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OZET

ORTODONTIK TEDAVI GOREN HASTALARDA AKILLI TELEFON
UYGULAMASININ AGIZ HiJYENi MOTiVASYONUNA VE AGIZ
SAGLIGINA ETKIiSi

Amagc: Bu caligmanin amaci, sabit ortodontik tedavi goéren hastalarin agiz hijyeni
motivasyonunu iyilestirmek i¢in gelistirilen akilli telefon uygulamasinin geleneksel sozel
anlatimli hijyen motivasyonu ile karsilastirildiginda agiz hijyeni motivasyonuna ve agiz
sagligina etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamiza 14 ile 22 yas araliginda iskeletsel ve/veya digsel Sinif
I, Siif II malokliizyona sahip ve akilli telefon kullanan, daimi dentisyonunu
tamamlanmis 50 hasta dahil edildi. Hastalar, “iTeeth Orthodontics” isimli akilli telefon
uygulamasi kullandirilan mobil grubu ve sdzel hijyen motivasyonu verilen kontrol grubu
olarak iki gruba boliindii. Sabit ortodontik tedavinin 10. giin (TO0), 1. ay (T1), 2. ay (T2)
ve 3. ayimnda (T3) iist sag-sol santral dis, kanin dis ve ikinci premolar disler plak boyama
tableti ile boyanip agiz i¢i klinik fotograflar alindi. Fotograf {izerinde plak i¢eren boyali
bolgelerin ylizdesel Ol¢timii yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup
olmadigini belirlemek i¢in Saphiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testi
ile arastirildi. 2 grup icin 4 farkli zaman dilimindeki dl¢limlerin degerlendirilmesi ve
karsilastirmalarinda Tekrarlayan Olciimler Varyans Analizi (Repeated Measures
ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Calismamizda incelenen tiim dislerin plak yiizdeleri gruplara ve zaman
dilimlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel fark goriilmedi (P>0,05). Kontrol
grubunda incelenen tiim diglerin plak yiizdeleri zaman dilimlerine gore
karsilastirildiginda TO-T1, TO-T2, TO-T3, T1-T2 ve T2-T3 aras1 zaman dilimlerindeki
plak yilizdelerinde anlamli farklar tespit edildi (P<0,05). Mobil grubunda incelenen tiim
dislerin plak yiizdeleri zaman dilimlerine gore karsilastirildiginda ise sadece TO—T1 aras1
zaman dilimindeki plak yiizdeleri arasinda anlamli fark izlendi (P=0,018).

Sonug¢: Bu calismanin sonuglari, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin agiz hijyeni
motivasyonunun saglanmasinda akilli telefon uygulamasi kullaniminin sézel anlatim ile
motivasyona kiyasla tedavi baslangicindan itibaren kisa zaman diliminde daha basarili
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, agiz hijyeni, akilli telefon uygulamasi



ABSTRACT

THE EFFECT OF SMART PHONE APPLICATION ON ORAL HYGIENE
MOTIVATION AND ORAL HEALTH IN PATIENTS UNDERGOING
ORTHODONTIC TREATMENT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of a smartphone
application developed to improve oral hygiene and hygiene motivation among patients
undergoing fixed orthodontic treatment compared to the hygiene motivation with
traditional verbal expression.

Materials and Methods: Our study included 50 patients aged 14 to 22 years, with
skeletal or dental Class I, Class II malocclusion, complete permanent dentition and using
smartphones. The patients were divided into the mobile group that used the smartphone
application named “iTeeth Orthodontics” and the control group that was given verbal
hygiene motivation without using application. Intraoral clinical photographs were taken
after staining upper right and left second premolar teeth, canine teeth and central incisor
teeth with a plaque staining tablet at the 10th day (T0), 1st month (T1), 2nd month (T2)
and 3rd month (T3) of the fixed orthodontic treatment. Percentages of stained areas
containing the plaques were measured. The Shapiro-Wilk test was used to determine
whether the distribution of continuous variables was normal, and the homogeneity of
variances was investigated with the Levene test. Repeated Measures Analysis of Variance
(Repeated Measures ANOVA) was used for the evaluation and comparison of
measurements in 4 different time periods for 2 groups.

Results: When the plaque percentages of all teeth examined in our study were compared
according to the groups and time periods, no statistically significant difference was found
(P>0.05). When the plaque percentages of all teeth examined in the control group were
compared according to the time periods, significant differences were found in the plaque
percentages between the time periods TO-T1, TO-T2, TO-T3, T1-T2 and T2-T3
(P<0.05). When the plaque percentages of all teeth examined in the mobile group were
compared according to the time periods, a significant difference was observed between
the plaque percentages only in the time period between TO and T1 (P=0.018).

Conclusion: The results of this study showed that the use of smartphone application in
providing oral hygiene motivation of patients receiving fixed orthodontic treatment was
more successful in a shorter time period from the beginning of treatment compared to

motivation with verbal expression.

Keywords: Orthodontic treatment, oral hygiene, smartphone app
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SIMGELER ve KISALTMALAR

% : Yiizde

° : Derece

kg: Kilogram

S: Svedberg birimi

pH: Potansiyel Hidrojen
ATP: Adenozin trifosfat

DNA: Deoksiribo niikleik asit

EPS: Ekstraseliiler polimerik maddeler

FISH: Floresan in situ hibridizasyon

GCF: Gingival oluk sivisi

HAPA: Saglik eylem siireci yaklagimi

MMP: Mine matrix proteini

OHI: Oral hijyen indeksi

PDL: Periodontal ligament

rRNA: Ribozomal riboniikleik asit

SEM: Taramal1 elektron mikroskobu

YDR: Yonlendirilmis doku rejenerasyonu
CFU: Koloni olusturan birim

R.0.5: TO zaman diliminde sag iist 2. premolar dis
R.0.3: TO zaman diliminde sag iist kanin dis
R.0.1: TO zaman diliminde sag iist 1. keser dis
L.0.1: TO zaman diliminde sol iist 1. keser dis

L.0.3: TO zaman diliminde sol iist kanin dis
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L.0.5:

R.1.5:

R.1.3:

R.1.1:

L.1.1:

L.1.3:

L.1.5:

R.2.5:

R.2.3:

R.2.1:

L.2.1:

L.2.3:

L.2.5:

R.3.5:

R.3.3:

R.3.1:

L.3.1:

L.3.3:

L.3.5:

TO zaman diliminde sol {ist 2. premolar dis
T1 zaman diliminde sag iist 2. premolar dis
T1 zaman diliminde sag tist kanin dis

T1 zaman diliminde sag st 1. keser dis

T1 zaman diliminde sol {ist 1. keser dis

T1 zaman diliminde sol {ist kanin dig

T1 zaman diliminde sol {ist 2. premolar dis
T2 zaman diliminde sag iist 2. premolar dis
T2 zaman diliminde sag tist kanin dig

T2 zaman diliminde sag st 1. keser dis

T2 zaman diliminde sol {ist 1. keser dis

T2 zaman diliminde sol {ist kanin dig

T2 zaman diliminde sol {ist 2. premolar dis
T3 zaman diliminde sag iist 2. premolar dis
T3 zaman diliminde sag tist kanin dis

T3 zaman diliminde sag st 1. keser dis

T3 zaman diliminde sol {ist 1. keser dis

T3 zaman diliminde sol {ist kanin dig

T3 zaman diliminde sol {ist 2. premolar dis
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1. GIRIS

Mobil saglik, saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in cep telefonlarinin ve kablosuz
iletisim teknolojilerinin kullanimimi ifade eden yeni bir terimdir. Bu teknoloji saglik
bilgilerine kolay ve hizli erisim saglar, acil durumlarda hizli yanit sistemine tesvik eder,
hastanin saglik durumunu kontrol etmeye yardimci olur ve hastanin tedaviye uyumunu
arttirir.

Akilli telefon uygulamalar1 son yillarda artmaktadir. 2018 yilinda diinya
niifusunun tgte biri akill telefon kullanicilar1 arasinda yer almigtir. Akilli telefonlarin
artan kullanimi, saglik durumunu ve hijyen davranislarin1 gelistirmeyi amaclayan akilli
telefon uygulamalarinin kullaniminda biiyiikk bir artisa sebep olmustur. 2019 yilinda
mobil uygulama magazalarinda yapilan sistematik bir aramada agiz saghgyla ilgili 612
uygulama bulunmustur!. Baska bir sistematik inceleme, mobil saglik stratejilerinin,
ozellikle dis eti iltihabiyla basa ¢ikmak ve agiz saglig bilgisini gelistirmek i¢in ek bir
arag olarak calisabilecegini gostermistir?.

Giliniimiizde insanlarin saglik bilgilerini akilli telefonlarinda hazir bulundurmak
oncelikleri arasindadir. Su anda diinya capinda 500 milyondan fazla insan saglikla ilgili
akilli telefon uygulamalarini kullanmaktadir®. Bu uygulamalar basit bir performansa
sahiptir ve yalnizca basit bilgiler saglamaktadir®.

Bilindigi tlizere ortodontik tedavi gdren kisilerin dis ylizey alani braketlerle
kaplandigindan ve kullanilan daha karmasik aparey bilesenleri nedeniyle hastalarin
dislerini uygun sekilde temizlemeleri zorlasir. Sonug olarak, ortodonti hastalari arasinda
biyofilm olusumunun en yaygin sonuglari olarak mine demineralizasyonu ve dis eti
iltihab1 kabul edilmistir. Daha da kotiisii, dis eti iltihabi lezyonlarinin periodontal
hastaliklara ilerlemesi, destek dokularin geri doniisii olmayan kaybina yol acabilmektedir.
Bu istenmeyen potansiyel yan etkiler, tatmin edici olmayan sonuglara ve hatta ortodontik
tedavinin erken sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, hasta motivasyonu,
uygun agiz hijyeninin siirdiiriilmesinde kritik ve 6nemli bir rol oynar.

Bu ¢alismanin amaci sabit ortodontik tedavi goren hastalarin agiz hijyenini ve
hijyen motivasyonunu iyilestirmek icin gelistirilen bir akilli telefon uygulamasinin
geleneksel sozel anlatimla yapilan hijyen motivasyonu ile karsilagtirarak etkinligini

degerlendirmektir.



