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OZET

SABIT ORTODONTIK TEDAVi GOREN HASTALARDA PLAK
ELIMINASYONUNDA KULLANILAN URUNLERIN DEGERLENDIRILMESI
Dt. Zeynep KARAKOC
Uzmanlik Tezi
Ortodonti Anabilim Dali
Sivas 2017

Farkli dis fircalarinin ve agiz dusunun sabit ortodontik tedavi sirasinda plak
eliminasyon etkinliklerinin degerlendirildigi prospektif, tek-kdr ve crosssover
tasarlanan bu cgalismada yaslari 18 ve Uzeri olan, sabit ortodontik tedavi
goren, seviyeleme safhasi bitmis 30 hasta 3 gruba ayrilmigtir. Hastalar
calismada kullanilan dranlerin 6ncesinde, 30 gun boyunca, manuel bir dig
fircasiyla standart kosullarda diglerini fircalamiglardir. Hastalarin Grlnlerin
degerlendirilecegi seansta hangi Urund kullanacagi crossover dizayna gore
randomize olarak secilmistir ve ayni prosedur her Urinun kullaniminda
tekrarlanmistir.Urnlerin -~ kullaniminin - hemen 6ncesinde ve hemen
sonrasinda hastalarin plak indeksleri skorlanmig ve plak eliminasyon etkinlik
degerleriKruskal Wallis testi ile degerlendirilmigtir. Her Grdnin plak
eliminasyon etkinligi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), ancak gruplar
arasinda tum dis yuzeyinde yapilan plak skorlamalarinda plak eliminasyon
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,008). Agiz
dusunda posterior diglerin mezial ve distal ylzeylerindeki plak eliminasyon
etkinligi diger UrUnlere gore istatistiksel olarak yuksek bulunmustur (%60.9,
p<0,001). Agzin sag ve sol taraflarindaki plak eliminasyon etkinlikleri grup ici
degerlendirildiginde vyalnizca agiz dusu grubunda sag taraftaki etkinlik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Sonuglar sabit ortodontik tedavi gbren hastalarda plak
eliminasyonunda kullanilan trtnlerin klinik etkinlikleri arasinda énemli bir fark

olmadigint bununla birlikte agiz dusunun firgalamanin daha zor oldugu



posterior bolgelerde manuel ve elektrikli arayltz firgalarina tercih

edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, Elektrikli, Manuel,Araylz

Fircasi, Agiz Dusu.



ABSTRACT

PLAQUE REMOVAL EFFICACY OF DIFFERENT DENTAL CARE
PRODUCTS DURING FIXED ORTHODONTIC APPLIANCE THERAPY
Dt. Zeynep KARAKOC
Expertise Thesis
Department of Orthodontics
Sivas 2017

Plague removal efficacy of different dental brushes and oral irrigator during
fixed orthodontic appliance therapy was evaluated in this single-blind,
crossover and prospective study. Thirty orthodontic patients aged 18 and
over undergoing fixed appliance therapy at the end of leveling stage were
dividedinto three groups. Subjects brushed their teeth in standardized
conditions with a toothbrush for a period of 30 days without using interdental
care products. Same procedure was repeatedfor each inter-dental care
product that randomly assigned in a crossover design. (Inter-dental brush,
powered inter-dental brush and oral irrigator). At the beginning and end of
each removal period, plague indexes of participants were scoredand plaque
removal efficiency were evaluated with Kruskal Wallis
test.Allproductsachieved statistically significant plaque removal(p<0,001);
however, there were no statistical differences among groups for all surfaces
of teeth when the plaque score was evaluated(p>0,008). The oral
irrigatorgroup presented significant improvement in reduction of visible
plaque on mesial and distal surfaces of posterior teeth (60.9%,p<0,001).
Plaque removal for right and left side of mouth showed no significant
differences betweengroups; only oral irrigatorwas more efficient in right side
than left side (p<0,001).



Results showed that there were no significant differences between
products for plague removal efficacy;however, oral irrigator may be

recommended for posterior teeth.

Key words: Fixed Orthodontic Treatment, Electrical, Manual, Inter-dental
Brush, Orallrrigator.
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1. GIRIS

Gunumuzde toplumun bilinglenmesi ve sagliga verilen dnemin artmasi ile
ortodontik tedavi gérme isteginde buylk bir artis gdézlenmektedir. Glzel bir
guluge sahip olmak isteyen bireyler ¢gok buyuk bir istekle tedaviye baslasalar
da tedavi sirasinda karsilasilan zorluklar ortodontik tedavinin hem hasta hem
de hekim tarafindan 6zveri gerektiren bir tedavi oldugunu goéstermektedir. Bu
zorluklarin en basinda tedavi boyunca ideal agiz hijyenini saglayabilmek
gelmektedir. CUnkl hastanin tedaviden elde edecegi fayda ideal agiz
hijyenini saglamakla dogru orantilidir.

Klinikte kotu agiz hijyeninden dolayi zarar gormus disler debonding
sonrasi en ¢ok karsilagilan problemlerdendir. Boyle bir sonu¢ hem hekimi
hem de hastayi olumsuz etkilemekte ve tedavinin basarisini golgelemektedir.
Ozellikle tedavi 6ncesi fircalama aligkanhi§i kazanmamis hastalarda tedavi
suresince ideal agiz hijyenini elde etmek oldukga zordur. Cunkl sabit
ortodontik aygitlar fiziksel ve mekanik yapilari itibariyle agizda yeni
retansiyon alanlari olusturarak mikrobiyal dental plagin (MDP) birikimini
kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlastirmaktadir (1).

Sabit ortodontik apareylerin MDP birikimini, bakteri kolonizasyonunu
ve minedeki dekalsifikasyonu arttirdigi pek ¢ok calismada gdsterilmistir (2).
Olusan MDP’nin kontroli mekanik ve kimyasal olarak yapilabilse de
ortodontik tedavi sirasinda uygun oral hijyen temini igin en onemli etken
MDP’nin mekanik olarak uzaklastiriimasidir (3).Sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda mekanik yollarla agiz temizligi yapilmasi sirasinda bazi
bolgelerde, 6zellikle ark tellerinin altinda kalan alanlarda normal firgalarla
plak eliminasyonu oldukg¢a gugtir. Clridk baslangici olan beyaz lezyonlar da
daha c¢ok bu bélgelerde gorulmektedir (3).

Bununla birlikte ideal agiz hijyenini saglamak her ne kadar hasta
motivasyonu, fircalama sayisi, beslenme vb. bircok faktdrden etkilense de dis
firgcasinin formundaki ve tipindeki bir takim 6zelliklerin temizleme etkinligini

artirdigi literatirde gosterilmistir (4—6). Haliyle bu konu birgok Uretici firmanin



da dikkatini ¢cekmis ve AR-GE calismalarini firgalama etkinligini artiran
artnleri gelistirme Uzerine yogunlastirmiglardir. Bu amagla ortodontik firgalar,
elektrikli fircalar, embrasurlere uygun arayuz firgalari ve agiz dusu gibi farkh
tipte plak eliminasyon urtnleri Uretilmistir (3).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalardaki MDP birikiminin kolay
olmasi buna kargin kontrolinun daha zor olmasi géz 6nune alindiginda MDP
eliminasyonunda daha etkili olan Urunun sec¢imi hastalar ve hekimler
acgisindan oldukga Onemlidir. Bizde bu noktada, hekimler olarak
hastalarimiza kullanmasi icin drun tavsiyesinde bulunurken, drunlerin
etkinlikleri hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmamiz gerektiginden yola
cikarak bir arastirma yapma ihtiyaci hissettik.

Konuyla ilgili galismalar incelendiginde = MDP’nin  mekanik
eliminasyonunda kullanilan Grunlerin etkinliklerini degerlendiren ¢alismalarin
¢ogunun uzun sureli hasta takipleri seklinde tasarlandigi gorulmektedir
(4,5,7). Bununla birlikte bu sekildeki ¢alismalarda bireylerin saglik durumu,
beslenmeleri, fircalama sikliklari ve sureleri, aliskanliklari, kooperasyonu,
cevre ve diger degiskenlerdeki farkhliklar arastirma sonuglarini
etkilemektedir. Onceki calismalardan farkli olarak Urlnlerin  tek bir
kullanimindan sonra plak eliminasyonunda ne kadar etkili oldugunu
incelemek bu tur degiskenleri en aza indirerek urtnlerin etkilerinin daha agik
sekilde gorilmesine yardimci olacaktir(3).

Calismamizda daha onceki c¢alismalardan farkli olarak, sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda farkl tip dis fircalarinin ve agiz dusunun
plak eliminasyon etkinligi tek bir firgalama sonrasi degerlendirilmistir.
Degerlendirme yapilirken dislerin tim labial ylUzeylerinde ve ark tellerinin
altinda kalan alanlarda subjektif olarak plak dlgim skorlamalari yapilmigtir.
Bu skorlamalari objektif olarak desteklemek igin ayrica plak alan olgimleri
kullaniimistir.

Bilindigi gibi piyasada kullanima sunulan sayisiz agiz bakim drunu
vardir. Yaptigimiz 6n g¢alismada piyasa arastirmasi yapilarak ¢alismamizda
kullanacagdimiz en uygun drunler belirlenmeye c¢alisiimistir. Calismamizda

degerlendirdigimiz manuel araylz firgasi, elektrikli arayuz firgasi ve agiz



dusu piyasada rahatlikla bulunan kigisel bakim Urunleri olup, hastalar ve
hekimler tarafindan sik tercih edilen, etkinlikleri daha once sabit ortodonti
hastalarinda bilimsel olarak degerlendiriimemis urtnlerdir.

Calismamizi planlarken arastiracagimiz noktalarin ve elde edecegimiz
bulgularin harcanan emek ve masrafa degecek sekilde gunluk hayata
uyarlanabilir olmasina gayret ettik. Yadsinamaz bir gergek olarak iyi
planlamamis birgok bilimsel ¢calismanin maalesef sadece teoride kaldigini ve
gunlik pratikte uygulanamadigini goérmekteyiz. Bu acgidan farkh tip agiz
bakim Urunlerinin sabit ortodonti hastalarindaki etkinliklerini degerlendirmeyi
amacladigimiz c¢alismamizin 0zgun bulgulariyla daha ileri ¢alismalara
basamak teskil edecegini hastalar ve hekimler agisindan referans alinarak

gunluk pratikte kullanilabilecegini temenni ediyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sabit Ortodontik Tedavi ve Agiz Bakimina Etkileri

Gunumuzde egitim seviyesinin ve sagliga verilen 6nemin artmasiyla birlikte
ortodonti biliminin popularitesi de artmigtir. Artik bireyler, dis curlkleri veya
diseti hastaliklar1 sikayetlerinin yani sira fonksiyonel ve estetik memnuniyet
kazanmak icin de dis hekimlerine basvurmaktadirlar.

Duzgin dizilmemis digler anlamini tasiyan malokluzyon (anormal
okluzyon) dislerdeki dizgun ve dengeli kapanisi saglayan uygun okluzyonun
olmadidi durumlar olarak tanimlanmaktadir (2). Cok sayida komplikasyonla
sonuglanan malokluzyonlar en sik gorulen agiz saghgi problemleri icinde 3.
sirada yer almaktadir (8). Ortodontik tedavinin amaci, mevcut
malokluzyonlari tedavi ederek iyi bir fonksiyon, fonasyon ve estetik
olusturarak bunlarin idamesini saglamaktir. Ortodontik tedavide disleri
hareket ettirmek icin kullanilan apareyler; sabit, hareketli veya bunlarin
kombinasyonu seklindedir.

GUinumuz  ortodontisinde  kullanilan  sabit  ortodontik  tedavi
mekaniklerinin temeli, modern ortodontinin babasi olarak bilinen Edward
Angle’in Edgewise Sistemi‘ne dayanmaktadir. E- Arch ile basladi§i sabit
tedavi calismalarina ‘Pin and Tube’ ve ‘Ribbon Arch’ ile devam eden Edward
Angle, 6lumunden hemen once gelistirdigi Edgewise Sistem ile birikimini
zirveye tasimistir (9). Edgewise sistemi; 1928 yilinda tanitildidi ilk gtinden
sonra, daha kontrolli dis hareketlerinin yapilabilmesi ve daha kisa zamanda
sonu¢ alinabilmesi icin ¢ok defa modifiye edilmistir (10). Kullanilan
mekanikler gibi teknik de Tweed, Andrews, Roth, Aleksander, Burstone ve
daha birgok arastirici tarafindan degistiriimis ve guncellenmigstir. Kullanilan
teknik ve mekaniklerdeki cesitlilige ragmen, sabit ortodontik tedavi
modifikasyonlarinin tamaminda amag; dis ve destek dokulara en az zarari
vererek, en kisa zamanda ideal okluzal iligkiyi elde etmek, bireyin fonksiyon,
fonasyon ve estetigine maksimum katki saglamaktir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda braket, bant ve diger atasmanlarin
agiz igine yerlestiriimesi dis firgasi, arayuz firgasi ve dis ipinin istenen tim

yuzeylere temas edememesine yol acarak mekanik oral hijyen islemlerinin



saglanmasini engellemektedir (11). Yapilan birgok c¢alismada, sabit
ortodontik tedavi boyunca digeti dokusunda olugan iltihap gézlemlenmis ve
sabit ortodontik tedavi goren hastalarin disetlerinde gorulen patolojik
degisimlerin, siklikla digeti iltihabi, kanama, diseti blylimesi ve periodontal
cep derinliginde artis seklinde oldugu bildirilmistir (12). Ayrica hijyen
islemlerinin saglanamamasiyla anterior ve posterior dislerin fasiyal veya
lingual yuzeylerinde baslangic c¢uruk lezyonlarinda artigs meydana
gelebilmektedir (1,13).

Ortodontik tedavi goren hastalarda MDP igerisindeki karyojenik
bakterilerden en yogun olarak bulunan S.mutanslardir. S.mutanslarin pH’i
degistirmesi nedeniyle mineden kalsiyum ve fosfat iyonlar ayrilarak
demineralizasyon ve curlUkler meydana gelir (13,14). Gorelick ve ark. (15)
yaptiklari bir ¢alismada, sabit ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz
lezyon olusma oranini %49,6 bulmugken, ortodontik tedavi gérmeyen kontrol
grubu hastalarinda bu orani %24 olarak bulmuslardir. Norveg'te yapilan bir
calismada, ortodontik tedavi goren hastalarin %50’sinde bir veya daha fazla
saylda beyaz lezyon olustugu ve diglerin de %35,7 oraninda bu durumdan
etkilendigini belirtmislerdir. Tedavi gormeyen kontrol grubunda ise hastalarin
%11’inde, dislerin de %0,4 ‘Unde beyaz lezyon olustugu gorulmustur.

MDP, dislere yapistigi gibi agiz icindeki tum kati yuzeyler Uzerine de
yapigsmaktadir. Diseti kenarinin Uzerinde ve diseti kenarinin altinda toplanan
bakteriler amorf, yapiskan ve jelatindz bir kitledir. icerisinde bakterilerin yani
sira virUsler, mantarlar ve diger mikroorganizmalar da bulunur (16).

Sabit ortodontik apareylerin MDP birikimini, bakteri kolonizasyonunu
ve minedeki dekalsifikasyonu artirdigi pek ¢ok calismada gosterilmistir (2).
Sabit ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon alanlari olusturarak MDP
birikimini kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlastirmaktadir. Naranjo ve
ark. (17)sabit ortodontik tedavi goren hastalara braket yerlestiriimesinin G¢ ay
sonrasinda braket yerlestirme isleminin hemen Oncesine gore subgingival
mikrobiyal florada s.mutanslarda, kanama indeksinde ve gingival indekste
artis oldugunu bildirmiglerdir. Benzer sekilde Diamanti-Kipioti ve ark.(18),

Huser ve ark.(19), Piccolomini ve ark.(20) da yaptiklari ¢alismalarda sabit



ortodontik hastalarda ortodonti tedavi 6ncesine gore periodontal indekslerde

ve patojen mikrobiyal florada artis oldugunu bildirmiglerdir.

2.2. Mikrobiyal Dental Plak

MDP dig yuzeyinde bulunan cesitli bakteri toplulugunu tanimlayan genel bir
terimdir. MDP dig Uzerinde dogal olarak geligir ve bir polisakkarit-protein
matriks i¢inde bulunan gesitli canli ve 6lu mikroorganizmalardan olusur (21).

Yumusak doku igerisinden gecgerek dis ¢evreye acilan ve vucuttaki tek
mineralize yapi olan digler Uzerinde olusan MDP, biyofilm yapisindadir.
Biyofilm, sert bir yuzeye tutunmus glikokaliks matriks icinde gomulu olan
mikroorganizma kolonilerinden olusan bir yapidir ve mikroorganizmalarin bir
ylzey Uzerinde tutunarak ¢ogalmalarina yardimci olur (2,3,4). Dis ylzeyinde
tukarak proteinlerinin ¢okerek, baslangi¢ tabakasi olusturdugu bdlgelere,
tukarakteki mikroorganizmalar yapisarak minedeki catlak ve defektlerde
yayllmaya baglarlar. Daha sonra bu bakterilerle birlikte tukurige sonradan
eklenen diger bakterilerin de yerlesmesi sonucunda MDP’nin hem kitlesi hem
de kalinh@r artar (21). Agirhigi yaklasik 1 mg olan 1 mm3 MDP iginde 108
cesitten fazla bakteri bulunmaktadir. MDP iginde yasayan 300’den fazla tur
izole edilmesine karsin hala tanimlanamayan mikroorganizmalar mevcuttur
(24).

