabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
iki farkh dis fircasi ve iki farkh ortodontik braket tipinin agiz hijyenine etkisini plak
eliminasyonu, periodontal saglik ve mikrobiyolojik ydnden degerlendirmektir. Calismamiza
dahil edilen Angle Sinif | malokluzyona sahip 60 birey (ort. 15.6 yil), metal ortodontik
braket grubu (grupl, n=30) ve porselen ortodontik braket grubu (grup2, n=30) olacak
sekilde rastgele bdlinmustir. Her grupta, manuel ortodontik dis firgcasi ve elektrikli
ortodontik dis firgasi kullanilacak sekilde 15’er kisiden olusan 2 alt grup olusturulmustur.
Baslangic, 1.ay ve 6.ayda anaerob mikroorganizmalarin (S.mutans, P.gingivalis) miktari
ve periodontal indeksler (plak, gingival, kanama indeksi ve cep derinligi) 6lciimis ve
istatistik degerlendirmesi Mann-Whitney U Testi ve Friedman’s Two-Way ANOVA ile
yapilmigtir. Metal braketli hastalarda daha yiksek bulunan S.mutans miktari bakimindan
elektrikli fircanin, P.gingivaliste ise manuel fircanin porselen braketli hastalara gore
yetersiz kaldigi, porselen braketli hastalarda manuel fircanin S.mutans birikiminde metal
braketli hastalara nazaran yetersiz oldugu belirlenmistir. Gingival ve kanama indeksinde
artis metal ve porselen, plak indeksindeki artis ise metal braketli bireylerde manuel
fircanin periodontal saghgin korunmasinda yetersiz kaldigini gostermistir. Arka dislerin
cep derinligini iyilestirmede her iki fircanin da yeterince etkin olamadigi belirlenmigtir.
Galismamizda agiz hijyeninin saglanmasinda sadece kullanilan braket materyalinin degil
ayni zamanda firga tipinin de oldukga 6nemli oldugu saptanmis ve bu dogrultuda bilingli
firga segimi yapilmasi geregdi ortaya gikmistir.

Bilim Kodu : 1045

Anahtar Kelimeler : Ortodontik dis fircasi, sabit ortodontik tedavi, metal ortodontik
braket, porselen ortodontik braket, anaerob mikroorganizmalar,
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ABSTRACT

Presence of several attachments, food remenents and bacteria make the removal of
dental plaque located on the tooth surface more difficult in patients treated with fixed
orthodontic appliances. Incidence of dental caries and periodontal inflammation increases
and significant loss in oral hygiene can be noticed in long-term orthodontic therapies. The
aim of this study is to evaluate the effects of two types of brushes and two types of
orthodontic brackets on oral hygiene and plaque elimination periodontologically and
microbiologically. 60 patients (15.6 years) with Angle Class | malocclusion were randomly
selected and divided into two groups (groupl:Metal bracket, group2: Porcelain bracket).
Two subgroups of 15 subjects were created in each group using manuel orthodontic brush
in one and electric orthodontic brush in the other. The periodontal indices (plaque,
gingival, bleeding ve socket depth) and the quantity of anareobic microorganisms
(S.mutans, P.gingivalis) were measured at beginning, 1st month, and 6th month of the
treatment period. Mann-Whitney U Test and Friedman’s Two-Way ANOVA were used for
statistical analysis. In the metal bracket group, S. mutans was found to be high in patients
using electric brushes, whereas P.gingivalis was found to be high in patients using
manuel brushes in relation to the porcelain bracket group. Manuel brushes in the
porcelain group were not sufficient to prevent the accumulation of S. mutans when
compared to the metal bracket group. Manuel brushes were insufficient in prevention of
the periodontal health as observed from the increases in gingival and bleeding indices in
both metal and porcelain groups and the increase in the plaque index in the metal bracket
group. None of the brushes were effective enough in the improvement of socket depths of
posterior teeth. In our study, it has been established that not only the type of bracket
material, but also the type of tooth brush are very important factors to obtain a good oral
hygiene and need to be conciously selected.

ScienceCode ;1045

Key Words : Orthodontic toothbrushe, fixed orthodontic treatment, metal
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar
°C Santigrat
ml,mL Mili litre

nm Nano metre
ar Gram

Ni Nikel

Cr Krom

Fe Demir

Mn Manganez
Ti Titanyum

C Karbon

Si Silisyum
Mg/mL Mikrogram/mililitre
ml Mililitre

I, L Litre

mg Miligram

pl Mikrolitre

% Yiizde
Kisaltmalar Aciklamalar

A. actinomycetemcomitans  Actinobacillusactinomycetemcomitans

AISI American Iron and Steel Instute
C. albicans Candida albicans

S. mutans Streptococcus mutans

S. salivarius Streptococcus salivarius

S. sobrinus Streptococcus sobrinus
P.gingivalis Porphyromonas gingivalis

P.intermedia Prevotella intermedia



Kisaltmalar

F.nucleatum
T. forsythia

E.corrodens
A.viscosus

TSA

TYC

FAA

FAB

ATP
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1. GIRIS

Ortodontik tedavilerin basarisini hastanin yasi, anomalinin siddeti ve dogru tedavi
yaklasimi gibi birgok faktér etkilemektedir. Bunun yanisira ortodontik tedavi
gormek isteyen hastalarin kliniklere bagvurduklari andan itibaren iyi bir agiz
hijyenine sahip olmalari ve ortodontik tedavi sirasinda da bunu devam ettirmeleri
¢cok dnemlidir. Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bant, braket ve ark telleri gibi
materyaller dis yuzeyleri Uzerinde tutucu sahalar olusturarak, besinlerin buralarda
birikmesine neden olurlar. Ayrica dis firgalama isleminin etkinligini de
azaltabildiklerinden dolayr agiz hijyenini saglamak zorlagabilmektedir. Ortodontik
bant ve braket uygulamalarinin agizda bakteri plagi olusumunu ve plaktaki bakteri
yogunlugunu arttirdigina dair calhsmalar mevcuttur [1,2]. Yapilan calismalarda
sabit ortodontik tedavilerin besin birikimi ve bakteri plagindaki artis nedeniyle hafif
ve orta derecede gingivitise sebep oldugu bildirilmistir. Bununla beraber, ortodontik
tedavi sirasinda bakteri plagindaki artisin dislerde ¢lrik ve dekalsifikasyon riskini
arttirdigi, ayrica bakterilerin Urettigi asidin dis etlerinde buyumeye sebep oldugu
belirlenmistir [3,4,5].

Turk Periodontoloji Dernedi’ ne gore iyi bir agiz hijyeni saglamak icin; duzenli
olarak diglerin fircalanmasi, dis ipi kullaniimasi, asiri tath ve sekerli yiyeceklerden
olabildigince kaginmak ve bunlar yendiginde ardindan mutlaka diglerin
fircalanmasi, duzenli dis hekimi kontrollerine gidilmesi gerekli temel
uygulamalardir. SUt ve peynir tiketimi genel dis sagligi agisidan onerilmektedir.
Hastalar bilgilendirmek amaciyla internet sitesinde; her yemekten sonra ve
yatmadan oOnce mutlaka dislerin fircalanmasi gerektigi, dilin en arkasinin da
fircalamaya dahil edilmesi sdylenmektedir. Agiz kurudugunda; sekersiz naneli
sakiz ¢ignemenin tukurik bezlerini ¢alistiracagi bildiriimektedir. Bireylerin yaninda
dis fircalarinin bulunmadigi zamanlarda; agzi mimkinse (tuzlu suyla) calkalamak,
Islak bir pamuk veya gazli bez ile digleri silmek ve gece yatmadan 6nce mutlaka
dislerini 6zenle dis firgasi ile fircalamalari gerekmektedir. Ayrica bireylere, ¢ok iyi
bir bakim yapiyor olsalar da yilda en az 2 kez dis hekimine kontrole gitmeleri

tavsiye edilmektedir [6].
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Digler ile ark boyunun birbiriyle uyumsuzlugu s6z konusu olan caprasiklik
vakalarinda uyumsuzluk, dislerin ¢ene arklari Uzerinde dizensiz yerlesimini,
birbirleriyle olan kontak iliskilerinde bozulma neticesinde hem estetik problemler
hem de dis temizliginin yeterli yapilamamasini dogurmaktadir. Bu tip hastalarin
tedavisi amaciyla yapilan sabit ortodontik tedavilerde karsilasilan en buyuk zorluk
ise disler Uzerine yerlegtirilen sabit ortodontik atagmanlarin fircalamada yaratacagi
guclikler ve taskin vyapistirici ajan Uzerinde daha fazla mikroorganizma
tutulumunun olmasi nedeniyle karsilasilabilen komplikasyonlar; “white spot” olarak
da adlandirilan beyaz lezyonlar, baslangi¢c mine ¢urukleridir. Bu mine ¢uruklerinin

ilerlemesi sonucu kavitasyon olusumlari da goérulebilmektedir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda oral hijyen egitimi vererek diglerini ne kadar
siklikta, ne slUreyle ve nasil fircalayacaklari hakkinda  hastalar
bilinglendiriimektedir. Bu suregte karsilastigimiz en sik sorulan soru “hangi dis
firgasini ve hangi dis macununu kullanmaliyim” sorusudur. Bu tip sorulara bilimsel
yanitla kargilik vermek, ayni zamanda hastalarimiza tedavileri sirasinda dis
sagliklarini maksimum seviyede koruyacak yontemleri gosterebilmek amaciyla
tasarladigimiz bu g¢alismamizda, c¢aprasiklik sikayeti ile Kklinigimize bagvuran
hastalarda 2 ayri tip ortodontik braket ile yapilacak sabit ortodontik tedavi
sirasinda 2 farkl tip dis firgasi kullanimi ile digler Gzerinde olusan dental plagin
hangi tip firca ve braket tipinde daha kolay ortadan kaldirilacagi ve dis eti ve agiz
saghgina etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu calismanin amaci, iki farkl dis
firgasi ve iki farkli ortodontik braket tipinin agiz hijyenine etkisini plak eliminasyonu,

periodontal saglik ve mikrobiyolojik ydonden degerlendirmektir.

Sonug¢ olarak ortodontik tedaviye baslanmadan &6nce hastalarin agiz hijyeni
hususunda bilinglendiriimesi onerilmektedir [4,5]. Ancak bunun yapilmasi sirasinda
Ozellikle dikkat edilmesi gereken detaylara yonelik bir calismaya

rastlanmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Mikrobiyal dental plak digin Uzerinde bulunan mikroorganizmalarin ve gida
artiklarinin  birlesmesiyle olusan bir kitledir. Fircalama yontemiyle dislerin

yuzeyinden kaldirilabilir.

Mikrobiyal dental plak olusumunda kisisel farkliliklar gérulebilmektedir ancak tek
ortak nokta olarak dental plagin uzaklastirildiktan sonra hizla yeniden olustugu
bilinmektedir. Isik mikroskopu altinda incelendiginde, mikro koloniler gomak yada

kiimeler halindedir. 108 cfu’ den fazla bakteri 1 mm dental plakta bulunmaktadir.

Mikrobiyal dental plagin ana etkeni adiz florasinda bulunan c¢esitli aerob, anaerob,
faklltatif bakterilerdir, bu ylzden de kisiden kisiye tUkurik yoluyla bulasmaz.
Takurukte bulununan mikroorganizmalar serbestir ancak plakta bulunanlar dig

ortama karsi kendilerini korumaya almislardir [7].

Ekstraselller matriks tukuruk, gingival sulkus sivisi ve bakteri tUrtunlerinden gelen
organik ve inorganik materyallerden meydana gelir. Matriksin organik kismini
polisakkaritler, proteinler, glikoproteinler ve yaglar olusturur. Matriksin inorganik
kismi kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum ve potasyum minerallerinden olugur.
Hem organik hem de inorganik bilesenlerin ana kaynagi tukuruktir ve mineral

icerigi artarsa plak yigini distasi olusturmak Uzere kalsifiye olur.

Mikrobiyal dental plak, ¢uruk ve periodontal hastaliklarin olusmasinda énemli rol
oynamaktadir ve ayni zamanda bireylerin genetik yatkinligi da diger bir énemli

faktordir.

Yapilan calismalarda mikrobiyal dental plagin sadece su ile temizlenemedigi
kanitlanmistir. Mikrobiyal dental plagi uzaklastirmak igin mekanik temizlik, 6rnegin

dis fircalamak gibi, intiyaci vardir.

Mikrobiyal dental plagin tutulum yerine gore tipleri mevcuttur; bunlar subgingival

ve supragingival plaktir [8].
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2.2. Supragingival Plak

Mine ve sementin dis yuzeyleri glikoproteinlerden olusan pellikil tabakasi ile
kaphdir. Bu tabaka dis fircalama gibi mekanik temizlemeyle uzaklastirildigi halde
birkag dakika sonra tekrardan olusmaktadir. Olustugunda ise bakterilerin
birikmesinde onemli rol oynamaktadir. Mikroorganizmalar baslangigta tek tek
halinde dis ylizeyinde bulunan girintilere yerlesirler. ik bir ka¢ saatte pellikil
tabakasina tutunmayi basaran benzer mikroorganizmalar ¢ogalarak koloniler

olustururlar. Cogunlukla gérinen koloniller Gram (+) koklardir.

Bakteriler arasinda bulunan yapiya intermikrobiyal matriks denir. Bu matriksin

besin kaynagi dis eti olugu sivisi, tukuruk ve plak mikroorganizmalaridir.

Supragingival plak olusumu mine, dentin veya sement ylzeyine yapismis
mikroorganizmalarin tutulumu ile baslar. Supragingival plak en fazla kron
kenarlarinda, kotu yapilmis restorasyonlarda, mine g¢atlaklarinda ve dis etine yakin

dis yuzeyinde gorulmektedir [10,11].

Dis fircalama iglemi bitikten bir saat sonra diglerin ylzeyinde olgulebilir
supragingival plak birikimi olur. Firgalamadan 1 gun sonra ise gozle rahatca
gorulebilen supragingival plak birikimi gerceklesir. 30 gun sonra ise maksimum
birikim meydana gelmektedir. Olusum hizi ve yerlesimi kisiden kisiye, ayni agizda
farkli yerlere, ayni digin farkh yuzeylerinde degisiklik gosterir. Biriken plak miktari
diyet, tikaruk, yas, agiz bakim aliskanliklari, dis dizilimi, sistemik hastaliklar gibi

faktorlere bagli olarak degisiklikler gosterir.

Supragingival plak bir gida artigi olmamakla beraber gece uykuda daha hizl

olusur ayrica yumusak besinleri tuketenlerde daha fazla goérulmektedir [10,12].
2.3. Subgingival Plak

Subgingival plagin yapisi aslinda supragingival plaga benzer. Ancak Periodontal
cep olustugunda durum farkhlagabilir. Dige yakin olan kisimda Gram (+) pozitif ve
Gram (-) negatif koklar, comaklar ve filamentéz bakterilerden olusan

mikroorganizmalar gorulmektedir. Plagin apikal kisminda ise spiroketler gibi
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hareketli bakteriler mevcuttur. Periodontal cep derinliginin artmasiyla beraber
subgingival plakta degisiklikler meydana gelmektedir. Ornegin filamentdz

bakterilerin sayisi azalmaktadir.

Yumusak dokuya komsu subgingival plagin dis yuzeyi farklidir, intermikrobiyal
matriks icermez. Bu nedenle cebin yumusak duvarina yerlesen Spiroketler ve
kamc¢ili mikroorganizmalar bu kisma gevsek tutunurlar ve retansiyon olusumuna

neden olmaktadirlar [13].
Subgingival plak 3 sekilde goérulur:

1. Dise bagl: Periodontal cep ve diseti olugu sinirlari iginde kalan dis ylzeyinde
yapisan kisimdir. Dise bagh subgingival plagin alt sinir ile baglanti epiteli
arasinda bir bogsluk vardir. Baglanti epiteline ulasmaz. Semente ulasir bdylece

distasl ayrica kokte ¢uruge neden olur.
2. Serbest: Baglanti epiteline ulagir. Gingivitisin olusumunda rol oynar.

3. Epitele bagli: Diseti kenarindan baglanti epiteline kadar ulasir. Epitelyum ve bag

dokusuna penetre olur. Gingivitis ve periodontitisin olusumunda rol oynar [12].
2.4. Plagin Formasyonu

Pellikiile ilk 6énce Streptokoklar daha sonra Aktinomigesler penetre olurlar. ilk
birkag gun boyunca bu bakteriler buylr ve dis yuzeylerine yayilir. Farkli

cesitlerdeki bakteriler bu ylzeylere tutunur ve 3-4 hafta icinde ¢cogalirlar.

Supragingival plaga ilk kolonize olan bakteriler; S.mutans, S.sangius, A.viscosus
ve A.naesleundii ‘dir. Eger bu bakteriler kontrolsuz bir sekilde buyurlerse disetinde

enflamasyon baslangicina neden olurlar [13].

Dental plak ince tabakalar halindeyken c¢iplak godzle gorunir ve gargara ya da
irrigasyon solusyonlariyla temizligi daha kolay yapilmaktadir. Ancak kalin tabaka
haline geldiginde sarimsi gri renkte gorunmektedir, bu durumda gargara ya da

irrigasyon solusyonuyla giderilmesi daha zor oldugu igin mekanik temizlik
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gerekmektedir. Bu temizlik ancak dis firgalama yontemiyle yapilabiir. Digler

fonksiyonda oldugu surece diglerin ¢igneyici yuzeylerinde kalin plak goralmez [1].

Temizlenmis bir dis ylizeyinde bagslayan 3 ayri plak formasyon fazi vardir.

Bunlar:

1. Faz: Agiz bakimi olmaksizin 2 gun i¢inde olusur. Bu fazda Gram (+) pozitif kok

ve comaklar gogalir ve %30 Gram (-) negatif kok ve comaklar eklenir.

2. Faz: 1. ve 4. gunler arasi olusur. Fuzobakteriumlar ve filamentéz bakteriler

gorulur ve bunlarin sayisi giderek artmaktadir.

3. Faz: 4. ve 9. glnler arasinda olusur. Spiroketler goérilmeye baslar. Bu sure
icerisinde kompleks ve olgun supragingival plak olusur ayni zamanda gingivitis

klinik olarak gorulmeye baslar [13].

2.5. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Diseti iltihabi ve ¢uruk onlenmesinde en onemli faktor mikrobiyal dental plagin
kontrolidur. Mikrobiyal dental plak kontrolund mekanik ve kimyasal olarak

gerceklestirmek mumkuindur [14].

Duzenli gunlik dis fircalanmasi, ara yuz firgasinin veya dis ipinin kullaniimasi,
gerektiginde dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel agiz bakimi, mekanik plak

kontrolu olarak bilinmektedir [15].

Kimyasal olarak plak kontrolinde ise bes cesit kemoterapdtik ajan sayilabilir.

Bunlar:

e Genis spektrumlu antibakteriyel antiseptikler,

e Bakterileri inhibe edebilen veya oéldurebilen antibiyotikler,

e Mikrobiyal dental plag! bir arada tutan jel benzeri matriksi pargalayabilen veya
plak aktivitesini azaltabilen enzimler

e Mikrobiyal dental plagin yapisini bozabilen nonenzimatik ajanlar,
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e Pelikll yuzeyine ve Dbirbirlerine yapisan bakterilerin yapigmasini engelleyen

ajanlardir.

Bununla beraber sadece kimyasal ajanlar plak konrolliinde etkili degildir, mutlaka

mekanik temizlik yapilmasi gerekmektedir [15].

2.6. Plagin Guruk Olugsumunda Etkisi

Dig curugu ve periodontal hastaliklar dunyanin bircok yerinde halen en sik
g6zlenen agiz saghg: problemlerindendir. Bu problemler 6zellikle, Turkiye’nin de
icinde bulundugu az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelere goére
daha fazla gorulmektedir. Dis ¢urukleri okul ¢ocuklarinin %60-90’inda, eriskinlerin
ise blyuk bir cogunlugunda gozlenmektedir. Gingivitis hem g¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde ¢ok yaygin olup, periodontitisin ise yasla beraber gsiddeti ve gorulme
sikligr artmaktadir. Tark toplumunda ise %96 oraninda dis ¢urigu ve periodontal
hastalik gozlendigi belirtimektedir [16].

Dis curigu olugsumuna dair birgok teori one surulmuagtur. Bunlarin igerisinde
dinyada en yaygin bilinen teori ise Millerin simikoparaziter veya asidojenik
teorisidir. Miller, simikoparaziter ¢uruk teorisi olarak anilan ¢urlk teorisine esas
olan arastirmasini ¢ekilmis insan diglerini insan tukuragu ile seker karigiminin igine
atip demineralize ederek gerceklestirdi. Amerikali bilim adami Miller Almanya’da
yaptidi calismalar sonucunda clUrigun agizdaki bakteriler tarafindan gida ile
karbonhidratlardan asit yapimi ile disin dekalsifikasyonu sonucu ortaya ¢iktigini

gostermistir [17].

Normalde dis sert dokulari ile tukuruk arasinda surekli bir iyon aligverigi
olmaktadir. Bu olay normal fizyolojik bir olaydir. Ortamin asite dogru degismesi
sonucunda, dig sert dokularindaki kalsiyum tuzlari iyonize olup digten uzaklasir.
Ortam tekrar alkali duruma gelirse disten ¢6zUnmuas olan iyonlar sert dokulara
cokelerek tuz kompleksleri olustururlar. Dis sert dokularindaki Ca** tuzlarinin
iyonize olmasina ‘demineralizasyon’, ortamin alkalilesmesi ile digin sert
dokularindaki kayip alanlara tekrar tuz komplekslerinin ¢Okelmesine ise

‘remineralizasyon’ denir.
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Normalde bu olay belli bir denge icindedir. Ancak demineralizasyon olayinin 6ne
clkmasi durumunda ‘curuk baslangicl’ diye nitelendirilen bir yikim ortaya

cikmaktadir. Bu denge bakteri plagi varliginda rahatlikla bozulabilmektedir.

Bakteri plagi, dil, dudak ve yanak hareketleri ile diglerin kolayca temizlenemeyen

yerlerinde biriken beyaz-gri ya da beyaz-sari renkli organik yigintilardir.

Curuk olusumu dort ana faktore baglanmaktadir. Bu faktorler konak (asil olarak
tukaruk ve dis), mikroorganizma veya diet ve bunlara ek olarak doérdincu faktor

ise zamandir.

Dis curuklerinin olusumu igin bu dort faktérin ayni anda bir arada bulunmasi
gerekir. Gunumuzde c¢uragun tedavisinin yani sira c¢urdgun olugsmadan

engellenebilmesi de buyuk bir onem kazanmigtir. Bunun igin:

e Hastanin ¢lrik olusumuna direncini arttirmak. (Flor uygulamalari, fissur sealant
uygulamalari vs.)

e Plak kontrolu ve plak eliminasyonu.

e Kariojenik besin maddelerinin mumkun oldugunca az alinmasi gerekmektedir
[18,19].

2.7. Plaga Bagh Periodontal Hastaliklar

2.7.1 Gingivitis

Gingivitis diseti iltihabidir. Saglikli diseti ile iltihaph diseti arasindaki farki gozle
goérmek ¢ok zordur. Clnkd cogu zaman saglikli goérinen disetinin aslinda histolojik

olarak ¢ok az duzeyde de olsa bir enflamatuar igerigi vardir.

Plaga bagh gingivitisin 6zellikleri su sekildedir:

e Gingival marjinde plak mevcuttur,
e Hastalik gingival marjinden baglar,
e Diseti renginde degisiklik gozlenir,

e Diseti konturunda degisiklik izlenir,



e Sulkular 1si degisikligi vardir,

e Digeti sivisinda artis vardr,

e Sondlama ile kanama goézlenir,

e Atasman kaybl izlenmez,

e Kemik kaybi yoktur,

e Enflamatuar lezyonda gdzlenen histolojik degisiklikler mevcuttur,

e Plak ortamdan uzaklastirildiginda olay geri doner [20].
2.7.2. Periodontitis
Periodonsiyumun iltihabidir. Kronik periodontitisin klinik bulgulari:

e Gingival enflamasyon (renk ve yapi degisiklikleri),
e Sondlamada kanama

e Periodontal cep olusumu,

e Kilinik atasman kaybi ve alveoler kemik kaybidir.
¢ Disetlerinde ¢ekilme ya da buyumeler,

e Kok furkasyon bolgesinde aciklik,

e Dis mobilitesinde artis,

e Yer degistirme ve sonunda dig kaybl,

e Agiz kokusu ve hos olmayan tat duyusudur [21].
2.8. Mikrobiyal Dental Plagin Olgiimiinde Kullanilan Olgiimler
2.8.1. Digeti enflamasyonunu 6lgen indeksler

Gingival indeks

Lée ve Silness tarafindan 1963 vyillinda, disetinin en 6nemli bulgusu olan
kanamay! degerlendiren indeks tanimlanmistir. Bu indeks 1967 vyillinda birgok
arastirmaci tarafindan modifiye edilmistir. Diglerin mesial, distal, vestibul ve lingual
yuzeylerinden Olgimler yapilarak diseti enflamasyonu degerlendirilir. Daha sonra

bu degerler toplanir ve doérde bdlundr. Bu sekilde gingival indeks hesaplanir.
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Boylece degerlerin toplaminin dis sayisina bolunmesiyle kigiye ait skor elde edilir
[22].

Gingival indeks degerleri

0 Saglkh diseti, enflamasyon yok

1 Digetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif d6dem var,

sondlamada kanama yok

2 Disetinde orta derecede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var,

sondlamada kanama var

3 Disetinde ileri derecede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var,

sondlamada kanama var

Modifiye diseti indeksi

Modifiye diseti indeksi sondlama yontemi kullaniimadan, disetinde kanama
varliginin veya yoklugunun degerlendiriimesini saglayan bir indekstir. Bu indekste
sond kullaniimamasinin nedeni, sondun periodontal dokularda irritasyon yapmasi
ve dis yuzeyindeki plagin kaldiriimasidir. Her dis icin iki diseti kenari ve iki papilla
bolgesi degerlendirilir ve deger toplanip doérde bdlunur. Kisiye ait modifiye diseti

indeksi igin skorlar toplanip dis sayisina bolunar [23].

Modifiye diseti indeksi degerleri

0 Saglhkh diseti

1 Disetinde bir bélimde hafif derecede enflamasyon var

2 Disetinde her bolgede hafif derecede enflamasyon var
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3 Digetinde orta derecede enflamasyon var, diseti kirmizi ve 6demlidir.

4 Disetinde ileri derecede enflamasyon var, disetinde belirgin kirmizilik, 6dem

mevcuttur, spontan kanama izlenir.

Kanama indeksi

Bu indeks yardimiyla, cep iginde hafifce sond gezdirilir bOylece cep iginde kanama
degerlendirilir. Sondlama islemi bittiginde, cep icinde kanama var ya da yok
seklinde degerlendirme yapilir. Tum diglerin mesial, distal, vestibul, lingual digeti
bolumlerinde yapilan sondlama isleminden sonra 10-15 saniye i¢cinde kanama
olursa pozitif deger verilir. Kanama olan bolgenin, incelenen bodlgeye orani yuzde
(%) olarak ifade edilir [24].

Diseti kanama zamani indeksi

Bu indeks kanama indeksine benzerdir, ayni sekilde cep igerisinde sond hafif
direng hissedene kadar gezdirilir ve olugsan kanama deg@erlendirilir. Ancak kanama

indeksine gore farki, 15 saniye icerisinde kanama gozlenmezse iglem tekrarlanir.

Diseti kanama zamani indeksi degerleri

0 Ikinci islemden sonra 15 saniye gegmesine ragmen kanama yok,
1 ikinci islemden sonra 6-15 saniye icinde kanama var,

2 Birinci iglemden 11-15 saniye sonra ya da Ikinci islemden 5 saniye sonra

kanama var
3 Birinci iglemden sonra 10 saniye i¢cinde kanama var,

4 Spontan kanama var.
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Periodontal durumu degerlendiren indeksler

Yayilim ve siddet indeksi

Bu indekse genellikle epidemiyolojik calismalarda kullaniimaktadir. Bu indeks
degerlendirilirken alt ve Ust gcenede 14 dige yapilir. Fakat unutmamak lazim ki bu

indeks disetindeki enflamasyon hakkinda bigi vermez.

Periodontal hastaliga yakalanmis dis sayisinin, tum incelenen dis sayisina orani
ile yayginlik derecesi belirlenir. Siddet ise 1 mm’ den fazla atagsman kaybi olan
dislerdeki toplam atagsman kaybi ortalamasidir. Daha dnce de bahsettigimiz gibi bu
indeks epidemiyolojik calismalarda kullanildigindan, toplumun yayillim ve siddet

indeksi hesabi igin, bireylerin toplam skoru birey sayisina oranlanir [25].

Periodontal indeks

Epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilan bir bagka indeksde, periodontal indekstir.
Bu indekste disetinde cep olusumu, enflamasyonun varlgi, siddeti degerlendirilir.
Dise ait skorlar toplanarak dis sayisina oranlanir ve kisinin periodontal indeks

skoru hesaplanir [26].

Periodontal indeks dederleri

0 Degerlendirilen dokularda enflamasyon ve destek doku kaybi yok, radyografik

incelemeler normal,

1 Serbest disetinde enflamasyon var, radyografik incelemeler normal,

2 Enflamasyon yaygin ancak atasman kaybi yok, radyografik incelemeler normal,

3 Enflamasyonla beraber radyografik incelemelerde kemik kaybi yeni baslamis,

4 Patolojik cep olusumu var, radyografik incelemelerde tum dislerin koklerinin

yarisina kadar ulasmis horizontal kemik kayiplari var, mobilite yok,
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5 Radyografik incelemerde asiri kemik kayiplari ve kemik i¢i cep olugsumlari var,

dislerde mobilite ve fonksiyon kaybi var.

Periodontal hastalik indeksi

Bu indekste 16, 21, 24, 44, 41, 36 Ramfjord disleri diye adlandirilan digler

kullanihr. Herbir digin mesial, distal, fasiyal ve lingual yuzeyleri degerlendirilir.

Egder bu dislerde kayip varsa o zaman komsu disler olan 17, 11, 25, 37, 45, 42,
numaral  disler degerlendirilir. Bu indeks sayesinde atasman kaybi

degerlendilebilir, bundan dolay! periodontal durumu iyi ifade eder [27].
Bu indeks iki bolimden olusur: diseti ve periodontal bolim.
Diseti degerleri:

0 Enflamasyon yok

1 Hafif siddetli enflamasyon var

2 Orta siddetli enflamasyon var

3 ileri derecede enflamasyon var

Periodontal cep degerleri:

0 Cep derinligi 3 mm'yi gegmez

1 Cep derinligi 3-6 mm arasinda

2 Cep derinligi 6 mm‘den fazla

Periodontal hastalik indeksi sisteminde 0-3 arasi de@erler periodontal saglikli veya

gingivitis varligini gosterir. 4-6 arasindaki degerler ise atagsman kaybini gosterir.
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Periodontal hastalik degerleri toplanir, incelenen dis sayisina bdlunur, bdylece

bireyin ortalama periodontal hastalik indeksi hesaplanmis olur.

Eklenti miktarini élgen indeksler

Plak indeksi

Bu indekste, sondlama yardimiyla segilen dislerin mesial, distal, vestibul, lingual
dis ylzeyinde ve digetiyle iliskide olan dental plak kalinhigi degerlendirilir. Bulunan

degerler toplanip, ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi hesaplanir [28].

Plak indeks degerleri:

0 Disetine komsu bdlgede plak yok

1 Diseti kenarinda film seklinde plak var

2 Digeti kenarinda gozle gortnen plak var

3 Diseti kenarinda fazla miktarda plak var

Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi

Plagin varhdini kanitlamak igin boyama yéntemini kullanarak yapilan bir indekstir.
Bu indeksin farki, plagin kalinhgini degil dis ylzeyinde kapladigi alan

degerlendirmesidir.

Diglerin mesial, distal, vestibll ve lingual yuzeyleri dl¢ulur ve bulunan degerlerin

matematiksel orantisi alinarak bireylerin ortalama plak indeksi hesaplanir [29].

Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi degerleri:

0 Plak yok,

1 Diseti kenararinda birbirinden bagimsiz plaklar var,
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2 Diseti kenarinda ince bant seklinde plak var

3 Dig yuzeyinin 1/3 U4nu agsmayan plak var,

4 Dis yuzeyinin 2/3 Gni asmayan plak var,

5 Dis ylzeyinin 2/3 Unu asan plak var.

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi

Orak hijyen indeksini daha basit bir halde getirmek icin, tim anterior ve posterior
dislerin temsilcisi kabul edilen alti dig Uzerinden degerlendirme yapilir. Bu disler
ise 11, 31, 16, 26, 36, 46 ‘dir. 11, 31, 16, 26, numarali dislerin fasiyal yluzeyleri ile
36, 46 nolu dislerin lingual yUzeyleri degerlendirilir. Bu indeks sayesinde hem

debris indeksi hem de distasi indeksi hesaplanmasi ayni anda olmaktadir.

Debris ve distasi indeksleri hesaplandiktan sonra Basitlestiriimis oral hijyen

indeksi elde edilir [30].

Debris degerlendirme indeksi:

0 Debris yok

1 Dis yuzeyinin 1/3’ inden az debris var,

2 Dis yuzeyinin 1/3’ inden fazla 2/3 ‘ inden az debris var

3 Dis yuzeyinin 2/3 ‘ inden fazla debris var

Distasi degerlendirme indeksi

0 Distas! yok,

1 Dis yuzeyinin 1/3’ GUnden az digtasi var,
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2 Dis yuzeyinin 1/3 ‘Unden fazla, 2/3 ‘ Gnde az supragingival distagi servikalde

bblgesel subgingival distagi var

3 Dis yuzeyinin 2/3'Unden fazla supragingival distasi ve servikalde seklinde

supragingival digtagi var.

