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OZET

Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Geleneksel, Kapakli ve Seramik
Braket Cesitlerinin Periodontal Dokular ve Agiz Kokusu Uzerine
Etkilerinin incelenmesi
Sena KARAARSLAN
Uzmanlik Tezi
Ortodonti Anabilim Dali
Sivas 2018

Bu calismanin amaci; hafif siddette yer darligi gdsteren bireylerden,
farkh donemlerde elde edilen klinik indeks parametreleri ve bu bireylerden
yine ayni donemlerde elde edilenagiz kokusu 6lgim dederlerine dayanarak
geleneksel, kapakli ve seramik braket ¢esitlerininperiodontal dokular ve agiz
kokusu Uzerine etkilerinin arastiriimasidir.

Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti  Anabilim Dal’'na ortodontik tedavi igin  basvurmus,
daimidislenmeddneminde,
hafifveyaortadlizeydecgaprasikligiolupsabitortodontiktedaviihtiyaci  olan ve
yaglari 13-18 arasinda degisen 30 kiz birey dahil edilmigtir. Bu bireyler tg¢
gruba ayrilmistir. Geleneksel braket grubu yas ortalamasi 15,20 £ 1,54 olan
10 bireyden, kapakli braket grubu yas ortalamasi 15,00 + 1,33 olan 10
bireyden ve seramik braket grubu ise yas ortalamasi 15,70 £ 1,70 olan 10
bireyden olusmaktadir. Hastalarda bonding isleminden énce (To), bonding
isleminden bir hafta sonra (T;), bonding isleminden dért hafta sonra (T,) ve
bonding isleminden sekiz hafta sonra (T3) olmak Uzere toplamda doért kez
periodontal dlglimler ve agiz kokusu oélcimleri tekrarlanmistir. istatistiksel
verilerin  deg@erlendiriimesinde  parametrik test varsayimlari  yerine
getirildiginden (Kolmogorov-Smirnov) Varyans analizi, Tukey testi, Tekrarli
Olcimlerde varyans analizi, Bonferroni testi kullaniimistir.p<0,05 igin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Sonug olarak Ug¢ grupta da braketlemeyi takip eden 8 haftalik surecte
cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi, dil Gzeri eklenti
Olcimleri ve agiz kokusu Olgimlerinde bir miktar artis gozlenmistir. Plak
indeksi, gingival indeks, kanama indeksi, dil Gzeri eklenti ve agiz kokusu
degerlerinin artisi geleneksel braket grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunurken kapakli ve seramik braket gruplarinda dnemsiz bulunmustur. Cep
derinligi artigi ise geleneksel ve kapakli braket grubunda istatistiksel olarak
anlamli bulunurken seramik braket grubunda énemsiz bulunmustur. Gruplara
ait ikili kargilastirmalarda genel olarak geleneksel braket grubu ile seramik
braket grubu arasinda anlaml fark gozlenirken, geleneksel braket grubu ile
kapakli braket grubu ve kapakli braket grubu ile seramik braket grubu

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, Agiz kokusu, Periodontal

degerlendirme, kapakli braket, seramik braket
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Conventional, Self-ligating and Ceramic
Bracket Types Used in Fixed Orthodontic Treatment on Periodontal
Tissues and Malodor
Sena KARAARSLAN
Expertise Thesis
Department of Orthodontics
Sivas 2018

The aim of this study is to investigatethe effect of conventional, self-
ligating and ceramic bracket varieties on periodontal tissues and malodor is
based on the clinical index parameters obtained at different periods and
individuals' measurements of oral malodor obtained during the same periods.

The study included 30 female subjects who applied for orthodontic
treatment to the Orthodontics Department of the Cumhuriyet University
Dentistry Faculty and who were in need of fixed orthodontic treatment with
mild to moderate crowding during the period of permanent dentistry and
whose ages ranged from 13 to 18 years.These individuals were seperated
into three groups.The conventional bracket group consisted of 10 individuals
with a mean age of 15,20 + 1,54, the self-ligating bracket group consisted of
10 individuals with a mean age of 15,00 + 1,33 and the ceramic bracket
group consisted of 10 individuals with a mean age 15,70 £ 1,70.Periodontal
measurements and oral malodor measurements were repeated four times in
total, before bonding (To), one week after bonding (T1), four weeks after
bonding (T,) and eight weeks after bonding (T3).Variance analysis, Tukey
test, Variance analysis in repeated measures, Bonferroni test were used
because of the parametric test assumptions (Kolmogorov-Smirnov) in
evaluating the statistical data. The results considered as statistically
significant if the p-value is less than 0.05

As a result, gingival sulcus depth, plaque index, gingival index, bleeding

index, tongue coating scoresand oral malodor measurements were increased



Vii

in 8 weeks following bonding therapy in three groups. The increase in plague
index, gingival index, bleeding index, tongue coating scores and oral malodor
values were statistically significant in the conventional bracket group but not
significant in the self-ligating and ceramic bracket groups. The gingival sulcus
depth increase was found statistically significant in the conventional and self-
ligating bracket groups but not in the ceramic bracket group. There was no
significant difference between the conventional bracket group and the self-
ligating bracket group and between the self-ligating bracket group and the
ceramic bracket group, although there was a significant difference between

the conventional bracket group and the ceramic bracket group in the binary.

Key Words:Fixed Orthodontic Treatment, Oral Malodor, Periodontal

Evaluation, Self-ligatingBracket, Ceramic Bracket
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1. GIRIS

GUnUumuzde egitim seviyesinin ve estetige verilen dnemin artmasiyla
ortodontik tedaviye olan ilgi de artmigtir.Artik bireyler, dis ¢urukleri veya diseti
hastaliklari sikayetlerinin yanisira fonksiyonel ve estetik memnuniyet
kazanmak icin de dis hekimlerine basvurmaktadirlar.

Ortodontik tedavi ile fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edebilmek
icin kullanilan apareyler agiz hijyenini olumsuz etkilemektedir ve ozellikle
sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan sonra mikrobiyal dental plak
(MDP) birikimi sonucunda agiz hijyeni kotulegsmektedir(1). Yapilan birgok
calismada, sabit ortodontik tedavi boyunca diseti dokusunda olusan
degisiklikler gozlemlenmisve hastalarin disetlerinde goérllen patolojik
degisimlerin, siklikla digeti iltihabi, kanama, diseti buyumesi ve periodontal
cep derinliginde artis seklinde oldugu bildirilmistir(1-3).

Sabit ortodontik aparey uygulamasindan sonra bireylerin digeti
saghiginda kotilesme, mikrobiyal dental plakmiktarinda artis ve digeti
kanamasina egilim siklikla gézlemlenmektedir(4). Ancak hastalarin uzun
dénemde degerlendirildigi ¢calismalarin gogunda, ortodontik tedavi ile birlikte
digsetinde gorulen degisimin gegici oldugu ve kalici hasar vermedigi sonucuna
varilmistir(2, 5). Yapilan bazi ¢alismalarda, ortodontik tedaviden énce yeterli
agiz bakim egitimi verildiginde sabit aparey uygulanmasindan sonra
mikrobiyal dental plak degerlerinde minimal artis meydana geldidi
bildirilmistir(6, 7).

Koétu agiz kokusunu ifade eden halitozis, fizyolojik
ve/veyapatolojiknedenlerebagliolarakgelisebilmektedir(8).  Fizyolojik agiz
kokusu; alinanyiyeceklerveyaalkoltiketimi, sigara kullanimi gibi aliskanliklarla
ortaya c¢ikmaktaolupgecicidir(8, 9). Patolojik agiz kokusu isekulak
burunbogazhastaliklari(kroniksinlzit,tonsilit),gastrointestinalsistemhastaliklari
(gastrodzefagealreflli,malabsorbsiyonsendromlari,gastrikkarsinomalarvebazi
enterikenfeksiyonlar)veyabazisistemikhastaliklar
(diabetusmellitus,akutromatizmalates)gibiagizdisi

etkenlerebagliolarakgelisebilecegigibi,dahasiklikla



dislerde,periodontalceplerde,tikruktevedilsirtinda
bulunananaerobmikroorganizmalargibiagizigietkenlerleolusabilmektedir(8, 10,
11).

Epiteldokuntuleri,azalmistukuruk,periodontitis,gingivitis,dildorsumunda
veinterdentalbdlgedekiplaktabakasi,yiyecekartiklari,disetiolugusivisi,postnaz
al akintivekandakisulfuricerenaminoasitvepeptidlerin,
agizigindebulunananaerobmikroorganizmalartarafindanproteolitikyikimiileagi
gagikanhidrojensuilfit,metil merkaptanvedimetilsufittenolusan ucucu
sulfurbilegiklerinin(USB)agizkokusununolugsumundaetkilioldugubildiriimektedir
(11, 12).USBmiktarinin,periodontal
ceplerinsayisi,derinligivekanamaegilimiileiligkilioldugubelirtilmigtir (11).

Sabitortodontiktedavilerdekullanilanbraketvebaglamamateryallerininpl
akigintutucualanlarolusturdugu,
cignemekuvvetleri,dilvedudaklarindisvedisetinemekaniktemizlikyapmasinizorl
astirdigivetikuarugunakiskanliginiazalttigidolayisiyladogaltemizlenmeyeolums
uzetkiettigibildiriimektedir(13-15).Yeterliagizhijyenide
saglanmadigidurumlarda,bakteriplagininveagizigindekimikroorganizmasayisi
nindaartigiylaagizkokusu,
periodontalinflamasyon,hiperemi,hiperplazivediglerde
dekalsifikasyonlarolustugubelirtimektedir(16-18).Babacan
veark.(19)elastikligattriebagligelenekselbraketsistemiyleyapilansabitortodonti
ktedaviuygulamasindabir
haftasonraagizkokusu,gingivalveplakindeksidegerlerindeartisinoldugu,dérthaf
tasonraiseplakvegingivalindeksdedgerlerininsabitkaldiginiagizkokusundaki
artisinisedevamettiginibildirmiglerdir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braketlerin, gliinimizde
birgcok c¢esidi bulunmaktadir. Son vyillarda klasik braketlerin yani sira,
surtunme kuvvetinin az olmasi, tedavi suresinin kisalmasi, hasta baginda
gegcirilen surenin kisalmasi ve hasta konforu gibi avantajlari olan kapakh
braket tipleri piyasaya sunulmus ve ortodontik tedavilerde kullaniimaya
baslanmistir. Ginimuizde birgok kapakli braket c¢esidi mevcuttur. Kapakli

braketlerin genel olarak agilir kapanir kapaklari vardir ve en son geligtirilmis



braketler, saglam ve kolay uygulama ozelligi ile buylk avantaj
saglamaktadirlar. Kapakli braketler elastik veya tel ligatur ile ligatirleme
islemini elimine ettigi i¢in klinik calismay! oldukga kolaylastirmaktadirlar.
LigatUr degistirmek icin sik araliklarla hastay1 gagirmak gerekmemektedir(20-
22). Bu braket cesitlerinin tasarimlari ve tel ligasyonunun kullaniimamasi
nedeniyle yiyecek birikimi azalmakta, dolayisiyla hastaya temizleme kolaylgi
saglanmaktadir(20, 21).

Ortodontik tedavilerin erigkin bireyler arasinda yayginlasmasi ve artan
estetik beklentiler géz dnunde bulundurularak ortodontistler estetik apareyler
kullanma arayisina girmislerdir(23). Bu amagla Uretici firmalar da seramik,
plastik ve kompozit gibi farkli materyallerden elde edilmis estetik braketler
uretmeye yonelmiglerdir. Seramik braketler 1980’lerde ortodontide yerini
almistir ve estetik gérinum, ylksek mukavemet ve asinma direnci gibi
avantajlara sahiptirler(23, 24).

Sabit ortodontik apareylerin mikrobiyal dental plak birikimini, bakteri
kolonizasyonunu ve minede olusan dekalsifikasyonu arttirdigi pek ¢ok
calisma tarafindan gosterilmistir(13, 25-27). Fakat braket materyallerinin
yapisal 6zellik farklarinin ve ligatirleme meteryalinin bu artisa olankatkisini
arastiran daha az sayida calisma bulunmaktadir(14, 15). Yapilan literatlr
incelemesinde braketlerin ve ligatirleme yontemlerinin agiz hijyeni ve buna
bagl olarak agiz kokusu uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismalara rastlanmig
olmasina ragmen son zamanlarda popdularitesi artmis ve hastalar tarafindan
daha cok talep edilmeye baglanmis olan seramik braketlerin de dahil edildigi
bir karsilastirma galismasina rastlanmamistir (19, 28, 29).

Calismamizin amaci; hafif siddette yer darli§i gosteren bireylerden,
farkl donemlerde elde edilen klinik indeks parametrelerine ve bu bireylerden
yine ayni donemlerde elde edilenagiz kokusu 6lgcim dederlerine dayanarak
geleneksel, kapakli ve seramik braketlerinperiodontal dokular ve adiz kokusu

uzerine etkilerinin arastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agiz Kokusunun Tanimi

Agiz kokusu, agiz ya da agiz kaynakli olmayan nedenlerle olusan,
nefesteki hos olmayan kokuyu tanimlamak igin kullanilan genel bir
terimdir(30). Breath odor, malodor, oral malodor, bromopnea, fetor ex ore,
fetor oris, ozostomia, stomatodysodia ve bad breath ekspirasyon havasindaki
itici veya tahammul edilemeyen kokulari tanimlamak icin kullanilan diger
terimlerdir(12, 31, 32).

Latince’de nefes anlamina gelen halitus ile durum anlamina gelen osis
kelimelerinin birlesmelerinden olusan halitozis terimi ile bad breathterimlerinin
ayni durumu tarif ettikleri ve bu terimleri kapsayan durumlarin bir hastalik
degil, semptom olarak kabul edilmesi gerektigi belirtiimistir. Gastrointestinal
sistem, solunum sistemi ve bobrek hastaliklar gibi bazi sistemik durumlardan
dolayl olusan agiz kokularini ifade etmekte kullanilir(10). Koétu ve itici
kokunun agiz kaynakh oldugu durumlari tanimlamak igin ‘oral malodor’
teriminin kullanimi énerilmistir(33).

2008de Aydin (34)agiz kokusunu, birden fazla kisinin ayni bireyin
agzindaki kotu kokuyu gunin herhangi bir saatinde, yakin temasa gerek
olmadan tespit etmesi ve bu durumun en az birka¢ ay boyunca kesintili veya
kesintisiz olarak devam etmesi seklinde tanimlamistir. Bireyin kendisi bu kotu
kokuyu duymuyor olsa bile bu klinik tablo agiz kokusudur.

AQ1z kokusu, kokunun agiz i¢i veya agiz disi kaynakli olup olmadigina
bakilmadan, agiz boslugunun hos olmayan kokusunu tanimlamada kullanilan
genel bir terimdir(35, 36). Oral malodor ise, oral kavite kaynakli agiz
kokusunu tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Alt ve Gst solunum yollari,
gastrointestinal sistem ve bazi bdbrek ya da karaciger hastaliklarini
kapsayan genis bir hastalik grubu kotu koku ile iligkili olsa da, kotu koku % 87
oraninda oral kavitenin kendisinden kaynaklanmaktadir(36).Oral malodor
dental hastalarda ¢ok sik rastlanilan bir durumdur.

1939’dan beri terminoloji konusundaki tartismalar devam etmektedir.

Ortaya cikan kot kokuyu anlatmak icin hangi terim kullanilirsa kullanilsin,



sonugta ¢ok sik rastlanilan bir durumdur ve agiz kokusundan sgikayetci
olanlar ve bu kigilerin etrafindakiler icin de kabul edilmesi gug bir problem
olarak tanimlanmaktadir(12). Sosyal etkilesimlerde dnemli etkiye sahiptir ve

sosyal anlamda buyuk zararlara neden olabilir(37).

2.2 Agiz Kokusunun Tarihgesi

Agiz kokusu ile ilgili kaynaklarin tarihcesi antik donemlere
dayanmaktadir.Musevilerin, tarihi iki bin yil 6ncesine dayanan Talmud
kitabinda, eslerden birinde agiz kokusu varliginda evlilik anlagsmasinin kanuni
olarak bozulabilecegi agikga ortaya konmustur(38).Yunan, Roma, Yahudi ve
islam  kiiltirlerinde adiz  kokusundan bahseden yazili kaynaklar
mevcuttur(39). Antik caglarda agiz kokusunun giderilmesi igin kullanilan
bitkisel ilaclarin bir kismi gunumizde hala kullaniimaktadir. Akdeniz
ulkelerinde binlerce yildir kullanilan, inci’de de adi gegen Pistacia lentiscus
adi verilen sakiz agacindan elde edilen Ladanum (Laden zamki), italya'da
maydanoz, Irak’ta karanfil yagi, Tayland’ ta guava agaci kabuklari ve Cin’ de
yumurta kabuklari gunimizde de agiz kokusuna c¢are ic¢in hala
kullaniimaktadir(38).

Koti agdiz kokusuyla ilgili ilk modern literatir 1874’de Howe(40)
tarafindan yayinlanan monografidir.  Agiz  kokusu arastirmalarinin
onculerinden biri olan Howe’nin bu semptomu tanimlamasi ile birlikte agiz
kokusu klinik bir bulgu olarak kabul edilmistir.

1960’1 yillardan beri bu alanda galisan seckin arastiricilardan biri
British Columbia Universitesi'nden Dr. Joseph Tonzetich'tir. Tonzetich ve ark.
(41) nefesteki ve tukurukteki ugucu sulfur bilesiklerinin (USB) direkt olarak
Olclilmesinde kullanilan gaz kromatografi yontemini tanitmiglardir.1970’lerde
USB’nin agdiz kokusunda etken oldugunu ve bu bilesiklerin baslica hidrojen
stlfit ve metil merkaptandan olustugunu belirtmislerdir(18).

1990’larda bir sulfit monitért olan Halimetre gelistiriimistir. Rosenberg
ve ark.(42)1991’de tasinabilir bir sulfit monitéri ile kaydedilen USB

seviyesinin organoleptik olgimlerle korelasyonunu gostermislerdir.



2008’de tasinabilir bir gaz kromatograf olan Oral Chroma
gelistiriimigtir. Halimetre sadece intraoral agiz kokusu 6lgimu yapabilirken,
Oral Chroma, hidrojen sulfit, metil merkaptan ve dimetil sulfidin dlgim
sonugclarini ayri ayri gostermektedir. Boylece USB’nin dlgiminde hem ¢ok
hassas bir sekilde 6lgum yapabilirken hem de intraoral ve ekstraoral agiz

kokusu 6lgimuU yapabilmektedir(43).

2.3 Agiz Kokusunun Prevelansi ve Sosyal Onemi

Oral malodor her yastan insani etkileyebilen, cok yaygin bir
problemdir. Siddetli veya uzun sureli oldugunda, kiginin kendine glveninin ve
sosyal etkilesimlerinin azalmasina sebep olabilir(35).

Sosyal iligkilerin bu kadar 6nemli oldugu ginimuzde, sosyal hayata ve
insan iliskilerine fazlasiyla zarar veren bu problemin dnemi ortadadir. Agiz
kokusu, dunyanin her yerinde ortak bir problem olmasina Kkarsin,
calismalarda farkli metotlar kullanilmasi ve dlcimlerde standardize edilmis
bir Ust sinir bulunmamasi veya Kkisisel agiz kokusu raporlarinin farkli
sonuglara sahip olmasi nedeniyle, prevelansiyla ilgili kesin bilgiler
azdir.Yapilan prevelans calismalarinda subjektif olarak sonug¢ veren ve
guvenilirligi tartisilan “kendi kendini degerlendirme yéntemi” kullaniimaktadir.
Bu sebeple epidemiyolojik galismalarda alinan sonuglar guvenilir degildir.
Cunkld kendi kendini degerlendirme yontemi organoleptik ydntemlerle
karsilastirildiginda dusuk hassasiyet gostermektedir(44, 45). Bununla birlikte,
agiz kokusu hastasini genel olarak kabul gérmus standart kriterlerle, objektif
veya subjektif olarak tarif edebilme imkani yoktur(46). AgJiz kokusuyla
ilgiliepidemiyolojik c¢aligsmalarin az olmasi sebebiyle, agiz kokusunun
prevelansiyla ilgili bilgiler de yetersizdir.

Amerika Birlesik Devletlerinde telefonla yapilan bir anket
calismasinda, nefes tazeleyici kozmetik Urin (sekerleme, sakiz, agiz spreyi
v.b.) kullaniminin kadinlarda %60, erkeklerde ise %50 oraninda oldugu
gOsterilmistir.

Miyazaki ve ark.(47)Japonya’da yaslari 18 ile 64 arasinda degisen
2672 kiside agiz kokusunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda, %28 oraninda



oral malodor tespit etmislerdir. Bununla birlikte higbir yas grubunda kadin ve
erkek arasinda USB miktari acisindan fark olmadigini ve yasin USB artigi
icin bir risk faktord olmadigini bildirmislerdir.

Liu ve ark. (48)yaptiklari ¢calismada Cin populasyonunda organoleptik
skorlara gore agiz kokusu prevelansini %27,5 olarak bildirmislerdir.

Al-Ansari ve ark. (49) calismalarinda 1551 Kuveytli hastada, hastalarin
agiz kokusu sikayeti olmasi durumunu degerlendirmis ve hastalarin %23,3
oraninda agiz kokusu sikayeti oldugunu bildirmiglerdir.

American Dental Association (ADA) 1995 yilik toplantisinda dis
hekimlerinden, hastanin kendi beyanina goére kronik agiz kokusu
sikayetiolanlari bildirmeleri istenmistir. Dis hekimlerinin % 92’sinin katildigi
anket sonucunda yaklasik olarak dis hekimlerinin yarisi, her hafta agiz
kokusu sikayeti olan altt veya daha fazla hastalari oldugunu
bildirmislerdir(50). Diger taraftan, agiz kokusu sikayeti olan bireylerin hemen
hemen hepsi sikayetlerinin epizodik oldugunu belirtmiglerdir.

Birgok arastirmaci orta yas ve Ustl bireylerin % 50’sinin kotl sabah
nefesi gibi fizyolojik nedenlere baglanan agiz kokusuna sahip oldugunu
bildirmislerdir(39).

isvec’'te 30-40 yas arasi genc erigkinlerde periodontal hastalik varlig
ile birlikte agiz kokusu arastinimigtir. Rastgele secilmis 1681 bireyde
yurutilen epidemiyolojik arastirmada agiz kokusu varligi “muayene eden
klinisyen uzerinde etkiye sahip ve oralmuayeneyi katlaniimaz hale getiren,
hastanin agzindan kaynaklanan gugli koku” seklinde tanimlanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin sadece % 2,4’Unde bu derecede adiz kokusu
oldugu belirlenmistir(51).

Fransa’da fonksiyonel sindirim semptomlarinin arastirildigi bir ankette,
15 yas ve Uzeri 4815 bireyin %22’si "Kétl agiz kokusuna sahip oldugumu
dUsunldyorum” cevabini vermislerdir(52).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de dis hekimine basvuran hastalarin
genel sikayetleri siralamasinda dis curukleri ve periodontal hastaliklardan
sonra agiz kokusu gelmektedir(53). ABD'de agiz kokusunu gidermeye

yonelik urtnlere her yil yaklagik 1 milyar dolar harcanmaktadir. Bilimsel



veriler dogrultusunda, bu paranin kisa sureli etkisi olan maskeleyici Grtnler
yerine dogru bir teshis ile birlikte dogru bir tedavi yaklagimina yonelik
harcanmasi 6nerilmektedir(54).

Yapilan bazi ¢aligmalarda kadin ve erkek populasyonu arasinda agiz
kokusunun gorulme sikhdr ve siddeti acgisindan bir fark olmadigi
saptanmistir(42, 55). Bununla birlikte tedavi i¢in basvuran kadinlarin sayisi
erkeklereoranla daha fazladir(47, 55). Bu durum kadinlarin saglik ve kisisel
bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri ile aciklanabilmektedir(47).

Brezilya’ da 1-87 yas arasi 344 hastada yurutulen bir ¢calismada ise
agiz kokusu gorulme sikhigi %15 olarak bildirilmistir. Yas ne olursa olsun,
erkeklerde, kadinlara oranla neredeyse 3 kat daha fazla oldugunu, Ustelik 20
yasin ustunde riskin 3 katina ¢iktigini belirtmiglerdir (45).

15-64 yas arasi 2000 hastada sulfur monitor sistemi ile yas ve cinsiyet
farkinin agiz kokusu Uzerine etkisi arastirilmigtir. Sonug olarak yasin agiz
kokusu ile iligskisi anlamli bulunmamig, erkeklerde agiz kokusunun daha fazla
g6raldugu rapor edilmistir(48). Yaslari 2-90 araliginda 2000 hasta Uzerinde
yapilan bir galismada ise dil pasi ve cep derinligi ile agiz kokusu arasinda
anlamli benzerlik oldugugosterilmistir. Hastalarin %76’sinda agiz kokusu
problemi bulunmus, erkeklerde bayanlara gore daha ylksek oranda agiz
kokusu tespit edilmigtir(56).

Tarkiye' de bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; Nalgaci
ve ark.’nin (57)7-11 yas arasi 628 ¢ocuk Uzerinde yaptiklari arastirmada agiz
kokusu goérilme sikhidi %14,5 olarak bulunmustur. Yas artigi ve agiz kokusu
arasinda anlamli bir korelasyongézlenmistir. Cinsiyet ve dis fircalama
sikliginin agiz kokusunu etkilemedigi rapor edilmistir. Kanli ve ark. (58) 582
ergenlik cagi cocugu Uzerinde yaptiklari arastirmada en fazla 11-12-13 yas
grubunda agiz kokusu tespit etmislerdir. Agiz kokusu ile sosyoekonomik
durum arasinda guglu bir iligki oldugunu rapor etmiglerdir.

Her ne kadar populasyondaagiz kokusu goértlme sikli§i yiksek olsa
da, bu problem nedeniyle dental kliniklere bagvuran kisi sayisi oldukga
dUsuktir. Bu durum agiz kokusu olan bireylerin kokunun farkinda olmamalari

ile yani “bad breath paradox” (agiz kokusu paradoksu, kot nefes paradoksu)



terimi ile agiklanmaktadir. Bu terim ayni zamanda agiz kokusu olmayan fakat

oldugunu dusunen kisileri agiklamak i¢in de kullanilir(40).

2.4 Agiz Kokusunun Olugsumu ve Kokunun igerigi

Temel olarak USB Uretimi, 6zellikle tukurukte, diseti olugunda, dilde ve
agzin  diger alanlarinda  mevcut  mikroorganizmalarin  kokusma
yapanproteolitik ve peptiolitik aktiviteleriyle olur. Bu aktivite, tikurik ve digeti
olugu sivisinda (DOS) serbest olarak bulunan sistein, sistin ve methionin gibi
sulfur iceren amino asit substratlari veya protein substratlarinin proteolizisinin
bir sonucudur. Agiz boslugunun degisik bdlgelerinden dokulmus epitel
hacreleri ve dagilmis Idkositler de bu gibi substratlarin en o6nemili
kaynagidir(39).Mikroorganizmalar 6zellikle dile yerlesen yemek artiklarini ve
tukarakteki aminoasitleri, proteolitik ve peptiolitik aktiviteleriyle hidrolize
etmektedir. Bu sekilde kokuya sebep olan molekuller serbestlesmektedir(41).

Kokunun olusumunda da bu aminoasitlerin igerdigi sulfurin bakteriyel
yikimindan saglanan sulfir igeren gazlar, ugucu sulfur bilesikleri; hidrojen
sulfit, metil merkaptan ve dimetil sulfit, en dnemli roli oynar(18). Ancak ugucu
aromatik bilesikler (indol, skatol), organik asitler (asetik asit, propiyonik asit)
ve aminler (kadaverin, putresin) gibi sulfur icermeyen bilesiklerde kotu
kokunun olusumuna katkida bulunurlar vebazen ana sebep bile olabilirler
(12, 59).

USB’nin Uretilmesi ve aciga c¢ikmasi bakteriyel populasyon (gram
negatif anaeroblarin baskinligi) ve fiziko-kimyasal kosullar (oksijen Uretimi,
tukarak pH'1 v.b.) gibi pek ¢ok lokal faktére baghdir(39).

Bakteriyel metabolizma icin kullanilabilir ylzeyler tukuarik, DOS ve
daha az oranda da diyet artiklaridir. Kokunun olugsumunda oral
mikroorganizmalar onemli bir rol oynar. Mikroorganizma yoklugunda kokulu
bilesenler olusmadigindan koku da olmaz(39).

Oral malodora sebep olan kokulu bilesikler sdyle siralanabilir(60, 61):

e Ucucu silfur bilesikleri: Hidrojen sulfit, metil merkaptan, dimetil
sulfit

e Kisa zincirli yag asitleri: propiyonik asit, butirik asit, valerik asit
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e Poliaminler: Kadaverin, putresin

e Fenol bilesikleri: Indol, skatol, piridin

2.5 Agiz Kokusunun Siniflandiriimasi

Agiz kokusunun uygun tedavi yontemleri ile tedavi edilebilmesi icin
oncelikle kaynaginin tespit edilmesi gereklidir. Kokunun kaynagi dikkate
alinarak yapilan dogru bir siniflandirma, hekimin dogru tedavi yontemini
se¢mesine yardimci olacaktir. Agiz kokusu arastirmalarinda en ¢ok kullanilan
siniflandirma, Yaegaki ve ark.’nin(62) tanittiklari siniflandirmadir. Bu
siniflandirmaya gore agiz kokusu; gergek agiz kokusu, yalanci agiz kokusu
ve halitofobiolarak U¢ kategoride incelenir (62).

Gergcek agiz kokusu, organoleptik veya fizikokimyasal yollarla
kolaylikla teshis edilebilen gergek bir agiz kokusu problemidir. Tukurukte,
gingival cepte, dilde ve agzin diger bolgelerinde var olan mikroorganizmalarin
faaliyetleri sonucu gln igerisinde ortaya ¢ikar (62).