MDP’nin yaklasik %20’si organik ve inorganik kati yapilar, %80’i de
sudan olusmaktadir. Kati kismin %70-80’'ini bakteriler, geri kalanini ise
hicreler arasi matriks olusturmaktadir. Supragingival plagin organik matriksi,
esas olarak karbonhidrat (yaklasik %30), protein (yaklasik %30), lipid
(yaklagsik %15) ve geri kalan yuzdenin igerigi tam belirlenemeyen bir
polisakkarit-protein kompleksinden olusmaktadir. Bu igerik, plak bakterilerinin
ekstraselller Urdnlerinin, sitoplazma, hicre zari, sindiriimis besin artiklari ve
tukaruk glikoproteinlerinin bir araya gelmis halidir (5,6).

Mikrobiyal agidan incelendiginde MDP digler ya da agiz igindeki tum
katt yuzeyler (zerine yapisan mikroorganizma toplulugu olarak
adlandirilabilir. Diseti kenarinin Uzerinde (supragingival) ve diseti kenarinin

altinda (subgingival) toplanan bakteriler amorf, yapigkan ve jelatin6z bir kitle



halinde bulunmaktadir (26). Bu kitle, tukurukle kaplanan dis yuzeyleri Uzerine
0zel 6ncl mikroorganizma turlerinin yapismasiyla baglayan ve birbiri ardina
Ozel yapismalarla suren dinamik ve karmasik etkilesimlerle olustugundan
agzin su ile calkalanmasi sonucunda yerinden ayrilmaz. MDP igerisinde
bakterilerin yani sira virusler, mantarlar ve diger mikroorganizmalar da
bulunur. MDP ancak mekanik temizleme ile dig yuzeyinden uzaklastirilabilen
bir yapidir (27).

Fircalamadan hemen sonra tum ylzeyleri kaplayan tukuruk
glikoproteinlerinin ince film tabakasi (pelikil) Gzerine ilk yapisan bakteri grubu
streptokoklardir. Pelikila yapisan oral bakteriler plak akimudlasyonunun
temelini olusturur (18). Bu birikim dis yluzeyinden uzaklastiriimazsa birkag
saat icinde, kalin ve yapiskan bir tabaka halini alir. Pelikilin islevi, spesifik
oral mikroorganizmalarin dis yuzeyine yapismasinda rol oynamak ve MDP
bakterileri icin Ureme ortami saglamaktir (28).

Dis c¢urugu ve periodontal hastaliklar, diunyada gorulen en yaygin
kronik hastaliklardir. Dig c¢urugunun olusum nedenleri igin pek ¢ok teori
ortaya atilmigtir. Bunlarin icinde en ¢ok kabul goren teori Miller’in geligtirdigi
‘simikoparaziter’ veya ‘asidojenik’ teoridir. Bu teori, karbonhidratlardan asit
ureten mikroorganizmalarin olusturduklari asitle minenin
demineralizasyonuna neden olduklarini savunmaktadir (29).

Curuk etiyolojisini  belirleyen risk faktorleri; mikroflora, konak,
beslenme ve zamandir. Bununla beraber agiz boslugu, tukurik ve yedigimiz
besinlerin kalintilarindan olugan zengin bir organik materyale sahiptir (30).

Dusuk oksijen basingli ve oksijensiz ortama sahip agiz boslugunda
agiz florasina hakim olan mikroorganizma tirleri en rahat treyebilenlerdir. Bu
mikroorganizmalar ortam pH’ini etkilemekte ve minenin demineralizasyonuna
neden olmaktadirlar. Agizdaki mikrobiyal popullasyonun c¢evre ile uyum
saglayarak yasamak ve cogalmak Uzere yerlestigi sahalar, supragingival
sahalar ve MDP sahalaridir (29).



2.3. Sabit Ortodontik Tedavide MDP Kontroli

MDP kontrolu, dental plagin agizdan uzaklastirilarak, plagin disler ve komsu
digeti yluzeylerinde birikimine engel olmak olarak tanimlanabilir. Bu sayede
gingival olukta biriken bakteri plagi ve igeriginin uzaklastiriimasiyla uzun
donem periodontal sagligin korunmasi ve dis curuklerinin dnlenmesi
hedeflenmektedir (31).

MDP  kontrollu, c¢uriUk ve gingivitisin onlenmesinde baglica
faktorlerdendir. MDP kontroli mekanik ve kimyasal olarak yapilabilmektedir
(1,14). Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda MDP’nin ve igeriginin dis
curUkleri ve periodontal hastaliklar igin etyolojik faktdrler arasinda oldugu
belirtiimistir. MDP kontrolli, MDP’nin uzaklastirilmasi, dis ve komsu diseti
yiizeyinde birikimine engel olmaktir. islem ayni zamanda, dis tasi olusumunu
da geciktirmektedir (12,16).

Dis tagl, MDP’nin igerisine kalsiyum ve fosfat tuzlarinin gdkelmesi ile
olugsan, dis yuzeyine sikica tutunan mineralize bir yapidir. Dig taslar digeti
kenarina gore; supragingival veya subgingival dis tasi olmak Uzere ikiye
ayrilirlar (38). Yuzeyleri purtzlu oldugu i¢in mikroorganizmalarin tutunmasina
dolayisiyla da MDP retansiyonuna neden olmaktadirlar ve MDP’nin
uzaklastirimasini da zorlagtirmaktadirlar. Dis taslari dis ylUzeyinde, sabit ve
hareketli protezler ile sabit veya hareketli ortodontik apareyler Uzerinde
olugsabilmektedirler. Bununla birlikte arastirmacilar periodontal hastaliklarda
primer etyolojik faktor olarak degerlendiriien MDP’nin kontrolinin gerek
periodontal sagligin kazanilmasinda gerekse idamesinde zorunlu oldugu
belirtmiglerdir (2,18,19).

Sabit ortodontik tedavi gdéren bireylerin dis ¢lUrigu ve periodontal
hastaliklar konusunda yuksek risk grubunda yer aldigi kabul edilmektedir.
Dolayisiyla dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel dis temizligi ve kdk
yuzeyi duzlestirme islemlerinin disinda bireylerin kendilerinin uyguladigi dig
firgalari, arayluz temizleyicileri ve irrigasyon araglari da kullanilabilmektedir.
(12). Bunlara ek olarak kimyasal yontemlerden gargara, cila, dis macunlari,

sakizlar, jeller, vernikler vb. uygulamalarda gerekli olabilir. Fakat MDP



olusumunu engellemek icin tek basina kimyasal ajanlarin kullaniimasi yeterli

degildir. Asil olan mekanik temizligin gercgeklestiriimesidir.

GunUumuzde plak kontrolinin en guvenilir ve en yaygin sekli ise
gunlik olarak dig firgalari ve macun ile yapilan mekanik temizliktir (38-40).
MDP kontrolinin 6nemli bir pargasi olan ve hasta tarafindan uygulanan
gunluk mekanik dis temizliginin duzenli ve etkili sekilde yapiimasi ve tum dig
yuzeylerinden supragingival MDP’nin optimal duzeyde uzaklastiriimasi digeti
saghginin korunmasinda en etkili yontemlerden biridir (12). Mekanik MDP
kontroll igin profesyonel temizligin disinda 6érnek olarak dis firgalari, arayiz

temizleyicileri ve irrigasyon aragclari verilebilir (12,16).

2.3.1. Dig Firgalari

Tarihteki ilk dis firgalari Eski Cin’de soduk iklim domuzlarinin boyun
killari kullanilarak yapilmigtir (41). Bunun yaninda Salvadora Persica adi
verilen ve halk arasinda ‘erak agacr’ olarak bilinen bir bitkinin dallarinin kalem
biciminde kesilip yontulmasiyla elde edilen misvak gunimuz dis firgalarina
benzer bigcimde eski asirlardan beri kullaniimaktadir. Fransiz dis hekimleri
Avrupa’da 17. ve 18. yy baslarinda dis firgalarinin kullaniminda oncu
olmuslardir. Dis fircalari toplu olarak ilk kez ingiltere’de William Addis
tarafindan Uretilmistir. H.N Wadsworth ilk Amerikan yapimi firganin patentini
almigtir. Boylece Amerika’da 1885‘lerde ilk toplu Uretim baslamigtir.
Amerikan yapimi ilk dig fircalarindan birisi de Massachusett'de Florence
Uretim Sirketi(ABD) tarafindan Uretilmis ‘Prophylactic’ isimli dis fircasidir.
Dogal firga killarinin yerini naylon killi modern fircalara birakmasi 1938
yiinda DuPont tarafindan gergeklestirilmistir. 1l. Dinya Savasi sirasinda
Amerikan ordusunun askerlere dis fircalamayi zorunlu hale getirmesinden
sonra bu aliskanlik Amerika’da gundelik hayata ge¢mistir. GUnumuizde ise
sayisiz tipte manuel firgalara dinya ¢apinda ulagsabilmek mimkuandar (41).

Dis fircalama bireysel plak kontrolinde en yaygin kullanilan mekanik

yontemdir ve uzun donem periodontal sagligin korunmasinda en onemli
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faktordur (41). Dis firgalamanin esas amaci guvenli ve etkili bir sekilde tim
yuzeylerden dental plagi uzaklastirmaktir. Genellikle dis firgalar boyut,
dizayn, firga killarinin dizilisi, uzunlugu ve sertligine goére degiskenlik
géstermektedir. ideal bir dis fircasi uygun boyut ve sekilde olup kullanici
tarafindan ergonomik kullanilabilmeli, kullanimi kolay ve etkin olmali, firca
killarinin esnekligi, sertligi, ¢capi, dayaniklihgi ve sapinin agirhgr agisindan
fonksiyonel olmali, uglari yuvarlatiimig naylon firca killarina sahip olup
tasariminda hijyen kosullari 6n planda olmalidir (10). ADA (Amerikan Dis
Hekimligi Birligi) tarafindan belirtilen ideal dis fircasinin 6zelliklerine gore; dis
firgasinin  fircalama ylzeyi 7,9-9,5 mm genigliginde, 24,5-31,8 mm
uzunlugunda olmali, 2-4 sira kil ve her sirada da 5-12 kil kimesi bulunmalidir
(42).

Son yillarda fircalamayi kolaylastirmak ve ulasilmasi zor alanlara
ulasabilmek icin firga dizaynlarinda degisiklikler yapiimaktadir. Tek seferde
dislerin bukkal, lingual, okluzal ve insizal ylzeylerine ulasabilmek igin firca
basinin her iki tarafindan uzanan egimli killar ve firga basinin orta kismina
dogru uzanan daha kisa firga killari dizayn edilmistir. Bununla birlikte sabit
ortodontik tedavi godren bireylerde dental plagdin uzaklastirimasinin
zorlugundan yola ¢ikan Uureticiler bu tip hastalar icin 6zel ‘V’ kesimli killari
olan ortodontik firgalar gelistirmistir.

Rafe ve ark. (43) tarafindan 2006 yilinda yayimlanan bir arastirmada
sabit ortodontik tedavi géren bireyler randomize olarak 3 gruba ayriimis ve iki
farkh tipte manuel firga (triple-headed ve diuz kesimli killari olan manuel firga)
ile ortodontik amaglh kullanilan manuel firga’ y1 (V' kesimli killari olan)
kargilastiniimistir. Dis ylUzeyi plak indeksi, braket yuzeyi plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksi baslangicta ve 4. haftanin sonunda kayit altina
alinmistir. Calismanin sonucuna gore Ug¢ baslikh (triple-headed) manuel firga
diger duz kesimli manuel firca ve ‘V’ kesimli ortodontik fircaya gore daha
etkili bulunmustur. Kilicoglu ve ark. (44) yaptiklari bir arastirmada ortodontik
V' kesimli manuel firga ile konvansiyonel manuel fircanin dis ve braket
yuzeyindeki MDP eliminasyonu ve periodontal dokularin sagliginin

korunmasi agisindan karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda plak, digeti
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olugu kanama indeksi ve periodontal cep derinligi arasinda firgalar arasinda
belirgin bir farkliliga rastlanmadigi belirtiimistir.

Dis fircalama ile MDP ve diger birikintiler dis ylzeylerinden
uzaklastiriirken, disetlerine yapilan masaj ile dokulardaki enflamasyon
azaltilabilmektedir (45). Temizleme etkinliginin devamhligi igin firga killari
deforme olmadan dig fircalarinin periyodik olarak t¢ ayda bir degistiriimesi
onerilmektedir (46). Dental pladin etkin bir sekilde uzaklastirilabilmesi igin

farkh tipte dizayn edilmis manuel ve elektrikli firgalar Gretilmistir.

Elektrikli Dig Firgalari

Gunlik kullanim icin sarj edilebilir dis fircalari da hastalara tavsiye
edilebilmektedir. Cochrane Birligi tarafindan yayinlanan, sarj edilebilir
elektrikli dis firgalarinin  manuel firgalarla karsilastirildigr  sistematik
derlemede, sadece titresimli-donme teknolojisine sahip sarj edilebilir dis
fircalarinin manuel firgalara kiyasla plagi ve gingivitisi anlaml bir sekilde
azalttigi belirtilmistir (24).

ik elektrikli dis firgasi, 1880 yilinda Dr. Scott tarafindan piyasaya
surtlmustur. Dr.Scott bu firgalarin elektro-manyetik akimla kalici olarak sarj
edildigini iddia etmigtir. O zamanlar Uretilen firgalar aslinda gunumuizde
adlandirdigimiz tipte elektrikli firca degildir ve ilk elektrikli dis firgasi Il. Diinya
Savasi sonrasinda Isvicre’de Uretilmistir. Squibb tarafindan (retilen kablolu
fircalar Broxodent adi altinda 1960°’li yillarda Amerikan pazarinda yerini
almistir. Her ne kadar o zamanlar garip karsilansa da bu, elektrikli fircalar
adina kisa surede atilan blyulk bir adimdir. General Electric tarafindan
1961‘de tekrar sarj edilebilir, kablosuz dis fircasi piyasaya sunulmustur. 1987
yilinda ise Interplak firmasi tarafindan ilk rotasyon hareketi olan elektrikli firga
uretilmigtir.

ik piyasaya srtiilen elektrikli dis fircalari manuel firalara gére belirgin
bir Ustunluk saglayamadiklari ve mekanik yapilarindaki problemlerden dolayi
baglangi¢ tanitimlarindan sonra beklenen satis performansina ulasamamis,

hatta dislus yasamiglardir. Butin bunlara ragmen yine de dis hekimleri bu tip
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fircalar el becerisi yetersiz ya da algilama guglugu bulunan 6zel hasta
gruplarina dnermeye devam etmiglerdir.

1960’ yillarin  baslarindan itibaren elektrikli dis firgalarinin
yayginlasmasiyla birlikte teknolojik acidan firga dizayni ve firga killarinin
rotasyon, titresim ve sonik vibrasyon hareketlerinde pek c¢ok ilerleme
kaydedilmistir. Uzun yillardir piyasada olmasina ragmen 1990’lara kadar oral
hijyeni saglamada yaygin bir kullanim alani bulamamistir. 1999 yilinda satis
payl tim fircalar arasinda %2 iken 2001 yili itibariyle bu oran %7’ye
yukselmigtir (41). Elektrikli fircalar piyasada yer kazanmaya caligirken
elektrikli ortodontik fircalar ve elektrikli arayuz fircalarida sabit ortodontik

tedavi goren hastalarin kullanimina sunulmustur.

Elektrikli Dig Firgasi Cesitleri ve Etkinligi

GUnumuzde ¢ok genis bir yelpazede Urln cesitliligi olan elektrikli
fircalar kullanicilarin hizmetine sunulmustur. Bu Urtnler firga basinin sekli,
buyuklugu, hareket mekanizmasi ve hizi ile ¢ok genis yelpazede cesitlilik
gostermektedir. Bazi firgalara hasta motivasyonunu ve uyumunu arttirmak
icin zaman Olger eklenmistir. Robinson ve ark. yaptiklari bir c¢alismada
elektrikli dis fircalarini hareket moduna gore 6 kategoride incelemislerdir: yan
yana (side to side), karsit-titresimli (counter oscillation), rotasyonlu-titresimli
(rotation-oscillation), sirkuler (circular), iyonik ve ultrasonik (20 KHz Gzerinde)
(48).

GUunumuz elektrikli firgalari hareket mekanizmalarina gére mekanik,
sonik ve iyonik olarak siniflandiriimaktadir (41).Mekanik hareketli elektrikli
firgalarinin bagliklari rotasyon veya titresim hareketi yapmaktadir. Firga killari
dis ve disetleri Gzerine bastirildiginda hizli ve surekli hareketlerle dental plak
ve gida artiklarini uzaklastirmaktadir. Sonik dis firgalarinin firga basi ve killari
rotasyon hareketi yapmaktadir, ancak buna ek olarak ses dalgalar da
yaymaktadirlar. Boylelikle ses dalgalarinin olusturdugu vibrasyon ile plak ve
gida partiklllerinin pargalanmasi hedeflenmektedir.