Basitlestirilmig oral hijyen indeks degerleri
0,0 — 1,2 arasi, klinik olarak iyi

1,3 — 3,0 arasi, Klinik olarak zayif

3,1 - 6,0 arasi, klinik olarak kotu

Distasi indeksi

Bu indekste de Ramfjord digleri esas alinir. Ust cenede sagd ve sol birinci molar
dislerin bukkal ylzeyleri, sagd orta keser diglerin labial yiizl, alt genede ise sol orta
keser disin labial yuzlu ile sag ve sol birinci molar dislerin lingual yuzeyleri

degderlendirilir [31].

Distasi indeks degerleri:

0 Digtas! yok,

1 Digeti kenarinda az miktarda supragingival distasi var,
2 Orta miktarda supra ve subgingival distaslari var,

3 Fazla miktarda supra ve subgingival digtaglari var.
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2.9. Dental Plagin Uzaklastiriimasinda Kullanilan Yontemler
2.9.1. Manuel dis fircalan ve ozellikleri

ilk dis ficasi domuz killarini kullanarak Cin’de yapilmistir. ‘Pro-phy-lac-tic' olarak
adlandirilan, ilk dis fircasi Amerika’da 1885 yillinda Uretilmistir. DuPont 1938
yillinda, dogal firga killari yerine naylon killarin kullanimina o6nciluk eden isim
olmustur. Amerika’da Il Dinya Savas! siransinda, askerlere orduda dis firgalama
zorunlulugu baslatilmistir, devaminda tium dinya da gundelik hayatta dis fircalama

aligkanligina gecmigtir.

Eskiden Salvadora Persica adiyla bilinen bitkinin dallarindan elde edilen misvak ile
gunumuzdeki dis fircalarinin benzerligi kanittanmistir. Bilindigi Uzere misvak bitkisi
antiseptiktir, lifleri 6l0 oldugundan higbir mikroorganizma Ureyemez ya da
yasayamaz, ayrica tukirik salgisini da artinr. Ege Universitesinde yapilan bir
arastirmada, Misvagin gunumuzde kullanilan dis firgalariyla kiyaslandiginda bazi
avantajlart  oldugu gorulmustir. Bunlar, butin firgalama ydntemlerinin
uygulanabilmesi, istenilen gekilde, boyda ve kalinlikta bulunabilmesi, ayrica
fircalama esnasinda misvak liflerinin tipki elektrikli dis firgasi gibi rotasyon
yapmasi, ayni zamanda kuvvet fircaya dik uygulandiginda dis ipi etkisi
yaratmasidir. Bir diger avantaji ise misvak kismi haftada bir degistirildiginde yeni

bir dig fircasi gibi olmasidir [32].

Yapilan bir c¢alismada misvagin S.mutans ve Laktobasiller GUzerindeki
antimikrobiyal etkisini normal manuel dis firgasi ile karsilastirmiglar; misvagin
S.mutans’a etkisi manuel dis fircasina gére fazla oldugu gorulirken,

Laktobasillerde anlamli bir fark bulunmamistir [33].

Supragingival plagin kaldiriimasinda en cok kullanilan yéntem dis fircalamadir.
Ancak olusan plagin dis fircalama yontemiyle sadece %50' si kaldirilabilir. Daha
cok plak kaldiriimasini saglayabilmek igin degisik boyutlarda ve sekillerde dis

fircalari ayni zamanda degisik kil formasyonu denenmistir.
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ideal dis fircasi: uglarn yuvarlatlmis, yumusak killi, gruplar halinde kil
demetlerinden (multitufted) olusmus firga basidir. Yapilan arastirmalarla yumusak-
naylon Multitufted firca killari sert firga killarindan daha fazla plak kaldirdigi
kanitlamigtir. Ayrica ucu yuvarlatilmis firga killari, diz kesim firga killarina gore

disetini daha az tahris etmektedir [34].

Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) dis firgalari i¢in bir standart belirlemistir: 25.4-
31.8 mm firgalama ylzeyi uzunlugu; 7.9-9.5 mm firgcalama yuzeyi genisligi; 2 ya da
4 grup firga demeti sirasi ve sirada 5-12 adet kil demeti bulunmalhdir. Dis firgasi

agizdaki cogu bolgeye ulasabiliyor ve bu bdlgeleri temizleyebiliyor olmahdir [35].

Son yillarda firgalamay! kolaylastirmak ve ulasilmasi zor alanlara ulagabilmek igin
firca dizaynlarinda degisiklikler yapilmaktadir. Tek seferde dislerin bukkal, lingual,
okluzal/insizal yuzeylerine ulasabilmek igin firga basinin her iki tarafindan uzanan
egimli killar ve firgca basinin orta kismina dogru uzanan daha kisa firga killari
dizayn edilmigtir. Chava tarafindan yapilan bir ¢alismada, egimli firca killarina
sahip manuel firca ile diz kesimli firga killarina sahip manuel firgca, plak
uzaklastirma etkinlikleri acisindan karsilastirilmistir.  Calismaya katilan tim
bireylere 6zel olarak oral hijyen egditimi verilerek plak miktari baslangicta, 1, 2, 3 ve
4. haftalarin sonunda Quigley-Hein Plak indeksi kullanilarak olguimustir. Disetinin
iltihabi durumu ise baslangigta, 1, 2, 3 ve 4. haftalarin sonunda Lde ve Silness
gingival indeksi kullanilarak olgulmustur. Elde edilen bulgulara gore plagin
uzaklastirlmasinda egimli firca killarina sahip manuel firgalar diiz kesimli manuel

firgalara nazaran daha etkili bulunmustur [36].

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde braket ve ark tellerin varligi dental plagin
uzaklastiriimasini zorlagtirmaktadir. Bu tip hastalar icin 6zel vV’ kesimli killari olan

ortodontik fircalar gelistirilmistir.

Rafe ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yayinlanan bir arastirmada sabit
ortodontik tedavi géren bireyler randomize olarak 3 gruba ayrilarak iki farkl tipte
manuel firgca (triple-headed ve duz kesimli killari olan manuel firga) ile ortodontik
amagcl kullanilan manuel firga ('’ kesimli killari olan) karsilastiriimistir. Dig ylUzeyi

plak indeksi, braket yuzeyi plak indeksi, gingival indeks ve kanama indeksi
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baglangigta ve 4 haftanin sonunda kayit altina alinmistir. Calismanin sonucuna
gore Ug baslikh (triple-headed) manuel firga diger diz kesimli manuel firga ve ‘V’
kesimli ortodontik firgaya nazaran daha etkili bulunmustur [37]. Kiligodlu ve
arkadaslarn yaptiklari bir arastirmada ortodontik ‘V’ kesimli manuel firca 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 farkhliga

rastlanmadigi belirtilmigtir [38].

Dis fircalarken dikkat edilmesi gereken 2 énemli nokta vardir. Birincisi her disi tek
tek sirasiyla fircalamaktir, ikincisi ise fircalamanin ne kadar strdagudir. En iyi
firca ve firgcalama yontemi bile kullanilsa eger yeterli sire disler fircalanmazsa
etkin bir fircalama elde edilemez. insanlar genellikle dislerini giinde 1 kez
firgalarlar ve fircalama suresi 33 saniye ile 2 dakika arasinda degisir. Yetersiz
fircalamada Kkigiler, dislerin lingual ve aproksimal kenarlarini ve diseti kenarini

fircalamazlar [34,39].

Yapilan bir calismada 3 farkl tipte pilli firga kullanarak, fircalama suresi ile plak
kaldirma etkinligini karsilagtirmiglardir, bulunan sonuca gore firgcalama suresi

artikca plak kaldirma olasiligi artmaktadir [40].

Buna benzer bir calismada bulunan sonuca gore, firgalama suresi ile plak

reduksiyonu arasinda pozitif bir kolerasyon bulunmaktadir [41].

Fircalarin klinik olarak degerlendirildigi ¢calismalarda; fircalama suresi, bireyin el
yetenegdi, bireyin motivasyonu, firgcalama sikhgl ve dental ark anatomisi gibi
degigkenlerin sonuglarin guvenilirligi acgisindan mutlaka standardizasyonunun
saglanmasi gerektigi aksi takdirde c¢alismanin sonuglarini etkileyebileceqgi
belirtiimistir [42,43,44,45].

Kisilerin etkin plak kontroll yapabilmeleri igin fircalamay etkili ve dizenli olarak
yapmalari gerekmektedir. Bunun igin firgalama yapilirken en basta okluzal

yuzeyden baglanmalidir, sonrasinda posteriorundan baslanarak arkin diger ucuna
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kadar devam etmeli ve diglerin vestibul ve lingual yuzeyleri fircalanirken 3 disi
kapsayacak sekilde sira ile yapilmaldir. Alt ve Ust ¢gene ayri ayri bu sekilde
fircalanmalidir. Dis fircasinin uygulandigi her bolgede firga hareketi 5-6 kez
tekrarlanir. Alt ve Ust ¢ene anterior dislerin lingual ve palatinal bolgelerinde ise
fircalama ayni olmakla birlikte firga sapi mumkin oldugunca yer duzlemine dik

tutularak firgalama yapilir.

Normalde glinde en az 1 kez yapilmasi gerekmektedir, ancak dislerin giinde 2

defa firgalamasi 6nerilmektedir [39,46].
2.9.2. Elektrikli dis firgalarin tarihgesi ve 6zellikleri

Dr. Scott 1880 yillinda ilk elektrikli dig fircasini tanitmigtir. Aslinda Dr.Scott’'un
tanittigi elektrikli dis fircasi ile ginumuizde kullanilan elektrikli dis fircasi arasinda
higbir benzerlik yoktur. Glinumuzde kullanilan elektrikli dis fir¢casi ilk olarak Il

Diinya Savaginda isvigrede Uretilmistir.

1960 yillarinda ilk Broxodent adi altinda kablolu firga Uretilmistir. 1961 yillinda
kablosuz, sarj edilebilen dis fircasi Uretilmistir.1987 yillinda ilk rotasyon hareketi

yapan elektrikli dis fircasi Uretilmistir.

Aslinda elektrikli dis firgalari ilk piyasaya siruldigunde manuel dis firgcalarina
kiyaslandiginda ¢ok buyuk bir Ustunlukleri bulunmamaktaydi ancak el becerisi
yetersiz, ozellikle mental retarde olan kigilerde kullanimin daha rahat oldugu
disundlmustir. Zaman gectikge elektrikli dis fircalarinin 6zellikleri: firga killarinin
rotasyon hareket yapmasi, titresim ve sonik vibrasyon hareketleri gelistirilmistir.

Bunun sonucunda da kullanim orani son yillarda oldukga artmistir [47].

Elektrikli fircalari hareket mekanizmalarina gére: mekanik, sonik ve iyonik olarak

siniflandinimigtir.

Mekanik hareketli elektrikli firgalarin basliklari rotasyon veya titresim hareketi
yapmaktadir. Firga killar dis ve disetleri Uzerine bastirildiginda hizli ve surekli

hareketlerle dental plak ve gida artiklarini uzaklastirmaktadir.
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Sonik dig fircalarin 6zellikleri firga basi ve killari rotasyon hareketi ile birlikte ses
dalga yaymalaridir. Bu sayede ses dalgalarinin olusturdugu vibrasyon yardimiyla
gida partikillerinin ve plagin uzaklastirimasi hedeflenmistir. Yapilan in vitro
calismalarda sonik 6zellikli firgalarin yliksek hizdaki titresimleri ile firga killarinin
etrafindaki sivinin akustik vibrasyonuna neden oldugu kanitlanmistir. Akustik
mikrostreaming ve kavitasyon olarak adlandirilan bu fenomen ile akustik
vibrasyonlarin, bakterilerin yapi ve fonksiyonlarinda belirgin degisiklikler yaratarak
calismada kullanilan model dis yuzeylerine yapisma kabiliyetlerinin azaltildigi
rapor edilmistir. Kavitasyon fenomeninin elektrikli fircalarda goézlenmesine dair
yeterli kanit olmamakla birlikte ylksek hizdaki vibrasyonlar ile etrafindaki sivinin
hareketine neden olmaktadir. Akustik mikrostreaming, vibrasyon yapan tim
elektrikli fircalarda gézlenmektedir ve bu etki ile yapay plagin uzaklastiriimasi
mikroskobik olarak go6zlenmistir. Bu kuvvetlerin ayni zamanda bazi bakterilerin
hicre duvarlarina zarar verebilecedi dusunulmektedir, fakat klinik verilerle bu
durum desteklenmelidir [48,49]. Bir diger laboratuar g¢alismasinda sonik 6zellikli
titresimli bir dis fircasinin (Optiva Corp., Bellevue, WA, ABD) sivi ortamda yarattigi
dinamik kuvvetlerle firga killarinin ulasabildigi dis yluzeylerinden 4 mm ‘ye kadar
uzak alanlarda da dental plagin uzaklagtiriimasinin saglandigi belirtiimigtir [50].
Bu, dis hekimlerinin ofislerinde pladi uzaklastirmak igin kullanilan ultrasonik

aletlere benzeyen bir teknolojidir.

iyonik dis fircalari ise disin polaritesini tersine cevirerek calismaktadir. Disler dogal
olarak negatif iyon yukludur ve gida partikulleri dogal olarak pozitif iyon yukludur.
Bu zit iyonlara bagl olarak gida artiklari dis ylzeylerine yapismaktadirlar. iyonik
dis fircalarn gecici olarak dislerdeki negatif iyon yUkdnu pozitife cevirirler.
Sonrasinda dis firgcasinin pozitif iyon yUkli kismi gida partikllleri ve plagin dis
yuzeyinden uzaklagsmasina neden olur. Yine de iyonik firgalarin plak

uzaklastirmadaki etkinligi de klinik verilerle desteklenmemigtir [47].

Elektrikli firgalarinin dizaynlarindaki yenilik 6zellikle iki alanda yogunlagmistir.
Birincisi rotasyon yapan bashgin kullanimi ile interdental alanlarin daha etkili
temizliginin  saglanmasidir. Yapilan c¢aligmalarda interproksimal alanlarin
periodontal hastaliklarin baglamasinda ve patogenezinde bukkal ve lingual

alanlara kiyasla ¢ok daha fazla 6nem tasidigi kanitlanmistir. Elektrikli firga
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dizayninda rotasyon hareketi yapan firga basinin kiigik olmasinin bir avantaj teskil
ettigi bununla birlikte rotasyon yapan elektrikli fircalarda o6zellikle interdental
alanlardaki uUstlin temizleme etkisinin rotasyon yapan basliktan ziyade firca
basinin seklinin kiiglk olmasindan kaynaklandigi ileri strtlmektedir [51]. Yapilan
literatir incelemesinde rotasyon yapan firgalarin manuel fircalara nazaran
ustinligunu gosteren cgalismalarin [52,53,54,55,56] yaninda, rotasyon yapan
fircalarla  manuel firgcalarin  periodontal  parametreler g6z  Onlnde
bulunduruldugunda benzer etkileri oldugunu bildiren c¢aligmalara da
[59,60,61,62,63] rastlanmistir. Bir galismada [71] manuel firganin elektrikli firgalara
nazaran plak kaldirma etkinligi ve periodontal sagligin korunmasinda daha etkili
oldugu sonucuna variimistir. Elektrikli firca dizaynlarindaki diger yenilik ise firca
vibrasyonunun frekansinin arttirlmasidir. Bu sayede elde edilen sonik ve
ultrasonik etki ile plagin dis yuzeylerinden etkili bigimde uzaklastiriimasi
hedeflenmistir. Benzer bicimde literatlrde sonik ve ultrasonik 6zellikteki firgalarin
manuel firgalara Ustunligunt gosteren cgalismalarin [62,63,64,65,66,67] yaninda
oral hijyen ve plak uzaklastirma etkinliklerinin benzer oldugunu bildiren g¢alismalar
da mevcuttur [68,69].

Heanue ve arkadaslari manuel ve elektrikli firgalarin kargilastirildigi bir galismada
firgalar arasinda plagi uzaklastirma, diseti saghginin degerlendiriimesi, lekelenme
ve distasi durumu degerlendirilmistir. Aragtirmacilar 1964 ve 2001 yillari arasinda
yapilan 2547 katilimcinin  bulundugu 29 calismadan elde edilen verileri
yorumlamiglardir. Yan yana (side to side), karsi titresimli (counter oscillation),
rotasyonlu-titresimli (rotation-oscillation), sirkller (circular), iyonik ve ultrasonik (20
KHz Uzerinde).elektrikli dis fircalarinin 6 kategoride incelendigi bu arastirmada,
sadece rotasyon-titresim hareketi ile calisan, firca basinin bir dogrultudan digerine
rotasyon yaptigi elektrikli dis fircalarinin manuel firgalara gére daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu tipteki fircalarin manuel firgalara kiyasla plak kaldirma ve
gingivitisin azaltiimasinda daha etkili oldugu gosterilmigtir. Diger tipteki elektrikli
fircalarin manuel firgalara kiyasla belirgin bir Gstinligudnin olmadigi belirtiimistir
[70].

Hickman ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayimlanan bir ¢alismasinda sabit

ortodontik tedavi goéren bireylerde kullanilan pilli ve manuel firgalarin etkinlikleri
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disetinin iltihabi durumu ve plak birikimi agisindan karsilastiriimistir. Bu randomize
klinik galismada bireyler iki gruba ayrilmistir: ilk gruba modifiye ortodontik firga
basi ilave edilen pilli firca (Braun Oral-B Plaque Remover 3D) diger gruba ise
manuel firca (Reach Compact Medium) verilmistir. Bireylere ait tim olgimler
baslangigta, 4. hafta ve 8. haftanin sonunda yapilmigtir. Elde edilen bu bulgularin
ISIginda sabit ortodontik tedavi goren bireylerde ortodontik baslikl pilli firca ile
manuel firga arasinda periodontal parametreler géz 6ninde bulunduruldugunda
anlamh bir farklihk gbézlenmezken sadece kanama indeksinde pilli firga kullanan

grupta belirgin iyilesme goruldugu belirtilmistir [58].

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde elektrikli ve manuel firgalarin
karsilastinldi§i bir diger calismada bireyler U¢ gruba ayrilmistir: standart firga
bashdi ile kullanilan pilli firga (Dental Logic HP550) ile standart firca bashgi
(HP5924) kullanan grup, ortodontik firca bashgi ile kullanilan pilli firga (Braun Oral-
B Plague Remover (D7) ve ortodontik firca bashgi OD5-1) kullanan grup ve
manuel ortodontik firga (P35, Oral B) kullanan grup. Bireylerin plakla kaph dis
yuzeyleri ve diseti kanama alanlari gingival ve plak indeksleri ile degerlendirilmigtir.
Bu 4 hafta slren, crossover calismanin sonucunda bu Ug¢ tip fircanin plagin
uzaklastirimasinda ve diseti iltihabinin azaltimasinda benzer etkiler gosterdigi

rapor edilmigtir [57].

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda farkli tipte dis firgalari (manuel, ultrasonik
ve elektrikli) kullanilarak plak kaldirma etkinliginin, diseti enflamasyonunun ve S.
mutans seviyesinin karsilastirildigi bir calismada, ultrasonik dis fircalarinin diseti
enflamasyonu acgisindan manuel firgcaya gore belirgin bir farklihginin olmadigdi fakat
plak skorlarinin anlamh derecede dusik oldugu saptanmistir. Buna ek olarak S.
mutans seviyesinin manuel firga kullanan gruba nazaran ultrasonik ve elektrikli dis

firgalari grubunda daha dusuk oldugu gozlenmistir [62].

Trimpeneers ve arkadaslari sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklari bir
calismada 3 farkl tipte elektrikli dis firgasi ile bir manuel firgayi karsgilagtirmiglardir.
Bu tek kor, crossover, klinik calismada bireyler 4 grup halinde incelenmistir. Her bir
grup her tip fircayr randomize olarak denemigtir. Plak ve gingival indeks

skorlamalari baglangigta, 1. ve 2. ayin sonunda kayit altina alinmistir. Bu
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calismada, supragingival plagin uzaklastiriimasinda manuel fircanin en etkili

oldugu sonucuna varilmigtir [71].

Benzer bicimde iki elektrikli iki adet manuel firganin karsilastirildigi sabit ortodontik
tedavi goren bireylerle yapilan bir diger calismada periodontal parametrelere ait
skorlamalar baslangicta ve 4. haftanin sonunda kayit altina alinmigtir. Gingival
indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi g6z Onunde
bulunduruldugunda elde edilen bulgulara goére elektrikli ve manuel firgalar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ust ve alt cenede her bir firga igin
plak ve gingival skorlar karsilastirildiginda, alt ¢enede Ust ¢geneye kiyasla plak

uzaklastirma igleminin daha etkin bigimde yapildigi rapor edilmistir [59].

Dis firgcalarinin etkinliklerinin test edilmesinde cift kor calismalar yapmak olanaksiz
oldugundan kullanilan elektrikli firgalarin klinik etkinlikleri belirlenirken “novelty
effect” olarak tarif edilen yenilik etkisinin g6z o©nunde bulundurulmasi
gerekmektedir [53,72]. Yenilik etkisi ile hastalar elektrikli firga kullanimina kargi
daha istekli ve ilgili olmaktadirlar [73]. Bu etkinin ortadan kalkmasi i¢in uzun
donem caligsmalar onerilmektedir. Kisa donem calismalarin yenilik etkisi nedeniyle

hatali sonuglar verme egiliminde oldugu dusunulmektedir [74].

2.9.3. Dis macunu

Dis macunu dis firgalama islemi sirasinda en sik kulllanilan yardimci ajandir,

plagin kaldiriimasinda ayni zamanda tekrar olusmamasinda rol oynamaktadir.

Abrazivler dis macunlarin %30-35 olustirmaktadir. Macunlarin temizleme etkisi;
icerdigi kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat, kalsiyum sulfat, sodyum bikarbonat,
sodyum Klorid, aluminyum oksit, silikat gibi bazi adeziv maddelerden ve sodyum
lauryl sdlfat ve sodyum lauryl sarkosinat gibi deterjanlardan kaynaklanir.
Macunlarin icinde bu ajanlardan baska, nemlendiriciler (gliserol, sorbitol), su,
inceltici ajanlar (karboksimetil sellloz, alginate, amylose), tat ve renk verici ajanlar

bulunmaktadir.
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Dis firgalama esnasinda macun kullanildiginda mekanik temizleme etkisinin 40 kat
arttigr bildirilmistir. Fakat dikkatli kullanmakta yarar vardir ¢unkd buyuk grenli
abrazivler, diglerin kolelerinde abrazyona neden olabilirler. Bazi dis macunlarinda
farkl tatlandiricilar yer almaktadir érnegin nane gibi, bunlar da dis fircalama

esanasinda hos bir tat yaratmaktadirlar [35].

Unutulmamasi gereken nokta ise dis macununun plagin uzaklastirmaktaki etkisi

kimyasal degil tamamem mekaniktir [39].
2.10. Digler Arasi Bolgenin Temizliginde Kullanilan Araglar
2.10.1. Dig ipi kullanimi

Cogu zaman sadece dis fircasi ile yapilan firgalama diglerin aralarinin
temizlenmesinde 6zellikle ¢aprasikligi mevcut olan kisilerde yeterli olmayabilir. Bu
yuzden piyasada dis firgasinin yaninda yardimci eleman olarak uretilen pekgok
arin bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en sik kullanilani ise dis ipidir. Dis ipi

kullanirken dikkat edilmesi gerekenler:

45 cm uzunlugunda dis ipi kesilmeli ve buyuk bir kismi orta parmaga dolanmalidir.
Dis temizlenirken ipin kullaniimig olan kismi diger orta parmaga dolanmalidir.

Boylece her seferinde dis ipinin temiz bir bolgesi kullaniimis olmaktadir.

2,5 cm bosluk birakacak sekilde ip gergin tutulmal ve yumusak hareketlerle digler
arasina yerlestiriimelidir. Dis ipi kontakt noktasindan gegirilirken sulkusa veya
papillaya dogru asin kuvvet uygulanmamali, yumusak dokulara zarar

verilimemelidir.

ip dig eti hizasina gelince dise dogru yaslanmali ve C sekli verilerek dis ile dis eti

arasindaki gingival sulkusa yerlestiriimelidir.

ip, dis ile temas edecek sekilde tutularak disin yan yiizeyi boyunca gingival
sulkustan okluzal kisma dogru kaydiriimaldir. Sonra yan dise yaslanmali ve ayni
hareket tekrarlanmahdir. Bu sekilde plak parcalanmakta ve bakteriler

uzaklastiriimaktadir.
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Dogru bir teknik, firca, macun ile yapilan ve olmasi gerektigi gibi 2 — 3 dakika
suren bir fircalamada bile dislerinizin birbiriyle kontaktta oldugu yuzeyler tam
olarak temizlenememektedir. Cogu zaman curuklerin baslangi¢ noktasi da bu
ulasiimasi zor, kapali alanlardir. Saglikh bir temizleme igin mutlaka firgalamadan
sonra (en az gunde 1 kere) dis ipi kullaniimasi gerekmektedir. Hekimler belli
araliklarla hastalarinin dis ipi kullanimini denetlemeli, dogru bir sekilde
kullandiklarindan  emin  olmahldir. Dig ipi kullanimini  uygun sekilde
gerceklestiremeyecek durumdaki hastalara dig ipi tagiyicilari kullanmalar tavsiye
edilmelidir [6,75]

2.10.2. Arayuz firgalar

Sapli ya da sapsiz, ucu konik ya da silindirk degistirilebilen kuguk fircadir.
Ortodontik hastalarda ark tellerin aralarinin temizligi, cerrahi operasyondan sonra
kOk vyuzeylerin temizligi, duzensiz dis ve kok yuzeylerinin temizligi igin
kullanilmaktadir. Tek basina yeterli mekanik temizlik yapmaz, her zaman dis

fircasinin yaninda yardimci eleman olarak verilmektedir [6,76].
2.10.3. Gargaralar

Agiz bakiminin daha etkili olabilmesi icin 6zellikle gingivitis bulunan hastalarda dig
fircasinin yaninda yardimci eleman olarak Onerilmektedir. Dental plagin
uzaklastirimasinda tek basina bir etkisi bulunmamaktadir ancak mekanik

temizligin yaninda ¢cogu zaman hekimler tarafindan énerilmektedir.

Gargaralarin igerikleri firmalarca degisiklik gostermektedir, bazilarinda terapotik
etkisi olan ajanlar bulunmaktadir. Bu yuzden hekim hastanin ihtiyacina goére

gargara onermektedir [6].
ideal gargarada bulunmasi gereken ézellikler [6]:

e Toksik olmamali
e Kullanimi rahat olmali

e Plagi uzaklastirmali
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e Konak ya da bakteriler tarafindan inaktiflestiriimemeli
e Belirgin yan etkileri olmamali

e Karsinojenik olmamali

e Yeni plak formasyonunu inhibe etmeli

e Direncli bakterilerin olusumuna neden olmamali

e Substantivitesi olmali

e Saglikli floraya zarar vermemeli

2.11. Firgalama Teknikleri

Cok sayida firgalama yontemi vardir ancak dogru firgalandiginda hepsi de iyi

sonug vermektedir. Dis fircalama yontemleri [77]:

2.11.1. Bass yontemi

Firca, killari disin uzun eksenine 45°lik a¢i olusturacak sekilde dislerin Uzerine
yerlestirilerek, killar digeti cebine ve ara yuzeylere yavasca bastirilir. Firga
titrestirilerek dis aralari ve diseti cebindeki plak giderilir. Teknik dogru bir sekilde
uygulandiginda disin gingival Uglusinde ve gingival sulkusundaki dental plak

blyUk oranda uzaklastiriimaktadir.

Yapilan arastirmalara goére diger fircalama yontemlerine goére daha guvenli ve etkili
oldugundan en fazla tercih edilen ayrica 6nerilen yéntemdir. Bass fircalama teknigi
dogru uygulandigi anda periodontal agidan dis ile disetinin birlestigi yerdeki plagin

uzaklastiriimasi mimkindar.

2.11.2. Modifiye Bass yontemi

Bu yontem aslinda Bass ve Modifiye Stillman yontemlerinin bir kombinasyonudur.
Dis fircasi disetinden okluzale dogru dis yuzeyi boyunca hareket eder. Bass

yonteminden farki, 6n ve arka yonde kiuguk hareketler uygulanmasidir.
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2.11.3. Scrub (ovalama) yontemi

Dis firgasini digin uzun eksenine 90 derece agi yaparak konumlandirarak yatay
hareket yapmaktadirlar. Aslinda bu yontem dis hekimlerin hastalarina
onermedikleri bir yontem olmasina ragmen ¢ogu hasta kullanimi rahat oldugundan

bu yontemi tercih etmektedir.

2.11.4. Stillman yontemi

Dis fircasi disin uzun eksenine 45 derecelik agi ile konumlandirilir, firca killarinin
bir kismi disin servikaline bir kismi ise digetine denk gelicek sekilde
konumlandirilir. Cok az bir basing uygulayarak hem rotasyon hem de vibrasyon

hareketi yaptirilir.

2.11.5. Modifiye Stillman yontemi

Stillman yonteminden farkli olarak dis firgcasinin killari disetiyle 45 derece agi
yaparak uygulanmaktadir. Hafif basin¢ uygulayarak mesio-distal ydnde
titrestirilerek oklizale dogru firgalama yapilmaktadir. Bu sayede hem diseti hem de

disler temizlenmis olacaktir.

2.11.6.Charters yontemi

Bu yontem c¢ok kullanilan bir yontem degildir. Ancak diglerin arasindaki boslugu
embrasur tam olarak doldurmazsa kullanilir. Dis firgasini 45 derece agI yapacak
sekilde okluzal yonden baslanarak disetine dogru titrestirilerek hareket ettirilir.
Sonrasinda firga ara yuz bdlgeye dogru kaydirilir. En son oklizal ylzeyi dairesel

olarak firgalanir.

2.11.7. Roll yontemi

En c¢ok kullanilan dis firgalama yontemidir. Bu yontem dogru uygulandidi taktirde
dental plagin uzaklastirimasinda yeterli olacaktir. Roll yontemi ile sulkuler
bdlgenin temizligi hedeflendiginden 6zellikle saghkli disetine sahip bireylerde
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onerilmektedir. Ozellikle gok 6bekli yumusak naylon killi dis figasi bu yontem igin

onerilmektedir.

Firgcayl yapisik disetine 45 derece agl yaparak yerlestirip sonra da lateralden
oklizale dogru dondurultr. Disin her yuzeyini labial, bukkal, lingual, palatinal
olmak Uzere 5 kez bu hareket yapilir sonrasinda ise oklizal yuzeyini ovalama

hareketi ile devam edilir.
2.11.8. Fones yontemi

Bu yontem ozellikle ¢ocuklarda kullanimi rahat ve kolay olmasindan dolayi tercih
edilmektedir. Firca dis yuzeyine 90 derece aci ile yerlegtirilir. Disler birbirine

degecek sekilde kapanisa gectiginde dairesel hareket yapllir.
2.12. Mikroorganizmalarin agiz saghgindaki onemi

Dogumda agiz sterildir; fakat saatler icinde mikroorganizmalar, 6zellikle de anne
sutld emme sonucu Streptococcus salivarius gézlenmeye baslar. Dis sirmesinin
ardindan zamanla kompleks bir flora izlenir. Bakteriler; tukurik, dil ve yanaklar
Uzerinde, dis yuzeyleri 6zellikle fissurlerinde ve gingival sulkus iginde goézlenir.
Takurukteki bakteri miktari mililitrede binlercedir; fakat bakteri populasyonunun
¢ogunlugu dil dorsumunda bulunur. Dil, yanak, dis fissurlari, tikuruk, gingival sivi
gibi agzin cesitli bolumlerine bakildiginda farkli ekosistemde farkli bakteri turleri
gozlenmektedir ki bunlar diger dokularla ve birbirleriyle denge halinde bulunurlar.
Baskin mikroorganizmalar streptokoklardir. Bireyden bireye, agzin farkh
bolimlerinde, ayni digin farkli ylzeylerinde fircalama ve yemek yeme Oncesi ve
sonrasi miktar ve tipi varyasyon gosterir. Yas, diyet, tikuruk kompozisyonu ve akis

hizi gibi sistemik faktorler oral floray! etkiler.

Kultur cahsmalarinda, periodontal cep icinde yaklasik 300 bakteriyel tur
tanimlanmistir. Saglikh gingival sulkus igeriginde gr (+) fakultatif Streptokoklar ve
Actinomyces tirleri baskindir ve benzer bir flora basaril tedavi edilen periodontal
ceplerde de bulunur. Kronik gingivitiste; kulture edilebilen floradaki gr (-) anaerobik
bakteri miktari yaklasik %45’ tir [77]. Predominant bakteriler; Actinomyces turleri,
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Streptokok turleri, Fusobacterium niicleatum; P.intermedia ve ¢esitli non-pigmente
Bacteroides turleridir. Kronik yetigkin periodontitiste yaygin olarak buluna gr (-)
bakteriler; P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum, Capnocytophaga turleri; C.
recta, E. corrodens ve A.actinomycetemcomitans' dir ve karanhk alan

mikroskobisinde spiroketler izlenir [77,78].

2.12.1. Porhyromonas gingivalis

Porphyromonas genusuna ait bakteriler Gram negatif, anaerop, hareketsiz,
bazilari daginik dizilmis kokobasil, bazilari uglari yuvarlak sonlanan c¢omaklar
halindedir. Barsak, dig genital organ ve agiz florasinda yer alirlar. Siklikla kapall
organ apselerinden, sinuzit, apandisit, dis ve diseti enfeksiyonlarindan izole
edilirler, bakteriyemi yoluyla endokardit sebebi olabilirler. Porphyromonas
gingivalis (eski adi ile Bacteroides gingivalis) bu hastaliklardan en sik sorumlu

tutulan bakteridir.