Bu calisma ig¢in ileri siiriilen hipotez; “Sabit ortodontik tedavi géren hastalarin
agiz hijyeni motivasyonunu ve agiz saglhigini iyilestirmek igin gelistirilen bir akilli telefon
uygulamasinin tedavi siiresince kullanimi, kullanicilarin agiz hijyeni motivasyonunu ve
agiz saghgini sozel anlatima gore daha olumlu etkiler.” seklinde tanimlanabilir.

Bu caligmada takip edilen akis Sekil 1.1 ‘deki gibidir:



[ Hipotez ]

¥

[ Literatiir Tarama ]

. 2

Smif I ve Sinif 1T malokluzyona }

sahip akilli telefon kullanan 50 hasta

\ 4

Hastalarin agiz skorlarmin 1

periodontoloji boliimiinde sifirlanmasi
ve tedavi basi kayitlarin alinmasi

¥

Mobil Grubu Ayni seansta alt ve tist Kontrol Grubu
Akilli telefon uygulamasi - ¢ene braketlenmesi Sozel hijyen

yiliklenmesi ve motivasyonunun
kullaniminin anlatilmasi ‘ verilmesi

ayda plak boyama yapilmasi ve
ag1z ici fotograflarin alinmasi

3

[ Fotograflardaki boyali plak

alanlarinin bilgisayar uygulamasi
ile ytlizdesel ol¢limii

10. giinde / 1. ayda /2. ayda / 3. ]

3

[ Grup i¢i ve gruplar arasi ]

karsilagtirmalar

3

[ Verilerin analizi ]

3

[ Tartisma ve Sonug ]

Sekil 1.1: Calismada takip edilen akis grafigi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Dental plak, kati dis yiizeyi ile s1v1 tiikiiriik veya gingival oluk sivist (GCF) gibi
maddenin iki fazi arasinda gelisen, hiicre dig1 matris i¢cine gomiilii mikrobiyal hiicreler
toplulugu olarak bilinen bir polimikrobiyal biyofilm olarak taninmaktadir®. Fir¢alama ile
dis ylizeyinden uzaklagtirilabilir. Mikrobiyal dental plak olusumu kisiden kisiye
degisiklik gosterebilir. Mikrobiyal dental plak temizlendikten sonra hizla yenilenebilir ve
151k mikroskobu altinda bakildiginda kiicilik koloniler olarak goriiniir.

1 mm plak 10® cfu'dan fazla bakteri igerir. Plagin en biiylik nedeni agiz
florasindaki ¢esitli aerobik, anaerobik ve fakiiltatif bakterilerdir. Cok sayida molekiiler
tabanli sekanslama ¢alismasi1 yapan arastirmacilar, yaklasik 700 tiirlin veya filotipin oral
mikrobiyomun bakteriyel bilesenini olusturdugu konusunda hem fikir olurken, her bir
insanin 50 ila 200 tiir arasinda bir alt kiime tagidig1 tahmin edilmektedir®’.

Supra ve subgingival plak topluluklar1 olaganiistii derecede karmagiktir ve tiir
bakimindan zengindir. Disin yumusak epitel dokusuna bagli oldugu ve oldukca sira dist
uzaysal yapiya sahip olduklari gozlemlenmistir®. Saglikli  deneklerin oral
mikrobiyomunda, Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria ve Bacteroidetes
filumlariin yani sira bol miktarda Fusobacteria ve Spirochaetes mikroorganizmalar da
bulunmaktadir®. insan Mikrobiyom Projesi supra ve subgingival dental plak verilerinin
yakin tarihli bir meta-analizidir ve 13 cinsin yiiksek prevalansa sahip oldugunu ortaya
koymustur:  Streptococcus,  Haemophilus  Aggregatibacter, =~ Corynebacterium,
Actinomyces, Capnocytophaga, Prevotella, Leptotrichia, Veillonella, Neisseria, Rothia,
Fusobacterium, Lautropia ve Porphyromonas'®. Cins diizeyinde, hijyen durumundaki
hem supra hem de subgingival topluluklarin taksonomik bilesimleri benzerdir, goreceli
olarak miktarlarinda farkliliklar vardir. Ornegin, Prevotella cinsi, iki mikrobiyal topluluk
tarafindan deneyimlenen farkli ¢evresel kosullarin bir yansimasi olarak subgingival
topluluklarda artmigtir®-!!,

Bakterilerle birlikte mantarlar da saglikli insan oral mikrobiyomunu olusturur.
Saglikli deneklerde mantar yiikiiniin bakteri yiikiinden ¢ok daha diigiik oldugu tahmin
edilse de mantar hiicrelerinin boyutu, morfolojisi ve bakterilerle sinerjik etkilesimleri, bu
organizmalarin  dental plagin yapilanmasinda O6nemli bir roli  oldugunu

diistindiirmektedir'>!3, Mantar ¢esitliliginin degerlendirilmesini, bir¢ok tiiriin kiiltiire



edilememesinden kaynakli mantar sekanslari, veri tabanlarinin eksikligi, en bastan veri
taban1 olusturulmasini gerektirmesi ve ayrica mantar DNA ekstraksiyonu i¢in mantar
hiicre duvari bilesiminin asir1 heterojenligi engellemistir'4. Bununla birlikte, oral fungal
18S rRNA dahili transkripsiyonlu aralayici sekanslarin yeni nesil ¢aligmalari, tiikiiriikte
hem yiiksek miktarda hem de yiiksek prevalansa sahip ¢ok sayida cins tanimlamis ve
Candida, Cryptococcus, Fusarium, Aspergillus, FEmericella, FEurotium igerdigi
bildirilmistir!'>!6.

Mikrobiyal plak, dis ¢iiriigii ve periodontal hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir rol oynar. Ayrica bireyin genetik yatkinligi da bir diger onemli faktordiir. Agiz
boslugu, epitel mukozasi dahil olmak iizere mikroorganizmalar i¢in farkli habitatlar
icerir’.

Dis giiriikleri, dis minesinin lezyonlaridir. Lokal asitlesmeye ve dis
mineralizasyon homeostazinin bozulmasina yol acan sekere dayali diyetle mikrobiyal
biiylime ve karbonhidrat metabolizmasinin bir sonucu olarak gelisip ilerleyerek minenin
altindaki dentin dokusuna da gegebilir®. Periodontitis, disin bag dokusu atagmanlarinin
yikimina, alveolar kemik rezorpsiyonuna katkida bulunan ve sonunda dis kaybiyla
sonuglanabilen bir enfeksiyonel dis eti hastaligidir. Dis eti kenarindaki mikrobiyal
biyofilmin inflamatuar bir infiltrat olusumu ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir!”!8, Periodontal hastalik, hiicresel ve molekiiler mekanizmalar yoluyla
kardiyovaskiiler hastalik, romatoid artrit, olumsuz gebelik sonug¢lari ve kanser dahil
olmak {tizere belirli komorbid sistemik hastaliklarla iliskilidir'®2*. Dis ¢liriikleri ve
periodontal hastaliga diyet, oral mikrobiyom, konak etkilesimleri ve bagisiklik sistemi
etki eder®. Saglikli durumdan ¢iiriik patolojisine ve periodontal hastaliga gegislerin her
ikisinin de eksojen patojenlerden kaynakli degil, mikrobiyal topluluk yapisindaki
degisikliklerden, yani topluluklart patojenik durumlara doniistiiren taksonomik
kompozisyon ve sayica artistan kaynaklandigi kabul edilmektedir®. Aslinda, insan
mikrobiyomunun aracilik ettigi bilinen ¢ogu hastaligin aksine, periodontal hastalik

mikrobiyal topluluk cesitliligindeki bir artisla iliskilidir?6-".

2.2. Supragingival Plak
Supragingival plak olusumu, sement, dentin veya mine ylizeyine yapisan
mikroorganizmalarin tutulumu ile baglar. Supragingival plak en sik kuron kenarlarinda,

dis etlerine yakin yiizeylerde, kotii yapilmis dolgularda ve gatlak minede bulunur?®,



Taksonomik ¢oziiniirliige sahip ciliriikle iligkili dental plak biyofilmlerinin, ¢iiriik
gelisimine katkisini ortaya koyan kanitlar mevcuttur. Fermente karbonhidrat yoklugunda,
Mitis grubu Streptokoklar tiikiiriik kapli dise Streptococcus mutans'tan daha fazla
baglanirlar. Mitis grubu Streptokoklar diger mikroorganizmalara gore daha hizli biiytirler
ve rakiplerini lokal hidrojen peroksit sekresyonu ile antagonize ederler?**°. Bu nedenle,
clirlik gelisimi igin asidojenik ve asidik oral mikroorganizmalar gereklidir ancak tek
basina yeterli degildir; ayrica konak tarafindan karbonhidratlarin sik tiiketilmesi de
gereklidir®. Mikroorganizmalarin ekolojik denge esigi agildiginda, biyofilm toplulugunu
sekillendiren tiirler arasi etkilesimler degisir.’! Fermente olabilen karbonhidratlara sik
maruz kalma sirasinda laktat iireten mikroorganizmalar tarafindan diigiik pH'li lokalize
bolgeler olusur. Bu durum da yiiksek oranda lokalize demineralizasyona yol agan pozitif
bir geri besleme dongiisii ile sonuglanir®?>3,

Karyojenik olan sakkaroz, 6zellikle bileseni 6-karbonlu sekerler olan glikoz ve
fruktoz, glukanlar ve fruktanlar bigiminde olan ekstraseliiler polimerik maddeleri (EPS)
sentezlemek icin kullanilir. Ekstraseliiler biyofilm matrisi dogal bir tamponlama
kapasitesine sahip olan tiikiiriigiin dengesini bozarak yiiksek diizeyde lokalize diisiik pH
bolgelerinin olusumuna katkida bulunur®. EPS ayrica diflizyonu degistirme ve terapotik

etkileri olan antimikrobiyalleri tutma yetenegine sahiptir’*3

. Streptococcus mutans
tarafindan salgilanan glukoziltransferaz enzimleri, Candida albicans hiicrelerinin
ylizeyine baglandig1 ve glukan sentezleme islevi gordiigii gozlemlenmistir'®. Candida
albicans hyphae, Ozellikle erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikklerine katkida bulunabilen
Streptococcus mutans ve diger organizmalarin EPS'ye gomiilii mikro kolonilerinin
gelisimi igin onemli fiziksel iskele gorevi goriir’®. Bu nedenle, diyet ve sinerjik
etkilesimler, yiiksek diizeyde lokalize asidik mikro ortamlarin olusumuna izin vererek
mikrobiyal toplulugun hem taksonomik yapisini hem de fiziksel yapisini sekillendirir. Bu

durum, yiiksek oranda lokalize asitlesmeye ve doku demineralizasyonuna yol acabilen

pozitif bir geri besleme dongiisii yaratir®’.