Yapilan in vitro ¢alismalarda sonik 6zellikli firgalarin ylksek hizdaki

titresimleri ile firga killarinin etrafindaki sivinin akustik vibrasyonuna neden
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oldugu kanitlanmigtir. Akustik microstreaming ve kavitasyon olarak
adlandirilan bu fenomen ile akustik vibrasyonlarin, bakterilerin yapi ve
fonksiyonlarinda belirgin degisiklikler yaratarak calismada kullanilan model
dis yuzeylerine yapisma kabiliyetlerinin azaltildigi rapor edilmigtir. Kavitasyon
fenomeninin elektrikli fircalarda gozlenmesine dair yeterli kanit olmamakla
birlikte yuksek hizdaki vibrasyonlar ile etrafindaki sivinin hareketine neden
olmaktadir. Akustik microstreaming vibrasyon yapan tum elektrikli fircalarda
bu etki ile yapay plagin uzaklastiriimasi mikroskobik olarak gozlenmistir. Bu
kuvvetlerin ayni zamanda baz bakterilerin hdcre duvarlarina zarar
verebilecegi dustunulmektedir ancak klinik verilerle bu durum desteklenmelidir
(49).

iyonik dis fircalari ise disin polaritesini tersine gevirerek calismaktadir.
Digler dogal olarak negatif iyon yukludur ve gida partiktlleri dogal olarak
pozitif iyon yukludur. Bu zit iyonlara bagh olarak gida artiklari dis yuzeylerine
yapismaktadirlar. iyonik dis fircalari gecici olarak dislerdeki negatif iyon
yukUnU pozitife cevirirler. Sonrasinda dis fircasinin pozitif iyon yukli kismi
gida partikilleri ve plagin dis yuzeyinden uzaklasmasini saglar. Yine de
iyonik  fircalarin  plak  uzaklagtirmadaki  etkinligi  klinik  verilerle
desteklenmemistir (41).

Elektrikli  fircalarin  dizaynlarindaki yenilik 6zellikle iki alanda
yogunlasmistir. ilki rotasyon yapan bashigin kullanimi ile interdental alanlarin
daha etkili temizliginin saglanmasidir. Yapilan c¢alismalarda interproksimal
alanlarin periodontal hastaliklarin baslamasinda ve patogenezinde bukkal ve
lingual alanlara kiyasla ¢ok daha fazla 6nem tasidigi kanitlanmistir
(50).GUnUimuzde mekanik yolla dis temizligi i¢in siklikla kullanilan klasik dis
fircalarinin ve elektrikli dis firgalarinin yani sira, son yillarda piyasaya surulen
mikro titresimli dis fircalari da mevcuttur. Elektrikli dis firgalarinda fircanin bas
bélima hareket ederken, mikro titresimli dis firgalarinda sadece firga killari,
firganin sap bélimiande yer alan bir pil sayesinde titresmektedir. Kullanimi ve
tasinmasi kolay olan bu fircalarin émru, enerjisini saglayan pilin dmru
kadardir (51).
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Yapilan literatir incelemesinde rotasyon yapan firgalarin manuel
fircalara gore Ustunligunu gosteren galismalarin (52-54) yaninda, rotasyon
yapan firgalarla manuel firgalarin periodontal parametreler géz o6ndnde
bulunduruldugunda benzer etkileri oldugunu bildiren c¢aligmalara da
rastlanmistir(55-57). Elektrikli firca dizaynlarindaki diger yenilik ise firga
vibrasyonunun frekansinin arttinimasidir. Bu sayede elde edilen sonik ve
ultrasonik etki ile plagin dis yuzeylerinden etkili bicimde uzaklastiriimasi
hedeflenmistir. Benzer bigimde literatirde sonik ve ultrasonik 6zellikteki
firgalarin manuel firgalara Ustunliguna gosteren g¢alismalarin (58,59) yaninda
oral hijyen ve plak uzaklastirma etkinliklerinin benzer oldugunu bildiren
calismalar da (60,61) mevcuttur.

Hickman ve ark. (56) 2002 yilinda yayimlanan c¢alismalarinda sabit
ortodontik tedavi goéren bireylerde kullanilan pilli ve manuel firgalarin
etkinlikleri ~ disetinin  iltthabi durumu ve plak birikimi acgisindan
karsilastiriimistir. Bu randomize klinik ¢alismada bireyler iki gruba ayrilmistir.
ilk gruba modifiye ortodontik firca basi ilave edilen pilli firca (Braun Oral-B
Plaque Remover 3D) diger gruba ise manuel firca (Reach Compact Medium)
verilmistir. Bireylere ait tUm OlcUmler baslangigta, 4. hafta ve 8. haftanin
sonunda yapilmistir. Elde edilen bu bulgularin 1s1ginda sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde ortodontik baslikli pilli firga ile manuel firca arasinda
periodontal parametreler géz 6niinde bulunduruldugunda anlamli bir farklilik
g6zlenmezken sadece kanama indeksinde pilli firgca kullanan grupta belirgin
iyilesme goruldugu belirtilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi goéren bireylerde elektrikli ve manuel firgalarin
karsilastinldigi bir diger galismada bireyler t¢ gruba ayrilmistir: standart firga
bashigi ile kullanilan pilli firca (Dental Logic HP550 ile standart firca basligi
HP5924) kullanan grup, ortodontik firga bashgi ile kullanilan pilli firga (Braun
Oral-B Plague Remover D7 ve ortodontik firca bashgr OD5-1) kullanan grup
ve manuel ortodontik firga (P35, Oral B) kullanan grup. Bireylerin plakla kapl
dis yuzeyleri ve diseti kanama alanlari gingival ve plak indeksleri ile

degerlendirilmistir. Bu 4 hafta suren, crossover ¢alismanin sonucunda bu ¢
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tip fircanin plagin uzaklastirimasinda ve diseti iltihabinin azaltiimasinda
benzer etkiler gosterdigi rapor edilmistir (56).

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda farkli tipte dis firgalar
(manuel, ultrasonik ve elektrikli) kullanilarak plak kaldirma etkinliginin, diseti
enflamasyonunun ve s. mutans seviyesinin kargilastirildigi bir ¢alismada,
ultrasonik dis firgalarinin diseti enflamasyonu agisindan manuel firgaya gore
belirgin bir farkliiginin olmadigi ancak plak skorlarinin anlamli derecede
disuk oldugu saptanmistir. Buna ek olarak s. mutans seviyesinin manuel
firca kullanan gruba gore ultrasonik ve elektrikli dig firgalari grubunda daha
dusuk oldugu gozlenmistir (14).

Trimpeneers ve ark. (62) sabit ortodontik tedavi géren bireylerde
yaptiklari bir calismada 3 farkl tipte elektrikli dis firgasi ile bir manuel firgayi
kargilastirmiglardir. Bu tek kor, crossover, klinik galismada bireyler 4 grup
halinde incelenmistir. Her bir grup her tip fircayr randomize olarak
kullanmigtir. Plak ve gingival indeks skorlamalari baglangigcta, 1 ve 2. ayin
sonunda kayit altina alinmigtir. Bu c¢alismada, supragingival plagin
uzaklastirimasinda manuel firganin en etkili oldugu sonucuna variimistir.

Benzer bicimde iki adet elektrikli iki adet manuel firganin
kargilastirildigi sabit ortodontik tedavi goren bireylerle yapilan bir diger
calismada periodontal parametrelere ait skorlamalar baglangigta ve 4.
haftanin sonunda kayit altina alinmistir. Gingival indeks, plak indeksi ve
sondalamada kanama indeksi goz 6nunde bulunduruldugunda elde edilen
bulgulara gore elektrikli ve manuel fircalar arasinda anlamli bir farklilk
g6zlenmemigtir. Ust ve alt genede her bir firga igin plak ve gingival skorlar
kargilastirildiginda, alt cenede Ust geneye kiyasla plak uzaklastirma igleminin
daha etkin bicimde yapildidi rapor edilmigtir (56).

Dis fircalarinin etkinliklerinin test edilmesinde c¢ift kor calismalar
yapmak olanaksiz oldugundan kullanilan elekitrikli fircalarin klinik etkinlikleri
belirlenirken ‘novelty effect’ olarak tarif edilen yenilik etkisinin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (63,64). Yenilik etkisi ile hastalar elektrikli firga

kullanimina karsi daha istekli ve ilgili olmaktadirlar (65).
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Aragtirmacilar duzenli bir gekilde plak kontrolini saglayabilen
hastalarda firgcanin tipinin 6nemli olmadigini, ancak bu konuda yeterli dikkati
gOsteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli fircalarin daha yararli
olabilecegini savunmaktadirlar (66).

Elle kullanilan firgalarin ortodontik tedavi géren bireyler igin 6zel olarak
uretilmis braketlerin gevresinde temizligi saglayabilen fircalardan secilmesi
onerilmektedir. Ayrica elektrikle calisan firgalarin da ucuna da ortodontik
tedavi icin 6zel olarak tasarlanmis firgalar takilabilmektedir (66).

Bununla birlikte klinik arastirmalar ortodonti hastalari i¢in 6zel olarak
uretilmis fircalarin geleneksel el firgalar ile karsilastirildiginda anlamli bir

Ustliinligld olmadigini gostermistir (66).

2.3.2.Arayuz Temizleyicileri

Arayuz temizligi kisisel agiz koruma rejiminin énemli bir parcasidir. Dig
fircalarinin ve fircalama tekniklerinin etkinligini inceleyen calismalarin
sonuglarina gore, dis fircasi ile sadece dislerin okluzal, vestibul, lingual ve
palatinal yuzeylerinin temizlenmesi, etkin bir agiz hijyeninin saglanmasi
acisindan yeterli olmamaktadir. Dislerin kontakt yuzeylerinin birbirlerine siki
temasta oldugu veya interdental araligin genigliginin az oldugu durumlarda
bu bolgelerden MDP etkin bir sekilde uzaklasgtirlamamaktadir (67,68).

Dislerin fasiyal ya da lingual yuzeylerine gore arayuzdeki plagin daha
asidojenik karakterde oldugu bilinmektedir. Ayrica arayuzlerde guruk gorulme
sikligi diglerin fasiyal ve lingual yuzlerine gére daha ylksektir. Bu nedenle
araylz temizliginin saglanmasinda dis fircalarina ek yardimci drtnler
geligtiriimigtir. Bu amagla araylz firgalari, plastik veya tahta kirdanlar, dis
ipleri ve oral irrigasyonu saglayan agiz duslarinin kullanimi 6nerilmektedir
(31).

Arayuz Firgalar

Son yillarda toplumun agiz hijyeni agisindan bireylerin daha duyarh
hale gelmesiyle bireysel profilaksinin dnemi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle,
agiz ve dis temizliginde kullanilan dig firgcalari yetersiz kalmis ve daha ileri
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temizleme yontemleri arastiriimaya baslanmistir (69). Dis fircalari diglerin
bukkal, lingual, palatinal ve okluzal ylzeylerindeki bakteri plaginin
kaldiriimasinda yeterli olmasina ragmen, dislerin araylzeylerinin sadece bu
yontemle temizlenemedigi yapilan bilimsel arastirmalarla ortaya konmusgtur
(70). Dislerin arayuzeylerinin temizlenmesi acisindan bircok yontem
geligtiriimekle beraber, arayuz firgasinin en etkili yontemlerden biri oldugu
bilinmektedir.

Araylz firgalari, paslanmaz celigin icine bikulmis yumusak naylon
filamentlerden olusmaktadir. Sekilleri silindirik, konik ya da cross-section dizili
olabilir. Arayuz bdlgesinin morfolojisi i¢ bukey olan hastalarda, arayuz firgasi
daha etkin bir temizlik saglamaktadir. Dis ipinin yukarida anlatilan boélgeye
ulasmasi zordur, ancak arayuz firgasinin demetleri bu bolgelere girerek daha
iyi temizlik saglamaktadir. Bu sekilde arayuz curuklerinin dnlenmesinde,
arayuz firgasi daha etkin bir ara¢ olarak tavsiye edilmektedir (70). Arayuz
fircalar1 6zellikle, dis araylzeyleri yeterli hastalarda, ortodontik tedavi géren
hastalarda, kuron ve kopru protezleri kullanan hastalarda diger yontemlere
gore daha etkin bir temizlik saglamaktadir (70).

interdental fircalar 2,0 mm den 2,5 mm ye kadar subgingival plak
uzaklastirmasini saglamaktadir (71). Marketlerde farkl kil sertliginde ve farkli
sap tasarimlarinda bircok model interdental firga bulunmaktadir, ancak
yuvarlak killi olanlarin gingiva acgisindan daha az travmatik oldugu
savunulmaktadir. interdental firgalarin dig aralarindaki genel kullaniminin
disinda, oOzellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarda braketlerin
cevresinde, implant ve kopru govdelerinde ve kopru ayaklarinda plak
eliminasyonu igin kullanimi faydahdir (6).

Slot ve ark. (72), arayuz bolgelerinin temizliginde kullanilan araglarla
ilgili yaptig1 ¢alismanin sonucunda, dis firgasi ile birlikte kullanilan arayiz
firgcasinin, sadece dis firgasina gore daha iyi temizlik sagladigini bulmustur.
Arayuz firgasinin diseti iltihabi kontrolinde etkili bir ara¢ oldugunu, dis ipinin
etkinligi ile karsilastirldiginda MDP’nin uzaklastiriimasinda daha etkili

bulundugunu iddia etmislerdir. Bununla beraber sadece arayuz firgasi
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kullanimi ile arayuz firgasi ile birlikte dis ipinin kombine olarak kullaniminin

diseti iltihabi Gzerinde anlaml bir fark gostermedigini saptamiglardir (31).

Uggen Kiirdan

Dislerin arayuz bolgesinin temizliginde diger etkili bir yontem de tu¢gen
kirdan (woodstick) dedigimiz araclardir. Dis aralarina giren yiyecek
artiklarinin temizlenmesi cok eski zamanlara uzanan aliskanlklarindan
biridir. Ayni zamanda kurdan dig etine masaj yapmak, iltihaph dis etini tedavi
etmek ve dis eti keratinizasyonunu uyarmak amaciyla da kullaniimaktadir.
Kurdanlar gogunlukla, arayuz boélgesinin temizliginde, iyi adapte olabilmesi ve
dis etine zarar vermemesi amaciyla yumusak agactan uretilmistir. interdental
bolgede yeterli aralik bulunan bireylerde etkili bir temizlik saglamaktadir.

Uggen kirdanlar, normalde yemekten sonra yemek artiklarini
arayuzeylerden uzaklastirmaya yarayan kUrdanlarla
(toothpick)karistiriimamalidir. Normal kirdanlar ¢ok kalin olduklarindan ara
yuzeylere ulasamazlar ve istenmeyen baskilar yuzunden dis eti papiline zarar
verirler. Sadece arayuzdeki besin artiklarini uzaklagtirmaya yararlar (73).

Dis fircasiyla birlikte kullanilan gesitli tipteki kirdanlar ile yapilan klinik
¢alismalarda, kurdan kullaniminin plak indeksinin azalmasinda etkili oldugu
ortaya konmustur. Barton ve Abelson 1987 yilinda 3 aylik ¢alisma surecinde
kirdan kullanan bireyleri, sadece dis firgasi kullanan bireylerle
kargilastirmiglardir. Kurdanin dis eti iltihabi azalmasinda etkili bir arag
oldugunu ifade etmislerdir (75).

Hoenderdos ve ark. (76) 2008 yilinda kurdanin arayuz bolgesindeki
etkinligi ile ilgili gahgmalar yapmigtir. Saglikli bir dig-diseti yapisinda Gggen
kirdanlarin dis etine baski yaparak 2 mm subgingival alanda temizlik
sagladigini belirtmiglerdir. Dig kirdanlarinin subgingival plak temizliginde de
etkili oldugunu ve subgingival plagin gorunur plak olmadigindan plak
indeksine yansimadigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismalarin sonucu olarak
arastirmacilar, kirdanin gozle goérinen plagin azalmasinda etkili olmadigi
halde dis eti kanamasinin ve dig eti iltihabinin azalmasinda etkili bir

temizleme araci oldugunu saptamiglardir.
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Dis ipi

Dis fircalama ne kadar duzgin yapilirsa yapilsin tek basina dis
yluzeyinden MDP’yi uzaklastirmak igin yeterli degildir. Bununla birlikte dis
fircalama ve dis ipi kullanimini basaran hastalarda birka¢ hafta icerisinde
plak skorlarinda duzelme elde edildigi gosterilmigtir (77).