Gergek agiz kokusu kendi icinde fizyolojik ve patolojik agiz kokusu
olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik agiz kokusu, gecici adiz kokusu olarak da
adlandiriir.Agiz kokusuna neden olabilecek spesifik bir hastalik veya
patolojik bir durum yoktur. Kokunun kaynagi dilin dorsumudur.Sinirli bir
durumdur ve hastanin normal yasamini etkilemez. Tedaviye gerek
yoktur.Ancak diyet faktorlerine (sogan, sarimsak) bagli olarak meydana gelen
gegici agiz kokusu bu durumdan ayri tutulmahdir(62, 63).

Yetiskinlerin birgogunda sabahlari uyanir uyanmaz hos olmayan agiz
kokusu mevcuttur. Sabah nefesi (morning breath) olarak da adlandirilan bu
durum sagliklailiskili olmayip daha ¢ok kozmetik bir problemdir(39). Sabahlar
uyaninca meydana gelen bu agiz kokusu gecicidir ve genellikle de 6zel bir
onemi yoktur. Muhtemelen sebebi, uyku éncesindeki oral hijyen islemlerinin
degiskenligi, yuz ve agiz kaslarinin hareketsizligiyle fizyolojik oral temizligin
olmayigi ve tukuruk akis hizinin fizyolojik olarak azalmasiyla uyku sirasinda
gece boyunca mikrobiyal metabolik aktivitenin artmasidir. A¢lik da benzer bir
kokuya neden olabilir. Agiz kokusunun bu formlari yemek yiyerek, oral hijyen

uygulamalariyla ve gargaralarla kolayca duzeltilebilir(61).
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Patolojik agiz kokusu ise, fizyolojik agiz kokusunun aksine normal oral
hijyen uygulamalariyla giderilemeyen, kigiyi normal hayatin digina iten, kalici
bir durumdur. Mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavi sirasinda izlenecek strateji
agiz kokusunun kaynagina yonelik olmalidir(39).Patolojik agiz kokusu, agiz
ve agiz digl sebeplerden meydana gelebilir.

Oral patolojik adiz kokusunun sebebi oral dokularin malfonksiyonu
veya patolojik kosullari ve hastaliklaridir. Periodontal hastaliklar,
kserostomia, dil kaplamasi gibi sebeplerle olusan koku bu gruba dahildir.
AQi1z kokusunun bu formu, 6zellikle de periodontal hastalik sebebiyle olani,
periodontal tedavi ile kolaylikla kontrol altina alinabilir. K6tl olan agiz ve dis
saghginin, hatali yapilmis restorasyonlarin duzeltimesi de gerekli
olacaktir(64).

Ekstraoral patolojik agiz kokusu, burun, paranazal ve/veya laringeal
bdlgelerden yani, daha ¢ok Ust solunum yolu veya Ust sindirim sisteminden
kaynaklanmaktadir. Vicudun herhangi bir yerindeki hastaliktan dolayi
(6rnegin, diabetus mellitus, karaciger sirozu, Uremi, i¢ kanama gibi) kanla
tasinarak akcigerlerden yayilan bir koku da olabilir(64).

Yalanci agiz kokusu belirgin bir agiz kokusu durumu olmadidi ve
bagkalari tarafindan algilanmadigi halde, kisinin kendinde agiz kokusu
olduguna inanmasi durumudur. Kisi surekli agiz kokusuyla ilgili yakinmada
bulunur(64).

Yalanci veya gergek agiz kokusunun basarili tedavisinden sonra hasta
hala agiz kokusundan sikayet ediyorsa, bu durum “halitofobi” olarak
adlandiriir.Cogu halitofobik hasta, diger insanlarin burnunu tutmasi, geri
adim atmasi gibi hareketlerini kendi agiz kokularinin varliginin bir kaniti gibi
yorumlar. Bu hareketler genellikle herhangi bir neden olmadan tesadtfen
yapilir. Ama halitofobik hastalarca yanlis anlasilir. Hasta s6zde adiz kokusu
olarak da adlandirilabilen durumuna odaklandigi igin, psikolojik durumu onu
sosyofobiye gotirebilir(63, 64).

Sadece halitofobisi olan degil gergcek adiz kokusu hastalari da bdyle

bir psikolojik durum iginde olabilirler. Var olan agiz kokulari onlari toplumla
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iligki kurmada kaygiya yonlendirebilir. Bu kigiler psikolojik ve psikiyatrik
destege gerek duyarlar(63, 64).

2.6 Agiz Kokusunun Etiyolojisi

Agiz kokusunun etiyolojisinde icsel ve digsal faktorler rol
oynamaktadir. Digsalfaktorler tatin, alkol, sodan, sarimsak ve cgesitli
baharatlar gibi yiyecekleri igerir. Ugucu kokulu bilegikler dolasim sistemi ile
akciger havasina veya tukuruge salinir(12, 32). Digsal nedenlerle olusan agiz
kokusunun kontroli bu vyiyeceklerin tiiketimemesi ile giderilebilir.i¢sel
nedenler ise agiz i¢i ve agiz disi kaynakliolarak degerlendirilir.

Ozellikle akut nekrotizan (lseratif gingivitis (ANUG), ileri periodontitis
gibi periodontal hastaliklar, perikoronitis, alveolitis, oral enfeksiyon ve Ulserler
oral malodor ile iligkilidir. Bu iligski, vaka raporlari ve klinik deneyimlere
dayandirilmaktadir. Oral malodorun kaynagini ortaya ¢ikarmada en onemli
calismalardan biri Delanghe ve ark.’nin(36)yaptigi c¢alismadir. Kendi
Kliniklerine basvuran 260 agiz kokususikayetine sahip hastada yaptiklari
arastirmada, agiz kokusunun% 87’sinin oral, % 8’inin kulak burun bogdaz
(KBB) orijinli  oldugunu, % 5’'inin ise nedeninin  bulunamadigini
gostermiglerdir. Agiz kokusunun oral orijinli oldugu kisilerde % 41 dil
kaplamasi, % 31 gingivitis ve % 28 periodontitis bulundugu gdsterilmistir. Bu
calismada da diger caligmalarda goOsterildigi Uzere vakalarin sadece ¢ok
kucuk bir bolumu dental kliniklerde tedavi edilememektedir. Bu vakalar daha
ileri tetkikler icin tip doktorlarina yada KBB uzmanlarina bagvurmalidirlar(39).

2009 yilinda Belgika’da agiz kokusunun etiyolojisine yonelik, 2000
kisiyle yapilan bir arastirma ise, agiz kokusunun %76’sinin oral, %16’sinin
yalanci halitozis/halitofobi, %4’Gnin KBB/ekstraoral kaynakli oldugunu
gostermigtir.  Agiz kokusunun oral kaynakli oldugu kisilerde %43 dil
kaplamasi, %11 gingivitis/periodontitis, %18 her ikisinin kombinasyonu
oldugu gosterilmistir(56).

Her ne kadar ¢ok kuii¢uk bir kisim da olsa, agiz kokusu ciddi lokal veya
sistemik bir hastaligin sonucu da olabilir. Agiz kokusu akciger apsesi veya

neoplazmlari sonucundagoérulebilecegi gibi Ozellikle kronik sinuzit veya
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tonsillit gibi Ust solunum yolu anaerobik hastaliklarinda da sikga ortaya
ctkmaktadir. Sistemik hastaliklarin agiz kokusuna neden olmasi her ne kadar
sikga rastlanmayan bir durum olsa da ¢ok dnemli hastaliklar olabilecedinden
g6z ardi edilmemelidirler. Diabetik asidoz, karaciger yetmezligi veya
enfeksiyonu veya trimetilaminuri gibi rahatsizliklar bu hastaliklar i¢cinde yer

almaktadir.

2.6.1 Agiz Kokusunun Agiz Digi Etiyolojisi

Agiz kokusunun sistemik nedenleri bu durumlarin erken teshisi
yoninden onemli oldugundan dental literatirde dikkat c¢ekici hale
gelmistir(65, 66). AgJiz kokusuna neden olan bu patolojilerin dis hekimi
tarafindan biliniyor olmasi, gerektiginde hastalari yonlendirmesi agisindan
onemlidir.

Agiz ekspirasyon havasinin yaninda burun ekspirasyon havasinda da
kotl koku gdzlenmesi durumunda ekstraoral veya sistemik sebeplerden
suphelenilmelidir. Bu sistemik nedenler akut farenijit, kronik sindzit, kronik
tonsillit, solunum vyolu enfeksiyonlari, postnazal akinti, kronik bronsit,
brongiyal karsinom, nazal obstriksiyon, Ust solunum yolunda yabanci cisim
varhgi, nazofarengeal abse, akciger absesi, nekrotize pndémoni, akciger
karsinomu ve tlberkuloz gibi Ust ve alt solunum yolu problemlerini igerir (8,
10). Diyabetik ketoasidoz, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi de
karakteristik kokulara sahip sistemik hastaliklardir. Ayrica trimetilaminuria gibi
bazi metabolik bozukluklar da gugclu bir agiz kokusuna neden olabilir(37).

2000 yilinda Haumann ve Kneepkens(67), agiz kokususikayetiyle
gelen iki erkek gocukta burunda yabanci cisim tespit etmislerdir. Yabanci
cisimler ¢ikarildiktan sonra kokunun kayboldugunu bildirmiglerdir.

2002 yilinda Kurul ve Kandogan(68), 2 yildir agiz kokususikayetiolan 4
yasinda bir kiz ¢ocukta, farenks yumusak dokusu icinde gémullu yabanci
cisim belirlemislerdir. Lateral radyografide, yabanci cismin metal bir yuzik
oldugu gorulmustur. Yabanci cisim, genel anestezi altinda ¢ikarildiktan sonra

agiz kokususikayetinin gectigi belirtiimistir.
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Burunda yabanci cisim, Ozellikle ¢ocuk yas grubunda oldukga sik
rastlanan bir klinik tablodur. Cocuklarda, uygun agiz hijyeni saglanip, gerekli
dis tedavileri yapildiktan sonra direngli vakalarda burunda yabanci cisim
ihtimali g6z 6nunde bulundurulmalidir.

3-5 vyaslar arasindaki 119 c¢ocuk Uzerinde yapilanarastirmada
organoleptik yontem ve tasinabilir sulfr monitori sistemi ile olgumler
yapilmistir. Medikal hikayesinde kronik rinit ya da alerji rapor edilen
cocuklarin % 92’ sinde agiz kokusu kaydedilmigtir (69).

Aragtirmalar, agiz kokusunun enflamatuar bagirsak hastaligi,
Helicobacter Pylori enfeksiyonu, gastrit ve 06zofaringeal refll,Zenker
divertikil, malabsorbsiyon sendromlari, gastrik karsinomlar  gibi
gastrointestinal sistem hastaliklarindan  da kaynaklanabilecegini
gostermektedir(70-72). Lee ve ark. (72) 2006 vyilinda H.pylori
mikroorganizmasindan 3 tur0 sistein ve metionin ile kdltire etmis,
inkibasyondan 72 saat sonra da tepe boslugundaki havay aspire ederek,
hidrojen sulfit ve metil merkaptan konsantrasyonlarini gaz kromatografisiyle
arastirmiglardir. Sonugta bu mikroorganizmanin hidrojen sulfit ve metil
merkaptan Ureterek agiz kokusu olusumuna katkida bulundugunu
gOstermislerdir.

Bir dizi sistemik hastalik oral malodor sebebi olabilir. Ancak, tani
konmamis Tip 1 diyabet de dahil olmak Uzere bu hastaliklar icin agiz
kokusunun, klinik dental muayenesirasinda ortaya ¢ikan erken teshis kriteri
olmasi pek mumkin degildir(60). Tip 1 (insulin bagimh) diyabette, glukoz
eksikliinde yag ve proteinler yikima ugrar, bu da asetoasetat ve
hidroksibutrat gibi ketonlarin agiga c¢ikmasini saglar ve agiz aseton gibi
kokar(61).

Trimetilaminuria, trimetilaminin trimetilamokside donusmesini
engelleyen enzimatik bir defekttir.Balik kokususendromu olarak da
adlandirilan herediter metabolik bu hastalikta tipik balik kokusu hastanin

nefesinde, diskisinda ve terinde hissedilmektedir (73).
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Menstural siklus donemlerinde progesteron seviyesindeki artisa bagli
olarak agiz kokusu olusabilir. Ovulasyon donemlerinde ve perimenstrual
periyotta USB’ nin seviyesi 2-4 kat artabilir(74).

Kronik glomerulonefritten kaynaklanan bobrek yetmezligi kandaki trik
asit seviyesini arttirarak nefeste tipik amonyum kokusuna neden
olmaktadir(75).

2.6.2 Agiz Kokusunun Agiz igi Etiyolojisi

Kotu oral hijyen, periodontal hastaliklar, hatali dental restorasyonlar,
akut nekrotizan Ulseratif gingivitis (ANUG), perikoronitis, derin c¢uruk
lezyonlari,yemek sikismasi (food impaction) varligi,akut herpatik
gingivostomatisagiz kokusunun agiz i¢i sebeplerini olusturmaktadir(66). Dil,
oral malodorun major kaynagidir (38).

Derin ¢urtugu olan diglerde yemek sikismasi ve putrifikasyon sebebiyle
agiz kokusu olusabilmektedir. 60 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir ¢alismada aktif
¢urtigu olan gocuklarin olmayanlara gore daha yuksek oranda agiz kokusu
oldugu gosterilmistir(76).

Cekim soketine dolan kan pihtisi ve agiz icine akan ply de kokuya
sebep olabilmektedir. Genis ve kontaktsiz yapilmis dolgular ve diglerdeki
capragikliklar nedeniyle temizlenemeyen yemek artiklari yuzinden koku
olusabilmektedir. Akrilik diglerin ve yer tutucularin gece agizda kalmasi veya
duzenli bir gekilde temizlenmemesi sonucu olugsan kandida ile iliskili tipik bir
koku olusabilmektedir(41).

Gingivitis ve periodontitisle iliskili bakterilerin ¢ogunlukla gram (-)
bakteriler oldugu ve USB Urettikleri bilinmektedir.Periodontal cep derinligi ile
USB arasinda pozitif bir iligki vardir. Ayrica periodontal cebin sayisi, derinligi
ve kanamaya vyatkinhgr arttikca USB’ nin nefesteki seviyesi de
artmaktadir(77-79). Derin periodontal ceplerdeki disuk oksijen basinci,
disuk pH ya neden olur ve amino asitlerin (lizin, ornitin gibi) iki malodor
diamini olan kadaverin ve putresine dekarboksilasyonunu aktive eder.
Boylece gingivitis ya da periodontitis varliginda USB ile birlikte diger
molekullerinde agiz kokusunda 6nemli rolu oldugu sdylenebilir(80).
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USB, periodontal ceplerin ve mukoza epitelinin incelmesine neden
olarak epitelin gecirgenligini arttinr ve alttaki bagd dokusunun bakteriyel
metabolitlere maruz kalmasina yol agar, bdylece periodontitis surecini
siddetlendirir. Bununla birlikte metil merkaptan bag dokusu yikiminda etkili
olmaktadir(81).

Tarkiye' de yapilan bir calismada 2-7 yas arasi 150 ¢ocukta gingivitis,
agiz kokusu ve oral hijyen egitimi arasindaki iliski arastirlmis ve yapilan
periodontal tedavilerin USB’ nin seviyesinde azalmaya yol actigi géralmustuar.
Calisma sonucunda oral hijyen egitimi ile hastalarin agiz kokusunda azalma
kaydedilmistir(82).

Agiz kurulugu ve agiz solunumu da agiz kokusunun oOnemli
nedenlerindendir. Agiz kurulugu olan hastalarin dislerinde, protezlerinde ve
dil dorsumunda buyuk miktarda plak birikmektedir. Agiz kurudugu zaman
mikroorganizma sayisinin artmasi ve USB gibi gazlarin aciga ¢ikmasi siddetli
agiz kokusunu acgiklamaktadir(69). 7-14 yas arasi ¢ocuklarda agiz solunumu
ve agiz kokusu arasindaki iliskinin arastirildigi bir galismada; agiz solunumu
yapan ¢ocuklarin % 51’ inde siddetli agiz kokusu bildirilmigtir(83).

Dilin dorsal ylzey morfolojisi fissurler ve mukozal papillalar nedeniyle
oldukga duzensiz bir yapidadir. Bu duzensiz, purtzli anatomik yapi,
bakterilerin tutunmasi, buyumesi ve temizleme esnasinda korunmalari igin
elverigli bir ortam olusturmaktadir(80, 84, 85). Agzin diger bolgelerinde bir
epitel hucresine yaklasik 25 bakteri tutunabilirken, dil dorsumunda tek bir
epitel hucresine yaklagsik 100 bakteri tutunabilmektedir. Dilin dorsal yuzey
yapisli, dil ylUzeyindeki mikroorganizmalarin tukuragun yikayici etkisinden
korunmasini saglarken, disuk oksijen seviyesi nedeniyle anaerobik bir
floranin olugsmasini tetiklemektedir(39). Yiyecek artiklari, epitel artiklari ve
bakterilerin dil dorsumunda birikmesiyle bir kaplama meydana gelmektedir.
Dil pasi adi verilen bu tabaka dilin dizensiz yapisi nedeniyle kolayca
uzaklastirlamaz. Dil pasi ve agiz kokusu olusumu arasinda yuksek
korelasyon bildirilmektedir(47, 80, 84, 85). Bu nedenle dil dorsumu agiz
kokusunun primer kaynagi olarak kabul edilmektedir(40, 77, 80, 84).
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Dil kaplamasinin degerlendiriimesinde gorsel metotlar, dil yuzeyindeki
bakteri sayisinin hesaplanmasi ve dil kaplamasinin islak agiriginin olgiimesi
gibi birgcok metot gelistirilmistir. Klinikte kolay ve hizli uygulanabilmesi
nedeniyle genellikle gorsel metodlar kullaniimaktadir(78, 86).

Quirynen ve ark.(87) ile Amir ve ark.(88)dil kaplamasini var ya da yok
seklinde degerlendirmislerdir. Bosy ve ark. (80), De Boever ve
Loesche(84)dil  kaplamasini  yok, hafif, orta, gsiddetli seklinde
degerlendirmiglerdir.

Yaegaki ve ark.(85)dil kaplamasinin uzaklastiriimasini ve bunun
objektif olarak degerlendiriimesiyle kaplamanin gercek miktarinin tahmin
edilmesini saglayan bir yontem o6nermiglerdir. Bu yonteme goére dil
yuzeyindeki tukuaruk havayla kurutulduktan sonra, dil kaplamasi terminal
sulkustan dil ucuna dogru kuc¢uk kasik seklindeki bir dil kaziyicisi kullanilarak
dikkatli bir sekilde uzaklastiriimistir. Sonra dilin dorsal ylzeyi fizyolojik salin
emdirilmis pamuk peletlerle temizlenmis ve elde edilen dil kaplamasinin islak
agirhgr mg cinsinden degerlendirilmigtir.

Miyazaki ve ark.(47),gelistirdikleri dil kaplamasi indeksinde (Tongue
Coating Index, TCI), dil kaplamasini dagildigi bolgeye gére 0—3 arasi skorlar
vererek degerlendirmistir. Bu skorlar:

0: Gdzle gorulmeyen (kaplama yok)

1: Dil dorsumunun 1/3’Unden az yuzeyi kaplanmig
2: Dil dorsumunun 2/3’Unden az yuzeyi kaplanmis
3: Dil dorsumunun 2/3’Unden fazla ylzeyi kaplanmis seklindedir.

Oho ve ark.(89), dil kaplamasinin dagihmini ve kalinhdini
degerlendiren indeksler kullanmiglardir. Bu indekslerle dil kaplamasini,
dagildigi bolgeye gore 0 — 3 arasi skorlar vererek degerlendirmislerdir. Bu
skorlar:

0: Dil kaplamasi yok

1: Dil dorsumunun 1/3’Unden az dil kaplamasi varligi

2: Dil dorsumunun 1/3 - 2/3’Gnde dil kaplamasi varligi
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3: Dil dorsumunun 2/3’Unden fazla dil kaplamasi varligi seklindedir.
Ayrica dil kaplamasinin kalinhgini ise 0 — 3 arasi skorlar vererek
degerlendirmiglerdir. Bu skorlar:

0: Dil kaplamasi yok

1: Dil papillalarinin gérulebildigi ince dil kaplamasi varligi

2: Dil papillalarinin gérulemedigi orta duzeyde dil kaplamasi varhgi

3: Dil papillalarinin gérulemedigi kalin dil kaplamasi varligi seklindedir.

Gomez ve ark.(90), dil dorsumundaki renklenmeyi ve dil kaplamasini
degerlendirdikleri bir indeks sistemi gelistirmislerdir. Dili, sirkum vallat
papillalardan dil ucuna kadar onden arkaya U¢ ve sagdan sola U¢ olacak
sekilde toplam dokuz bélime ayirarak incelemiglerdir. Her bolum igin dildeki
renklenme,

0: Pembe

1: Beyaz

2: Sari / agik kahverengi

3: Kahverengi

4: Siyah
seklinde ve kalinligina goére dil kaplamasi,

0: Kaplama yok

1: Hafif, ince kaplama

2: Siddetli, kalin kaplama seklinde skorlanmistir.

Winkel ve ark. (91), dil dorsumunu alti béliume ayirarak inceleyen bir
indeks sistemi gelistirmislerdir. Winkel Dil Kaplama indeksi (Winkel Tongue
Coating Index - WTCI) adi verilen bu sistemde dil dorsumu; Ug¢ anterior, U¢
posterior olmak Uzere bolumlere ayriimis ve her bolumdeki dil kaplamasi,

0: Kaplama yok

1: Hafif kaplama

2: Siddetli kaplama
seklinde skorlanmistir. Bu alti skorun birbirine eklenmesiyle 0 — 12 arasinda
degisen dil kaplamasi degeri elde edilmigtir.

Kim ve ark.(92), dil kaplamasinin degerlendirmesi icin yeni bir ydntem

geligtirmiglerdir. Dijital dil gortntileme sistemi (Digital Tongue Imaging
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System, DTIS) adi verilen bu yontem, dil kaplamasinin alinan dijital bir
fotograf sonrasi bu fotograftaki beyaz sari renkli alanlarin dijital olarak
boyanip ayirt edilmesi prensibine dayanir. Buna gore once hastanin dili
fotograflanir, sonra bu fotograf dijital ortama aktarilarak dil Uzerindeki
kaplama olan alanlar yodunluk farkina gore 6zel bir bilgisayar programi ile
boyanarak boyali alanlarin yuzdesi hesaplanir.

Oral hijyeni iyi olan, saglikli disleri ve saglikli periodonsiyumu olan
bireylerde oral malodorun kaynagigenellikle dil dorsumudur. Bu nedenle agiz
kokusunun azaltimasi ya da oOnlenebilmesi icgin dilin temizlenmesi
onerilmektedir(53, 93, 94).Dil temizligi, dil kaziyicilarin kullanimi ile ya da dilin
fircalanmasiyla gercgeklestirilebilir. Dil temizligi esnasinda ogurtt refleksi
meydana gelebilir, bu refleksin daha kolay kontrol edilebilmesi icin dil
temizligine erken yaslarda baslaniimasi 6nerilmektedir(95).

Dil temizleme proseduri su sekilde oOnerilmektedir: Dil mdmkin
oldugunca agiz disina gikarilir. Dil firgasi/dil kaziyici, dilin dorsal ylzeyine
yerlestirilir ve yuzey boyunca hafifge bastirilarak dil kaplamasini
uzaklastiracak sekilde arkadan 6ne dogru hareket ettirilir(96).

Kokunun agiz kaynakli oldugunu goésteren belirtileri ise sunlardir:

e Koku burundan degil, agizdan ¢ikar.

e Etkili bir agiz gargarasi ile bir haftada azalir.

e Hasta konugmaya bagladiginda koku artar.

e Oral hijyenin dizelmesi ve dil firgalamasi ile azalir.

e Agiz kurulugu ile birlikte koku artar(40).

Agiz Kokusu ve Periodontal Hastalik Arasindaki Klinik iligki

Bircok c¢alisma agiz kokusunun periodontal hastalik veya dil
kaplamasinda artig ile sonug¢lanan kotu oral hijyen varliginda ortaya ¢iktigini
gOstermektedir(47, 78, 97). Gingivitis ve periodontitis varliginda
mikroorganizmalar ve enflamatuar Urinler mevcut koku veren maddeleri
uretme yetenegine sahiptirler. Cross-sectional calismalarda diseti iltihabi
veya periodontitis varliginin agiz kokusu ile iligkili oldugu ifade edilmistir(35).

In vitro ve in vivo galismalarda da enflamasyona neden olan periodontal
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patojenlerin ve urunlerinin USB Uretme becerisi oldugu rapor edilmistir(47,
98).

isvec'te yapilan bir calismada distasi, plak ve yetersiz dis hekimi
ziyaretlerinin siddetli agiz kokusu ile iligki oldugu gorulmustur(51).

Berg ve ark.(99),100 periodontal olarak saglikli ve 100 periodontal
hastaligi olan toplam 200 hastadan tukuruk ornegi toplamiglardir.37°C’de 3
saat inkibe edilen orneklerde, periodontal hastalikli bireylerdeindol ve
sulfurin daha fazla hidrolize oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak periodontal
hastalikli bireylerin tukurigu daha nahos bir koku Gretmektedir.

Cep derinligi 3 mm’den fazla olan ve periodontal cep sayisi artmig
olan kisilerde USB Uretimi de artmaktadir(100). Yaegaki ve Sanada(78)cep
derinligi 4 mm’den fazla olan hastalarda agiz havasindaki metil merkaptan ve
hidrojen sulfur konsantrasyonlarinin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Ayrica metil merkaptan ve hidrojen sulftr oranlarinin
periodontal hastali§i olanlarda 6énemli dlgude artmis oldugunu bulmuslardir.
Bu periodontal hastaligin ilerlemesi Uzerine hizlandirici etkisi olabilen metil
merkaptanin olasi rolinu de gostermektedir(78, 85).

Rizzo(101) 1966’da periodontal ceplerde hidrojen silfit Gretimini yari
kantitatif olarak Olgcmustlir. Bunun igcin kursun asetat emdiriimis filtre
kagidindan seritler kullanmigtir. Kagitcep igine yerlestirildiginde kahverengi
veya siyah rengini alir. Periodontal ceplerin derinligi ile diseti olugundaki
hidrojen sulfit miktari arasinda pozitif bir korelasyon kaydedilmigtir.

Solis ve ark.(102) 240 DOS o&rneginde hidrojen sdlfit miktarini
Olgcmaslerdir. Gingival indeks, DOS hacmi ve hidrojen siilfit Gretimi arasinda
pozitif korelasyon gozlemlemiglerdir.

1981’de Pitts ve ark.(103), periodontal saglikli kisilerde mikrobiyal
bulgular ile koku skorlari arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Toplam
mikroorganizma populasyonu konsantrasyonu ile koku skorlarinin iliskili
oldugunu  bulmuslardir. Ozellikle  disetiolugundaki daha fazla
mikroorganizma, daha yuksek seviyede koku olusturmustur.

Coil ve Tonzetich(77), 17 periodontal hastanin 20 periodontal cebinde

USB analizi yapmiglardir. Sondalamada kanayan enflame cepler
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sondalamada kanamayan enflame olmayan ceplere gore anlamli derecede
yuksek sulfit miktari sergilemigtir.

1994 yilinda Bosy ve ark.(80) dis ipi kokusu olan 127 hastanin 4 dis
alaninin subgingival érnegiyle tripsin benzeri aktivite arasindaki iligkiyi BANA
testi ile arastirmiglardir. Digin 4 alanindaki digipi kokusu ile BANA skorlari
arasinda orta derecede guglu bir iligki bulmuglardir. Disin gevresindeki
alanlarda BANA testi periodontal saglhkli kigilerde %74,4 pozitif iken
periodontitislilerde %87,5 pozitif olarak bulgulanmigtir.

Deneysel gingivitiste, agiz havasindaki USB miktari saglikli kontrol
grubuna gore anlamli derecede yuksektir. Tukurukteki artmig USB dretimi
diseti saghginin kazanilmasiyla azalmistir(47, 104). Periodontitiste, artan cep
derinligi ile agiz havasindaki USB miktari arasindaki iligki farkli ¢calismalarda
gOsterilmigtir(47, 78).

De Boever ve Loesche(84), oral agiz kokusu icgin tedavi gormek
isteyen 16 Kkisilik bir grup hastada yaptiklari ¢alismalarinda periodontal
parametreler ve kot koku arasinda anlamli bir korelasyon bulamamistir.
Benzer sekilde 1994’te Bosy ve ark. (80) 120 kiside yaptiklari ¢alismada
gingival indeks ve sondalama derinligi ile USB arasinda anlamli bir iligki
ortaya koyamazken, 2001’de Morita ve Wang(97) tarafindan yapilan
calismada gingival indeks ve sondalama derinligi ile USB arasinda anlamli
bir iligki gozlemlenmistir.

Yaegaki ve ark. (105), periodontal hastaliin siddetine goére dil ortisu
ve USB dretimini arastirmayr amagclayan bir calisma yapmiglardir. Dil
kaplama varken ve uzaklastirildiktan sonra adiz havasindaki USB miktarini
gaz kromatografi kullanarak élgmuslerdir. Periodontal ceplerin sadece siddetli
periodontitislilerde USB Uretiminde ana kaynak olacagini, hafif ve orta
dereceli periodontitislilerde ise dil kaplamanin daha belirgin bir Uretim
kaynagi olabilecegi sonucuna varmiglardir.

2001’de Morita ve Wang(97, 106), farkli dizeyde radyografik kemik
kaybi izlenen 70 periodontitis hastasi Uzerinde, 210 periodontal cepte USB
Olcmusglerdir. Sonug gostermistir ki, radyografik kemik kaybi arttikca USB

miktari da artmakta ve sondalanan cep derinligi, klinik atasman kaybi
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seviyesi, sondalamada kanama gibi diger parametrelerle de yuUksek iligki
gOzlenmektedir.