2.3. Subgingival Plak

Subgingival plak ii¢ sekilde goriiliir:

1. Dise tutunan plak: Periodontal cep ve dis eti olugu icinde kalan ve dis
ylizeyine yapisan kisimdir. Baglant: epiteline degil semente ulasir, boylelikle distasina ve

dis kokiinde ciiriiklere neden olur.



2. Epitele tutunan plak: Diseti kenarindan baglanti epiteline kadar ulasip bag
dokuya yapisir. Periodontitise sebep olur.

3. Serbest plak: Baglant1 epiteline ulasir. Gingivitisin olusumunda rol oynar?8.

Bu subgingival plaklar disbiyozis gegirirken subgingival mikroorganizmalar ve
konagin sinerjik aktiviteleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu aktivitelerin mikrobiyal
topluluklarin fiziksel mimarisi iginde nasil dagildigi heniiz bilinmemektedir®.
Subgingival mikrobiyota ile konak¢1 bagisiklik sistemi arasinda gergeklesen molekiiler
capraz baglanti, oldukga diizenli bir ortamda gergeklesir. Bu baglantilar sonucu olusan
biyofilm yapisinin 6nemini ortaya koyan kanitlar giderek artmaktadir*.

Hiicrelerin polimikrobiyal biyofilmler i¢indeki yerlesimi, hiicreler arasinda
biyokimyasal etkilesime, sinyallesmeye ve genetik aligverigse izin verir. Dental plak
biyofilmlerindeki fakiiltatif aeroblar oksijeni tutabilir ve anaerobik yasam alanlari
olusturabilir'®. Periodontal hastaliin ilerlemesi sirasinda, diseti cebinin hacmi artar, bu
da yasam alani i¢inde daha yiiksek bakteri ylikiine neden olabilir. Periodontal hastaligi
olan hastalarda yeni baskin iiyeler ortaya ¢iktik¢a toplam bakteri yiikii artar. Bu artis,
daha 6nceki kolonize edicilerin yerine gegmek yerine, yeni alan yaratmak icin biyofilmler
ve konak doku arasinda dinamik bir fiziksel etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir'’. Bu
yeni baskin tiirlerin genisleyen biyofilmler i¢inde nasil dagildigir arastirilmaya
baglanmigtir. Periodontal hastaligi olan hastalardan alinan dislerdeki subgingival
biyofilmlerin kapsamli FISH (floresan in situ hibridizasyon) analizleri ve sistematik
goriintii analizleri, varsayilan patojenler dahil olmak iizere bazi baskin organizmalarin
dagilimlarini ortaya ¢ikarmustir. Zijnge ve ark.* periodontitisten etkilenen bireylerden
alinan subgingival plakta dort farkli tabaka tanimlayabilmistir. Actinomyces tiirleri esas
olarak biyofilmin bazal tabakasinda, yani dis yiizeyine en yakin yerlesimdedir.
Fusobacterium, Tannerella ile birlikte biyofilmlerin ara katmanlarinda tanimlanmis,
Prevotella ve Porphyromonas ise hem apikal hem de ara katmanlarda goriilmiistiir'”.

Apikal tabakalarda Cytophaga — Flavobacterium — Bacteroides kiimesinin
hiicreleri gozlenirken, Treponema yogun sekilde biyofilmin {izerinde gozlenmistir. Bu
gbzlem subgingival hijyenden periodontal hastaliga gecis sirasinda ekolojik ardisiklik,
pihtilagsma ve mikrobiyal biiylimenin birlesik eylemlerini yansitir*!.

Mantarlar ve bakteriler arasindaki mikrobiyal fiziksel etkilesimlere ek olarak,

subgingival biyofilmdeki mikroorganizmalar ve konakg¢i hiicreler arasinda fiziksel



etkilesimler de gozlenmistir. Zijnge ve ark.*’ c¢ekilmis dislerin ¢oklu FISH
goriintiilerinde, polimorfoniikleer 16kositlere yakin uzamsal yakinlikta Synergistes cinsi
bakterileri gozlemlemistir. Bu durum, biyofilmdeki yerlesik bakteriler ile konakgi

bagisiklik hiicreleri arasinda dogrudan fiziksel etkilesim oldugunu diisiindiirmiistiir*.

2.4. Plagin Formasyonu

Dental plagin ilk 151k ve elektron mikroskobu caligmalari, plak icindeki
topluluklarin, morfolojik ve fenotipik olarak farkli hiicrelerin rastgele olmayan
dagilimlari ile yiiksek diizeyde yapilandirilmis oldugunu ortaya ¢ikarmistir*?-#4. Dental
plagt olusturan biyofilmlerin yapisinin, spesifik taksonlar arasi fiziksel ve kimyasal
etkilesimler tarafindan yonlendirildigi varsayilmaktadir. Tikiirik ve dis eti olugu
stvisinda bliylimeyi tesvik eden besinler vardir. Ayrica antimikrobiyal peptitler, lizozim,
salgilanan antikorlar ve diger bagisiklik aracilar1 gibi konake1 faktorleri igeren gevresel
baskilar da olabilmektedir®. Spesifik hiicre ylizey molekiillerinin aracilik ettigi
taksonomik olarak farkli hiicrelerin birbirine yapismasi, oral kolonizerlerin yerinden
hareket etmesini ve kaybmi Onleyerek mikrobiyal iletisimi ve kimyasal aligverisi
kolaylastirmak i¢in uzamsal yakinlik saglar?6-4°,

Dis plagmin uzamsal yapisinin olusumunu anlamak amaciyla varsayimsal bir
model olusturmak i¢in ekilebilir bakteri izolatlarin1 kullanan kapsamli in vitro baglanma
deneylerinin sonuglar1 derlenmistir*'. Bu modele gore, patojen mikroorganizmalarin bir
alt kiimesi, yani Streptococcus ve Actinomyces tiirlerinin, disi kaplayan glikoproteinden
zengin tiikiiriik pelikiiliine dogrudan baglanabildigi goriilmistiir™’. Daha sonra, bu kurucu
mikroorganizmalarin ve Veillonella tiirlerini iceren diger kolonize ediciler birleserek
ekolojik bir ardisiklik siireci gergeklesir’!. Bu modele gore, Fusobacterium nucleatum ve
bir dereceye kadar Porphyromonas gingivalis, erken kolonize olan ve ge¢ kolonize olan
mikroorganizmalar fiziksel olarak birlestiren bir koprii gorevi goriir. Clinkii bu iki tiir,
her iki tip kolonize ediciler ile spesifik olarak birlesme yetenegini gostermistir®*.

Bu kavramsal modele destek olarak, in vitro deneylerde varsayilan taksonlar
aras1 iligkilerin c¢ogu, etiketli antikorlar veya oligoniikleotid problar1 ile floresan
mikroskopisi kullanilarak in vitro, ortak kiiltiir deneyleri iizerinde dogrudan
gozlemlenmistir*®>2>3,  Saglikli goniillillerden ¢ikarilan dental plaklar {izerinde
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multipleks FISH deneyleri yapilmigtir Geligtirme sirasinda, dental plak

topluluklarinin yapisi, icerigindeki patojenlerin sinerjik aktiviteleriyle daha da hassas



ayarlanabilir’®. Ornegin, bu yapilar icinde Streptococcus cinsinin iiyeleri, anaerobik
yasam alanlart olusturmak igin supragingival biyofilmlerin apikal bdolgelerinde ve
tiiklirtige maruz kalan yiizeylerinde oksijeni hizla saklar!'®. Saghkli goniilliilerden alinan
supragingival dis plagina, biyofilmlerin {i¢ boyutlu yapisini koruyacak sekilde multipleks
FISH uygulanmigtir'®. Supragingival biyofilmlerin bu bozulmamis bolgelerinde, biiyiik,
halka seklindeki yapilar tekrar tekrar gozlenmistir. Bu “kirpi” olarak adlandirilan
yapilarin iginde Fusobacterium cinsinin {iyelerinin mevcut oldugu goriilmiistiir.
Corynebacterium cinsinin filamentli tyelerinin daha fazla oldugu ve bunlarin diger
taksonlarla birlikte yerlesimi, bu organizmanin toplulugu yapilandirmada merkezi bir rol
oynadigim1 gostermektedir. Kirpi yapilarinda stirekli olarak yedi bakteri taksonu da
gbzlemlenmistir. Bunlar; Streptococcus, Porphyromonas, Pasturellaceae, Neisseriaceae,
Leptotrichia, Capnocytophaga ve Actinomyces bakterileridir. Streptococcus cinsinin ve
bazen Porphyromonas ve Pasturellaceae familyasinin iiyelerinin, bazi Corynebacterium
filamentlerinin apikal u¢larmi “misir kogan1” seklinde sardigi1 gézlemlenmistir. Bu yapi,
dis plaginin elektron mikroskobu ¢alismalarinda taksonomik ¢oziiniirliik olmadan tarif

edilmistir'?.

2.5. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Dis ciirtigli ve dis eti iltthabinin 6nlenmesinde en 6nemli faktor mikrobiyal plak
kontroliidiir. Bu kontrol kimyasal ve mekanik olarak yapilabilmektedir. Giinliik
fircalama, dis ipi kullanim1 ve gerekirse dis hekiminin uyguladigi profesyonel agiz
bakimi, mekanik plak kontrolii olarak bilinir. Plagin kimyasal kontrolii icin cesitli
kemoterapotik ajanlar mevcuttur. Insanlarda yapilan saghkli subgingival bdlgelerin
genetik calismasinda, saglikli bolgelerden periodontal hastalikli bolgelere dogru ilerleyen
cok sayida Porphyromonas gingivalis viriilans geninin artigin1  gostermistir ve
Porphyromonas gingivalis'in periodontal sagliktan hastaliga geciste mikrobiyal bir dncii
olarak hizmet ettigini diistindiirmiigtiir®>’.