Dis ipinin arayuz curuklerinden korumadaki ve periodontal saghgin
iyilesmesindeki etkisi tartigsilmaz bir konudur. Bununla birlikte yetiskinlerde dis
ipiyle ilgili calismalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi c¢esitli dnyargilara
sebep olmustur (78). Calismalar gingivitisin baglangi¢c noktasinin bukkal ve
lingual yuzeyden cok interdental bolgelerden basladiginin
gOstermektedir(79). Optimal plak uzaklastirmasi, dis ipinin gerektigi gibi ve
dizenli bir gekilde kullanildigi zaman 2 ya da 3 gun igerisinde

gerceklesmektedir (80).

interspace Firgalar
Tek demet fircalar olarakta bilinirler, esasen kuguk dis firgalaridir, sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda ya da periodontal problemi olan

hastalarda furka defektlerinde kullanimlari faydahdir (6).

2.3.3. Agiz Dusu

Agiz duslari literatirde ‘oral irrigator’ olarak geg¢mektedir. Agiz
duslariyla ilgili yaklagik 45 yildir yaygin olarak c¢aligiimaktadir. Yuksek
basingli su puskurten elektrikle ¢alisan aletlerdir. Adiz dusunun ug
kismindaki delikten su, titresimli olarak havayla birlikte basingli bir sekilde
puskurtulmektedir. Bu sekilde dental plak akumulasyonunda azalmayi ve
yeniden olusumunda gecikmeyi saglamaktadir (81).

Pulsasyon ve basing agiz dusunun etkili olmasinda anahtar
elementlerdir. Arastirmalar dakikada 50 psi ile 90 psi basing araligindal,200
ile 1,400 pulsasyon Uretiminin en iyi sonuglari saglayacagini ve bunun
gingival doku Uzerinde guvenli olacagini gostermektedir. Bu sekilde basing
ve pulsasyon kombinasyonu, sikistirma ve agma seklinde bir faz olusturarak
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subgingival ve interdental alanlardan  debrisi ve  bakterileri
uzaklastirmaktadir.(82).

Ortodontik aparey tasiyan agizlar, sabit kuron ve kopruler, implant
tasiyan bireylerde kullanilabilen agiz duslari, kullanim amaglarina goére farkl
tiplerde Uretilmislerdir (77). Agiz dusunun ¢alisma prensibi nedeniyle debriyi
cebin igerisine iterek periodontal abselere neden olabilecegi gosterilmis, bu
sebeple tedavi edilmemis derin periodontal ceplerin varliginda agiz dugunun
kullaniminin uygun olmadigi belirtiimigstir(83).

Adiz dusglarinda su diginda, agiz gargaralari gibi farkli antimikrobiyal
ajanlar kullanilabilir. Ancak tum bu ajanlarin i¢cinde su kolay ulagilabilir, ucuz
ve yan etkisi olmamasi sebebiyle en ¢ok tercih edilendir (77).

Oral irrigasyonla ilgili yapilan calismalarda dental plak, dis tasi,
gingivitis, kanama, cep derinligi, periodontal patojenlerde diusus gosterilmistir
(87). Bircok arastirmaci irrigasyonun, yapisi  degismis  biofilm
kompozisyonunu uzaklastirmada ve subgingival patojenleri azaltmada
basarili oldugunu gostermiglerdir (84-86). Ayrica subgingival patojenleri
azaltmanin yaninda bakteri hicrelerine onarilamaz hasar vermektedirler ve
periodontal enfeksiyonlara karsi immUn yanitlardaki endotoksinleri
uzaklastirmaktadirlar. Ev tipi oral irrigasyonlarin en guglu ve en tutarli kaniti
gingivitisi ve kanamayi azaltmalari konusundadir (84). irrigasyon hastalikli
dokuda minimal travmaya sebep olabilir ama ureticilerin talimatlarina uygun
sekilde kullanildidinda, gingivitisli hastalarda bakteriyemiyi
induklememektedir (81).

Bazi calismalarda agiz dusundakine benzer bir sekilde bir
antimikrobial ajan irrigant olarak kullaniimigtir ve su ile karsilastirildiginda
supragingival plak, kanama ve gingivitiste daha ylksek azalma
gOstermistir(84,87).Diger taraftan bazi ¢alismalarda antimikrobial ajan ile su
arasinda herhangi bir farklilik olmadigi gézlenmistir(88).

Sharma ve ark. (88) dental waterjet ve dis ipinin kanama ve plak
uzerindeki etkilerini karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda, 2 haftalik
surecte irrigasyonun manual firgaya ek olarak kullanildigi grupta dis ipinin

manual fircaya ek olarak kullanildigi gruba gore kanamayi ve plagi
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azaltmada daha etkin oldugunu ancak 4 haftanin sonunda gruplar arasi fark
olmadigi gorulmustar.

Gorur ve ark. yaptiklari bir calismada agresif periodontitis tanisi
konulmus ve c¢ekilmis dislerden alinan ince kesitlerin tukurukte bekletildikten
sonra 4 gun boyunca inkube edilip standart jet tip ve ortodontik jet tip agiz
duslari ile tedavi edilmelerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda tukurik
biofilmini uzaklastirmada standart jet tip ile ortodontik jet tip agiz dusu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (89).

Barnes ve ark.(84) manual ya da elektrikli fircaya ek olarak klasik jet
tip agiz dusunun kullanimini manual firgcaya ek olarak kullanilan dis ipiyle
kargilastirmiglardir. Sonuglar tipi ne olursa olsun dis firgasina agiz dusunun
eklenmesinin, disi ipinin dis fircasiyla birlikte kullaniimasina gére gingivitisi ve
kanamay! azaltmada daha etkin oldugunu godstermistir. Ayrica elektrikli dis
firgcasi ve agiz dusunun birlikte kullaniminda manual dis fircasi ve dis ipinin
birlikte kullanimina gore plagin daha belirgin sekilde azaldigiiddia edilmistir.
Plak biyofilmini azaltmada manual dis firgcasi ve agiz dusu ile manual dis
fircasi ve dis ipi arasinda belirgin bir fark goézlenmemigstir. Benzer sekilde
Sharma ve ark. (88) sabit ortodontik tedavi géren hastalarda ortodontik tip
agiz dusunu ve dis ipini karsilastirdiklari ¢calismada kanamayi azaltmada ve
dental plagi uzaklastirmada agiz dusunu daha etkili bulmuslardir.

Butun agiz duslari, water jetler ya da oral irrigatorler ayni dedgildir.
Calismalarda, bazilarinda basing ve pulsasyon etkinlik aralidinin disinda
gosterilirken bazilarinda devamli akis, pulsasyona sahip modellere gore daha
az efektif gosterilmigtir (77).

Calismamizda sabit ortodontik tedavi géren hastalardan, farkl plak
eliminasyon urunlerinin etkinligini dederlendirmek i¢in kullanim 6ncesinde ve
sonrasinda elde edilen plak indeks degerlerine bakilmistir ve dis yuzeyinde
bulunan plak alan olgumlerini belirleyebilmek igin bu bireylerden urin
kullanimi sonrasi alinan fotograf goéruntilerine dayanarak tg¢ farkl Grinun
hem tum dis yuzeyinde hem de braketin etrafinda telin altinda kalan
bolgelerde plak eliminasyon etkinliklerinin ayri ayr degerlendiriimesi

amaclanmistir.
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2.4. Bakteri Plagi Degerlendirme Yontemleri

2.4.1. Plak Skorlama indeksleri

Plak degerlendirme yontemlerinden en ¢ok kullanilani numaralandirma
sistemli indekslerdir. Yillar igerisinde farkli indeksler gelistiriimistir. Bunlardan
en onemlileri Silness ve Lode, O’Leary, Quigley ve Hein ve onun
modifikasyonu olan  Turesky indeksleridir. Bu  subjektif gorsel
degerlendirmeler genelde gingival marjindeki plak boyutlari ve kalinhgi ile
plagin koronal genigligine baghdirlar. Bu indeksler plak akimulasyonunun
ilerlemesinin tipik modelini gostermek igin tasarlanmislardir.

Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi gdéren hastalarda plak
akumulasyonu kayda deger bir sekilde braketlerin, bonded atagsmanlarin ve
ark tellerinin varligindan etkilenmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda gingival
marjindeki plak boyutlarini ya da kalinhdgini degerlendiren indekslerin
uygunlugu sorgulanmalidir. Gingivitis ve periodontal hastaliklarin siddeti ile
ilgili olarak bu geleneksel indeksler yeterli olabilir ancak s6z konusu mine
dekalsifikasyonu oldugunda bu indeksler plak akimuilasyon modelini
yansitmamaktadir (90). Bu ylzden sabit ortodontik tedavi goren braketli
hastalarda farkli indeks sistemleri ya da geleneksel indeks sistemlerinin

modifikasyonlari kullaniimalidir.

2.4.2. Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Plak indeksleri
Sabit ortodonti hastalarinda farkh arastirmacilar tarafindan geligtirilen

ya da modifiye edilen sistemler asagdida agiklanmistir.

Williams Tarafindan Tanimlanan Modifiye Silness ve Ldée Plak
indeksi

Bu indeks sisteminde orijinal Silness ve Loéeindeksinde oldugu gibi
disler braketle iligkisine gore mezial, distal, gingival ve insizal olmak Uzere 4
bdlgeye ayrilmaktadir. Plak her bdlgede orijinal Silness ve Lde indeksinde

oldugu gibi 4 kodla ifade edilmektedir. Kod 0 plak yok, kod 1 plak sondla fark
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ediliyor ancak gozle gorunur plak yok, kod 2 gorunur plak var, kod 3 yuksek
plak birikimi var olarak tanimlanmaktadir. Toplam skor O ile 16 arasinda
degismektedir (Bkz. Tablo 3.4) (58).

Modifiye O’Leary Plak indeksi

Bu indekste her digin lingual ve fasial yuzeylerinde mezial, orta Gglu
ve distal alanlarinda ayri ayri plak skorlamasi yapilmaktadir. Tum gorunur
plak az miktarda olsa bile skorlanmaktadir. Plak skorlari toplam potansiyel
alanin yuzdesi olarak ifade edilmektedir. Maksimum skor 3 olarak
kullaniimaktadir. Ancak dis yuzeyinin vertikal olarak U¢ pargaya ayriimasi

braketli dislerde ¢ok tanimlayici olarak gérilmemektedir (90).

Quigley ve Hein Plak indeksi

Bu indeks ve bu indeksin modifikasyonu olan Turesky indeksi MDP’nin
dis yuUzeyini kaplayan kismini ve Kkoronaldaki ilerlemesinin genigligini
Olcmektedir. Bu indeks sistemi de ortodontik braketlerin varligindaki plak
birikimini 6lgmek igin yanhs sonuglar verebilmektedir. Ornegin; ark telinin
altinda plak var ama dis yuzeyinin diger bolgelerinde plak olmadigi

durumlarda skorlamada belirsizlik vardir (90).

Bonded Braket Plak indeksi

Bu indeks sistemi Kilicoglu ve ark. tarafindan tanimlanmistir (91). Bu
indeksin amaci ortodontik braketlerin plak dagilimina etkisini agiklamaktir.
Ancak bu indeks siteminde bazi kodlar belirsizdir. Bu indeks braketli hastalar
icin tavsiye edilse de daha ¢ok plagin gingivaya dogru uzanimindan
bahsetmektedir (90).

Orto-Plak indeks Sistemi
Bu indeks Heintze ve ark. tarafindan tanimlanmigtir (92). Braketlenen
her dis plak olgcumu icin U¢ bolgeye ayrilmaktadir. () braketten gingivaya

uzanan bolge, (II) braketin mezial ve distal kenari ile ark teli altinda kalan
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bdlge, (ll) braketten koronale uzanan bdlge. Bu indeks Silness ve Ldée’nin

sistemine benzemektedir (90).

2.4.3. Panimetrik Plak Degerlendirme Yontemleri

Sumter S. Arnim (93) 1963’teki yayininda planimetrik degerlendirme
yonteminden bahsetmigtir. Yontemde bakteri plaklari boyandiktan sonra,
standardize edilmis sartlarda renkli fotograflar cekilir. Bunlarin negatifleri
beyaz kagit Uzerine yine standart sartlarda projekte edilir. Boyanan yuzeyler
planimetre ile Olgulerek degerlendirilir. Dental plak kagit Gzerine aktarilirken
el ile standart semalar Uzerine de c¢izilebilir. Yani planimetrik dlgumun dental
plagin alan hesaplamasi oldugu soylenilebilir. Bununla beraber son yillarda
gelisen goruntileme sistemleri planimetrik Olgumlerin dijital ortamlarda

yapiimasina izin vermektedir (94).

2.4.4. Planigravimetrik Plak Degerlendirme Yontemi

Planimetrik yontemdeki gibi bakteri plaklari esit gramajda kagit Gzerine
aktarilirlar. Daha sonra boyanan yuzeyler kesilerek tartilirlar. Planigravimetrik
yontemde de planimetrik yontemde oldugu gibi boyanan bakteri plaklari,
fotograflari ¢ekilerek kagit Gzerine aktarilabilecedi gibi, el ile standart semalar

uzerine de cizilebilirler (95).

2.4.5. Gravimetrik Plak Degerlendirme Yontemi

Bakteri plaklari butun dislerden ve butun dis yuzeylerinden 5 dakika
sure ile plastik bir spatulle kazinir, toplanan bakteri plaklari tartilarak agirlik
olarak degerlendirilirler (96).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.Etik Kurul Onayi

Bu galisma igin; Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
20.01.2016 tarihli 2016-01/02 karar numarali yazisi ile galismanin etik
yonden bir sakinca tasimadigini ve uygulamaya konulabilecedini belirten

onay raporu alinmigtir.

3.2.Hasta Se¢imi Kriterleri

Bu cgalismaya Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavi gormekte olan, hasta segim
kriterlerimize uygun, calismanin gartlarini bilen ve kabul eden, 18 yasindan
buyuk olan,30 kiz hasta dahil edilmigti. Bu calisma icin yapilan gug
analizinde a=0,05, B=0,20, (1-p)=0.80 olarak alindiginda her bir gruba 10
birey olmak Uzere toplamda 30 birey alinmasina karar verilmis ve testin gucu
P=0,80053 bulunmustur.

Calismaya dabhil edilecek bireylerde,

e Sabit ortodontik tedavi gérmesi,

e Diestema olmamasi,

e Seviyeleme ve siralama safhasi bitmis olmasi,

e Sabit ortodontik tedavisinde koseli teller kullanilan asamada olmasi,

¢ Dis firgalamada sag elini kullaniyor olmasi,

e Tedavisi igin MBT Dbraket sistemi(American Orthodontics-
Master/Minimaster Series,Kanada)ve ligatur olarak elastik ligatur
kullaniliyor olmasi,Agiz igerisinde braket ve ark tellerinden baska
herhangi bir aygit (elastik, molar bandi vs.) bulunmamasi,

e Periodontal agidan saglikli olmasi,

e Sistemik olarak saglikli olmasi,

e Hamilelik ya da laktasyon durumunun olmamasi,
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e Dis fircalamasini engelleyen herhangi bir fiziksel problemi
bulunmamasi,

e Plak skorlamasi yapilacak diglerin labial ylzeyinde restorasyon
olmamasi,

e Modifiye Silness ve Loée plak indeksine gore baslangic plak indeks
toplami, digin tim labial yuzeyi i¢in 3 ile 10 arasinda olmasi, sartlar

aranmigtir.

3.3.Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Aydinlatiimig Onam Formu Alinmasi

Secim kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem yapiimadan
once kullanilacak urUnler, ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda sozlu ve
yazili olarak bilgi verilmistir. Calismaya katiimayi kabul eden hastalara
calismanin herhangi bir agsamasinda, gerekge belitmeden c¢alismadan
ayrilabilecekleri belirtiimigtir. Arastirma ile ilgili s6zlu agiklama yapilmis ve

aydinlatiimis onam formlari doldurtularak katilim igin onaylari alinmigtir.

3.4.Calismada DegerlendirilenUriinler

3.4.1.Manuel Dig Firgasi ve Dis Macunu

Calismamizda hastalarin seanslar arasinda ve degerlendirilen
artnlerin  kullanimindan o6nceki normal fircalamada kullanacaklar dis
fircalarini ve dis macunlarini standardize etmek icin her hastaya ayni tip dis
firgasi ve dis macunu dagitilmistir.

Calismamiz boyunca normal manuel firgca olarak Colgate Premier
Clean Dis Firgasi (Colgate-Palmolive Ltd.,New York-ABD) kullaniimigtir.
Firca killari uglari yuvarlatiimis tiptedir. Firganin boyun kismi esnek ve firga
basi arkasinda dil temizleyicisi bulunmaktadir. Calisma boyunca kullanilan
dis macunu ise anti tartar ve antiplak 6zelligi olmayan Colgate Triple Action
Dis Macunudur (Colgate-Palmolive Ltd.,New York-ABD)(Sekil 3.1).



27

~Premier

e R I i M p

Colgate /

Sekil 3.1: Calismada kullanilan dis firgasi ve dis macunu.

®
I“"

3.4.2.Manuel Arayuz Firgasi

Calismamizda manuel arayuz firgasi olarak TePe 0,6 mm mavi T104
(TePe Munhygienproduktor, Malmé-isveg) kullaniimistir (Sekil 3.2). Firganin
sap kismi kisa ve genis, boyun kismi esnektir, tel kismi ekstra yumusaklik ve

kirilmalari 6nlemek igin plastikle kaplanmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.2: Calismada kullanilan manuel arayiz firgasi.