P. gingivalis pek c¢ok anaerop enfeksiyondan (otit, sinlzit, apandisit, derin
abdominal apseler) izole edilebilir ancak insanda siklikla periodontal dokularda
iltihaplanmalara ve periodontal kemik yikimina sebep olur. Erigkin periodontitisten
yapilan kulttrlerin %75.8 inden P. gingivalis elde edilir. Enfekte kdk kanalindan
izole edilme sikligi ise %12 dir. Dolayisiyla bir endodontik patojen olmaktan daha

¢ok bir periodontal patojendir.

Onug yasindan buylik 160 milyon gondllinin dis pladi florasi incelenmis ve

%90’'Iinda bu bakterinin kolonize oldugu tespit edilmigtir [79].

2.12.2. Streptococcus mutans

S.mutans, gram pozitif yuvarlak veya oval sekilli koklardir. Genellikle gift olarak
veya zincir seklinde gorultrler. Kosula bagh anaerob, sporsuz, katalaz (-),
hareketsiz, biyume arahdi 20-42°C olmakla birlikte olusmasi igin en uygun
sicaklik 37°C 'dir.

S.mutans yUksek miktarda asit Uretebilir (asidojenik), asidik ¢cevreyi tolere edebilir

(asidurik), sukroz tarafindan gugclu bir sekilde uyarilirlar ve insanda curukle ilikili
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olan baglica organizma olarak gorulir [82]. Normalde agiz florasinin 6nemsiz,
klguk bir komponenti olarak bulunan S.mutans, ¢ok sayida aktif ¢lrigu bulunan
insanlarda plak florasinin baskin bir Uyesi haline gelmistir. S.mutans' lar kuvvetli
bir sekilde ¢lrigun baslamasi ile iliskilendirilirken, laktobasiller kavitasyon olusmus

bir lezyonun aktif ilerlemesi ile iligkilendirilirler [81].
2.13. Diyetin Diizenlenmesi

Diyet; yas, Irk, aile, arkadaslar, tavsiyeler ve ekonomik durum gibi birgok kosula
bagl olarak sekillenen kisiye 0zel bir se¢imdir. Diyet degisikligi istenen hastaya
karsi dis hekimlerinin veya yardimci personelin sorumluluklari, hastaya rehberlik
edilmesi, bilgilendiriimesi, motivasyonlarinin saglanmasi ve cesaretlendiriimeleri
olabilir [84]. Diyetle alinan sukroz plakta zarar verici 2 etkiye sahiptir. Birincisi
sukroz iceren besinlerin sik alimi daha guglu bir S. mutans kolonizasyonu saglar
ve plagin ¢iiriik yapma potansiyelini arttirir. ikincisi ise sikga siikroza maruz kalan
olgun plak, sikrozu organik asitlere daha hizli metabolize eder ki bu durum yogun
ve uzun sure plak pH derecesinin disuk olmasina neden olur. Curlk aktivitesi,
alinan sukrozun miktarindan ¢ok sikligi tarafindan stimile edilmektedir. Diyet
rehberliginin hedefleri; diyetteki sikroz ve asitli yiyecek kaynaklarini tespit etmek
ve her ikisinin de tiketme sikligini azaltmak olmalidir. Bu bilgilere ragmen hasta
motivasyonlarinin saglanmasindaki zorluklar nedeniyle c¢urige karsi diyetin
degigtiriimesi ¢ok basarili bir metot olmaktan uzaktir. Ancak en azindan
atistirmaliklar seklinde tuketilen besinlerin sekerli besinler yerine sekersiz olarak
tercih edilmesi ve asitli iceceklerden uzak durulmasi gibi telkinler ile daha basarili

sonuglar elde edilebilir [81,83].
2.14. Ortodontik Braketler

Ortodontik braketler, dis minesine yapistirilarak ark tellerinin uyguladigi kuvveti
dislere aktaran atasmanlardir. Orjinal olarak paslanmaz celikten Uretilen bu
apareyler zaman igerisinde essiz bir gelisim gostermigtir. Ortodontik braketler
metalik (paslanmaz celik, titanyum veya altin) veya dis renginde (plastik veya
seramik) olabilirler. Yuzey ozellikleri, plak birikimi ve surtinme kuvvetleri agisindan

onemli bir role sahiptir. Bu braketlerin mikro veya nano yapidaki puruzlGlukleri
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erken bakteri birikimine neden olabilmektedir. Agiza yeni yerlestirilen parlak
yuzeyli braketlerin ve ark tellerinin ylzey 6zelliklerinde ortodontik tedavi sirasinda
yiyeceklerin ve oral hijyen aliskanliklarinin ve/veya Kkalsifikasyonun etkisi ile
degisiklikler meydana gelebilmektedir [86]. Buglnku Ureticiler 3 temel gortise goére
farkli yapida fabrikasyon Uretim yapmaktadirlar. Bunlar taban morfolojisi, taban-
slot iligkisi ve slot buayuklugudur. Farkli Uretimlere ragmen standardize edilmis
braket tipleri genel olarak twin, mini ve single olarak siniflandirilabilir. Baylk
Olcude estetik bir gorunum saglayan plastik ve seramik braketler de oOzellikle

yetigkin hastalar tarafindan tercih edilen braket tipidir [85].
2.14.1. Ortodontik metal braketlerin yapisi

Paslanmaz celik igeren uygulamalar yillik %5'lik bir artisla hizli bir sekilde
blyUmektedir. The American Iron and Steel Institute (AISI) konvansiyonel toz
metalurjisi ile Uretilen paslanmaz celige, genis bir araliga sahip olan bir standart
getirmistir. Ureticiler yapacaklari uygulamalarin fiziksel, mekanik ve mikro
istedikleri  6zelliklere gbére oranlarda degisiklik

yapisinda elde etmek

yapabilmektedirler [86,87].

Cizelge 2.1. Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan bazi metal braketlerin icerikleri

Ormco Dentaurum Forestadent Forestadent Unitek Avex
(Ti kaph)
Ni 8 10 8 9 8 4
Cr 18 19 19 18 19 16,2
Fe 72 69 69 70 71 75
Mn 2 2 2 2 2 2

Bu oransal degisikliklere bagl olarak yuzlerce ticari paslanmaz c¢elik karigimi
bulunmaktadir. Bununla birlikte paslanmaz celikleri belli bash gruplar altinda
toplamak mimkundur. Bunlar éstenitli, ferritli, martensitli, cdkelmeyle sertlesebilen

ve c¢ift kath paslanmaz celiklerdir [87].

Paslanmaz celik ortodontik braketler klinik basarisi olduk¢a yuksek braketler
olarak uzun suredir kullaniimaktadir. Metal bir 1zgara seklindeki taban morfolojileri

uygulanan kuvvetleri egit bir sekilde dagitabilmektedir [85]. Ortodontik bant, braket
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ve ark tellerinin yapiminda en c¢ok tercih edilen paslanmaz celik, Ostenitli
paslanmaz celiklerdir [88]. iclerinde %17-20 oraninda krom (Cr), %8-12 nikel (Ni)
ve agirlikh olarak demir (Fe) ile dengede olacak sekilde en fazla %0,15 karbon (C)
bulunmaktadir [85]. Ortodontik braket yapiminda genellikle kullanilan &stenitli
paslanmaz celik 304 tipidir. Tip 304 paslanmaz celik i¢erisinde %18-20 Cr, %8-10
Ni, cok az miktarlarda manganez (Mn), silikon (silisyum,Si) ve genellikle %0,1'den
az olacak sekilde C bulunmaktadir [88]. AISI tarafindan siniflandiriimis Gstenitli

paslanmaz celiklerin yapisi soyledir [87]:

Cizelge 2.2. Ostenitli paslanmaz celiklerin AISI siniflandirmasi

AlSI C S Si Cr Ni Cu Mo Nb
3028 0,03 0,030 2,0 17,0 8,0 0,05 0,05 )
Maks. Maks. 3,0 19,0 10,0 Maks. Maks.
303L 0,03 0,150 1,0 17,0 8,0 0,05 0,05 )
Maks. Maks. Maks. 19,0 10,0 Maks. Maks.

304 0,08 0,030 1,0 18,0 8,0 0,05 0,05 )
Maks. Maks. Maks. 20,0 10,0 Maks. Maks.
304L 0,03 0,030 1,0 17,0 8,0 0,05 0,05 )
Maks. Maks. Maks. 19,0 10,0 Maks. Maks.
304CL 0,12 0,030 1,0 17,0 8,0 3,0 0,05 )
Maks. Maks. Maks. 19,0 10,0 4,0 Maks.
316L 0,03 0,030 1,0 16,0 10,0 0,05 2,0 )
Maks. Maks. Maks. 18,0 14,0 Maks. 3,0
316Ch 0,03 0,030 1,0 16,0 10,0 0,05 2,0 0,4

Maks. Maks. Maks. 18,0 14,0 Maks. 3,0 0,6
321L 0,03 0,030 1,0 17,0 9,0 0,05 0,05 0,4
Maks. Maks. Maks. 19,0 12,0 Maks. Maks. 0,6
904L 0,02 0,030 1,0 19,0 23,0 1,0 4,0 )
Maks. Maks. Maks. 23,0 28,0 2,0 5,0

2.13.2. Ortodontik seramik braketlerin yapisi

1980’lerde ilk kez duretilen seramik braketler monokristalli safir veya mono-
polikristalli aliminyum oksitten imal edilmistir. Son yillarda metal slotlu porselen
braketler, seramik braketlerin kullaniminda karsilasilan klinik problemleri azaltmak
amaciyla uretilmigtir. Paslanmaz celik slot yapisi ortodontik tellerle seramik
braketler arasindaki surtunmeyi azaltmaktadir. Ayrica ortodontik tedavide sik sik
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kargilagilan tork kuvvetlerine karsi da seramik brakete daha dayanikli bir yapi
kazandirmaktadir [90,91].

Seramik braketler metal oksit elementler ve metal olmayan dederli taslar, cam,
toprak ve seramik alasimlar icerir. Bu yapisi dolayisiyla seramik braketlere metalik
ya da polimerik denemez. Aliminyum oksit modern seramiklerden biridir ve ¢eligin
icindeki oksijeni uzaklastirmak igin aliminyum takviyesi yapildiginda ortaya ¢ikar.
Ortodontik tedavide kullanilan seramik braketlerin buylk ¢odunlugu aliminyum
oksit bazli seramiklerden Uretilmektedir. Polikristalli aliminyum oksitten seramik
uretimi monokristalli aluminyum oksit seramik Uretiminden daha kolaydir ve Gretim
kolayhgindan dolayi daha yaygindir. Monokristalli braketler ise polikristal brakete
gore daha seffaftir [92,93,94]. Seramik braketler, Ureticileri ya da dagiticilarinin
adlari altinda satilir [95]. Bazi seramik braketler ve ozellikleri asagida verilmistir
[96].

Cizelge 2.3. Bazi seramik braketler ve 6zellikleri

Braket Uretim Kompozisyon Diger Ozellikler

Allure GAC International Polikristal Yari saydam braket, elmasla
kesilmis ve tekrar i1sitilmis slot,
kolay baglanabilir, universal omni
kanca ve dis yluzeyinden kolay
uzaklastirilabilme.

Transcend 3M Unitek Polikristal Mikro kristal kilit tabani, konfor ve
estetik i¢in ovallestiriimis koseler ve
kenarlar, yapistirici islenmis ve 6zel
mikrokristal yapisma ylzeyi.

Clarity 3M Unitek Metal slotlu polikristal | Mekanik kilit tabani, ¢ift yari-saydam
braketler, stres konsantrasyonu
metal braket benzeri
uzaklastirilabilme saglar.




Cizelge 2.3 (Devam). Bazi seramik braketler ve 6zellikleri
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DCA

DCA

Polikristal

Cift konfigurasyon, pargaciklara ve
renk degisimine karsi dayanikli,
mekanik tutma 6zelligi ve alt kanin
braketsiz.

Eclipse

Masel

Polikristal

Dusuk profil dizayn, mekanik tutma
6zelligi, yari saydam ve pargaciklara
karsi dayanikli ve gii¢lendiriimis
baglanti noktalari.

inspirelce

Ormco

Monokristal

Gergek yarisaydam cift braketler,
boronkarbit yikim prosesiyle
yaplimig ve i1siyla duzlestirilmig-
parlatiimig ylizey ve her dise 6zgi
tutunma noktasi dizayni.

Virage

American Orthodontics

Palladyum takviyeli
polikristal

Nikelsiz metal slotlar, mekanik kilit
tabani tutma 6zelligi, parcacik ve
catlamalara karsi dayanikli ve dis
yuzeyinden kolay uzaklastirilabilme.

Avex

Opal Orthodontics

Metal slotlu polikristal

Yari saydam braket, kokusuz,
parcaciklara ve renk degisimine
karsi dayanikili.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Geregler

Klinik calismamizda, farkli firga ve farkh ortodontik braket tiplerinin agiz hijyenine
etkisini, plak eliminasyonunu ve mikrobiyolojik yonden incelemek amaciyla T.C.
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi Klinik Arastrma Etik Kurul
Baskanligindan 30.04.2014 tarihli ve 21/13 sayili ile etik kurul raporu alinmistir.

3.1.1 Bireyler

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda tedaviye
kabul edilmis yaslar 12 ile 21 arasinda degisen (Ort:15.6 yil) 60 birey rastgele

secilerek calismamiza dahil edilmigtir.

Dabhil edilme kriterleri:

e Angle Sinif | malokluzyona sahip bireyler

e Caprasiklik miktari alt ve Ust ¢cenede 0-5 mm arasinda olan bireyler

e Cekimsiz sabit ortodontik tedavi ihtiyaci 6ngérulen bireyler

e Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi

e 3. Molar disler hari¢ herhangi bir dis eksikligi olmamasi

e Diglerde ¢uruk bulunmamasi

e Porselen kron bulunmamasi

e Sistemik hastaligi bulunmamasi

e Sabit ortodontik tedavi baslamadan iki hafta &6ncesine kadar gargara
kullanmamis olmasi

e Sabit ortodontik tedavi baglamadan bir ay Oncesine kadar flor uygulamasi
yaplimamis olmasi

e Sabit ortodontik tedavi baglamadan 3 ay dncesinde ve sabit ortodontik tedavi
sirasinda antibiyotik kullaniimamis olmasi

e Sabit ortodontik tedavi dncesinde 5 mm ‘den fazla cep derinligi olmamasi

e Sag elini kullanan bireyler
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3.1.2 Kullanilan ortodontik bant ve braketler

Tek kor ozelligindeki calismamizda 30 bireyde metal ortodontik braket (Avex
McLaughlin, Opal Orthodontics, South Jordan, USA), (Resim 3.1), 30 bireyde
estetik ortodontik braket (Avex McLaughlin, Opal Orthodontics, South Jordan,
USA) (Resim 3.2), ve toplamda 60 bireyde tuplu ortodontik bant (Avex
McLaughlin, Opal Orthodontics, South Jordan, USA) kullaniimistir.

0185x5U&L @
McLaughlinRx O™ e

Resim 3.1. Metal ortodontik braket
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Resim 3.2. Seramik ortodontik braket
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Resim 3.3. Ortodontik bant
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3.1.3 Kullanilan dis firgalari ve macun

Calismamizda 30 adet ortodontik manuel dis firgasi kullaniimistir: (CS 5460 Ortho,
Curaprox,Swiss) (poliester esasli, su gegirmez, kafa yapisi 28 mm uzunlugunda,
genigligi 10-15 mm, sap uzunlugu 180 mm, kil sayisi 5460 adet, kil ¢cap1 0.10mm,
kil yuksekligi 8.6mm, bes sira halinde kil demeti bulunmaktadir ancak uguncu
siradaki killarin uzunlugu diger killarin yarisi kadardir 4.3mm) (Resim 3.4) ayrica
30 adet ortodontik bagslikli elektrikli dis firgasi kullaniimistir: (Oral-B Professional
Care 500 D16,) (3 boyutlu teknoloji: titresimli ve salinimi (sada-sola) dénme
hareketi, dakikada 7.600 salinim hareketi ve 20.000 titresim hareketi, tam sarj
edildikten sonra en az 30 dakika galisma zamani, 2.4 Newton uzeri basing
uygulandiginda titresim hareketi otomatik olarak durur) (Resim 3.5). Calisma
siiresi boyunca 60 bireyle herhangi bir ilave 6zelligi olmayan dis macunu (ipana

Pro-Expert hassasiyet kalkani) (Resim 3.6) kullanmigtir.

PROFESSIONAL
CARE ==BRAUN

Resim 3.5. Elektrikli dig firgasi (Oral-B Professional Care 500 D16)
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CLINIC LINE

HASSASIYET
KALKANI

MASSALIETT DANAL) S22701 MAZLA
RAATLATIA VT MASSASITITIN ANA
l HEBALLRND KARH KOMUR

Resim 3.6. Dis macunu (ipana Pro-Expert hassasiyet kalkan)

3.1.4 Mikrobiyolojik gerecler

Calismamizda oOrneklerin alindiktan sonra tuplere konularak laboratuvara
tasinmasi sirasinda tiyoglikolatli broth (Merck,Almanya) besiyeri 29g/L miktarda

kullaniimigtir.

S.mutans igin Trypticase-soy-yeast extract-bacitracin-vankomicin agar ve Tryptic
soy broth broth besiyeri (TYCSB agar ve TYC broth, Merck, Almanya) ile
P.gingivalis bakterisi icin Fastidious Anaerob agar ve broth (FAA ve FAB, Merck,

Almanya) besiyerleri kullaniimistir.

Tripton Soya Broth (TSB)

TSB dehidre besiyeri (TSB irradiated, Merck, Almanya), 30gr/L olacak sekilde
sterilitesi kontrol edilen ¢ozelti icine eklenerek besiyeri olusturulmustur ve amaca
uygun olarak inktibasyona brakilmistir. Steril su ile hazirlanmis besiyerleri berrak
sarimsi renkte olup, 25° C'de pH'si 7.3+0.2' dir. iceriginde bulunan maddeler

asagidaki gibidir:

e Pankreatik enzimle pargalanmig kazein 17 gr.,
e Papaik enzimle pargalanmis soya unu 3 gr.,

e Sodyum klorur 5 gr.,

e Dibazik potasyum fosfat 2,5 gr.,

e Glikoz 2,5 gr.,

e Distile su 1 litre
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Resim 3.7. Tripton Soya Broth (TSB)

TYCSB agar besiveri

TYC agar (1 Itigin 40 gr)

Bacto-casitone (kazein) 15 gr /It

Maya 6zatu 5 gr /It

L-cystein 0.2gr/It

Na2SOs 0.1 gr/lt

NaCl 1 gr /It

NazHPO4 12 aq. (H20)

NaHCOs 2 gr/lt

Na acetat 3 aq. 20 gr /It

Sukroz 50 gr /It
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Agar-agar 15 gr /ml

Basitasin 0.1 U/ml

Vankomisin 0.2 U/ml

Anaerob bakterilerden P.gingivalis ayriminda bakterilerin aerotolerans testi igin

cikolata agar besiyeri kullaniimigtir.

Cikolata agar besiyeri, koyun kanli agar besiyeri hazirlanmasi sirasinda

otoklavlandiktan sonra 60-65°C deki sicaklikta koyun kani katilarak hazirlanmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin gruplandiriimasi

Calismamiza toplam 60 birey dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen 60 birey,
metal ortodontik braket grubu (grup 1, n=30) ve estetik ortodontik braket grubu
(grup 2, n=30) olmak uUzere 2 grup olacak sekilde kura ydntemiyle rastgele
bolinmustir. Herbir grupta, manuel ortodontik dis firgasi ve elektrikli ortodontik dis
firgasi kullanilacak sekilde 15’er kisiden olusan 2 alt grup olusturulmustur. Alt

gruplar olusturulurken bireyler yine kura yontemiyle rastgele dagitilmistir.

Gruplar:

Grup 1: Konvensiyonel metal braket grubu (n=30, erkek=7, kiz=23, yas
araligi=15.6, Avex McLaughlin, Opal Orthodontics, South Jordan, USA, Resim
3.1).

Grup la: Konvensiyonel metal braket grubun iginde elektrikli dis firgasi kullanan
bireyler (n=15, erkek=4, kiz=11, yas araligi=15.6, Avex McLaughlin, Opal
Orthodontics, South Jordan, USA, (Resim 3.1), Oral-B Professional Care 500 D16,
(Resim 3.5).
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Grup 1b: Konvensiyonel metal braket grubun iginde manuel dis firgasi kullanan
bireyler (n=15, erkek=3, kiz=12, yas araligi=15.6, Avex McLaughlin, Opal
Orthodontics, South Jordan, USA, (Resim 3.1), CS 5460 Ortho, Curaprox,Swiss,
(Resim 3.4).

Grup 2: Estetik braket grubu (n=30, erkek=6, kiz=24, yas arali§i=15.6, Avex
McLaughlin, Opal Orthodontics, South Jordan, USA, (Resim 3.2),

Grup 2a: Estetik braket grubun icinde elektrikli dis firgasi kullanan bireyler (n=15,
erkek=2, kiz=13, yas araligi=15.6, Avex McLaughlin, Opal Orthodontics, South
Jordan, USA, (Resim 3.2), Oral-B Professional Care 500 D16, (Resim 3.5).

Grup 2b: Estetik braket grubun icinde manuel dis firgasi kullanan bireyler (n=15,
erkek=4, kiz=11, yas araligi=15.6, Avex McLaughlin, Opal Orthodontics, South
Jordan, USA, (Resim 3.2), CS 5460 Ortho, Curaprox,Swiss, (Resim 3.4).

3.2.2 Calismamiza baslamadan once Dbireylerin calisma hakkinda

bilgilendirilmesi

Hastalara, ayni zamanda velilerine calismamiza dahil etmeden 6nce “hasta onam
formu” hazirlanmig, yapilacak islemler hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve
imzalatilmigtir. Hastalara c¢alismamiz esnasinda herhangi bir nedenden dolayi
¢clkmak ya da c¢ikarilmak zorunda kalirlarsa (6rnegin: sistemik hastalik nedeniyle
veya antibiyotik gereksinimi durumunda) rutin ortodontik tedavilerine devam

edilecegi bilgisi verilmigtir.
3.2.3 Calismamiza baglamadan 6nce bireylere agiz bakim egitimi verilmesi

Calismamiza katilan tim hastalara calismadan 2 hafta énce Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Ana Bilim Dali'nda gerekli periodontal bakim
uygulanmigtir ve ayni zamanda agiz bakim egitimi verilmistir. Tum hastalar
calismamiz suresi boyunca Modifiye Bass Firgalama Teknigini uygulamislardir,
yanak fircalama yapmamiglardir. Bu firgalama yontemi firganin diglerin en
gerisinden (distal), disin ylzeyine 45° agi yapacak sekilde yerlestirilerek disetinden

dise dogru dairesel hareketiyle gerceklestirmektedir. Bu sekilde kuguk dairesel
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hareketler yapilarak plagin dis yuzeyinden uzaklastirimasi mumkuindur. Bu islem
batun dislerde her ylzeyinde olacak sekilde en az 5 kere tekrarlanmaktadir. Ayrica
dis ipi, gargara gibi yan urUnlerin kullaniimamasi, ¢alismamiz suresince flourid

uygulamasi yapilmamasi da hastalara belirtilmistir.

3.2.4 Fircalama siiresi ve sikhgi

Tdm hastalar calismamiz esnasinda diglerini ginde 2 defa sabah ve aksam
olacak sekilde tarafimizdan temin edilen dis firgalari ve dis macunuyla firgalama
yapmiglardir. Fircalama slresi 3 dk olarak belirlenmigtir. Cocuk hastalarin

firgalama surelerini ebeveylerin tarafindan takip etmeleri rica edilmigstir.

3.2.5. Calismamiza baglamadan once bireylerden toplanan materyaller

Tam bireylerden rutin ortodontik tedavi dncesi teshis ve degerlendirme materyali

alinmigtir:

e Anamnez ve muayene formu,

e Agiz ici ve agiz digi klinik fotograflar,
e Ortodontik model,

e Lateral sefalometrik film,

e El - bilek filmi,

e Panoramik film.

3.2.6. Bireylerden subgingival plak 6rneklerin alinmasi

Maksiller sag molar ve mandibular sad kesici dis mesial, distal, bukkal ve lingual
yuzeylerinden subgingival plak o6rneklerinin alinmasinda steril ince uglu tahta
cubuklar kullaniimistir (Resim 3.8). Plak 6rneginin alindigi tahta cubuklarin ug
kisimlar1 steril makas yardimiyla kesilerek indirgenmis 5mL indikatorsuz
tiyoglikolath sivi (Merck®, Almanya) besiyeri igeren vidal kapakli tipler igerisine

konularak bekletiimeden Mikrobiyoloji laboratuarina getirilmigtir (Resim 3.9, 3.10).



Resim 3.10. TSB besiyeri (1 mL) igeren steril vida kapakl tupler
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Alinan subgingival plak 6rneklerin mikrobiyolojik islemler icin hazirlanmasi

Laboratuvara geririlen tlpler (Biosan, Litvanya) 2 dk vortekste iyice karistirildiktan
sonra seyreltme iglemlerine gecilmistir. Plak o6rnegini koydugumuz tip icinde
bulunan TSB sollsyonu kullanilarak mikroorganizma sayiminin daha kolay
yapilabilmesi igin 1/10?, 1/102, 1/10° oranlarinda sulandirimlari yapilmistir. Hem
direk olarak plak orneginin konuldugu tupten hem de sulandirim tuplerinin her
birinden ayri ayri 100’ er uL olmak Gzere TYCSB agar ve FAA besiyerine ekimleri

yapimigtir.

S.mutans bakterisi icin TYCSB agar besiyerine ekilen érnekler 37° C’' de 24-72

saat sureyle %5 CO: igeren etiide (HealForce®,Cin) inklbe edilmistir.

P.gingivalis bakterisi icin otoklavda steril edilen FAA besiyeri %5 defibrine koyun
kani ve vitamin K (10 mg/L) ile hemin (5mg/L) ilave edilerek hazirlamistir.
Besiyerine ekilen drnekler otomatik anaerob kabinde (Electrotek,ingiltere) %10 Ha,
%10 CO2 ve %80 N2 iceren atmosfer ortaminda 5-7 gun sureyle bekletilmigtir.
inkiibasyon siireleri bitiminde Ureyen koloniler tekrar anaerob kabin iginde FAA
besiyerine tir duzeyinde tanimlamalari i¢in tek koloni ekimi igin pasaj ekimleri
yapiimistir. Ureyen kolonilerin aerotolerans testi icin cikolata agar besiyeri
kullanilarak aerobik etiivde 24 saat sire ile bekletilmistir. Uremenin olmadig,
anaerob olduklari kesinlestirilen bakteriler, koloni yapilari, FAA besiyerindeki
hemoliz 6zellikleri, gram boyanma 6zellikleri, kolonilerin pigment 6zellikleri ve uzun
dalga ultraviyole 15191 (366nm dalga boyu) altinda floresans olusturup
olusturmamalari, katalaz testi (%15’lik hidrojen peroksit), spot indol testi
[dimetilaminosinamaldehid] (DMACA), (Becton Dickenson®, ABD)], serolojik ve
biyokimyasal oOzellikleri ve 6zel potensli antibiyotik disklerine [5 pg vankomisin,
1000 pg kanamisin ve 10 ug kolistin (Bioanalyse®, Turkiye)] duyarlilik sonuglarina
gore Kilinik Laboratuar Standartlan Enstititust (CLSI) kriterlerine uyularak
tiplendirilmigtir [99,100]. Testin uygulanmasi sirasinda pozitif kontrol olarak
Escherichia coli ATCC 25922 susu, negatif kontrol olarak ise Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 susu kullaniimigtir. Klasik konvansiyonel mikrobiyolojik
test yontemleri ile cins tanimlanmasi yapilan ve Porhyromonas sp. olarak izole

edilen suslarin tir duzeyinde tanimlamalarinin yapilmasi amaci ile, “Becton
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Dickinson, BBL Crystal ldentification Systems ID Kit” bakteri tanimlama hazir ticari
kiti Uretici firmanin kullanma kilavuzuna bagh kalarak uygulanmistir. Sonuclar BBL
Crystal anaerop veri tabaninda yer alan birgok bakterinin biyokimyasal ve
enzimatik reaksiyon paterni esas alinarak bir bilgisayar yazilimi (BD Crystal Mind
Software) kullanilarak reaksiyon paternlerinin veri tabani ile karsilikli analizi
sonucu elde edilen veriler ile degerlendiriimis ve bilgisayar ortaminda tur

dizeyinde tiplendirme yapilmigtir.

Bakteriyel sayimlar ve dederlendiriimesi

Bakterilerin inklbasyon sureleri bittiginde petrilerdeki koloniler sayilarak S.mutans
(Resim 3.11) ve P.gingivalis (Resim 3.12) sayilari (colony forming unit) CFU /mL

cinsinden hesaplanmistir.

Resim 3.12 P.gingivalis
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3.2.7. Periodontal dlgiimlerin alinmasi

Gingival indeks olcimu

Lée ve Silness tarafindan 1963 yilinda tanimlanan, disetinin en énemli bulgusu
olan kanamayi degerlendiren indeks kullaniimistir. Bu 6lguim igin ucu kunt bir sond
diseti kenari boyunca ve digetine hafif baski yapacak sekilde dis yuzeyine dik
olarak boydan boya gezdirilir.Dislerin mesial, distal, vestibul ve lingual

yuzeylerinden élgimler yapilarak diseti enflamasyonu degerlendirilir.

Calismamizda tek kor kriterlerine uygun olacak sekilde hastalarin alt sag santral
kesici ve Ust sag birinci molar dislerin mezial, bukkal, distal ve lingual olmak tzere
4 bolgeden olguim yapilmistir. Her bir birey igin Olgllen gingival indeks degerleri
tek bir dig icin degerler toplandiktan sonra 4'e bolunerek, hastanin 6n ve arka
disine ait gingival indeks degeri hesaplanmistir. Tim bu oélgiimler 3 zaman dilimi

(TO, T1, T2) igin ayr1 ayri yapilmistir.

Plak indeksi olcimu

Bu indekste, sondlama yardimiyla secilen diglerin mesial, distal, vestibul, lingual
dis yluzeyinde ve disetiyle iligkide olan dental plak kalinhigi degerlendirilir. Bulunan

degerler toplanip, ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi hesaplanir.

Calismamizda tek kor kriterlerine uygun olacak sekilde hastalarin alt sag santral
kesici ve Ust sag birinci molar diglerde mezial, bukkal, distal ve lingual olmak Uzere
4 bolgeden olgum yapilmigtir. Her bir birey igin olgulen plak indeks degerleri tek bir
dis icin degerler toplandiktan sonra 4'e bolunerek, hastanin 6n ve arka disine ait
plak indeks degeri hesaplanmigtir. TiUm bu Olgimler 3 zaman dilimi (TO, T1, T2)
igin ayri ayri yapimistir.

Kanama indeksi olcimu

Bu indeks &lcimu igin, cep icinde hafifge sond gezdirilir bdylece cep icinde
kanama degerlendirilir. Sondlama iglemi bittiginde, cep i¢cinde kanama var ya da

yok seklinde degerlendirme yapilir. Tum diglerin mesial, distal, vestibul, lingual
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diseti bolumlerinde yapilan sondlama isleminden sonra 10-15 saniye iginde
kanama olursa pozitif deger verilir. Kanama olmadigi taktirde negatif deger verilir.

Kanama olan bdlgenin, incelenen bdlgeye orani %olarak ifade edilir.

Calismamizda tek kor kriterlerine uygun olacak sekilde hastalarin alt sag santral
kesici ve Ust sag birinci molar dislerin mezial, bukkal, distal ve lingual olmak tzere
4 bolgeden olgim yapilmistir. Her bir birey igin 6lgilen kanama indeks degerleri
tek bir dis icin degerler toplandiktan sonra 4'e bdllnerek, hastanin 6n ve arka
disine ait kanama indeks degeri hesaplanmistir. Tim bu dl¢gimler 3 zaman dilimi

(TO, T1, T2) igin ayr1 ayri yapilmistir.

Periodontal cep dederi 6lcimu

Cep derinligi, rutinde kullanilan ve bu is icin tasarlanmis olan periodontal sond (el
aleti) yardimiyla disin mesiali, distali, bukkali ve linguali él¢ullp, bulunan degerler

mm olarak kaydedilir.

Calismamizda tek kor kriterlerine uygun olacak sekilde hastalarin alt sag santral
kesici ve Ust sag birinci molar dislerde mezial, bukkal, distal ve lingual olmak lGzere
4 bolgeden olgum yapilmistir. Her bir birey igin Olgulen periodontal cep derinligi
indeks degerleri tek bir dis icin degerler toplandiktan sonra 4'e bollnerek, hastanin
on ve arka digine ait periodontal cep derinligi indeks degeri hesaplanmigtir. TUm

bu 6lgumler 3 zaman dilimi (TO, T1, T2) i¢in ayri ayri yapiimistir (Resim 3.13).

Resim 3.13. Periodontal indeksler élgimi
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3.2.8. Bireylerin braketlenmesi

Calismamiza katilan tum hastalara gekimsiz sabit ortodontik tedavi planlanmigtir.
Calismamiza katilan hastalarin hepsine ayni seansta olacak sekilde birinci molar
diglere bant yerlestiriimistir, geriye kalan diglere ise braketleme islemi yapilmistir.
Rutin ortodontik tedavi sirasinda uygulanan bonding teknigi uygulanmigtir.
Bantlarin yapistirimasi sirasinda her iki grup igin (Densply GAC, France) bant
yapistiricisi  kullaniimistir. Bonding sirasinda her iki grup igin herhangi bir
antibakteriyel ajan icermeyen asit (Opal Etch, 35 %Phosphoric Asid Gel, South
Jordan, USA), primer (Opal Seal, South Jordan, USA) ve yapistirici ortodontik
rezin (Opal Bond, South Jordan, USA), kullaniimistir.