Gingivitis, apikal diseti sinirinda, yani supra ve subgingival kompartmanlari
ayrran bolgede mikrobiyota kaynakli inflamasyon ile periodontal hastaligin geri
dontigtimlii bir seklidir’®. Yapilan bir ¢alismada gingivitisin, kisa siire igin normal agiz
hijyeninden kacinildiginda olustugu ve agiz hijyeni uygulamalarmin yeniden
baglamasiyla diizeldigi belirtilmistir®. Gingivitis, kronik periodontal hastaliga

ilerleyebilir®. Gingivitisi olan bireylerde, gingivitis ile iligkili olan ancak kronik



periodontitis ile iligkili olmayan Fusobacterium nucleatum, Lachnospiraceae ve
Lautropia tiirleri ve Prevotella oulorum mikroorganizmalar1 goriilmiistiir’®. Daha da
onemlisi, supragingival plak biyofilmlerde daha Once tanimlanan olgun ve oldukca
diizenli kirpi yapilari, 12-48 saat boyunca normal ag1z hijyeninden kaginan goniilliilerden
ekstrakte edilmistir'®. Mine yiizeyinin onlarca mikron iizerine ¢ikinti yapan bu kirpi
yapilar veya benzerleri mevcut olabilir. Ozellikle dis eti sinirinda yer aliyorlarsa, dis eti
iltihabinin indiiklenmesinde rol oynarlar, bu da plak biyofilm yapisinin periodontal

sagliktan hastaliga gegise aracilik etmede bir rolii oldugunu diigtindiirtir®!.

2.6. Plagin Ciiriik Olusumunda Etkisi

Mutans streptokoklar, 6zellikle Streptococcus mutans ve ayrica Laktobasiller
cuiriik ile giiclii bir sekilde iliskilidir®. Streptococcus mutans, ATP ve laktik asit liretmek
icin atik iiriin olarak sakkarozu ve diger sekerleri kolayca fermente eder®?. Bu nedenle
laktat birikimi, ¢iiriik ortaminin lokal asitlesmesinden sorumludur®-%, Aside toleransh
cinslerden olan Veillonella, bir karbon kaynag: olarak laktati kullanir ve bu nedenle
Streptococcus mutans ile karbonhidratin ¢apraz besleme metabolizmasina katilir®.
Molekiiler analizler, ¢iiriik ilerlemesinin farkli asamalari ile giiclii bir sekilde iliskili olan
diger asidojenik ve asidik organizmalar1 tanimlamustir: Bifidobacterium ve Scardovia
tirleri, Actinomyces ve Ozellikle erken cocukluk cagi ciirliklerinde etkili Candida

albicans  bunlardan  birkagidir!32°,

Corynebacterium,  Granulicatella  ve
Propionibacterium dahil olmak iizere diger asidik olmayan cinsler de ciiriikle iliskili
supragingival plakta artan toplulukta bulunmustur®. Bu nedenle, giiriiklerin gelisimi,
supragingival topluluk bilesiminde hijyeni tesvik edenden hastaliga aracilik edene dogru
bir gegis ile belirlenir. Mikrobiyal topluluk bilesimindeki bu homeostazin bozulmasi veya

disbiyozis, mikrobiyom aracili hastaliklarin yaygin bir olgusudur®®.

2.7. Plaga Bagh Periodontal Hastaliklar

Ciiriikte oldugu gibi, saglikli durumdan periodontal hastaliga gegiste tek bir
organizma rol oynamaz. Bunun yerine periodontal saglik durumunda bulunan
subgingival mikrobiyal topluluk, yapisinin, yani tiir bilesiminin ve miktarimin degistigi
bir disbiyoz durumu olan patojenik duruma dogru gegis yapar®’. Kiiltiirden bagimsiz
yaklagimlar ilk olarak, zenginlestirilmis “Kirmizi Kompleks” seklinde isimlendirilen

Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythia'dan olusan
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gram negatif mikroorganizmalari, periodontal hastalikli vakalarin subgingival
mikrobiyomlarinda ii¢ iiyeli bir konsorsiyum olarak tanimladi®®. Bu organizmalar,
patojenler yerine patobiyontlar olarak adlandirilmistir, ¢linkii hastalikla iligkili olmalarina
ragmen, normal olarak periodontitisin klinik belirtecleri olmayan deneklerin
mikrobiyotalarinda da diisiik miktarlarda bulunurlar®®. Patobiyont cinsleri, yakin
zamanda molekiiler arastirmalar yoluyla Gram pozitif Filifacter alocis ve Parvimonas,
Fusobacterium ve Prevotella cins bakterilerin dahil oldugu diger anaeroblari igerecek
sekilde genisletilmigtir®!7-6¢,

Ekolojik Plak Hipotezi'ne gore, ¢evresel kosullar, besin mevcudiyeti, oksijen
konsantrasyonu, pH ve konake¢1 inflamatuar aracilardaki degisiklikler, patobiyontlari

zenginlestirerek topluluk degisimini yonlendirir®7°,

Bu hipotezle tutarlt olarak,
molekiiler dizilemeye dayali yaklagimlar, patobiyontlarin saglikla iliskili subgingival
topluluklarda diisiik miktarda bulundugunu dogrulamistir. Ekolojik degisiklikler
meydana geldik¢e, bu organizmalar topluluk i¢inde periodontal hastalik patolojisini

baslatan ve gii¢lendirecek sekilde genisler®!”

. Yeni tanimlanan polimikrobiyal sinerji ve
disbiyozis hipotezi, ekolojik baglamda organizmalar ile konak¢1 arasindaki dinamik ve
sinerjik etkilesimleri igeren bir mekanizma iizerine kuruludur’!.

Enflamasyonla iliskili diseti dokusu tahribatinin, bozulmus kollajen ve diger
peptitleri iceren bilesiklerin, dis eti cep sivist formunda periodontal cebe salinmasiyla
disbiyoza katkida bulundugu diistiniilmektedir®. Bu hipotezi destekleyen periodontal
patobiyontlar, kiiltiirde biiyiimek i¢in eksojen amino asitlere ihtiya¢ duyan organizmalari
icerir. Subgingival topluluklarin yakin tarihli bir metatranskriptomik analizi, periodontitis
ile iligkili topluluklarda demir alimiyla ilgili genlerin ekspresyonunun arttigini
bulmustur’>73,

Porphyromonas gingivalis, fagositik hiicrelerde proinflamatuar antifagositik bir
yanit elde etmek i¢in kompleman proteinleri ve reseptorleri arasindaki etkilesimi
destekler®™. Porphyromonas gingivalis, epitelyal hiicreler tarafindan interlokin-8
ekspresyonunu, fagositik nétrofilleri ve Thl hiicrelerini dis etine alan bir kemokini ve
interferonun T-hiicresinde iiretimini azaltma yetenegine sahiptir’>. Bu nedenle hem saglik

hem de hastalikla iligkili topluluklarda diisiik miktarda bulunan Porphyromonas

gingivalis, patobiyontlarin biiyliylip genislemesini destekleyen proinflamatuar ve
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antifagositik bir ortam yaratmak icin geligmekte olan disbiyotik toplulukta kilit bir tiir

gorevi gorir’s.

2.7.1. Gingivitis

Dis etinin iltihab1 “gingivitis” olarak bilinir>®. Saglikli ve iltihaph dis etleri
arasindaki farki gérmek zor olabilir. Cogu zaman saglikli goriinen dis etleri bile histolojik
olarak ¢ok kiiclik bir enflamatuar bilesene sahiptir. Konak etkilesimleri yerel
faktorlerden, yetersiz beslenmeden, sistemik faktorlerden ve ilaglardan etkilenir. Bu

faktorlerin tiimii, konagin enflamasyona verdigi yanitin siiresini ve siddetini belirler*.

2.7.2. Periodontitis
Periodonsiyum tabakasmin iltihabidir’’. Kronik periodontitis hastaliginin
semptom ve belirtileri:
o Sondlamada kanama
o Gingival enflamasyon
o Kok furkasyonunda agiklik
o Klinik atagman kaybi ve alveoler kemik kaybi
o Disetlerinde ¢ekilme ya da biiyiimeler
o Periodontal cep olusumu
o Dis mobilitesinde artis
o Yer degistirme ve sonunda dis kaybi

e Agiz kokusu ve hos olmayan tat duyusudur’’.

2.8. Mikrobiyal Dental Plagin Ol¢iimiinde Kullanilan Parametreler

2.8.1 Gingival indeks

Literatiire gore’® 1963 yilinda en 6nemli dis eti hastalig1 bulgusu olan kanamay1
degerlendirmek i¢in tanimlanmistir. Bir¢ok arastirmaci 1967'de bu indeksi degistirmistir.
Dislerin lingual, mesial, distal ve vestibiil yiizeyleri dl¢iiliip dis eti degerlendirildikten
sonra bu degerler toplanip dorde boliiniir. Bu sekilde gingival indeks hesaplanir. Bu
degerler toplanip dis sayisina boliiniir ve o kisiye ait bir skor bulunur”.

Gingival indeks degerleri:

0- Diseti sagliklidir, herhangi bir enflamasyon yoktur
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1- Disetinde minimal enflamasyon, hafif 6dem ve renk degisikligi mevcuttur,
sondalamada kanama yoktur

2- Disetinde orta derecede enflamasyon, 6dem ve renk degisikligi mevcuttur,
sondalamada kanama vardir

3- Disetinde ileri derecede enflamasyon, 6dem ve renk degisikligi mevcuttur,

sondalamada kanama vardir.

2.8.2 Kanama indeksi

Sond, dis eti cebi i¢inde hafifce hareket ettirilir ve cep kanama agisindan
degerlendirilir. Sondalama islemi tamamlandiginda cep kanama ag¢isindan degerlendirilir.
Tim dislerin mezial, distal, vestibiiler ve lingual dis eti kisimlarinin sondalanmasindan
sonraki 10-15 saniye i¢cinde kanama meydana gelirse pozitif bir deger verilir. Kanayan

alanin incelenen alana orani yiizde (%) olarak ifade edilir®®8!,

2.8.3 Diseti Kanama Zaman indeksi

Sond, hafif bir direng hissedilene ve kanama degerlendirilene kadar cebin i¢inde
hareket ettirilir. Ancak kanama indeksine bagli olarak 15 saniye i¢inde kanama
goriilmezse islem tekrarlanir®!.

Diseti kanama zamani indeksi degerleri

0- lkinci islemden sonra 15 sn gegmesine ragmen kanama yok

1- Ikinci islemden sonra 6-15 sn icinde kanama var

2- Birinci islemden 11-15 sn sonra veya ikinci islemden 5 sn sonra kanama var

3- Birinci iglemden sonra 10 saniye i¢inde kanama var

4- Spontan kanama var.