28

Sekil 3.3:Manuel arayuz firgasinin sap kismi(a) ve tel kismini(b) gésteren
semalar.

3.4.3.Elektrikli Arayuz Firgasi

Calismamizda elektrikli araylz firgasi olarak Oral-B IP17-2 Interspace
Power Tip (Procter & Gamble, ABD) firga bashgi kullaniimistir (Sekil 3.4).
Firca basligi kron, koprl, implant ve braketler i¢in 6zel olarak tasarlanmig
olarak tanitiimaktadir.

Sekil 3.4: Calismada kullanilan elektrikli arayuz firga bashgi.
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Elektrikli araylz firgasi ile birlikte sarj edilebilir dis firgasi olarak, Oral-B
Vitality 3D White Luxe (Procter & Gamble, ABD) kullaniimistir.

Sekil 3.5: Calismada kullanilan sarj edilebilir dig firgasi.

Bu firca igeri ve disari yonde dakikada 7600 salinim hareketi
yapmaktadir. Firgalamada daha iyi sonuglar i¢in 30 sn. araliklarla ¢alan,hem
duyulabilen hem hissedilebilen kisa bir uyari sesi ve titresimi vermektedir. Bu
uyari sistemiyle hastalara agzin dort bolumini esit sekilde firgalamasi
gerektigini hatirlatmaktadir. 2 dk. sonunda uzun bir uyari sesi vermektedir.
Sarji ginde 2 dk. 2 defa kullaniimak Gzere 7 giin boyunca dayanmaktadir.

3.4.4.Ag1z Dusu
Calismamizda agiz dusu olarak Oral-B MD20 Professional Care
Oxyjet Agiz Dusu (Procter & Gamble, ABD) kullaniimigtir (Sekil 3.6).



30

arigtirarak  mikrobaloncuklar
olusturarak bakteri plagina neden olan bakterileri ortadan kaldirmaktadir.
PlUskurtme basligina giden, havayi temizleyen hava filtresi mevcuttur. Jet
switch (Sekil 3.7) kismindan suyun doner akisi ya da duz akisi segenekleri
secilebilir. Doner akis segenedi dis etine masaj yapmak igin kullaniimaktadir.
Suyun basinci ihtiyaca gore 1 (dusuk basing) ile 5 (yUksek basing) arasinda
degismektedir. 600 mm’lik bir su haznesi vardir. Bu ¢alismada da diuz akis

segenegi ve 5 basing degeri secilmistir.
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Sekil 3.7: Calismada kullanilan agiz dugunun ‘jet switch’ kismi semasi.

3.5.Yontem

Calismada manuel araylz firgasli, elektrikli arayuz firgasi ve agiz dusu
bireyler tarafindan 3 farkh siralamada kullaniimistir. Bu siralamalara gore
Tablo 3.1’deki 3 farkli galisma grubu belirlenmis ve hastalar gruplara
randomize olarak atanmistir.Dislerin tim labial yiizey alanlarinin (M+G+D+i)

baslangi¢ plak skorlamalari tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3.1: Aygitlarin Kullanim Siralamalari.

Seans 1 Seans 2 Seans 3
Grup 1 (n:10) Agiz dusu Manuel araylz firgasi Elektrikli araytiz
fircasi
Grup 2 (n:10) Manuel araylz Elektrikli araytiz Agiz dusu
fircasi firgasi
Grup 3 (n:10) Elektrikli araytiz Agiz dusu Manuel arayiz firgasi
fircasi

Tablo 3.2:Gruplarin Baglangi¢ Plak Skorlamalari.

Grup 1 (n:10) Grup 2 (n:10) Grup 2 (n:10)

56,41 52,02 51,78

Urtinlerin kullanimimin hemen 6éncesinde ve hemen sonrasinda Tablo
3.4’de gosterilen sekilde Modifiye Silness velLde plak indeksine gore her
yarim ¢enede santral disten birinci molar digse kadar mevcut tum diglerin plak
skorlamasi yapilmistir. Bu skor degerleri kullanilarak drtnlerin  plak
eliminasyon etkinlikleri hesaplanmistir. Uriinlerin tim agdizdaki etkinlikleri ile
ayri ayri alt ve Ust ¢enedeki etkinlikleri, anterior ve posterior etkinlikleri, sol ve
sag yarim genelerdeki etkinlikleri ayri ayri degerlendirilmigtir.

Bunlara ek olarak udrUnlerin kullaniminin sonrasinda, subjektif plak
skorlamasi yapildiktan sonra objektif degerlendirme icin ayni disler Uzerinde

dental plak boyayici ajan ile plak boyama islemi yapilip ilgili tim dislerin labial
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yuzeylerinden fotograf alinmigtir (Sekil 3.8). Tum fotograf ¢ekimi islemlerinde
ayni fotograf makinesi ayni ¢ekim ayarlarinda kullaniimistir. Bilgisayar
programi  Uzerinde fotograflar yardimiyla goérinir plak alanlari

hesaplanmigtir. Alanlarin élgimu sonrasi bulunan nicel dederlerle subjektif

gorsel plak skorlamasi degerleri karsilagtiriimigtir.
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Sekil 3.8: Dislerin labial yluzeylerinden alinan fotograf ornekleri.

Tum hastalara calisma Oncesi agiz hijyen egitimi verilerek motive
edilmistir. Calismaya katilan tim hastalar standardizasyonu saglamak
amaciyla 1 ay boyunca dislerini ginde 2 defa sadece standart florlr iceren
bir dis macunu ve standart duz uglu bir dis fircasiyla firgalamiglardir. Agiz
hijyeni ya da plak eliminasyonu i¢in herhangi bagka bir Grtin (dis ipi, gargara,
kirdan vs.) kullanmamislardir.

Hastalar dis fircalama islemini ilk plak O6lgiminden en az 12 saat
dncesinde yapmiglardir. Olglim oncesi ark teli ¢ikartilarak ‘dis fircalama
oncesi plak skorlamasi’ yapilmistir. Calismamizin tek kér olmasi nedeniyle
hastanin o seansta hangi Urliniu kullanacagi farkli bir arastirmaci tarafindan
hastaya bildirilmis ve kullanimi sb6zel ve goérsel olarak anlatiimistir. Plak
OlcimuU gerceklestirildikten sonra ark teli tekrar takilmistir. Bireyler gunlik
kullandiklari dis firgasinin ayni modelinden yeni bir dis firgasiyla ve gunlik
kullandigi dis macunuyla birlikte 3 dk. diglerini fircaladiktan sonra 2 dk.
boyunca galisma urtnlerinden herhangi birini kullanmislardir. Ark telleri tekrar
cikarilarak ‘dis firgalama sonrasi plak skorlamasr’, plak boyamasi ve tek tek
tim diglerin labial ytzeylerinden fotograf c¢ekimiyapilmistir. Hastanin o
seanstaki tedavi iglemi bittikten 1 ay sonrasina randevu verilmis ve ayni
islemler tim Urinlerin kullaniminda tekrarlanmigtir (Tablo 3.3). Olgiim
hatalarini elimine etmek ve oOlgumlerin guvenirliligini dogrulamak amaciyla
skorlama 2 arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve toplam plak

indeksi her iki degerin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmistir.



Tablo 3.3: Deneysel Iglemler.

Dis Firgalama Oncesi

Plak Skorlamasi
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Dis Fircalama Sonrasi Plak

Skorlamasi

Hastalar diglerini 1 ay boyunca
glnde 2 defa sadece standart
flortr iceren bir dis macunu ve
standart diz uglu bir dis

fircasiyla firgalamiglardir.

Dis firgalama islemini plak
Olciminden en az 12 saat
oncesinde  yapmis  olarak

klinige gelmiglerdir.

Ark teli

skorlamasi yapilmigtir.

cikartilip plak

Plak olgimu gercgeklestirildikten sonra
ark teli tekrar takilmistir.

Bireyler  gunluk  kullandiklari  dig
fircasinin ayni modelinden yeni bir dis
fircasiyla ve gunluk kullandigi dis
macunuyla birlikte 3 dk. diglerini
fircaladiktan sonra 2 dk. boyunca
¢alisma drtnlerinden herhangi birini

kullanmiglardir.

. Ark telleri tekrar c¢ikarilarak dis

fircalama sonrasi plak skorlamasi, plak
boyama ve fotograf c¢ekimi iglemleri

sirasiyla yapilmigtir.

Hastalarin o seanstaki tedavi islemi bittikten 1 ay sonrasina randevu

verilmis ve ayni islemler tim aygitlarin kullaniminda tekrarlanmistir.
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3.5.1. Plak Skorlamasi ve Plak Eliminasyon Etkinligi Formulleri
Hastalarda gorsel plak skorlamasi yapilirken Modifiye Silness ve
Loe plak indeksi kullaniimigtir. Bu indekse gore skorlama yapilacak olan
disin labial ylzeyi braket etrafinda; mezial (M), distal (D), gingival (G) ve
insizal (I) olmak (izere 4 bolgeye ayrilmistir (Sekil 3.9). Plak skorlamasi
disler kurutulduktan sonra isik altinda her bdlge igin ayri ayri 4 kod

kullanilarak yapilmigtir(Tablo 3.4).

Sekil 3.9: Skorlama icin dis ylzeyinin boélgelere ayrilmasi.Al-Anezia SA ve
Harradineb NWT’ den (90).

Tablo 3.4:Plak Skorlari.Costa M, Silva V, Miqui M’ den (58).

KodO Plak yok

Kodl Plak sondla fark ediliyor, gézle gorinur plak yok
Kod 2 Gorunur plak var

Kod 3 Yuksek plak birikimi var

Plak alanlari hesaplanirken, dis boyutu farklarindan dolayi yuzde
olarak hesaplanmigtir. Bu yuzden plak skorlamalari da yuzdelik orana
cevrilmigtir (Formul 3.1).Hesaplamalar,disin ark teli altinda kalan, braketin
mezial ve distal taraflarindaki ylzey alanlari(M+D) toplami i¢in ve tim labial
ylzey alani (M+G+D+i) igin ayri ayri yapiimistir. Her bolgede plak skoru kod

3 olarak alindiginda, bir diste tim labial yiizey alani icin (M+G+D+i), olasi
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maksimum skor (3x4=12) 12 olarak hesaplanmistir. Ark teli altinda kalan

alanlar iginse (M+D) olasi maksimum skor (3x2=6) 6 olarak hesaplanmistir.

Plak Skory = Toplam plak indeksi e
A SKOTH = Olast maksimum plak indeksi
Toplam plak alani
Plak Alan1 = x100

Disin toplam labial ylizey alani

Formiil 3.1: Plak skoru ve plak alani formulleri.

3.5.2. Agiz Bakim Egitiminin Verilmesi

Calismanin baslangicinda, sabit ortodontik tedavi baslangicinda
hastalara gosterilen Modifiye Bass dis fircalama teknigi hasta secimi icin
yapilan plak skorlamasindan (TO) sonra hastalara yeniden resimli katalog
ile sb6zli anlatima ilave olarak model Uzerinde goOsterilmistir. Ayrica
anlatimlardan sonra calismaya baslamadan 6nce, c¢alismaya katilacak
olan hastalarin Urunleri bir kez kendilerinin gbzetim altinda kullanmasi
istenmis ve kullanimda yanlislik ya da eksiklik gibi durumlar varsa hastalar

uyariimiglardir.

3.5.3.Dis Fircalama Teknigi

Calismamizda dis firlama teknigi olarak ‘Modifiye Bass Teknigi’
kullaniimistir.Bu teknik Bass ve Modifiye Stillman tekniklerinin
kombinasyonudur. Teknikte dis firgasi dis ve diseti arasina 45 derece agl
ile yerlestirilip vibrasyonla birlikte kigUk 6n ve arka hareketler yapilip

sonrasinda okluzal ya da insizal yonde supurme hareketi yapilir(97).

3.5.4.Plak Goriintiileme Teknigi ve MDP Miktarinin Belirlenmesi
icin Fotograf Cekimi

Urtinlerin  kullaniminin  sonrasinda  subjektif plak skorlamasi
yapildiktan sonra objektif plak skorlamasi igin ayni digler Uzerinde dental

plak boyayici ajanlar ile plak boyama iglemi yapiimigtir. Plak boyayici ajan
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olarak Eviplac Bakteri Boyama Tableti (Angelus, Parana-Brezilya) (Sekil
3.10) kullanilmigtir. Bu boyayici ajan bazik fuksin bazlidir. Tukurukle

temas ettiginde erimeye baslar ve bakteriyel plak olan alanlarda pembe

mor arasi renkler olusturur.

Sekil 3.10: Calismada kullanilan plak boyayici ajan.

Boyama sonrasi her yarim ¢enede birinci molardan santral kesiciye
kadar olan tum diglerin labial ylzeylerinden fotograf alinmigtir. Tum
fotograf c¢ekimi iglemlerinde fotodraf makinesi olarak Panasonic Lumix
DMC-TZ20 (Panasonic Corporation, Osaka-Japonya)(Sekil 3.11) her
seferinde ayni c¢ekim ayarlarinda kullaniimistir. Fotograf c¢ekimleri
sirasinda plak alan 0&lgimi yapabilmek igin milimetrik cetvel
kullaniimigtir(Sekil 3.12).
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Sekil 3.11: Calismada kullanilan fotograf makinesi.

Sekil 3.12: Calismada kullanilan milimetrik cetvel.

Fotograflar elde edildikten sonra,bilgisayarda Adobe Photoshop
CS6 (Adobe Systems, Kaliforniya-ABD) programi kullanilarak fotograflar
Uzerinde gorunur plak alanlar hesaplanmistir (Sekil 3.13 ve Sekil 3.14).
Alanlarin 6lgimu sonrasi bulunan nicel degerlerle subjektif gorsel plak

skorlamasi degerleri karsilastiriimigtir.
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Sekil3.13: Alan hesaplamasi yapilan fotograf érnekleri.
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Sekil 3.14: Adobe Photoshop CS6 programi arayuzu.

3.5.5. istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri R programinda yapilmistir.
Calismada yer alan surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylzde ile gosterilmistir. Surekli degdiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmigtir. Normal
dagihm gostermeyen degdiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, 3 grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
3 grup karsilastirmasi sonucu anlamli ¢ikan degdiskenlerin 2’li alt grup
kargilastirmalarinda Bonferonni  duzeltmeli Mann Whitney U testi
kullaniimistir. Bagimh degiskenlerin grup i¢i degdisimleri Wilcoxon testi ile
incelenmigtir. Calismadaki tim istatisitksel analizlerde p degeri 0,05'in
altindaki kargilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Calisma Subat 2016—Mayis 2016 tarihleri arasinda yaglari 18 ile 21 arasinda

degismekte olan, toplam 30 hasta Uzerinde yapilmistir. Hastalarin ortalama

41

4. BULGULAR

yaslari 18,83 + 1,32'dir.

4.1. Uriinlerin Kullanimi Oncesinde ve Kullanimi Sonrasinda Yapilan

Plak Skorlamalarina Ait Bulgular

Tablo 4.1: ManuUel arayuz firgasi kullanimi 6ncesi ve sonrasi plak skorlarinin

degerlendiriimesi.

MAF Kullanimi Oncesi

MAF Kullanimi Sonrasi p

(M+G+D+i) Tim Cene
Plak Skorlamasi

(M+D) Tum Cene Plak
Skorlamasi
(M+G+D+i) Ust Cene
Plak Skorlamasi

(M+D) Ust Cene Plak
Skorlamasi
(M+G+D+i) Alt Cene
Plak Skorlamasi

(M+D) Alt Cene Plak
Skorlamasi
(M+G+D+)
Bolge Plak Skorlamasi
(M+D) Anterior Bolge
Plak Skorlamasi
(M+G+D+)
Bolge Plak Skorlamasi

Anterior

Posterior

(M+D) Posterior Bolge
Plak Skorlamasi
(M+G+D+i) Sag Bolge

Plak Skorlamasi

55,69 (44,41-65,93)

64,54 (51,35-71,48)

60,38 (51,36-65,93)

67,78 (56,91-70,93)

53,09 (37,47-65,94)

64,55 (45,79-74,96)

55,17 (40,94-70,81)

68,00 (54,12-83,31)

57,63 (40,94-70,81)

61,75 (48,58-73,56)

57,25 (51,34-68,36)

24,79 (14,20-34,34)

27,28 (13,43-34,76)

25,66 (13,16-33,30)

26,32 (14,32-37,78)

22,53 (13,18-35,38)

29,05 (12,23-33,30)

24,63 (4,84-34,69)

27,05 (4,15-34,34)

23,59 (17,32-33,98)

27,83 (16,35-35,55)

22,54 (11,07-35,38)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Wilcoxon testi / Medyan (Min-Maks)

Tablo 4.1.(Devam): ManuUel arayuz firgasi kullanimi dncesi ve sonrasi plak

skorlarinin degerlendiriimesi.