3.2.9. Alinan orneklerin zamanlamasi

e Alt ve Ust ¢genede bonding iglemi yapiimadan once (TO)
e Alt ve Ust ¢genede bonding yapildiktan 1 ay sonra (T1)
e Alt ve Ust genede bonding yapildiktan 6 ay sonra (T2) alinmistir

Bu belirlenen zamanlarda mikrobiyolojik inceleme ve periodontal degerlendirme ve

Olcumler yukarida anlatilan sekillerde tekrarlanmistir.
3.2.10. Galismamizin devam ettigi suire zarfinda dikkat edilenler

Ornek alinan alt sag birinci kesici disin braketi ark teline paslanmaz gelik ligatiirle
baglanmistir. ilave olarak elastik chain, acik veya kapali coil gibi ortodontik
malzemeler kullanilmamistir. Bireyler onlara sdylenen dis firgcasi ve dis macunu

disinda bagka dis fircasi ya da macun kullanmamiglardir.
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3.3. istatistik Analizler

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmisgtir.

Calismanin power degeri; Effect Size d (duyarlilik) = 0,75, a=0,05, n1=30, n2=30,
N=60,

1-p=0,80 olarak elde edilmistir.

Normallik sinamasi Shapiro-Wilk Test ile yapilmis olup verilerin normal dagilim

gOstermemesi nedeniyle parametrik olmayan testler kullaniimigtir.

Gruplar arasindaki farklliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi durumunda Mann-Whitney U Testinden yararlaniimistir.

ikiden ¢ok ba@imli degiskenlerin analizlerinde normal dagiimdan gelmemeleri
nedeniyle Friedman’s Two-Way ANOVA kullaniimis; anlaml farkhliklarin ¢gikmasi
durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden vyararlanilarak birbiriyle farklilik

gOsteren dlgim zamanlari tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlihk dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkhligin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamh bir farklih@in/iliskinin olmadigi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Braket Grubu Bulgulari

4.1.1. Metal braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarin sonuglari

Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis,
gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan
on ve arka digler arasindaki farkhlik TO, Tl ve T2 zamanlari acgisindan

degerlendirildiginde;

Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda S.mutans ve P.gingivalis
gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi degerleri bakimindan, 6n digler arka
diglerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Metal braket grubunda elektrikli dig firgasi kullananlarda cep derinligi degerleri
bakimindan, on digler arka diglerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Elektrikli
dis fircasi kullananlarda arka dislerin cep derinligi degerleri 6n diglerin cep derinligi
degerlerinden her U¢ zamanda anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge
4.1).
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Cizelge 4.1. Metal braket grubunda elektrikli dig firgasi kullananlarda S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama
indeksi degerleri bakimindan 6n ve arka digler arasindaki farkliliga
iliskin sonuglar

Elh(:llftt::(li Mann-Whitney U testi
N Mean Median | Minimum | Maximum SS Sira Ort. Z P
On 15 [ 401371,3| 300 0 6000000 | 1548816 | 13,47
70 [ Arka 15[ 802676,7 [ 1000 0 12000000 | 3097648 | 17,53 |-1,268 | 0,205
w Total |30 602024 875 0 12000000 | 2414949
= On 15[ 909906,7 [ 2000 0 8400000 | 2195804 | 14,47
Mikrobiolojik | S| T1[Arka 15 | 2537507 | 10000 0 30000000 | 7688846 | 16,53 |-0,644 | 0,521
. 5) Total [30][ 1723707 [ 4200 0 30000000 | 5617174
Olgiimler On 15 | 467663,3 | 400 0 3600000 | 1051513 | 13,83
T2 [ Arka 15 | 482086,7 | 4600 0 3600000 | 1091331 | 17,17 |-1,052 | 0,293
Total |[30][ 474875 800 0 3600000 | 1052995
On 15| 856,7 0 0 6500 1926 17,13
70 [ Arka 15| 200 0 0 2200 574,5 13,87 |-1,177| 0,239
k% Total [30] 5283 0 0 6500 1435,9
S On 15| 646,7 0 0 7500 1978,8 16,07
| T1|Arka 15| 116,7 0 0 1750 451,8 14,93 |-0,677 | 0,498
> Total [30] 3817 0 0 7500 1435,8
o On 15 | 40226,7 0 0 600000 | 154859,1 | 14,50
T2 [ Arka 15 | 903600 0 0 10750000 | 2817739 | 16,50 |-0,891] 0,373
Total [30[471913,3 0 0 10750000 | 2009301
On 15| 0,67 1 0 2 0,72 14,63
o | TO | Arka 15| 0,80 1 0 2 0,68 16,37 -0,591 | 0,555
§ Toplam [30| 0,73 1 0 2 0,69
£ On 15 1 1 0 2 0,65 15,50 0 1
= | T1[Arka 15 1 1 0 2 0,65 15,50
%, Toplam | 30 1 1 0 2 0,65
£ On 15| 0,83 1 0 2 0,65 15,50 0 1
O|T12[Arka |15| 0,83 1 0 2 0,65 15,50
Toplam | 30 0,83 1 0 2 0,63
On 15| 0,75 1 0 2 0,69 13,70
70 [ Arka 15| 1,07 1 0 2 0,70 17,30 1,215 0,224
E '[oplam 30 0,91 1 0 2 0,70
® On 15| 1,07 1 0 2 0,70 15,10
2|Ti[Aka [15] 113 1 0 2 0,74 15090 | 0271|0786
x Toplam | 30 1,1 1 0 2 0,71
o On 15| 0,77 1 0 2 0,68 15,50 0 1
T2 [ Arka 15| 0,77 1 0 2 0,68 15,50
) a Toplam | 30 0,77 1 0 2 0,67
Periodontolojik On 15| 2,03 2 2 4 0,67 1147 [ oo | 001r
Olgiimler To[Arka [15] 263 2,5 2 4 0,57 1953 | ™ ’
o Toplam | 30 2,33 2,5 2 4 0,68
£ On 15| 2,02 1,5 1 4 0,76 11,37 .
8| Ti[Arka_|15] 2,67 25 2 4 0,61 063 | 2027|0009
2 '[oplam 30 2,34 2,5 1 4 0,75
é On 15| 1,98 1,8 2 4 0,66 11,33 .
T2 [ Arka 15| 2,58 2,5 2 4 0,67 19,67 -2,663 | 0,008
Toplam [30]| 2,28 2 2 4 0,72
On 15| 0,52 0,5 0 1 0,45 14,67
= | TO [Arka 15 0,6 0,5 0 1 0,42 16,33 -0,549 ] 0,583
< Toplam [30| 0,56 0,5 0 1 0,43
_g On 15| 0,67 1 0 1 0,41 15,50 0 1
w | T1 | Arka 15| 0,67 1 0 1 0,41 15,50
E Toplam | 30| 0,67 1 0 1 0,4
S On 15 0,5 0,5 0 1 0,34 15,23
X\ 12[Arka  |15| 053 0,5 0 1 0,34 1577 | %177 | 086
Toplam | 30 0,52 0,5 0 1 0,33

*p<0,05
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4.1.2. Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarin sonuglari

Metal braket grubunda manuel dis firgcasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis,
gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan
on ve arka digler arasindaki farkhlik TO, T1 ve T2 zamanlari acisindan

degerlendirildiginde;

Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda S.mutans ve P.gingivalis
gingival indeks, plak indeksi ve kanama indeksi degerleri bakimindan, on disler
arka diglerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Metal braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda cep derinligi degerleri
bakimindan, on disler arka dislerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Manuel
dis fircasi kullananlarda arka dislerin cep derinligi degerleri 6n diglerin cep
derinligi degerlerinden her U¢ zamanda anlamli derecede ylksek bulunmustur
(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama

indeksi

iliskin sonuglar

degerleri bakimindan 6n ve arka disler arasindaki farklihga

M’\gitjlel Mann-Whitney U testi
N Mean Median | Minimum | Maximum SS Sira Ort. Z P
On |15 21133 450 0 13000 3846,2 14,17
T0| Arka |15 4763,3 600 0 27000 7765,9 16,83 |-0,833 | 0,405
Total [30]| 34383 475 0 27000 6170,3
‘g On |15 41120 400 0 600000 | 154620,4 | 13,33
S|T1| Arka |15] 980240 | 2000 0 12000000 | 3070072 17,67 |-1,384 | 0,166
E Total [30| 510680 700 0 12000000 | 2188560
On |15| 34960 0 0 500000 128732 14,67
Mikrobiolojik T2 Arka |15/ 1468227 0 0 20000000 | 5152427 16,33 -0,6 | 0,548
Total |30 [751593,3 0 0 20000000 | 3654491
Olgiimler On |15| 1335 0 0 1400 373,5 14,27
70| Arka [15] 480 0 0 2800 9445 16,73 | -0,986 | 0,324
- Total [30] 306,7 0 0 2800 7274
'§ On |15]| 1000,3 100 0 5800 1892,4 17,27
S| T1| Arka [15] 95730 0 0 1400000 | 360927,6 | 13,73 |-1,194 | 0,233
S Total |30 | 48365,1 0 0 1400000 | 255364,2
e On |15/ 1106667 0 0 9000000 | 2932446 15,5
T2| Arka [15] 2E+09 0 0 3E+10 | 7,75E+09 15,5 0 1
Total [30| 1E+09 0 0 3E+10 | 5,48E+09
On 15[ 123 1 0 2 0,75 14,13
To[Arka [15| 140 2 0 2 0,64 16,87 0,931 {0,352
£ Toplam [ 30| 1,32 1 0 2 0,70
2 On 15 16 2 0 2 0,63 15,50 0 1
= |T1[Arka |15 16 2 0 2 0,63 15,50
§, Toplam [30| 16 2 0 2 0,62
5 On 15[ 1,67 2 0 3 0,80 16,27
T2[Arka [15] 167 2 0 2 0,72 14,73 -0,614 10,539
Toplam | 30 1,67 2 0 3 0,75
On 15[ 122 1 0 2 0,73 14,47
To|Arka |15 1,47 2 0 2 0,74 16,53 -0,698 | 0,485
- Toplam | 30 1,34 1 0 2 0,72
E On 15 1,60 2 0 2 0,63 15,50 0 1
E|T1[Arka [15] 1,60 2 0 2 0,63 15,50
% Toplam [30 | 1,60 2 0 2 0,62
o On 15[ 173 2 0 2 0,72 15,50 0 1
Periodontolojik T2 | Arka 15 1,65 2 0 2 0,72 15,50
L Toplam | 30 1,69 2 0 2 0,71
Olgtmler On__ 15| 203 2 1 2 0,66 980 | - o | ooors
To[Arka |15 3,25 3 3 5 0,77 2120 | ™ '
i Toplam | 30 2,64 2,5 1 5 0,94
T On 15[ 212 2,3 1 4 0,61 9,37
Z|Ti[Arka [15] 333 35 3 5 0,72 21,63 -3,901 1 0,001*
2 Toplam [30| 2,73 2,5 1 5 0,9
o On 15[ 2,28 2,3 1 4 0,7 10,60 .
T2[Arka [15] 312 33 2 5 0,57 20,40 -3,076 10,002
Toplam | 30 2,7 2,6 1 5 0,76
On 15| 045 0,5 0 1 0,4 15,30
To|Arka |15]| 047 0,5 0 1 0,4 15,70 0,131 [ 0,895
% Toplam [30| 046 0,5 0 1 0,39
° On 15[ 0,78 1 0 1 0,36 15,60
'Tcu Ti[Arka [15] 077 1 0 1 0,37 15,40 0,074 10,941
§ Toplam | 30| 0,78 1 0 1 0,36
G On 15| 0,65 0,5 0 1 0,35 15,03
112 Arka [15| 0,68 0,8 0 1 0,35 15,97 -0,307 1 0,759
Toplam [ 30| 0,67 0,8 0 1 0,34

*p<0,05
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4.1.3. Metal braket grubunda on dislerden alinan 6rneklerin sonugclari

Metal braket grubunda 6n dislerde S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak
indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan elektrikli dis fircasi
ile manuel dis fircasi arasindaki farklihk TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Metal braket grubunda on dislerden yapilan olgumlerde S.mutans degerleri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda, T1 zaman diliminde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Elektrikli dis fircasi kullananlarda manuel dig
fircasi kullananlara goére S.mutans dederi istatistiksel olarak anlamh derecede

yuksek bulunmustur.

Metal braket grubunda On diglerden yapilan olgimlerde P.gingivalis degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayrn ayri kiyaslandiginda, T1 zaman diliminde istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Manuel dis fircasi kullananlarda elektrikli
dis fircasi kullananlara gore P.gingivalis dederi istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulunmustur.

Metal braket grubunda on diglerden yapilan dlgumlerde gingival indeks degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde manuel dis fircasi
kullananlarda elektrikli dis fircasi kullananlara gore gingival indeks degeri

istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur.

Metal braket grubunda On diglerden yapilan Olgumlerde plak indeksi degeri
bakimindan, manuel dis firgasi elektrikli dis firgasiyla T1 ve T2 zaman dilimlerinde
ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05).
T1 ve T2 zaman dilimlerinde manuel dis firgasi kullananlarda elektrikli dis firgasi
kullananlara gore plak indeksi degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur.
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Metal braket grubunda 6n dislerden yapilan dlgumlerde cep derinligi ve kanama
indeksi degerleri bakimindan, manuel dis firgasi elektrikli dis firgasiyla TO,T1 ve T2
zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Metal braket grubunda 6n diglerde S.mutans, P.gingivalis, gingival
indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi
bakimindan elektrikli dis fircasi ile manuel dis fircasi arasindaki
farklihga iligkin sonuglar

degerleri

M(()e:]al Mann-Whitney U testi
n Mean Median | Minimum | Maximum SS Sira Ort. z P
Elektrikli | 15 | 401371,33 | 300 0 6000000 | 1548816 15,2 o188 | 0851
T0 [ Manuel |15 211333 450 0 13000 3846,22 15,8 ' '
Toplam |30 ]201742,33| 400 0 6000000 | 1095120,7
§ Elektrikli | 15 [ 909906,67 | 2000 0 8400000 21958038 | 1903 | . .o1 [ gpee
S |(T1[Manuel |[15] 41120 400 0 600000 | 15462038 [ 11,97 ' '
f; Toplam | 30 [ 475513,33 | 1700 0 8400000 | 1591977,6
Elektrikli | 15 | 467663,33 | 400 0 3600000 | 10515126 | 1750 | ;.o [ 477
Mikrobiolojik T2 [ Manuel |[15| 34960 0 0 500000 | 12873197 [ 13,50 ' '
Toplam | 30 | 251311,67 0 0 3600000 | 768243,65
Olgiimler Elektrikli | 15 | 856,67 0 0 6500 1926,03 1747 | 1458 | 0145
TO [ Manuel |[15] 13347 0 0 1400 373,52 13,53 ' '
@ Toplam |30 | 495,07 0 0 6500 1411,9
E Elektrikli | 15 | 646,67 0 0 7500 1978,77 12,40 223 | 0,026*
$|T1[Manuel [15] 100027 100 0 5800 1892,41 18,60
L) Toplam |30 | 82347 0 0 7500 1910,88
8 Elektrikli | 15 | 40226,67 0 0 600000 154859,1 15,37 014 | 0sss
T2 [ Manuel | 15 | 1106666,7 0 0 9000000 | 29324458 | 15,63 ' '
Toplam | 30 | 573446,67 0 0 9000000 | 2111175,4
Elektrikli [ 15| 0,67 1 0 2 0,72 12,47
T0 [Manuel [15] 1,23 1 0 2 0,73 18,53 | -1,99 |0,046*
£ Total 30| 0,95 1 0 2 0,77
2 Elektrikli | 15 1 1 0 2 0,65 11,90
S | T1 [Manuel |15 1,6 2 0 2 0,63 19,10 |-2,451 | 0,014*
E) Total 30 1,3 1 0 2 0,7
® Elektrikli [ 15| 0,83 1 0 2 0,65 10,93
T2 [Manuel [15] 1,67 2 0 2 0,72 20,07 |-3,056 | 0,002*
Total 30| 1,25 1 0 2 0,8
Elektrikli [ 15| 0,75 1 0 2 0,69 12,90
70 [Manuel [15] 1,22 1 0 2 0,75 18,10 |-1,717 | 0,086
. Total 30| 0,98 1 0 2 0,75
< Elektrikli [15] 1,07 1 0 2 0,7 12,37
2|11 [™Manuel [15 1,6 2 0 2 0,63 18,63 |-2,136 | 0,033
= Total 30| 1,33 1 0 2 0,71
e Elektrikli [ 15| 0,77 1 0 2 0,68 10,77
Periodontolojik T2 | Manuel |15 1,73 2 0 3 0,8 20,23 -3,125 | 0,002*
Olgiimler Total 30| 1,25 1 0 3 0,88
Elektrikli [ 15| 2,03 2 1,5 3,5 0,67 15,33
T0 [Manuel [15] 2,03 2 1 3,5 0,66 15,67 |-0,108 | 0,914
o Total 30| 2,03 2 1 3,5 0,65
= Elektrikli [ 15| 2,02 1,5 1,25 3,5 0,76 14,07
g T1|{Manuel [15] 212 2,25 1 3,5 0,61 16,93 |-0,915| 0,361
o Total 30| 2,07 2 1 3,5 0,68
© Elektrikli [15] 1,98 1,75 15 3,5 0,66 12,93
T2 [Manuel [15] 2,28 2,25 1 3,5 0,7 18,07 |-1,633 | 0,103
Total 30| 2,13 2 1 3,5 0,68
Elektrikli [ 15| 0,52 0,5 0 1 0,45 16,1
T0 [ Manuel [15] 0,45 0,5 0 1 0,4 14,9 |-0,392| 0,695
% Total 30| 0,48 0,5 0 1 0,42
S Elektrikli [ 15| 0,67 1 0 1 0,41 14,33
"= | T2 [Manuel [15]| 0,78 1 0 1 0,36 16,67 |-0,826 | 0,409
£ Total 30| 0,73 1 0 1 0,38
5 Elektrikli | 15 0,5 0,5 0 1 0,34 13,63
T2 [Manuel [15] 0,65 0,5 0 1 0,35 17,37 |-1,233| 0,218
Total 30| 0,58 0,5 0 1 0,35

*p<0,05
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4.1.4. Metal braket grubunda arka diglerden alinan 6rneklerin sonugclari

Metal braket grubunda arka dislerde S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak
indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan elektrikli dis firgasi
ile manuel dis fircasi arasindaki farklihk TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Metal braket grubunda arka dislerden yapilan dlgimlerde S.mutans ve P.gingivalis
degerleri bakimindan, manuel dis firgasi elektrikli dis firgasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamisgtir.

Metal braket grubunda arka diglerden yapilan dlgimlerde gingival indeks degeri
bakimindan manuel dis firgasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamhl bir fark
bulunmustur (p<0,05). TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde manuel dis firgasi
kullananlarda elektrikli dis firgasi kullananlara gore arka dislerde gingival indeks

degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Metal braket grubunda arka diglerden yapilan Olgumlerde plak indeksi degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak T2 zaman diliminde
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). T2 zaman diliminde manuel dis fircasi
kullananlarda elektrikli dis fircasi kullananlara gére arka dislerde plak indeksi

degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmusgtur.

Metal braket grubunda arka dislerden yapilan Olgimlerde cep derinligi degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde manuel dis firgasi
kullananlarda elektrikli dis fircasi kullananlara gore arka diglerde cep derinligi

degeri istatistiksel olarak anlamli derecede ylUksek bulunmustur
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Metal braket grubunda arka diglerden yapilan Olgimlerde kanama indeksi degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman

dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Metal braket grubunda arka diglerde S.mutans, P.gingivalis, gingival
indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri
bakimindan elektrikli dis fircasi ile manuel dis fircasi arasindaki
farklihga iligkin sonuglar

'Xﬁg Mann-Whitney U testi
n Mean Median | Minimum | Maximum Ss Sira Ort. z P
Elektrikli | 15 | 802676,67 | 1000 0 12000000 | 3097648 1667 | ooe | 0467
TO [Manuel | 15| 4763,33 600 0 27000 7765,94 14,33 : :
Toplam |30 | 403720 825 0 12000000 | 2190195,7
g Elektrikli | 15 | 2537506,7 | 10000 0 30000000 | 7688846 1727 | 107 | 0268
S| T2 [Manuel | 15| 980240 2000 0 12000000 | 3070071,6 | 13,73 : :
£ Toplam | 30 | 1758873,3 | 4600 0 30000000 | 5806654,3
Elektrikli | 15 | 482086,67 | 4600 0 3600000 [ 10013314 | 1817 T .. T ; oe6
Mikrobiolojik T2 [Manuel | 15 | 1468226,7 0 0 20000000 | 5152426,6 | 12,83 : :
Toplam | 30 | 975156,67 | 900 0 20000000 | 3693575,9
Olgiimler Elektrikli | 15 200 0 0 2200 574,46 1473 T o oo | o586
TO [Manuel | 15 480 0 0 2800 9445 16,27 : :
_u, Toplam | 30 340 0 0 2800 781,18
§ Elektrikli | 15| 116,67 0 0 1750 451,85 1353 | oo [ oos
S| T1[Manuel [15] 95730 0 0 1400000 | 360927,58 | 17,47 : :
S Toplam | 30 | 47923333 0 0 1400000 | 255446,15
& Elektrikli | 15| 903600 0 0 10750000 | 28177386 | 1630 [ - o[ o476
T2 | Manuel 15 2E+09 0 0 3E+10 7,746E+09 14,70 ' '
Toplam | 30 | 1,001E+09 0 0 3E+10 5,477E+09
Elektrikli | 15 0,8 1 0 2 0,68 12,20
To [ Manuel |15 1,4 2 0 2 0,74 18,80 |-2,201 | 0,028*
£ Total |30 1,1 1 0 2 0,76
T Elektrikli | 15 1 1 0 2 0,65 11,90
S | T2 [ Manuel |15 1,6 2 0 2 0,63 19,10 |-2,451 | 0,014*
§, Total |30 1,3 1 0 2 0,7
& Elektrikli | 15| 0,83 1 0 2 0,65 10,93
T2 | Manuel |15| 1,67 2 0 2 0,72 20,07 |-3,056 | 0,002
Total |30| 1,25 1 0 2 0,8
Elektrikli | 15| 1,07 1 0 2 0,7 13,17
To| Manuel 15| 1,47 2 0 2 0,64 17,83 |-1,591 | 0,112
= Total |30] 1,27 1 0 2 0,69
3 Elektrikli | 15| 1,13 1 0 2 0,74 12,83
2|11 [ ™Manuel [15 1,6 2 0 2 0,63 18,17 |-1,827| 0,068
= Total [30] 1,37 1,5 0 2 0,72
e Elektrikli [ 15| 0,77 1 0 2 0,68 10,90
Periodontolojik T2 | Manuel |15 1,65 2 0 2 0,72 20,10 |-3,037 | 0,002*
Olgiimler Total [30] 1,21 1 0 2 0,82
Elektrikli | 15| 2,63 25 1,75 35 0,57 12,13
TO [ Manuel |15 3,25 3 25 45 0,77 18,87 |-2,194 | 0,028*
- Total |30| 2,94 2,5 1,75 45 0,74
= Elektrikli [ 15| 2,67 25 1,75 35 0,61 11,67
g | T1[ Manuel [15] 3,33 35 25 45 0,72 19,33 | -2,491 | 0,013*
a Total |30 3 2,75 1,75 45 0,74
o Elektrikli [ 15| 2,58 25 1,75 3,75 0,67 12,13
T2 | Manuel [15| 3,12 3,25 2,25 45 0,57 18,87 |-2,117 | 0,034*
Total |30| 2,85 3 1,75 45 0,67
Elektrikli | 15 0,6 0,5 0 1 0,42 16,83
70| Manuel |15| 0,47 0,5 0 1 0,4 1417 |-0,872| 0,383
% Total |30| 0,53 0,5 0 1 0,41
S Elekirikli | 15| 0,67 1 0 1 0,41 14,47
e |T1| Manuel [15| 0,77 1 0 1 0,37 16,53 |-0,734| 0,463
£ Total |30| 0,72 1 0 1 0,39
s Elekirikli | 15| 0,53 0,5 0 1 0,34 13,47
T2 | Manuel [15| 0,68 0,75 0 1 0,35 1753 |-1,325] 0,185
Total |30] 0,61 0,5 0 1 0,35

*p<0,05
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4.1.5. Metal braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarin zamanlar

arasindaki farklilik sonuglari

Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda yapilan 6lgumlerde
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi
degerleri bakimindan TO,T1 ve T2 Olgim zamanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir.

Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullanlarda S.mutans degerleri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
bulunmaktadir (p<0,05). Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda
T1 zamaninda S.mutans degeri TO ve T2 zamaninda yapilan olgumlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur, TO -T1 (2-1) ve T1-T2

(2-3) arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Metal braket grubunda elektrikli dis firgasi kullanlarda S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama

indeks degerleri bakimindan zamanlar

arasindaki farkhhga iligkin

sonuglar
Metal
Friedman's Two-Way ANOVA
Elektrikli
Sira | Ki- ikili
N Mean Median | Minimum | Maximum Ss p
Ort. | Kare Karsilastirma
» |TO|30| 602024 | 875 0 12000000 | 2414949 | 1,75 2-1
c
©
‘g T1|30| 1723707 | 4200 0 30000000 | 5617174 | 2,48 | 11,4 0,003* 2-3
Mikrobiolojik @ 12|30 474875 | 800 0 3600000 | 1052995 | 1,77
Slciimler s To|30| 528,3 0 0 6500 | 1435,9 |2,18
>
? T1]|30 381,7 0 0 7500 1435,8 | 1,8 4,9 | 0,085 -
E
o |T2[30]4710133| o 0 10750000 | 2009301 | 2,02
£ |tols0| o7 1 0 2 07 |19
T
=
3 T1|30 1 1 0 2 06 (217 22 | 0332 )
2 |12|30| o8 1 0 2 06 [193
o
® |T0|30| 09 1 0 2 07 |202
[
2 |t1f30] 11 1 0 2 07 |222] 54 | 0,065 -
Periodontolojik ﬁ
& [12[30] o8 1 0 2 07 |1,77
Olgiimler —
S |T0|30| 23 2,5 1,5 3,5 07 |[1,97
[ =
g Ti|30| 23 2,5 1,3 35 08 [1,93|0,76| 0,685 -
§ T2|30| 2,3 2 15 3,8 07 |21
7
< |T0[30| O06 05 0 1 0,4 2
2
= |T1|30| 07 1 0 1 04 |217] 24 [0,201 -
£
1]
S [T2]30| 05 0,5 0 1 03 [1,83
X

*p<0,05
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4.1.6. Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarin zamanlar

arasindaki farklilik sonuglari

Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda yapilan 6lgumlerde
S.mutans, P.gingivalis ve cep derinligi degerleri bakimindan TO,T1 ve T2 dlgim

zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda gingival indeks degerleri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).
Metal braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda TO zamaninda gingival
indeksi degeri T1 ve T2 zamaninda yapilan d6lgimlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede dusuk bulunmustur. TO-T1 (1-2) ve TO-T3 (1-3) arasinda (p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Metal braket grubunda manuel dis firgcasi kullananlarda plak indeksi degeri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).
Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda TO zamaninda plak
indeksi degeri T1 ve T2 zamaninda yapilan dlgumlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede dislik bulunmustur. TO-T1 (1-2) ve TO-T3 (1-3) arasinda (p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Metal braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda kanama indeksi degeri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).
Metal braket grubunda manuel dis fircasi kullanlarda TO zamaninda kanama
indeksi degeri T1 ve T2 zamaninda yapilan dlgumlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede dusUk bulunmustur. TO-T1 (1-2) ve TO-T3 (1-3) arasinda (p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Metal braket grubunda manuel dig fircasi kullananlarda S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama
indeks degerleri bakimindan zamanlar arasindaki farklihga iligkin

sonuglar
M'\g(:lt:(lel Friedman's Two-Way ANOVA
N Mean Median | Minimum | Maximum ss ?)Irrta KKair-e P Kargllllgéitlrma
_|To|30| 34383 | 475 0 27000 | 6170,3 |2,05
S
'g T1|30| 510680 | 700 0 12000000 | 2188560 [2,25| 5,1 | 0,076 -
[
Mikrobiolojik T2(30|751593,3| 0 0 20000000 | 3654491 | 1,7
Olgiimler «|TO[30| 3067 0 0 2800 7274 1,97
§ T1|30| 483651 | © 0 1400000 | 255364,2 (2,18 34 | 0,175 ]
N T2|30| 1E+09 0 0 3E+10 |[5,48E+09 1,85
§ To[30| 13 1 0 2 07 |175 1-2
7_; Ti|30| 16 2 0 2 06 |2,08]| 94 | 0,009* 1-3
-:%o T2(30| 17 2 0 2 07 |217
g|To|30| 13 1 0 2 07 |1,73 1-2
E T1[30| 16 2 0 2 06 |207|104]| 0,006* 13
Periodontolojik & 1230 1,7 2 0 3 0,7 2,2
Olgimler | &l t0[30| 26 2,5 1 45 09 [1,92
§ Ti|30| 27 2,5 1 45 0,9 2,109 | 0651 -
8 12]30 2,7 2,6 1 45 08 |1,98
Z2|To[30| o5 05 0 1 04 |1,58 1-2
T
E T1(30| 0,8 1 0 1 0,4 2,4 | 16,6 [0,0001* 1-3
§ T2(30| 07 0.8 0 1 03 [202

*p<0,05
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4.1.7. Porselen braket grubunda elektrikli dig firgasi1 kullananlarin sonuglari

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda S.mutans, P.ingivalis,
gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan
on ve arka digler arasindaki farkhlik TO, T1 ve T2 zamanlari acgisindan

degerlendirildiginde;

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis,
gingival indeks, plak indeksi ve kanama indeksi, dederleri bakimindan,6n digler
arka diglerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Porselen braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda cep derinligi degeri
bakimindan, on disler arka dislerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Elektrikli
dis firgasi kullananlarda arka dislerin cep derinligi degerleri 6n diglerin cep derinligi
degerlerinden her U¢ zamanda anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge
4.7).
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Cizelge 4.7. Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeks, cep derinligi ve kanama
indeks degerleri bakimindan 6n ve arka digler arasindaki farklihga
iliskin sonuglar

E?;Ifterzilr; Mann-Whitney U testi
N Mean Median | Minimum | Maximum SS Sira Ort. z P
On 15| 666,7 0 0 4600 1328,6 12,93
To[Arka [15] 2426,7 500 0 20000 5374,6 18,07 |-1,639 | 0,101
Total |[30]| 1546,7 350 0 20000 3949,5
g On 15 | 82066,7 | 400 0 1200000 | 309289,5 | 13,83
S|T1[Arka [15]509693,3] 2400 0 3000000 | 9329094 | 17,17 |-1,082| 0,279
E Total [30] 295880 700 0 3000000 | 716678,3
On 15 [ 467613,3 0 0 7000000 | 1807132 | 14,77
Mikrobiolojik T2 [Arka [15] 67373,3 0 0 1000000 | 258006 16,23 | -0,544 | 0,587
Total |[30[267493,3 0 0 7000000 | 1284571
Olgiimler On 15| 56,7 0 0 700 180,1 14,53
To[Arka [15] 87,9 0 0 1000 257,6 16,47 |-0,773 ] 0,441
" Total |30 723 0 0 1000 219
3 On 15| 1133 0 0 1100 3137 | 1543
S| Ti[Arka |[15] 17733 0 0 25800 6650 15,57 | -0,07 | 0,944
) Total |30] 9433 0 0 25800 4702
« On 15 | 1226693 0 0 12000000 | 3405755 | 14,87
T2 |Arka [15] 671500 0 0 8400000 | 2240316 | 15,14 |-0,111] 0,912
Total |30] 958669 0 0 12000000 | 2865233
On 15[ 0,60 0 0 2 0,74 14,83
To[Arka [15] 073 1 0 2 0,80 16,17 0,454 1065
£ Toplam | 30 0,67 05 0 2 0,76
e On 15 0,67 1 0 2 0,72 14,63
< |Ti[Arka [15] 0,80 1 0 2 0,68 16,37 -0,591 1 0,555
§, Toplam [30| 0,73 1 0 2 0,69
5 On 15[ 093 1 0 3 0,96 14,97
T2[Arka [15] 1,07 1 0 3 1,03 16,03 0,35 1 0,726
Toplam | 30 1 1 0 3 0,98
On 15[ 057 0 0 2 0,75 13,57
To|Arka [15] 0,90 1 0 2 0,80 17,43 -1,262 1 0,207
- Toplam [ 30| 0,73 0,6 0 2 0,78
° On 15| 0,75 1 0 3 0,87 14,80
E|T1[Arka |15] o087 1 0 3 0,83 16,20 -0,473 1 0,637
= Toplam [30| 0,81 1 0 3 0,84
= -
On 15[ 093 1 0 3 0,96 14,87 0415 | 0678
Periodontolojik T2 | Arka 15 1,07 1 0 3 0,96 16,13
. Toplam | 30 1 1 0 3 0,95
Olgtimler On__ 15| 21 15 1 2 0,83 T80 | oo | oo
To[Arka [15] 2,92 2,8 2 4 0,78 1960 | ° ’
i Toplam | 30 2,51 2,5 1 4 0,89
T On 15[ 193 15 1 4 0,84 10,63
g|Ti[Arka [15] 2,92 2.8 2 4 0,75 20,37 -3,077 10,002
% Toplam [30 [ 243 25 1 4 0,93
o On 15[ 2725 23 1 4 0,77 12,33 N
T2 [Arka 15| 287 28 2 5 0.74 18,67 | 198 | 0047
Toplam | 30 2,56 2,5 1 5 0,81
On 15[ 035 0,3 0 1 0,36 14,87
To|Arka |15 04 0,3 0 1 0,36 16,13 -0,408 | 0,683
% Toplam [ 30| 0,38 0,3 0 1 0,36
° On 15 0,5 05 0 1 0,42 15,67
'Tcu Ti[Arka [15] 048 05 0 1 0,39 15,33 -0,108 | 0,914
§ Toplam | 30 | 0,49 05 0 1 04
S On 15 0,53 0,5 0 1 0,42 15,57
“lr2[arke |1 0,52 05 0 1 0,41 15,43 -0,043 1 0,966
Toplam | 30 0,53 0,5 0 1 0,41