2.8.4 Periodontal Indeks

Dis etinde cep olusumu, iltihabin varlig1 ve siddeti agisindan degerlendirilir.
Kisinin periodontal indeks skorunu hesaplamak icin dis skorlar1 hesaplanir ve dis sayisina
oranlanir®?#3,
Periodontal indeks degerleri;
0- Degerlendirilen dokularda enflamasyon ve destek doku kaybi yok,

radyografik incelemeler normal

1- Serbest disetinde enflamasyon var, radyografik incelemeler normal
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2- Enflamasyon yaygin ancak atagman kaybi yok, radyografik incelemede
normal

3- Enflamasyonla beraber radyografik incelemelerde kemik kayb1 yeni
baslamig

4- Patolojik cep olusumu var, radyografik incelemelerde tiim diglerin kdklerinin

yarisina kadar ulagmis horizontal kemik kayiplari var, mobilite yok®?.

2.8.5 Plak Indeksi

Sondalama yardimiyla segilen disin lingual, mesial, distal ve vestibiiler
yiizeylerindeki ve dis eti ile temas halindeki plagin kalinligina bakilir. Degerler toplanip
ortalamasi alinarak bir bireyin plak indeksi bulunur®*33,
Plak indeks degerleri:
0- Komsu diseti bolgesinde plak yok
1- Disetinin kenarinda film seklinde plak var

2- Disetinin kenarinda gozle goriinen plak var

3- Disetinin kenarinda fazla miktarda plak var.

2.8.6 Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

Posterior ve anterior dislerinin tiimiiniin temsilcisi olarak alt1 dis (11, 16, 26, 31,
36, 46) kabul edilir. Oral hijyen indeksini daha basit bir hale getirmek i¢in bu disler
iizerinden degerlendirme yapilir. 11, 16, 26, 31, numarali dislerin fasiyal yiizeyleri ile 36,
46 no’lu dislerin lingual yiizeyleri degerlendirilir. Bu indeks sayesinde hem distasi hem
de debris indeksinin hesaplanmasi ayni anda yapilabilmektedir. Bu hesaptan sonra
basitlestirilmis oral hijyen indeksi bulunur®®-#7,
Debris degerlendirme indeksi:
0- Debris yok
1- Dis yiizeyinin 1/3’ iinden az debris var
2- Dis ylizeyinin 1/3’ iinden fazla, 2/3’linden az debris var
3- Dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla debris var
Distas1 degerlendirme indeksi:
0- Distas1 yok

1- Dis yiizeyinin 1/3’ iinden az distas1 var
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2- Dis yiizeyinin 1/3’linden fazla, 2/3’linde az supragingival distasi ve
servikalde bolgesel subgingival distas1 var

3- Dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla supragingival distasi1 ve servikalde bolgesel
supragingival distas1 var.

Basitlestirilmis oral hijyen indeks degerleri:

0,0 — 1,2 arasi, klinik olarak iyi

1,3 — 3,0 arasi, klinik olarak zay1f

3,1 — 6,0 aras, klinik olarak kotii®®.

2.9. Dental Plagin Uzaklastirilmasinda Kullamilan Yontemler

Yakin zamana kadar, dis plagini uzaklastirmak i¢in milyonlarca kisi tarafindan
kullanilan arag, geleneksel manuel dis fir¢asiydi. Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar,
firgalamanin daha etkili olmasi adina dis fircalama sirasinda kullanilabilecek yeni
mekanik araglar arastirma yoluna gitmistir. Sonucta yeni elektronik dis fir¢alar1 ortaya
cikmistir. Elektronik dis firgalarinin ilk modelleri, uygun olmayan bigimlerde oldugu i¢in
disleri manuel olarak firgalama yontemi hala en iyisiydi®. Gilinlimiiz teknolojisinde
iiretilen elektronik dis fircalari, dislerin firgalama seklini degistirmistir. Ideal dis fircas1,
yumusak killara sahip kil demetlerinden olusan bir fir¢a baglhigidir. Calismalar piiskiillii
killarin daha sert killara gore daha fazla plak kaldirdigin1 gostermistir. Ayrica yuvarlak
killar, diiz kesimli killara gore dis etlerini daha az tahris eder”.

Genellikle teknoloji ve Ozellikler agisindan zengin olan bazi elektrikli dis
firgalar1, fircalama aliskanliklarinin iyilestirmesine olanak saglayabilmektedir. Cogu
elektrikli dis fircasinin firca bashigt ve govdesi, kullanigli ozelliklerle birlikte
uiretilmektedir. Yiiksek teknoloji 6zelliklerine sahip elektrikli dis fircalari;

e Hassas disler, beyazlatma islemi veya dis eti masaj1 eylemi i¢in 6zellestirilmis cok
sayida fircalama modu

e (Cok sert fircaladiginda sinyal veren basing sensorleri

e Agzin her bir ¢eyregini ne kadar siireyle fircalandigini takip etmeye yardimci
zamanlayicilar

e Firga baghgini degistirme i¢in dijital hatirlaticilar

e Salinimli-titresimli ve ¢ukurlastirici, salinimli-donen veya sonik teknoloji

e Kil tasarimina gore ¢oklu firga bagligi uyumlulugu 6zelliklerini saglamaktadir®!.
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Elektrikli dis fircalari, 6zellikle el becerisi sorunlari olan veya manuel dis
fircalarin1 kullanmay1 zorlastirabilecek diger fiziksel kisitlamalari olan kisiler i¢in uygun
goriilmektedir®?. Amerikan Dis Hekimleri Birligi'ne (ADA) gére, omuzlarini, kollarini ve
ellerini hareket ettirme yetenegi sinirl olan kisiler, elektrikli modelin biiylik gévdesinden
ve elektrikli fircasindan yararlanabilmektedir. Elektrikli dis firgalari, fir¢ca killarin1 ¢cok
daha hizli hareket ettirir. Ayrica dis aralar1 ve molar disler gibi ulagilmasi zor yerlerdeki
plag1 daha esit bir sekilde ¢ikarabilir. Elektrikli dis firgalari, farkli kil konfigilirasyonlari
ile dis etlerini ve disleri uyarmaya ¢aligir®>.

Dis macunu, firgalama yaparken en sik kullanilan ajandir. Plagin
uzaklastirllmasi ve tekrar olusmasini Onlemeye yardimci olur. Asindiricilar, dis
macunlarinin - %30-35'ini  olusturur. Macunun temizleme etkisi; kalsiyum siilfat,
aliminyum oksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat, sodyum bikarbonat, sodyum
kloriir, silikat gibi baz1 yapiskan maddeler ile sodyum lauril sarkosinat ve on sodyum
dialkil siilfat gibi deterjanlardan olusur. Macun, bu maddelere ek olarak seyrelticiler
(amiloz, karboksimetilseliiloz, aljinatlar), nemlendiriciler (sorbitol, gliserin), su,
tatlandirict ve renklendirici maddeler igerir. Dis fir¢alama isleminde macun
kullanildiginda temizleme etkisi 40 kat arttigi bildirilmistir®*. Dis macununun plagin

uzaklagtirmaktaki etkisi kimyasal degil tamamen mekaniktir®>.

2.10. Fircalama Teknikleri

Dis saglig1 hizmeti verenler, daha iyi sonuglar i¢in dis firgalamanin belirli bir
yontemi oldugunu belirtmisglerdir. Cogu birey dis fircalarken kotii performans gosterir,
bu da ¢ok fazla plak ve yiyecek parcaciginin digse bulagsmasina neden olur. Uygun teknik
kullanilmadiginda, bu zararli etkenlerle dental plagin invazyonu gerceklesir. Dis
fircasinin amaci, plaklart ¢ikarmak ve dis etlerini uyarmaktir. Nasil kullanilacagi
bilinirse, cogu dis fir¢as1 disleri temiz tutabilir. Bu acidan bakildiginda manuel dis
firgalar1 bu amaca hizmet etmektedir.

Cesitli fircalama teknikleri vardir. Dogru sekilde firgalanilirsa biitiin
yontemlerin sonuglart iyidir. Fircalama teknikler arasinda Bass Teknigi, Modifiye Bass
Teknigi, Ovalama Teknigi, Stillman Teknigi, Modifiye Stillman Teknigi, Charters
Teknigi, Roll Teknigi, Fones Teknigi yer alir’®.
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2.10.1. Bass Teknigi

Bu teknikte fir¢a, disin uzun eksenine 45°'lik ac1 ile tutulup dislerin {izerine
yerlestirilir. Killar dis eti cebine ve ara ylizeylere yavasca bastirilir. Firga titrestirilerek
dis eti cebindeki ve dis aralarindaki plagin giderilmesi saglanir. Dogru bir sekilde
uygulanirsa teknik, disin gingival sulkusundaki ve gingival ti¢liisiindeki dental plagin
cogu uzaklastirilir. Diger fircalama tekniklerine gore Bass teknigi daha etkili ve

giivenlidir. Bu nedenle en fazla 6nerilen ve tercihen kullanilan tekniktir®’.

2.10.2. Modifiye Bass Teknigi
Bass ve Stillman tekniklerinin kombinasyonu ile olusturulan bu teknikte dis
firgasi, dis etinden okluzale/insizale dogru dis yiizeyi boyunca ilerler. Bass tekniginden

farki ise On ve arka yonde oldukga kiigiik hareketler uygulanmasidir®®.

2.10.3. Ovalama Teknigi
Dis firgasi, disin uzun eksenine 90° ag1 yapacak sekilde konumlandirilir. Yatay
hareket yapilir. Dis hekimlerinin hastalarina 6nermedikleri bir tekniktir ancak bir¢ok

hasta, kullanimi rahat oldugundan bu teknigi tercih eder®.

2.10.4. Stillman Teknigi
Dis firgasi, disin uzun eksenine 45° a¢1 ile konumlandirilir. Fir¢a killarinin bir
kismu dis etine, bir kismui ise disin servikaline denk gelecek sekilde konumlanir. Cok az

bir basingla hem rotasyon hem de vibrasyon hareketi yaptirilir®.

2.10.5. Modifiye Stillman Teknigi
Stillman tekniginden farki, dis fir¢as1 killarmin digetiyle 45° ac1 yaparak
uygulanmasidir. Hafif basingla mesio-distal yonde titrestirilerek okliizale fir¢alama

yapilir. Béylece hem dis eti hem de disler temizlenmis olur®’.