Agiz Kokusu ve Dil Ortiisii Arasindaki Klinik iligki

Periodontitis agiz kokusu ile iligkili olsa da periodontal saglkh
bireylerin de 6nemli seviyede agiz kokusu sergiledigine dair kanitlar vardir.
Dilin sirti periodontal saglikli ve periodontitisli bireylerde agiz kokusunun
temel kaynagi olarak belirlenmigtir(80, 84). Bosy ve ark.(80), oral malodor
sikayeti olan 127 bireyle yuruttukleri calismada, USB seviyeleri, organoleptik
agiz ve dil skorlari ve periodontal parametreleri incelemislerdir. Calisma
grubu agiz kokusuve periodontitis varligina bagh olarak dort gruba
ayrildiginda agiz kokusu ve periodontitis arasinda belirgin bir iligki
goOsterilememigtir. Agiz kokusu olan bireylerin % 69unda periodontitise
rastlanmamisgtir.

Bosy ve ark.’nin (80)ortaya koydugu bulgular, De Boever ve
ark.’nin(107)55 kisi Uzerinde yaptiklari ¢alismanin bulgulari ile benzerdir. Bu
calismada da USB ve periodontal saglik arasinda bir iliski gosterilmemistir.
Dil kokusu ileUSB arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir ve 2 skorundan
blylk organoleptik skorlar ve dil kaplamasi veya dildeki derin fissurler
arasinda belirgin iligki gosterilmistir. Bu bulgular, dilin oral malodorun ana
kaynagi oldugunu gostermektedir.

Agiz kokusu olan kigilerde dil kazima, dis firgalama ve suyla gargara
yapmayI takiben, USB’de en fazla azalma dil kazimadan sonra izlenmistir(39,
108). Calismalar, dil kaplamasinin dil ylzeyinden uzaklastiriimasiyla USB
Uretiminin belirgin olarak azaldigini gostermektedir(39, 109). Sadece dilin
posterior kisminin temizlenmesiyle oral sulfit miktari %70 azalmaktadir(110).

Genellikle kronik periodontitisli hastalarda saglikli bireylere gére daha
yodun dil kaplamasi oldugu goérulmektedir. Yaegaki ve Sanada(78, 85)
periodontal acidan saglikli bireyler ile periodontal problemli hastalarin USB
uretimini karsilastirmiglardir. Bu bireylerin dil kaplamalari bir dil kaziyici ile
toplanmis, 1slak ve kuru agirliklar olgulmustar. Periodontitisli bireylerin daha
fazla dil kaplamasina sahip oldugu ve 4 kat daha fazla USB Urettigi

bulunmustur.
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Miyazaki ve ark.(47) tasinabilir bir sulfit monitoru kullanarak 2672
bireyin agiz kokusunu degerlendirmislerdir. Tum yas gruplarinda USB ile dil
kaplamasi arasinda, 45-64 yas grubunda da periodontal hastaligin ilerlemesi
ile USB arasinda yuksek bir iligki gdozlenmigtir. Bu sonuglara dayanarak, oral
malodorun birincil sebebi genclerde dil kaplamasi iken, daha ileri yaslarda
periodontal hastaligin da buna eklendigi izlenmigtir.

Waler (111)hicbir agiz kokususikayeti olmayan 4 saglikli bireyin dilalti
alanlarindan, bukkal sulkustan ve dil sirtindan 6rnek alarak 2 ml’lik sistein
solusyonuna yerlestirip, 0.5ml yeni toplanmig tukurik ilave ederek kapali bir
tupte 37°C’'de 10dk calkalamistir. Sonugta en yluksek USB degerini dil sirti

vermistir.

2.7 Agiz Kokusuna Sebep Olan Mikroorganizmalar
Oral mikroorganizmalarin tikurtkte, yemek artiklarinda, interdental
plakta, postnazal akintida, epitelyum dokuntllerinde, kan ve cep sivisinda
bulunan proteinlerde bozunmaya sebep olmalari sonucunda agiz kokusu
olugsmaktadir (33, 112). Oral mikroorganizmalar 6zellikle gram negatif
bakteriler oral malodor Uretiminden sorumlu patojenlerdir(113-115).
McNamara ve ark. (113) mikroorganizma olmayan tukdrik
stizlintlstin{ inkube ettiklerinde, kétl koku saptayamamislardir. Ote yandan,
tukiruk mikroorganizma igcermeye bagladiginda koku da olugmaya
baslamistir. Buna ek olarak tukurtkteki mikroorganizma orani gram pozitiften
gram negatife kayma gdsterdikge bozulmus bir koku da buna eslik etmistir.
Ayrica USB uretiminde, Bacteroides melaninogenicus’un proteolitik suslarinin
proteolitik olmayan suslara gore daha patojenik oldugunu bulmuslardir(114).
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia ve Bacteroides loescheii diger
mikroorganizmalara gore daha fazla miktarda sulfit Gretmektedir(115).
Enterobacteriaceae, Tannerella forsythia, Centipeda periodontii,
Eikenella corrodens, Fusobacterium periodonticum gibi periodontal ceplerden
elde edilen diger mikroorganizmalarin da in vitro olarak USB olusturmada

yuksek bir potansiyelleri vardir(115, 116).
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Oral malodor olusumu ve tukruk arasinda da bir iligki vardir. Bakteriyel
ortamin degigsimine tukruk akig hizi ve durgunlugu katkida bulunmaktadir.
Hafif asit tukurik koku Uretimine ters etki yaparken, hafif alkali durumda
tukarak koku Uretir. Asit bir pH ¢lrime igin gerekli enzimleri inaktive ederek
kokulu metabolik son Grunlerin olusumunu engeller(113).

Takuruk ve plaktaki oksijen azalmasi da kotd koku olusumunda
karmasik bir rol oynar. Oksijen tukenmesi aminoasit yikimi sirasinda
oksidasyon/reduksiyon potansiyelinin ne dlgide dusecegini belirleyen énemli
bir faktordir. Olugsacak kotu kokulu bilegiklerin turleri oksijen miktari ve
kullanilabilirligi ile yakin iligkilidir(117).

Fusobacterium nucleatum periodontitis ve gingivitiste belirgin bir
organizmadir ve USB Uretmek icin sistein ve metionin metabolize eder(118,
119).

Agiz kokusu olan 2-7 yas arasi g¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada,
Prevotella Oralis en yuksek derecede bulunan bakteri olarak
saptanmistir(120).

Agiz kokusu ile iligkili olarak iki mikrobiyal teori 6nerilmektedir:

Spesifik teori: Sadece tek ¢esit mikroorganizma agiz kokusuna neden

olmaktadir ve bulunma sebepleri sadece agiz kokusuyla agiklanmaktadir.

Nonspesifik _teori: USB Uretebilen mikroorganizma cesitleri agiz

kokusuna neden olmaktadir. Bu mikroorganizma cesitleri belirli sabit bir grup

degildir. GUnimuzde bu teori gegerli gérilmektedir(60, 62, 74, 121).

2.8 Agiz Kokusu Olgiim Yéntemleri

Agdiz kokusunun degerlendiriimesinde kullanilan yontemler direkt ve
indirekt yontemler olarak iki grupta incelenebilir(70). Direkt yontemler:

1) Organoleptik degerlendirme

2) Sulfar monitorizasyonu

3) Gaz kromatografisi
dir. Bu yontemler, nefesin koklanmasi veya aletler yardimiyla iceriginin

Olgumunu kapsamaktadir.
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indirekt yontemler ise USB'yi treten mikroorganizmalarin saptanmasi
ya da bu mikroorganizmalarin in vitro olarak Urettigi UrGnlerin
degerlendiriimesi seklinde uygulanmaktadir(70). Bu yontemler; bakteriyel
kultdr, bakteriyel smear ve enzim cgalismalarini icerir. BANA (benzoyl-
DLarginine-a-naphthylamide) testi, kimyasal sensorler, B-
galaktosidazaktivitesinin  olgulmesi, tukuruk inkubasyon testi, amonyak
monitorizasyonu, ninhidrin metodu, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) agiz

kokusunun degerlendiriimesinde kullanilan indirekt yontemlerdir(70).

2.8.1 Direkt Yontemler

Organoleptik Degerlendirme

Organoleptik degerlendirme, agiz kokusunun belirlenmesinde basit ve
yaygin olarak kullanilan duyusal bir yontemdir. Bu yontemde, uzman olan
kisiler tarafindan agdiz kokusunun derecesi, kisinin nefesinden direkt olarak
koklayarak degerlendirilir ve skorlanir(62).

Organoleptik yontemin guavenilirligi ve standardin saglanmasi
konularinda problemler vardir. Olglim yapan arastirmacilarin yaptiklari
Olcimln guvenilirliginin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu olgimlerin kabul
edilebilir degerlerde olmasi igin organoleptik degerlendirme yapiimadan
once; hastalarin son bir ay igerisindeantibiyotik kullanmamis olmasi
gerekmektedir. islemden 12 saat énce sigara, alkol, sogan, sarimsak ve
baharatl yiyeceklerin tuketiminden; iglemden 2 saat once ise agiz bakimi
islemleri ile yiyecek ve igecek tuketiminden kacinmalari gerekmektedir.
Ayrica degerlendirmeyi yapacak klinisyen, organoleptik degerlendirme
oncesinde cay, kahve, sigara icmekten ve kozmetik Urunler kullanmaktan
kacinmalidir(62, 122).Bu degerlendirmeyi yapacak klinisyenlerin koku
duyularinin bir koku kiti kullanilarak degerlendiriimesi, koku duyusunun
standardize edilmesi agisindan énem tasimaktadir(123).

Organoleptik yontem subjektif bir yontem olup degerlendirme farkli
sekillerde yapilabilir. En sik kullanilan yontemde, hastadan agzini 2 dakika
boyunca kapali tutmasi istenir. Ardindan hasta ile klinisyen arasinda 10 cm

mesafe olacak sekilde hastadan yavasga nefes vermesi istenir. Klinisyen
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hastanin nefesini koklayarak skorlama vyapar (42, 62). Organoleptik
degerlendirme, hem muayeneyi yapacak doktor hem de hasta igin rahatsiz
edici bir prosedur olabilir.Bu nedenle uygulamada cesitli modifikasyonlar
yapilmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda kullanilan bir yontemde, hastanin
agzina plastik bir tup yerlestirildikten sonra hasta nefes verirken, tipun diger
ucundaki klinisyen nefesi koklayarak skorlama yapar(62, 122).

Ayrica plastik bir kasikla dilin arka kismindan kazima yapilip, 5 sn
sonra 5 cm uzaktan koklayarak degerlendirmesiyle dil kokusu testi
yapilabilir(62).

Mumsuz bir dis ipinin arka grup diglerde, ara yuz bodlgelerinden
gegcirilip, degerlendirmeyi yapan kisinin 3 cm uzaktan koklamasiyla dig ipi
testi yapilir(62).

Takuruk testi ise, tukarugun petri kabina yayilip, kapagi kapatildiktan
sonra, 37°C’'de 5 dakika inkube edilmesi ve degerlendiricinin 4 cm uzaktan
bunu koklamasiyla yapilir (62).

Organoleptik yontemde siklikla kullanilan degerlendirme skalasi
Rosenberg ve ark.(98)tarafindan gelistiriimistir. Bu skalaya gore;

0: Koku yok

1: Nadiren fark edilebilir koku

2: Hafif fakat acikca fark edilebilir koku

3: Orta derecede koku

4: Guclu koku

5: Cok kotu kokuyu ifade etmektedir.

Amerikan Test ve Malzemeler Dernedi’ ne gore organoleptik dlgcim
yapacak olan aragtirmacinin 6lgimu yapmadan once 4 basamakli egitim
programini uygulamasi tavsiye edilmektedir. ilk olarak arastirmaciya skala ve
koklama teknikleri tanitilmalidir. Sonra guizel, normal ve kotli kokularin,
ayrica birbirine benzer kokularin ayirt edilmesi egzersizi yapilmalidir. Son
olarak ayni koku farkli sekillerde sunularak arastirmaci test edilmelidir.
Arastirmacilar arasindaki yas ve cinsiyet farki olgimleri etkileyebilmektedir.
Bayanlar kokunun degerlendiriimesinde daha iyi performans gdsterirken yas

arttikga koku dlgimuindeki performans azalmaktadir(124).
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Organoleptik 6lgum, klinikte agiz kokusu degerlendirmek icin en pratik
yontem olmasina ragmen, 6lgim yapacak kiginin egitiime zorunlulugu olmasi,
objektif olarak degerlendirme yapmanin guvenilirliginin  ve metodun
tekrarlanabilirliginin kuskulu olmasi gibi dezavantajlara sahiptir(42).

Bagka bir problem de olgim vyapan kigilerin degerlendirme
sonuglarinin  farkhlik gostermesidir. Ayrica duyusal bir yontem olan
organoleptik degerlendirmenin en 6énemli problemlerinden biri, klinisyen ve
hasta icin utan¢ verici olabilen, hos olmayan bir tecribe olmasidir
(53).0Organoleptik dlgimun diger bir dezavantaji aglik, menstruel siklus gibi
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin dlgumu etkileyebilmesidir.

Organoleptik 6lgim yapan kisilere, akut solunum yolu hastaliklari, kus
gribi, domuz gribi gibi enfeksiyonlarin bulagma riski olmasi da baska bir

dezavantajdir(9).

Gaz Kromatografisi

Organoleptik degerlendirme, agdiz kokusunun teshisinde kullanilan
temel yontemdir ancak subjektif bir yontem olmasi agiz kokusunun
degerlendiriimesinde yeni objektif yontemlerin arastirimasina neden
olmustur(109).

Koti kokunun degerlendiriimesi icin nefes ve tukirikteki USB
miktarinin gaz kromatografi yoluyla &l¢llmesi, ilk olarak 1971 vyilinda
Tonzetich tarafindan rapor edilmistir (41, 125). Gaz kromatografi kullanimiyla
disari verilen nefes havasinin daha karmasik analizi yapilabilir ve kontrollG
klinik calismalarda bu kiymetli bir diagnostik aragtir.Gaz kromatografi yontemi
ile tOkdruk, dil kaplamasi, DOS ve nefesteki USB’nin konsantrasyonu
Olculebilmektedir. Gaz kromatografi ile ¢ temel USB bilesigi olan hidrojen
sulfit, metil merkaptan ve dimetil silfit birbirinden bagimsiz olarak dijital
sekilde dlgllebilir(126).Gaz kromatografisi, agiz kokusundaki gazlarin
konsantrasyonlarini ayri ayri belirleyen, agiz kokusu olgimunde altin
standart olarak deg@erlendirilen bir metottur(37).

Gaz kromatografide dil kaplama, tlkirik veya nefes orneklerindeki

USB’nin konsantrasyonlari kitle spektrum islemi ile 6lgiliir. Ornekler flame
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fotometrik dedektor ile donatilmig bir gaz kromatograf ile analiz edilir.
Bilesenler;hastadan alinan 06rnegin komponentlerine ait kiutle spektrum
degerlerinin, bilgisayarda bulunan bir referans listeyle karsilastiriimasi ile
tespit edilmektedir(126). Bu yontem son derece obijektif, tekrarlanabilir ve
guvenilir olarak kabul edilir. Ancak, nispeten yuksek maliyeti, tecrubel
personele ihtiyac duyulmasi ve kapsamli prosedurleri nedeniyleklinik olarak
uygulanmasi zordur(18, 63, 79, 109). Bu pratik zorluklarini asmak igin,
tasinabilir gaz kromatograflar gelistiriimigtir. Bu cihazlar ile agiz havasindaki
ugucu sulfur bilesikleri ayri ayn sekilde ol¢ulebilmektedir(70).

Son yillarda Japon Abilit firmasi tarafindan piyasaya sunulan, uzman
gerektirmeyen tasinabilir bir gaz kromatografi cihazi, Oral Chroma adiyla,
gelistiriimigtir(127). USB'yi, hidrojen sulfit (H,S), metil merkaptan (CH3SH)
ve dimetil sulfitin ((CH3).S) konsantrasyonlarini ayri ayri belirleyebilir.
Standart bir gaz kromatografa gore 10 kat daha ucuzdur, kullanimi ¢ok kolay
ve pratiktir. Cihaz elektrik olan her yerde kullanilabilir. Standart gaz
kromatografisi gibi helyum ya da azot gibi tasiyici gaza ihtiyag yoktur (43).

Oral Chroma ile agiz kokusu 6lgumu yapabilmek icin sadece 1ml hava
yeterlidir, en dusuk tespit sinirt da 4 ppb(parts per billion)'dir. Bu yuzden
prekonsantrasyon asamasina gerek kalmaz. intraoral adiz kokusu olan
hastalarin nefeslerinde hidrojen sulfit ve metil merkaptanin ylksek
konsantrasyonlari vardir. Kan yoluyla tasinan, ekstraoral agiz kokusu olan
hastalarda sadece dimetil sdlfitin ylksek konsantrasyonlari vardir. USB’nin
konsantrasyonlarini ayri ayri Ol¢tigu icin ekstraoral ve intraoral agiz
kokusunu birbirinden kolayca ayirabilmektedir(43).

Kullanimi son derece kolaydir. Hastadan dudaklarini sikica kapatmasi
ve boylece 60 sn kalmasi istenir. Agiz iginden enjektor yardimi ile 1ml hava
cekilir ve oral Chroma’nin hava giris yerinden enjekte edilir. 8 dk sonra, 3
USB’nin konsantrasyonunu ng/10ml ve ppb cinsinden ayri ayri dijital
ekraninda gosterir. Tercihen ayni zamanda bir bilgisayara baglanirsa
sonugclar kromatografik olarak gdsterilebilir(43). Oral Chroma’nin duyarliligi
her yil azalma go6sterebilir. Yilda bir kez konsantrasyonu bilinen bir USB ile

kalibre edilmesi onerilir (43).
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Sulfur Monitorizasyonu

Salfar monitorleri USB’yi  Olgmek igin gelistiriimigtir. Hastalara
Olcimden bes dakika dnce konusmak yasaklanmaktadir. Monitor sifirda iken
ortamdaki havayi temsil eder. Monitorle baglantili olan tek kullanimlik pipet,
hastanin agzinda dil dorsumuna yerlegtirilirken hastanin burnundan nefes
alip vermesi istenir. USB elektrokimyasal reaksiyonlarla elektrik akimi Uretir;
bu akim USB seviyesi ile dogrudan iligkilidir (128).

Sulfur monitorlerinin avantaji gaz kromatografiye oranla daha ucuz
olmasi, egitimli personel gerektirmemesi, taginabilir olmasi ve USB’ni hizli bir
sekilde o6lgmesidir. Ancak, sulfur bilesiklerini ayirt edememesi 6nemli bir
dezavantajidir (128).

Sulfur monitoérad olgimleri organoleptik dlgiimlerle yuksek korelasyon
gOstermesine ragmen,organoleptik yontem ile sualfir olgimleri arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bazi calismalarda hastalarda sulfir odlgumleri
normalken organoleptik skorlarin ylksek oldugu goérulmastir. Bunun nedeni,
USB disinda agiz kokusuna neden olan madde veya bilesiklerin (ugucu kisa
zincirli yag asitleri, poliaminler, alkoller, fenil bilesikleri, alkanlar, ketonlar ve
nitrojen bilegikleri) sulfir monitoru ile tespit edilememesidir(129-131).

Tasinabilir silfir monitarizasyonu, tekrarlanabilmesi ve kullaniminin
kolay olmasindan dolayi tercih edilmektedir. Aletin hassasiyeti igin o6lgum
yapilmadan once kullanim talimatina uygun olarak gerekli aktivitelerden
uzaklagsmak, parfum, krem gibi kokulu kozmetikler kullanmamak
gerekmektedir(132).

Halimetre

1990’ yillarin basinda Rosenberg ve ark. (128) agiz havasinda
bulunan USB’nin élgimunu rahatlikla yapmayi saglayacak portatif bir cihaz
gelistirerek kullanima sunmuslardir. Cihaz, zaman iginde modifiye edilmis ve
“‘Halimeter” (Interscan Corp., Chatsworth, CA) ticari ismi ile satisa
sunulmustur.

Bu tasinabilir stlfur monitér sistemi ile USB’ nin miktari ve yogunlugu

Olgculmektedir.Halimetre monitoru 6lgim sonucunu “parts per billion-milyarda
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bir tanecik (ppb)” cinsinden gostermektedir. 80 ppb’den ylksek 6lgime sahip
hastalarda agiz kokusunun oldugu kabul edilmektedir.Halimetre’nin
calismasi; agizdaki havanin, bir emme pompasiyla halimetreye gelmesi ve
burada USB degerlerinin elektrokimyasal sensoérlerle odlgulmesi prensibine
dayanir(133). Hastada olgim yapilirken; agiz icerisindeki hava, bir pipet
yardimiyla monitore iletiimektedir. Pipet agiz icine 3 cm kadar ilerletilir ve
dudaklar pipetle odadaki havanin temasini tamamen kesecek sekilde
kapatilir. Hasta pipete Uflememeli ya da pipeti iIsirmamalidir ve 3 dakika sure
ile agzini kapali tutmahdir. Halimetre, her hasta icin agiz kokusunu
skorlarken Ug¢dlcim gerceklestirir. Olglimler bittiginde cihaz tek bir sonug
gostermektedir. Halimetre kullanilirken su noktayr géz dninde bulundurmak
gerekmektedir; halimetre kokuya sebep olan bitin komponentleri
o6lcmemektedir. Bu yuzden iyi bir anamnez ve klinik muayene yapmak c¢ok
onemlidir (122).

Salfur monitérd gibi tasinabilir USB dedektorleri oral malodorun
kantitatif 6lgimu igin yaygin olarak kullanilirlar. Bu aletler aslinda en ¢ok
hidrojen sulfire duyarlidirlar, ugucu yag asitleri ve kadaverin gibi diger énemli
koku yapici bilesiklerhalimetre tarafindan belirlenememektedir (134). Ayrica
halimetre, 6lgim yaptigi gazlarin tirinU saptayamadigi i¢in belirlenen sulftr
bilesiklerinin tlri ydéninden gaz kromatografik tayin yontemindeki kadar
ayrintilh sonug veremez(126). Bunlarin yaninda organoleptik dlgimlerle tespit
edilen ylksek korelasyon nedeniyle rutin klinik ¢alismalarda faydali olacagi
rapor edilmistir(89).

Salfur monitérizasyonu ile 475 hastada ydrutilen bir calismada
organoleptik ydntem, gaz kromotografisi ve sulfir monitérizasyonu ile
Olcimler vyapilmistir. Bu Olcim metotlari ile birbirine yakin degerler
bulunmustur. Fakat sulfir monitérizasyonu; duyarliidi, kullanim kolayligi ve
standardizasyon saglamasi bakimindan diger yontemlerden daha Ustln
bulunmustur(135).
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2.8.2 indirekt Yontemler

BANA Testi

AQ1z kokusunun belirlenmesinde alternatif bir strateji, kokuyu olusturan
bilesikleri Ureten mikroorganizmalari veya enzimlerini belirlemektir.Kultari
elde edilebilen subgingival plak anaerob bakterilerinin bircogu hem USB hem
de kot kokulu yag asitlerini Uretme kapasitesine sahiptir(53, 115).
Periodontal hastalikla iliskili tirlerden Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis ve Bacteroides forsythus hem USB hem de butirat ve propiyonat
gibi ugucu yag asitlerini Uretebilmektedir ve plak veya dil 6érneklerinde bu
bakterilerin bulunmasi kokunun varligiyla iligkilidir(115).

Subgingival plakta ve dil dorsumunda bulunan bu proteolitik zorunlu
gram negatif anaeroblar BANA testi ile tespit edilebilirler.BANA (benzoyl-DL-
arginine-a-naphtylamide), USB Ureten oral anaerob bakterilertarafindan
hidroliz edilebilen sentetik bir tripsin substratidir(70).BANA testi; dil, dil
dorsumu, tukaruk, derin cep vs. gibicesitli bolgelerden alinan 6rneklerin
BANA testi kagitlarina surtlmesi ile yapilmaktadir. Loesche ve ark.(136, 137)
tarafindan gelistirilen bu hidroliz yontemi, modifiye edilerek enzimin varhigini
plak ve dil Orneklerinde belirleyen 5-10 dakikalik bir test haline
getirilmistir(BANA Test, Oratec, Manassas, VA).Plak ve dil drneklerinde
kullanilabilen stripte Porphymonas gingivalis, Treponama denticola ve
Tannerella forsythia’dan en az biri varsa BANA pozitiftir ve test seridi maviye

doner (https://www.oratec.net/product.asp?productid=87&itemid=99).

BANA testi pratik ve kullanimi kolay bir metottur ancak agiz
kokusundan  sorumlu  farkh bakteri  tlrlerini  tanimlayamamasi
dezavantajidir(129, 138). Yapilan bazi calismalarda, BANA
skorlarinin,organoleptik olgimlerle yiksek korelasyon gosterirken salfur
monitorizasyonudlgumleriyle daha az korelasyon gosterdigi tespit edilmistir
(70). Yapilan bir calismada organoleptik dl¢im, tasinabilir stlfir monitéra ve
BANA test Olgumleri yapilarak hastalarda agiz kokusu seviyesi belirlenmis ve

sonug olarak 3 testin de birbirleriyle anlamli iliskide oldugu bulunmustur(138).


https://www.oratec.net/product.asp?productid=87&itemid=99
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Kimyasal Sensorler

Periodontal cep ve dil Uzerindeki USB’yi direkt olarak olgmek igin;
elektronik bir Uniteye bagli olan bir sonda (probe) USB’ye duyarl kimyasal
sensorler yerlestirilmistir. Sonddaki sulfire duyarli element, varolan sulfar
iyonunun konsantrasyonuyla orantili olarak elektrokimyasal voltaj uretir. Bu
voltaj elektronik bir devre tarafindan olgultr ve dijital skor olarak gosterilir(97,
139).

Shimura ve ark. (135, 140) 1996 ve 1997 vyillarinda yaptiklar
calismalarda kullandiklari g¢inko oksit yari iletken sensorli monitorin
organoleptik 6lcimlerle yuksek korelasyon gosterdigini belirtmiglerdir.

“Elektronik burun” olarak da bilinen, yeni gelistirilen kimyasal
sensorlerinsan burnunun algilayamadigi seviyelerdeki kokulari, yapisindaki
kimyasal sensor dizisiyle hassas sekilde 6lgebilen bir cihazdir. Olgiim yapilan
madde icinde her bir kokudan ne oranda bulundugunu, ayni zamanda
kokularin hangi siniflara dahil oldugunu da algilayabilir. Ancak bu ekipman
son derece pahalidir, ugucu kimyasallari tam olarak tespit edemez ve mevcut
bilesikleri ayirt etmek de zordur. Bu 6rnekleme prosedurinde agiz havasinin
kontamine olma ihtimali ylksektir(134).

2004’de Tanaka ve ark.(141), 39 hastada elektronik burun, gaz
kromotografi ve organoleptik olgimlerle hastalarin agiz kokularini
degerlendirmigler ve diger olgum sonuglariyla elektronik ortamdaki olgum
sonuglari arasinda pozitif bir korelasyon bulmusglardir.

Son zamanlarda nefesteki amonyak ve metil merkaptani élgmek igin
de kimyasal sensorler gelistirilmistir(142).Murata ve ark.(134)yaptiklar
calismada indiyum oksit yari iletken gaz sensori olan kompakt gaz
kromatografisi kullanarak USB’leri ayri ayri olgmuagler ve olgumleri
konvansiyonel gaz kromatografi olgimleri ile karsilastirdiklarinda yuksek

korelasyon bulmuslardir.

B-Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiilmesi
Glikoproteinlerin  deglikolizasyonu agiz kokusunun olusumunda

baslangic asamasi  olarak  kabul edilmektedir.  (-Galaktosidaz,
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deglikolizasyondaki onemli enzimlerden biridir. Bu enzimin
aktivitesikromatografik kagitdisklerle kolayca olculebilir. Kagitdiske alinan
tukarak 6rnegi uygulandiginda meydana gelen renk degisikligi,

0: Renk degisimi yok

1: Ac¢ik mavi renk

2: Koyu mavi renk

seklinde skorlanir.

Yapilan galismalarda B-Galaktosidaz testinin skorlarinin organoleptik

skorlar ile istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi belirtiimektedir(143, 144).

Tiikiiriik inkiibasyon Testi

Bu yontemde alinan tukurtk érnegi cam bir tlpte toplanir ve 37°C de
%80 nitrojen, %10 karbon dioksit, %10 hidrojen igeren aerobik ortamda
inkUbe edildikten sonra koku olgimu yapilir. Tukirik inkUbasyon testi ile
organoleptik degerlendirme ve sulfiur monitérizasyonu yontemleri arasinda
gucli bir korelasyon gosterilmistir. TUkUrik inklibasyon testi organoleptik
Olcumle kiyaslandiginda sigara, kahve igilmesi, sogan, sarimsak ve baharatli
yemekler yenmesi, kokulu kozmetiklerin kullanilmasi gibi dis parametrelerden
daha az etkilenmektedir(70, 145).

Amonyak Monitorizasyonu

Agizdaki bakteriler tarafindan Uretilen amonyagin agiz kokusunu
etkiledigi hipotezinden yola ¢ikilarak amonyagi 6lgmek icin portatif bir monitor
gelistiriimigtir. Bu yontemde hastadan 30 sn boyunca ure solusyonuyla agzini
calkalamasi ve sonrasinda 5 dakika agzini kapali tutmasi istenir. Amonyak
gaz dedektérine bagh olan tek kullanimlik parca hasta agzina yerlestirilir.
Hastanin agzindaki hava, bir pompa yardimi ile dedektore aktarilir ve
bakteriler tarafindan Uretilen amonyak konsantrasyonu bir skaladan
okunabilir. Amano ve ark. (146)yaptiklari calismada 25 hastada gaz
kromatografi yontemi ile USB dlzeyini ve amonyak monitérizasyonu ile
amonyak duzeyini olgtuklerinde iki 6lgim metodu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.
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Ninhidrin Metodu

Amin ve poliaminler sulfur monitérizasyonu yontemi ile dlgclilemezler.
Iwanicka-Grzegorek ve ark. (70, 147), nefesteki dusik molekal
agirlikhaminleri  belirlemek icin  ninhidrin  metodunu  kullanmiglardir.
Hastalardan alinan tikuriUk ornegi ve isopropanol Kkaristirilmis ve
santrifujlendikten sonra isopropanol, pH’ si 5 olan yag sollisyonu ve ninhidrin
ayiraci ile dilie edilmigtir. Karisim su banyosunda 30 dakika boyunca 21°C
ye sogutulmus ve total hacim 10ml olana kadar isopropanol ile dilie
edilmistir. Spektrometre kullanilarak 11k absorbansi degerlendirilmistir.
Ninhidrinin renk degisimi reaksiyonu basit, hizli, ucuz bir yontemdir.Ninhidrin
metodu ile Olgllen tukiruk amin dizeyi, agiz kokusu hastalari ve kontrol
grubunda organoleptik skorlar ve sulfir monitérizasyonu yontemleri ile

istatistiksel olarak anlamli iliski gostermektedir (147).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Bu ydntem oral bakteriler tarafindan meydana getirilen USB’lerin
kantitatif analizi icin kullanilir. Bu ydntemde oral bakteri DNA’sinin miktari
DNA probe Uzerinde olusan florasan boya miktari ile tespit edilir(148, 149).