MAF Kullanimi Oncesi  MAF Kullanimi Sonrasi  p

(M+D) Sag Bolge Plak | 63,16 (61,06-66,62) 24,44 (10,34-31,23) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Sol Bélge | 56,22 (37,48-68,02) 23,92 (13,87-33,30) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Sol Bolge Plak | 65,93 (41,63-76,34) 25,12 (16,97-35,34) <0,001

Skorlamasi

Wilcoxon testi / Medyan (Min-Maks)

MAF kullanimi sonrasi plak skorlamasi MAF kullanimi 6ncesi plak
skorlamasina gore, tum c¢ene, Ust ¢cene, alt cene, anterior bolge, posterior
bolge, sag boélge ve sol bolge incelemelerinde (M+G+D+l) ve (M+D)

istatistiksel olarak anlamli dists gostermistir(p<0,001).

Tablo 4.2: Elektrikli arayuz firgasi kullanimi 6ncesi ve sonrasi plak

skorlarinin degerlendirilmesi.
EAF Kullanimi  EAF Kullanimi Sonrasi  p

Oncesi

(M+G+D+i) Tim Cene | 64,58 (46,15-68,37) 25,66 (14,90-32,05) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Tum Cene Plak | 68,35 (51,35-81,22) 28,09 (18,02-33,30) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Ust Cene 64,76 (43,03-70,10) 24,29 (11,08-30,80) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Ust Cene Plak @ 68,07 (47,19-81,91) 27,75 (16,63-36,08) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Alt Cene 61,07 (49,28-72,88) 26,36 (18,71-33,30) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Alt Cene Plak | 62,46 (49,97-80,53) 27,04 (16,63-33,30) <0,001

Skorlamasi
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(M+G+D+i)  Anterior | 67,67 (47,18-71,50) 20,81 (11,78-28,03) <0,001

Bdlge Plak Skorlamasi

Wilcoxon testi / Medyan (Min-Maks)

Tablo 4.2.(Devam): Elektrikli araylz firgasi kullanimi éncesi ve sonrasi plak

skorlarinin degerlendiriimesi.

EAF Kullanimi  EAF Kullanimi Sonrasi  p

Oncesi

(M+D) Anterior Bolge | 71,49 (49,97-91,65) 24,28 (13,85-34,69) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+G+D+i)  Posterior | 60,06 (44,42-68,02) 27,39 (18,02-36,07) <0,001
Bolge Plak Skorlamasi
(M+D) Posterior Bolge | 59,68 (51,36-70,78) 31,91 (20,79-40,24) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+G+D+i) Sa§ Bélge | 63,51 (45,80-70,80) 23,93 (15,93-32,88) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Sag Bolge Plak | 67,38 (49,97-77,73) 26,67 (16,63-33,30) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Sol Bdlge | 62,81 (46,50-74,27) 25,66 (13,86-31,23) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Sol Bolge Plak | 66,50 (52,74-84,38) 29,13 (19,40-33,30) <0,001

Skorlamasi

Wilcoxon testi / Medyan (Min-Maks)

EAF kullanimi sonrasi plak skorlamasi EAF kullanimi oncesi plak
skorlamasina gore, tum c¢ene, Ust ¢cene, alt cene, anterior bolge, posterior
bolge, sag boélge ve sol boélge incelemelerinde (M+G+D+l) ve (M+D)

istatistiksel olarak anlamli dists gdstermistir(p<0,001).
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oncesi

ve sonrasi

plak skorlarinin

AD Kullanimi Oncesi  AD Kullanimi Sonrasi p
(M+G+D+i) Tim Cene | 62,11 (58,29-70,80) 25,21 (23,18-31,73) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Tudm Cene Plak | 67,69 (63,85-84,69) 29,71 (26,23-32,59) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Ust Cene | 64,88 (59,99-74,27) 23,96 (19,56-36,06) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Ust Cene Plak @ 70,78 (66,62-86,08) 32,55 (21,87-40,66) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Alt Cene | 61,42 (52,74-67,33) 23,98 (15,87-25,87) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Alt Cene Plak | 26,13 (18,56-38,98) 72,26 (66,62-86,08) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i)  Anterior | 66,63 (46,01-70,14) 26,75 (19,38-33,78) <0,001
Bolge Plak Skorlamasi
(M+D) Anterior Bolge | 72,26 (66,62-86,08) 31,01 (22,54-39,52) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+G+D+i)  Posterior | 58,30 (54,83-71,49) 23,79 (21,67-27,87) <0,001
Bolge Plak Skorlamasi
(M+D) Posterior Bdlge | 65,22 (58,29-88,79) 25,89 (22,47-31,65) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+G+D+i) Sag Bélge | 63,15 (60,38-70,09) 25,21 (18,88-30,73) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Sag Bolge Plak | 69,40 (66,61-80,52) 26,76 (22,55-29,54) <0,001
Skorlamasi
(M+G+D+i) Sol Bélge | 64,55 (55,51-71,63) 26,26 (22,56-31,77) <0,001
Plak Skorlamasi
(M+D) Sol Bolge Plak @ 66,69 (59,68-88,87) 31,01 (26,57-33,56) <0,001

Skorlamasi

Wilcoxon testi / Medyan (Min-Maks)
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Agiz dusu kullanimi sonrasi plak skorlamasi agiz dusu kullanimi
oncesi plak skorlamasina gore, tUm ¢ene, Ust ¢gene, alt cene, anterior bdlge,
posterior bélge, sad bolge ve sol bélge incelemelerinde (M+G+D+i) ve (M+D)

istatistiksel olarak anlamli dists gdstermistir (p<0,001).

4.2. Uriinlerin Etkinlik Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 4.4: Urinlerin (M+G+D+I) plak skorlamalarina gére etkinliklerinin

degerlendiriimesi.

MAF % EAF% AD% p
Tum Cene 58,2 + 14,1 58,1+12,0 58,4 £ 5,7 0,759
Ust Cene 60,3+ 11,1 59,7+ 12,8 59,7+ 8,4 0,526
Alt Cene 55,3 +19,2 56,3 £ 13,1 56,9 £ 9,2 0,970
Anterior Bolge 62,7 £ 19,2 65,31+9,4 62,6 £ 8,0 0,223
Posterior Bolge 54,2 +10,6 51,1+14,7 59,8 +6,9 0,064
Sag Bolge 59,5+ 15,1 58,9+ 11,0 59,4 £5,6 0,975
Sol Bolge 57,1 +13,7 574 +13,4 60,9155 0,230

Kruskal Wallis Testi / Ortalama * Std. Sapma

Kullanim éncesi ve sonrasi yapilan (M+G+D+i) plak skorlamalarindan
elde edilen verilerle ulasilan etkinlik degerlerine bakildiginda, Grunlerin tum
cene, Ust ¢ene, alt gene, anterior bolge, posterior bolge, sag bdlge ve sol
bolge etkinlik ytzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p>0,05).
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Tablo 4.5: Urinlerin (M+D) plak skorlamalarina goére etkinliklerinin

degerlendirilmesi.

MAF % EAF% AD% p
Tum Cene -59,8 £ 14,6 -56,9 £ 11,1 -58,5+5,3 0,322
Ust Cene -60,9 £ 11,2 -56,0 £ 13,0 -57,9+3,0 0,465
Alt Cene -56,3 £ 18,4 -58,9 £ 12,3 -60,7 £ 9,1 0,362
Anterior Bolge -67,2+ 16,4 -64,2 £ 10,0 -58,1+7,2 0,062
Posterior Bolge -54,0 £+ 12,12 -48,8 + 15,62 -60,9 + 3,9° <0,001
Sag Bolge -65,18 £ 12,02 -58,1 + 11,2ab 62,4 +3,2° 0,011
Sol Boélge -58,5+ 13,0 -56,4 + 10,1 -56,1£4,5 0,912

H

a:Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U test sonucuna gére ‘manuel’ ile ‘elektrikli
gruplari arasindaki fark p<0,008 i¢in anlamli, b:Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney
U test sonucuna gére ‘elektrikli’ ile ‘agiz dusu’ gruplari arasindaki fark p<0,008 igin
anlamli.

Kullanim éncesi ve sonrasi yapilan (M+D) plak skorlamalarindan elde
edilen verilerle ulasilan etkinlik degerlerine bakildiginda, drdnlerin tum cene,
ust c¢ene, alt ¢ene, anterior bdlge ve sol bolge etkinlik yluzdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kullanim éncesi ve sonrasi yapilan (M+D) plak skorlamalarindan elde
edilen verilerle ulasilan etkinlik degerlerine bakildiginda, UrUnlerin posterior
bdlge etkinlik ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk vardir
(p<0,001).Farklihgin
incelendiginde, MAF ile EAFgruplari arasinda ve EAF ile agiz dusu gruplari

hangi grup vya da gruplardan kaynaklandigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk varken, MAF ile agiz dusu
gruplari arasinda etkinlik bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
Kullanim 6ncesi ve sonrasi yapilan (M+D) plak skorlamalarindan elde
edilen verilerle ulagilan etkinlik degerlerine bakildiginda, Grtnlerin sag bolge
etkinlik farkhlik

vardir(p=0,011).Farklihgin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi

yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak  anlamli

incelendiginde, MAF ile EAF gruplari arasinda ve EAF ileagiz dugugruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik varken, MAF ileagiz dusugruplari

arasinda etkinlik bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

4.3. Uriinlerin Kendi igcinde Sag ve Sol Bolge ile Anterior ve Posterior

Bolge Etkinliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.6: MAF kullaniminda sag ve sol bolgedeki etkinlik degerlendirmeleri.

Sag Sol p
(M+G+D+i) Etkinlik Yiizdesi | -59,5 + 15,1 -57,1 £ 13,7 0,458
(M+D) Etkinlik YlUzdesi -65,18 £ 12,0 -58,5+ 13,0 0,064

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma

Kisilerin MAF kullaniminda sagd ve sol bélge (M+G+D+i) ve (M+D) etkinlik

yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

Tablo 4.7: EAF kullaniminda sag ve sol bolgedeki etkinlik degerlendirmeleri.

Sag Sol p
(M+G+D+i) Etkinlik Yiizdesi | -58,9 + 11,0 -57,4 £ 13,4 0,266
(M+D) Etkinlik Ylzdesi -58,1+ 11,2 -56,4 + 10,1 0,711

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma

Kisilerin EAF kullaniminda sagd ve sol bélge (M+G+D+l) ve (M+D) etkinlik

yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

Tablo 4.8:Adiz dusukullaniminda sad ve sol bdlgedeki etkinlik

degerlendirmeleri.

Sag Sol p
(M+G+D+I) Etkinlik Yiizdesi | -60,9 + 5,5 -58,5+5,3 0,026
(M+D) Efkinlik YUzdesi -58,5+5,3 -56,1+4,5 <0,001

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma
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Kisilerinagiz dusukullaniminda sag ve sol bolge (M+G+D+i) etkinlik
yuzdelerine bakildiginda sag bolgedeki etkinlik daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,026).

Kisilerinadiz dusukullaniminda sag ve sol bodlge (M+D) etkinlik
yuzdelerine bakildiginda sag bolgedeki etkinlik daha fazladir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Tablo 4.9: MAF kullaniminda anterior ve posterior bdlgedeki etkinlik

degerlendirmeleri.

Anterior Posterior p
(M+G+D+) Etkinlik Yiizdesi | -62,7 + 19,2 -54,2 £ 10,6 <0,001
(M+D) Etkinlik Yluzdesi -67,2+ 16,4 -54,0 £ 12,1 <0,001

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma

Kigilerin MAF kullaniminda anterior ve posterior bélge (M+G+D+i) ve
(M+D) etkinlik yuzdelerine bakildiginda anterior bolgedeki etkinlikler daha

fazladir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).

Tablo 4.10: EAF kullaniminda anterior ve posterior bodlgedeki etkinlik

degerlendirmeleri.

Anterior Posterior p
(M+G+D+i) Etkinlik Yiizdesi | -65,3 + 9,4 -51,1+14,7 <0,001
(M+D) Plak Etkinlik Ylzdesi | -64,2 £ 10,0 -48,8 + 15,6 <0,001

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma

Kisilerin EAF kullaniminda anterior ve posterior bélge (M+G+D+i) ve
(M+D) etkinlik yuzdelerine bakildiginda anterior bolgedeki etkinlikler daha

fazladir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 4.11:Agiz dusukullaniminda anterior ve posterior bdlgedeki etkinlik

degerlendirmeleri.

Anterior Posterior p
(M+G+D+i) Etkinlik Yiizdesi | -62,6 + 8,0 -59,8 £ 6,9 0,656
(M+D) Etkinlik Yluzdesi -58,1+7,2 -60,9 + 3,9 0,103

Mann Whitney U testi/ Ortalama + Std. Sapma

Kisilerinagiz dusukullaniminda anterior ve posterior bolge (M+G+D+I)
ve (M+D) etkinlik ylzdelerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yoktur(p>0,05).

4.4. Uriinlerin Kullanimi Sonrasi Yapilan Plak Skorlamasi ve Plak Alan

Olciimleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.12: MAF kullanimi sonrasi plak skorlari ve plak alanlari arasindaki

korelasyonlarin degerlendiriimesi.

MAF Kullanimi Sonrasi MAF Kullanimi Sonrasi
(M+G+D+i) da Plak Skoru ve Plak | (M+D) da Plak Skoru ve Plak
Alani Arasindaki Korelasyon Alani Arasindaki Korelasyon
R P R P
Tdm Cene 0,600** <0,001 0,714* <0,001
Ust Cene 0,771** <0,001 0,829** <0,001
Alt Cene 0,429** 0,018 0,667** <0,001
Anterior Bolge 0,543** <0,001 0,829** <0,001
Posterior Bolge 0,200 0,289 0,429** 0,018
Sag Bolge 0,486** <0,001 0,600** <0,001
Sol Bolge 0,714** <0,001 0,771* <0,001

Spearman correlations testi(**korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir)

(M+G+D+i) da MAF kullanimi sonrasi tim ¢ene, (st gene, alt cene,
anterior bolge, sag bdlge ve sol bdlgede plak skorlari ve plak alanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu bir iligki vardir.
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(M+G+D+I) da MAF kullanimi sonrasi posterior bélgede plak skorlari
ve plak alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

(M+D) da MAF kullanimi sonrasi tUm ¢ene, Ust ¢ene, alt ¢ene, anterior
bolge, posterior bolge, sag bolge ve sol bolgede plak skorlari ve plak alanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu bir iligki vardir.

Tablo 4.13: EAF kullanimi sonrasi plak skorlari ve plak alanlari arasindaki

korelasyonlarin degerlendiriimesi.

EAF Kullanimi Sonrasi EAF Kullanimi Sonrasi
(M+G+D+i) da Plak Skoru ve Plak | (M+D) da Plak Skoru ve Plak
Alani Arasindaki Korelasyon Alani Arasindaki Korelasyon
R P R P
Tum Cene 0,413 0,451 0,486** 0,007
Ust Cene 0,486** <0,001 0,486** 0,007
Alt Cene 0,371** 0,043 0,371** 0,043
Anterior Bolge 0,771** <0,001 0,657** <0,001
Posterior Bolge 0,029 0,881 0,754** <0,001
Sag Bolge 0,371** 0,043 0,314 0,091
Sol Bélge 0,657** <0,001 0,337 0,069

Spearman correlations testi (**korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir)

(M+G+D+i) da EAF kullanimi sonrasi Uist ¢ene, alt cene, anterior bélge
sag bolge ve sol bdlgede plak skorlari ve plak alanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlU bir iligki vardir.

(M+G+D+i) da EAF kullanimi sonrasi tiim ¢ene ve posterior bolgede
plak skorlari ve plak alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
yoktur.

(M+D) da EAF kullanimi sonrasi tUm ¢ene, Ust ¢ene, alt ¢cene, anterior
bdlge ve posterior bolgede plak skorlari ve plak alanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlu bir iligki vardir.

(M+D) da EAF kullanimi sonrasi sol bdlge ve sag bodlgelerde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.14:Agiz dusu kullanimi sonrasi plak skorlari ve plak alanlari

arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi.

AD Kullanimi Sonrasi AD Kullanimi Sonrasi
(M+G+D+i) da Plak Skoru Ve (M+D) da Plak Skoru Ve
Plak Alani Arasindaki Plak Alani Arasindaki
Korelasyon Korelasyon
R P R P
Tdm Cene 0,371** 0,043 0,371** 0,043
Ust Cene 0,486** 0,007 0,543** 0,002
Alt Cene 0,561** 0,001 0,371** 0,043
Anterior Bolge 0,943** <0,001 0,943** <0,001
Posterior Bolge 0,257 0,170 0,029 0,881
Sag Bolge 0,257 0,170 0,884** <0,001
Sol Bdlge 0,943** <0,001 0,486** 0,007

Spearman correlations testi(**korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir)

(M+G+D+i) daagiz dusukullanimi sonrasi tim g¢ene, Ust cene, alt

¢cene, anterior bolge ve sol bolgede plak skorlari ve plak alanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonla bir iliski vardir.

(M+G+D+i) daagiz dusukullanimi sonrasi posterior bdlge ve sag

bolgede plak skorlari ve plak alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki yoktur.

(M+D) daagiz dugukullanimi sonrasi tum cene, ust ¢ene, alt cene,

anterior bolge, sag bolge ve sol bolgede plak skorlari ve plak alanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu bir iligki vardir.