2.10.6. Charters Teknigi

Cok tercih edilen bir teknik degildir. Ancak disler arasindaki boslugu embrasur
tam olarak doldurmaz ise kullanilabilmektedir. Dis fir¢asi 45° a¢1 yapacak sekilde
okluzalden dis etine dogru titrestirilerek hareket ettirilir. Sonrasinda fir¢a ara ytizdeki

bolgeye dogru kaydirilir. Son olarak okliizal yiizey dairesel olarak firgalanir®.
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2.10.7. Roll Teknigi

En ¢ok tercih edilen dis fircalama tekniklerindendir. Dogru uygulanirsa dental
plagin uzaklastirllmasinda yeterli bir tekniktir. Sulkuler bolgenin temizligi
hedeflendiginden &zellikle saglikli dis eti olan kisilerde dnerilmektedir. Ozellikle cok
obekli yumusak naylon killi dis fircast bu teknik i¢in Onerilmektedir. Firgay1 yapisik
disetine 45° ag1 yaparak yerlestirip sonra lateralden okliizale dogru dondiiriiliir. Disin her
ylizeyine (palatinal, labial, bukkal, lingual olmak lizere) 5 kez bu hareket yapilir ve

sonrasinda okliizal yiizeyi ovalama hareketi ile devam edilir®.

2.10.8. Fones Teknigi

Kullanimi rahat ve kolay olmasindan dolay1 genellikler ¢ocuklarda kullanilir.
Firga, dis yiizeyine 90° ag1 ile yerlestirilir. Disler birbirine degecek sekilde kapanisa
gegtiginde dairesel hareket yaptirilir®s.

2.11. Disler Aras1 Bolgenin Temizliginde Kullamlan Araclar

Fircalama sirasinda sadece dis fir¢asi kullanimi, 6zellikle disleri ¢aprasik olan
kisilerde dig aralarin1 temizlemek i¢in yeterli degildir. Bu nedenle piyasada dis firgasina
ek yardimci eleman olarak bir¢ok iirlin bulunmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilani dis ipidir. Dogru fir¢alama teknigi ve macunu ile disler 2-3 dakikada bile tam

100

olarak temizlenemez'”. Cogu durumda ciiriigiin baglangic noktast ulasilmasi zor kapali

yerlerdir. Saglikli temizlik i¢in firgalamadan sonra dis ipi kullanmak sarttir!®,

Dis arast bolgenin temizliginde kullanilan bir diger iirlin ara yiiz fircalaridir.
Sapsiz ya da sapli, ucu konik ya da silindirik, degistirilebilen kiiclik fircalardir. Cerrahi
dis operasyonundan sonra kok yiizeylerin temizligi, ortodonti hastalarinda ark tellerinin
ve braket aralarmin temizligi, diizensiz kok ve dis yilizeylerinin temizligi igin
kullanilmaktadir. Tek basina yeterli mekanik temizlik yapmaz, her zaman dis firgasinin
yaninda dis temizligine yardimci olarak kullanilmalidir!'®,

Dis aralarin1 temizlemek i¢in kullanilan bir diger iiriin de gargaradir. Agiz
bakimimin daha etkili olabilmesi icin dis eti hastaligi olan hastalarda dis fir¢asina ek
olarak tavsiye edilir. Genellikle mekanik temizlige ek olarak dis hekimleri tarafindan
tavsiye edilir. Gargaralarin igerikleri firmadan firmaya degisir. Bu nedenle dis hekimi
100

hastanin ihtiyacina gore gargara dnermektedir

Ideal gargarada bulunmasi gereken dzellikler:
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o Toksik olmamali

o Kullanimi1 rahat olmali

o Plagi uzaklastirmali

o Bakteriler tarafindan inaktiflestirilmemeli

o Yan etkileri olmamal

o Karsinojenik olmamali

o Yeni plak formasyonunu inhibe etmeli

o Direngli bakterilerin olusumuna neden olmamali

e  Saglikl floraya zarar vermemeli'®.

2.12. Ortodontik Tedavinin Periodonsiyuma Etkisi

Ulkemizde ortodontik tedavinin, sadece ergenlik ve geng eriskinlik déneminde
uygulanan bir tedavi oldugu goriisii degismistir. Glinlimiizde ortodontik tedavi 35 yas ve
iistii bireylerde de tercih edilmektedir. 1970'te eriskin ortodonti hastalarinin orani %3
iken, 1990'h yillarin baglarinda %?25'e c¢ikmistir ve bu oranin giderek arttig

bilinmektedir'©!

. Genel olarak erigkin bireylerde ortodontik tedaviyi etkileyebilecek
periodontal problemlerle karsilasilabilinir. 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada 35-44
yaslar1 arasinda periodontal dokular1 saglikli olan bireylerin yalnizca %15,7 oraninda
oldugu tespit edilmistir'®2. Ortodonti klinigine gelen hastalar her zaman periodontal
acidan saglikli olmayip pek c¢ok periodontal sorunla dis hekiminin karsisina
gelebilmektedir. Bu agidan degerlendirilen hastalar, cevre dokulara etkileri ve ortodontik
tedavinin etkinligi yOniinden periodontal olarak saglikli ve periodontal olarak hasta

bireyler olarak iki gruba ayrilarak incelenecektir:

2.12.1. Saghkh bireylerde ortodontik tedavinin periodontal dokulara etkisi

Sinif I malokliizyonu olan 60 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalar
normal okliizyonlu ile alt anterior ¢apragiklikli olanlar olarak iki gruba ayrilmis ve
hastalara periodontal iyilesme saglandiktan sonra genel agiz hijyeni aligkanliklarina
donmeleri sdylenmistir. indeksi dl¢iimleri sonucunda caprasikligi olan bireylerde tedavi
oncesi dis eti indeks skorlarinin tedavi sonrasi daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
plak indeksinin normal okliizyonu olan kisilere gére daha hizl1 eski haline dondiigii tespit

edilmistir'®.
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Periodontal dokular ve disler zaman icinde siddetli ve aralikli kuvvetlere maruz
kalir. Yumusak bir maddeyi ¢ignerken iki veya daha az dis temas1 1-2 kg'dan 50 kg'a
kadar ylik meydana getirebilir. Fakat disteki hareket, periodontal ligamanin (PDL) doku
stvisindaki sikistirilamazlik ile engellenir. PDL, kisa siireli kuvvetler i¢in ¢ok uygun
olmasina ragmen, doku sivisi sinirli bir alanda sikistirildiginda uyum kabiliyetini
kaybeder. Ote yandan uzun siireli kuvvetler, komsu kemigi yeniden sekillendirerek farkli
bir fizyolojik tepki tiretir'®. Dis hareketinin yonii ne olursa olsun, saglikli bir periodontal
dokuda disi cevreleyen kemik yeniden sekillenir ve kemik, destek dokulara zarar
vermeden disi hareket yoniinde takip eder. Disi cevreleyen kemik dokusu basinca
rezorpsiyonla, gerginlige apozisyonla tepki verir.

Ortodonti, dis ve iskelet problemlerini diizeltmek i¢in ¢esitli mekanik kuvvetler
kullanir. Bu mekanizmalar periodontal dokular1 da etkiler. Ortodontik tedavide kullanilan
apareylerin (yaylar, braketler, bantlar, lastikler ve ark telleri) plak tutma alanlarini
arttirdigi ve agiz hijyenini azalttigi bildirilmistir'®. Ortodontide transvers problemleri
diizeltmek icin kullanilan genisletme apareyleri, periodontal dokularda istenmeyen
etkilere neden olabilir. Alveol kemikte dehissensler, kontrolsiiz genisletmenin bir sonucu
olarak rapor edilmistir'®®. Bir ¢alisma, geng eriskinlerde cerrahi genisletmeden sonra
periodontal degisiklikleri, kemik ve dis yapilarini arastirdi'®”’. Sonug olarak, eriskinlerde
periodontal lezyonlar genglere gore daha yaygindi. Bu genisletme siireciyle Eriskin
hastalarda dis eti ¢ekilmesi riskinin nispeten arttigi bildirilmistir!®’. Dental
malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan sabit ortodontik apareylerin periodontal dokular
tizerindeki etkisi arastirildi. Hem uygulanan kuvvetlerin hem de az1 dislerine yapistirilan
bantlar1 sabitlemek i¢in kullanilan simanlarin ¢evre dokulari ile etkilesimde oldugu
bildirilmistir. Bantli hastalarda dis eti indeksinde biiyiik bir artis gdzlenmisgtir!%®.
Subgingival bélgelerin tahribati, indeksin artmasi i¢in en Onemli risk faktorlerinden
biridir. Bant kullanilan hastalarda tiip kullanilan hastalara gore atasman kayb1 ve dis eti
iltihab1 daha fazla bulunmustur'®.

Hareketli ve sabit apareylerin periodontal dokular {izerindeki etkilerini
karsilagtiran bir calisma, hareketli apareylerin periodontal saglik iizerinde daha az
olumsuz etkiye sahip oldugunu bulmustur. Bu nedenle periodontitis riski tasiyan kisiler

i¢in hareketli apareylerin tercih edilmesi gerektigi bildirilmigtir!'°,
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2.12.2. Periodontal problemli bireylerde ortodontik tedavinin periodontal
dokulara etkisi

Periodontitis Oykiisii olan hastalar periodontal hastaliga daha duyarlidir. Hangi
alanlarin diseti iltihabindan periodontitise ilerleyebilecegini tahmin etmek zor olsa da
periodontal hastalik ykiisii olanlarin ileri kemik kayb1 yasama olasilig1 daha yiiksektir.
Ayrica, dis eti iltihabi olan hastalarda periodontitis insidans1 daha yiiksektir!'!!.

Dis etinin ¢ekilmesi, marjinal dokunun mine-sement birlesiminden apekse yer
degistirmesi olarak tamimlanir. Dis eti g¢ekilmesinin baslica sebepleri; periodontal
faktorler, mekanik faktorler ve inflamatuar periodontal hastaliklardir. Labial diseti

12 Patolojik ¢ekilmeler ortodontik

cekilmesine siklikla alveol kemik kaybi eslik eder
tedavi ile azaltilabilir. Sabit mekaniklerin yardimiyla dis dizilimlerinin diizeltilmesi ve
intriizyon hareketiyle gingival c¢ekilmelerin %50 oraninda azaltilabilecegi rapor

113 Intriizyon hareketine ek olarak disin labio-lingual yonde hareketi de diseti

edilmigtir
cekilmelerini azaltmak i¢in iyi bir yontemdir. Dis eti yiiksekliginin lingual yonde hareket
ettirilmis dislerde artti1, fasiyal yonde hareket ettirilmis dislerde ise azaldig:
bildirilmistir! 3.