Awano ve ark. (150) yaptiklari ¢alismada, periodontitisli bireylerden
aldiklari tikurikte PCR ile tanimladiklari Bacteroides forsythus varlidi ile gaz
kromatografi yontemi kullanilarak o&lgilen USBkonsantrasyonu arasinda

guclu iligski oldugunu bildirmislerdir.

2.9 Agiz Kokusunun Tedavisi

Agiz kokusunun tedavisine baslanmadan 6énce kokunun kaynaginin
bulunmasi gerekir. Agiz kokusunun tedavisi sebepleriyle iligkilidir ve buna
bagl olarak genel tedavi stratejileri gelistirilmistir. Tani ve tedavi kriterlerine
tam olarak uyuldugunda, basari orani %91 olarak bildirilmistir(41).Agiz
kokusununtedavisinde kokunun sulresini, baslangicini, siddetini belirleyen,
dental ve sistemik sikayetlerin ogrenildigi detayll bir anamnez alinmalidir.

Tedavi igin Oncelikle medikal durum g6z onune alinmalidir. Agiz kokusuna
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neden olabilecek sistemik bir gecmis ya da kullanilan bir ilag varsa
belirlenmelidir. Hastalari degerlendirmede dis hekimi, KBB uzmani,
gastroenteroloji uzmani gibi uzmanlarin birlikte galismasi tedavinin basarisini
arttiracaktir(70). Uygulanan tedavi yontemleri kokunun kaynagina goére 2
grupta incelenebilir:

e Agiz kaynakli olmayan agiz kokusunun tedavisi

e Agiz kaynakli agiz kokusunun tedavisi

2.9.1 Agiz Kaynakli Olmayan Agiz Kokusunun Tedavisi

AQiz ve dis hastaliklari ile ilgili tedavi yapilmasina ragmen agdiz kokusu
problemi duzelmeyen olgularin diger sistemik hastaliklar yéninden
incelenmesi gerekir. Hasta, KBB uzmani ve gastroenterolojiuzmanlarina
muayene ve ileri tetkiklerinin yapilmasi i¢in yonlendiriimelidir(70).

Dispeptik hastalara uygulanan Helikobakter pylori eradikasyonu ile
agiz kokusu semptomlarinin %60 azaldig! bildirilmigtir (72, 151). Serin ve
ark.’nin  (152) calismasindaHelicobacter pylori(+) non-llser dispepsili
hastalarda,Helicobacter pylorieradikasyonunu takiben, eradikasyondan 1 ay
sonra yapilan kontrollerde agiz kokusunun dizeldigi, agiz kokusu olan hasta
oraninin %61’den %12’ye indigi bildirilmigtir.

Kronik tonsillitte tekrarlayan akut veya subklinik enfeksiyonlar sonucu,
tonsillerde derin kriptalar olusur. Tukuruk, yiyecek ve nekrotik atiklar bu
kriptalari doldurabilir. Eger bunlar dogal mekanizmalarla temizlenemeyecek
olursa tonsil taslari halinde birikir. Bu durumda kronik enflamasyonla
birlikteagiz kokusu da ortaya ¢ikacaktir(153). Tonsillektomi, agiz kokusunun
tedavisinde uygulanabilen bir tedavidir. Agiz kokusunun diger tim etkenleri
kontrol altina alindig1 halde agiz kokusu varligi devam ediyor ve tonsillerdeki

kriptalar kotl kokulu substrat igeriyorsa tonsillektomi endike olabilir(153).

2.9.2 Agiz Kaynakh Agiz Kokusunun Tedavisi
AQizda olugsan koku oral kaynakli ise; yuzeyi puruzlu, kirik veya
sizdiran dolgular, uygun olmayan protezler,enfeksiyon odaklari, periodontal

hastaliklarin semptomlari varsa bunlar tedavi edilmelidir.
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Maskeleyici Uriinlerin Kullanilmasi

Maskeleme Urunleri, agiz kokusunu gizleyen Urunlerdir. Agiz
kokusunun gergek bir tedavisi olarak asla sayllamaz. Nane sekerleri, dig
macunlari, gargaralar, spreyler, pastiller ve sakizlar gibi ticari Urlnler
piyasada bulunan ve sadece agza hos bir koku ve tat vererek agiz kokusunu
kontrol etmeye calisan yontemlerdir ve bu urtnlerin tek bagina kullaniimasi
agiz kokusunun gercek tedavisi dedildir (154). Reingewirtz ve ark.
(59)yaptiklari calismada mentolli sakiz ¢igneyen, dogal tatlandiriimamis
sakiz¢igneyen ve sakiz cignemeyen kisilerde 3 saat sonra benzer

organoleptik ve sulfir monitérizasyonu skorlari kaydetmislerdir.

Mikroorganizmalar ve Uriinlerinin Mekanik Olarak Azaltiimasi

Mikroorganizmalar ve uUrUnlerinin mekanik olarak azaltiimasi, saglam
bir kahvalti, hiposalivasyonun giderilmesi, sakiz ¢igneme, dis fircalama, dis
ipi kullanimi, kirdan kullanimi, dil temizleme ve profesyonel agiz bakimi ile
saglanabilir (154).

Gece boyunca ya da uzun sureli aglik, gegici agiz kokusunun nedeni
olarak dusunulmektedir ve “kotl sabah nefesi” olarak adlandiriimaktadir. Bu
kokunun nedeni agizdaki yumusak dokular Uzerindeki epitelyum ve yiyecek
artiklarinin birikimidir. Kati yiyecek tuketiminin ozellikle dil yuzeyindeki dil
kaplamasini uzaklastirabilecegi belirtiimektedir(155). Kétlu sabah nefesi olan
kisilerde kahvaltidan bir saat sonra higbir agiz temizligi iglemi yapilmaksizin
hidrojen  sulfir  konsantrasyonunda %60 ve metil merkaptan
konsantrasyonunda %83 azalma gézlenmigstir(109).

Caragu, periodontal hastaligi, gértntr dil kaplamasi olmayan kisilerde
hicbir agiz temizligi islemi uygulanmaksizin sadece kati, kuru ekmek
tlketiminden sonra USBkonsantrasyonlarinin azaldigi gértlmustir(156).

Asiri hiposalivasyonun USB miktarini arttirdigini bildiren calismalar
mevcuttur(155, 157). Bununla birlikte Oho ve ark.(89)yaptiklari ¢alismada
agiz kokusu olan ve olmayan hastalar arasinda tikurik akis hizi agisindan

farklihk bulmamiglardir.Rosenberg ve ark.(42), adiz kokusu olan bir grup
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kiside uyariimamig tukuruk seviyelerindeki farkliliklarin USB’deki degdisimleri
aciklayamayacagini bildirmiglerdir.

Gece boyunca tukurik duzeyinin azalmasi fizyolojik bir olaydir. Agiz
solunumu ya da horlama tukuaruk dizeyini azaltabilir. Kot sabah nefesi,
tukuruk salgilanmasinin uyariimasi ile giderilebilir(154).

Dis firgalama, dis ipi kullanimi, kardan kullanimi gibi diglerin mekanik
temizlik yontemleri agizdaki bakteri ve substrat miktarini azaltarak agiz
kokusunu azaltmaktadir(158, 159). Ancak klinik c¢alismalar tek basina
disfircalamanin agiz kokusu skorlarini azaltmada c¢ok etkin olmadigini
gOstermistir(160). Curlk, periodontal hastalik ve dil kaplamasi olmayan
bireylerde; tek basina dis fircalamanin, dis fircalamama ve agzi su ile
calkalama ile kiyaslandiginda kotu sabah nefesindeki USBkonsantrasyonlari
Uzerinde 6nemli bir etkisi olmadigi gérulmustur(154).

Dil dorsumunda bakterilerin yaygin tutulumundan dolayl dilin
temizlenmesi gerekmektedir. Dilin temizlenmesi hem dil Uzerindeki
organizmalarin sayisini azaltir hem de dil kaplamasi miktarini dolayisiyla
substrat miktarini azaltir(84, 161-163). Dil temizlemede kullanilan cesitli
aletler ile hafif basing uygulanarak dil kaplamasinin blyuk bir kismi
uzaklastirilabilmektedir(164). Dil kaplamasinin temizliginde dis firgasi
kullanilabilir ya da bir dil kaziyici tercih edilebilir. Yumusak dokuya zarar
vermemeKk i¢in dil nazik hareketler ile temizlenmelidir. Dilin posterior kismi
kaplamanin en yogun oldugu yerdir bu nedenle posterior kisim mumkuin
oldugunca iyi temizlenmelidir. Dil temizliginin bir yarari da tat duyusunun
gelismesini ve iyilesmesini saglamasidir(165, 166).

Agiz kokusunun gideriimesinde dil dorsumunun dis macunu ile
fircalanmasi, dis fircalamaya goére daha etkindir. Bosy ve ark.(80), Suarez ve
ark.(156), Seemann ve ark.(167)yaptiklari calismalarda dil temizleme ile
organoleptik skorlarin ve USB duzeylerinin azaldigini bildirmiglerdir.

Yuksek duzeylerde agiz kokusu olan bireylerde duzenli dis
fircalamanin dizenli olarak dil firgcalama ile kiyaslandiginda agiz kokusunu

azaltmada istatistiksel olarak daha az etkili oldugu bildirilmistir(167).
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Adachi ve ark. (168) yaptiklari galismada bir grup erigkine elektrikli dis
fircasi, ara yuz fircasi, dil kaziyici, sunger firga kullandirarak dig
temizligi,bukkal mukoza ve dil temizligi, protezlerin temizlenmesi islemlerini
uygulatmiglar ve metil merkaptan duzeyinin belirgin bicimde azaldigini

bildirmislerdir.

Mikroorganizma Tutulumunun Kimyasal Olarak Azaltilmasi

Antimikrobiyal 6zellikli dis macunlari ve agiz gargaralari, agizdaki
mikroorganizmalarin sayisini kimyasal olarak azaltarakagiz kokusunun
azaltilmasini saglar(169). Bu urtnlerde kullanilan aktif ajanlar genellikle
klorheksidin, triklosan, esansiyel yaglar ve cetylpyridinium chloride’tir. Diger
etkili kimyasal ajanlar ise allylpyrocatechol, L-trifluoromethionin ve
dehidroaskorbik asittir(154).

Klorheksidin, molekulinun dikatyonik yapisinin bir sonucu olarak
bakterisidik ve bakteriyostatik antiplak etkilidir(170). Klorheksidin, en etkili
antiplak ve antigingivitis ajani olarak bilinmektedir(171, 172). Antibakteriyel
etkisi, klorheksidin molekullerinin bakterinin hiicre membranina zarar vererek
membran gecirgenligini arttirmasi sonucu hucre lizisi ve hicre 6lumundn
gerceklesmesi ile agiklanmaktadir(172). % 0.2 klorheksidin rejiminin,
USBdegerlerinde % 43, organoleptik skorlarda % 50 azalma sagladigi
bildirilmistir (173). De Boever ve Loesche(84)bir hafta boyunca dil ve dis
fircalamayla beraber % 0.12° lik klorheksidin glukonat kullaniminin agiz
kokusunda % 69, USB seviyelerinde % 73 ve dil kaplamasi kokusunda % 78
oraninda azalmaya yol acgtigini  goézlemlemiglerdir.  Cicek ve
ark.(174)yaptiklari ¢calismada, koéti agiz kokusu olan adolesanlarda sert bir
dis fircasi ile dil temizligi ve %12’lik klorheksidin glukonat kullanimindan
sonra organoleptik skorlarin belirgin olarak azaldiginibildirmislerdir. Kotu tat
olusturmasi ve dislerde renklenme yapmasi, klorheksidinin uzun sureli
kullaniminin neden olabilecegi dezavantajlarindandir(172, 175).

Yagda c¢ozinebilen triklosan 2,4,4’-trichloro-2’-hydroxydiphenylether
agiz bakim Urunlerinde genis kullanima sahip antibakteriyel ve antiplak bir

ajandir. Triklosan suda ¢ozunemez, organik cozuculerde ve deterjanlarda
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¢6zUnebilir(176). Triklosanin bakterilere 6zellikle de gram negatif anaerobik
turlere kargi genis antimikrobiyal etkisi vardir(176). Bir pilot galismada %0,15
triklosan ve %0,84 c¢inko iceren deneysel bir agiz gargarasinin Listerin ile
kiyaslandiginda agiz kokusunu azaltmada daha uzun sireli etki gosterdigi
bildirilmistir (177). Triklosan igeren dis macunu ile sadece flor iceren dis
macununun Kkarsilastirldigr bir ¢alismada triklosanli dis macununun plak
olusumu ve agiz kokusu Uzerine daha etkili oldugu belirtiimistir(178). Bir
baska calismada triklosanli dis macunu ile disler fircalandiktan sonraki 12
saat boyunca agiz kokusu olusumu goézlenmedigi rapor edilmistir(179). %
0,280’ lik triklosanin dil firgalansin ya da firgalanmasin agiz kokusuna faydali
olacagi belirtiimistir(180).

Esansiyel yadlar kuvvetli antimikrobiyal 6Ozellikleri olan ajanlardir.
Ancak agiz kokusuna etkileri ¢cok kisa sureli olmaktadir.Pitts ve ark.(181),
1983’de esansiyel vyadlarin antimikrobiyal etkilerini invivo olarak
arastirmiglardir. 30 saglikli bireye esansiyel agiz gargarasi, kontrol grubuna
ise plasebo kullandirmiglardir. Calismada esansiyel yaglar interproksimal
araliktaki bakterileri dldurerek belirgin bir sekilde etkinlik gostermislerdir.
Kozlovsky ve ark.(182) 6 haftalik bir periyotta 2 fazli esansiyel yagin agiz
kokusu, plak ve gingivitis Uzerine etkinligini belirlemeye yonelik ¢calismislardir.
Bu calismanin sonucunda 2 fazli esansiyel yag igceren agiz gargarasinin
kontrol grubundaki adiz gargarasina goére agiz kokusunu azaltmada daha

basarili oldugu tespit edilmistir.

Koku Bilesiklerinin Kimyasal Notralizasyonu

Koku bilesiklerinin kimyasal notralizasyonunda dis macunlarina, agiz
gargaralarina, pastiller ve diger UrUnlere katilan metal iyonlari ve oksitleyici
ajanlar kullanilir. Bunlar ¢inko, sodyum bikarbonat, magnezyum, hidrojen
peroksit, klorin dioksit veiminyumdur(154). Cinko, sodyum, kalay ve
magnezyum gibi metallerin sulfir ile etkilestigidisunilmektedir. Sulfire
afinitesi olan metal iyonlari sulflr iceren gazlari yakalamaktadirlar. Metal
iyonlari USB’deki tiyol gruplarini okside ederekugcucu olmayan metal sulftrleri

olusturur.(183). Ugucu olmayan bu bilesikler artik koku sebebi olamazlar.
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USB ‘ni ugucu olmayan formlarina gevirdikleri icin metal bilegikler iceren
bltlin gargaralar agiz kokusu tedavisinde kullanilabilir. Ozellikle ginko iceren
gargaralar daha fazla USB baglamaktadir.Cinko iyonlarinin iki pozitif ucu
vardir ki bu iki uca negatif sulfir radikalleri baglanarak ortamdaki USB’ yi
azaltmaktadir(183).

Cinko diger metal iyonlari ile kiyaslandiginda; toksik olmamasi,
kimulatif olmamasi ve renklenmeye neden olmamasi gibi avantajlarindan
dolayr agiz kokusunun kontrolinde en c¢ok tercih edilen maddelerden
biridir(184). Schmidt ve Tarbet(185), calismalarinda ¢inko Kklorit igeren
gargara kullanimini, serum ile gargara yapilmasi ve herhangi bir islem
yapilmamasi durumlariyla karsilastirmiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda,
cinko Kloritli gargaranin agiz kokusunun giderilmesinde daha etkili oldugunu
ve 3 saat boyunca USB duzeyini %80, organoleptik skorlari ise %40
oraninda azalttigini bildirmislerdir. Waler ve ark.(186), yaptiklari ¢alismada
0,5 mg ¢inko asetatin agiz gargarasi ve sakiza eklenmesinin belirgin bir etki
gOstermedigini, ancak 2 mg c¢inko asetatin adiz gargarasi ve sakiza
eklenmesinin  USB dizeyinde %45 oraninda azalma sagladigini
bildirmislerdir.Newby ve ark.(125)yaptiklari ¢alismada ¢inko iyonlari igeren
dis macunlarinin USB’ni azaltmada etkili oldugunu bildirmiglerdir.Yaegaki ve
Coil(64), calismalarinda klorheksidinli, hidrojen peroksitli, alkolli ve g¢inko
icerikli agiz gargaralari arasinda, agiz kokusu problemini gidermede en az
yan etkili olanin ginko igerikli gargara oldugunu belirtmislerdir.

Sodyum bikarbonat dis temizliginde siklikla kullaniimaktadir ve
karbonatli  Urlnler; antibakteriyel etkisiyle ve USB komponentini
buharlasmayan hale getirmesiyle etki gostermektedir. Yani sodyum
bikarbonatli dismacunu ve sakizlar ugucu sulfur bilesiklerini ugucuolmayan
bilesikler haline doénustirerek koku giderici etki saglar(41). Brunette ve
ark.(187), calismalarinda sodyum bikarbonat iceren dis macunlarinin USB
dizeyini azaltarak agiz kokusunu azalttigini bildirmislerdir. Niles ve
ark.(188)yaptiklari calismalarinda, triklosan ve sodyum bikarbonat iceren dis
macunlarinin 7 gun kullanimininUSB’ni azaltici 6zelliklerinden dolayi, agiz

kokusu probleminde kullanilmasini 6nermiglerdir.
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Hidrojen peroksitin tikurik tiyol oncullerini azaltmadaki potansiyeli 10
gonulli Uzerinde arastiriimistir. %0,67 hidrojen peroksit ve %5,48 sodyum
bikarbonat iceren dis macunu ile 1 dakika dis fircalama sonucu,
uygulamadan yarim saat sonra agiz kokusunda ortalama %59 azalma
gorulmustar. Ancak bu galismada hidrojen peroksit ile sodyum bikarbonatin
etkilerini ayirt etmenin miUmkdn olmadigi bildirilmistir  (189). Curuaga,
periodontal hastaligi ve goérunir dil kaplamasi olmayan hastalarda %3
hidrojen peroksitli agiz gargarasinin USB miktarini 8 saat boyunca % 90’a
varan duzeylerde azalttigi bildirilmistir(156).

Klorin dioksit, su i¢inde ¢ozunmeye hazir, agik sari renkli, uzun raf
omru olan, stabil bir serbest radikaldir. Klorin dioksit bakteri hicresine
penetre olarak sitoplazma igindeki yasamsal aminoasitlerle reaksiyona girer
ve mikroorganizmayi 6ldurir(190). Klorin dioksitin oksidatizasyon potansiyeli
hicre membran proteinlerinin fiksasyonuna neden olarak bakterisit etki
gOsterir(191). Shinada ve ark.’nin(192)yaptiklar bir ¢alismada dil Ustlinde
biriken bakterilerin standardizasyonunun zor olmasindan dolayl sadece
tukarak bakterileri degerlendiriimistir.Bu randomize klinik calismada klorin
dioksitli ve klorin dioksitsiz iki gargaranin agiz kokusu ve tukurlik bakterileri
Uzerindeki azaltici etkisine bakilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, saglikl
bireylerde 7 gunlik gargara kullanimi sonunda sabah olusan agiz kokusu,
plak ve dil usti plak birikimi ve tukurikteki Fusobacterium nucleatum
sayisinda etkili bir azalma belirlenmistir. Frascella ve ark. (193)yaptiklar
calismada klorin dioksit igeren agiz gargarasinin USBkonsantrasyonunu
gargara ile calkalamadan sonra en az 8 saat belirgin bicimde azalttigini
bildirmiglerdir.

iminyum, non-metal oksidasyon katalizériidiir ve sistein, hidrojen siilfit
ve metil merkaptani noétralize edebilir(194).

Sakizlar tukuruk akisini arttirarak mekanik, icerdigi antibakteriyel
ajanlarla da kimyasal olarak agiz kokusunu azaltmaktadirlar. Ancak agiz
kokusu uzerine en ¢ok cinko igerikli sakizlar etki gostermektedir(186). 2 mg
cinko asetat igeren sakizin 5 dakika boyunca c¢ignenmesi sonucu USM

seviyelerinde %45 azalma gorulmustar. Ancak uzun donem etkisi
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belirtiimemistir(195). Arastirmacilar koku giderici mekanizma igin ¢ay katkisi
iceren sakizin faydali etkisini arastirmiglardir. Cayda bulunan
epigallokatesinin metil merkaptan ile arasindaki kimyasal reaksiyonlar
sonucu USB’ nin buharlagmasini engelledigi bulunmustur. Epigallokatesinin
in vitro ortamda oral patojenlerin buyumelerini ve virtlans faktorlerini inhibe
ettigi gosterilmistir. Mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da USB’ni
azaltmasindan dolayr agiz kokusu tedavisinde kullaniimasi tavsiye
edilmigtir(196).

Yaegaki ve Coil2000 yilindaagiz kokusu olan kisiler i¢in bir muayene
protokoll, siniflandirma sistemi ve tedavi ihtiyacini belirleyen bir kilavuz
hazirlamiglardir.Tedavi ihtiyacinin 5 sinifa ayrildigi bu kilavuzda agiz
kokusunun tedavisi, kaynagi ile direkt iligkilidir.Fizyolojik agiz kokusu, oral
patolojik agiz kokusu ve yalanci agiz kokusu dis hekimlerinin tedavi
alanindadir. Bahsedilen bu proseduir, agiz kokusu tedavisini, periodontal ve
restoratif tedavileri, dislerin ve dilin temizlenmesini ve oral hijyen egitimi gibi
basit yontemleri icermektedir. Bunun yaninda ekstraoral patolojik agiz
kokusunun ve halitofobinin tedavisi tip doktorlari ile psikolog veya psikiyatrist

gibi uzmanlar tarafindan ele alinmalidir(64).

Tablo 2.1:Agiz kokusu siniflandirmasi ve ilgili tedavisi (Yaegaki ve Call,
2000).

Siniflandirma Tedavi ihtiyaci (Treatment Need)
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Gergek fizyolojik halitozis TN-1
Gergek patolojik halitozis
1. Oral patolojik halitozis TN-1 ve TN-2
2. Ekstraoral patolojik halitozis TN-1 ve TN-3
Yalanci halitozis TN-1ve TN-4
Halitofobi TN-1ve TN-5

Tablo 2.2:Agiz kokusu igin tedavi ihtiyacglari (Yaegaki ve Coil, 2000).

Kategori Aciklama
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TN-1

TN-2

TN-3

TN-4

TN-5

Halitozis aciklanmalidir. Hastanin agiz kokusunun farkinda
olmasi 6nemlidir. Agiz hijyeni icin agiklama ve talimatlar ile
oral hijyen egitimi verilir. Hasta, dil temizligi ve interdental
temizlik konusunda bilgilendirilir. Oral hijyenin, antibakteriyel
agiz gargarasi ya da dis macunu ile desteklenmesi

gerekebilir.

TN-1 basamagindaki islemler anlatilir, oral profilaksi ve
profesyonel temizlik uygulanir. Agiz hastaliklarinin, ¢uruk ve
uygunsuz restorasyonlarin, 6zellikle periodontal hastaliklarin

tedavisi yapllir.

Halitozisin kaynagi agiz degildir. Tip doktoru veya uzmanina

sevk edilmelidirler.

Muayenenin acgiklanmasi, ileri profesyonel oneriler ve egitim
verilebilir. Ancak probleminin fizyolojik oldugunun anlatiimasi
onemlidir. Halimetre ya da Oral Chroma gibi cihazlarla
hastaya adiz kokusunun olmadidini gorsel olarak sergilemek

yararhdir.

Eger, hastalar takintili bir gsekilde olmayan bir durumu varmig
gibi hissediyorlarsa veya basarili bir tedaviye ragmen yine de
kokunun geg¢medigine inaniyorlarsa psikolojik tedaviye veya

uzman bir psikologa yonlendirilmelidir.

2.10 Sabit Ortodontik Tedavinin Periodontal Dokular ve Agiz Kokusu

Uzerine Etkileri

Agizdaki USB seviyeleri periodontal durumla ilgilidir ve bu ugucu

bilesiklerin nefesteki miktarlarinin artisi periodontal ceplerin sayisi, derinligi

ve kanama egiliminde olmasiyla iliskilidir(11). Bu yuzden, o6zellikle sabit

ortodontik tedaviler sirasinda oral malodorun engellenmesi icin, plak kontrolu

ve periodontal saghgin idamesi gok onemlidir(1).
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Gingival ve periodontal hastaliklar konak direnci, sosyal ve davranigsal
Ozellikler, genetik yatkinlik, digler ve diseti kenarindaki dental plagin hem
nicel hem de nitel kompozisyonlari olmak uzere bircok faktorden
etkilenir(197). Bircok arastirmaciya goére plak, periodontal hastaliklarin
olusumunda ana etiyolojik faktordir(198, 199). Mikrobiyal dental plak (MDP);
diyet, oral hijyen aliskanliklari, flor alimi, takartgun kalitesi, mikrofloranin
kompozisyonu, immun faktorler gibi kisisel ve cevresel bir¢ok faktorden
etkilenir. Yapilan galismalar ortodontik tedavide kullanilan braketlerin plak
retansiyonu icin yeni yuzeyler olusturduklarini géstermiglerdir(200, 201).

Duzgln dizilmemis digler anlamini tasiyan malokluzyon; (anormal
okluzyon) diglerdeki dizgun ve dengeli kapanisi saglayan uygun okluzyonun
olmadigr durumlar olarak tanimlanmaktadir (202). Ortodontik tedavi
gerektiren malokluzyonlar farkli derecelerde tipping, rotasyon, dis araliklari
ya da derin 6rtulu kapanis gibi lokalize olarak gida birikimine ve daha sonra
gingival irritasyona neden olabilecek alanlarla iligkilidirler. Cok sayida
komplikasyonla sonug¢lanan malokluzyonlar, en sik goérilen agiz saghgi
problemleri icinde 3. sirada yer almaktadir(203). Ortodontik tedavinin amaci
dislerdeki caprasikliklar, malokluzyonlar gibi mevcut ortodontik anomalileri
tedavi ederek iyi bir fonksiyon, iyi bir estetik ve bunlarin idamesini
saglamaktir. Ortodontik tedavilerde digleri hareket ettirebilmek igin; sabit,
hareketli veya bunlarin kombinasyonu seklinde olan apareyler
kullaniimaktadir(204).

Ortodontide en sik uygulanan tedaviler sabit ortodontik apareyler ile
yapilan tedavilerdir ve sabit ortodontik tedavi surecinde; digler Uzerine
uygulanan bantlar ile yapistirilan braketler, bant veya braketlerden gecen
cesitli tlrleri olan teller ve bu telleri braketlere sabitleyen ligatur lastikleri ve
ligatlr tellerinden olusan tedavi unsurlari kullaniimaktadir(205).

Ortodontik tedavi ile hem fonksiyon hem de estetigi gelistirici sonuclar
elde edilmekle birlikte(13, 206)sabit ortodontik tedavi esnasinda uygulanan
unsurlarin dokularda olugturduklari mekanik irritasyonlar ve diglere hareket
kazandirabilmesi ic¢in yapilan kuvvet uygulamalari sonucu periodontal

dokularin zarar gormesi s0z konusu olabilmektedir (207). Ayrica bu
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unsurlarin gingival sulkusa yakinhdi bu bolgelerde mikrobiyal dental plak
birikimini  kolaylastirarak oral hijyen teminini zorlagtirmakta; ilerleyen
safhalarda enflamasyon olusumunu arttirarak kronik enfeksiyon, enflamatuar
diseti buyumesi, diseti ¢ekilmesi, atagman ve kemik kaybi gibi periodontal
doku degisimlerine neden olabilmektedir(3, 208).

Zachrisson ve Alnaes(209) sabit ortodontik tedavi géren hastalarda,
tedavi baslangicinda iyi oral hijyene sahip olmalarina ragmen, aparey
yerlesiminden 1-2 ay sonra orta siddette yaygin gingivitis gelistigini, ancak bu
durumun kalici olmayip tedavi tamamlandiktan sonra 1 ay icinde duzeldigini
bildirmiglerdir. Kloehn ve Pfeifer(2), yaptiklari ¢calismada ortodontik aparey
yerlestiriimesinden sonra, oral hijyenini mikemmel bir sekilde surdurebilen
hasta sayisinin % 20’den % 6.5’a ani bir digus gosterdigini bildirmiglerdir.