(M+G+D+i) daa@iz dusukullanimi sonrasi posterior bélgede plak

skorlari ve plak alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
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5. TARTISMA

Toplumun bilinglenmesi ve sagliga verilen Onemin artmasi ile son
donemlerde ortodontik tedavi gérme isteginde buyuk artis gézlenmistir (97).
Ortodontik tedavide, cesitli faktorlere bagli olarak dis hareketi saglanarak
maloklizyonlar duzeltiimektedir. Ozellikle dis hareketini gerceklestirmek igin
gerekli kuvvetin uygulanmasinda bir takim atagsmanlardan yararlaniimaktadir.
Bu atasmanlar, gida ve bakteri plaklarinin temizlenmesini zorlagtiran
retansiyon alanlari olugturabilmekte ve agiz hijyenine olumsuz yonde etki
etmektedir. Yapilan caligmalarda da ortodontik apareylerin, plak birikimini
artirdigr  (1,2), agiz florasinin dengesini bozdugu (1,3) ve temizligi
zorlastirdigi gosterilmigtir (1,4).

Literatiirde sabit ortodontik tedavi ile plak birikimi sebebiyle ¢urlkte ve
diseti iltihabinda artis oldugunu bildiren bircok arastirma mevcuttur (102-
106). Sabit ortodontik apareylerin ¢evresinde gorulen diseti iltihabi ve mine
¢urigu sabit ortodontik tedavinin yaygin olarak gorulen yan etkilerindendir
(1,11,12). Bu nedenle bu problemleri ortadan kaldirmak igin plak
eliminasyonu gerekmektedir (68,98,107). Plak eliminasyonu Uzerindeki
etkinligi gormek icin yapilan galismalarin geneline bakildiginda ¢ogunlugun
dis firgalar ile yapildigi gorulmektedir (1,14-17). Manuel ya da elektrikli dis
firgalarinin hangisinin daha etkili oldugu konusunda calismalar devam ediyor
olsa da genel olarak dis fircalarinin mekanik temizlikie en etkili olduklari
tartismasizdir. Ancak Ozellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
yukarida bahsedilen zorluklardan dolayi ve c¢urik baslangiglarinin en ¢ok
braketlerin ve bantlarin etrafinda goérilmesinden dolayi (2) bu bdlgelerde plak
eliminasyonu igin farkh tipte dis firgalari ve yardimci Urlnleri de
degerlendirmek gerekmektedir.

Yapilan literatir incelemesinde sabit ortodontik tedavi gdéren
hastalarda plak eliminasyonu etkinligini gérmek igin dis firgasi ya da yardimci
aranler Uzerinde yapilan ¢alismalarda kullanilan indeks sistemleri genellikle
tum dis yuzeyini ve arayuzleri (aproksimal) kapsamaktadir (91,109-111).
MDP birikiminin en ¢ok braketlerin ve bantlarin etrafinda gértlmesine ragmen

braketin etrafinda teller altinda kalan bdlgelerdeki etkinligi degerlendiren
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calisma sayisi ¢ok azdir (3,56,61,112).Belirtilen bolgelerde manuel araylz
fircasi, elektrikli arayuz fircasi ve agiz dusunu degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Literaturdeki bu eksikligi gidermek igin manuel
klasik fircaya ek olarak manuel arayiz firgasi, elektrikli arayuz firgasi ve agiz
dusunu dahil ettigimiz galismamizda, tum dis yluzeyine ek olarak braketlerin
mezial ve distalinde kalan bdlgelerinde ki plak eliminasyon etkinligini de
degerlendirilmigtir. TUkaridgun kompozisyonunu belirleyen en énemli faktor
olan tukuruk akis hizidir. Tukuruk bezinin erkeklerde daha buyUk olmasi
nedeniyle tukardgin artmasi igeriginin  degismesine yol ag¢maktadir.
Takarugun miktarinin artmasi ile agdiz i¢i yapilari temizleme ozelligi,
tamponlama kapasitesi ve antimikrobiyal etkisi de artmaktadir (113). Bu
bilgiler g6z o6nine alinip, farkh yas doénemlerinde dis firgcalama
aliskanliklarinin degisecedi de dusunuldugunde, calismamiza 18-21 yas
araliginda ayni cinsiyette bireyler dahil edilmistir.

Baslangi¢ plak indeksi de@erlerinin dugtk olmasi Urunlerin etkinliklerini
degerlendirirken duslUk etkinlik degerleri gosterecegi (57) ve ayni sekilde
yuksek plak indeks degerlerine sahip hastalarda urunlerin etkinlikleri fazla
gorulecedi dusuncesiyle Modifiye Silness ve Loe plak indeksine gore plak
indeks toplami, disin tUm labial ylzeyi icin 3 ile 10 arasinda olan hastalar
calismaya dahil edilmislerdir.

Calismaya katilan deneklerin etkili fircalama yapabilmeleri icin fiziksel
ve mental herhangi bir handikapinin olmamasina 06zen gosterilmigtir.
Caprasikhgin ve diestemanin drUnlerin dis firgalama sirasindaki plak
kaldirma etkinligini etkileyebilecegi dusuncesiyle baslangic seviyeleme
donemi tamamlanmis caprasikligi ve diestemasi giderilmis bireyler
calismamiza dahil edilmigtir. Mevcut plak akUmulasyonunu arttirabilecegi
dusuncesiyle braket disindaki diger ortodontik atasmanlarin (chain, coil
spring, molar bandi vs.) ¢alisma suresince agizda bulunmamasina dikkat
edilmistir.

Calisma esnasinda diseti buyumesi, gingivektomi gibi durumlarla
kargilasmamak igin c¢alismamiza periodontal acgidan saglikli bireyler

secilmistir. Birtakim sistemik faktorlerin etkisiyle periodontal hastaliklara olan
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yatkinlik artmaktadir (114,115). Dolayisiyla denek gruplari olusturulurken
sistemik olarak saglikli bireylerin c¢alismaya dahil edilmesine 0zen
g6sterilmistir. ilac kullanimina bagli olarak diseti blylimesinin siddeti ve
miktari degisebileceginden ve bu durumun plak birikimini etkileyebilecegi
dusuncesiyle son 1 ay igerisinde ilag kullanmamig ve hamilelik durumu
olmayan bireyler calismaya dahil edilmigtir. Calisma boyunca sadece
¢alismada kullanilacak drtnlerin mekanik olarak plak uzaklastirma etkinliginin
degerlendirilebilmek icin bireylerden agiz hijyenini etkileyebilecek topikal
fluorid uygulamalari, dis ipi, araylz firgasi, gargaralar ve agiz hijyenini
etkileyebilecek diger ajanlari kullanmamalari istenmigtir. Plak skorlamasi
yapilacak diglerde restorasyon olmasi plak akimilasyonunu ve firca
etkinligini degistirebilecegi duguncesiyle labial yuzeylerde restorasyon
olmamasina dikkat edilmistir.

Paralel arastirma tasariminda katilimcilar randomize olarak en az iki
farkh tedavi grubuna dagitilip, gruplardaki katilimcilara sadece bir test Grina
kullandiriimaktadir. Paralel arastirma tasarimlarinda test edilen Urunlere yanit
ve belirli bir ug nokta bakimindan degiskenligin iki tipi vardir; bireyler arasi
degiskenlik ve bireyler ici degiskenlik. Birey i¢i degiskenlik ayni katimcida
zamana bagli olarak olusan degisimleri yansitmaktadir (116). Oysa ¢apraz
gecisli arastirma, belirli sayidaki deney biriminin her birine iki ya da daha
fazla test GrininUn belirli bir sira ile uygulandi§i bir deney tasarimi ttrtdur.
Bu tasarim birgok klinik ve farmakolojik denemede ¢ok ¢esitli Grlnlerin birbiri
ile kargilastiriimasinda kullaniimaktadir(62,76,116,118,119).

McCracken ve ark. plak uzaklastirma etkinligini degerlendiren
calismalarda capraz dizayn edilmig klinik c¢alismalarin gecgerli ve etkili
oldugunu bildirmektedirler. Capraz dizayn edilmis klinik ¢alismalarin pek ¢ok
avantaji vardir. Bunlar; her denek kendi kontrolu gibi degerlendirilebilir, 6rnek
sayisi genellikle kargilastirmali paralel grup seklinde dizayn edilmis
calismalardan daha azdir (119). Benzer sekilde Thinpont ve ark. da
calismalarinda gapraz dizayni kullanarak her hastanin her tip dis firgasini

kullanmasini saglamiglardir (57).
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Crossover tasarimlarin daha az birey sayisi, bireyler arasi
degiskenlige gore birey ici degigkenligin daha duguk olmasi, her bireyin kendi
kontrol grubunu olusturabilmesi ve test edilen Grunlerin etkinliklerindeki
farklarin daha ylUksek kesinlikle belirlenebilmesi gibi avantajlari,
calismamizda bu tasarimin tercih edilmesine sebep olmustur.

Zimmer ve ark. plak uzaklastirma etkinligini 6lgmede bir haftanin
yeterli oldugunu savunmaktadirlar (117). Cronin ve ark. bir dis firgasinin plak
uzaklastirma etkinligini degerlendirmede tek sefer kullanimin elverisli bir
gOsterge oldugunu ancak periodontal etkilerin incelenmesi amaglandigi
durumlarda uzun doénem calismalarin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir
(120).

Arici ve ark. (3)sabit ortodontik tedavi géren 30 kiz hastada Ug farkh
dis firgasinin plak eliminasyonu uUzerindeki etkinliklerini incelemek igin
artnleri hastalara tek sefer kullandirmiglardir. Benzer sekilde Staudt ve ark.
(94) uc¢ farkh dis fircasinin lingual yuzeylerdeki etkinligini incelemek igin
yaptiklari calismada Urlnlerin tek sefer kullaniminin hemen éncesinde ve
hemen sonrasinda dijital plak goruntulerini alarak karsgilastirma yapmiglardir.

MDP’nin mekanik eliminasyonunda kullanilan Uranlerin etkinliklerini
inceleyen galismalarin ¢ogu uzun sureli hasta takipleri seklindedir (4,5,7). Bu
sekildeki calismalarda bireylerin saglik durumu, beslenmeleri, firgalama
sikliklari ve sureleri, aliskanliklari, gevre ve diger degiskenlerdeki farkliliklar
arastirma sonuglarini etkilemektedir (3). Bu g¢alismada da hem bu tir
degiskenleri en aza indirerek UrUnlerin etkilerinin daha acgik sekilde
gorulmesini saglamak, hem de Urunlerin tek bir kullanimindan sonra plak
eliminasyonunda ne kadar etkili olduklarini gérmek igin plak olgumleri
artnlerin kullaniminin hemen 6ncesinde ve hemen sonrasinda yapilmigtir.

Fircalama ile ilgili optimum sonuglar elde etmek icin profesyonel
talimatlar vermenin ve tesvik etmenin 6nemli oldugu bildiriimektedir (121-
124). Yeung ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklari ¢calismada adolesan
donemde olan sabit ortodontik tedavi dncesi ve bonding islemi sonrasinda 62
birey, kontrol ve arastirma gruplari olarak incelenmigtir. Aragtirma grubuna 4

haftallk oral bakim egitimi, fircalama ve plak temizleme becerisi
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kazandinlmigtir, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir. ki grup
kargilastirildiginda; plak indeksi ve kanama indeksi degerlerinde, arastirma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma meydana gelmistir.
Periodontal cep derinligi olgimunde tum olgularda bonding Oncesi ve
bonding iglemi sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (125).

Yetkin ve arkadaslari, 2007 yilinda yaptiklari ¢calismada sabit aparey
kullanan hastalara en uygun agiz bakim motivasyon metodunu (OHMM)
bulmak icin 150 ortodonti hastasini dizenli kontrol etmiglerdir. Oral bakim
egitimini 5 gruba ayirmiglardir. Bu gruplar; sadece s6zlu bilgi verme, s6zlu
bilgi verme + model Uzerinde demonstrasyon, so6zlU bilgi verme + model
uzerinde demonstrasyon + hastanin kendi uygulamasi, resimli katalog ile
s6zli bilgi verme, resimli katalog ile soézli bilgi verme + hastanin kendi
uygulamasi yontemleriyle olusturulmustur. TUm uygulamalar hekim
kontrolinde yapilmis ve periodontal parametreler (aproksimal plak indeksi,
gingival indeksi ve kanama) OHMM’den 6nce, 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra
kayit edilmistir. Sonug olarak, 4 hafta sonra tim OHMM’de bitin periodontal
parametrelerde anlamli bir azalma meydana gelmistir. Resimli katalog ile
s06zIU bilgi verme + hastanin kendi uygulamasi metodu diger gruplara gore

tum parametrelerde anlamli derecede daha fazla azalma gostermistir (126).

Yukaridaki caligmalarda bahsedildigi gibi, agiz bakim motivasyonuyla
fircalama etkinliginin paralel sekilde arttigi bilgisinden yola ¢ikarak bizim
calismamizda da Urunlerin etkinligini daha agik sekilde gorebilmek igin agiz
bakim egitimi sirasinda, resimli katalog ile s6zIU anlatima ilave olarak model
uzerinde demonstrasyon yapilmistir. Ayrica anlatimlardan sonra c¢alismaya
baslamadan 6nce, c¢alismaya katilacak olan hastalarin Urlnleri bir kez
kendilerinin gbzetim altinda kullanmasi istenmis ve kullanimda yanlislik ya da
eksiklik gibi durumlar varsa hastalar uyariimislardir.

Profesyonel dis temizligi sonrasinda bile tekrar gorulebilir plagin
olusmasi yalnizca saatler almaktadir (117). Heasman ve ark. Kklinik
incelemeden 24 saat Once agiz hijyen uygulamalarinin yapiimamasinin

yeterli miktarda plak yerlesimine olanak sagladigini ve hasta agzinda her dis
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fircasinin potansiyel etkinliginin agikga gosterilebilecegini bildirmislerdir
(127). Bu galismada da yeterli gdzlenebilir plak olusumunun saglanabilmesi
yaninda etik agidan uygun olacak sekilde urlnlerin degerlendirildigi
seanslardan 12 saat kadar oncesinde dis fircalama biraktiriimistir.

MDP’nin ¢urik ve periodontal hastaliklarda ana etken olmasi
sebebiyle oral hijyenin degerlendiriimesi i¢cin MDP’nin degerlendiriimesi
esastir. MDP degerlendirmesinde en yaygin kullanilan yontem sayisal
kategorik Olgek yontemidir. Zaman igerisinde birgok indeks geligtiriimistir.
Bunlarin en 6nemlileri Silness ve Loe, O’Leary, Quigley ve Hein ve onun
modifikasyonu olan  Turesky indeksleridir. Bu  subjektif gorsel
degerlendirmeler genellikle gingival marjinden koronale dogru dental plagin
varligi ve yogunluguna dayanarak yapilirlar (90).

Al-Anezi ve Harradine, 2012 de ortodontik tedavi sirasinda dental plak
degerlendirmesiyle ilgili yaptiklari derlemede ortodonti hastalarinda plak
degerlendirmek icin yapilan ¢alismalarin gogunlugunda Silness ve Lée plak
indeksinin kullanildigini bildirmiglerdir (90).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda MDP akumulasyonu bantlar,
teller, braketler gibi atasmanlardan etkilenmektedir. Periodontal hastaliklarin
degerdirilmesi igin belirtilen indekslerin kullaniimasi uygun olabilir ancak mine
dekalsifikasyonu s6z konusu oldugunda sabit ortodontik tedavi goéren
hastalarda bu indeksler MDP akumdulasyonunu degerlendirmek igin yeterli
degildir. Bu agidan bakildiginda MDP degerlendirmesi i¢in sabit ortodonti
hastalarinda uygun olabilecek indekslerinO’Leary indeksi, Bonded Braket
Plak indeksi (BBPI), Orto-Plak indeksi (OPI) ve Williams Tarafindan modifiye
edilip tanimlanan Silness ve Loe plak indeksi oldugu sdylenebilir.

Costa ve ark. 21 sabit ortodonti hastasinda ultrasonik, elektrikli ve
manuel disg fircalarinin S. mutans, gingival inflamasyon ve dental plagi
azaltmadaki etkinliklerini inceledikleri crossover galismalarinda plak miktarini
degerlendirmek igin Modifiye Silness ve Lde indeksini kullanmiglardir (58).
Thienpont ve ark. sabit ortodonti hastalarinda 2’si elektrikli 2’si manuel olmak
uzere toplam 4 dis fircasinin plak eliminasyonu ve gingival etkilerini

kargilagtirdiklari  tek  kor crossover c¢alismalarinda plak  miktarini
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degerlendirmek igin Modifiye Silness ve Lée Indeksini kullanmiglardir (57).
Indekslerin kullanim sekilleri incelendiginde Al-Anezia ve Harradineb’in
derlemesindede (90) ifade ettikleri gibi Modifiye Silness veLde plak indeksinin
sabit ortodonti hastalari igin en uygun plak indeksi oldugu soylenebilir. Bu
calismada da subjektif gorsel plak degerlendirmesi icin Modifiye Silness ve
Loe plak indeksi kullaniimigtir.