Sadece ortodontik tedavi ile tiim dis eti ¢ekilmeleri diizeltilemez. Bazen bu
hastalar1 Periodontoloji Anabilim Dali ile is birligi i¢inde tedavi etmek miimkiindiir.
Keratinize doku, serbest dis eti greftleri ile bilytitiilebilir veya kalinlastirilabilir. Ortalama
%69 oraninda kok yiizeyi Ortiimii saglanabilmektedir. Koronele pozisyone fleplerde
cekilme miktar1 kadar flep kaydirilarak ortalama %61'lik yiizey Ortlimi
saglanabilmektedir. Eger keratinize doku miktari yetersiz ise flebin kok kapatma yiizdesi
de es zamanli olarak elimine olacaktir!!',

Domuz embriyonik emaye matriks proteini (MMP), agiga ¢ikan kok ylizeyine
bir jel olarak uygulanan hidrofobik emaye matriks proteinleri igerir. MMP kullanildiginda
koronal olarak yerlestirilen flebin kok ylizeyini ylizde 86 oraninda kaplayabildigi

15 Intraossedz ceplerde disi cebe dogru hareket ettirmek atasmanin

saptanmistir
iyilesmesini ve periodontal dokunun iyilesmesini saglar!''®. Maymunlarda yapilan bir
caligma, alt kesici disler kemik i¢i bir defekte dogru hareket ettiginde, kok cevresinde

7 Yeni

yeni bir baglanti yerine uzun bir baglant1 epitelinin olustugunu gostermistir
baglanma olugsmamasina ragmen bag dokusunda kayip bildirilmemistir. Hemiseptal

lezyonlar, siklikla stirmiis diglerin veya mesiale egimli dislerin ¢evresinde olusan tek veya
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cift duvarli kemik lezyonlaridir. Bu tiir lezyonlar genellikle uygun ortodontik tedavi ile
diizeltilebilir!'®, Siuf 1 ve 2 furkasyon lezyonlu bireylerde greft ve membran
uygulamalar1 basarili olmakla birlikte, ortodontik tedaviye baslanan Sinif 3 lezyonlarda
dentohemiseksiyon basarilidir. Ancak bu siire¢ birgok prensibin birlikte ¢alismasini
gerektirir. Hemiseksiyon yapilmamissa bu kisilerde ortodontik tedavi tercih edilmelidir.
Hemiseksiyon yapilirsa ortodontik tedavi sirasinda bu disin etkilenmemesi ve periodontal
yapilarin kontrol altinda tutulmasi gerekir. Bu islem ortodontik tedavinin tam olarak

19 Ornegin, ankiloze olmus bir alt

tamamlanmasini ve daha kolay dis hareketi saglar
birinci az1 disinin alinmasindan sonra, birinci azi disinin yerine ikinci azi diginin
sabitlenmesi, bolgenin yeni kemikle dolmasini saglar'?°. Ancak periodontoloji uzmanlari
dise komsu bolgede asir1 kemik hasar1 olmasi durumunda disin etkilenen bolgeye
tasinmasinin iyilesme siirecini hizlandiracagina inanirlar!?!.

Giincel olarak implant cerrahisi popiiler olmasina nazaran, preoperatif donemde
implant yerlestirilecek bolgenin komsu dokularla uyumlu bir ¢evre dokuya sahip
olabilmesi i¢in ortodontik kuvvetlerle bolgedeki kemik yapimi arttirilmalidir. Genellikle
kirik veya periodontal olarak tahrip olmus dislerin travmatik restorasyonu i¢in klinige
bagvuran kisilerde kirik hatti dis eti cizgisinin altina kadar uzanabilir veya alveol
seviyesinde son bulabilir. Bu durumlarda, kirik kronu restore etmek ve kirik hattini dig
eti kenarina tagimak faydalidir. Kirik apekse kadar ilerlemis ise digin ¢ekilip implant veya
koprii ile restore edilmesi uygun olacaktir. Ancak bolgede yeterli kemik yoksa dis
cekilmeden once kemik seviyesinin kompresif kuvvetlerle tutularak yiikseltilmesi yararl
olabilir. Bu uygulama periodontal olarak harap olmus fakat vital bir dis {lizerine de
yapilabilir. Bu konudaki aragtirmacilar, bu tiir dislerin umutsuz olmakla birlikte yararsiz
olmadig1 sonucuna varmislardir ve periodontal atasmanlarin bu bolgelerdeki dis etlerini
ve kemigi Ozellikle implant bolgesinde insizal/okliizal yonde hareket ettirdigini
bildirmislerdir'??>. Reitan'?’, eriiptif dis hareketi sonucunda disin alveol soketinde
uzamasiyla, periodontal ve gingival liflerde gerilme oldugunu ve bunun da kemik ile dis
etinde okliizal yonde uzamaya sebep oldugunu bildirmektedir.

Dis yavas ya da hizli bir sekilde siirebilir. Hareket hizli meydana gelmisse
alveoler kemik geg¢ici olarak geride kalabilmektedir. Kok yavas siirerse kemik disi takip
edebilmektedir. Dis kokii siirdiiriildiikten sonra alveole tekrar gomiilmesine sebep

olabilecek kuvvetlerden korumak i¢in kok stabilize edilmelidir. Tekrardan gémiilmenin
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sebebi periodonsiyumun ana liflerinin oryantasyonudur. Lifler yaklasik 6 ay sonunda yeni

duruma uyum saglamaktadirlar!4,

2.13. Ortodontik Tedavi ve Ag1z Hijyeni

Ortodontik tedavi goren bireyler i¢in en list diizeyde agiz hijyeni gereklidir. Oral
hijyenin kotii oldugu hastalarda ortodontik apareylerin etrafinda plak birikimi olmakta ve
bu durum gingivitise hatta bazi vakalarda periodontal yikima sebep olabilmektedir!'!8. Bu
sorunlarin olusumunun 6niine gegebilmek i¢in ortodontistin iki sorumlulugu vardir; rutin
kontrollerde oral hijyenin etkinligini degerlendirmek ve hastayr plak kontrol
yontemleriyle ilgili bilgilendirmek. Cogu kisi ag1z hijyeni egitimi almasina ragmen uygun
kontrol degerleri ile plak kontroliinii gerceklestirememektedir. Ortodontist, hasta ile agiz
hijyeni konusunda iyi iletisim kurmali ve ortodontik tedavi sirasinda hastayr motive
etmelidir'?>,

Ortodontik tedavi dncesinde aktif periodontal hastalik kontrol altina alinmali ve
diger dental tedaviler tamamlanmalidir. Ortodontik apareyler takildiktan sonra
periodontal sagiligt ve dis sagligimi korumak i¢in hastalara firgalama teknikleri
konusunda egitim verilmelidir. Eski teknik, plak kontrolii ve agiz hijyeninin temeli olan
manuel firgalamadir. Bu eski teknik, genellikle standart olarak ya da diger tekniklerin
etkinligini karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir!'?6!27, Plagi uzaklastirmak icin yeterli
basing uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Pek ¢ok calisma elektrikli fircalarin
manuel fircalara gore etkinligini karsilastirmis ve elektrikli dis fir¢alarinin agiz hijyenini
gelistirmedeki etkinliginin daha iyi oldugunu gostermisgtir!'28-162,

Klorheksidinli gargaralar, uzun siireli kullanimda kompozit restorasyonlarin
kenarlarindan kolayca ¢ikarilamayan lekeler olusturmasina ragmen, dis firgalamaya ek
olarak dis eti iltihabini azaltip agiz hijyenini olumlu yoénde destekler!?’. Klorheksidinin
ozellikle intermaksiller fiksasyon yapilan hastalarda faydali oldugu bildirilmistir!3°.
Floriirlii gargaralarin  ortodontik tedavi sirasinda diseti iltthabim1  ve mine

dekalsifikasyonunu azalttigi bildirilmigtir!3!,

2.14. Periodontal Dokular ve Ortodonti

2.14.1. Periodontal Dokular ve Ortodontik Kuvvetler
Ortodontik tedavide dis hareketi, kontrollii kuvvet sonucu olusur. Hareketli

apareyler dislere aralikli kuvvet uygularken, sabit apareyler dislere siirekli kuvvet
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uygulayarak tipping, ekstriizyon, tork, intriizyon, rotasyon ve paralel harekete neden
olabilir!®,

Kuvvet uygulandiginda disi ¢cevreleyen kemikte ters yonde yeni kemik olusumu,
kuvvet yoniinde ise rezorpsiyon meydana gelir. Dis hareketinin ilk agamas1 dise kuvvet
uygulandiktan 6-8 giin sonra ger¢eklesir. PDL'nin sikigsmasi kan akisint durdurur ve siireg,
hyalinizasyon islemi yoluyla avaskiiler kemik bdlgelerinin ve aseliiler alanlarin

olusumuna yol acar. Hyalinizasyon olustugunda dis hareketi durur. Hyalinize dokunun

etkisi ortadan kalktiktan sonra dis hareketi tekrar baglamaktadir!®,

2.14.2. Doku Hasarimin Mekanizmasi

Periodontal problemlerin etiyolojisinin sadece konak immiin yanitina bagh
oldugunu soylemek yanlis olur. Sabit apareylerin uzun siireli kullanimi, zamanla
periodontopatojenik hale gelebilen subgingival bakteriyel biyofilmde istenmeyen fakat
ayni zamanda 6ngoriilebilir kalitatif degisikliklerin gelisimine katkida bulunabilir!3%!33,

Sondalama sirasinda kanama sagliksiz dis etlerini diisiindiiriir, ancak kemik
kaybina neden olan ilerlemis periodontal hastaligin kesin bir isareti degildir. Ayni
zamanda, test sirasinda kanama olmamasi, cebin artan derinliine ragmen saglikli bir
diseti parametresi olarak kabul edilebilir'**. Sondalama sirasinda kanama kesinlikle
gingival enfeksiyon varligini gostermektedir. Kanamasi olan ve o6zellikle spontan
kanamaya sahip bireyler risk altinda olduklar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
bireylerde kanamasi olmayan ya da ¢ok az kanamasi olan bireylere gore daha siki bir
tedavi uygulanmalidir. Calismalarda, ortodontik tedavi goren hasta agizlarinda, her disin
6 bolgesinin ayrintilt olarak incelenmesinin periodontal durumu belirlemedeki 6nemini
vurgulanmaktadirlar'®>-137, Ortodontik tedavi, iskeletsel problemleri ve dental okliizyonu
iyilestirmenin yan1 sira  bireylerin periodontal saghiginda da  degisimler
olusturabilmektedir.