Paolantonio ve ark.(4) yaptiklari ¢alismada sabit ortodontik apareyin
yerlesmesiyle Actinobasillus actinomycetemcomitans’in subgingival plak
Uzerindeki birikimi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 24 saglikh geng bireyden
olusan grupta alt ve Ust dis dizisinde anterior caprasiklik mevcut olup, molar
disin mesiobukkal yuzeyi ve lateral disin distobukkal ylzeyi her iki ¢enede
incelenmigtir. Klinik inceleme olarak kanama degeri ve periodontal cep
derinligi degerlendirilmis, ayrica mikrobiyolojik ornekler alinmigtir. Bonding
islemi tek ¢enede uygulanmis, diger ¢cene kontrol grubu olarak kullaniimistir.
Klinik inceleme ve mikrobiyolojik érnekler bonding isleminden 4,8 ve 12 hafta
sonrasinda tekrarlanmistir. 12. hafta sonunda debonding islemi yapiimis ve 4
hafta sonra klinik inceleme ve mikrobiyolojik Ornekler tekrar edilmistir.
Yapilan incelemeye gore sabit ortodontik aparey uygulandigi donemlerde
bireylerin digeti sagliginda anlamli derecede kotulesme, bakteri plaginda artis
ve digsetinde kanamaya egilim gozlemlenmigtir.

Naranjo ve ark.(210),braketlemeden 6nce ve 3 ay sonra subgingival
mikrobiyolojik ve periodontal parametrelerdeki degisikligi arastirdiklar
calismalarinda, braketlemeden sonra plak birikimi ve bakteri sayisinda artis
meydana geldigini rapor etmislerdir.

Huser ve ark.’nin(25), 1990 yilinda yaptiklari ¢alismada ortodontik
tedavi dncesi ve sonrasinda ortodontik bant uygulanmasiyla meydana gelen
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mikrobiyolojik ve klinik periodontal durumudegerlendirmiglerdir. Bant
yerlestirildikten sonra plak birikimi, kanama ve periodontal cep derinliginde
bantsiz kontrol grubuna gore artis meydana gelmistir. Mikroorganizmalarin
sayisinda da artig gorulmustar.

Ortodontik atagsmanlarin yerlestirimesinden hemen sonra oral
mikrobiyal ekosistemde lokal birtakim degisiklikler ile birlikte dental plagin
kompozisyonunda niteliksel ve nicelikselbazi degisiklikler gbézlenmektedir.
Plak kompozisyonu aerobik gram-pozitif koklardan daha yikici kabul edilen
anaerobikgram-negatif turlere dogru bir degisiklik gdstermektedir(211,
212).Bu mikroorganizmalarin ¢ogu in vitro analizlerde kulture edilemeyen ve
karakterize edilemeyen periodontopatik bakteri olarak kabul edilen
patojenlerdir.Stabil patojenik ¢evrenin gelisimi patojenin lehine olan konak-
parazit homeostazini uyarir ve bu durum klinik olarak da artmis diseti
iltihabiyla karsimiza ¢ikar.Sinclair ve ark.’nin(27)yaptiklari g¢alismada
ortodonti hastalarinda tedavi suresincestreptekoklarin yuzdesinde artis,
aktinomigeslerin ylzdesinde azalma tespit edilmistir. Zhao ve ark.(213)sabit
ortodontik atagsmanlarin agiz icerisine yerlestirimesinden sonra plak
indeksinde, sondalamada kanamada, periodontal cep derinliginde, spiroket
ve fusiform bakterilerin sayisinda oOnemli bir artis tespit ettiklerini
belirtmislerdir.

Liu ve ark.(214)sabit ortodontik aparey yerlesiminden sonra ilk 3 ay
boyunca plak indeksi ve gingival indeksin énemli derecede arttigini ancak
apareyin ¢ikarilmasindan sonra ilk 6 ay boyunca plak indeksi, gingival indeks
ve periodontal cep derinligi 6lcimuntn dnemli derecede azalarak periodontal
durumun duzeldigini rapor etmislerdir.Kurol ve ark.’nin(215) yaptidi
calismaya gore interproksimal alanlar fasiyal ylzeylere gore, posterior digler
de anterior diglere gére daha cok etkilenmektedir. Bununla birlikte adolesan
doénemindeki bireylerin ¢odunda(%90) bu etki kalici olmamaktadir (209).
Sabit ortodontik tedavi unsurlari agizdan cikarildiktan 48 saat sonra
disetlerinde kaydadeger bir diizelme oldugu bildirilmistir(2).

Sabit tedavi goren hastalarda ark telinin ligatirleme sekli de plak

birikimi agisindan énemli bir faktordir. Forsberg ve ark.(14)sabit tedavi goren
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12 bireyde ark telinin elastik ve metal ligaturler ile baglanmasiyla biriken
mikroorganizma sayisini karsilastirmiglardir. Elastik ligattrle baglanmis dis
yuzeyinde metal ligatirlere gore daha fazla sayida mikroorganizma
bulmuslardir.

Tarkkahraman ve ark.(17)elastik ve tel ligatirun plak indeksi, gingival
indeks, periodontal cep derinligi ve kanama indeksi Uzerine olan etkilerini
karsilagtirmiglardir. Gingival indeks, plak indeksi ve periodontal cep
derinliginde, kullanilan ligatlr seklinin 6nemli olmadigr bulunmus ancak
elastik ligaturler kullanildiginda kanama indeksi degerleri tel ligaturlere gore
artmig ve elastik ligaturlerin agiz hijyeni zayif hastalarda kullaniimamasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Souza ve ark.’nin(216) 2008 yilinda 14 hasta Uzerinde arkin bir
tarafinda elastik ligatirler diger tarafinda paslanmaz celik tel ligaturler
kullanarak yaptidi bir calismada gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi
ve cep derinligi, tedavi baglangicinda ve 6 ay sonra olgiimustir. Calismanin
sonucunda elastik ligaturlerin kanama indeksi ve plak indeksi, tel ligatlrlere
g6re daha yuksek bulunmustur.

Kapakli braket Ureticileri, bu braketler ile ligatlirleme olmadigi i¢in agiz
bakiminin kolaylastigi ve agiz hijyeninin konvansiyonel braketlere gére daha
iyi saglandigi gorUsundedirler. Bu konuyla ilgili olarak Pandis ve
ark.’nin(217)yaptiklari bir c¢alismada; 12-17 yasaraliginda 50 hastaya
Microarch, 50 hastaya da In Ovation R braketleri uygulanarak alt 6n diglere
ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi, tedavi
baslangicinda ve ortalama 18 aylik tedavi donemi icinde caprasiklik
coziimlendikten sonra oélcilmistir. iki grup karilastirildiginda, periodontal
durum acisindan kapakli braketlerin konvansiyonel braket grubuna gore
herhangi bir avantaji bulunamamustir.

Gokegelik ve Oduncuoglu‘nunyaptiklari bir c¢alismada iki farkh
ortodontik braket ligasyon tekniginin, dental plak mikrobiyal kolonizasyonuna
ve tukrik pH‘ina etkileri incelenmistir.Calismaya dahil edilen bireyler tel
ligatur ile baglanan konvansiyonel braketli ve kapakli braketliolmak Uzere iki

gruba ayrilmigtir. Braketleme sonrasi 9. gun ve 3. ayda plak indeks Olgumleri
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yapilmistir. Braketleme oncesi ve 3. ayda tukuruk ve plak ornekleri alinarak
Porphyromonas gingivalis ve Streptococcus mutansin tespiti ve tukuruk
orneklerinin pH oOlcumleri yapilmistir. Plak indeksi, tukaruk pH degerleri ve
plakta P. gingivalis saptanan hasta sayilarn karsilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir; ancak gruplar
arasi baslangi¢ ve 3. ay degerleri kargilastirildiginda konvansiyonel grupta S.
mutans duzeyinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir.

Pellegrini  ve ark.(15) vyaptiklari bir calismada, kapakli ve
konvansiyonel braketlerin etrafinda olusan plak birikimini incelemek ve
karsilastirmak icin “ATP Bioluminesens” yontemini kullanmiglardir. Bu
calismaya 14 birey dahil edilmis ve ‘split-mouth’ yontemi ile her ark igin arkin
sag veya sol tarafina konvansiyonel braketler, arkin diger tarafina ise kapakh
braketler uygulanmigtir. Konvansiyonel braketlerin elastik ligatlr ile
baglandigi bu calismada; bonding isleminden 1 ve 5 hafta sonra, lateral
dislere ait braketlerin etrafi dental kaziyici ile kazinarak plak oOrnekleri
alinmistir. ATP bioluminesens yontemi ile bakteri ve oral streptokok sayisi
tespit edilmistir. Kapakli braket kullanilan tarafta konvansiyonel braket
kullanilan tarafa goére daha az bakteri ve plak birikimi saptanmistir.

Hassan ve ark.’nin(218)2010 yilinda 22 hastada yurattikleri ‘split-
mouth’ g¢alismada, arkin bir tarafina Damon 3 braketleri, diger tarafina ise
konvansiyonel braketler tel ligattrlerle birlikte uygulanmistir. Molar, premolar
ve kanin bodlgelerinde, bondingden 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra
biyokimyasal ve periodontal Olgimler yapilmis, sonugta kapakli braket
grubunda mikrobiyal kolonizasyon daha az bulunmus, plak indeksi ve
gingival indeks degerleri de konvansiyonel grupta daha yuksek saptanmigtir.

Pejda ve ark.(219) yaptiklari calismada bir gruba Damon 3MX, diger
gruba tel ligatlrlerle konvansiyonel Sprint braketlerini uygulayarak toplam 38
hastanin tedavi 6ncesi ve bondingden 18 hafta sonra subgingival plak
orneklerini  karsilastirmiglardir. Periodontal patojenlerden Aggregatibacter
actinomycetemcomitans konvansiyonel braket grubunda daha ylksek
seviyelerde bulunmus fakat klinik periodontal parametrelerde iki grup

arasinda anlamli fark bulunamamistir.
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2007 yihinda Van Gastel ve ark.(220)tarafindan tek kor, split-mouth
yontemiyle gerceklestirilen randomize klinik ¢alismada kapakli braket,
konvansiyonel braket ve kontrol grubu olarak da braketsiz digleri
kargilastirilarak mikrobiyal ortam, klinik periodontal parametreler ve DOS’u
degerlendirmiglerdir. DOS’un akigi, sondalama derinligi ve sondalamada
kanama gibi klinik periodontal parametreler baslangicta, 3. ginde ve 7.
glnde olgulmastur. 16 kisinin katildigi ¢alismada her bireyin agzi 4 kisimda
incelenmistir. iki kisim kontrol grubu olarak kabul edilirken, diger iki kisimda
da farkl braket sistemleri (konvansiyonel ve kapakl) kullanilarak yapistirma
yapilmistir. Farkli bélgelerden alinan supragingival plak érneklerinde, kapakh
braket sistemi kullanilan kisimda konvansiyonel brakete gére hem aerob,
hem de anaerob bakteri kolonizasyonunda artis saptanmigtir. Plak
kompozisyonunda aerob turlerden anaerob turlere kayma egilimi kapakl
braketlerde daha erken ortaya c¢ikmistir. Aerob / anaerob bakteri orani
kapakli braketlerde konvansiyonel braketlere gore anlamli dizeyde dusuk
bulunmustur. Ucgiincili giinde DOS’ta kontrol grubuna gore kapakli braket
grubunda daha fazla artis olmustur. Yedinci ginde kapakli ve konvansiyonel
braketli kisimlarda braketsiz kontrol grubuna gére DOS’taki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kapakli braketlerin bulundugu kisimlarda diger
gruplara goére disetinde daha belirgin hipertrofiye rastlanmistir. Sondalamada
kanama indeksi icin gruplar arasi farklihk gézlemlenmemistir. Tium bu
verilerin 1s1ginda braket tasariminin bakteriyel kolonizasyon ve periodontal
parametreleri etkiledigi sonucuna variimigtir.

Ortodontik braket tiplerinin tasarim ve materyal 6zellikleri oldukca
degiskenlik gosterdiginden plak adezyonu ve buna bagli gingivitis olusumu
kullanilan braket tipine goére degdiskenlik gdstermektedir. Eliades ve
ark.(221)1995 yilinda yaptiklari bir calismada farkli braket materyallerine
mikroorganizmalarin adezyonunu degerlendirmigler ve polikarbonat ve
seramik alumina braketlerin metal braketlere gore daha az plak tutuculuk
ozelligi gosterdigini bildirmiglerdir.

Ortodontik tedavi igin kullanilan unsurlarin  periodontal dokular

Uzerinde en sik olusturdugu etkilerden birisi de diseti buyumeleridir. Digeti
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blyimesi sabit tedavi unsurlari yerlestirildikten kisa bir sire sonra
gorulmektedir. Etkilenen diseti geneldeddematdzdir ve sondlama esnasinda
kanama gorulur(222).Kloehn ve Pfeifer(2) ortodontik atasmanlarin
yerlestirimesinden  sonra  olusan  digeti  buyUmesini  inceleyen
arastirmalarinda posterior diglerdeki diseti buyUimesinin kesici ve kanin
bdlgesine kiyasla 4 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.Bu durumu;
posterior bodlgeye vyerlestirilen bantlarin mekanik irritasyonuna, bant
yerlestiriimesi sirasinda simanin neden oldugu kimyasal irritasyona, yumugak
dokulara yakin kisimdaki ark telleri nedeniyle olusan gida sikismasina ve oral
hijyenin yeterince saglanamamasina baglamislardir. Ayni zamanda mevcut
diseti buyumesinin, digseti kenarinin vestibul ylzeyine kiyasla interdental
alanlarda daha siddetli oldugunu bildirmislerdir.Bu bulgular Zachrisson‘un(5,
223)bulgulariyla gelismektedir. Zachrisson‘a goére mandibular kesici bolgesi
gingival hiperplazi agisindan en yuksek risk tagiyan bolgedir.

Ortodontik tedavi suresince periodontal cep derinligindeki artigin,
epitelyal atagcmanin apikale migrasyonundan c¢ok gingival hiperplaziden
kaynaklandigi tespit edilmistir (2, 5, 17). Bu sekilde gelisen yalanci
ceplertedavi unsurlari ¢ikartildiktan kisa bir stre sonra kismen geriye
donebilmektedir(2). Bu tarz buylUmeler genel itibariyle dental plak ile
iliskilendirilmekle birlikte, bazi ¢aligmalara gore iyi oral hijyeni olan hastalarda
tedavinin baslangicinda; gingival enflamasyonun higbir Kklinik isareti
g6zlemlenmeksizin, diseti hacminde artis gorulebildigi rapor edilmistir(3,
224).

Ortodontik tedavi slrecinde olusan diseti buylUmeleri genellikle
generalize olmakla birlikte lokalize de olabilir (225). Ortodontik tedavi sonrasi
braketler ¢ikarildiktan sonra hijyen tam olarak saglandiginda diseti saglikli
hale gelmekte ancak bazen periodontal cerrahi iglemlere ihtiyag
duyulabilmektedir.

Disetinin apikalde konumlanmasi ile kok ylzeyinin agiga cikmasini
ifade edendiseti cekilmesi, ortodontik tedavi surecinde karsilasilabilen bir
diger periodontal problemdir. Digeti ¢ekilmeleri; alveolar kemik yikimi ve

atagman kaybi ile karakterizedir (226). Digeti ¢ekilmelerinin birgok nedeni
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bulunmaktadir. Anatomik faktorler diseti c¢ekilmesine zemin hazirlayici
etkenler olup, okluzal travma, digeti enflamasyonu, yanhs dis firgalama gibi
faktorlerde cekilmenin baslamasina ve ilerlemesine neden
olabilmektedirler(227).Geiger(228)ortodontik tedavi sirasinda diseti ¢ekilmesi
insidansinin %1,3 ile %10 arasinda degistigini bildirmistir.Cekilmeye zemin
hazirlayici bircok faktor gorulmekle birlikte, 2mm genisligindeki yapisik
disetinin ortodontik kuvvetleri tolere etmede yeterli oldugu ve 2 mm’'den fazla
yapisik diseti olan bolgelerde ortodontik tedavi surecindediseti ¢ekilmesinin
goOrulmedigi rapor edilmistir(228). Dorfman’a(229)goére fasiyal ylzde ince ya
da bulunmayan alveolar kemik, yetersiz ya da bulunmayan keratinize diseti
ve diglerin labial egimleri nedeniyle mandibular kesici bolgesi en fazla
cekilmenin oldugu bdlgedir.

Babacan ve ark.(19), sabit apareylerin agiz kokusuna etkisini, sabit
ortodontik tedavi gdéren ve gdrmeyen olarak ayirdiklari 41 hastayla
arastirmiglardir. Agiz kokusu o6lgumunt Halimeter cihazi ile; bonding
isleminden once, bonding isleminden 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra olacak
sekilde yapmiglardir. Gingival indeks, plak indeksi ve agiz kokusu, bonding
isleminden 1 hafta sonra anlamli sekilde artmistir. Agiz kokusundaki artis 4
hafta sonra da devam etmistir. Sonugclar, adiz kokusunun sabit ortodontik
tedavi sirasinda kritik seviyeye ulastigini gostermektedir.

Uzuner ve Kaygisiz (29)ligatlrteli
ilebaglanangelenekselbraketsistemininkullanildigisabitortodontiktedavilerinag
1zkokusuveperiodontaldokulartizerindekietkisini incelemek amagcli yaptiklar
calismalarinda sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan 35 hastayi
gelenekselbraket sistemiiletedaviedilenler ve tedaviedilmeyenler olarak iki
gruba ayirmiglardir. Her grupta agizkokusudlgimu,plakindeksi, cep
derinligi,gingivalindeks,sondlamadakanamaindeksive diluzeri eklenti skorlari
Olcimleri bonding isleminden hemen 6nce, bonding isleminden 1 hafta sonra
ve 4 hafta sonra yapilmistir. TelligatUrilebaglanangelenekselbraketsistemi
agizkokusutzerindebiraylikstrecgicindednemlibirfarklilikolusturmamistir. Anca

k tedavi edilen grupta plakindeksive
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diluzerieklentimiktarindakiartig,kontrolgrubundakiartistandahafazla
bulunmustur.

Nalgcaci ve ark.’nin(28) 2014 yilinda sabit ortodontik tedavide
kullanilan braket cesidinin agiz kokusu, periodontal dokular ve mikrobiyal
kolonizasyon Uzerine etkilerini degerlendirmek amach yaptiklari ¢alismada
kapakli braketler ile konvansiyonel braketler karsilastinimistir. Agiz kokusu
Olciml, mikrobiyal ve periodontal Olgcimler braketleme Oncesi,
braketlemeden 1 hafta ve 5 hafta sonra tekrarlanmigtir. Periodontal dlgumler
ve agiz kokusu konvansiyonel grupta kapakli braketlere gore oldukga yuksek

¢cikmig, mikrobiyal kolonizasyonda farklilik belirtiimemistir.

2.11  Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Braketler

Sabit ortodontik apareyler birgok farkli atagsmandan meydana
gelmektedir. Sabit ortodontik apareylerde kuvveti dise ileten en 6nemli
elemanlar braketlerdir. Braketlerle ilk tedavi yaklagimi, dise simante edilen
paslanmaz celik bir bant Gzerine tutturulmus bir olukla gergeklestiriimistir.
ileriki yillarda bu atasmanin modifikasyonlari gelistirilmistir(230).

Agizda kullanilan tim materyaller gibi, braket materyallerinden de bazi
Ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir(231-233). Braketlerin beklenen
ozellikleri sunlardir:

* Ortodontik kuvvetleri dislere rahatlikla ve dogru sekilde iletmelidir.

* Dise baglanma dayaniklihgi yeterince iyi olmalidir.

* Hem telden hem de c¢igneme fonksiyonundan kaynakli kuvvetlere karsi
dayanikli olmahdir.

» Tedavi sonunda ¢ikartiimalari kolay olmali ve hasara neden olmamalidir.
» Kaydirma mekaniklerinde dusuk surtinme degerleri gostermelidir.

* Toksik olmamalidir.

» Korozyona karsi direncli olmalidir.

* Hijyenik olmalidir.

* MUmkun oldugunca estetik olmalidir.

* Agiz icinde renk degistirmemelidir.

* Yeniden kazanilabilir olmalidir.
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* Pahali olmamalidir.

Braketler su alt bagliklara gore siniflandirilabilmektedir (234) :
1.Braket genigligi

A. Meziodistal olarak dar - Ribbon ark braketi, Begg braketi

B. Meziodistal olarak genig - Edgewise braket, Straight wire braket
2. Braket slotu (.018” slot - .022”slot)

A. Yatay slot - Edgewise braket

B. Dikey slot - Begg braketi
3. Materyal

A. Metal - Paslanmaz gelik, Altin, Titanyum, Nikel

B. Plastik

C. Seramik

D. Kombine - Metal destekli plastik, Metal destekli seramik
4. Dis hareketi

A. Egilme hareketi - Begg braketi

B. Paralel hareket - Straight wire braket

C. Egilme & paralel hareket - Tip-edge braketi
5. Braketin baglanmasi

A. Konvansiyonel - Edgewise braket, Begg braketi

B. Kapakli

a. Aktif

b. Pasif

Braket materyalleri, sahip olduklari baglanma kuvvetleri ve atomik
yapilarina gore metal, seramik ve plastik olmak Gzere siniflandirilabilirler. Bu
u¢ materyal, ortodontik braket Uretimi igin genellikle tek baglarina, bazen de
kombine olarak kullaniimaktadir. Bu materyallerin 6zellikleri birbirinden
farkhliklar gésterir ve tglnin de birbirlerine goére avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur (Tablo 2.3). Paslanmaz celik, 1930’dan bu yana ortodontik braket
uretiminde kullanilagelmektedir. Plastik ve seramiklerin bu alana girisi, estetik

ihtiyagtan dogmustur ve paslanmaz celige gore cok daha yenidir(235).
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Tablo 2.3: Metal, kompozit ve seramik braketlerin 6zellikleri

. Braketler
Ozellikler
Metal Kompozit Seramik

Estetik Kot lyi Mukemmel
Renklenme Yok Var Nadir
Korozyon Var Yok Yok
Deformasyon Yok Var Yok
Baglanma sekli Mekanik Kimyasal Mekanik ve Kimyasal
Surtiinme Dusuk Yuksek Yuksek
Braket sokiimii Sorunsuz Kolay Sorunlu

Metal Braketler

Paslanmaz celik dayanikli, hijyenik ve wucuz bir alasim olmasi
nedeniyle uzun yillardir ortodonti pratiginde en sik kullanilan braket
materyalidir. Ginimuizde kullanilan braketlerin buylk ¢ogunlugu 18-8 olarak
adlandirilan ve icinde %18 krom ve % 8 nikel bulunan ostenit paslanmaz
celikten imal edilirler(232).

Paslanmaz celik braketler 4 farkli teknikle Uretilirler. Bunlar frezeleme
teknigi, dokum teknigi, sinterleme teknigi ve metal enjeksiyon kaliplama
teknigidir.

Frezeleme tekniginde braket, tGzerine énceden oluk ve kanat profilleri
cekilmis uzun gubuklardan kesilmek suretiyle uretilir. Kesilen ham govdeye
daha sonra taban lehimlenir. Braket govdesinin gubuktan elmas disklerle
kesilmesi sirasinda braket olugu hizasinda ortaya cikan kiguk capaklar
parlatma sirasinda olugun igine dogru kivrilarak keskin kenarlar olugsmasina

neden olurlar(232).
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Dokum teknigi ile elde edilen braketlerin tretiminde en onemli asama
kaliplarin hazirlanmasidir. Sivi metal, ¢cok hassas olarak hazirlanan braket
kaliplari igine enjekte edilir. Bu teknikle Uretilen braketlerde de oluk
kenarlarinda purtzsuz bir bitis bulmak zordur(232, 236).

Sinterleme tekniginde, ince metal tozlar yuksek sicaklik altinda
hassas kaliplara sikistirilir. Elde edilen parcalar vakumlu firinlarda ¢ok
yuksek sicaklikta sekillendirilir. Modern braketlerin Gretiminde kullanilan bu
teknigin avantaji braket oluklari ve kanatlar gibi Gnemli bélimlerin son derece
hassas ve puruzsuz olarak elde edilebilmesine olanak vermesidir(232, 236).

Metal enjeksiyonkaliplama tekniginde erimis metal ylksek basing
altinda kaliplara enjekte edilir. Son yillarda uretilen kaliteli braketlerin
uretimleri cogunlukla bu teknikle gergeklestiriimektedir.

Gunumuzde paslanmaz gelik braket en yaygin olarak kullanilan braket
tipidir. Bununla birlikte paslanmaz cgelik braketlerin iki dnemli dezavantaji
vardir. Bunlar; estetk olmamasi ve agizda nikel ve krom
serbestlemesidir(232). Nikelin potansiyel alerjenik bir materyal oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle nikel hassasiyeti gdsteren bireylerde titanyum, altin
kaplama ya da metal olmayan braket tlrlerinden biri tercih edilmelidir(205).

Paslanmaz celige alternatif olarak altin kullanilmis olmasina ragmen,
altin pahalihgi ve performansinin digukligu sebebi ile uzun zaman 6nce terk
edilmistir(205). Bununla beraber, 6zellikle kisiye 6zgl braket tretimi gibi yeni
tekniklerde ¢ok ayrintili dokum yapilabildigi igin, altin alagimlarinin kullanimi
yine populerlik kazanmaya baglamigstir(237).

Paslanmaz celik braketlere alternatif olarak kullanilabilecek diger bir
metal braket tlrG titanyum braketlerdir. Paslanmaz celik braketler kadar
saglam ve dayaniklidirlar, ancak celik alagimlar kadar bukulmeye karsi
direncli olmamalari nedeniyle saf titanyum braketlerin daha genis Uretilmeleri
gerekmektedir(238). Titanyum biyouyumlulugu kanitlanmis ve korozyona
karsi son derece direngli birmateryaldir(205, 238). Titanyum braketlerin
uretildigi alagimin icinde nikel bulunmamaktadir. Agiz i¢i ortamda paslanmaz

celik braketlerde tukurugun etkisi altinda alasimdan nikel ¢ozinmesi s6z
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konusudur. Bu nedenle 6zellikle nikel hassasiyeti izlenen bireylerde titanyum

braketler gtuivenle kullanilabilir(239).

Plastik Braketler

Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan metal braketlerin agiz ortaminda
estetik olmayan bir gorunti yansitmalari gerekgesiyle arastirmacilar braket
uretiminde  kullanilabilecek daha estetik materyallerin  arayisina
girmiglerdir(205).

Plastik braketler ilk kez 1970’li yillarin baslarinda ortodonti pratiginde
kullanilmak Uzere Uretilmislerdir. ilk zamanlarda akrilik materyalden Uretilen
bu braketlerin sonralari aromatik bir polimer olan polikarbonattan Uretimleri
gergeklestirilmistir(23, 240). Ancak estetik bir alternatif olarak ortodontistler
tarafindan pek fazla tercih edilmemislerdir, ¢cunki bu braketlerin klinikte
kullanimlari sirasinda bir takim sorunlarla karsilagsiimistir. Baslangigta seffaf
olan plastik braketlerin zamanla agizdaki sivilari emerek renklesmesi ve agdiz
ortaminda kokuya neden olmasi s6z konusudur. Ayrica bu braketlerin
dayaniklilik, bukulmeye karsi direng ve boyutsal stabilite gibi 6zellikleri son
derece zayiftir. Bu nedenle Ozellikle tork kuvvetleri altinda kolayca plastik
deformasyona ugrayarak tork kuvvetlerini diglere iletmekte yetersiz kalirlar.
Bu braketlerin kullaniminda karsilagilan bir diger sorun ise plastik braketlerle
ark telleri arasinda ortaya c¢ikan siUrtinme kuvvetlerinin ¢ok fazla
olmasidir(23, 205, 232).

Plastik braketlerin kullaniminda karsilasilan deformasyonlari ve
surtunme kuvvetlerini azaltmak amaciyla bu braketlerin cesitli islemlerle
guUglendiriimesi hedeflenmistir. Guglendiriimis plastik braketlerin populer
olmasi, 1990’li yillarda seramik braketlerin mine dokusu Uzerinde hasara
neden oldugunun fark edilmesi ile gergeklesmistir(241). Sonug olarak, plastik
matriksin polimer liflerle, camla, mineral doldurucularla (filler), seramik
partikulleriyle ya da metal partikullerle guglendirildigi polikarbonat braketler
uretilmislerdir. Bunlardan baska braket oluklari metal ya da seramikle
kaplanmis plastik braketler de ortodonti pratigi icin kullanima

sunulmuslardir(238).
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Seramik Braketler

Seramik, estetik, hijyenik ve doku dostu olmasi nedeniyle braket
Uretimi igin uygun bir materyaldir(232). Seramik braketler, plastik braketlerin
estetik kisitlamalarini gidermek Uzere daha dayanikli, renklenmeye kargi
daha direngli ve sivi absorbe etmeyecek sekilde Uretilerek, 1980’lerin
ortasindan sonra ortodonti klinik pratigine kazandiriimiglardir (23, 205).

Estetik avantaji yaninda klinik uygulamalarda seramik braketlerin
kullanilmasi sirasinda karsilasilan bazi sorunlar da mevcuttur.Seramik
braketler metal braketlerden daha kirilgandirlar(242). Ark teli uygulanmasi ya
da c¢igneme fonksiyonlar sirasinda 6zellikle braket kanatlarinin kirilmasi séz
konusudur. Diglere ark teli araciligiyla tork kuvvetlerinin iletiimesi sirasinda
da seramik braketlerde kirilmalar meydana gelebilir(243, 244).

Seramik braketlerin oluk duvarlari ile ark teli arasinda ortaya c¢ikan
surtinme kuvvetlerinin metal braketlere gbére daha fazla oldugu tespit
edilmistir(242, 243, 245, 246). Bu durum, Ozellikle dis hareketinin
gecikmesine ya da ankraj alinan bolgelerde istenmeyen dis hareketlerinin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.Son yillarda seramik braketlerin hem tork
kuvvetleri altindaki kirilganliklarina hem yuksek surtinme direnclerine bir
¢ozUm olarak metal slotlu seramik braketler Uretilmistir. Ayni plastik
braketlerde oldugu gibi, metal slotlar 6zellikle surtinme agisindan basaril
sonuglar vermektedir (246, 247). Fakat slotta kullanilan metal kalitesi ve
yuzey iglemlerinin de bu sonuglarda etkili olacagi unutulmamalidir.

Seramik braketler paslanmaz c¢elik braketlerden 8 kat daha serttir. Bu
nedenle brakete temas eden dislerin mine ylUzeylerinde atrisyon meydana
geldigi tespit edilmistir(243). Ayrica seramik braketlerin mine ylzeyine hem
kimyasal hem de mekanik olarak son derece gugclu bir sekilde yapismasi
nedeniyle seramik braketlerin sokulmeleri sirasinda mine dokusunda hasar
olusabildigi bildirilmistir(243).