Birgok calismada plak miktarini belirlemek icin c¢esitli plak indeksleri
kullaniimistir.  Arastirmacinin  degerlendirmesinin  subjektif olmasi ve
skorlamadaki hassasiyet plak indeks sistemlerinin kullaniminda bazi
kisitlamalar ortaya koymustur. Ornegin; belirli bir dis bdlgesindeki plak,
kullanilan indekse gore 1 olarak hesaplanmissa ve dis firgasi bu boélgedeki
plagin belli bir kismini uzaklastiriyor hepsini kaldiramiyorsa, sonugta skor
yine 1’dir. Indeksin 0 olmasi igin, plagin tamamen kaldiriimasi gerekmektedir.
Bu kisitlamalar arastirmacilari plagi otomatik olarak olgecek ydntemler
gelistirmeye tesvik etmistir. Bu yontemlerden en onemlisi ve siklikla tercih
edileni ‘dijital plak goriuntileme analizi’ yontemidir (128-131). Bu yontemde
boyanan plak miktari fotograflari alindiktan sonra boyali bdlgelerin piksellerin
sayilari toplanarak hesaplanmaktadir. Dig ylUzeyini kaplayan plagin renkli
fotograflari kullanilarak yapilan dijital alan olgumleri, objektif, hassas ve
guvenilir bir metod olarak kabul edilmistir (132-133).

Cogdu Klinik calismada plak miktarlari belirlenirken subjektif skorlama
teknikleri kullaniimakta ve alan dlgimu yapilmamaktadir (107,134-137). Oysa
plak indeksleri ile birlikte plak kapli dig ylzeylerini alan olarak belirlemenin,
sadece plak indeksleri kullanimina gore daha fazla avantaji vardir. Dijital plak
goruntuleme analizi ile bir plak eliminasyon metodunun digerine gore nasil
daha iyi performans gosterdiginin objektif bir sekilde ortaya c¢ikariimasi,
sayisal de@erlerle incelendiginden, daha detayli bir sonu¢ almak mumkuandur
(94,132,133,138,139). Ayrica plaklarin objektif bir sekilde ortaya ¢ikariimasi
plak birikim alanlari hakkinda daha dogru bilgi vermektedir.

Smith ve ark.(132) 2001 yilinda yaptiklari c¢alismada, dijital plak
goruntileme analizi ile Turesky, modifiye edilmis Quigley ve Hein plak

indeksi ve Addy plak alan indeksini karsilastirmistir. Turesky plak indeksi ile
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yapilan degerlendirmede, dijital plak goruntileme analiz sistemiyle tekrar
Olcim yapildiginda plak alani 6lgim degerleri daha ylksek ¢ikmistir. Sonug
olarak bu sistemin dental plak ve dig yuzeylerin dogru olgumunu sagladigi
soylenebilir.

Dijital plak alan dlgimunde Ust ve alt gcenedeki kanin disler arasindaki
goruntinun bir butunlik halinde degerlendirilebilmesi, metodunun hizli
uygulanabilmesi, Olgumlerin tekrarlanabilir ve nicel olmasi gibi bazi
avantajlari yapilan calismalarla ortaya konulmustur (128). Ancak bu yontemin
sadece kanin digler arasinda degerlendirme yapmasi, kaninler arasi bolgenin
kavisli olmasindan dolay! alinan goruntinin acili olmasi ve istenilen alani
tam olarak yansitmamasi (kanin dislerin distaline dogru goérinen alanin
gercek alana goOre azalmasi vb.), dijital sistemin daha kompleks, zor
ulagilabilir ve daha maliyetli olmasi, plagin volumini gdstermiyor olmasi
(alan hesaplamalarindaplak var ya da yoktur) gibi sebeplerle her ¢calismada
kullanimini tavsiye etmek gugctur.

Bu calismada klinik indeks parametresinin yani sira dis yuzeyinde
bulunan plak miktarinin alanini belirleyebilmek igin hastalardan drunleri
kullandiktan sonra plak boyama yapilip bu ¢alisma igin alt ve Ust ¢enede
birinci molarlar arasinda kalan tim dislerden 90 derecelik acilarla tek tek
fotograf cekilmistir. Elde edilen fotograflar bilgisayar da yazilima aktarilarak
piksel alanlarinin toplanmasiyla plak yuzey alan olgumleri yapilmistir.
Boylece hem indeks sistemlerinin hem de dijital alan hesaplamalarinin
eksiklikleri gideriimeye c¢alisilmistir. Bununla beraber plak skorlamalari ve
plak alan dlgimleri arasinda Spearman'in siralama korelasyon katsayisi
kullanilarak  deg@erlendirilen iligkilerde, Olgcumlerin ¢ogunun arasinda
istatistiksel olarak anlamh pozitif yonli iliski bulunmustur. Olglimler
arasindaki  korelasyon varligi arastirmacilarin  dlgumler sirasindaki
hassasiyetini gostermektedir ve birbirini desteklemektedir.

Bu calismada braket etrafinda tellerin altindaki alanlarda mekanik plak
eliminasyonu i¢in kullanilan manuel arayuz firgasi, elektrikli arayuz fir¢casi ve
agiz dusu olmak Uzere birbirinden farkli gesitte 3 Urdn segilmistir. Hem

calismada degerlendirilecek Urunlerin hem de dinlenme periyotlarinda
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kullanilacak manuel firga ve macunun segiminde hastalarin kigisel bakim
arinu olarak kolaylikla ulagabilecedi, piyasada en ¢ok tercih edilen Grunler
olmasina 6zen gosterilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dis firgcalarinin karsilastirmal
olarak etkinligini inceleyen c¢alismalarda, kontrol grubunda genellikle yaygin
kullanim alani olan manuel fircalarin kullanildigi goérulmastar (53
55,58,62,63,83,140-143). AgJiz dusu ya da dental floss gibi Urlnlerin
degerlendirildigi calismalarda da manuel fircalar bu drinlerle birlikte
kullanillarak  degerlendirme  yapilmistir  (77,81,84,88,89,142,144). Bu
calismada da tek basina kullaniminin tim dis yuzeyi icin etkinligi yeterli
olmayan ancak braket etrafinda tellerin altinda kalan bdlgeler gibi 6zel
alanlarda etkinligi olan, arayuz firgcalari ve adiz dusu ile birlikte manuel firga
kullaniimistir.

Literatir incelendiginde agiz dusunu diger arayuz UrUnleri ile
degerlendiren cgalismalarla karsilasiimaktadir (4,72,88,145,146). Ancak bu
calismalar genellikle dislerin aproksimal bolgelerindeki plak, gingival kanama
vs. gibi degerlendirmeler ile ilgilidir. (M+D) ile ilgili plak degerlendirmesi
yapan calismalarda ise elektrikli ya da manuel dis firgalarn tercih
edilmistir(53,3,112). Calismamizin, dislerin tim yilzeylerine(M+G+D+i) ek
olarak ark telinin altinda kalan (M+D) bodlgelerde de, plak eliminasyonu igin
MAF, EAF ve agiz dusunu bir arada inceleyen oncu bir ¢alisma oldugunu
soyleyebiliriz.

Paraskevas ve ark. manuel bir dis firgalama sirasinda ticari olarak
ulasilabilir bir dis macunun mekanik olarak plak uzaklastiriimasina ek bir
yararinin olup olmadidini degerlendirdikleri ¢alismalarinda katilimcilara
standart bir dis macunu ve ayni model manuel dis firgasini vermiglerdir.
Go6zlem altinda bir grup dis macunu ile diger grup ise dis macunsuz toplam
iki dakika suresince firgalama yapmistir. Dis macunu ile firgalama sonucunda
plak miktarinda ortalama %50 azalma, dis macunsuz fircalama sonucunda
ise ortalama %56 azalma saptamislardir. %6’lik fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Arastirmalarinin sonucunda dig macunsuz yapilan

fircalamanin aproksimal alanlardan plagin uzaklastirimasinda daha etkili
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oldugunu bildirmiglerdir. Arastirmacilar manuel dis firgalama sirasinda dig
macunu kullaniminin mekanik olarak plagin uzaklastiriimasinda katkida
bulunmadigini belirtmisler, dis fircasi tarafindan saglanan mekanik hareketin
plak uzaklastirma isleminde temel faktdér oldugunu bildirmislerdir (147).
Ancak bu galismanin sonucunun, macun kullanmayan hastalarda hastalarin
gozlendiklerini bildiklerinde motivasyon seviyelerinin yukselmesi anlamina
gelen ‘hawthorne etkisi’ ile ilgili oldugu diasunulebilir(62,118,119,149,150). Bu
sebeple konuyla ilgili yapilan literatir incelemesinde diger c¢alismalarla
(58,53,62) uyumlu olarak standardizasyonu saglayabilmek amagli, tim
deneklere antiplak ve antitartar 6zelligi bulunmayan, standart NaF’li, tek tip
dis macunu dagitimi yapiimigtir. Hastalar ¢calisma seanslarinda ve seanslar
arasindaki birer aylik c¢alisma slresinde sadece verilen macunu
kullanmiglardir.

Uriinlerin (M+G+D+i) ve (M+D), kullanim éncesi ve kullanim sonrasi
plak skorlamalarina bakildiginda beklenilen sekilde her Urunun kullanimi
sonrasinda, incelenen tim bdlgelerde (tim c¢ene, Ust ¢ene, alt ¢cene, anterior
bdlge, posterior bolge, sag bolge ve sol bdlge) plak skorlari degerlerinde
kullanim oncesi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh dusus
gOrulmustar.

Kullanim dncesi ve sonrasli yapilanplak skorlamalari degerlendirilerek,
aranlerin var olan plagin yuzde kagini elimine ettigi sonuclari bulunmustur.
Bulunan sonuclar ‘etkinlik dederi’ olarak ifade edilmigtir. Etkinlik degerleri
incelendiginde ise (M+G+D+i) skorlamalarina gére, incelenen tim bélgelerde
(tdm cene, ust ¢cene, alt ¢cene, anterior bolge, posterior bodlge, sag bolge ve
sol bdlge) her 3 Grtinde de etkinlik dederlerinin benzer oldugu gérulmustar.

Yaacob ve ark. (47)yaptiklari derlemede manuel ve elektrikli firgalar
arasinda plak uzaklastirma, digeti sagligi, lekelenme ve dis tasi olusumu
degerlendirilmigtir. Aragtirmacilar 1964 ve 2001 yillari arasinda yapilan 2547
katihmcinin bulundugu 29 c¢alismadan elde edilen verileri yorumlamiglardir.
Yan yana (side to side), karsit-titresimli (counter oscillation), rotasyonlu-
titresimli (rotation-oscillation), sirkuler (circular), iyonik ve ultrasonik (20 KHz

uzerinde) elektrikli dis firgalar ¢alismaya dahil edilmistir. Sadece rotasyon-
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titresim hareketi ile galisan, firga basinin bir dogrultudan digerine rotasyon
yaptigi elektrikli dis fircalarinin manuel firgalara gore daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu tipteki firgcalarin manuel fircalara kiyasla plak kaldirma ve
gingivitisin azaltiimasinda daha etkili oldugu gosterilmigtir. Diger tipteki
elektrikli fircalarin manuel firgalara kiyasla belirgin bir GstunliGginin olmadigi
belirtilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde elektrikli ve manuel firgalarin
karsilastirildigi bir diger ¢alismada bireyler standart firca baslikli pilli firca
kullanan grup, ortodontik firca bagslikli pilli firga kullanan grup ve manuel
ortodontik firca kullanan grup olmak Uzereug¢ gruba ayrilmistir.Calismanin
sonucunda bu Ug tip firganin plagin uzaklastiriimasinda ve diseti iltihabinin
azaltiimasinda benzer etkiler gosterdigi rapor edilmistir (56).

Trimpeneers ve ark. (62) sabit ortodontik tedavi goéren bireylerde U¢
farkh tipte elektrikli dis fircasi ile bir manuel firgayr karsilastirdiklar
calismalarinda supragingival plagin uzaklastiriimasinda manuel firganin en
etkili oldugu sonucunu bildirmiglerdir.Arastirmaci her ne kadar manuel
fircanin etkinliginin yuksek oldugunu iddia etse de plak indeksi diginda farkl
degiskenlerin ortalamasini alarak bu sonuca ulagsmistir. Manuel firganin
sadece plak indeksi acgisindan elektrikli fircalarla arasinda anlamli bir fark
yoktur.Calismamizin  sonuglari da elektrikli araylz firgasinin  plak
eliminasyonu acisindan literatlirde goruldigu sekilde manuel araytiz firgasina
gOre anlaml bir Ustinlugu olmadigini géstermistir (p>0,05) .

(M+D) skorlamalarina gore etkinlik degerleri incelendiginde ise tum
cene, Ust gene, alt ¢ene, anterior bolge ve sol bolgede her 3 urinde de
benzer degerlerin oldugu gorulmustur. Posterior ve sag bolgelerde ise etkinlik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur. Iistatistiksel
olarak anlamli farkin hangi Urlnler arasinda oldugunu bulmak igin yapilan 2’li
kargilastirmalar i¢cin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Etkinligi en yuksek
olan drdnun posterior bolgede AD, sag bolgede ise MAF oldugu
goOrulmektedir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhdir.

CelikC. ve ark.(151)yaptiklari ¢calismada sag elini kullanan kigilerin

fircalama islemine agzin sol tarafindan basladiklari ve firgalama boyunca en
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etkili temizlenen bolgenin ilk fircalamaya bagslanilan bodlge oldugu
vurgulanmaktadir. Bu galismada sag ve sol bolgelerdeki etkinlik degerlerine
bakildiginda, c¢alismaya katillan tum hastalarin sag elini kullandigi g6z
onunde bulunduruldugunda, sol bolgedeki etkinlik degerlerinin daha fazla
olacagi beklenirken MAF ve EAF igin sagd ve sol bolgelerdeki etkinlik
degerleri i¢in fark bulunmamistir. Bununla birlikte agiz dusu igin beklenilenin
aksine sag bolge etkinlik degeri daha fazla bulunmustur. Bu sonuglardan yola
¢ikarak hastalarin hangi elini kullandiginin trtnlerin etkinlikleri Gzerinde bir
etkisi olmadigi savunulabilir.

Urtinlerin anterior ve posterior bolgelerdeki etkinlik degerlerine
bakildiginda MAF ve EAF icin anterior bolge etkinlik degerleri daha fazla iken
agiz dusu icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuclara
bakildiginda MAF ve EAF’nin posterior bdlgelere ulasmada agdiz dusu kadar
kadar etkili olmadigi savunulabilir. Bununla beraber adiz dusu hastalar igin
yeni tanistiklari bir Grin oldugu g6z 6nlne alindiginda novelty effect ile
posterior bolgelerde daha 6zenli davrandiklari da disinulebilir.

Literatir incelendiginde agiz bakim Urdnlerinin  etkinliklerinin
kargilastirildigi  ¢calismalarin  sonuglarinda halen bir ihtilaf  oldugu
gorulmektedir. Bu durumun fircalama suresi, denegdin el yetenegi, denegin
motivasyonu, firgalama sikli§i gibi calisma sonuclarini etkileyebilecek pek
cok faktorden kaynaklandigi soylenebilir. Bununla beraber calismalarda
yontemlerinstandart olmamasi da sonugclarin guvenilirligini etkilemektedir.
Yapilan galismalarda benzer hasta gruplari segilerek bu faktorler elimine
edilmeye calisilmaktadir. Ancak vyine denovelty effect (yenilik etkisi),
hawthorne effect (g6zetlenme etkisi), carry over effect (etkinin devam etmesi)
gibi tam olarak kontrol edilemeyen faktérler c¢alisma sonugclari

degerlendirilirken dikkate alinmasi ve tartigilmasi gereken etkilerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda, dental plagin uzaklastiriimasi igin
kullanilan 3 farklh  Grunun degerlendirildigi ¢calismamizin  bulgulari

incelendiginde asagidaki sonuglara ulasiimigtir.

e Calismada degerlendirilen Grlnler disin tim labial ylzey alaniigin plak
eliminasyonunda benzer etkinlik gostermislerdir.

e Uriinlerin disin ark teli altinda kalan, braketin mezial ve distal
taraflarindaki ylzey alani icin posterior bélgelerde etkinlik degeri en
yuksek olanin agdiz dusu, sag bdlgelerde manuel arayuz firgasi oldugu
gOrulmustar.

e Hastalarin hangi elini kullandiginin drunlerin etkinlikleri Gzerinde bir
etkisi olmadigi savunulabilir.

e Uriinlerin kullanimi sonrasi yapilan plak skorlamasi ve plak alan
Olcimlerindeki  paralellik degerlendirmenin  glvenilir  oldugunu
goOstermektedir.

e Posterior bolgelerde plak eliminasyonunda zorlanan hastalar i¢in agiz
dusu kullanimi tavsiye edilebilir. Aksi takdirde Urln tercihi hastanin
secimine birakilabilir.

Farkh tip dis fircalarinin sabit ortodonti hastalarindaki etkinliklerini
deg@erlendirdigimiz ¢alismamizin 6zgun bulgulariyla daha ileri planlanmig
calismalara oncu olabilecegini ve klinik olarak hastalar ve hekimler agisindan

gunluk pratikte glvenle referans alinabilecegini distnuyoruz.
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