*p<0,05
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4.1.8. Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarin sonuglari

Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis,
gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri
bakimindan 6n ve arka disler arasindaki farkhlik TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Porselen braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda, S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi ve kanama indeksi degerleri bakimindan,
on digler arka dislerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Porselen braket grubunda manuel dig fircasi kullananlarda cep derinligi degeri
bakimindan, on disler arka dislerle TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Manuel
dis fircasi kullananlarda arka diglerin cep derinligi degerleri 6n dislerin cep derinligi
degerlerinden her U¢ zamanda anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge
4.8).
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Cizelge 4.8. Porselen braket grubunda manuel dig firgasi kullananlarda S.mutans,

P.gingivalis, gingival indeksi,
indeksi

iliskin sonuglar

plak indeksi, cep derinligi ve kanama
degerleri bakimindan 6n ve arka disler arasindaki farklihga

Porselen Mann-Whitney U testi
Manuel
N Mean Median | Minimum | Maximum SS Sira Ort. z P
On 15| 5816 150 0 3000 858,6 13,93
To[Arka [15] 48433 300 0 44000 11559,3 17,07 |-0,988| 0,323
” Total [30] 27125 250 0 44000 8340,2
= On 15 [ 467693,3 | 1600 0 2400000 | 8927882 | 13,27
S|T1|Arka |15 1080760 | 600000 0 3600000 | 1297233 | 17,73 -1,4 | 0,161
5). Total |[30][774226,7| 3400 0 3600000 | 1137712
On 15 [ 213973,3 0 0 1600000 | 474587.6 15,3
Mikrobiolojik T2 [Arka [15]2478533 0 0 2000000 | 635178,7 157 |-0,135] 0,893
Total |30 |230913,3 0 0 2000000 | 551180,7
Olgiimler On 15| 180 0 0 1800 468,2 16,50
T0[Arka [15 50 0 0 400 132,3 1450 | -0,89 | 0,373
) Total |[30] 115 0 0 1800 3445
< On 15| 1033 0 0 1450 3734 14,87
o|T1[Arka [15] 533733 0 0 600000 | 159747,5 | 16,13 |-0,607 | 0,544
5 Total [30][ 26738,3 0 0 600000 [ 114252,3
o On 15 [ 173706,7 0 0 2200000 | 569926,1 | 16,00
T2 [Arka [15] 120000 0 0 1600000 | 412656,9 | 15,00 |-0,479| 0,632
Total |30 [146853,3 0 0 2200000 | 4896534
On 15| 0,73 0 0 3 0,96 14,70
w|TO[Arka [15] 0,93 1 0 3 1,03 16,30 -0,538 1 0,590
E Toplam [30] 0,83 0,5 0 3 0,99
c On 15| 0,93 1 0 2 0,80 15,13
S| T1[Arka [15 1 1 0 2 0,76 1587 | 0244 | 0807
2 Toplam [ 30| 0,97 1 0 2 0,76
g On 15| 1,27 1 0 3 0,88 15,50 0 1
T2 [Arka [15] 1,27 1 0 3 0,88 15,50
Toplam | 30 1,27 1 0 3 0,87
On 15| 0,83 1 0 3 0,92 14,83
T0|Arka |15 1 1 0 3 1 16,17 0,437 0,662
E '[oplam 30 0,92 1 0 3 0,95
® On 15| 1,07 1 0 2 0,70 15,40
2|Ti[Aka 15| 11 1 0 2 0,66 1560 | 20080945
= Toplam | 30| 1,08 1 0 2 0,67
o On 15| 1,30 1 0 3 0,84 15,50 0 1
Periodontolojik T2 | Arka 15 1,30 1 0 3 0,84 15,50
_ Toplam | 30 1,30 1 0 3 0,83
Olgtimler Bn 5] 172 15 1 4 0,65 1060 | 1o 10002
70 | Arka 15| 2,73 25 1 5 0,85 2040 | ’
o Toplam | 30| 2,23 2,3 1 5 0,9
£ On 15| 1,87 15 1 4 0,64 10,70 .
g|Ti[Arka_[15] 2,78 2.8 2 5 0,8 2030 | 069 |0.002
2 '[oplam 30 2,33 2,5 1 5 0,85
3] On 15| 2,37 2 1 4 0,8 11,10 .
T2[Arka [15] 3,23 3 2 6 0,88 19,90 2,765 [ 0,006
Toplam | 30 2,8 2,6 1 6 0,94
On 15| 0,22 0 0 1 0,33 13,87
= | TO [Arka 15| 0,35 0,3 0 1 0,38 17,13 -1,0911 0,275
< Toplam | 30| 0,28 0,1 0 1 0,35
T On 15| 0,62 0,5 0 1 0,35 15,67
"= | T1 [ Arka 15| 0,62 0,5 0 1 0,31 15,33 0,11 10812
E Toplam 30| 0,62 0,5 0 1 0,33
S On 15| 0,77 1 0 1 0,36 15,47
X\ 12[Arka  |15| 0,82 1 0 1 0,27 1553 | 2023|0982
Toplam | 30 0,79 1 0 1 0,32

*p<0,05
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4.1.9. Porselen braket grubunda on diglerden alinan drneklerin sonuglar

Porselen braket grubunda 6n diglerde S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak
indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan elektrikli dis firgasi
ile manuel dis fircasi arasindaki farklihk TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Porselen braket grubunda 6n diglerden yapilan dlgimlerde S.mutans, P.gingivalis
gingival indeks, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan, manuel dis
fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Porselen braket grubunda 6n diglerden yapilan olgimlerde plak indeksi degeri
bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak TO zaman diliminde
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). TO zaman diliminde manuel dig fircasi
kullananlarda elektrikli dis fircasi kullananlara gore 6n dislerde plak indeksi degeri

istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Porselen braket grubunda 6n dislerde S.mutans, P.gingivalis, gingival
indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri
bakimindan elektrikli dis fircasi ile manuel dis fircasi arasindaki
farkhliga iligkin sonuglar

Porselen Mann-Whitney U testi
On
. L . Sira
n Mean Median | Minimum | Maximum Ss ort. z P
Elektrikli [ 15| 666,67 0 0 4600 1328,62 | 14,37
T0 [ Manuel [15]| 5816 150 0 3000 858,64 16,63 0,736 0,462
w Toplam |30| 624,13 100 0 4600 1099,99
= Elektrikli [ 15| 82066,67 | 400 0 1200000 [309289,53 | 13,73 [ .o o oeg
5| T1[Manuel |[15]467693,33| 1600 0 2400000 |892788,25| 17,27 ' '
f). Toplam |30| 274880 1200 0 2400000 |685151,42
Mikrobiolojik Elektrikli [ 15 | 467613,33 0 0 7000000 18071323 | 14,03 [ o o,
T2 [ Manuel |[15]213973,33 0 0 1600000 |474587,58 | 16,97 ’ ’
Slgiimler Toplam |30 [ 340793,33 0 0 7000000 | 1304580,1
Elektrikli [ 15| 56,67 0 0 700 180,15 14,80
T0 [ Manuel |15 180 0 0 1800 468,2 16,20 -0,5871 0,557
I Toplam |30| 118,33 0 0 1800 354,16
S Elektrikli [ 15| 113,33 0 0 1100 313,66 15,50 0 )
©|T1|Manuel [15] 103,33 0 0 1450 373,43 15,50
= Toplam |30| 108,33 0 0 1450 338,88
o Elektrikli | 15 | 1226693,3 0 0 12000000 | 34057551 16,00 | . | ;675
T2 [ Manuel |[15]173706,67 0 0 2200000 |569926,14 | 15,00 ’ ’
Toplam |30| 700200 0 0 12000000 | 2458283,9
Elektrikli | 15 0,6 0 0 2 0,74 15,20
o | T0 [ Manuel |15 0,73 0 0 3 0,96 15,80 |-0,206 | 0,837
< Total 30 0,67 0 0 3 0,84
2 Elektrikli | 15 0,67 1 0 2 0,72 14,10
< | T1 | Manuel |15 0,93 1 0 2 0,8 16,90 |-0,937| 0,349
= Total 30| o8 1 0 2 0,76
£ Elektrikli | 15 0,93 1 0 3 0,96 13,87
Ol 12 [Manuel |15 1,27 1 0 3 0,88 17,13 |-1,068 | 0,286
Total 30 1,1 1 0 3 0,92
Elektrikli | 15 0,57 0 0 2 0,75 14,43
T0 [ Manuel |15 0,83 1 0 3 0,92 16,57 |-0,708 | 0,047*
@ Total 30 0,7 0,38 0 3 0,83
s Elektrikli [ 15 0,75 1 0 3 0,87 13,47
£|T1|Manuel |15 1,07 1 0 2 0,7 17,53 |-1,358| 0,174
x Total 30 0,91 1 0 3 0,79
o Elektrikli | 15 0,93 1 0 3 0,96 13,67
Periodontolojik T2 [ Manuel |15 1,3 1 0 3 0,84 17,33 |-1,193| 0,233
L Total 30 1,12 1 0 3 0,91
Olgiimler Elektrikli | 15| 2.1 15 1 35 0,83 17.43
T0 [ Manuel |15 1,72 1,5 1 3,5 0,65 13,57 |-1,309 | 0,191
> Total 30 1,91 1,5 1 3,5 0,76
= Elektrikli | 15 1,93 1,5 1 3,5 0,84 15,27
g T1 [Manuel |15 1,87 1,5 1 3,5 0,64 15,73 |-0,158| 0,874
a Total 30 1,9 1,5 1 3,5 0,74
S Elektrikli [ 15 2,25 2,25 1 3,75 0,77 15,07
T2 [ Manuel |15 2,37 2 1 4 0,8 15,93 |-0,273| 0,785
Total 30 2,31 2,13 1 4 0,77
Elektrikli | 15 0,35 0,25 0 1 0,36 17,17
% | 70 [Manuel |15 0,22 0 0 1 0,33 13,83 |-1,115| 0,265
x Total 30 0,28 0,13 0 1 0,35
B Elektrikli [ 15 0,5 0,5 0 1 0,42 14,33
“s | T1 [ Manuel |15 0,62 0,5 0 1 0,35 16,67 |[-0,759| 0,448
E Total 30| 056 0,5 0 1 0,39
5 Elektrikli | 15 0,53 0,5 0 1 0,42 13,10
X | 12 [Manuel [15 0,77 1 0 1 0,36 17,90 |-1,586( 0,113
Total 30 0,65 0,75 0 1 0,4

*p<0,05
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4.1.10. Porselen braket grubunda arka diglerden alinan drneklerin sonuglari

Porselen braket grubunda arka dislerde S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks,
plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan elektrikli dis
fircasi ile manuel dis fircasi arasindaki farklilik TO, T1 ve T2 zamanlari acisindan

degerlendirildiginde;

Porselen braket grubunda arka dislerden yapilan Olgumlerde S.mutans,
P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi ve cep derinligi degerleri bakimindan,
manuel dis firgasi elektrikli dis firgcasiyla TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Porselen braket grubunda arka dislerden yapilan olgimlerde kanama indeksi
degeri bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamhl bir fark
bulunmustur (p<0,05). T2 zaman diliminde manuel dis fircasi kullananlarda
elektrikli dis firgasi kullananlara gore arka dislerde kanama indeksi degeri

istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Porselen braket grubunda arka dislerde S.mutans, P.gingivalis,
gingival indeksi, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi
degerleri bakimindan elektrikli dis fircasi ile manuel dis fir¢asi
arasindaki farkhliga iliskin sonuglar

Polgfkezlien Mann-Whitney U testi
. . . Sira
N Mean Median | Minimum | Maximum SS ort. z P
Elektrikli [ 15| 2426,67 500 0 20000 5374,61 157 | 5105 o9
T0 [ Manuel [15]| 4843,33 300 0 44000 | 11559,33 | 15,3 ’ ’
" Toplam [30] 3635 350 0 44000 8942,09
8 Elektrikli | 15 [ 509693,33 | 2400 0 3000000 | 9329094 | 1327 | . ool 5 1eq
S| T1 | Manuel |[15] 1080760 | 600000 0 3600000 |12972333| 17,73 ' '
E Toplam |30 [795226,67| 5500 0 3600000 |1147557,5
@ Elektrikli | 15| 67373,33 0 0 1000000 | 258006 | 1437 | o | 4as
T2 [ Manuel |15 ]247853,33 0 0 2000000 |635178,73| 16,63 ’ ’
Mikrobiolojik Toplam |30]157613,33 0 0 2000000 | 485108,07
Elektrikli | 15| 87,93 0 0 1000 257,63 16,80
Olgiimler T0 | Manuel |15 50 0 0 400 132,29 14,20 -1,0911 0,275
_@ Toplam [30| 68,97 0 0 1000 202,15
§ Elektrikli [ 15[ 1773,33 0 0 25800 6649,97 | 14,93 0,543 | 0,587
S| T1[Manuel |15] 53373,33 0 0 600000 [159747,49| 16,07
E Toplam [30] 27573,33 0 0 600000 [114147,21
o Elektrikli | 15| 671500 0 0 8400000 22403164 | 16,07 | oo/ | 355
T2 [ Manuel [15] 120000 0 0 1600000 | 412656,9 | 14,00 ' '
Toplam |[30[386241,38 0 0 8400000 | 15792597
Elektrikli [ 15 0,73 1 0 2 0,8 14,87
o | T0 | Manuel [15 0,93 1 0 3 1,03 16,13 |-0,523| 0,672
= Total 30 0,83 1 0 3 0,91
2 Elektrikli [15] 0,8 1 0 2 0,68 14,40
< | T1 [Manuel [15 1 1 0 2 0,76 16,60 |-0,726| 0,455
2| [Total 30| 09 1 0 2 0,71
£ Elektrikli [ 15 1,07 1 0 3 1,03 14,60
O |12 [Manuel |15 1,27 1 0 3 0,88 16,40 |-0,587| 0,557
Total 30 1,17 1 0 3 0,95
Elektrikli | 15 0,9 1 0 2 0,8 15,47
T0 [ Manuel |15 1 1 0 3 1 15,53 |-0,022 | 0,983
@ Total 30 0,95 1 0 3 0,89
s Elektrikli | 15 0,87 1 0 3 0,83 13,93
£|T1[Manuel |15 1,1 1 0 2 0,66 17,07 |-1,069| 0,285
x Total 30 0,98 1 0 3 0,75
o Elektrikli | 15 1,07 1 0 3 0,96 14,37
Periodontolojik T2 [Manuel |15 1,3 1 0 3 0,84 16,63 |-0,738]| 0,461
. Total 30 1,18 1 0 3 0,9
Olgiimler Elektrikli | 15| 2,92 2.75 1,75 Z 078 | 1623
70 [ Manuel |15 2,73 2,5 1,25 4,5 0,85 14,77 |-0,462| 0,644
) Total 30 2,83 2,63 1,25 4,5 0,81
= Elektrikli | 15 2,92 2,75 1,75 4 0,75 16,23
g T1[Manuel |15 2,78 2,75 15 45 0,8 14,77 |-0,463| 0,643
o Total 30 2,85 2,75 15 4,5 0,76
3 Elektrikli | 15 2,87 2,75 1,75 45 0,74 13,80
T2 [ Manuel |15 3,23 3 2,25 55 0,88 17,20 | -1,07 | 0,285
Total 30 3,05 3 1,75 55 0,82
Elektrikli | 15 0,4 0,25 0 1 0,36 16,27
= | T0 [Manuel |15 0,35 0,25 0 1 0,38 14,73 |-0,492| 0,622
x Total 30 0,38 0,25 0 1 0,36
° Elektrikli [ 15 0,48 0,5 0 1 0,39 13,93
“s | T1 [ Manuel |15 0,62 0,5 0 1 0,31 17,07 |-1,025| 0,305
£ Total 30| 055 0,5 0 1 0,36
s Elektrikli [ 15 0,52 0,5 0 1 0,41 12,53
X | 12 [Manuel |15 0,82 1 0 1 0,27 18,47 |-1,939 | 0,052*
Total 30 0,67 0,75 0 1 0,37

*p<0,05
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4.1.11. Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarin zamanlar

arasindaki farklhilik sonuglari

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda yapilan 6lgimlerde

S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama

indeksi degerleri bakimindan TO,T1 ve T2 olcim zamanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Porselen braket grubunda elektrikli

dis fircasi

kullananlarda

S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve
kanama indeksi degerleri bakimindan zamanlar arasindaki farkhliga
iliskin sonuclar

Porselen . ,
Eloktrikl Friedman's Two-Way ANOVA
N Mean Median | Minimum | Maximum Ss g'rrta K}gr-e P Karsllllggtlrma
.| 70|30 15467 | 350 0 20000 | 39495 | 1,98
<
S
§T1 30| 295880 | 700 0 3000000 |716678,3| 222 | 380 |0.147 )
Mikrobiolojik | | 15 | 35 | 2674033 0 o | 7000000 | 1284571 | 1.8
Olgiimler
2|T0|30| 723 0 0 1000 219 2,02
S
§, T1|30| 9433 0 0 25800 4702 1,86 | 230 |0,305 )
&
« | T2 |30 | 958669 0 0 12000000 | 2865233 | 2,12
LiT0|30| 07 0,5 0 2 0,8 1,85
T
[=
g|TL|30| o7 1 0 2 0,7 1,97 | 0,70 |0,249 -
‘o
511230 1 1 0 3 1 2,18
g|To[30| 07 0,6 0 2 0,8 1,97
()]
2(711|30| o8 1 0 3 0,8 1,95 | 0,473 |0,793 -
2
Periodontolojik | & 72 | 30 1 1 0 3 0.9 208
Olgiimler
1 T0 | 30 2,5 2,5 1 4 0,9 2,02
[=
ng 30 2,4 2,5 1 4 0,9 1,95 | 0,20 |0,844 -
lt2|30| 26 25 1 45 038 2,03
2|T0|30| 04 0,3 0 1 0,4 1,92
[
T
(=
,—E, Ti|30| 05 0,5 0 1 0,4 1,93 | 1,10 |0,556 -
©
§|T2|30| 05 0,5 0 1 0,4 2,15

*p<0,05
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4.1.12.Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarin zamanlar

arasindaki farklilik sonuglari

Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda yapilan dlgimlerde
P.gingivalis ve plak indeksi, degerleri bakimindan TO,T1 ve T2 6lgim zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Porselen braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda S.mutans degeri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmaktadir (p<0,05). Porselen braket grubunda manuel dis firgasi
kullananlarda T1 zamaninda S.mutans degeri TO ve T2 zamaninda yapilan
Olcumlerden istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur. TO-T1 (2-1)

ve T1-T2 (2-3) arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda gingival indeksi degeri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Porselen braket grubunda manuel dis firgasi
kullananlarda T2 zamaninda gingival indeksi degeri TO ve T1 zamaninda yapilan
Olcimlerden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. TO-T2 (3-1)

ve T1-T2 (3-2) arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Porselen braket grubunda manuel dis firgasi kullananlarda cep derinligi degeri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
bulunmaktadir (p<0,05). Porselen braket grubunda manuel dis firgasi
kullananlarda T2 zamaninda cep derinligi dederi TO ve T1 zamaninda yapilan
Olcumlerden istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur. TO-T2 (3-1)

ve T1-T2 (3-2) arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Porselen braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda kanama indeksi
degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk
bulunmaktadir (p<0,05). Porselen braket grubunda manuel dis firgasi
kullananlarda TO zamaninda kanama indeksi degeri T1 ve T2 zamaninda yapilan

Olcumlerden istatistiksel olarak anlamli derecede dugsuk bulunmusgtur. TO-T1 (1-2)
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ve TO-T2 (1-3) arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Porselen braket
S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve
kanama indeksi degerleri bakimindan zamanlar arasindaki farkliliga
iliskin sonuglar

grubunda manuel

dis firgasi

kullananlarda

Porselen
Manuel Friedman's Two-Way ANOVA
n Mean Median | Minimum | Maximum Ss (S)lrrta. KKair-e p Kar§|illg;it|rma
2 TO[30| 27125 250 0 44000 8340,2 1,68 2-1
§ T1|30(|774226,7| 3400 0 3600000 | 1137712 | 2,48 12,5| 0,002* 2-3
Mikrobiolojik « T2]30(230913,3 0 0 2000000 | 551180,7 | 1,83
Olgiimler % TO|30 115 0 0 1800 344,5 2
:E' T1|30| 26738,3 0 0 600000 |114252,3| 2 0 1 -
: T2|30(146853,3 0 0 2200000 | 489653,4| 2
§ To|30| 08 0,5 0 3 1 1,82 31
,—': T1|30 1 1 0 2 08 |1,88]6,60| 0,036* 3-2
-g T2]30 1,3 1 0 3 0.9 2,3
'3 [T0]30 0,9 1 0 3 0,9 1,82
,é T1|30 1,1 1 0 2 0,7 193] 41| 0,131 -
Periodontolojik :: 12|30 1,3 1 0 3 0,8 2,25
Otgtmler & | TO|30 2,2 2,3 1 4,5 0,9 1,55 3-1
<
E T1|30 2,3 2,5 1 4,5 0,8 1,82 (29,7 |0,0001* 3-2
§ T2]30 2,8 2,6 1 55 0.9 2,63
£ |10{30| 03 0,1 0 1 04 1,37 1-2
-Té T1|30 0,6 0,5 0 1 0,3 2,07 29.3 | 0,0001* 1-3
§ T2(30 0.8 1 0 1 0,3 2,57

*p<0,05
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4.2. Firga Grubu Bulgulari

4.2.1. Elektrikli dig firgasi sonuglari

Elektrikli dis firgasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis, gingival indeksi, plak
indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan metal braket ile
porselen braket grubu arasindaki farklihk TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Elektrikli dig firgasi kullananlarda yapilan Oolgimlerde S.mutans degerleri
bakimindan, porselen braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri
ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde metal braket kullananlarda porselen braket
kullananlara gore S.mutans degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur.

Elektrikli dis fircasi kullananlarda yapilan élgimlerde P.gingivalis, gingival indeks,
plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan, porselen
braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Elektrikli dig firgasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis, gingival
indeks,plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri
bakimindan metal braket ile porselen braket grubu arasindaki
farklihga iligkin sonuglar

Eloktr ikl Mann-Whitney U testi
. . . Sira
n Mean Median | Minimum | Maximum Ss Ort. Z P
Porselen | 30 1546,7 350 0 20000 3949,5 |25,90
TO Metal 30 | 602024 875 0 12000000 | 2414949 | 35,10 | -2,06 0,039*
Total 60 | 301785,3 450 0 12000000 | 1719955
§ Porselen | 30 | 295880 700 0 3000000 | 716678,3 | 25,80
E T1 Metal 30 | 1723707 4200 0 30000000 | 5617174 | 35,20 2109 0,035*
] Total 60 | 1009793 2500 0 30000000 | 4034811 '
Mikrobiolojik Porselen | 30 | 267493,3 0 0 7000000 | 1284571 | 24,85
T2 Metal 30 | 474875 800 0 3600000 | 1052995 | 36,15 26;61 0,008*
f)l(;l'imler Total 60 | 371184,2 125 0 7000000 | 1169194 '
Porselen | 30 72,3 0 0 1000 219 28,38
TO Metal 30 528,3 0 0 6500 1435,9 | 32,62 11-38 0,255
@ Total 60 300,3 0 0 6500 1043,9 '
E Porselen | 30 943,3 0 0 25800 4702 30,90 )
:Ea T1 Metal 30 381,7 0 0 7500 1435,8 | 30,10 0.318 0,751
S Total 60 662,5 0 0 25800 3458,4 '
& Porselen | 30 | 958669 0 0 12000000 | 2865233 | 31,00
T2 Metal 30 | 471913,3 0 0 10750000 | 2009301 | 29,03 05-91 0,556
Total 60 | 711166,1 0 0 12000000 | 2458072 '
Porselen | 30 0,67 0,5 0 2 0,76 | 29,50
TO | Metal 30 0,73 1 0 2 0,69 |31,50| 420 0,629
£ Total 60 0,7 1 0 2 0,72
2 Porselen | 30 0,73 1 0 2 0,69 | 27,30
< | 71 [ Metal 30 1 1 0 2 0,64]33,70| 354 0,116
§, Total 60 0,87 1 0 2 0,68
® Porselen | 30 1 1 0 3 0,98 | 31,40
T2 | Metal 30 0,83 1 0 2 0,63]129,60| 424 0,684
Total 60 0,92 1 0 3 0,82
Porselen | 30 0,73 0,63 0 2 0,78 | 28,60
TO | Metal 30 0,91 1 0 2 0,7]132,50| 392 0,362
- Total 60 0,82 1 0 2 0,74
E Porselen | 30 0,81 1 0 3 0,84 | 26,80
£ | T1 | Metal 30 1,1 1 0 2 0,71]34,20| 339 0,077
x Total 60 0,95 1 0 3 0,79
o Porselen | 30 1 1 0 3 0,95 | 32,20
Periodontolojik T2 [Metal 30 0,77 1 0 2 0,67[2880] 399 | 0,423
P Total 60 0,88 1 0 3 0,82
Olgiimler Porselen | 30 2,51 25 1 4 0,89 [ 32,00
TO | Metal 30 2,33 2,5 1,5 3,5 0,68 129,00 | 405 0,499
55 Total 60 2,42 2,5 1 4 0,79
T Porselen | 30 2,43 2,5 1 4 0,93]31,20
g T1 | Metal 30 2,34 2,5 1,25 3,5 0,75129,80| 430 0,763
o Total 60 2,38 2,5 1 4 0,84
o Porselen | 30 2,56 2,5 1 4,5 0,81 | 33,60
T2 | Metal 30 2,28 2 1,5 3,75 0,72 127,50 | 359 0,171
Total 60 2,42 2,38 1 4,5 0,77
Porselen | 30 0,38 0,25 0 1 0,36 | 27,00
TO | Metal 30 0,56 0,5 0 1 0,43 134,10 | 344 0,103
Z Total 60 0,47 0,5 0 1 0,4
K Porselen | 30 0,49 0,5 0 1 0,4 ] 26,90
(_:u T1 | Metal 30 0,67 1 0 1 0,4]134,10| 341 0,088
g Total 60 0,58 0,5 0 1 0,41
s Porselen | 30 0,53 0,5 0 1 0,41 | 30,50
Total 60 0,52 0,5 0 1 0,37

*p<0,05
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4.2.2. Manuel dis firgcasi sonuglari

Manuel dis firgcasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak
indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan metal braket ile
porselen braket grubu arasindaki farklihk TO, T1 ve T2 zamanlari agisindan

degerlendirildiginde;

Manuel dis firgasi kullananlarda yapilan dlgimlerde S.mutans ve cep derinligi
degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayrn kiyaslandiginda istatistiksel  olarak anlamli bir fark

bulunmamisgtir.

Manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgimlerde P.gingivalis dederleri
bakimindan, porselen braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri
ayri kiyaslandiginda T1 zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). T1 zaman dilimlerinde metal braket kullananlarda porselen
braket kullananlara goére P.gingivalis degeri istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksek bulunmustur.

Manuel dis fircasi kullananlarda yapilan dlgimlerde gingival indeks ve plak indeksi
degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman
dilimlerinde ayri ayrn kiyaslandiginda U¢ zaman diliminde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her d¢ zaman diliminde metal braket
kullananlarda porselen braket kullananlara gére gingival indeksi ve plak indeksi

degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgumlerde kanama indeksi degeri
bakimindan, porselen braket ile metal braket TO,T1 ve T2 zaman dilimlerinde ayri
ayri kiyaslandiginda T1 zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). T1 zaman diliminde metal braket kullananlarda porselen
braket kullananlara goére kanama indeksi dederi istatistiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Manuel dis firgasi kullananlarda S.mutans, P.gingivalis, gingival
indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri
bakimindan metal braket ile porselen braket grubu arasindaki

farkhliga iligkin sonuglar

Mann-Whitney U testi

Manuel
. . . Sira
N Mean Median | Minimum Maximum Ss ort. z P
Porselen | 30 27125 250 0 44000 8340,2 27,62
TO | Metal 30 3438,3 475 0 27000 6170,3 33,38 12-89 0,197
Total 60 3075,4 425 0 44000 7282,7 ’
§ Porselen | 30 774226,7 3400 0 3600000 1137712 34,80
‘é T1 | Metal 30 510680 700 0 12000000 2188560 26,20 19-34 0,053
% Total 60 642453,3 2400 0 12000000 1734413 ’
Mikrobiolojik Porselen | 30 230913,3 0 0 2000000 551180,7 32,17
. T2 | Metal 30 751593,3 0 0 20000000 3654491 28,83 08-26 0,409
Olgiimler Total 60 491253,3 0 0 20000000 2604366 '
Porselen | 30 115 0 0 1800 3445 29,32
TO | Metal 30 306,7 0 0 2800 727,4 31,68 07-08 0,479
m Total 60 210,9 0 0 2800 572,5 ’
§ Porselen | 30 26738,3 0 0 600000 114252,3 26,32
'§a T1 | Metal 30 48365,1 0 0 1400000 255364,2 34,68 22-49 0,025*
kS Total 60 37551,7 0 0 1400000 196438 ’
& Porselen | 30 146853,3 0 0 2200000 489653,4 30,67
T2 | Metal 30 | 1000706666,7 0 0 30000000000.0 | 5477092561.7 | 30,33 01-19 0,905
Total 60 | 500426760,0 0 0 30000000000.0 | 3872927660.2 ’
Porselen | 30 0,83 0,5 0 3 0,99 | 25,60
TO | Metal 30 1,32 1 0 2 0,72 | 35,50 302 | 0,021*
% Total 60 1,08 1 0 3 0,89
T Porselen | 30 0,97 1 0 2 0,76 | 23,70
'f=>u T1 | Metal 30 1,6 2 0 2 0,62 ]37,30| 247]0,001*
E" Total 60 1,28 1 0 2 0,76
[G] Porselen | 30 1,27 1 0 3 0,87 | 25,90
T2 | Metal 30 1,67 2 0 2 0,71 35,10 312 ]0,023*
Total 60 1,47 2 0 3 0,81
Porselen | 30 0,92 1 0 3 0,95 | 25,80
TO | Metal 30 1,34 1 0 2 0,7 35,20 310 0,031*
- Total 60 1,13 1 0 3 0,85
E Porselen | 30 1,08 1 0 2 0,67 | 24,30
£ | T1 | Metal 30 1,6 2 0 2 0,62 | 36,70 263 | 0,002*
% Total 60 1,34 1 0 2 0,69
o Porselen [ 30 1,3 1 0 3 0,83 [ 26,00
Periodontolojik T2 [ Metal 30 1,69 2 0 3 0,75]35,00] 315(0,029*
o Total 60 1,5 2 0 3 0,81
Olgiimler Porselen | 30 223| 2,25 1 45 0,9 26,70
TO | Metal 30 2,64 2,5 1 4,5 0,94 | 34,30 335| 0,083
% Total 60 2,43 2,5 1 4,5 0,94
e Porselen |30 2,33 2,5 1 4,5 0,85 | 26,80
g T1 | Metal 30 2,73 2,5 1 4,5 0,9 ] 34,20 338 | 0,092
o Total 60 2,53 2,5 1 4,5 0,89
o Porselen | 30 2,8 2,63 1 5,5 0,94 | 30,80
T2 | Metal 30 2,7 2,63 1 4,5 0,76 | 30,20 4421 0,899
Total 60 2,75 2,63 1 5,5 0,85
Porselen | 30 0,28 0,13 0 1 0,35 | 26,80
TO | Metal 30 0,46 0,5 0 1 0,39 | 34,30 338 | 0,081
% Total 60 0,37 0,25 0 1 0,38
2 Porselen | 30 0,62 0,5 0 1 0,33 26,10
“s | T1 | Metal 30 0,78 1 0 1 0,36 | 34,90 3181 0,033*
§ Total 60 0,7 0,88 0 1 0,35
S Porselen | 30 0,79 1 0 1 0,32 ] 33,90
T2 | Metal 30 0,67 0,75 0 1 0,34 | 27,10 347 ] 0,102
Total 60 0,73 0,75 0 1 0,33

*p<0,05
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5. TARTISMA

5.1. Yontemin Tartigsmasi

Sabit ortodontik tedavi, ¢ceneler Gzerinde dizglin yerlesemeyen dislere ortodontik
atacmanlar-aygitlarin (bant ve braketler vb) ve ark telleri vasitasiyla kuvvetin
dislere aktariimasi ve dislerin geneler Gzerinde dogru konumda saglikli ve estetik

bir sekilde dizilmesini saglayan tedavi seklidir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda tedavi slresi boyunca mevcut oral
hijyenin yeterince korunamamasi veya saghginin surdurilememesi olasiligi
artabilmektedir. Cesitli tipteki atasmanlarin-aygitlarin varligi gida ve bakteri
plaginin dis yuzeyinden temizlenmesini zorlagtirabilmektedir. Fircalama eksikligi
veya yeterince 0Ozen goOsteriimemesi, ortodontik atasmanlarin varligr ile
birlestiginde mevcut mikroorganizmalarin artisina, birikimi ve dolayisiyla
periodontal saghdin bozulmasina ve/veya minede dekalsifikasyonlara neden
olabilmektedir. Kullanilan ortodontik atagsmanlarin niteligi ve yogunlugu da oral
hijyen, periodontal durum ve mikrobiyal florayr etkileyebilmektedir
[18,99,100,101,104]. Gingival, periodontal hastaliklarin ve dis g¢urUklerinin
onlenmesi icin dis ylzeyinde biriken dental plagin etkili bir sekilde uzaklastiriimasi
gerekmektedir [102,103].