Piyasada seramik braketler polikristalin alimina, monokristalin alimina
(safir) ve polikristalin zirkonya olmak Uzere Ug¢ farkl yapida bulunurlar(205,

248). Monokristalin alimina braketler tek bir aluminyum oksit kristalinden
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olugurlar. Bu vyapidaki braketler teklikristal (safir) braketler olarak da
adlandirilirlar(249). Polikristalin seramik braketler sinterlenmis aliminyum
oksit partikullerinden olusurlar(249, 250). Monokristalin alimina braketler,
polikristalin alimina braketlerden daha sert yapidadirlar ve daha yuksek
gerilme direnci gosterirler(243). Ayrica monokristalin braketler daha purtzsuz
bir ylzey topografisine ve daha seffaf bir gérinime sahiptirler(23, 249).
Polikrisatlin zirkonya materyali tUm seramikler icinde en sert yapida
olanidir(23). Zirkonya braketlerin yapilan SEM incelemelerinde alumina
braketlere gore daha puruzsuz bir ylzey yapisina sahip olduklari bildirilmistir,
ancak opak olmalari nedeniyle estetik olmayan bir gérintu sergilemeleri s6z
konusudur(23, 251).

2.12 Ligasyon Yontemleri

Sabit ortodontik apareyler birgok farkli atasmandan meydana
gelmektedir.Braketler ortodontik kuvvetlerin dise aktariimasini saglarlar.
Ortodontik dis hareketinin saglanmasi icin ark telleri mutlaka braket slotlarina
ligatlre edilmelidir. Ark telini brakete baglayan farkli ligasyon yontemleri
mevcuttur. Braket tipinden bagimsiz olarak ideal bir ortodontik ligasyon
sisteminden beklenen belli basl 6zellikler; glivenli ve saglam olmasi,ark
telini brakete tam olarak baglamasi, hizh ve basit baglanma, dusik
surtinme, hastanin konforlu olmasini ve agiz hijyenini iyi bir sekilde
idame ettirmesini saglamasidir (205). Ortodontide yaygin olarak kullanilan
ligasyon yontemleri sunlardir: Paslanmaz celik ligaturler, elastik ligattrler ve
klips veya kayarak acilip kapanan kapakgik ihtiva eden braketler (Kapakli
braketler)

2.12.1 Paslanmaz c¢elik ligatirler

Boyutlari 0,09 ile 0,14 in¢ arasinda degisen celik ligattrler krom
alasimli paslanmaz celikten yapilmaktadir (252). Paslanmaz celik ligaturler
kendine 6zgu bir¢cok ozellige sahiptir.Paslanmaz celik ligaturlerin avantajlari;
saglam ve ucuz olmasi, adiz ortaminda deforme olmamasi, seklini ve

dayaniklihgini koruyarak siki bir ligaturleme saglamasidir. Ark teline siki ya
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da gevsek baglanabiliyor olmasi baglica 6zelliklerindendir ve gelik ligaturler
siki veya gevsek baglanmalarindan kaynakh farkl
kuvvetler olusturmaktadir(205). Gevsek baglanmis oldugunda
elastomerlerden daha az surtinme gosterdigi dusunulmektedir.Ayrica
mikrobiyal dental plak tutunmasi elastik ligattirlerden daha az olmakta ve
elastik ligatlrlere gore daha kolay temizlenmektedir(216, 253). Paslanmaz
celik ligatirlerin dezavantajlari ise; ligatirleme isleminin tek bir ark igin
ortalama 6-7 dk surmesi ve yorucu olmasi, ligatur teli uglarinin dizgun bir
sekilde kivriimamasi halinde doku yaralanmalarina neden olabilmesidir (22,
216, 254).

2.12.2 Elastomerik ligaturler

1960’ yillarin sonlarinda ortaya c¢ikan, sentetik elastik polimerden
uretilen elastomerik ligaturler, hizh ve kolay uygulanmasi nedeniyle kisa
surede tercih edilen bir ligasyon metodu haline gelmistir (205).
Elastikligaturlerin en buylk dezavantajlari; agiz sivilarini absorbe etmeleri ve
hizla kuvvet kaybi gostererek hem in vivo hem de in vitro olarak deforme
olmalandir(255, 256). Ayrica, renklenmekte ve paslanmaz celik ligaturlerin
aksine zamanla elastikiyetlerini kaybetmektedirler (256, 257). Son olarak
paslanmaz celik ligaturlere gore daha az hijyeniktir, gunkt mikrobiyal dental

plak birikimine elveriglidir ve temizlenmesi daha zordur(216).

2.12.3 Kapakli Braketler

Konvansiyonel ligaturleme  metodlart  bazi  sinirlandirmalari
beraberinde getirmektedir. Ortodontide hasta konforunu saglamak ve braket
ile dil, yanak ve dudaklar arasindaki olasi keskin temaslari 6nlemek, besin ve
mikrobiyal dental plak birikim bdlgelerini azaltmak igin kiglk ve dis ylzeyi
duz braketler Uretilmistir.Elastik ligaturler gibi hizli uygulanabilen ayni
zamanda elastik ligatlrlerin zamanla plastik deformasyona ugramasi,
renklenmesi gibi dezavantajlarini ortadan kaldirmak ve ligattrleme ile olusan
surtunmeyi elimine ederek daha kolay kaydirma mekanikleri uygulamak

amaciyla kapakli braketler geligtirilmistir(258).
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Kapakli braketlerin ligaturlemeyi elimine eden acilir ve kapanir
kapaklari vardir ve ark telini braket slotunun iginde tutmaktadir(20, 259). ilk
kez 1935 yilinda Stolzenberg’in gelistirdigi Russell Lock apareyi ile ligatursuz
Edgewise braket kavrami ortaya ¢ikmistir(260). 1972°de Wildman tarafindan
Edgelock apareyinin tanitimiyla daha da pekismistir(261). Daha sonraki
yillardan gunumuze kadar birgok kapakli braket sistemi gelistiriimigtir.

Kapaklibraketlerin  konvansiyonel ligatirleme sistemlerine gore
birtakim Ustunldkleri bulunmaktadir. Kapakli braketlerin geligtiriimesindeki
asil neden ligaturleme igslemini hizlandirarak hasta basinda gecirilen zamani
azaltmaktir. Yapilan galismalarda kapakli braketlerle ark teli degistirme ve
baglama isleminin cok daha hizli gergeklestigi gosteriimektedir(21, 232, 262).
Birgok calisma kapakli braketlerle strtinmenin dnemliderecede azaldigini ve
bu nedenle dis hareketi icin az kuvvet gerektirdigini gostermistir(22, 263,
264). Daha uzun aralikh hasta randevusu, baslangi¢ safhasindan itibaren
tum arkin baglanabilme o6zelligi, diusuk surtinme kuvveti ve klasik braket
sistemine gore daha kisa surede tedavinin tamamlanmasi gibi 6zellikleri ile
de ¢ok avantajli olduklari rapor edilmistir(14, 20, 22, 259). Kapakli braketlerin
bir diger 6zelligi de tel ligattrlerin kenar ucunun elimine edilmesi ile hastayi
yumusak doku yaralanmalarindan korumasidir. Bu durum hasta konforu
acisindan Ustunluk saglar.

Kapakli braketlerde aktif veya pasif kapak sistemleri bulunmaktadir.
Aktif kapakli braketlerde ark telini braket olugu igerisine hapsedebilmek igin,
ark teline baski uygulayan esnek bir unsur bulunur(265). Bu esnek unsur, ark
telini braketin slotunda sinirlayabilir, enerji depolayabilir ve elastik egilme ile
bu enerjiyi dagitir. Bu nazik hareket dise ve disi destekleyen yapilara hafif
ama surekli bir kuvvet uygular, boylece kesin ve kontrolli hareket meydana
getirir. Esnek komponentin bu hareketi, ark teli tamamiyla braketin slotuna
oturana dek bagh oldugu disi 3 boyutta yeniden yonlendirme yetenegi olarak
tanimlanabilir(266). Pasif kapakl braketlerde ise ark telini kavramak igin rijit
ama hareketli bir komponent kullanilir. Bu rijit hareketli komponent ark telini
baski uygulamadan braket olugu igerisinde hapsetmektedir (265). Pasif

kapakl braketlerle dis kontrolu sadece braketin slotu ve ark teli arasindaki
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uyum ile belirlenir. Sonug olarak, dis kontroli genellikle ark teli tUpu igine
yerlesmig ve braket slotunu tam doldurmayan teller nedeniyle azalir.
Tedavinin erken asamalarinda, dis kontrol seviyesindeki bu dusisun etkisi

kullanilan tellerin kalinlagmasi ile azalmistir(266).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Gereg¢

Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Ortodonti  Anabilim  Dal’'na  ortodontik tedavi igin  basvurmus,
daimidislenmeddneminde,hafifveyaortadiizeydecgaprasikligiolupsabitortodonti
ktedaviihtiyaci olan ve yaslari 13-18 arasinda degisen 30 kiz birey dahil
edilmistir.Calismamizin materyalini, bu bireylerden calisma suresince farkl
donemlerde alinan klinik indeks incelemeleri ve agiz kokusu 6l¢um degerleri
olusturmaktadir.

Calismanin  yiritilebilmesi  icin - Cumhuriyet  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 27.12.2016 tarihli 2016-12/01karar numarali
etik kurul onayr alinmistir. Tum hastalar ¢alismamiza gonulli olarak
katilmigtir. Hastalar ve hasta velileri g¢alismadan o6nce bilgilendirilip
aydinlatlmis  onamlari  alinmigtir.Calismamiz  Cumhuriyet  Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.

Calismaya dahil edilecek bireylerde;

e Minimal veya orta siddette yer darligina sahip olup ¢ekimsiz sabit

tedavi endikasyonu konulmusg olmasi,

e Daimi dentisyonda olmasi,

e Konijenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmamasi (yirmi yas disleri

harig),

e Daha Once ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

e  GOMUIG diglerinin olmamasi(molar digler haricinde),

e Periodontal sagligi etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi

olmamasi,

e Baslangic¢ agiz hijyenlerinin iyi olmasi,

e Herhangi bir periodontal hastaliginin olmamasi,

e Akut veya kronik sistemik hastaliginin bulunmamasi,

e Ust solunum yolu hastaliginin bulunmamasi (siniizit, tonsillit gibi),

e Duzenli olarak ilag kullanmamasi,

e Son bir ay iginde antibiyotik kullanmamis olmasi,
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e Agiz solunumu yapmamasi,

e Dislerinde g¢uruk kavitesi, kuron-kopru restorasyonu olmamasi,

e (Calismaya baglamadan o&nceki bir hafta antiseptik gargara
kullanmamis olmasi,

e Kronik karaciger ve bobrek rahatsizligi ve gastrointestinal sistem
problemlerini iceren herhangi bir sistemik rahatsizhdinin
bulunmamasi,

e Radyoterapi uygulanmamig ve buna bagh agiz kurulugu
probleminin olmamasi,

e Dudak damak yarigi gibi konjenital veya travmaya bagli sonradan
kazanilmis kraniofasiyal bir deformitelerinin olmamasi kriterleri goz
onunde bulundurulmustur.

Calisma her biri 10 bireyden olusan 3 gruptan olusmaktadir.Birinci
grupta tum dentisyona 0,022 in¢ slotlugeleneksel metal braket (Mini Master
Series, American Orthodontics, MBTPrescription, Washington Avenue,
Sheboygan, WI USA), ikinci grupta 0,022 in¢ slotlu kapakh metal braket
(Empower®, American Orthodontics, Roth Prescription, Washington Avenue,
Sheboygan, WI USA), dglncli grupta ise 0,022 in¢ slotlu seramik braket
(Radiance, American Orthodontics, MBT Prescription, Washington Avenue,
Sheboygan, WI USA) uygulanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamasi 15,30 = 1,51°dir ve gruplara dagilimlari rastgele olarak yapilmistir.

Calismada her bir bireyin Ust ve alt dis dizisi incelenmistir. Klinik
indeksleri incelemek igin ise santral diglerden ikinci molar diglere kadar olmak

Uzere toplam 28 dis ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2 Yontem

Calismaya dahil edilen hastalarda bonding isleminden &énce (To),
bonding isleminden bir hafta sonra (T1), bonding isleminden dort hafta sonra
(T,) ve bonding isleminden sekiz hafta sonra (T3) olmak Uzere toplamda dort

kez periodontal dlgumler ve agiz kokusu olgumleri tekrarlanmistir.



65

3.2.1 Oral Hijyen Egitimi Verilmesi

Calisma suresince tum hastalara standart bir agiz bakim programi
uygulanmigtir. Bu programda; oral hijyen egitimi hem fantom modeller
Uzerinde s6zlU olarak hem de resimler yardimiyla gorsel olarak verilmistir.
Dis fircalama yontemi olarak Modifiye Bass Yontemi anlatiimistir.Hastalara
gunde 3 kez diglerini firgalamalari ve agiz kokusu olgumunin olumsuz

etkilenmemesi icin uymalari gereken diyetkurallari hatirlatilmistir.

3.2.2 Bonding iglemi

Oral hijyen egitimi verildikten 2 hafta sonra hastalardan ilk kayitlar
alinarak bonding islemine gecilmistir. Alt ve Ust dentisyona bonding islemi
ayni anda yapilmistir.Birinci grupta 0,022 in¢ slotlu geleneksel metal braket,
ikinci grupta 0,022 in¢ slotlu kapakli metal braket, Gglncu grupta ise 0,022
in¢ slotlu seramik braket kullaniimigtir. 1. Molar ve 2. molar dislere isehangi
tur braket kullanilmis ise o braket ile ayni markayi tasiyan 0,022 ing slotlu tlp
kullanilmstir.

Digler %37’lik ortofosforik asit(Condac37, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) ile 30 saniye asitlendikten sonra suyla yikanmistir (Sekil
3.1). Tebesirimsi gériiniim elde edilene kadar kurutulmustur.Transbond™ XT
primer (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, Kaliforniya, ABD) ve
Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) yapistirici
kullanilarak braketler yapistiriimistir.Primer; 1sikla sertlesen, %45-55 Bis
EMA ve %45-55 Trietilen-GMA igeren bir Grlindur. Yapistirici ise 1sikla
sertlesen ve flor salinimi olmayan pasta-likit (no-miks) yapida bir kompozit
yapistiricidir. %14 Bis GMA, %9 Bis EMA’dan olusup i¢cinde %77 oraninda

guartz ve sub-mikron silika partikulleri vardir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1:Condac37 %37’lik Fosforik Asit

Transhon
Light Cure Adhesive Paste Dot
Ag C € ooes

Sekil 3.2:Transbond™ XT Primer ve Yapistirici

Yapistiricinin polimerizasyonu igin de; dental materyallerin géranar
Isikla polimerize edilmesi igin tasarlanmig,395-480 nm dalga boyunda mauvi

Isik Ureten LED 1s1k kaynag@ikullaniimistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3:Calismada Kullanilan Isik Cihazi

Polimerizasyondan 6nce braketlerin ¢gevresindeki kompozit yapistiric
artiklari itina ile temizlenmistir.Standardizasyonu saglamak amaciyla tim
hastalara0,014” Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark teli uygulanmistir. Geleneksel
metal braket ve seramik braket uygulanan hastalarda ark telleri 0,010”
paslanmaz celik ligatir ile baglanmistir. Calisma suresince elastik ligatur,
chain veya coil spring gibi agiz hijyenini olumsuz etkileyebilecek malzemeler

kullaniimamusgtir.

3.2.3 Hastalardan Alinan Kayitlar

Calismaya dahil edilen hastalarda bonding isleminden &énce (To),
bonding isleminden bir hafta sonra (T1), bonding isleminden dért hafta sonra
(T,) ve bonding isleminden sekiz hafta sonra (T3) olmak Uzere toplamda dort

kez periodontal dlgumler ve agiz kokusu olgumleri tekrarlanmistir.

Periodontal Olgiimler
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Periodontal degerlendirmelerde; galismaya katilan her hastadan cep
derinligi olcuimu, plak indeksi, gingival indeks, kanama
indeksi,diluzerieklentidlgUmleri yapilarak kaydedilmistir.Periodontal olgumler
ayni hekim tarafindan 0.5 mm. ¢apinda 1mm’lik kalibrasyondaki Williams tipi
sond (Nordent Manufacturing Inc.,Elk Grove Village, IL, ABD) kullanilarak
yapilmistir.

Cep derinligi (CD) ol¢cumleri basing uygulamadan, sondun kendi
agirligi ile dislerin uzun aksina paralel olarak, her bir disin 6 noktasindan
(mezio-bukkal, midbukkal, distobukkal, mezio-lingual, mid-lingual, disto-
lingual) yapilmis ve milimetre (mm) cinsinden kaydedilmistir. Tum diglere ait
Olcimler toplanip olgum yapilan ylzey sayisina bolinerek hastaya ait
ortalama CD elde edilmistir.

Plak skorlamasi i¢cin hem yumusak debrisi hem de mineralize
birikimleri degerlendiren Silness-Loe Plak indeksi kullanilmigtir. Bu indekste
her bir disin bukkal(B), palatinal(P), mezial(M) ve distal(D) olmak Uzere tim
labial yuzeyleri 0-3 arasi degerlerle skorlandiriimistir(Tablo 3.1). Tek dis igin
hesaplanan deger (B+P+M+D/4) kaydedilmis, bu iglem tim arka uygulanarak

toplanmig ve arktaki dis sayisina bdltinerek ortalama deger hesaplanmistir.

Tablo 3.1:Silness-Lo6e plak indeksi skorlamasi

Skor Kriter
0 Plak yok
1 Gingival marjinde ve komsu dis yluzeylerinde ince plak

tabakasi. Plak tabakasi solisyonla boyandigi zaman veya

sondla gorulebilir.

2 Gingival cep, dis ve gingival marjinlerde orta derecede,

yumusak ayni zamanda gozle gorulur plak birikimi

3 Gingival cep, dis ve gingival marjinlerde ylksek oranda

yumusak plak birikimi
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Gingival dokularin degerlendiriimesi igin Loe & Silness Gingival
Indeksi kullanilmigtir. Bu indeksle de diglerin bukkal(B), palatinal(P),
mezial(M) ve distal(D) disetleri degerlendirilerek skorlandiriimistir(Tablo 3.2).
Skorlar her bir dis i¢in hesaplanmis (B+P+M+D/4) ve arktakitoplam deger dis

sayisina bdltnerek kisiye ait skor elde edilmistir.

Tablo 3.2:L6e & Silness gingival indeks skorlamasi

Skor Kriter
0 Saglikh diseti,enflamasyon yok
1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,

sondalamada kanama yok

2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var,

sondalamada kanama var

3 Disetlerinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, 6dem var,

spontan kanamalar gorultr

Kanama indeksi icin Muhlemann &Son indeksi kullanilmistir. Dislerin
tim ylzeyleri skorlanarak (Tablo 3.3) her bir dis i¢cin kanama skoru
belirlenmistir. (B+P+M+D/4) Arktaki tim digler igin elde edilen skorun

ortalamasi alinarak hastanin kanama skoru belirlenmistir.

Tablo 3.3:Muhlemann &Son kanama indeksi skorlamasi

Skor Kriter
0 Normal doku ve renkte gingival doku,kanama yok
1 Gingiva gorundrde normal, sondalamada kanama var
2 Sondalamada kanama ile birlikte renk degisimi var, 6dem
mevcut deqgil
3 Sondalamada kanama, renk degisimi ve hafif 6dem
4 Sondalamada kanama ve renk degisimi ile birlikte belirgin 6dem
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veya sondalamada kanama ve belirgin 6dem

Sondalamada ve spontan kanama varligi, siddetli 6dem

DilGzerieklentiler,alanvekalinlikolarak skorlanmigtir. Alan skoru (Tablo

3.4) olarak belirlenen deger ile kalinlik skoru (Tablo 3.5) olarak belirlenen

deger not edilmis ve toplam skor her iki skorun ¢carpimiyla elde edilmigtir.

Tablo 3.4:Dil Gzeri eklenti alan skorlamasi

Skor Kriter
0 Dil Gzerinde eklenti yok
1 Dilin 1/3’4ndendahaazinikaplayaneklenti
2 Dilin1/3-2/3 arasinikaplayaneklenti
3 Dilin2/3’'Gndenfazlasinikaplayaneklenti

Tablo 3.5:Dil Gzeri eklenti kalinlik skorlamasi

Skor Kriter
0 Dilzerinde eklenti yok
1 ince eklenti mevcut, papiller gérilebiliyor
2 Ortamiktardaeklenti mevcut, papillergortlemiyor
3 Kalinmiktardaeklenti mevcut

Agiz Kokusu Degerlendirilmesi

Agiz kokusunun degerlendiriimesinde agizda bulunan ugucu sulflr
bilesiklerini (USB) dlgmek igin “Halimeter” ( Interscan, Chatsworth, CA, USA)
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isimli sulfar monitora kullanilmigtir(Sekil 3.4). Sulfir monitorizasyonu uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda uygulanmigtir. Bu talimatlar dogrultusunda,
Olcim igin hastadan agzini 3 dakika boyunca kapali tutmasi, yalnizca
burundan nefes alip vermesi istenmistir. Bu sire yeterli USB
konsantrasyonunun olusmasi igin gereklidir. Hastaya pipeti 1sirmamasi ve
pipetin ucunun dislere, dile ve diger oral dokulara degmemesi gerektigi
hatirlatilmistir. 3 dakikallk sUre doldugunda hastadan agzini hafif¢ce
aralamasi istenmis ve cihaza bagl tek kullanimlik pipet hastanin agzina 25-
50mm ilerletilerek, dilin posterior dorsal kismi civarina yerlestirilmistir. Hasta
pipet agzindayken dudaklarini sikica kapattiktan sonra burnundan nefes alip
vermeye devam etmistir (Sekil 3.5). Pompa araciligi ile sensore iletilen
nefesteki USB ile elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu USB duzeyi ile orantili
elektrik akimi olusur veortaya ¢ikan maksimum deger, monitéran Gzerindeki

dijital gostergede sayisal olarak ppb (parts per billion) degeriyle ifade edilir.

\1 -
A X N
L -

Sekil 3.4:Halimeter Cihazi

[l

Sekil 3.5:Ad1z Kokusu Tayini
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Ayrica, agiz muayenesi ve agiz kokusunun degerlendiriimesi
oncesinde hastalarin;

e Sogan, sarimsak, yogun baharat iceren yiyecekleri muayeneden en az
24 saat 6nce tuketmemeleri,

e Kahve ve sigara tuketimini muayeneden en az 12 saat Once
birakmalari,

o Dis fircalama, dis ipi, gargara kullanimi, dil fircalama gibi agiz hijyeni
aligkanliklarint muayeneden 2 saat 6nce birakmalari,

e Muayeneye en az 2 saat a¢ ve susuz gelmeleri istenmistir.

Hastalardan halimeter cihazi ile yapilan adiz kokusu 6l¢im islemi sabah

9-11 saatleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.2.4 istatistiksel Degerlendirme

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22.0) programina
yuklenerek, verilerin degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginden (Kolmogorov-Smirnov) Varyans analizi, Tukey testi, Tekrarli
Olcimlerde varyans analizi, Bonferroni testi kullaniimig, verilerimiz tablolarda
aritmetik ortalama, standart sapma seklinde belirtilip yaniima dizeyi 0,05

olarak alinmistir.



73

4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calismamiz geleneksel braket grubunda 10, kapakli braket grubunda
10 ve seramik braket grubunda 10 olmak Uzere toplam 30 kiz birey Uzerinde
yaratalmastar.

Calismamizda vyaslari 13-18 arasinda degisen 30 bireyin yas
ortalamasi 15,30 + 1,51 olarak bulunmustur. Geleneksel braket grubundaki
bireylerin yas dagilimi 15,20 + 1,54 kapakli braket grubundaki bireylerin yas
dagilimi 15,00 £ 1,33 ve seramik braket grubundaki bireylerin yas dagilimi
15,70 £ 1,70 olup yas yonunden gruplar arasi fark istatistiksel olarak
onemsizdir (p=0,583; p>0,05).

4.2 Klinik Periodontal Bulgular

Her U¢ gruptaki bireylerde sondalamada cep derinligi, plak indeksi,
gingival indeks, kanama indeksi ve dil Uzeri eklenti 6lcim degerleri; bonding
isleminden o6nce (To), bonding isleminden bir hafta sonra (T:), bonding
isleminden doért hafta sonra (T,) ve bonding isleminden sekiz hafta sonraki
(T3) déonemde elde edilen veriler baz alinarak karsilastirilmigtir.

Cep derinligibaz alinarak her tg¢ gruptaki élcimler karsilastirildiginda
To, T1, T2 zamanlarindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur. T3
zamaninda gruplara ait cep derinligi degerleri ikigerli kargilastirildiginda
geleneksel braket grubu ile estetik braket grubu arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0,05), geleneksel braket grubu ile kapakli braket grubu
arasinda ve kapakli braket grubu ile seramik braket grubu arasinda anlamli

fark bulunmamistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1:Cep derinligi dlgimlerinin zamanlara gore gruplar arasi

karsilasgtiriimasi

Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama = S.S ortalama £ S.S | ortalama £ S.S P
To 1,80+0,29 1,59+0,35 1,7310,38 0,404
T, 2,06+0,41 1,70+0,35 1,78+0,30 0,085
T 2,26+0,41 1,98+0,53 1,8310,42 0,126
T3 2,30+0,32 1,9610,44 1,8110,43 0,034*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel braket grubunda degisik zamanlarda elde edilen cep

derinligi olgimleri karsilastirildiginda olgimler arasi farkhlik anlaml
bulunmustur. Olgimler ikili karsilastiriidiginda Ty ile T, ve Tq ile Tz arasindaki
fark anlamli bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Kapakli braket grubunda degisik zamanlarda elde dilen cep derinligi
Olcumleri karsilastinldiginda 6lgimler arasi farkhlik anlamli bulunmustur.
Olctimler ikiserli karsilastirildiginda Ty ile T, ve Ty ile T3 arasinda anlamli fark
bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Seramik braket grubunda degisik zamanlarda elde edilen cep derinligi

Olcumleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Cep derinliginin Ty, T, T> ve T3 zamanlarindaki grup igi

karsilagtirmasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama +S.S P ortalama +S.S P ortalama +S.S P
To 1,80+0,29 1,59+0,35 1,73+0,38
T, 2,06+£0,41 | 0,001* 1,70+£0,35 | 0,002* | 1,78+0,30 | 0,571
T 2,26+0,41 1,9810,53 1,831+0,42
T3 2,30+0,32 1,9610,44 1,81+0,43

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Plak indeksi degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda To ve Ti
zamanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken T, ve Tj
zamanlarindaki farklilik anlamli bulunmustur. T, zamaninda gruplara ait plak
indeksi degerleri ikiserli karsilastiriidiginda geleneksel braket grubu ile
seramik braket grubu arasinda fark bulunurken (p<0,05), geleneksel braket
grubu ile kapakli braket grubu arasinda ve kapakli braket grubu ile seramik
braket grubu arasinda anlamli fark bulunmamigtir (Tablo 4.3). Tszamaninda

bulgular T, ile benzerdir.

Tablo 4.3:Plak indeksi dlgimlerinin zamanlara gore gruplar arasi

karsilastiriimasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama + S.S ortalama £+ S.S | ortalama £ S.S P
To 0,95+0,22 0,98+0,28 0,96+0,27 0,968
T1 1,38+0,37 1,18+0,38 1,1740,38 0,396
T 1,50+0,30 1,30£0,56 1,00+0,37 0,048*
T3 1,53+0,34 1,3110,47 1,08+0,32 0,048*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel braket grubunda degisik zamanlarda olgilen plak indeksi
degerleri karsilastirildiginda olgumler arasi farklilk anlamh bulunmustur.
Olgumler ikili karsilastirildiginda Ty ile T2 ve Ty ile T3 arasindaki fark anlamii
bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda degisik
zamanlarda olgulen plak indeksi degerleri karsilastirildiginda olgumler arasi

farkhlik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4:Plak indeksi degerlerinin Ty, T1, T2 ve T3 zamanlarindaki grup igi

kargilagtirmasi

Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama +S.S P ortalama +S.S P ortalama £S.S P
To 0,95+0,22 0,98+0,28 0,96+0,27
T, 1,38£0,37 | 9001" [""1/18+0,38 | 0091 [ 1,17£0,38 | 0,266
T2 1,50+0,30 1,30+0,56 1,00+0,37
T3 1,53+0,34 1,31+0,47 1,08+0,32

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Gingival indeks dederleri gruplar arasinda karsilastirildiginda To, Ti

ve T3 zamanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, T,

zamanindaki farklihk anlamli bulunmustur. T, zamaninda gruplara ait gingival

indeks degerleri ikiserli karsilastirildiginda geleneksel braket grubu ile

seramik braket grubu arasinda fark bulunurken (p<0,05), geleneksel braket

grubu ile kapakli braket grubu arasinda ve kapakli braket grubu ile seramik

braket grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5:Gingival indeks olgimlerinin zamanlara gore gruplar arasi

karsilastiriimasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama + S.S ortalama +S.S | ortalama + S.S P
To 1,43+0,21 1,45+0,31 1,3610,34 0,777
T1 1,73+0,36 1,60+0,32 1,5610,26 0,477
T 1,9240,23 1,60+0,38 1,48+0,25 0,008*
T3 1,86+0,24 1,68+0,36 1,55+0,40 0,149

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

indeks

Geleneksel braket grubunda degdisik zamanlarda elde edilen gingival

olcumleri

kargilastirildiginda  dlgumler

arasi

farkhlhik anlamli

bulunmustur. Olcimler ikili karsilastirildiginda To ile Ty, To ile T2 ve Ty ile
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Tsarasindaki farkliik anlamli bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli
farkhlik bulunmamistir.

Kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda degisik
zamanlarda dlgulen gingival indeks degerleri karsilastinldiginda ise olgimler

arasi farkllik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6:Gingival indeksdegerlerinin Ty, T4, T2 ve T3z zamanlarindaki grup igi

karsilastirmasi

Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama £S.S P ortalama £S.S P ortalama £S.S P
To 1,43+0,21 1,45+0,31 1,36+0,34
T, 1,73¢0,36 | 001" "1 60+0,32 | 0091 [ 1,56%0,26 | 0,266
T, 1,92+0,23 1,60+0,38 1,48+0,25
T3 1,86+0,24 1,68+0,36 1,55+0,40

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Kanama indeksi degerlerinde gruplar arasindaki farklihk tim
zamanlar baz alinarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7:Kanama indeksi dl¢gimlerinin zamanlara gore gruplar arasi

karsilastiriimasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama + S.S ortalama +S.S | ortalama + S.S P
To 1,8840,47 2,0310,54 2,05+0,71 0,781
T1 2,44+0,39 2,1110,35 2,04+0,65 0,168
T 2,57+0,28 2,25+0,49 2,25+0,67 0,290
T3 2,37+0,47 2,17+0,47 2,35+0,66 0,668

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel braket grubunda degisik zamanlarda elde edilen kanama

indeksi Olgimleri  karsilastinldiginda o6lgiimler arasi farklihk anlaml
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bulunmustur. Olgiimler ikili karsilastirildiinda To ile T, arasindaki farkhlik

anlamli bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
Kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda ise dedgisik

zamanlarda olgulen kanama indeksi degerleri karsilastirildiginda olguimler

arasi farkllik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kanama indeksi degerlerinin Ty, T1, T2 ve T3 zamanlarindaki grup

ici karsilastirmasi

Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama £S.S P ortalama £S.S P ortalama £S.S P
To 1,88+0,47 2,031£0,54 2,05+0,71
T, 2,4410,39 | 000" "2/9140,35 | 0091 [ 2,04:0,65 |0.266
T2 2,57+0,28 2,2510,49 2,2510,67
T3 2,3710,47 2,17+0,47 2,35+0,66

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Dil lGzeri eklenti degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda To, T;
ve T, zamanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, T3
zamanindaki farkhlik anlamli bulunmustur. T3 zamaninda gruplara ait dil Gzeri
eklenti degerleri ikigerli karsilastinidiginda geleneksel braket grubu ile
seramik braket grubu arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), geleneksel
braket grubu ile kapakli braket grubu arasinda ve kapakli braket grubu ile

seramik braket grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.9).




Tablo 4.9:Dil Gzeri eklenti dlgimlerinin zamanlara gore gruplar arasi

karsilasgtiriimasi
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Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama = S.S ortalama £ S.S | ortalama £ S.S P
To 2,1040,73 2,30+0,67 2,30+0,94 0,811
T, 2,40+0,84 2,7041,41 2,00+0,81 0,350
T 3,40+£1,50 2,70+1,49 1,90+0,87 0,350
T3 3,50+1,43 2,90+1,37 1,9040,73 0,023*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel braket grubunda degisik zamanlarda elde edilen dil Uzeri

eklenti oOlcimleri karsilastinidiginda oOlguimler arasi farkhlik anlamli
bulunmustur. Olgtimler ikili karsilastirildiginda To ile T3 arasindaki farklilik
anlamli bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda ise degisik zamanlarda
Olculen dil Uzeri eklenti degerleri karsilastirildiginda olguimler arasi farklilik

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10:Dil Gzeri eklenti 6lgimlerinin Ty, T1, T2 ve T3 zamanlarindaki grup

ici karsilastirmasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama £S.S P ortalama £S.S P ortalama £S.S P
To 2,1040,73 2,3040,67 2,30+0,94
T1 2,40£0,84 | 0001 5704141 | 0309 | 2,00+0,81 | 0,220
T 3,40+1,50 2,70+1,49 1,90+0,87
T3 3,50+1,43 2,90+1,37 1,9040,73

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

4.3 Halimeter Bulgulari

AQiz kokusu degerlerinde gruplar arasindaki farklilik tim zamanlar baz
alinarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11:Ag1z kokusu degerlendirmesi icin yapilan halimeter dlgimlerinin

zamanlara gore gruplar arasi karsilastiriimasi

Geleneksel Kapakl Seramik
ortalama = S.S ortalama £ S.S | ortalama £ S.S P
To 3,84+0,77 4,57+1,47 4,25+1,50 0,461
T, 4,93+1,40 5,2542,12 3,79+1,36 0,140
T 5,568+2,11 5,10+2,37 4,05+1,80 0,278
T3 5,19+1,93 4,97+2,23 4,87+2,30 0,944

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel braket grubunda dedisik zamanlarda elde edilen agiz
kokusu olgum degerleri karsilastinldiginda olgumler arasi farklilik anlaml
bulunmustur. Olcimler ikili karsilastirildiginda Ty ile To, To ile Tz arasindaki
farkhlik anlamlhi  bulunurken diger zamanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir.

Kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda ise degisik
zamanlarda 6lgulen agiz kokusu 6lguim degerleri karsilastirildiginda olgtimler

arasi farkhlik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Agiz kokusu degerlendirmesi icin yapilan halimeter élgimlerinin

To, T1, T2 ve T3 zamanlarindaki grup i¢i karsilastirmasi

Geleneksel Kapakh Seramik
ortalama £S.S P ortalama £S.S P ortalama £S.S P
To 3,84+0,77 4,57+1,47 4,25+1,50
T, 4,93+1,40 | 0001 55542 12 0396 | 3,79+1,36 | 0,291
T 5,568+2,11 5,10+2,37 4,05+1,80
T3 5,19+1,93 4,97+2,23 4,87+2,30

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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4.4 Agiz Kokusu ile Periodontal Verilerin Kargilagtiriimasi

Halimeter cihazi ile elde edilen agiz kokusu degerlerinin cep derinligi,
plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi ve dil Uzeri eklenti deg@erleri ile
olan korelasyonu her U¢ grup igin degerlendirilmistir.

Geleneksel braket grubunda agiz kokusu ile cep derinligi (r=0,20), plak
indeksi (r=0,12), gingival indeks (r=0,42) ve kanama indeksi (r=0,08)
arasinda ayni yonlu iligki katsayilari bulunmustur. Bu iligki katsayilari
istatistiksel olarak onemsizdir. Agiz kokusu ile dil Uzeri eklenti degerleri
arasinda ayni yonla (r=0,91) iliski katsayisi bulunmustur. Bu iliski katsayisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur ve bir iliski olgutu olarak yuksek
kuvvettedir.

Kapakli braket grubunda agiz kokusu ile plak indeksi (r=0,51), gingival
indeks (r=0,34), kanama indeksi (r=0,09) ve dil Gzeri eklenti degerleri (r=0,36)
arasinda ayni yonlu iligski katsayilari bulunmustur. Bu iligki katsayilari
istatistiksel olarak 6nemsizdir. Agiz kokusu ile cep derinligi arasinda ayni
yonltu (r=0,63) iliski katsayisi bulunmustur. Bu iligki katsayisi istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur ve bir iligki 6l¢utu olarak orta kuvvettedir.

Seramik braket grubunda agiz kokusu ile cep derinligi (r=0,05), plak
indeksi (r=0,43), gingival indeks (r=0,12), kanama indeksi (r=0,11) ve dil Gzeri
eklenti degerleri (r=0,01) arasinda ayni yonlu iligki katsayilari bulunmustur.

Bu iligki katsayilar istatistiksel olarak donemsizdir.
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5. TARTISMA

Toplumun bilinglenmesi ve sagliga verilen 6nemin artmasi ile son
donemlerde ortodontik tedavi gorme isteginde buyuk artis gdzlenmistir.
Ortodontik tedavide, cesitli faktorlere baglidis hareketi elde edilerek
malokliizyonlar diizeltimektedir. Ozellikle dis hareketini gergeklestirmek igin
gerekli kuvvetin uygulanmasinda bir takim atagsmanlardan yararlaniimaktadir.
Bu atagsmanlarin agiz ortamindaki varligi agiz hijyenini etkilemektedir. Bu
atagmanlar, gida ve bakteri plaklarinin temizlenmesini engelleyen retansiyon
alanlarini olusturabilmekte ve agizhijyenine olumsuz yonde etki etmektedir.
Yapilan calismalarda da ortodontik apareylerin, plak birikimini artirdigi(3,
222), agiz florasinin dengesini bozdugu (26, 27) ve temizligi zorlastirdigi
gOsterilmigtir (267, 268).

Ortodontik tedavilerin periodontal etkilerini anlatan ¢alismalarin ¢ogu
sabit ortodontik aygitlarin agiza yerlestiriimesinden sonra artmig gingivitis
bulgulari ve buna eglik eden mikrobiyal degisiklikleri incelemektedir. Bununla
birlikte kullanilan ortodontik atagsmanlarin tasarim ve yuzey 6zellikleri plak
retansiyonunu etkilemektedir(218-221). Ortodontik braketlerin tasarim ve
materyal 6zellikleri olduk¢a degiskenlik gdsterdiginden, plak adezyonu ve
buna bagl olarakperiodontal dokularda ortaya ¢ikan etkiler kullanilan braket
cesidine goére degisebilmektedir. Son yillarda ortodonti pratiginde kullanimi
giderek yayginlagan kapakli braket sistemlerinin en 6nemli avantajlarindan
birisiligatirleme islemini ortadan kaldirdi§i icin, hem hasta hem de hekim
konforunu arttirdigi goértistdir. Shivapuja ve ark.(22) 1994 yilinda yaptiklari
calismada, kapakh braket kullaniminin yayginhdini ve geleneksel
ligatirlemeyle olan farklarini saptamak icin 5 fakl braket tipi kullanarak in
vitro ve klinik degerlendirmeler yapmislardir. Kapakli braketlerde, dugsuk
surtunme kuvveti olustugunu, seramik ve metal twin braketlerde uygulanan
elastik ligatir veya metal ligaturleme olmadigindan, hasta basinda gecirilen
calisma ve ark teli degistirme surelerinin kisaldigini, bunlara ek olarak oral

enfeksiyon olugsma riskinin azaldigini bildirmislerdir.
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Pandis ve ark.(217) tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada; yaslari
12-17 arasinda degisen 100 bireye sabit ortodontik tedavi uygulanmis,
kapakli  braketler ve elastik ligatir uygulanan klasik braketler
karsilastiriimistir. Alt 6n dislere ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal
cep derinligi dlgiimleri incelenmistir. Iki grup karsilastiriildiginda, periodontal
durum acisindan kapakli braketlerin klasik braket grubuna gore herhangi bir
avantajl bulunmamisgtir.

Pellegrini ve ark.(15) 2009 yilinda yaptiklar ¢calismada, kapakli ve
geleneksel braketlerin etrafinda olusan plak birikimini incelemek ve
karsilagstirmak icin “ATP Bioluminesens” yodntemini kullanmiglardir. Bu
calismaya yas aralig 11,7-17,2 yil olan 14 birey dahil edilmig, arastirma
grubunda in-ovation (GAC), kontrol grubunda ise mini-ovation (GAC)
braketler kullaniimistir. Geleneksel braketler elastik ligatur ile baglanmistir.
Bonding isleminden 1 ve 5 hafta sonra lateral diglere ait braketlerin etrafi
dental kaziyici ile kazinarak plak ornegi ve parafin cgignetilerek de tukurik
ornegi alinmistir. ATP-bioluminesens yontemi ile agizda bulunan tim bakteri
ve oral streptokok sayisi tespit edilmigtir. Kapakl braket kullanilan grupta
geleneksel braket kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup daha az bakteri birikimi gérilmistir. Ozellikle maksillada
anlamh fark bulunmustur. Buna goére elastik ligatlr ile birlikte geleneksel
braketlerin kapakli braketlere gére daha fazla plak retansiyonu saglayan
atasmanlar oldugu sonucuna varilmistir.

Ortodontik tedavilerin erigkin bireyler arasinda yayginlasmasi ve artan
estetik beklentiler g6z 6ntinde bulundurularak ortodontistler estetik apareyler
kullanma arayisina girmislerdir(23). Bu amagcla Uretici firmalar da seramik,
plastik ve kompozit gibi farkli materyallerden elde edilmis estetik braketler
Uretmeye yonelmiglerdir. Seramik braketler 1980’lerde ortodontide yerini
almigtir ve estetik gorunum, yuksek mukavemet ve asinma direnci gibi
avantajlara sahiptirler(23, 24). Sabit ortodontik aygitlarin periodontal dokular
uzerinde meydana getirdigi degisiklikler ve agiz kokusu Uzerine etkilerinin
incelendigi calismalar mevcuttur(19, 29). Bununla birlikte geleneksel

braketler ile kapakli braketlerin plak birikimi, mikrobiyal kolonizasyon ve
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periodontal dokulara etkilerini karsilastiran ¢alismalar da mevcuttur(15, 28,
217). Yapilan literatur incelemesinde braketlerin ve ligaturleme yontemlerinin
agiz hijyeni ve buna bagl olarak agiz kokusu Uzerine etkilerinin incelendigi
calismalara rastlanmig olmasina ragmen son zamanlarda popdularitesi artmig
ve hastalar tarafindan daha c¢ok talep edilmeye baslanmis olan seramik
braketlerin de dahil edildidi bir karsilastirma galismasina rastlanmamistir(19,
28, 29).
Sabitortodontiktedavilerinagizdabulunanmikroorganizmalar,disetisagl

giveagizkokusunaolumsuzetkilerininbildirildigigalismalarinyanisira(16, 18,
19), onemli birolumsuzetkiolusturmadiginibildirenyayinlarinhatta
oralhijyenmotivasyonununetkisiylesabitortodontikapareylerinuygulamasininhe
mensonrasindaalinanplakindeksdegerlerindeazalmaoldugunuilerisirengalism
alarin
olmasihalenbukonudadahaayrintilicaligmalaryapilmasivebiyolojikolarakenazo
lumsuzetkiolusturacak sistemintespitiihtiyacinidogurmaktadir(5, 15, 217).
Calismamizin amaci; hafif veya orta derecede caprasikligi olup sabit
ortodontik tedavi endikasyonu konmus hastalarda geleneksel, kapakli ve
seramik braket cesitlerinin periodontal dokular ve agdiz kokusu uUzerinde

meydana getirebilecegi degisiklikleri karsilagtirmali olarak incelemektir.

5.1 Hasta Segim Kriterleri

Calismaya dahil edilecek bireyler secilirken hafif veya orta siddette yer
darligina sahip olmasina, c¢ekimsiz sabit tedavi endikasyonu konulmus
olmasina ve daimi dentisyonda olmasina dikkat edilmigtir.Mikrobiyal dental
plagin gelisimi kisiden kisiye farkhlik gosterir ve bireyin beslenme
aliskanliklari, yasi, agiz hijyeni, tukuruk faktorleri, sistemik hastaliklar ve
konak faktorleri gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Ortodonti hastalarinda
kullanilan apareyin tipi ve dislerin malpozisyonlari da plak birikimini
etkileyebilir(14). Bu bilgiler dogrultusunda plak birikiminin derecesini
etkileyebilecegi icin hafif ya daorta siddette caprasiklia sahip olan bireyler
calismaya dahil edilmis olup siddetli caprasikli§i olan bireyler ¢calismaya dahil

edilmemistir.
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Farkh yas gruplarinda dis firgalama aliskanliklarinin degisebilecegi ve
buna bagll olarak olgum yapilan periodontal parametrelerde belirgin
farkhliklarin  saptanabilecedi dusuUncesiyle, ¢alismamiza dahil edilen
bireylerden olusturulan gruplarin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasina
dikkat edilmigtir. Hastalarin daimi dentisyonda olmasi gerekliligi géz 6nunde
bulundurularak galismamizdaki minimum hasta yasi 12 olarak belirlenmistir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda kadin ve erkek populasyonu arasinda agiz
kokusunun goérilme sikligi ve siddeti acisindananlamli fark tespit edilmigtir.
Brezilya’ da 344 hastada ydrutulen bir galismada yas ne olursa olsun, agiz
kokusu gorulme sikligi erkeklerde, kadinlara oranla neredeyse 3 kat daha
fazla olarak bulunmus, Ustelik 20 yasin Ustinde riskin 3 katina c¢iktigi
belirtilmigtir (45).

15-64 yas arasi 2000 hastada yas ve cinsiyet farkinin agiz kokusu
Uzerine etkisinin arastirildigl baska bir galismada yasin agiz kokusu ile iligkisi
anlamli bulunmamis, erkeklerde agiz kokusunun daha fazla gértldugu rapor
edilmistir(48). Yaslari 2-90 araliginda 2000 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada ise dil pasi ve cep derinligi ile agiz kokusu arasinda anlamli
benzerlik oldugu gosterilmistir. Hastalarin %76’ sinda agiz kokusu problemi
bulunmus, erkeklerde bayanlara gére daha yuksek oranda agiz kokusu tespit
edilmistir(56). Bu bilgiler géz 6ntne alinarak, agiz kokusu olgumlerinde
cinsiyet farkindan kaynakli dogabilecek yaniltici sonuglari elimine etmek

amaciyla ¢aligmamizaayni cinsiyette bireyler dahil edilmistir.

5.2 Yontemin Tartigiimasi

Calismamizda geleneksel braket olarak 0,022 in¢ slotlu mini master
braket (American Orthodontics, MBT Prescription, Washington Avenue,
Sheboygan, WI USA) , kapakli braket olarak klinik kullanimi oldukg¢a yaygin
olan Empower braket (American Orthodontics, Roth Prescription,
Washington Avenue, Sheboygan, WI USA) tercih edilmistir. Seramik braket
olarak ayni firma tarafindan Uretilen 0,022 in¢ slotlu Radiance monokristalin
safir braket (American Orthodontics, MBT Prescription, Washington Avenue,

Sheboygan, WI USA) tercih edilmistir. Geleneksel braket ve seramik braket
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grubunda  metal 0,010 inch’lik tel ligatlr ile ligaturleme iglemi tercih
edilmistir.Elastik ligatUrlerin tercih edilmemesinin sebebi, agdiz hijyenini tel
ligatirlere gore daha olumsuz etkilediklerinin literatirlerde agik¢a gdsterilmis
olmasidir(14). Yapilan literatir incelemesinde; farkli braketler ve farkl
ligasyon yontemlerinin hem periodontal dokular Uzerine hem de agiz kokusu
Uzerine etkilerinin karsilastirildigi ¢alismalar olmasina ragmen gunumuzde
kullanimi gittikge yayginlasan seramik braketler ile diger braket sistemlerinin
bu etkiler yonuyle karsilastinldigi bir gcalismaya rastlanmamistir.

Ortodontik apareylerin, plak birikimini artirdigi, agiz florasinin
dengesini bozdugu ve temizligi zorlastirdigi birgok ¢alismada gosterilmistir (3,
6, 27, 222). Sabit ortodontik apareylerin ¢cevresinde goérulen diseti iltihabi ve
mine c¢Urugu yaygin olarak gorulen yan etkilerdir(27, 269). Bu nedenle
bahsettigimiz problemleri gidermek amaciyla plagl elimine etmek ana
hedeftir(2, 3, 6, 27, 222).

Yetkin ve ark. (270) 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada sabit aparey
kullanan hastalara en uygun agiz bakim motivasyon metodunu (OHMM)
bulmak icin 150 ortodonti hastasini dizenli olarak kontrol etmislerdir. Oral
bakim egitimini 5 gruba ayirmislardir. Bu gruplar; sadece s6zlU bilgi verme,
s6zlu bilgi verme + model Uzerinde demonstrasyon, sézlu bilgi verme +model
Uzerinde demonstrasyon + hastanin kendi uygulamasi, resimli katalog
iles6zlU bilgi verme, resimli katalog ile s6zlu bilgi verme + hastanin kendi
uygulamasi yontemleriyle olusturulmugtur. Tum uygulamalar hekim
kontrolinde yapilmig ve periodontal parametreler (plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksi ) OHMM’den 6nce, 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra
kayit edilmistir. Sonug olarak, 4 hafta sonra tim OHMM'de butin periodontal
parametrelerde anlamli bir azalma meydana gelmistir. Resimli katalog ile
s0zlU bilgi verme + hastanin kendi uygulamasi metodu diger gruplara gore
tum parametrelerde anlamli derecede daha fazla azalma gostermistir.

Yeung ve ark.’nin(271) yaptiklari ¢alismada adolesan dénemde olan
62 birey, sabit ortodontik tedavi dncesi ve bonding islemi sonrasinda kontrol
ve arastirma gruplari olarak incelenmistir. Arastirma grubuna 4 haftalik oral

bakim egitimi, fircalama ve plak temizleme becerisi kazandiriimigtir, kontrol
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grubuna ise egitim verilmemistir. iki grup karsilastirildiginda; plak indeksi ve
kanama indeksi degerlerinde, arastirma grubunda kontrol grubuna goére
anlamli derecede azalma meydana gelmistir. Periodontal cep derinligi
Olciminde tum olgularda bonding 6ncesi ve bonding islemi sonrasinda
anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

Calismamizda da kullanilacak braket tiplerinin ve c¢alismaya dahil
edilecek bireylerin belilenmesinden sonra; arastirmaya dahil edilen tim
bireylere agiz bakim egitimi verilmistir. Agiz bakim egitimi sirasinda, resimli
katalog kullanilmig, so6zlU anlatima ilave olarak model Uzerinde
demonstrasyon yapilmistir.

Paolantonio ve ark. (4) yaptiklari calismada sabit ortodontik
apareylerin  yerlestiriimesiyle  Actinobasillus actinomycetemcomitans’in
subgingival plak Uzerindeki birikimi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 24
saglikll gen¢ bireyden olusan grupta alt ve Ust dis dizisinde anterior
caprasiklik mevcut olup, molar disin mesiobukkal ylzeyi ve lateral disin
distobukkal ylzeyi her iki gcenede incelenmistir. Klinik inceleme olarak plak
indeksi, kanama indeksi ve periodontal cep derinligi Olglulmus, ayrica
mikrobiyolojik 6rnekler alinmigtir. Braketleme tek ¢enede uygulanmis diger
cene kontrol grubu olarak ele alinmistir. Klinik inceleme ve mikrobiyolojik
ornekler bonding isleminden 4,8 ve 12 hafta sonrasinda tekrarlanmistir. 12.
hafta sonunda debonding islemi yapilmis ve 4 hafta sonra klinik inceleme ve
mikrobiyolojik ornekler tekrar alinmistir. Yapilan incelemeye gore sabit
ortodontik aparey uygulandigi donemlerde bireylerin  klinik indeks
degerlerinde ve bakteri sayisinda anlamli bir artig goézlemlenmistir. Ayni
sekilde; Zachrisson(1, 5), Naranjo ve ark.(210), Huser ve ark.(25), Kloehn ve
ark.(2)sabit ortodontik tedavi ile plak birikiminde ve diseti iltihabinda artis
oldugunu bildirmiglerdir.Gingivitisin  klinik bulgulari  10-20 gunlik plak
akumulasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 7-9 gunluk plak akiUmulasyonu ile
erken gingival lezyon olugmaktadir. 21-28 gun sonunda ise yerlesmis gingival
lezyon gorllmektedir(272). Bu bulgular ve benzer calismalar goéz
onundebulundurularak ¢alismamizda da olgimler bonding isleminden once,

1 hafta, 4hafta ve 8 hafta sonra yapiimistir.
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Agiz kokusu belirlenmesindebilindigi gibi i¢ ana metod vardir. Bunlar;
organoleptik 6lgim, gaz kromatografi ve sulfid monitorudur.

Organoleptik dlgimler bir gozlemci tarafindan kisinin agiz kokusunun
degerlendiriimesidir. Bu metod igin birgok degerlendirme skalasi
bulunmasina ragmen 1999'da 0-5 arasinda skorlari olan ve Rosenberg ve
ark. (42) tarafindan geligtiriimis indeks Uzerinde anlasmaya varilmigtir.
Organoleptik dlgim her ne kadar agiz kokusunun belirlenmesinde dogru
sonuglar verse de organoleptik metod ile dlgim yapilirken dikkat edilmesi
gereken 0Ozel durumlar bulunmaktadir. Agiz kokusu olgulecek olan Kisi
OlcimUn yapilmasindan 48 saat dnce koku iceren yiyecekleri tUketmemeli ve
24 saat 6ncesinde kozmetiklerin kullanimimi birakmalidir. 12 saat dncesinde
ise yiyecek ve igcecek tuketimini birakmasi, oOlgime kadar oral hijyen
metodlarini uygulamamasi ve gargara ve agiz spreylerini kullanmamasi
gerekmektedir. Ayrica degerlendirmeyi yapacak klinisyen de, organoleptik
degerlendirme oncesinde ¢ay, kahve, sigara icmekten ve kozmetik Urlnler
kullanmaktan kaginmalidir (62).

Organoleptik 6lguim, Kklinikte adiz kokusu degerlendirmek igin en pratik
ydntem olmasina ragmen, 6lgim yapacak kisinin egitiime zorunlulugu olmasi,
objektif olarak degerlendirme yapma guvenilirliginin  ve  metodun
tekrarlanabilirliginin kuskulu olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (42). Baska
bir problem dedlgim yapan Kkigilerin degerlendirme sonuglarinin farklilik
gOstermesidir. Duyusal bir olgim yapmak, klinisyen ve hasta igin utang verici
bile olabilir (53).

Gaz kromatografi yontemi halitozisin belirlenmesinde altin standarttir
ve bu yontem son derece objektif, tekrarlanabilir ve guvenilir olarak kabul
edilir. Bu cihazlar ile agiz havasindaki ugucu sulfur bilesikleri ayri ayri sekilde
Olculebilmektedir (70). Ancak nispeten yuksek maliyeti, editimli kisi ihtiyaci ve
laboratuvar ortaminda uygulanabilen bir yontem olmasi nedeniyle klinik
olarak uygulanmasi zordur, uygulama suresi ise olduk¢a uzundur (98).

Salfur monitarizasyonu yéntemi ise 1990’larin basinda Rosenberg ve
arkadaslan tarafindan tanitilmistir. Cihaz, zaman icinde modifiye edilmis,

Halimeter®adiyla ticari satisa sunulmustur. Ekspirasyon havasindaki siilfidleri
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monitorize etmek icin gelistiriimis tasinabilir bir cihazdir. Halimeter, agiz
kokusunun olusumuna en ¢ok katkida bulunan ugucu sulfur bilegiklerini
(USB) objektif olarak 0Olgebilmesi, klinikte hasta basinda kolay
uygulanabilmesi ve gaz kromatografi yontemi ile karsilastirildiginda daha
dusuk maliyetli olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (128).

Kotu agiz kokusunun belirlenmesinde sadece
USB’nindlglimesininyeterliolmayacagi,digergazlarabagliolarakdagelisebilece
kagizkokusununteshisindeorganoleptikydntemindahakesinverilersunacagi
belirtiimektedir(53).
BunakarsinsonddénemyapilangalismalardaHalimetercihaziileorganoleptikolgu
mlerden
eldeedilenskorlararasindabuyukorandatutarlilikoldugugdsterilmistir(63, 273).

Babacan ve ark.nin(19) sabit ortodontik tedavinin agiz kokusu tUzerine
etkisini degerlendirdikleri galismalarinda tasinabilir sulfir monitéri olan
Halimeter isimli cihazi kullanmiglardir. Bu yontemin, egitimli personel
gerektirmemesi, noninvaziv olmasi, ¢apraz enfeksiyon riskinin dlisuk olmasi,
tasinabilir olmasi, ucuz olmasi ve Olgcumler arasinda 1-2 dakikalik bekleme
suresinin yeterli olmasi sebebiyle avantajli oldugunu belirtmislerdir. Uzuner
ve ark.’nin(29) sabit tedavinin periodontal saglik ve agiz kokusu Uzerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda da Halimeter cihazi kullaniimis ve
cihaz sec¢imi icin benzer avantajlardan bahsedilmistir.Calismamizda da agiz
kokusunun belirlenmesinde bahsedilen avantajlari nedeniyle tasinabilir sulftt
monitoru olan Halimeter cihazi kullaniimistir.

Yeme igmeyletikrikakigsininstimuleolmasindan dolayi agiziciPH’sinin
distiglu, USBduretenbakterisayisinda azalma oldugu ve agiz kokusunun
azaldigr  belirtiimektedir(11).  Bunedenlegalismamizda  USBdl¢tmleri,

sabahsaatlerinde,hastalarkahvaltiyapmadandnceyapilmistir.

5.3 Bulgularin Tartigiimasi

5.3.1 Periodontal Olgiimlerin Tartisilmasi
Calismamizda geleneksel braket, kapakli braket ve seramik braket

gruplarinda tim bireylerde; baslangic (To) doneminde, cep derinligi, plak
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indeksi, gingival indeks, kanama indeksi ve dil Uzeri eklenti olgumleri
kargilagtirildiginda anlamlh bir farklilk bulunmamistir. Her Ug¢ grupta da
bonding igleminden bir hafta sonra (T1) alinan tium klinik 6lgim degerleri
baslangi¢ (To) 6lcim degerleriyle benzer 6zelliktedir. Bu durum agiz bakim
egitiminin yararh oldugunu gosterir niteliktedir.Yeung ve ark.’nin(271) 1989
yilinda yaptiklari gcalismada adolesan donemde olan 62 birey, sabit ortodontik
tedavi oncesi ve bonding islemi sonrasinda kontrol ve arastirma gruplari
olarak incelenmistir. Arastirma grubuna 4 haftallk agdiz bakim egitimi,
fircalama ve plak temizleme becerisi kazandiriimistir. Kontrol grubuna ise
egitim verilmemistir. iki grup karsilastirildiginda; plak indeksi ve kanama
indeksi degerlerinde, arastirma grubunda kontrol grubuna goére anlamli
derecede azalma meydana gelmigtir. Periodontal cep derinligi 6lgiminde
tium olgularda bonding 6ncesi ve bonding islemi sonrasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir.