Angle Sinif | malokluzyonuna ve hafif gaprasikliga sahip olan vakalar ¢alismamiza
dahil edilmistir. Bu hastalarda digler ile ark boyunun birbiriyle uyumsuzlugu s6z
konusudur. Bu uyumsuzluk, dislerin ¢gene arklar Uzerinde dluzensiz yerlesimini,
birbirleriyle olan kontak iliskilerinde bozulma neticesinde hem estetik problemler
hem de dis temizliginin yeterli yapilamamasini dogurmaktadir. Sonugta olusabilen
diseti hastaliklari ve dis ¢urukleri en buylk problemlerin ortaya gikmasi riskini
olusturmaktadir. Bu tip hastalarin tedavisi amaciyla yapilan sabit ortodontik
tedavilerde karsilagilan en buyuk zorluk ise digler Uzerine yerlestirilen sabit
ortodontik atagmanlarin fircalamada yaratacagdi guglikler ve taskin yapistirici
madde Uzerinde daha fazla mikroorganizma tutulumunun olmasi nedeniyle

karsilagilabilen komplikasyonlar; “white spot” olarak da adlandirilan beyaz



86

lezyonlar, baslangic mine c¢urukleridir. Bu mine cguruklerinin ilerlemesi sonucu

kavitasyon olusumlari da gorulebilmektedir.

Cesitli komplikasyonlarin olusumunu engellemek amaciyla ortodontik tedavi
oncesi hastalarimiza ileri duzeyde oral hijyen egitimi vererek sabit ortodontik
tedavi sirasinda diglerini ne kadar siklikta, ne sureyle ve nasil firgalayacaklari
hakkinda bilinglendirmekteyiz. Bu suregte karsilastigimiz en sik sorulan soru
‘hangi dis firgasini ve hangi dis macununu kullanmaliyim” sorusudur. Bu tip
sorulara bilimsel yanitla kargilik vermek, ayni zamanda hastalarimiza tedavileri
sirasinda dig sagliklarini maksimum seviyede koruyacak yontemleri gosterebilmek
amacilyla tasarladigimiz bu ¢alismamizin amaci, ¢aprasiklik sikayeti ile klinigimize
basvuran hastalarda 2 ayrn tip ortodontik braket kullanarak yapilacak sabit
ortodontik tedavi sirasinda 2 farkl tip dis fircasi kullanimi ile disler Gizerinde olusan
dental plagin hangi tip firca ve braket tipinde daha kolay ortadan kaldirilacagi ve

dis eti sagligina etkilerinin incelenmesi amaclanmigtir.

Klinik calismamizda, farkli firga ve farkh ortodontik braket tiplerinin agiz hijyenine
etkisini, plak eliminasyonunu ve mikrobiyolojik yonden incelemek amaciyla T.C.
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirma Etik Kurul
Baskanligindan 30.04.2014 tarihli ve 21/13 sayil etik kurul onayi alinmistir. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda tedaviye kabul

edilmig olan 60 birey secilerek galismamiza dahil edilmigtir.

Daha once yayinlanan benzer ¢alismalardan yola ¢ikarak, ¢galismamizda yer alan
bireyler bazi kriterleri géz 6nune alarak dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri:
Angle Sinif I malokluzyona sahip bireyler, caprasiklik miktari alt ve Ust genede 0-5
mm arasinda olan bireyler, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi ihtiyaci 6ngortlen
bireyler, daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi, 3. Molar digler hari¢ herhangi bir
dis eksikligi olmamasi, diglerde ¢lruk bulunmamasi, porselen kron bulunmamasi,
sistemik hastaligi bulunmamasi, sabit ortodontik tedavi baslamadan iki hafta
oncesine kadar gargara kullanmamis olmasi, sabit ortodontik tedavi baglamadan
bir ay 6éncesine kadar flor uygulamasi yapilmamis olmasi, sabit ortodontik tedavi

baslamadan 3 ay Oncesinde ve sabit ortodontik tedavi sirasinda antibiyotik
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kullaniimamig olmasi, sabit ortodontik tedavi oncesinde 5 mm‘den fazla cep

derinligi olmamasi, sag elini kullanan bireyler.

2003 yilinda yayinlanan bir c¢alismada sabit ortodontik tedavi goren hastalari,
caprasikligi olan ve olmayan olarak iki ayri grup olarak ayirmislardir. Sabit
ortodontik tedavi sirasinda, ¢aprasiklik ile dig eti saghgi arasinda herhangi bir iligki
olup olmadigini incelemiglerdir. Braketleme sirasinda ve braketlemeden 12, 24 ve
48 hafta sonra diseti kanama indeksi incelenmistir. Baslangi¢c degerleri her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli  bulunmamigtir. Caprasikligin mevcut
olmasina ragmen degerlerin ayni ¢ikmasinin nedeni, ¢aprasikligi olan hastalarin
daha fazla agiz bakim egitimi almalarina baglaniimistir. 12 haftanin sonunda
caprasikligi olan grupta diseti kanama indeksi baglangi¢c degerine gore iylesme
goOstermigstir. Caprasikligi olmayan grupta ise baslangi¢c degeriyle ayni seviyede
bulunmustur. 3 ayin sonunda ise c¢aprasikligl olan hastalarin diseti kanama

indeksinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir [106].

Bizim calismamizda bu etkiyi ortadan kaldirmak igin, katilan butin bireylerin
hemen hemen ayni ¢apragsiklik miktari olmasina dikkat edilmistir. Asiri ¢caprasiklik
vakalarinda dis pozisyonlari ve kontakt alanlari ¢ok fazla varyasyon
gOsterebileceginden standardizasyon saglamak amaciyla hafif gaprasiklik vakalari
dahil edilmistir. Ayrica c¢ekimli vakalarda c¢ekim boslugu ve kullanilan farkl
mekanikler de standardizasyonu bozabileceginden tercih edilmemistir. Boylece
braketin ve firganin agiz bakimindaki etkisini daha net inceleme imkaninin ortaya

¢lkacagi 6ngorulmustar.

Daha once vyapilan c¢alismalarda sistemik hastaligi olanlarin periodontal
hastaliklara olan yatkinliginin dnemini belirtmislerdir [107]. Bu bilgilere dayanarak
biz de galismamizda sistemik hastaligi bulunmayan, surekli ila¢ kullanimi olmayan
bireyleri dahil ettik. ilag kullanimina bagli dis eti blylimesi meydana
gelebilmektedir. Bu ylzden cgalismamiza katilan bireylerden sabit tedavilerine

baslamadan 1 ay 6nce ve ¢alisma boyunca ilag kullanmamalari istenilmistir.

Farkl yas gruplarinda dis fircalama aliskanliklarinin degisebilecedi ve buna bagli

olarak Olgim yapilan periodontal parametrelerde belirgin  farkhliklarin
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saptanabilecegi dusuncesiyle, galismamiza dahil edilen bireylerin 12 yasindan

blyuk olmalarina dikkat edilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda en yaygin goérilen iki dezavantaj olarak
disgeti iltihabi ile mine ¢urugu olugmasini rapor eden bir ¢gok arastirma mevcuttur
[109,110,111].

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin agiz florasini bozdugunu, plak
birikimine neden oldugunu ayrica dig ve ¢evre dokularinin temizliginin zorlagtigini
bildiren yayinlar bulunmaktadir [109,112,113]. Bunun sonucunda ise minede
dekalsifikasyonlar gorulmektedir. Bu ylzden sabit ortodontik tedavi goéren
hastalara tedavi sureleri boyunca florur iceren dis macunu ile diglerini firgcalamalari
ayrica gargara ve ara yuz firgasi kullanmalari tavsiye edilmektedir [114,115, 116,
117,118, 119].

1987 yillinda O’Reilly ve Featherstone yaptiklari klinik arastirmada sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda ilk ayda minede demineralizasyon gelisebildigini rapor
etmiglerdir. Bu yuzden de ortodontik tedavi goren hastalarin tek basina macun
kullanmalari agiz bakiminda yetersiz olacagindan buna ek olarak ara yliz fir¢casi

ve gargara onermiglerdir [111].

1997 yillinda Anderson ve arkadaslarinin yayinladiklari ¢alismalarinda ortodontik
tedavi goren hastalarda %0.12 klorheksidin glukonat gargara kullandirip etkisini
incelemiglerdir. Calismanin sonucuna goére %0.12 klorheksidin glukonat gargara
kullandirilan hastalarda plak ve gingivitis olusumunun azaldigini bulmuglardir
[120].

Bizim calismamizda 2 ayr tip ortodontik braket kullanarak yapilacak sabit
ortodontik tedavi sirasinda 2 farkli tip dis firgasi kullanimi ile digler Gzerinde olugan
dental plagin hangi firgca ve braket tipinde daha kolay ortadan kaldirilacagi ve dis
eti saghgina etkilerinin incelenmesi amacglanmigtir. Bu nedenle c¢alismamiza
katilan bireylerden ekstra florir iceren dis macunu ile firgalamamalari ayrica

gargara ve ara yuz firgasi kullanmamalari istenilmistir.
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Alexander 1991'de vyayinladigi c¢alismasinda ortodontik bandin etrafindaki
periodontal dokularda degisiklikler meydana geldigini rapor etmistir [124]. Bu
sonuglara benzer sonuglari Huser ve arkadaglar yayinladiklari ¢aligmalarinda
bildirmislerdir [99].

Ancak bu sonuglarin aksine Sallum ve arkadaslarn 2006 yilinda yayinladiklar
calismalarinda ortodontik bandin etrafinda klinik degisimlerin meydana geldigini

ancak mikrobiyolojik yonde degisikliklere rastlanmadigini bildirmislerdir [125].

Bizim ¢alismamizda molar bant kullanmamizin nedeni bant ile braketin arasinda
olusabilecek farkin mikrobiyolojik ve periodontal yonden incelenmesi ve her iki

farkl braket grubunda standardizasyonu saglamak amaclhdir.

Lo Bue ve arkadaglari 2007 yillinda yayinladiklari aragtirmada birinci molar ve
birinci keserden ornek almislardir. Bunun nedenini ise bu diglerin agizda ilk stren
disler oldugunu ve cep derinligi agisindan en az hatali bilginin bu dislerden elde

edilebilecegini vurgulamislardir [130].

Kim ve arkadaglari 2012 yilinda yayinladiklari ¢alismada subgingival bdlgeden
ornek alarak anterior ve posterior bolgede mikrobiyolojik ve periodontal degisimleri
incelemiglerdir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore baslangigta mikroorganizma
varligi mevcutken giderek artmigtir, 6zellikle posterior bolgede (molarda) anteriora
gore (keser) fazla bulunmustur [126]. Bu sonuglara benzer bir sonug Cernochova
ve arkadaslarinin yaptiklari g¢alismada da bulunmustur, bunun sonucunda
arastirmacilar periodontal patojenlerinde meydana gelen bu degisimin sadece agiz
hijyeni acisindan degil ayni zamanda genel saglik agisindan risk olusturdugunu

sOylemiglerdir [175].

Al-Hamday 2003 yilinda yayinladigi calismasinda ortodontik bant ile metal
braketin diseti saghg1 agisindan etkilerini karsilastirmigtir. Ust birinci molar ve alt
sol birinci keserden 6rnek alinmigtir. Bulunan sonuglara gore ortodontik bandin
metal brakete gore periodontal degisiklere daha fazla neden oldugu belirtilmistir
[131].
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Yapilan aragtirmalarin 1siginda bizim c¢alismamizda alt sag keser disten (41) ve
ust sag molar disten (36) subgingival plak o6rnegi alinarak mikrobiyolojik
incelemeler ve periodontal indeksler degerlendirilmistir. Standardizasyon amacl

sag elini siklikla kullanan bireyler dahil edilerek sag bolgeden olgcum yapilmistir.

Konvensiyonel ve kapakli braketler Uzerinde yapilan bir ¢alismada periodontal
parametrelere bakilmistir. Her iki grupta oral hijyen egitimi verilmistir. Bu
arastirmanin sonucuna gore her iki grupta da periodontal dokularda iylesme

meydana gelmistir [137].

2007 yilhnda yapilan bir klinik ¢alismaya konvensiyonel braket, kendinden
baglanan braket ve kontrol grubu olarak braketsiz hastalar dahil edilmistir.
Mikrobiyal ortam, digeti olugu sivisi ve periodontal parametreler agisindan
degerlendirme yapilmistir. Kapakli braket sistemi kullanilan hastalarda diseti

dokularinda olumsuz yonde degisiklikler gozlemlediklerini rapor etmislerdir [137].

Bu sonucglarin aksine Pandis ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, kendinden
baglanan braket sistemi ile konvensiyonel braket sistemi kullanarak alt anterior
digslerde periodontal parametrelere bakmislardir. Yapilan g¢alismanin sonucuna
gore iki farkli braket arasinda periodontal parametreler agisindan belirgin bir fark

bulunmamistir [169].

Ozpar'in yapti§i calismada konvensiyonel braket sistemi ile 2 farkli kendinden
baglanan braket sistemini bakteri plaginin birikimi agisindan karsilagtirmistir.
Konvensiyonel braket sisteminin, kapakli braket sistemine gore daha az bakteri

plagi tutulumuna neden oldugunu rapor etmiglerdir [138].

Yapilan bir bagska c¢alismada paslanmaz celik braket ile porselen braketin
mikroroganizma artiginda etkisi kargilagtiriimistir. Arastirmanin sonucuna gore ise
iki braket tipinde de benzer sonuglar bulunmustur (istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir) [140]. Jordan ve LeBlanc vyaptiklari 4 ayhk uzun dénem

¢alismalarinda bu ¢alismanin sonucuna benzer sonuglar bulmuslardir [141].
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Eliades ve arkadaslarinin bulduklari sonuca gore paslanmaz celik braketlerin
polikarbonat ve seramik braketlere gore daha fazla mikrobiyal tutulum gosteridigini
bulmuslardir [142].

Ancak Ahn ve arkadaslarinin yayinladiklari galigsmalarinda bunlarin aksine plastik
braketlerde kariojenik streptokoklarin daha fazla tutulum gdsterdigini rapor
etmislerdir buna sebep olarak ise braketin plastik yapisinin karakteristik 6zelligi

gOsterilmigtir [143].

Buglne kadar yayinlanan arastirmalarin ¢ogunda kapakli braket sistemleri ile
metal braketler karsilastinimistir. Cok az sayida porselen braketlerin metal
braketlerle kiyasliyan arastirma mevcuttur. Ayrica yayinlanan arastirmalarda ¢ok
farkli sonuglar bulunmustur. Buna dayanarak bizim calismamiza dahil edilen
bireylerin yarisina porselen braket (n=30) diger yarisina ise metal braket (n=30)

uygulanmistir.

Agiz hijyenin etkili bir sekilde yapilabilmesi icin sadece dis firgasinin yeterli
olmadigini, dis fircasi ile birlikte yardimci elemanlarin da (gargara, dis ipi, ara yluz
fircasi) kullanilmasi gerektigini kanitlayan bir ¢ok arastirma mevcuttur. Agdiz
hijyenin nasil daha etkili bir sekilde saglanilacagi uzun yillar boyunca tartisma
konusu olmustur. Bunun sonucunda 1960l yillarda Ureticiler elektrikli dis firgasini
tasarlamiglardir. Boylece firga killarinin hareket modunda ve ayni zamanda
tasarimda teknolojik ilerleme meydana gelmigstir. Bugune kadar sabit ortodontik
hastalarda yurutulen arastirmalarda yayinlanan bir ¢ok calismada genellikle
kontrol grubunda en sik kullanilan dis fircasi olan manuel dis firgasi tercih
edilmistir ve elektrikli dis fircasi ile manuel dis fircasinin etkinligi karsilastirilmistir
[7,8,9,10,11,13].

Sabit ortodontik tedavi goéren bireylerde yapilan dis firgalarinin etkinligini gosteren
calismalarda birbirinden farkli sonuglar alinmistir. Bazilarinda elektrikli dis
firgcalarinin manuel dis firgalarina gore daha etkili sonuglari bulunurken bazilari da
elektrikli dig fircasi ile manuel dis firgasinin  etkinligi bakimindan bir fark
bulamamislardir. Body ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada doner baglikli dis

fircasi ile manuel dis firgasinin agiz hijyenine etkisini periodontal parametrelerin
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Olcimlerine bakarak incelemiglerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore doner baslkh
dis firgasinin manuel dis firgasina gore periodontal dokularda etkisi daha fazla
daha bulunmustur. Boyd ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kullanilan doner
baslikli fircanin firca basinin seklinin kiguk ve sivri olmasi ortodontik atasmanlar
arasina ve interproksimal alanlara firga basinin daha kolay penetrasyonunu
saglayarak bu alandaki plagin daha etkili uzaklastinimasini sagladigi
dusunulmektedir [144]. Bu calismanin sonuclarini destekleyen bir diger ¢alisma

ise Mueller ve arkadaslarinin yaptiklari galismadir [56].

White ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada diseti saghginin dizeltimesi ve
supragingival plagin uzaklastirimasinda manuel dis fir¢alari ile sonik dis firgalarini
karsilagtirmiglardir. Sonik dis fircanin manuel dis fircasina gére daha etkili

oldugunu rapor etmiglerdir [63].

Bazi arastirmacilar ise yaptiklari periodontal olgimlerde manuel dis fircasi ile
doner baslkl dig fircasinin arasinda anlamh bir farkliligin gézlenmedigini rapor
etmislerdir [60,61].

2007 yillinda yapilan bir arastirmada manuel, elektrikli ve ultrasonik olmak Uzere 3
farkh dis fircasi kullaniimigtir. Bu firgalarin dis eti iltihabina olan etkisi incelenmistir.
Her Gg¢ fircanin da dis eti iltihabi bakimindan belirgin bir farkhlik yaratmadigi rapor
edilmistir [62].

Thienpont ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 2 farkli manuel dis fircasi ile 2
farkli elektrikli dis firgasi kullanarak periodontal indekslerin Olgimlerini
degerlendirerek agiz hijyenine etkilerini kiyaslamiglardir. Bulunan sonuglara gore

firgalar arasinda anlaml bir farkhlik olmadigini vurgulamiglardir [59].

Bu calismalarin aksine bir baska ¢alismada yine ayni sekilde 3 farkli elektrikli dig
fircasini manuel dis firgasiyla kiyaslamiglardir. Ancak bulunan sonuglar diger
c¢alismalardan farkli olarak manuel dis fircasinin elektrikli dis fircasina gére daha

etkili bir sekilde plak eliminasyonu yaptidini bildirmiglerdir [71].
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Buglne kadar yayinlanan c¢alismalarin bazilarinda crossover [54,55,57,62,71]
bazilarinda ise parelel [53,58,144] arastirmalar mevcuttur. Calismaya katilan her
birey her tip fircayr dontsuimli kullandiklari zaman bu tip g¢alismaya crossover
calisma denir. Ancak bu tip calismalarin bir dezavantaji bulunmaktadir, bir
fircadan digerine gegis yaparken diger fircanin devam eden etkisi mevcuttur.
Paralel calismada ise; arastirmaya katilan bireyler gruplara ayrilarak tek tip firga
kullanmalari istenilir bdylece baslangig¢ ve bitis sonuglari kiyaslandiginda daha net

sonuclar elde edilmis olacaktir.

Bu bilgilere dayanarak biz de galismamizda paralel yontemi kullandik. Arastirmaya
katilan bireyleri iki ayri grup olarak ayirdik. Bir grup elektrikli dis firgasi kullanirken
diger grup manuel dis firgasi kullandi. Boylece iki farkli dis firgasinin periodontal

parametrelere ve mikrobiyolojik yonden etkilerini inceledik.

Sabit ortodonti tedavi sirasinda agizda bulunan aygitlardan dolayl hastalar
mikrobiyal dental plak kontrolini daha zor saglamaktadirlar. Dis fircalama
zamaninin plak kaldirma da etkili olabilecegini savunan arastirmacilar vardir
[40,41].

Yapilan c¢alismalarda firgalama suresinin standardize edilmesi gerektigini
vurgulamiglardir ve genellikle sabah ve aksam olmak kosuluyla 2 dakika ya da 3
dakika olarak belirlenmigtir [44,45,53,58].

Bizim calismamiza katilan bireylerde sabah ve aksam olmak lzere guinde iki defa

3 dk olacak sekilde firgcalamalari sdylenmistir.

Bu konuyla ilgili yayinlanan bir ¢ok arastirmada Roll teknigi, Bass teknigi ve
bunlarin bir kombini olan Modifiye Bass teknigin en yaygin olarak kullanildigi
gorulmektedir. Bizim galismamizda dental plagin hem koronal bolgeden hem de
diseti marjinalinden uzaklastirlmasi amaciyla Modifiye Bass teknigi tercih

edilmistir. Bu teknigi kullanarak bir gok arastirma yapilmistir [38, 54,59, 63].
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2013 yihinda yapilan c¢alismada, tedavi oncesi son 3 ay herhangi bir ilag
kullanmamis, periodontal tedavi géormemis ve sistemik hastaligi olmayan 20 hasta
dahil edilmigtir. Calismaya katilan tUm hastalarin birinci daimi molarlarina bant
yerlestirilmigtir ayrica hepsinde 0.022 slotluk roth metal braket kullaniimigtir. Butun
hastalara agiz hijyeni egitimi verildikten sonra ginde 3 defa yumusak firga ile
firgalamalari ayrica florur igeren dis macunu ve dis ipi kullanmalari sdylenmisgtir.
Ornekler tedaviye baslamadan hemen once ve lginci ayda alinmistir. Ornek
alinan digler ise 16 ve 41 nolu diglerdir. Periodontal dlgimler Lée ve Silness
indeksleri [22] kullanarak yapiimistir. Subgingival plak o6rnegi ise diglerin
proksimal, bukkal ve lingual yuzeylerinden steril paper point yardimiyla gingival
sulkusta 30 sn bekleterek alinmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére tg¢uncu ayda
periodontal indekslerde baglangi¢ degerine gore artis meydana gelmistir. Hem
anterior hem de posterior dislerde aerobik ve fakultatif aerobik bakterilerde Gguncu
ayda baslangi¢ degerlerine gore artis meydana gelmistir ancak fakultatif aerobik

bakterilerin aerobik bakterilere gore fazla oldugu rapor edilmistir [123].

Kim ve arkadaglari 2012 yilinda yayinladiklari ¢alismada subgingival bolgeden
ornek alarak anterior ve posterior bolgede mikrobiyolojik ve periodontal degisimleri
incelemiglerdir. Alinan 6rnek zamanlari: ortodontik tedavi baslamadan once,
basladiktan 1 hafta sonra, Uguncu ayda ve altinci ayda. Bu c¢alismanin
sonuglarina gére baslangicta mikroorganizma varli§i mevcutken 6.ayda giderek
artmistir, Ozellikle posterior bodlgede (molarda) anteriora goére (keser) fazla
bulunmustur. Periodontal dlguimlerde ise 1. hafta ve 3. ayda da artis vardir [126].
Bu sonuglara benzer bir sonug Cernochova ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
bulunmustur, bunun sonucunda arastirmacilar periodontal patojenlerinde meydana
gelen bu degisimin sadece agiz hijyeni agisindan degil ayni zamanda genel saglik

acisindan risk olusturdugunu sdylemislerdir [175].

Gingivitisin klinik bulgulari 10-20 gunluk plak akimualasyonu sonucu ortaya
cikmaktadir. 7-9 gunluk plak akimulasyonu ile erken gingival lezyon olusmaktadir.
21-28 gun sonunda ise yerlesmis gingival lezyon gorulmektedir [81].

Yapilan bir ¢gok ¢alismada kisa donem takipler mevcuttur buna sebep olarak hasta

kooperasyonunda zamanla meydana gelen dusis, beslenme aligkanliginin
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degismesi (6rn: daha yumusak besinlerin tuketilmesi) ve motivasyonun azalmasi
gosterilmistir [18,19, 99,163,165, 166,167].

Naranjo ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklari galismada braketlemeden once ve 3
ay sonra subgingival mikrobiyolojik ve periodontal parametrelerdeki degisikligi
arastirmiglardir. Braketlemeden sonra plak birikimi ve bakteri sayisinda artig

meydana gelmistir [167].

Bizim ¢alismamizda ise ortodontik tedaviye baslamadan 6nce, ortodontik tedaviye
basladiktan 1 ay sonra ve ortodontik tedaviye basladiktan 6 ay sonra, 3 ayri
donemde oOrnek alinarak ne ¢ok uzun ne cok kisa ancak yeterli sirede takip

hedeflenerek yukarida bahsedilen sorunlarin minimalize edilmesi amaclanmigtir.

S.mutans ilk defa 1924 yilinda Clarke [150] tarafindan insan ¢uruk lezyonundan
izole edilmis ve arastirmaci tarafindan isimlendirilmigtir. S.mutans bakterilerinin
veya turlerinin hamster ve rat diglerinde ¢urik olusturdugu 1960 yilinda Fizgerald
ve Keyes tarafindan goésterilmistir [151, 152]. S.mutans'larin 7 farkh alt grup
icerdigi ve bunlarin timUnUn oral kavitede bulundugu bildirilmigtir. S.mutans'lar
tim alt gruplari da dahil olmak Uzere c¢uruk etiyolojisinden birinci derecede
sorumlu mikroorganizmalardir. Geleneksel ve genobiyotik (mikrop florasini
denetim altinda tutma olanagdi veren kosullarda elde edilen laboratuvar hayvanlar)
hayvanlarda fissir ve pitlerde oldugu kadar parlak, aproksimal ve kok

yuzeylerinde de ¢lrlk olusturma potansiyeline sahip bakterilerdir [153,154].

Her bakteri gibi P.gingivalis’in de konakta hastalik yapabilmesi i¢in ilk dnce konak
dokuya tutunabilmesi gerekir. P.gingivalis genellikle Gram pozitif bir bakteri
araciligiyla dislerin yuzeylerine tutunmayi tercih eder. P.gingivalis pek ¢ok anaerop
infeksiyondan (otit, sinlzit, apandisit, derin abdominal apseler) izole edilebilir
ancak insanda siklikla periodontal dokularda iltihaplanmalara ve periodontal kemik
yikimina sebep olur. Erigkin periodontitisden yapilan kultarlerin %75.8’ inden
P.gingivalis elde edilir. Enfekte kok kanalindan izole edilme sikhdi ise %12 dir.
Dolayisiyla bir endodontik patojen olmaktan daha ¢ok bir periodontal patojendir.
P.gingivalis ile meydana gelen periodontal hastaliklar bulagici degildir. P.gingivalis

ile meydana gelen periodontal hastaliklarin yegane tedavisi dig, diseti ve gingival
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sulkusta biriken bakteri plagi ve distaslarinin uzaklastiriimasidir. Detertraj veya
subgingival kiretaj veya hekimin uygun gorecegi bir mudahale ile plak ve digtaslari
uzaklastirildiginda periodontal dokular genellikle kendiliginden iyilesir. P.gingivalis
ile meydana gelen periodontal hastaliklardan korunmanin en makul yolu dis, digeti
ve gingival sulkusta bakteri plagi ve distaglarinin birikmesine engel olmak ve

peryodik olarak bunlari uzaklagtirmaktir [81].

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda oral hijyen girisimlerinin yiksek standartta
olmasi vazgecilmezdir. Yapilan bir caligmada tekrarli oral hijyen motivasyon
(OHM) yontemlerinin sabit ortodontik tedavi goren addlesanlarda periodontal
indekslere olan etkisi arastiriimigtir. Calisma grubu 90 kisiden olusturulmus ve Ug¢
alt gruba ayrilmis: Grup |: yalniz sbézel bilgilendirme (n=30), Grup Il: Model
uzerinde OHM yénteminin demonstrasyonu ve hastaya gbézetim altinda
uygulatilmasi (n=30), Grup lll: Katalog Uzerinde bilgilendirme ve hastaya gdzetim
altinda uygulatiimasi (n=30). Bu ¢alismanin bulgularina gore hekim gozetiminde
ogretilen tekrarlil OHM ydntemlerinin adoélesanlarda uygun bir yaklasim oldugu
rapor edilmistir. Sabit ortodontik aygitlari olan hastalar icin oral hijyen talimatlarinin
olumlu etkileri kabul edilmistir ve OHI-S indeksinin 6nemli bir gelisme gostermistir
[140]. Benzer sekilde AL-Jewair ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada oral hijyen

talimatlarinin hastalarin %73’Unde olumlu etkiledigini rapor etmiglerdir [157].

OHI-S iylestirme etkisi kontrol seanslarinda agiz hijyeninin nasil yapilmasi
gerektigini o0greten talimatlarda agiklanabilir ve orneklerin ortodontik tedavinin ilk

12 haftada alinmasinda iylesmede katkisi vardir.

Bizim galismamizda kullanilacak braket ve firga tiplerinin, dahil edilecek bireylerin
belirlenmesinden sonra, gcalismaya baslamadan 2 hafta 6nce tim bireylere agiz
bakim egitimi verilmigtir. Agiz bakim egitimi sirasinda, bireylere sozlU anlatima ek

olarak dental model Uzerinde demonstrasyon yapilmistir.

2009 yilinda Pellegrini ve arkadaslarinin yaptiklari klinik arastirmada iki farkh
braket ligasyon teknigi (elastomerik ligatur ve self-ligating braket) kullanarak sabit
ortodontik tedavi hastalarinda ‘ATP Biyoliuminesans’ yontemi ile braket

cevresindeki plak birikimini inceleyerek tim bakteri ve oral streptokok sayisi
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belirlemislerdir. Bu calismanin sonucuna gore self-ligating grubu, konvensiyonel
braket grubuna gore Ozellikle maksillada mikrobiyal adezyonun daha az egilimli

olduklarini sdylemislerdir [161].

1991 yilinda Forsberg ve arkadaslari yayinladiklari arastirmada, sabit ortodontik
tedavi goren 12 bireyi dahil etmislerdir. Calismanin amaci ark telini iki farkli
ligaturle (elastik ve metal) baglayarak, biriken mikroorganizmalari kiyaslamaktir.
Bu calismanin sonucuna gore metal ligatir ile baglanan ark telinin etrafindaki

mikroorganizmalarda artis meydana gelmistir [162].

Buna benzer bir baska c¢alisma ise 2005 yillinda Turkkahraman ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada bir onceki ¢alismadan farkli olarak
periodontal indekslere bakiimigtir. Bulunan sonuglara gore ark teli elastik ligaturle

baglanan bireylerde periodontal indekslerde artis meydana gelmistir [164].

Bu bilgilere dayanarak biz de galismamizda ornek aldigimiz 41 nolu digin (alt sag
kesici dis) braketini ark teline tel ligaturle bagladik. Boylece elastik ligaturin

olusturabilecegi olumsuz etkiyi elimine etmeyi hedefledik.

5.2. Bulgularin Tartigmasi

5.2.1. Metal braket bulgularinin tartigmasi

Kim ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinladiklari ¢alismada subgingival bdlgeden
ornek alarak anterior ve posterior bolgede mikrobiyolojik ve periodontal degisimleri
metal braket kullandiklari sabit ortodontik tedaviye baslamadan hemen oOnce,
basladiktan bir hafta, ¢ ay ve altt ay sonra incelemiglerdir. Bu calismanin
sonuglarina goére baslangigta mikroorganizma varligi (P.gingivalis ve vb.)
mevcutken giderek artmistir, dzellikle posterior bolgede (molarda) anteriora goére
(keser) fazla bulunmustur. Plak ve gingival indeks deg@erlerinin de giderek arttigini
rapor etmiglerdir [126]. Bu sonuglara benzer bir sonu¢ Cernochova ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada bulunmustur. Arastirmacilar periodontal
patojenlerinde meydana gelen bu degisimin sadece agiz hijyeni agisindan degil

ayni zamanda genel saglik agisindan risk olusturdugunu soylemislerdir [175].
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Yapilan bir klinik ¢alismada 0.022 slotluk roth metal braket kullaniimistir. Tam
hastalarin birinci molarlarina bant yerlestiriimistir. Hepsinde 16 ve 41 nolu
digslerden periodontal indeksler ve subgingival plak 6rnegi tedaviye baslamadan
hemen 6nce ve Ugluncu ayda alinmistir. Bu galismanin sonuglarina gére plak ve
kanama indekslerinde baslangi¢ degerine gore 3’cu ayda belirgin bir artis
gorulmastur. Ancak cep derinligi baslangic degerine goére hafif bir artis
gOstermistir. Hem anterior digslerde hem de posterior dislerde aerobik ve fakultatif
aerobik bakterilerde Uglncu ayda baslangic dederlerine gore dnemli derecede

artis meydana gelmistir [123].

Calismamiza katilan tum bireylere tedavi Oncesinde agiz bakim egitiminin
periodontoloji boluminde verilmis olmasi baslangic degerlerinin daha dusuk
olmasini saglamigtir. Tedavi suresince inceleme vyapillan 1. ve 6. aylarda
degerlerin metal braket grubunda yukseldigi gozlenmektedir ancak elektrikli dis
firgasi kullanan grupta énemli bir farkhlik olusmamistir, manuel dis firgasi kullanan
grupta ise bazi indekslerde tedavi basina gore onemli artig ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgular, firca tipinin etkili oldugunu géstermesi acgisindan olduk¢ca 6nemlidir
(Cizelge 4.5 ve 4.6).

Jurela ve arkadaslarinin sabit ortodontik tedavi uyguladiklari hastalarda metal
braket kullandiklari grupta, bant kullaniimis olan birinci molar dislerde
supragingival plak varligina ragmen oral hijyen oOlcumlerinde onemli duzeyde
azalma, dolayisiyla agiz sagliginda iyilesme oldugunu vurgulamislardir. Ancak
S.mutans ve S.sobrinus degerlerinde 12 hafta sonrasinda bir degisiklik
g6zlemlememiglerdir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalarda
klorheksidin gargara kullanimindan kaginilmis ve baslangi¢ periodontal saghgin iyi

olmasi istenmistir [140].

Mervat ve arkadaslarinin metal braket kullanarak sabit ortodontik tedavi
uyguladiklari hastalardan periodontal indeks olgumleri ve subgingival plak érnegi
tedaviye baslamadan hemen Once ve 3. ayda alinmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore gingival, plak ve kanama indekslerinde ayrica streptokoklar ve
aktinomices turlerinde baslangic degerine gore Uguncl ayda belirgin bir artis

goruldigunu rapor etmislerdir [123].
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Lo Bue ve arkadaslari yayinladiklari c¢aligmalarinda, arastirmaya katilan tum
hastalarda bagslangicta dental plak varligini rapor etmislerdir. Klinik dlgimler sabit
ortodontik aygitlarin takilmasindan sonra yapilmistir. ikinci haftanin sonunda
yapilan olgumlerde plak indeksi baglangi¢ degerlerine gore yuksek bulunurken 12
haftanin sonunda dusus meydana gelmistir, buna benzer sonuglar ise gingival
indeks icin bulunmustur. Eger hastalar ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni
konusunda iyi bir sekilde motive edilirlerse, ortodontik aygitlarin plak birikimine
neden olmadigini hatta tam tersine azalma meydana geldigini bulmuslardir.
Baslangicta alinan érneklerde aerobik tlrlerden S.species, A.odontolyticus en ¢ok
gorulmustar. Diger haftalarda ise P.gingivalis ve vb.en ¢ok gértlmustir. 3. ayda de
ise Pseudomonas turleri, Streptococcus tirleri  ve Actinomyces turlerine

rastlanmistir [130].

Konvensiyonel ve kapakli braketler tzerinde yapilan bir galismada periodontal
parametrelere bakilmistir. Her iki gruptaki bireylere oral hijyeni egitimi verilmistir.
Bu arastirmanin sonucuna gore periodontal cep derinligi hari¢, plak indekste,

kanama indeksinde ve gingival indekste azalma meydana gelmistir [137].

Bu sonuglarin aksine Pandis ve arkadaslari yaptiklari galismada, kendinden
baglanan braket sistemi ile konvensiyonel braket sistemi kullanarak alt anterior
dislerde periodontal parametrelere bakmislardir. Yapilan c¢alismanin sonucuna
gore iki farkli braket sistemi arasinda periodontal parametreler agisindan belirgin

bir fark bulunmamistir [169].

Van Gastel ve arkadaslari yaptiklari klinik galismada sabit ortodontik tedavi géren
hastalari 3 gruba ayirmiglardir. Birinci grupta konvensiyonel braket kullaniimigtir,
ikinci grupta kendinden baglanan braket kullaniimigtir ve son olarak 3. grupta
braket kullaniimayip kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Periodontal parametreler,
diseti olugu sivisi ve mikrobiyal ortam acgisindan degerlendirme yapilmigtir.
Bulduklari sonuglara gére aerob ve anaerob bakteriler agisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmazken kapakli braket sistemi kullanilan grupta plak
birikiminde artis meydana gelmistir [137].
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Ozpar, yaptigi calismada konvensiyonel braket sistemi ile 2 farkli kendinden
baglanan braket sistemini bakteri plaginin birikimi acisindan karsilastirmistir.
Konvensiyonel braket sisteminin, kapakli braket sistemine gore daha az bakteri

plagi tutulumuna neden oldugunu rapor etmistir [138].

Calismamizda metal braket grubunda 6n diglerden yapilan dlgimlerde manuel dis
fircasi elektrikli dis fircasiyla S.mutans ve P.gingivalis degerleri bakimindan
kiyaslandiginda,1. ayda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
Elektrikli disg firgasi kullananlarda S.mutans degeri, manuel dis fircasi
kullananlarda ise P.gingivalis degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur (Cizelge 4.3).

Calismamizda metal braket grubunda arka diglerden yapilan délgimlerde S.mutans
ve P.gingivalis deg@erleri bakimindan, manuel dis fircasi elektrikli dis fircasiyla
baslangi¢, 1. ay ve 6. ay'da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Cizelge 4.4).

Calismamizda 1. ayda metal braket grubunda on dislerde anaerob
mikroorganizmalarin tutulumu izlenmektedir. Birinci ay metal braketlerin varligina
hastalarin uyum saglamasi donemi olarak kabul edilirse, hastalarin 6n diglerdeki
braketlerini dusurme korkusuyla yeterince etkin temizleme yapamadiklar
dusundlebilir. Ancak elektrikli dis firgasi kullananlarda S.mutans degeri ylkselirken
manuel firga kullananlarda P.gingivalis degerinin ylkselmesi firga tipi faktorinin
onemini gostermektedir. Daha subgingivalde yer alan P.gingivalisin manuel firga
ile yeterli duzeyde ortadan kaldirlamadig: dusunulmektedir ancak bu durum 6.

ayda duzelmektedir.

Gong ve Ding 2011 yillinda yayinladiklari klinik arastirmada sabit ortodontik tedavi
goéren ve gormeyen olarak hastalari iki gruba ayirmislardir. Tedaviye baglamadan
hemen Once ve 4. haftanin sonunda plak indeksine kanama indeksine, cep
derinligine ayrica subgingival plak ornegi alarak P.gingivalis miktarina bakilmistir.
Bu calismanin sonucuna goére sabit ortodontik tedavi goren hastalarda sabit

ortodontik tedavi gérmeyen hastalara goére cep derinligi ve P.gingivalis miktarinda
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4. haftanin sonunda Onemli derecede artis meydana geldigini rapor etmislerdir
[127].

Naranjo ve arkadaglart 2006 yilinda vyaptiklari g¢alismada birinci grupta
konvensiyonel braket kullaniimistir, ikinci grupta braket kullaniimayip kontrol
grubu olarak belirlemislerdir. Braketlemeden o6nce ve U¢ ay sonra subgingival
mikrobiyolojik (P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia/P. nigrescens, ve A.
Actinomycetemcomitans) ve periodontal parametrelerdeki (plak indeks, cep
derinligi, kanama indeks) degisikligi arastirmiglardir. Braketlemeden sonra plak
indeksinde ve bakteri sayisinda 6zellikle P.gingivalis ve Fusobakterilerde énemli

derecede artis meydana gelmistir [167].

Yoon EK'nin yaptigi calismada iki farkli braket sisteminin (kapakli braket ve
konvensiyonel braket) plak eliminasyonu ve gingival enfeksiyon Uzerine olan
etkilerini kiyaslanmistir. Bant ve braketler hastaya uygulandiktan 1 hafta sonra
yapilan periodontal olgumlerde, kapakli braket sistemi kullanilan grupta plak
indeksinde artis meydana gelirken modifiye kanama indeksinde belirgin

degisikliklere rastlanmamistir [135].

Al-Hamday 2003 vyilinda yayinladigi c¢alismasinda ortodontik bant ile metal
braketin diseti saghgi acisindan etkilerini kargilastirmistir. Ust birinci molar ve alt
sol birinci keserden ornek alinmistir. Calisma esnasinda plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligine bakilmigtir, ¢calismanin suresi 6 ay olarak belirtiimistir.
Bulunan sonucglara gore ortodontik bandin metal brakete gore periodontal

degisikliklere daha fazla neden olabilecegdini sdylemiglerdir [131].

Huser ve arkadaslarinin 1990 yilinda yaptiklari galismada ortodontik tedavi dncesi
ve sonrasinda ortodontik bant uygulanmasiyla meydana gelen mikrobiyolojik ve
klinik periodontal durum degerlendirilmigtir. Arastirmanin sonucuna gore bant
yerlestirildikten sonra plak birikimi ve periodontal cep derinliginde énemli derecede
artis meydana gelmistir ayni zamanda mikroorganizmalarin (P.gingivalis, T.
forsythia, P. intermedia/P. nigrescens, ve A. Actinomycetemcomitans) sayisinda

da artig gorulmasgtur [99].



102

Yapilan diger ¢alismalarda periodontal cep artisi benzer sekilde bulunmustur.
Olugsan periodontal cebin aslinda yalanci cep oldugunu bunun da ortodontik
aygitlarin etrafinda dental plagin birikmesi sonucunda meydana geldigini
bildirmislerdir [121,122].

Alexander 1991 de vyayinladigi c¢alismasinda ortodontik bandin etrafindaki
periodontal dokularda degigiklikler meydana geldigini rapor etmigtir [124].

Krishman ve arkadaslari 2007°’de yayinladiklari ¢calismalarinda iltihaph disetinde
cep derinliginde anlamli derecede artis meydana geldigini ancak
mikroorganizmalarin varliginda artis meydana gelmediginden bu durumun yalanci

cep gostergesi olabilecedini vurgulamiglardir [128].

Ristic ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladiklari ¢alismada sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda altinci ayin sonunda digeti atagcmanlarinda minimal
kayiplar meydana gelirken cep derinligindeki artisin aslinda digetinin apikal
bdlgeye dogru buyudugunin gostergesi olmayip sadece gingivitis varligini
gosterdigini bildirmislerdir [129]. Ayrica P.intermedia, P.gingivalis
mikroorganizmalarinda artis meydana geldigini rapor etmislerdir. Buna benzer bir

sonucu Glans ve arkadaslari 2003 yillinda bulmuslardir [106].

Calismamizda metal braket grubunda elektrikli / manuel dig firgasi kullananlarda
S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi degerleri
bakimindan, 6n digler arka dislerle baslangi¢, 1. ay ve 6. ay zaman dilimlerinde
ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken cep
derinligi degerleri bakimindan anlamlh bir fark bulunmustur. Arka dislerin cep
derinligi degerleri 6n dislerin cep derinligi degerlerinden her (¢ zamanda anlaml

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.1ve 4.2).

Calismamizda zamana goére degerlendirme yapildiginda, metal braket grubunda
elektrikli dis firgasi kullananlarda yapilan dlgimlerde P.gingivalis, gingival indeks,
plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksi degerleri bakimindan baslangig, 1.
Ay ve 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

S.mutans degerleri bakimindan ise Olgim zamanlari arasinda istatistiksel bir
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farkhilik bulunmaktadir; 1. ayda S.mutans degeri en yuksek bulunmustur (Cizelge
4.5).

Bu sonuglarin 1siginda tedavinin 1.ayinda hastalarin hem braket hem de yeni
tarzdaki elektrikli dis firgasina uyum saglamalari dénemi oldugu dustnulmektedir.
Metal braket grubunda elektrikli dis fircasi kullananlarda sadece S.mutans
dederinde artis olmasi elektrikli dig fircasi ile agiz florasinda ve supragingival
plakta mevcut olan bu mikroorganizmanin etkin bir sekilde uzaklastirilamadigini

gormekteyiz.

Calismamizda zamana gore degerlendirme yapildiginda metal braket grubunda
manuel dis fircasi kullananlarda yapilan dlgimlerde S.mutans, P.gingivalis ve cep
derinligi degerleri bakimindan baslangi¢, 1. Ay ve 6. ay dedgerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gingival indeks, plak indeksi ve
kanama indeksi deg@erleri bakimindan olgim zamanlari arasinda istatistiksel bir
farkhilik bulunmaktadir. Tedavi basinda dusuk olan gingival indeks, plak indeksi ve

kanama indeksi dederleri giderek artmistir (Cizelge 4.6).

Arka diglerin cep derinligindeki artig, molar dise uygulanan bandin o bdlgede
yalanci cep olusumuna neden olmasina baglanabilir. Bu bulgunun hem manuel
hem de elektrikli firca kullanan metal braketli bireylerde gézlenmesi, her iki firgcanin
cep derinligini iyilestirmede yeterince etkin olamadigini gosterir. Tedavi suresince,
uzun donem olarak nitelendirebilecegimiz 6 aylik takipte gingival indeks, plak
indeksi ve kanama indekslerinde gozlenen artig sabit ortodontik tedavi sirasinda
agiz hijyeninin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Ancak galismamizda
metal braket grubunda bu bulgularin manuel dis firgasi kullananlarda belirgin
olmasi firga etkisinin de degerlendiriimesi gerektiginin isaretidir. Bu bulgular
Isiginda metal braketli bireylerde manuel firganin agdiz hijyeninin saglanmasinda

yetersiz kaldigini gérmekteyiz.

5.2.2. Porselen Braket Bulgularinin Tartigmasi

Anhoury ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinlanan ¢aligsmasinda sabit ortodontik
tedavi goren 12 hastaya porselen braket sistemi uygulanmistir. Santral ve
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premolar diglerden plak ornegi alinarak anterior ve posteriorda S.mutans miktarina
bakilmigtir. Bu galismanin sonucuna gore anterior ve posterior bolgede kullanilan
porselen braketlerle S.mutans arasinda anlamli bir fark gorulmedigini rapor
etmislerdir [170].

Yapilan bir galismada sabit ortodontik tedavi goren hastalara estetik braket sistemi
uygulanmigtir. Calismaya baglamadan hemen 6nce ve ¢alismanin 21’nci guninde
plak 6rnegi slottan, hooktan ve servikal bolgeden alinarak S.mutans’in tutulum
miktarina bakilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére en fazla S.mutans miktari
braketin slotunda bulunmustur. Siralama yapildiginda en fazla slotta sonra servikal

bdlgede, en az S.mutans miktari ise hookta bulunmustur [171].

Yapilan bir diger calismada porselen braket sistemiyle tedavi edilen hastalarin
anterior ve posterior diglerinden plak o6rnedi alinarak P.gingivalis miktarina
bakilmistir. Bu calismanin sonucuna goére P.gingivalis miktari porselen braket
kullananlarda anterior bdlgeyi posterior bolgeyle kiyaslandiginda anlamh bir fark

bulunmamistir [172].

Calismamiza katilan tim bireylere tedavi Oncesinde agiz bakim egitiminin
periodontoloji bolumunde verilmis olmasi baslangigta agiz hijyeni saglanmis
bireylerle  standardizasyon  olusturulabilmesi ve  braketlerin  etkilerinin
g6zlemlenebilmesini saglamistir. Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi
kullananlarda 6lgim degerlerinde anlamh bir fark bulunmamistir ancak manuel dis
fircasi kullananlarda 1. ay’da S.mutans bakimindan o©nemli miktarda artig

gozlenmektedir (Cizelge 4.11 ve 4.12).

Calismamizda 1. ayda porselen braket grubunda S.mutans tutulumu en fazla
olarak izlenmektedir. Birinci ay porselen braketlerin varligina hastalarin uyum
saglamasi donemi olarak kabul edilirse, hastalarin braketlerini digtirme korkusuyla
yeterince etkin temizleme yapamadiklari distnulebilir. Ancak manuel dis firgcasi
kullananlarda S.mutans degerinin yukselmesi firga tipi faktérinin 6énemini

gOstermektedir.
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Calismamizda porselen braket grubunda on diglerde tedavi basinda plak indeksi
OlcimU bakimindan elektrikli ve manuel dis firgasi kullananlar arasinda onemli
fark varken 1. ve 6. ay daki degerlendirmelerde bir farkin gézlenmedigi (Cizelge
4.9) ve bu durumun zamana goére degerlendirme yapildiginda yine énemli fark
olmadigi bulgulanmistir. Arka disler bolgesinde ise hicbir 6nemli fark ortaya
cikmamistir. Buna dayanarak porselen braket varliginin plak birikimi bakimindan
olumsuz etkisinin olmadidi seklinde yorumlanabilecegi dustnulebilir (Cizelge
4.7,4.8,4.11,4.12).

Huser ve arkadaslarinin 1990 yilinda yaptiklari ¢galismada ortodontik tedavi dncesi
ve sonrasinda ortodontik bant uygulanmasiyla meydana gelen mikrobiyolojik ve
klinik periodontal durum degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore bant
yerlestirildikten sonra plak birikimi ve periodontal cep derinliginde 6nemli derecede
artis meydana gelmistir ayni zamanda mikroorganizmalarin (P.gingivalis, T.
forsythia, P.intermedia/P.nigrescens, ve A.Actinomycetemcomitans) sayisinda da

artis goralmustar [99].

Yapilan diger ¢alismalarda periodontal cep artisi benzer sekilde bulunmustur.
Olugsan periodontal cebin aslinda yalanci cep oldugunu bunun da ortodontik
aygitlarin etrafinda dental plagin birikmesi sonucunda meydana geldigini
bildirmislerdir [121,122].

Sallum ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladiklari c¢alismalarinda ortodontik
bandin etrafinda cep derinliginde anlamli derecede artis meydana geldigini ancak

mikrobiyolojik yonde degisikliklere rastlanmadigini bildirmiglerdir [125].

Krishman ve arkadaslari 2007°de yayinladiklari ¢aligmalarinda iltihaph disetinde
cep derinliginde anlamli derecede artis meydana geldigini ancak
mikroorganizmalarin varliginda artis meydana gelmediginden bu durumun yalanci

cep gostergesi olabilecedini vurgulamiglardir [128].

Ristic ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladiklari g¢alismada sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda altinci ayin sonunda diseti atagmanlarinda minimal
kayiplar meydana gelirken cep derinligindeki artis aslinda digetinin apikal bolgeye

dogru buyudugunin gostergesi olmayip sadece gingivitis varligini gosterdigini
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bildirmislerdir [129]. Ayrica P.intermedia, P.gingivalis mikroorganizmalarinda artis
meydana geldigini rapor etmislerdir. Buna benzer bir sonucu Glans ve arkadaslari
2003 yillinda bulmuslardir [106].

Orru ve arkadaslarn 2005 yilinda yayinladiklar ¢alismada da benzer bir sonug
bulmuslardir, bu galigmanin sonucuna gore ortodontik bandin diseti dokularinin

saghgi agisindan olumsuz bir etkisi oldugu rapor edilmigtir [132].

Calismamizda porselen braket grubunda elektrikli / manuel dis firgcasi
kullananlarda S.mutans, P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi
degerleri bakimindan, 6n digler arka dislerle baslangig, 1. ay ve 6. ay zaman
dilimlerinde ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken cep derinligi degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunmustur. Arka
diglerin cep derinligi degerleri 6n diglerin cep derinligi degerlerinden her Ug
zamanda anlamli derecede ylUksek bulunmustur (Cizelge 4.7 ve 4.8). Porselen
braket grubunda manuel dis fircasi kullananlarda 6. ay’da cep derinligi degeri
istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek bulunmustur ve zamana gore
degerlendirildiginde baslangic degerine gore anlamli artis meydana gelmigtir
(Cizelge 4.12).

Bu bulgulara gore arka dislerde daha fazla olacak sekilde mevcut olan cep
derinliginin iyilesme gostermedigi ancak porselen braket ve manuel dis firgasi
kullananlarda zamanla arttigi gozlenmistir. Bu durum, sabit ortodontik tedavi
sirasinda oOzellikle porselen braket kullanilanlarda arka bolge cep derinliginin
kontrol altinda tutulmasi ve periodontal tetkiklerin, gerekirse kiretajlarin yapilmasi

geregini dogurmaktadir.

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgcasi kullananlarda anlamli bir fark
g6zlenmezken manuel dis firgasi kullananlarda 6. ay’da gingival indeks ve kanama
indeksi degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur ve
zamana gore degerlendirildiginde baslangi¢ degerine gbre anlaml artis meydana
gelmistir (Cizelge 4.11 ve 4.12).
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Yukarida bahsedilen bulgular dogrultusunda porselen braket ve manuel dis firgasi
kullanilmasi ile bireylerde periodontal dokularin iltihabinda artig meydana geldigini

goOstermektedir diyebiliriz.

5.2.3. Metal braket ile porselen braketlerin karsilagtiriimasi

Yapilan bir diger ¢alismada iki farkh braket sistemini (metal ve seramik braketler)
P.gingivalis birikimi agisindan karsilastirmistir. Hem anterior hem posterior
bblgelerden alinan 6rneklerde P.gingivalis miktarinda her iki braket tipinde benzer
sonuglara rastlanmistir. P.gingivalis normalde gingival sulkusta mevcut bir
mikroorganizmadir, ancak dnemli dlgude erigkin periodontitis vakalarinda arttigi

izlenir ve iyilesme sonrasinda dahi yukseklik duzeyini koruyabilmektedir [172].

Knoernschild ve arkadaslari P.gingivalis miktarinin paslanmaz c¢elik braketlerde
porselen braketlere gore tutulumunun buylUk oldugunu bildirmiglerdir. Ancak
P.gingivalis miktari paslanmaz celik braketlerden alinan dental plak 6rneginde

yuksek ¢gikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [173].

Calismamizda metal braket kullanilan bireylerde 06zellikle 1.ayda P.gingivalis
miktari énemli dlizeyde porselen braket kullananlara gére daha fazla tutulum

gosterdigi belirlenmigtir (Cizelge 4.14).

Lindel ve arkadaslar yaptiklari ¢alismalarinda braketler agizdan uzaklastirildiktan
sonra plak tabakasinin pozitif oldugunu rapor etmiglerdir. Saf ve bagh plak tabaka
bakimindan paslanmaz celik ve porselen braketler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur. Paslanmaz celik braketlerde plak miktari porselen
braketlere gore tim agiz bolgelerinde anlamli derecede ylksek bulunmustur.
Paslanmaz celik braketlerde plak miktari mesial ve distal bdlgelerde fazla
bulunurken, seramik braketlerde ise okluzal ve gingival bélgede fazla bulunmustur
[176].

Calismamizda benzer sekilde metal braket grubunda plak indeksi ve gingival

indeks degderleri porselen braket grubuna goére tedavi basinda, 1.ayda ve 6.ayda
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onemli duzeyde yuksek bulunmustur. Kanama indeksi bakimindan ise yine metal

braket grubunda 1.ayda dnemli dizeyde yuksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Yapilan bir arastirmada iki farkli braket sistemini (metal ve porselen braketler)
bakteri plaginin birikimi agisindan karsilastiriimigtir. Anterior ve posterior bolge
ayri ayri ve Dbirlikte degerlendirildiginde, Ozellikle c¢urige neden olan
mikroorganizmalar 6rnedin S.mutans ve L.acidophilus agisindan metal ve seramik
braketler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Bu calismanin
sonucuna gore dental plak iki braket tipi arasinda farkhlik géstermektedir ancak bu
farklihgin istatistiksel anlamda 6nemsiz oldugu belirtiimigtir [170]. Ancak Fournier
ve arkadaslarinin yaptiklari in vitro calismalarinda S.mutans, metal braketlerde
porselen ve plastik braketlere gore daha az miktarda bulunmustur, bu da aslinda
metal braketlerde S.mutans’in tutulumunun seramik ve plastik braketlere goére

daha az oldugunu gdstermektedir [174].

Bir baska calismada hastalar 2 grup olacak sekilde ikiye bolinmagstir. Birinci
grupta 16 hasta olmak Uzere paslanmaz celik braketler (konvensiyonel braketler)
kullanilmistir diger grupta ise porselen braket kullaniimistir. Hastalardan alinan
tukarak ornekleri ortodontik tedaviye baslamadan hemen Once ve tedaviye
bagsladiktan 12 hafta sonra alinmistir. S.mutans ve S.sobrinus miktarlarina
bakilmigtir. Arastirmanin sonucuna goére iki braket sisteminde S.mutans ve
S.sobrinus tutulumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
[171].

Bu galismanin bulgularini destekleyen bir diger ¢alisma ise Jordan ve LeBlanc
yayinladiklari ¢alismalarinda doért aylik bir takip sonucunda metal ve porselen
braketler arasinda 6zellikle S.mutans agisindan anlamh bir fark bulunmadigini

rapor etmiglerdir [141].

Calismamizda metal braket grubunda S.mutans degeri porselen braket grubuna
gore tedavi basinda, 1.ayda ve 6.ayda Onemli dizeyde yuksek bulunmustur
(Cizelge 4.13).
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S.mutans, gingival indeks, plak indeksi degerlerinin her U¢g donemde metal braket
grubunda porselen braket grubuna gore daha yuksek olmasi braket materyalinin
oneminin goz onunde bulundurulmasini gerektirmektedir. P.gingivalis ve kanama
indeksi deg@erlerinin sadece 1.ayda yine metal braket grubunda fark gostermesi
braket materyalinin etkisinin yanisira tedaviye uyum saglama surecinin de etkisini

gOstermektedir.

5.2.4. Elektrikli dis firgcasi bulgularinin tartigmasi

White ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada diseti saghiginin duzeltiimesi ve
supragingival plagin uzaklastirimasinda sonik dis firgalarinin etkili olduklarini

vurgulamiglardir [63].

Heanue ve arkadaslarinin 1964 ve 2001 yillari arasinda yapilan 2547 katilimcinin
bulundugu 29 calismadan elde edilen verileri yorumlamiglardir. Calismanin
sonucuna gore rotasyon-titresim hareketi ile galisan elektrikli dis firgalarinin plak

kaldirma ve gingivitisin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir [70].

Terezhalmy ve arkadaslarinin yaptiklari uzun dénem (6 ay) calismalarinda
ultrasonik 6zelligine sahip olan elektrikli dis firgcasinin gingivitis iylestirmede ve plak

uzaklastiriimasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir [149].

Buna benzer bir bagka ¢alisma ise Trombelli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Ayni sekilde karsit rotasyonlu elektrikli dis fircasinin etkili bir sekilde plak

eliminasyonu yaptigini rapor etmislerdir [145].

Yapilan bir calismada sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ultrasonik dis
fircasinin dental plagin uzaklastirmasi ve S.mutans birikimi agisindan etkinligine
bakilmigtir. Bu ¢alismanin sonucuna goére ultrasonik dis firgcasi dental plagi etkili
bir sekilde uzaklagtirmistir. Ayrica S.mutans seviyesinde azalma goruldugu
bildirilmistir [62].

Body ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada doéner baslikh dis fircasinin agiz
hijyenine etkisini periodontal parametrelerin dlgimlerine bakarak incelemislerdir.

Arastirmacilar déner bagslikli dis firgasinin gingival indeks degerlerini azaltigini
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bildirmislerdir. Boyd ve arkadaslarinin yaptiklari galismada kullanilan déner bashkh
fircanin firga basinin seklinin kiguk ve sivri olmasi ortodontik atagmanlar arasina
ve interproksimal alanlara firga basinin daha kolay penetrasyonunu saglayarak bu
alandaki plagin daha etkili uzaklastiriimasini sagladigi dustntlmektedir [144]. Bu
c¢alismanin sonuglarini destekleyen bir diger ¢calisma ise Mueller ve arkadaslarinin

yaptiklari calismadir [55,56].

Uzun donem yapilan bir ¢aligmada, sabit ortodontik tedavi goren 40 bireyi dahil
etmislerdir. Rotasyon hareketi yapan elekrikli dis firgasinin periodontal agidan
etkilerini arastirmiglardir. Periodontal indekslerden: kanama indeksi, plak indeksi
ve gingival indekse bakilmistir. Butin bu indekslerin élgumleri 1,3,6,9,12 ve 18.
aylarda tekrarlanmistir. Bu calismanin sonucuna gore elektrikli dis firgasi

gingivitisin kontrolu ve plak kaldirmada etkili oldugu bulunmustur [144].

1991 yillinda Wilcoxon ve arkadaslarinin yayinladiklari ¢alismada yukarida
bahsedilen g¢alismayla benzer bir sonug bulmuslardir. Sonuca goére elektrikli dig
fircasi gingivitisin kontrolu ve plak kaldirmada anlamh dizeyde etkili oldugunu

vurgulamiglardir [54].

Hickman ve arkadaglarinin 2002 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde ortodontik baslikli pilli dis firgcasinin disetinin
iltihab1 ve plak eliminasyonu bakimindan etkileri incelenmistir. Bireylere ait tum
Olcimler baslangicta, 4. hafta ve 8. haftanin sonunda yapilmistir. Elde edilen bu
bulgularin 1g1ginda sabit ortodontik tedavi goren bireylerde ortodontik baslikl pilli
dis fircasinin periodontal parametreler géz 6ntinde bulunduruldugunda anlamli bir
farklilik gb6zlenmezken sadece kanama indeksinde pilli fircanin belirgin iyilesme

etkisinin oldugu belirtilmistir [58].

Heasman ve arkadaslarinin yaptiklari crossover galismada elektrikli dis firgasinin
etkileri incelenmigtir. Baglangicta ve 4. haftanin sonunda kanama indeksi ve plak
indeksi olguimleri yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére 4. haftanin sonunda
plak indeksinde dugus meydana gelirken kanama indeksinde anlamli bir degisiklik
meydana gelmemigtir [57].
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Ainamo ve arkadaslarinin uzun dénem vyaptiklari galismalarinda elektrikli dig
fircasinin diseti saghgi acgisindan etkilerini incelemislerdir. 3. ayin sonunda
fircalarin etkisi gdzlenmezken, 6. ve 12. ayin sonunda pozitif yonde diseti
saghginda degdisim meydana gelmistir [148]. Ancak arastirmacilar hastalarin daha
once elektrikli dis fircasini kullanmamalarindan kaynakli yenilik etkisinin (novelty

effect) fircanin etkisini incelerken dikkatte alinmasi gerektigini belirtmiglerdir [73].

Calismamizda ortodontik basglikli elektrikli dis firgasi kullananlarda yapilan
Olcimlerde S.mutans degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket
baslangigta, 1.ay ve 6.ayda ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Baslangi¢ta, 1.ay ve 6.ayda metal braket
kullananlarda porselen braket kullananlara gére S.mutans degerleri istatistiksel

olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.13).

Baslangicta tesadiufen metal braket grubunda daha ylksek olan S.mutans
miktarlari 6 aylik sture boyunca ortodontik baslikli elektrikli dis fircasi kullananlarda
azalma goOstermemis ve porselen braket grubuna nazaran onemli duzeyde hep
yuksek olmustur. Bu durum, metal braketlerde S.mutans tutulumunun daha fazla
oldugunu gdstermektedir (Cizelge 4.13). Zaman bakimindan degerlendirme
yapildiginda porselen braket grubunda onemli fark bulunamazken metal braket
grubunda S.mutans degerleri bakimindan zamanlar arasinda 6nemli farklar
bulunmustur (Cizelge 4.5 ve 4.11). Baslangic ile 1. ay ve 1.ay ile 6.ay arasinda
gozlenen bu fark S.mutans birikiminin 1. ayda en fazla oldugu seklindedir.
Dolayisiyla ortodontik baslikli elektrikli dis firgasinin yanisira metal braket
kullaniminin da c¢uruge egilime neden olan bu mikroorganizmanin tutulumunda

etkili olmustur diyebiliriz.

Calismamizda ortodontik baslikli elektrikli dis firgasi kullananlarda yapilan
Olcimlerde P.gingivalis, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi ve kanama
indeksi degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket baslangicta, 1.ay ve
6.ayda ayri ayri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Cizelge 4.13).
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5.2.5. Manuel dis firgasi bulgularinin tartigmasi

Trimpeneers ve arkadaslarinin sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklari
bir calismada manuel dis fircasinin plak kaldirma ve diseti sadligi agisindan etkisi
incelenmigtir. Plak ve gingival indeks skorlamalari baglangigcta, 1. ve 2. ayin
sonunda kayit altina alhnmigtir. Bu c¢alismada, supragingival plagin

uzaklastirlmasinda manuel firganin etkili oldugu sonucuna variimistir [71].

Yapilan bir calismada manuel dis firgasinin plak indeksi ve kanama indeksi
degerleri agisindan incelenmigtir. Yaklasik 3 ay suren c¢aligmada baslangigta ve
her ayin sonunda olguimler tekrarlanmigtir. 4.haftanin sonunda plak indeksi
degerlerinde dusus gorulmustir. 2. ay ve 3.ay 6lgum zamanlarinda plak indeksi
degerleri sabit kalmigtir.Kanama indeksi olgimlerinde ise artis meydana geldigi

rapor edilmistir [63].

Heasman ve arkadaslarinin yaptiklari crossover ¢alismada manuel dis firgasinin
plak eliminasyonunda ve diseti iltihabina olan etkileri incelenmistir. Baglangicta ve
4 haftanin sonunda kanama indeksi ve plak indeksi 6lgumleri yapilmistir. Bu
calismanin sonucuna gore 4 haftanin sonunda plak indeksinde disis meydana

gelirken kanama indeksinde anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir [57].

Calismamizda ortodontik manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgumlerde
S.mutans deg@erleri bakimindan, porselen braket ile metal braket baslangicta, 1.ay
ve 6.ayda ayri ayr kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Cizelge 4.14).

Calismamizda ortodontik manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgumlerde
P.gingivalis degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket baslangicta,
1.ay ve 6.ayda ayri ayri kiyaslandiginda 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). l.ayda metal braket kullananlarda porselen braket
kullananlara gore P.gingivalis degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (Cizelge 4.14).
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Calismamizda ortodontik manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgumlerde
kanama indeksi degerleri bakimindan, porselen braket ile metal braket
baslangicta, 1.ay ve 6.ayda ayri ayri kiyaslandiginda 1.ayda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). 1.ayda porselen braket kullananlarda metal
braket kullananlara gore kanama indeksi degeri istatistiksel olarak anlamh

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Calismamizda ortodontik manuel dis fircasi kullananlarda yapilan o6lgimlerde
gingival indeks ve plak indeksi degerleri bakimindan, porselen braket ile metal
braket baslangigta, 1.ay ve 6.ayda ayri ayr kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Her tg¢ dlgimde metal braket kullananlarda porselen
braket kullananlara gore gingival indeks ve plak indeksi degerleri istatistiksel

olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Baslangigta tesadufen metal braket grubunda daha ylksek olan gingival indeks ve
plak indeksi degerleri 6 aylik sure boyunca ortodontik manuel dis firgasi
kullananlarda azalma gostermemis ve porselen braket grubuna nazaran onemli
dizeyde hep ylUksek olmustur. P.gingivalis miktrari ve kanama indeksi degeri
metal braket grubunda porselen braket grubuna nazaran 1. ayda énemli dizeyde

daha yuUksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Zaman bakimindan degerlendirme yapildiginda manuel firga kullanan porselen
braket grubunda S.mutans degerleri bakimindan zamanlar arasinda énemli farklar
bulunmustur (Cizelge 4.12). Baslangi¢ ile 1. ay ve 1.ay ile 6.ay arasinda gézlenen
bu 6nemli farklar S.mutans birikiminin 1. ayda en fazla oldugu seklindedir.
Dolayisiyla ortodontik manuel dis firgcasinin ve poselen braket kullaniminin da
curuge egilime neden olan bu mikroorganizmmanin tutulumunda etkili oldugunu,
Ozellikle 1.ayda dikkatli olunmasi gerektigini ve hasta takibinin ve

bilinglendirilmesinin dnemini géstermektedir.