Rustan Glans ve ark.’nin(203) 2003 yilinda yaptiklari ¢calismada sabit
ortodontik tedavi goren,siddetli caprasikligi olan ve olmayan hastalarda uzun
doénem diseti sagligi incelenmistir ve sabit ortodontik tedavi esnasinda diseti
sagligi ile caprasiklik arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmigtir.
Caprasikhgr siddetli olan ve c¢aprasikligi olmayan iki hasta grubu
incelenmistir. Kanama indeksi bonding safhasinda, bonding isleminden 12,
24, 48 hafta sonra incelenmigtir. Bonding safhasinda iki grupta da kanama
indeksi de@erleri ayni bulunmustur. Siddetli ¢caprasikhidi olan hastalarda 12
haftadan sonra kanama indeksi degerleri dizelmeye baslamistir. Oysa
caprasikliyi  olmayan hastalarda bir degisiklik olmamistir.  Siddetli
caprasiklia ragmen baslangic kanama indeksi ayni degerde c¢ikmis
olmasinin sebebi caprasikliga sahip olan hastalarin daha fazla agiz bakim
egitimini almis olmalarindan kaynaklanabilecedi belirtiimistir. Caprasiklik
elimine edildikten 3 ay sonra diglerin temizligi incelenmistir. Agiz bakim
egitimini almis hastalarda daha dusuk kanama indeksi degerleriolguimustur.
Bu hastalarda dislerin duzeltildigi ilk aylarda olumlu psikolojik etki, tedaviden
once edindikleri agiz bakim becerisini uygulamaya motive etmis olabilecegi

savunulmustur.
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Babacan ve ark.(19), sabit apareylerin agiz kokusuna etkisini, sabit
ortodontik tedavi goéren ve gormeyen olarak ayirdiklari 41 hastayla
arastirdiklar g¢aligmalarinda, gingival indeks ve plak indeksi degerlerinin
bonding isleminden 1 hafta sonra anlamli sekilde arttigini belirtmislerdir. Ayni
sekilde Huser ve ark.(25) ortodontik apareyler yerlestiriimeden once ve
yerlestirildikten 5, 7, 47, 72 ve 90 gun sonra digeti dokulari Gzerinde ve dental
plagin mikrobiyal kompozisyonunda ortodontik bant yerlesiminin etkilerini
degerlendirdigi calismasinda bant yapilmis diglerde bant yapilmamis
kontrollerine gore plak indeksi ve kanama indeksi olgumlerinin anlaml
derecede daha yuksek oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda Tizamaninda periodontal oOlgimlerde T, zamanina
gore fark olmamasini; ¢alismaya dahil edilen tim bireylere ¢ok kisa bir sire
once agiz hijyeni egitimi verilmis olmasina ve tedavinin hentz erken bir
safhasinda olunmasindan kaynakli ‘Hawthorne etkisi’ olarak tarif edilen
bireylerin gdzlendiklerini bildiklerinde motivasyon seviyelerinin ylkselmesi
durumuna bagli oldugunu distinmekteyiz. Calismamiz bonding isleminden 1
hafta sonra yapilan Olcimlerde baslangicla anlaml fark tespit edilmemis
olmasi yonuyle Yeung ve ark.’nin(271) calismasiyla paralellik gdsterirken,
periodontal parametrelerde c¢ok kisa surede ciddi artigin tespit edildigi
Babacan ve ark.’nin (19) ve Huser ve ark.’nin (25) calismalariyla uyum
gOstermemektedir.

Sabit ortodontik aparey yerlesiminden sonra c¢ogunlukla hastalarda
mikrobiyal dental plak miktarinda artis ve diseti sagliginda kotlilesme
g6zlenmektedir(4). Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarin disetlerindeki
patolojik degisimlerin, cogunlukla diseti iltihabi, diseti kanamasi, diseti
buylimesi ve periodontal cep derinliginde artigseklinde oldugu rapor
edilmistir(3). Calismamizda ortodontik braketlerin yapistirimasindan sonraki
8 haftalik donemde plak birikiminde, diseti kanamasinda, periodontal cep
derinliginde ve dil Uzeri eklenti birikiminde artis meydana gelmistir. Plak
indeksi ve kanama indeksi degerlerindeki artiglar sabit ortodontik apareylerin

plak birikiminde ve diseti kanamasinda artisa neden oldugunu bildiren daha
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onceki galismalarin sonuglariyla uyum igindedir(4, 17, 25, 203, 210, 214,
216).

Naranjo ve ark.(210) braketlemeden dnce ve 3 ay sonra subgingival
mikrobiyolojik ve periodontal parametrelerdeki degisikligi arastirdiklari
calismalarinda, braketlemeden sonra plak indeksi ile kanama indeksi
Olcumlerinde ve bakteri sayisinda anlamli derecede artis meydana geldigini
rapor etmiglerdir. Cep derinligi dlgimlerinde ise dnemli bir degisiklik meydana
gelmedigini bildirmiglerdir.

Liu ve ark.(214)sabit ortodontik aparey yerlesiminden sonra ilk 3 ay
boyunca plak indeksi ve gingival indeksin 6nemli derecede arttigini
periodontal cep derinligindeki artisin ise 6nemli olmadigini bildirmiglerdir.
Ancak apareyin c¢ikarilmasindan sonra ilk 6 ay boyunca plak indeksi, gingival
indeks ve periodontal cep derinligi dlgumunun onemli derecede azalarak
periodontal durumun duzeldigini rapor etmiglerdir.

Kloehn ve Pfeifer (2)ortodontik tedavi ©ncesi, ortodontik tedavi
sirasinda U¢ ayda bir ve ortodontik tedaviden doért ay sonra periodontal
degerlendirme yaptiklari ¢alismalarinda cep derinligindeki artisin, epitelyal
atagmanin  apikale  migrasyonundan ¢ok gingival hiperplaziden
kaynaklandigini, gingival hiperplazinin posterior interproksimal alanlarda sik
goéruldugunu, apareyin gikarilmasindan 48 saat sonra gingival hiperplazide
onemli bir azalmanin meydana geldigini ve retansiyon doneminde azalmaya
devam ettigini belirtmislerdir.

Calismamizda cep derinligi dlgimlerindeki artis geleneksel ve kapakli
braket grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunurken seramik braket
grubunda istatistiksel olarak ©6nemsiz bulunmustur. Periodontal cep
derinliginde gorllen artis, Kloehn ve Pfeifer'in (2)ifade ettigi gibi; ortodontik
apareyler cevresinde biriken mikrobiyal dental plaga karsi gelisen iltihabi
reaksiyona bagli diseti hipertrofisi sonucu olusan yalanci cep olusumuna
bagli olabilir. Bu ylzden, cep derinligi olcimlerindeki artiglarin klinik
gOzlemlerimiz sirasinda gordugumuz diseti buyumesine dayandigini
disunmekteyiz. Seramik braket grubunda cep derinliginde énemli derecede

artis olmamasi,daha estetik bir braket cesidinin uygulanmig olmasindan
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dolayihastalarin agiz hijyeni konusundaki motivasyonlarinin ytiksek olmasina
bagli olabilir. Bu braket grubuna ait plak indeksi dlgumleri de bu digtincemizi
destekler niteliktedir. Seramik braket grubunda cep derinligi degerlerinin
normal de@erler iginde kalmasi da ortodontik tedavinin periodontal hasara yol
acmadigini bildiren galismalari desteklemektedir(2, 5).

Cep derinligi degerlerinde zamana bagli artig gézlenen geleneksel ve
kapakli braket gruplarinin her ikisinde de Ty ile T, ve Ty ile T3 zamanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Baslangi¢c doneminde agiz hijyenleri iyi
olan hastalarin braketlemeden bir hafta sonraki Oolgumlerde de
motivasyonlarinin yiksek olusu ve izlenme psikolojisi ile dlgim degerleri
baslangica yakin tespit edilmistir. Ancak 4. Ve 8. haftalarda yapilan
Olcimlerde geleneksel ve kapakli braket grubunda olugsan cep derinligi artigi
anlamli duzeydedir.

Calismamizda braketlerinyapistirimasindan sonraki 8 haftalik
dénemdeplak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi ve dil Gzeri eklenti
birikimi artigi geleneksel braket grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunurken kapakli braket grubunda ve seramik braket grubunda degisik
zamanlarda Olgllen de@erlerdeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Gruplara ait indeks degerleri ikiserli karsilastirildiginda
geleneksel braket grubu ile seramik braket grubu arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, geleneksel braket grubu ile kapakl
braket grubu arasinda ve kapakl braket grubu ile seramik braket grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Pandis ve ark. (217)yaslar 12-17 arasinda degisen bireylere kapakh
braketler ve elastik ligatlrle baglanan konvansiyonel braketler ile sabit
ortodontik tedavi uygulamistir. 18 ay sonra alt 6n dislere ait plak indeksi,
gingival indeks ve periodontal cep derinligi olgumlerini karsilagtirdiklari
calismalarinda, periodontal durum acisindan kapakli  braketlerin
konvansiyonel braket grubuna goére herhangi bir avantaji olmadigini
bildirmislerdir.Bu calismanin bulgulari, calismamizin bulgularini

desteklemektedir. Calismamizda da gruplara ait ikiserli karsilastirmalarda
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geleneksel braket grubu ile kapakli braket grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir.

Pellegrini ve ark.(15) 2009 yilinda yaptiklari bir galismada, kapakli ve
konvansiyonel braketlerin etrafinda olusan plak birikimini incelemek ve
karsilagtirmak icin “ATP Bioluminesens” yontemini kullanmiglardir. Bu
calismaya 14 birey dahil edilmis ve ‘split-mouth’ yontemi ile her ark igin arkin
sag veya sol tarafina konvansiyonel braketler, arkin diger tarafina ise kapakh
braketler uygulanmigtir. Konvansiyonel braketlerin elastik ligatir ile
baglandigi bu calismada; bonding isleminden 1 ve 5 hafta sonra, lateral
dislere ait braketlerin etrafi dental kaziyici ile kazinarak plak ornekleri
alinmistir. ATP bioluminesens yontemi ile bakteri ve oral streptokok sayisi
tespit edilmistir. Kapakli braket kullanilan tarafta klasik braket kullanilan
tarafa gore daha az bakteri ve plak birikimi saptanmistir. Hassan ve
ark.(218)2010 yilinda 22 hastada yuruttikleri ‘split-mouth’ ¢alismada, arkin
bir tarafina Damon 3 braketleri, diger tarafina ise konvansiyonel braketler tel
ligatUrlerle birlikte uygulanmigtir. Molar, premolar ve kanin bdlgelerinde,
bondingden 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra biyokimyasal ve periodontal
Olcumler yapilmig, sonugcta kapakli braket grubunda mikrobiyal kolonizasyon
daha az bulunmus, plak indeksi ve gingival indeks degerleri de
konvansiyonel grupta daha yuksek saptanmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari
calismamizin sonuglari ile értusmemektedir.

Pejda ve ark.(219) yaptiklari ¢calismada bir gruba Damon 3MX, diger
gruba tel ligaturlerle konvansiyonel Sprint braketlerini uygulayarak toplam 38
hastanin tedavi 6ncesi ve bondingden 18 hafta sonra subgingival plak
orneklerini  karsilastirmiglardir. Periodontal patojenlerden Aggregatibacter
actinomycetemcomitans konvansiyonel grupta daha yuksek seviyelerde
bulunmus fakat klinik periodontal parametrelerde iki grup arasinda anlamii
fark bulunamamistir. Bu calismanin sonucu ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Ortodontik braket tiplerinin tasarim ve materyal 6zellikleri oldukca
degiskenlik gosterdiginden plak adezyonu ve buna bagl gingivitis olusumu
kullanilan braket tipine gore degiskenlik gostermektedir.Yapilan literatur

taramasinda, seramik braketlere yonelik c¢alismalarin daha ¢ok
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mikroorganizma tutulumu ve braket yluzeylerinde olusan biyofilm tabakasinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi Uzerine oldugu gorulmektedir. Braket
materyal Ozelliklerinin farklarinin periodontal dokular ve agiz kokusu Uzerine
etkilerinin incelendigi daha ¢ok galigma yapilmasi gerekliligi gorilmektedir.

Brandao ve ark.(274) 2015 yilinda vyaptiklari calismada metal,
kompozit ve seramik braketlerdebaslangi¢ biyofilm formasyonunuincelemisler
ve baslangi¢c biyofilm formasyonunun en fazla kompozit braket grubunda
goraldugunu, metal ve seramik braket gruplarinda benzer sonuglar elde
edildigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Brusca ve ark.(275) ¢alismalarinda
paslanmaz celik, seramik ve kompozit braketler %20 stkroz eklenmis bazal
kaltr ortaminda 37°C’de 48 saat bekletilip elektron mikroskobuyla
incelenmigtir. S. Mutans ve C. Albicans adezyonunun degerlendirildigi
calismada en yuksek adezyon kompozit braketlerde gozlenirken en az
paslanmaz c¢elik braketlerde oldugu bildiriimistir.

Eliades ve ark.(221)1995 yilinda yaptiklari bir ¢alismada farkli braket
materyallerine mikroorganizmalarin adezyonunu degerlendirmigler ve
polikarbonat ve seramik alumina braketlerin metal braketlere goére daha az
plak  tutuculuk oOzelligi  goOsterdigini  bildirmislerdir.  Bununlabirlikte
mikroorganizma tutulumu agisindan farkli braket materyalleri arasinda fark
olmadigini bildiren calismalarin yani sira (276), braket materyalinin
degismesi ile braket Uzerinde biriken mikrobiyal floranin degistigini savunan
calismalar da mevcuttur (277).

Calismamizda seramik braketlere ait periodontal veriler diger braket
gruplarina goére daha iyi seviyededir. Bu durum materyalin yapi
Ozelliklerinden kaynakli olabilecegi gibi daha estetik bir braket cesidiyle
tedavisi yapilan hastalarin oral hijyenlerine daha fazla 6zen gdstermeleri ve

motivasyonlarinin yuksek olmasi ile ilgili de olabilir.

5.3.2 Agiz Kokusu Olgiimlerinin Tartisilmasi
Epitel dokuntuleri, azalmis tlkrik, periodontitis, gingivitis, dil
dorsumunda ve interdental bdlgedeki plak tabakasi, yiyecek artiklari, diseti

olugu sivisi, postnazal akinti ve kandaki suilfir iceren aminoasit ve
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peptidlerin, agiz icinde bulunan 6zellikle gram (-) anaerob mikroorganizmalar
tarafindan proteolitik yikimi ile agiga ¢ikan hidrojen sulfit, metil merkaptan ve
dimetil sulfitten olusan ugucu sulfur bilesenlerinin (USB) agiz ici kaynakli agiz
kokusunun olugumunda etkili oldugu bildiriimektedir (11).

Ortodontik tedavi materyallerinin oral kavitedeki bakteri seviyesi
Uzerine etkisini arastiran bircok c¢alisma yapilmistir. Sabit ortodontik
tedavilerde kullanilan braket ve baglama materyalleri ile birlikte kompozitin
plak i¢in tutucu alanlar olusturdugu, ¢igneme kuvvetleri, dil ve dudaklarin dig
ve disetine mekanik temizlik yapmasini zorlagtirdigi ve tukuriguin
akiskanhgini azalttigi dolayisiyla dogal temizlenmeye olumsuz etki ettigi
bildiriimektedir(13). Yeterli agiz hijyeni de saglaniimadigi durumlarda, bakteri
plaginin ve agiz igindeki mikroorganizma sayisinin da artisiyla, periodontal
inflamasyon, hiperemi, hiperplazi ve mine demineralizasyonu olustugu
belirtiimektedir (18).

Agiz icindeki USB seviyesinin derin periodontal ceplerle ve periodontal
ceplerin sayisi, derinligi ve kanama egilimiyle iligkili oldugu gosterilmistir (11).
Bu nedenle sabit ortodontik tedaviler sirasinda iyi plak kontroli saglanmasi
dental saghgin kazanilmasinda énemili bir faktérdar (1). Ortodontik tedavilerin
periodontal saglik Uzerine etkileri birgok ¢alismada arastinimistir (5, 210,
223).

Uzuner ve ark.(29) 2014 yilinda yaptiklari ¢galismada sabit ortodontik
tedavinin  periodontal saglik ve agiz kokusu Uzerine etkisini
degerlendirmiglerdir. Geleneksel braket sistemi ile tedavi edilen c¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore periodontal dlgimlerde artis gozlenirken agiz
kokusu olguimleri agisindan énemli fark olmadigi gézlemlenmistir.

Babacan ve ark. (19) yaptiklari bir galismada sabit ortodontik tedavinin
agiz kokusu ile iligkisini sulfur monitorizasyonu ile degerlendirmigler ve agiz
kokusunun sabit ortodontik tedavi sirasinda kritik seviyeye ulastigini
belirtmiglerdir. Calismalarinda periodontal parametreleri de degerlendirmis,
plak ve gingival indeks degerlerinin braketleme sonrasi hemen artis
g6sterdigini belirtmislerdir. indekslerle birlikte a§iz kokusunun da braketleme

sonras! direkt olarak artmig olmasi sebebiyle, agiz kokusunun da sabit
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ortodontik tedavi ile artan gingivitis ve c¢uruk gibi risk faktorleri arasinda
saylilabilecegi sonucuna varilmistir.

Flippi ve ark. (278) yaptiklari bir calismada sabit ortodonik tedavisi
baglayan hastalarda plak indeksi, dil kaplamasi ve organoleptik yontemle
agiz kokusunu deg@erlendirmis ve her birinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis tespit etmiglerdir. Sabit ortodontik tedavi ile agiz kokusu arasinda pozitif
korelasyon g6zlemlenmis ve agiz kokusunun da hekim igin hastanin hijyenini
belirlemede indikator olabilecegi belirtiimistir. Bununla birlikte sabit ortodontik
tedavide kullanilan braket c¢esitlerinin  agiz kokusu Uzerine etkisini
degerlendiren galigmalar da mevcuttur. Nalgcaci ve ark. (28) yaptiklar bir
calismada geleneksel ve kapakh braket cgesitlerinin hastalarin periodontal
durumu, mikrobiyal kolonizasyon ve agiz kokusu Uzerine etkilerini
karsilastirmiglardir. Kapakli braket kullanilan grupta braketleme sonrasi agiz
kokusunda artis oldugunu fakat sonrasinda degerlerin sabit kaldigini,
geleneksel braket kullanilan grupta ise artisin devam ettigini
g6zlemlemiglerdir. Sonu¢ olarak geleneksel tip braketlerin agiz kokusuna
sahip agiz hijyeni kotu bireylerde kullanilmamasi gerektigi belirtiimigstir.

Kaygisiz ve ark. (279)kapakli braketler ile geleneksel braketlerin
periodontal dokular ve agiz kokusu uzerine etkisini kargilastirdiklari
calismalarinda periodontal degerler ve agiz kokusu degerlerinde higbir
zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadigini
belitmiglerdir. Nalgaci ve ark.’nin(28) calismasinin aksine bu calismada
kapakli braketlerin geleneksel braketlere goére avantaji bulunmadigi
belirtilmigtir.

Literatirde sabit ortodontik aygitlar ile hareketli aygitlarin agiz kokusu
Uzerine etkilerini karsilastiran calismalar da mevcuttur (280, 281). Levrini ve
ark. (281) calismalarinda sabit tedavi ile seffaf plaklarin agiz kokusu tzerine
etkilerini gaz kromatografi cihazi ile degerlendirmislerdir. Seffaf plak
grubundaki hastalarin higbirinde agiz kokusu icin limit olarak belirlenen
degerlerin Uzerinde sonug elde edilmemistir.

Calismamizda degisik zamanlarda elde edilen agiz kokusu &lgim

degerleri kargilastinldiginda sadece geleneksel braket grubunda olgumler
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arasi farkhlik anlamli bulunmus,kapakli ve seramik braket grubunda fark
anlamli  bulunmamistir. Geleneksel braket grubunda agiz kokusu
Olcimlerinde zamana bagli artis dikkat c¢cekmektedir. Kapakli ve seramik
braket gruplarinda ise bu dlgim dederleri baglangigla hemen hemen ayni
dizeylerde devam etmektedir. Ayrica agiz kokusu oOlgumlerinde gruplar
arasindaki fark tUm zamanlar baz alinarak degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Calismamizin sonuglari agiz kokusu
degerlendirmesinde geleneksel ve kapakli braketler arasinda anlamli fark
olmadigini beliten Kaygisiz ve ark.’nin(279) c¢alismasiyla benzerlik
gOstermektedir.

Geleneksel braketlerde farkli zamanlarda plak indeksi, gingival indeks,
kanama indeksi, dil Gzeri eklenti mevcudiyeti degerlendirmelerinde de kapakl
braket ve seramik braket grubuna gore artiglar istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur. Calismamizda geleneksel braket grubunda zamana bagli agiz
kokusu artiginin, periodontal doku degigimleri ile agiz kokusu arasindaki
korelasyona bagli oldugu dusunulmektedir.

Literatirde seramik braketlerin periodontal dokular ve agiz kokusu
Uzerine etkilerinin incelendigi ve diger braket sistemleriyle karsilastirildigi
ayrintih bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda genel olarak tim
periodontal olgumler ve agiz kokusu Olgimlerinde en az artis seramik braket
grubunda gozlenmistir. Daha once de degindigimiz gibi bu durum materyalin
yapisal ozelliklerine baglh plak retansiyonunun az olmasi kaynakli olabilecegi
gibi estetik braket uygulanan bu gruptaki hastalarin artmis motivasyonundan

kaynakli olarak da ortaya ¢cikmig olabilir.
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6. SONUGLAR

Geleneksel, kapakl ve seramik braket gesitlerinin periodontal dokular

ve agiz kokusu Uzerine etkilerinin karsilastirildigi ¢calismamizda su sonuglar

elde edilmistir:

Her Ug¢ grupta da braketlemeyi takip eden 8 haftalik slrecgte cep
derinligi, plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi, dil Gzeri
eklenti dlgumleri ve agiz kokusu ol¢gimlerinde bir miktar artig
gOzlenmistir.

Tum gruplarda bonding isleminden bir hafta sonra (T1) alinan
tum klinik 6lcim degerleri baslangi¢c (To) 6lcim degerleriyle
benzer O&zelliktedir. Bu durum, braketleme islemi &ncesi
hastalari bilgilendirmek amacli yapilan agiz bakim egitiminin
yararli oldugunu gdsterir niteliktedir.

Geleneksel ve kapakli braket gruplarinda cep derinligi
Olcimlerinde zamanla istatistiksel olarak anlamh artis
g6zlenirken seramik braket grubunda degisik zamanlardaki
Olcumler arasindaki fark dnemsiz bulunmustur. Gruplar arasi
kargilastirmada ise, geleneksel braket grubu ile kapakli braket
grubu arasinda ve kapakli braket grubu ile seramik braket
grubu arasinda anlamlh fark bulunmazken geleneksel braket
grubu ile seramik braket grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi ve dil Gzeri eklenti
degerlerinin artis1 geleneksel braket grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunurken kapakli ve seramik braket
gruplarinda onemsiz bulunmustur. Gruplar arasi
kargilastirmada tum bu parametreler agisindan yine cep
derinligi o6lcimlerinde oldugu gibi geleneksel braket grubu ile

seramik braket grubu arasindaki farklar anlamli bulunmustur.
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Degisik zamanlarda elde edilen agiz kokusu olgum degerleri
kargilagtirildiginda sadece geleneksel braket grubunda
Olcimler arasi farkhlik anlamli bulunmus, kapakli ve seramik
braket grubunda fark anlamli bulunmamistir. Geleneksel braket
grubunda agiz kokusu olgimlerinde zamana bagh artis dikkat
cekmektedir. Kapakli ve seramik braket gruplarinda ise bu
Olcim degerleri baslangi¢cla hemen hemen ayni duzeylerde
devam etmektedir.

Tam Olgumler degerlendirildiginde genel olarak baslangig
Olgumlerine gore en az artis gorllen grup seramik braket grubu,
en ¢ok artis gorulen grup ise geleneksel braket grubu olarak
bulunmustur. Ikili karsilastirmalarda da benzer sekilde
geleneksel braket grubu ile seramik braket grubu arasindaki

fark anlamli gcikmaktadir.
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8. EKLER

8.1 Ek-1 Veli Onam Formu

C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
‘Sabit ortodontik tedavide kullanilan geleneksel, kapakli ve seramik braket
cesitlerinin  periodontal dokular ve agiz kokusu Uzerine etkilerinin
incelenmesi’ dir.

Bu arastirmanin amaci, sabit ortodontik tedavi godren hastalarda
kullanilan Gg farkli braket ¢esidinin farkhliklarinin degerlendirilmesidir. Biz de
dis cevresi dokulara muhtemel etkilerini ve hangisinin hastanin agiz kokusu
ve diseti sagligi Uzerine nasil etki ettigini gosteren bir g¢alisma yapmak
istiyoruz. Calismaya katilim gonallilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin sonucunun sizin igin yarari, hastamizda kullaniimig
olan braket cesidinin hasta i¢in uygunlugunun degerlendiriimesidir. Bilim
dinyasina yarari ise sabit ortodontik tedavide kullanilan U¢ ayri braket
cesidinin dis ¢evresi dokular ve agiz kokusu Uzerine klinik etkilerinin bilimsel
bir calisma ile degerlendirilip sonraki galismalar ve klinik uygulamalar igin
kaynak olmasidir. Bunun igin ¢calismada ug farkli braket ¢esidi kullanilacaktir.
Bunlardan biri metal alasimindan uretilmis kapak icermeyen braketler, bir
digeri yine metal alasimdan Uretilmis olup kapak i¢ceren braketler, sonuncusu
ise seramik braketlerdir, hastamizda ise U¢ braket c¢esidinden biri tercih
edilecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin rutin tedavi kontrollerine
gelmeniz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi gonullUlerin sayisi
40’tir. Calisma ortalama 3 ay sUrecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen rutin tedavi

randevulariniza gelmenizdir. Hastamizdan tedavi baslangicinda 1 defa,
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tedavi baslangicindan 1 hafta sonra, baslangigtan 4 hafta sonra ve
baglangigtan 8 hafta sonra olmak Uzere toplam ortalama 4 defa disetlerinin
saglhgini degerlendirmek amaci ile gézlem ve olgumler yapilacaktir. Digeti ile
ilgili dlgumler; ucu sivri olmayan, 6zel bir el aleti ile tim diglerin 6n ve arka
bolgelerindeki dig-diseti birlesim alanindan yapilacaktir. Ayrica digler
Uzerinde dis plagi varhgi da ayni el aleti ile tespit edilecektir. Hastamizda
klinik bir cihaz yardimi ile agiz kokusu mevcudiyeti icin de test yapilacaktir.
AQi1z kokusu olgumu ise portatif bir cihaza hastanin 15 saniye boyunca
uflemesi ile yapilacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dt. Sena Karaarslan
tarafindan klinik muayeneniz yapilacak ve istenen dederlere uygun iseniz
calismaya alinacaksiniz. Calismanin baslangi¢ ve her kontrol seansinda
diseti dokusu ile ilgili lgimler yapilacak ve degerler kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05077457112
numarall telefondan arastirmaci doktorunuz Dt. Sena Karaarslan’a
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki higbir Uriin ya da hizmet igin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal guvenlik kurulugsundan higbir Gcret
istenmeyecektir.  ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her turlG tibbi mudahale sizden
Ucret talep edilmeden ve sosyal guvenceniz kullaniimadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini

artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
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bilimsel amacla kullanilacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zlu olarak dinledim. Aklima gelen
tum sorulari arastiriciya sordum, yazili ve soézli olarak bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuruttcusune yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin gonulll olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniulliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Sena KARAARSLAN

Gorevi: Arastirma Gorevlisi
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Adresi: Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti AD
Tel.-Faks: 0346 2191010/2770- 05077457112

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug
gorevlisinin/gorugme taniginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



134

8.2 Ek-2 Cocuk Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCIN GOCUK RIZA FORMU

Sevgili ............. ,

Benim adim Dt Sena Karaarslan. Digleri sabit tedavi ile dizeltiimesi
gereken hastalarda bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirma digler duzeltilirken
kullanilan braket cesidinin etkileri ile ilgili. Dislerin Uzerine yapistirdigimiz
metal yapilara braket diyoruz. Amacimiz sabit tedavi gbéren hastalarda
kullanilan Ug¢ farkli braketi degerlendirmek, bdylece hangisinin tedavi olacak
senin gibi hastalarda daha etkili olacagini 6grenmis olacagiz. Arastirma ile
yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Aragtirmayi ben, Dr. Cenk DORUK ve baska bazi doktorlar birlikte
yaplyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senden isteyecegimiz sey, rutin
kontrollerine gelmen, takacagimiz braket ve telleri duzenli ve dikkatli
kullanmaya c¢alisman ve digetlerini kontrol ederken yapacagim bazi
Olcimlerde bana yardimci olmandir. Ayrica kullanacagimiz braketlerin sende
agiz kokusuna sebep olup olmayacagini da 6grenmeyi planliyoruz.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi sabit tedavi géren ¢ocuklar igin
yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da
soyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katiilmamak igin karar vermeden once anne ve
baban ile konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kismez. Once
katilmay! kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin
zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu

arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya lutfen adini ve soyadini yaz
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ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi

verilecektir.

Gocugun

Adi-soyadi:

Tarih:

imza:

Arastiricinin adi, soyadi, invani: Arastirma gorevlisi Dt. Sena Karaarslan

Velinin

Adi-soyadi:

Tarih:

imza:

Adres: Cumhuriyet Universitesi Digshekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dali

Tel: 0346 2191010/ 2770 - 05077457112

imza:
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8.3 Ek-3 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

e

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Geleneksel Kapakli ve
Seramik Braket Cesitlerinin Periodontal Dokular ve Agiz Kokusu
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Cumbhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

é = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig,
% = AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1
< 5 TR-58140 Merkez/Sivas
E | TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
-
= FAKS .
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Cenk Doruk
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Ortodonti
) AL{\NI
KOORDINATOR/SORUMLU | cymhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
ARASTIRMACININ 4 s
BULUNDUGU MERKEZ Ortodonti Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI -
DESTEKLEYICI -
2 PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI _
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
5 destek alanlar igin)
s | DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIiSI -
= FAZ |
&
? FAZ2
Zé" FAZ3
= FAZ4
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Geleneksel Kapakli ve
Seramik Braket Cesitlerinin Periodontal Dokular ve Agiz Kokusu
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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