Manuel dis firgasi kullananlarda gingival indeks ve kanama indeksi hem porselen
hem de metal braket grubunda tedavi bagi ve 6.ay arasinda dnem arz edecek
sekilde artis gorilmustir (Cizelge 4.6 ve 4.12). Bdylece buldugumuz sonuglarin

manuel dis firgasi ile direk iligkili oldugu belirlenmigtir.
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Manuel dis firgasi kullananlarda plak indeksi metal braket grubunda, cep derinligi
ise porselen braket grubunda tedavi basi ve 6.ay arasinda 6nem arz edecek
sekilde artisg gostermistir (Cizelge 4.6 ve 4.12). Her iki grupta da manuel dis firgasi
kullaniimasina ragmen plak indeksinin metal braket grubunda, cep derinliginin ise
porselen braket grubunda go6zlenen olumsuz etkileri kullanilan braket tipine gore

hastalarin bilingli takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

5.2.6. Manuel dis firgasi ile elektrikli dis firgasinin karsilastiriimasi

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde dis firgalarinin etkinligini gosteren
calismalarda birbirinden farkl sonuglar alinmistir. Bazilarinda elektrikli dis
fircalarinin manuel dis firgalarina gore daha etkili olduguna dair sonugclar
bulunurken bazilarinda da elektrikli dis fircasi ile manuel dis firgasinin etkinligi
bakimindan bir fark bulunamamistir [58,62,70,155].

Bazi arastirmacilar ise periodontal 6lgimlerde manuel dis firgasi ile doner baglikli
dis firgasinin arasinda anlamli bir farkhihdin goézlenmedigini rapor etmislerdir
[60,61].

Benzer bicimde iki farkli elektrikli ve iki farkli manuel dis fircasinin karsilastirildigi
sabit ortodontik tedavi goren bireylerle yapilan bir diger ¢alismada periodontal
parametrelere ait skorlamalar baglangicta ve 4.’ncu haftanin sonunda kayit altina
alinmistir. Gingival indeks, plak indeksi ve sondlamada kanama indeksi g6z
onlnde bulunduruldugunda elde edilen bulgulara goére elektrikli ve manuel firgalar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ust ve alt cenede her bir firga igin
plak ve gingival skorlar karsilastirildiginda, alt ¢enede Ust ¢geneye kiyasla plak

uzaklastirma igleminin daha etkin bigimde yapildigi rapor edilmistir [59].

Sabit ortodontik tedavi gbéren bireylerde elektrikli ve manuel firgalarin
karsilastinldigi bir diger galismada bireyler U¢ gruba ayriimistir: standart firca
basligi ile kullanilan pilli firca (Dental Logic HP550 ile standart firga bashgi
HP5924) kullanan grup, ortodontik firgca basligi ile kullanilan pilli firga (Braun Oral-
B Plague Remover (D7) ve ortodontik firga bashgi (OD5-1) kullanan grup ve
manuel ortodontik firga (P35, Oral B) kullanan grup. Gingival ve plak indeksleri
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degerlendirilmigtir. Bu 4 hafta slren, crossover ¢alismanin sonucunda ug tip dis
fircasinin dental plagin uzaklastirimasinda ve digeti iltihabinin azaltiimasinda

benzer etkiler gosterdigi rapor edilmistir [57].

2007 yilinda yapilan bir aragtirmada manuel, elektrikli ve ultrasonik olmak Uzere 3
farkh dis fircasi kullaniimistir. Bu firgalarin dis eti iltihabina olan etkisi incelenmistir.
Her Gg¢ fircanin da dis eti iltihabi bakimindan belirgin bir farklihk yaratmadigi rapor
edilmistir [62].

Buna benzer bir baska calismada manuel dis firgasi ile ultrasonik dis firgasinin
agiz hijyenine etkileri incelenmistir. iki dis fircasi arasinda anlamh bir farkhlik

bulunmamistir [69].

Tritten ve Armittage, manuel ve sonik 6zellikli titresimli firgalari karsilastirdiklari
calismalarinda diseti iltihabinin azaltiimasinda her iki firga tipinin esit oranda etkili

oldugunu rapor etmiglerdir [68].

Thienpont ve arkadaslarinin yaptiklari galismada 2 farkli manuel dis firgasi ile 2
farkl elektrikli dis fircasi kullanarak periodontal indekslerin agiz hijyenine etkilerini
kiyaslamiglardir. Bulunan sonuglara goére firgalar arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini vurgulamiglardir [59].

Yapilan bir ¢ok c¢alismada elektrikli dis firgasinin manuel dis firgasiyla
kiyaslandiginda kanama indeksleri bakimindan daha etkili oldugu rapor edilmistir.
Nedeni ise elekirikli dis fircasinin baslik kisminin manuel dis firgalarina gére daha
klGguk olmasina, boylece interproksimal alanlara ulagsmasinin daha kolay olmasina
baglanmaktadir [155]. Ancak bazi arastirmacilar ise elektrikli dis firgasi ile manuel
dis fircasi arasinda kanama indeksi bakimindan anlamli bir fark bulamadiklarini

rapor etmiglerdir [55,57].

Hickman ve arkadaglarinin 2002 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda sabit
ortodontik tedavi goéren bireylerde kullanilan ortodontik baslikli pilli ve ortodontik
olmayan manuel firgalarin etkinlikleri, disetinin iltihabi durumu ve plak birikimi

acisindan karsilastinnlmigtir. Bu randomize klinik caligmada bireyler iki gruba
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ayriimistir: ilk gruba modifiye ortodontik firgca bagi ilave edilen pilli firgca (Braun
Oral-B Plague Remover 3D) diger gruba ise manuel firga (Reach Compact
Medium) verilmistir. Bireylere ait tim &lgimler baslangicta, 4. hafta ve 8. haftanin
sonunda yapilmistir. Elde edilen bu bulgularin 1s1ginda sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde ortodontik baglikli pilli firga ile manuel firga arasinda periodontal
parametreler goz onunde bulunduruldugunda anlamli bir farkhlik gézlenmezken
sadece kanama indeksinde pilli firga kullanan grupta belirgin iyilesme goraldugu
belirtiimigtir [58].

Manuel ve sonik firgalarin karsilastirildigi bir galismada plak indeksi ve kanama
indeksi degerlendirilmistir. Yaklagik 3 ay suren ¢alismada baslangigta ve her ayin
sonunda olgimler tekrarlanmistir. Gruplarin baslangic plak indeksi olgumleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmazken, ilk 4 haftanin sonundaki
Olcimlerde her iki grupta da plak indeksi degerlerinde dusus saptanmistir. 3. ve 4.
O0lcim zamanlarinda manuel dis fircasi sabit kalirken, sonik firgca kullanan grupta
plak indeksi degerlerindeki azalma devam etmistir. Kanama indeksi olgimlerinde
de baslangic doneminde gruplar arasi anlamh fark bulunmazken, manuel dis
firgasi kullanan grupta oOlgumlerde kanama indeks skorlamasinda artis
gorulmustar, sonik firga kullanan grupta ise zamanla anlamli disus kaydedilmigtir
[63].

Calismamizda porselen braket grubunda arka dislerden yapilan 6lgimlerde
kanama indeksi degerleri bakimindan, 6. ayda manuel dis fircasi kullananlarda
elektrikli dis firgasi kullananlara gore kanama indeksi degeri istatistiksel olarak

anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.10).

Calismamizda ortodontik manuel dis firgcasi kullananlarda 1.ayda metal braket
kullananlarda porselen braket kullananlara gore kanama indeksi degeri

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda anlaml bir fark
gozlenmezken manuel dis fircasi kullananlarda 6. ayda kanama indeksi degeri

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur ve zamana gore
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degerlendirildiginde tedavi bas! ile 1.ay ve 6.ay arasinda onemli fark ortaya
cikmigtir (Cizelge 4.11 ve 4.12).

Calismamizda zamana goére degerlendirme yapildiginda metal braket grubunda
manuel dis firgasi kullananlarda kanama indeksi degeri giderek artmistir ve tedavi

bagi ile 1.ay ve 6.ay arasinda dnemli fark ortaya gikmistir (Cizelge 4.6).

Bulgularimiza gore manuel dis fircasi ve metal braket kullaniminda kanama
indeksinde artig gostermekte olup, bu durum uzun donemde bant kullanilan
porselen braketli bireylerde arka bdlge icin de benzer bulunmustur. Hickman ve
arkadaslarinin [58] ve White'in [63] bulgularinda benzer sekilde elektrikli dis

firgasi kullaniminda kanama indeksi degerleri daha dusuk bulunmustur.

Heanue ve arkadaslarinin manuel ve elektrikli fircalarin karsilastirildigi bir
calismada firgalar arasinda plagi uzaklastirma, diseti sagliginin degerlendirilmesi,
lekelenme ve distasi durumu degerlendiriimigtir. Arastirmacilar 1964 ve 2001
yillari arasinda yapilan 2547 katihmcinin bulundugu 29 galismadan elde edilen
verileri yorumlamiglardir. Yan yana (side to side), karsi titresimli (counter
oscillation), rotasyonlu-titresimli (rotation-oscillation), sirkller (circular), iyonik ve
ultrasonik (20 KHz Gzerinde).elektrikli dis firgalarinin 6 kategoride incelendigi bu
arastirmada, sadece rotasyon-titresim hareketi ile calisan, firga basinin bir
dogrultudan digerine rotasyon yaptidi elektrikli dis firgalarinin manuel firgcalara
gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bu tipteki fircalarin manuel firgalara kiyasla
plak kaldirma ve gingivitis azaltiimasinda daha etkili oldugu gosterilmigtir. Diger
tipteki elektrikli fircalarin manuel fircalara kiyasla belirgin bir Ustunlagundn

olmadigi belirtilmistir [70].

1997 yillinda Clerehugh ve arkadaslarinin yayinladiklari ¢alismalarinda, sabit
ortodontik tedavi géren hastalari calismaya dahil etmislerdir. iki farkli grup olarak
ayirarak, bir gruba manuel dis fircasi diger gruba ise ortodontik baslik iceren
elektrikli dis fircasi verilmistir. Calisma 8 hafta olacak sekilde planlanmistir. 4.’ncl
ve 8.nci haftalarin sonunda galismaya katilan bireylerde Silness ve Lée plak
indeksi, gingival indeks ve Eastman interdental kanama indeksine bakilmigtir.

8.'nci haftanin sonunda her iki grupta da olgim yapilan indekslerin degerlerinde
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azalma meydana gelmigtir. Ancak ortodontik baslikh elektrikli dis fircasi kullanan
bireylerde 4.'nci ve 8.'nci haftalarin sonunda manuel dis firgasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur. Calismanin sonucuna
gore elektrikli dis fircasinin manuel dis firgasiyla kiyaslandiginda diseti saghgi
acisindan elektrikli dis fircasinin daha etklili oldugu sdylenmektedir ancak daha
uzun bir takip suresi gerektirdigi de vurgulanmistir. Ayrica bu ortaya c¢ikan
sonucun firgalarin dizayni ve hareket modulune de bagh oldudu vurgulanmistir
[53].

Sabit ortodontik tedavi goren bireyler elektrikli ve manuel firgalarin karsilastirildigi
bir diger ¢calismada bireyler U¢ gruba ayrilmigtir: Standart firga bashgi ile kullanilan
pilli firga (Dental Logic HP550 ile standart firca baslhigi HP5924) kullanan grup,
ortodontik firga basligi ile kullanilan pilli firca (Braun Oral-B Plaque Remover (D7)
ve ortodontik firgca 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 degerlendirilmistir. Bu 4 hafta siren, crossover
calismanin sonucunda bu ug¢ tip fircanin plagin uzaklastirimasinda ve digeti

iltihabinin azaltiimasinda benzer etkiler gosterdigi rapor edilmistir [57].

Bir bagka ¢alisma ise Trombelli ve arkadaslar tarafindan yapiimigtir. Ayni sekilde
karsit rotasyonlu elektrikli dis fircasinin manuel dis firgasindan daha etkili bir

sekilde plak eliminasyonu yaptigini rapor etmislerdir [145].

Body ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada doner baslkl dis firgasi ile manuel
dis fircasinin agiz hijyenine etkisini periodontal parametrelerin dlgimlerine bakarak
incelemiglerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore gingival indeks degerleri doner
baslikli dis fircasinda manuel dis firgasina gore daha dusuktir. Boyd ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada kullanilan déner baslikli fircanin firga basinin
seklinin kiguk ve sivri olmasi ortodontik atagmanlar arasina ve interproksimal
alanlara firca basinin daha kolay penetrasyonunu saglayarak bu alandaki plagin
daha etkili uzaklastinimasini sagladigi dusunulmektedir [144]. Bu calismanin
sonuglarini destekleyen bir diger ¢alisma ise Mueller ve arkadaslarinin yaptiklari

calismadir [56].
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1996 yilinda yayinlanan bir ¢alismada manuel dis fircasini 3 farkl elektrikli dig
fircasiyla kiyaslamiglardir. Doner baslikh elektrikli dis firgcasinin, manuel ve diger
elektrikli dis fircalarina goére plak kaldirma etkinliginin daha fazla oldugu

vurgulanmistir [55].

Uzun dénem yapilan bir ¢calismada, sabit ortodontik tedavi goren 40 bireyi dahil
etmislerdir. Manuel dis firgasinin ve rotasyon hareketi yapan elektrikli dis firgasinin
periodontal acgidan etkilerini arastirmislardir. Periodontal indekslerden: kanama
indeksi, plak indeksi ve gingival indekse bakiimistir. Bltlin bu indekslerin élgiimleri
1,3,6,9,12 ve 18. aylarda tekrarlanmigtir. Bu ¢alismanin sonucuna gore elektrikli
dis fircasi gingivitisin kontrolu ve plak kaldirma etkinligi bakimindan manuel dis

fircasina gore daha etkili bulunmustur [144].

1991 yillinda Wilcoxon ve arkadaslarinin yayinladiklari galismada manuel dis
fircasi ile rotasyonlu dis firgcasini karsilastirmislardir. Yukarida bahsedilen
calismayla benzer bir sonu¢ bulmuglardir. Sonuca goére elektrikli dis firgasi
gingivitisin kontrolu ve plak kaldirma etkinli§i bakimindan manuel fircaya goére
daha etkili bulunmustur [54].

Trimpeneers ve arkadaslarinin sabit ortodontik tedavi goren bireylerde yaptiklari
bir ¢calismada 3 farkh tipte elektrikli dis firgasi ile bir manuel dis firgasiyla
karsilastirmiglardir. Bu tek kor, crossover, klinik ¢calismada bireyler 4 grup halinde
incelenmigtir. Her bir grup her tip fircayli randomize olarak denemistir. Plak ve
gingival indeks skorlamalari baslangicta, 1 ve 2. ayin sonunda kayit altina
alinmistir. Bu ¢alismada, supragingival plagin uzaklastiriimasinda manuel firganin

en etkili oldugu sonucuna varilmistir [71].

Calismamizda metal braket grubunda 6n dislerden yapilan 6lgimlerde gingival
indeks degeri tedavi basi, 1.ay ve 6.ayda, plak indeksi degeri ise 1.ay ve 6.ayda
manuel dis fircasi kullananlarda elektrikli dis fircasi kullananlara goére anlaml

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.3).

Metal braket grubunda arka dislerden yapilan dlgimlerde gingival indeks ve cep
derinligi degerleri tedavi basi, 1.ay ve 6.ayda, plak indeksi degeri ise 6.ayda
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manuel dis firgasi kullanlarda elektrikli dis fircasi kullananlara goére anlaml

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.4).

Calismamizda ortodontik manuel dis firgasi kullananlarda yapilan olgimlerde
gingival indeks ve plak indeksi degerleri bakimindan, metal braket kullananlarda
porselen braket kullananlara gore gingival indeks ve plak indeksi de@erleri tedavi
basi, 1.ay ve 6.ayda ayri ayri kiyaslandiginda anlamh derecede yuksek

bulunmustur (Cizelge 4.14).

Metal braket ve manuel dis fircasi kullanan bireylerde gingival indeks ve plak
indeksi artisi uzun donemde anlamli duzeyde gozlenmigstir. Manuel dis firgasinin
metal braket kullananlarda gingival indeks, plak indeksi ve arka bdlgede cep

derinligi Gzerine etkileri degerlendirildiginde yetersiz kaldigini gérmekteyiz.

Bulgularimiz Heasman ve arkadaslarinin [57] bulgular ile uyumludur ancak

Trimpeneers ve arkadaslar [71] ile farkhlik gostermektedir.

Calismamizda porselen braket grubunda tedavi basinda manuel dis firgasi
kullananlarda elektrikli dis firgasi kullananlara gére 6n diglerde plak indeksi dederi
tedavi bagsinda anlamli derecede yuksek bulunurken zaman igerisinde bu anlamli
farklilk ortadan kalkmistir (Cizelge 4.9).

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda anlamli bir fark
gozlenmezken manuel dis fircasi kullananlarda gingival indeks ve cep derinligi
degerleri zamana gore degerlendirildiginde baglangi¢ degerine gore anlamli artig

meydana gelmistir (Cizelge 4.11 ve 4.12).

Porselen braket ve manuel dis firgcasi kullanan bireylerde gingival indeks ve cep
derinligi artisi uzun dénemde anlamli duzeyde gdzlenmigtir. Porselen braket
grubunda 6n dislerde plak indeksi degeri tedavi basinda manuel dis fircasi
grubunda anlamli dizeyde yuksek olmasina ragmen uzun donemde elektrikli dis
firgcasi kullananlarla arasindaki fark énem arz etmemektedir. Bu durum porselen
braket kullanan bireylerin on diglerini fircadan bagdimsiz olarak dental plag daha

dikkatli kaldiracak sekilde firgaladiklarini gosterir. Ancak gingival indeks ve cep
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derinligi degerlendirildiginde manuel dis fircasinin porselen braket kullananlarda
yetersiz kaldigini gormekteyiz. Ancak cep derinligi bakimindan elektrikli ve manuel
dis firgasi etkileri ayri ayri degerlendirildiginde metal ve porselen braket gruplari

arasindaki farklar anlaml bulunmamistir.

Bu durum bize porselen braket kullanan hastalarda uzun dénemde manuel
firganin cep derinligi agisindan etkinliginin yeterli olmadigini gostermektedir. Diger

tip fircalar ve periodontal tedavilerle desteklenmesi geredini dogurmaktadir.

Manuel dis fircasi kullanimi hem metal braket hem porselen braket kullanan
bireylerde yetersiz kalmasina ragmen 6zellikle metal braket grubunda yuksek plak
indeksi degerleri dental plak tutumunun onemli dizeyde fazla oldugunu

gOstermektedir.

Bulgularimiz Heasman ve arkadaslarinin [57] ayrica Boyd ve arkadaslarinin

bulgulari [144] ile uyumlu ancak Trimpeneers [71] ve arkadagslarindan farkhdir.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda farkli tipte dis firgalari (manuel, ultrasonik
ve elektrikli) kullanilarak plak kaldirma etkinliginin, diseti enflamasyonunun ve S.
mutans seviyesinin karsilastirildigi bir galismada, ultrasonik dis firgalarinin diseti
enflamasyonu acgisindan manuel firgcaya gore belirgin bir farklihginin olmadigi fakat
plak skorlarinin anlamli derecede dusuk oldugu saptanmistir. Buna ek olarak
S.mutans seviyesinin manuel firgca kullanan gruba nazaran ultrasonik ve elektrikli

dis fircalari kullanan grupta daha dusik oldugu gézlenmistir [62].

Metal braket grubunda 6n dislerden yapilan dlgimlerde 1.ayda, S.mutans degeri,
elektrikli dis fircasi kullananlarda manuel dis firgasi kullananlara gore, ancak
P.gingivalis degeri manuel dis fircasi kullananlarda elektrikli dis fircasi

kullananlara gére anlamli derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.3).

Calismamizda elektrikli dis firgasi kullananlarda baslangigta, 1.ay ve 6.ayda metal
braket grubunda porselen braket grubuna gore S.mutans degerleri anlamli

derecede yuksek bulunmustur (Cizelge 4.13). Zamana goére degerlendirme
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yapildiginda, metal braket grubunda elektrikli dig fircasi kullananlarda 1. ayda

S.mutans degeri en ylksek bulunmustur (Cizelge 4.5).

Calismamizda manuel dis firgasi kullananlarda 1.ayda metal braket grubunda
porselen braket grubuna gore P.gingivalis degeri anlamli derecede yuksek
bulunmustur (Cizelge 4.14). Zamana gore metal ve porselen braket grubunda ayri

ayri degerlendirildiginde dnemli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.6 ve 4.12).

Porselen braket grubunda elektrikli dis firgasi kullananlarda anlamli bir fark
bulunmazken manuel dis firgasi kullananlarda 1. ayda S.mutans degerinin en

yuksek oldugu gozlenmektedir (Cizelge 4.11 ve 4.12).
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6. SONUG VE ONERILER

1. Sabit ortodontik tedavilerde anaerob mikroorganizmalarin tutulumu agisindan
1.ay en kritik donem olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu donemin braketlerin
varligina hastalarin uyum saglama doénemi oldugu dusunulirse hastanin agiz
hijyeni ve periodontal saghgdinin korunabilmesi amaciyla bilinglendirilmesi ve

etkin fircalamanin tekrar gosterilmesi uygun olacaktir.

2. Curuk olusumunda oOnemli bir faktor olan S.mutans ve subgingival plakta
siklikla saptanan P.gingivalis miktarinda 1.ayda gézlenen artislar, sabit
ortodontik tedavilerin uzun sUrmesi g6z oOnune alindiginda, bu
mikroorganizmalar bakimindan hastanin bilinglendiriimesi, tedavi boyunca
gerekli  aligkanliklarin  kazandirilmasinda o6nemli  rol  oynayacaktir.
Mikroorganizmalarin kontrol altinda tutulmasi agisindan ilave olarak gargara

kullanimi tavsiye edilmelidir.

3. Curuk olusumunda onemli bir faktor olan S.mutans miktari, metal braket
kullanan bireylerde porselen braket kullananlara oranla ve bunun yanisira uzun
donemde daha ylUksek olarak bulunmustur. Metal braket kullanan hastalarin

curlk acisindan dikkatli takibi gerekmektedir.

4. Calismamizda agiz hijyeninin saglanmasinda sadece kullanilan braket
materyalinin degil ayni zamanda firga tipinin de olduk¢ga énemli oldugu
saptanmis ve bu dogrultuda bilingli firga se¢imi yapilmasi geregi ortaya

cikmigtir.

5. Metal braket kullanan hastalarda ortodontik baslikli elektrikli dis fircasi
kullaniminin S.mutans birikiminde porselen braketli hastalara nazaran yetersiz

oldugu saptanmistir.

6. Metal braket kullanan hastalarda ortodontik manuel dis firgasi kullaniminin
P.gingivalis birikiminde porselen braketli hastalara nazaran 6zellikle 1. ayda

yetersiz oldugu saptanmistir.
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7.

10.

11.

12.

13.

Porselen braket kullanan hastalarda ortodontik manuel dis firgasi kullaniminin
S.mutans birikiminde metal braketli hastalara nazaran vyetersiz oldugu
belirlenmistir. S.mutans birikiminin 1. ayda en fazla olmasi ortodontik manuel
dis fircasinin ve porselen braket kullaniminin ¢lrige egilime neden olan bu
mikroorganizmanin tutulumunda etkili oldugunu, Ozellikle 1.ayda dikkatli
olunmasi gerektigini ve hasta takibinin ve bilinglendiriimesinin 6nemini

gOstermektedir.

Ortodontik manuel dis fircasi kullananlarda kanama indeksinin hem metal
braketli hem de porselen braketli hastalarda uzun donemde yuksek olmasi
manuel dig fircasinin kanama indeksi acisindan yetersizlik gosterdigini

vurgulamaktadir.

Tedavi suresince, uzun donem olarak nitelendirebilecegimiz 6 aylik takipte
gingival indeks, plak indeksi ve kanama indekslerinde go6zlenen artis sabit
ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeninin olumsuz yonde etkilendigini

gOstermektedir.

Gingival indeks, plak indeksi ve kanama indekslerinde uzun dénemde tedavi
basina goére artis olmasi metal braketli bireylerde manuel dis firgasinin

periodontal sagligin korunmasinda yetersiz kaldigini gostermektedir.

Gingival indeks ve kanama indekslerinde uzun donemde tedavi basina gore
artis olmasi porselen braketli bireylerde manuel dis fircasinin periodontal

sagligin korunmasinda yetersiz kaldigini gostermektedir.

Gingival indeks, plak indeksi ve kanama indekslerinde uzun dénemde 6nemli
degisiklik olmamasi hem metal hem de porselen braketli bireylerde elektrikli dig

firgasinin periodontal saglhgin korunmasinda etkili oldugunu gdstermektedir.

Plak indeksi bakimindan porselen braketli bireylerde manuel ve elektrikli dis
fircasi kullanimi 6nemli degisikliklere yol acmadigindan her ikisinin de

kullanimi uygundur.
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Bulgularimiza dayanarak porselen braket varliginin plak birikimi bakimindan

olumsuz etkisinin olmadigini soyleyebiliriz.

Plak indeksi bakimindan metal braketli bireylerde manuel dis firgasi kullanimi
ile 6nemli artislar goérlilmesi ancak elektrikli dis fircasinda bu artislarin
gorulmemesi ortodontik baglikli elektrikli dis firgasi kullaniminin daha uygun

oldugunu gostermektedir.

Hem anaerob mikroorganizmalar hem de periodontal indeksler bakimindan
metal braket kullanan hastalarda porselen braket kullananlara gore uzun

dénemde daha olumsuz sonuglar saptanmistir.

Arka dislerin cep derinligindeki artis, molar dise uygulanan bandin o bdlgede
yalanci cep olusumuna neden olmasina baglanabilir. Bu bulgunun hem manuel
hem de elektrikli dis fircasi kullanan metal braketli bireylerde gézlenmesi, her

iki firganin da cep derinligini iyilestirmede yeterince etkin olamadigini gosterir.

Cep derinligi bakimindan uzun dénemde metal braket kullanan bireylerde
onemli bir fark goérilmezken, porselen braket kullanan bireylerde manuel dis
fircasi kullananlarda go6zlenen o6nemli artis; Ozellikle porselen braket
kullanilanlarda arka bodlge cep derinliginin kontrol altinda tutulmasi ve
periodontal tetkiklerin, gerekirse kuretajlarin yapilmasi geregini dogurmaktadir.
Bu durumun sadece porselen braketli bireylerde ortaya ¢ikmasi bu bireylerin
agizda daha cok estetik olarak gozlenebilen bolgeye dnem gosterdiklerini ve
bu arada manuel dis fircasi basligini arka boélgeye dogru dondirerek
fircalamakta 6zenli olmadiklari, elektrikli dis fircasi bashginin kigluk olmasi

nedeniyle arka bdlgeye daha kolay ulastigini gostermektedir.

Cep derinligi bakimindan elektrikli ve manuel dis firgasi etkileri ayri ayri
deg@erlendirildiginde metal ve porselen braket gruplari arasindaki farklar

anlaml bulunmamugtir.

Cep derinliginin arka bdlgede azalma gdstermemesi nedeniyle sabit ortodontik

tedavilerde molar dislere bant yerine tup kullanimini dnerebiliriz.
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21. Sabit ortodontik tedaviler sirasinda kullanilan braketlerin metal veya porselen
olmasina dayanan farkliliklar ve anaerob mikroorganizmalarin artisi ve
periodontal saglik bir butin olarak degerlendirildiginde; her iki braket tipinde
hem manuel hem de elektrikli dis fircasinin kombine olarak gunlik kullanimi
faydali olacaktir. Bunun vyanisira gargara kullanimi, agiz  hijyen
motivasyonunun her seans tekrarlanmasi ve periodontal indeks oAlgumlerinin
yapilarak kayit tutulmasi ve Ozellikle sabit tedavinin 1.ayinda olumlu hijyen

aligkanliklarinin kazandiriimis oldugundan emin olunmasi tavsiye olunur.
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EK-2. Aydinlatilmigs Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
Ortodonti Anabilim Dali Aydinlatilimis Cocuk Onam Formu

Burada attigim imza ile sabit ortodonti tedavim sirasinda, bu arastirma
dogrultusunda bana o6nerilecek ve temin edilecek olan dis firgcasi ve macununu
kullanmayi, arastirma  materyalimin saklanmasini ve geregi halinde kimlik
bilgilerimin sakli kalmasi kosulu ile elde edilen verilerin ve fotograflarin Gazi
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali tarafindan organize edilen veya desteklenen
bilimsel calismalarda kullanilmasini kabul ediyorum. Bu onayi verirken agagidaki

bilgileri okudugumu, anladigimi ve kabul ettigimi de onayliyorum.

Ad:

Soyad:

Veli imzasi:
Tarih:

imza:

Adres:
Telefon:

Cep telefonu:

Eposta:

Arastiricinin adi-soyadi, Unvani: Mykerem Shaipi, Arastirma Gorevlisi

Adres: Gazi Universitesi Dighekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal Biskek
Caddesi 1. Sok Emek/ Ankara

Tel: 03122034293

Tarih:



imza:
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. Senin su andaki sorunun olan, disg egriliginin ortodontik tedavi (tel tedavisi)

ile duzeltiimesi sirasinda dislerinin nasil daha saglikli ve temiz olacagina
dair, danisman hocam Prof.Dr. Lale Taner ile birlikte bir arastirma
yaplyoruz.

Amacimiz ortodontik tedavi (tel tedavi) sirasinda kullanilan 2 farkl dis
fircasindan hangisinin dis temizligine ve sagligina daha fazla katkisinin

oldugunu bulmaktir.

3. Arastirmamizda kullanilacak malzemeler tarafimizdan karsilanacaktir.

4. Arastirmamizda metal braket (diglerin Gzerine yapistirilan gri pargalar) ile

porselen braket (dislerin Uzerine yapistirilan beyaz pargalar) olmak Gzere
iki farkli braket (dislerin tzerine yapistirilan beyaz yada gri) tipi
kullanilacaktir. Senin hangi grupta yer alacagin rastgele belirlenecektir.
Arastirmamizda metal braket ile porselen braket olmak Uzere iki farkl
braket tipi kullanilacaktir. Senin hangi grupta yer alacagin rastgele, kura
yontemi ile belirlenecektir.

Aragtirmamiz sirasinda sana verilen aylik randevulara gelmengok
onemlidir. Verilen randevulara gininde ve saatinde gelmen sarttir.

Bu randevularda dis ile digetinin birlestigi yerden metal bir cubuk
yardimiyla derindeki dokularin saglikli mi, disetin kaniyor mu, dislerinin
Uzerinde yiyecek artigi var mi gibi konularda Dt.Mykerem Shaipi tarafindan
kontrol edilecektir. Sana yapilan bu kontrol sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir agri ya da aci hissetmeyeceksin. Ayrica dndeki ve arkadaki
birer diginden, birikmis olan yemek artiklari temiz kurdanlarin dislerine
surtulmesiyle toplanacaktir. Bu yemek artiklari daha sonra mikroskop
altinda incelenerek disinin ¢lirimesine neden olabilecek mikroplar var mi
yok mu diye arastirilacaktir. Diglerinin Uzerindeki yemek artiklarinin temiz
kurdanlarin surtlmesi ile toplanmasi sirasinda veya sonrasinda herhangi
bir agri yada aci hissetmeyeceksin.

Senle beraber aragtirmaya katilan altmig (60) hastaya da ayni uygulama
yapilacaktir.

Arastima suresi yaklasik olarak 6 ay surecektir.Bu surede rutin ortodontik

tedavin devam edecektir.
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10.Ortodontik tedavi esnasinda sende diger tel taktigimiz hastalarimiz gibi

bazi konularda dikkatli olmalisin. Dikkat etmen gerekenler;
Asitli iceceklerin icilmesi, yapiskan yiyeceklerin tlketilmesi (sakiz, lokum
gibi), icerisinde sert ¢ekirdegi olan yesil erik ve zeytin gibi yiyeceklerin
tuketilmesi, ¢ignenmesi zor olan kaplamali leblebi, antep fistigi gibi sert
kuruyemiglerin tuketilmesi, on diglerin ile herhangi bir yiyecegin veya
nesnenin iIsiriimasi veya koparilmasidir. Bu yasaklara uyulmamasi hem
diglerinde ¢urUk olarak gorulen beyaz lekelenmeler olugsmasina hem de
tedavin sirasinda diglerin Uzerine yapistirilan pargalarin koparak tedaviyi
aksatmasina sebep olacaktir.

11. Arastirma esnasinda antibiyotik kullanimi gerektiren bir durum s6z konusu
olursa yada her hangibir rahatsizlik nedeniyle ila¢ kullanmak zorunda
kalirsan, seni arastirmamizdan g¢ikarmak zorunda kalabiliriz ancak tel
tedavin devam edecektir.

12.istedigin takdirde sonraki bir ddnemde de calismadan ayrilabilirsin, kimse
sana kusmez ve kotu davranmaz.

13. Senin sonucu 6grenmek istemen halinde testler sonuglandiginda sana
sonuglar iletilecektir.

14.G.U. Ortodonti ABD ' deki arastirmacilar sonuglarin gizliligini saglayacaktir
ve sonuglar bilimsel c¢alismalar disinda herhangi bir amagla
kullanmayacaktir. Kimlik bilgilerinde gizlidir ve diger merkezlerdeki

arastirmacilara iletimeyecektir.
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