Ortodontik apareyler, dis eti sulkusuna yaklastikca artan plak birikimiyle
periodontal sagligi giiclestirmekte ve agiz hijyenini korumay:1 zorlastirmaktadir!3s.
Ortodontik apareyler agiza uygulandiktan sonra klinik olarak goriilebilen etkiler; geri
doniislimsiiz atagsman kayb1 (kemik kayb1), kronik enfeksiyon, inflamatuar hiperplazi ve
diseti ¢ekilmesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir'®®. Ortodontik dis hareketi ve dis eti

cekilmesi gerek ortodonti gerekse periodontoloji biliminde incelenmis olmasina karsin

caligmalarin ¢ogu alt keser disleri ilizerinde yogunlagsmaktadir. Bazi aragtirmacilar alt
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keser dislerin labial yonde hareketinin dis eti ¢ekilmesine sebep olacagini rapor
etmektedir'*’. Dis eti ¢ekilmesi ve dis hareketi arasinda bir iliskinin olmadigini savunan
aragtirmacilar da literatiirde mevcuttur'*!. Bununla birlikte varolan mukogingival

sorunlarin ortodontik kuvvet ile daha da kétiilesecegi bildirilmektedir'42.

2.14.3. Ortodontik Tedavinin Ciiriik Olusturma Riski
Beyaz nokta defektleri, ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra yaygin

olarak goriilebilen bir problemdir'#’

. Beyaz nokta defektleri, braketlere ve apareylere
komsu mine yiizeylerinde bakteri ve plak birikiminin bir sonucu olarak olusur. Bu plak
birikimleri i¢in uygun alanlar; simanla sabitlenen bantlarin alt kisimlari, dislerin servikal
kenarlar1, braketler ve asitle dekalsifiye olmus mine yiizeyleridir'**. Bir¢ok ¢aligma,
ortodontik tedavinin, bakterilerin ¢ogalmasini kolaylastiracak ve plak olusumuna neden

145,143 Taramali elektron

olacak sekilde ortami degistirdigini  gOstermektedir
mikroskoplar1 (SEM), bir hafta gibi ¢ok kisa bir siirede, ortodontik bantlarin altinda
olusan bakteri iceren eklentilerin disin mine yiizeyindeki mineralizasyonu bozdugunu

146

gostermistir *°. Bakteri plaginin neden oldugu asidik ortama uzun siire maruz kalan dis

ylizeyinin demineralizasyon siirecinin hizlanmasi beklenir'4’.

Bununla birlikte, minedeki kii¢iik demineralizasyonlarin remineralize oldugunu
one siiren 6nemli kanitlar vardir'#-15°, Bir¢ok bilimsel ¢alisma, az miktarda kullanilan
floriirin, zayiflamis kristal yapinin yeniden minerallesmesine neden oldugunu
gostermektedir!>!-153, Floriirtin artik bir demineralizasyon inhibitérii oldugu ve asit
ataklar1 sirasinda ortamdaki floriiriin bozunma oranmi Onemli Olciide azalttig

154

gosterilmistir'>*. Ortodontik tedavi sirasinda uygulanan dnleyici tedbirler periodontitis ve

beyaz nokta defektinin olasiligini azaltabilir!>>,

2.14.4. Ciiriik Onleme Yontemleri

Son 20 ila 30 yilda ¢cogu tilkede dis ¢iirtigli prevalansi azalmis olsa da dis ¢liriigii
ozellikle yiiksek riskli popiilasyonlarda 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Literatiire gore'*® dmiir boyu tedavi edilmesi en pahali tedavi siireci dis eti hastaliklar1 ve
curiiklerdir. ~ Arastirmacilar, poplilasyonda ¢iiriik evrelerini azaltmak i¢in
demineralizasyon-remineralizasyon olaylari, ¢iiriik mikrobiyolojisi, biyofilm, floriir
uygulamalari, beslenme, tiikiirtik, floriir salan dis malzemeleri {izerinde yogunlagsa da

gliriik evrelerini tamamen azaltmak miimkiin degildir!>®.
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Dis minesinin yapisi, ¢evresi ve tlikiiriik ile dengededir. Hidroksiapatit gelisimi,
dogal bir fenomen olan remineralizasyon ve demineralizasyon dongiisiinden etkilenir.
Cevresel faktorlerin etkisiyle bu dongii bazen demineralizasyon lehine bazen de
remineralizasyon lehine doner. Bu dengenin demineralizasyon lehine bozuldugu
durumlarda ¢liriik lezyonlar1 olusmaya baslar ve demineralizasyon sonrasi
remineralizasyon olay1 bu lezyonlar1 onarir!®’,

Tiikiiriik, ¢liriik olusumunu inhibe etmede en 6nemli rdlii oynayan kimyasal
yapidir. Asit atagi sonrasinda minede remineralizasyonun baslamasi veya ne kadar
siirecegi, olusan mineral kaybmin derecesi, demineralizasyon derecesi; tlikiiriik

tamponlama sistemi, akis hiz1 ve tiikiiriik pH’1 ile iligkilidir'*8. Tiikiiriik tasiyici olarak

gorev yapar, ortam elverisli oldugunda tiikiiriik en biiyiik ¢iiriik Onleyici 6zellige

159 160

sahiptir>”. Ortodontik tedavi esnasinda tiikiiriik akis hizinin arttig1 bildirilmektedir
Tiikiiriik, akis hizinin artmasi tiikiiriiglin tamponlama kapasitesinin ve pH’inin da
artmasin1 saglamaktadir. Tiikiirik akis hizi artan bireylerde, minerallerin yeniden
cokelmesi ve minenin ¢Ozlinmesi siirecinin dengesi remineralizasyonun agirlik

161 Apareyler ¢ikarildiktan 12 ay sonra beyaz nokta

kazanmasiyla bozulmaktadir
defektlerinin hizla azaldigi saptanmistir. 24 ay sonra bu oranin %50’ye diistiigi
bildirilmektedir'é?. Agizdaki remineralizasyon derecesi de bolgeden bolgeye ve kisiden
kisiye degisir. En uygun yol ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta defektini olusmadan
onlemektir. Bazen mineralize alanin boyutu, etkili bir remineralizasyon ajani

kullanilmasina ragmen iyilestirilemeyecek diizeyde olabilir'®2,

2.14.5. Agiz Hijyeninin Kontrol Altina Alinmasi

Plak miktarin1 azaltmak, g¢iiriikleri 6nlemenin etkili bir yoludur'®®. Plak,
kimyasal veya mekanik yontemlerle temizlenebilir. Dis fir¢alar1 ve diger destekleyici
yontemlerle mekanik plak giderme, plakla savagsmanin en yaygin yontemidir!®+!165,
Giinlimiizde kullanicilara, plag etkili bir sekilde ortadan kaldiran manuel ve elektrikli dig
fircalar1 sunulmaktadir. Etkili bir dis fircasinin sekli, boyutu ve yapisi kullanicinin
gereksinimlerini karsilamalidir. Bir dis fircast dayaniklilik, saglamlik, esneklik,
yumusaklik, kil ¢ap1 ve sap agirlig1 agisindan islevsel olmalidir. Yuvarlak uclu naylon
killara sahip olmalidir. Ortodontik tedavi gdren kisilerin agiz hijyenini gelistirmek i¢in

0zel olarak tasarlanmis ortodontik dis fircalari, elektrikli dis firgalari, arayiiz fircalari,

ultrasonik firgalar ve dis ipi kullanilmas1 6nerilir. Diizenli olarak plak kontrolii yapabilen
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kisiler i¢in firga tipinin dnemli olmadigi, ancak agiz hijyenine yeterince dikkat etmeyen
kisiler i¢in elektrikli veya ultrasonik dis fircalariin daha yararli olabilecegi
bildirilmigtir!®,

2.15. Akilli Telefon Uygulamalarinin Agiz Hijyeni Motivasyonuna ve Agiz
Saghgina Etkisi

Ortodontik tedavi sirasinda sabit ortodontik apareyler dis fircalamay1 ciddi
sekilde engeller ve bdylece plagin hizla yapisip birikmesi i¢in uygun bir ortam olusturur.
Braketlerle kaplanan daha biiyiik dis yiizey alanlar1 ve kullanilan daha karmasik aparey
bilesenleri, hastalarin dislerini uygun sekilde temizlemelerini zorlastirir!'®’. Ortodonti
hastalarinda biyofilm olusumunun en yaygin sonuglari olarak mine demineralizasyonu ve
dis eti iltihab1 kabul edilmistir. Bu durum sabit apareyleri olan hastalarin %50 - %70'ini
etkilemektedir!63-16,

Yapilan caligmalar, kotii agiz  hijyeninin  ortodontik tedavi siiresini
uzatabilecegini ve tedavi sonuglarmi tehlikeye atabilecegini gostermistir!’%-172, Daha da
kotiisti, gingivitis lezyonlarinin periodontal hastaliklara ilerlemesi, destek dokularin geri
doniisii olmayan kaybina yol agabilmektedir. Bu istenmeyen potansiyel yan etkiler,
tatmin edici olmayan sonuglara ve hatta ortodontik tedavinin erken sonlandirilmasina
neden olabilmektedir. Genel olarak, klinisyenler ortodonti hastalarina rutin agiz hijyeni

168,169 By nedenle,

egitimi saglar, ancak bu egitimin etkinligi smirli olabilmektedir
hastalarin motivasyonu, agiz hijyeninin saglanmasinda ¢ok 6nemli ve belirleyici bir rol
oynamaktadir. Rutin agiz hijyeni egitimine ragmen yapilan ekstra motivasyonel
caligmalar, ortodontistlerin agiz sagligi konusunda hastalarini nasil motive
edebileceklerinin gelistirilmesi tizerinedir!7?.

Onceki calismalar, ortodontik tedavinin ilk seansindan sonra oral hijyen
durumunda hizl bir diisiis ve ardindan tedavinin baslangicindan sonraki 5 ayda hizli bir
iyilesme oldugunu ortaya koymustur!”>. Baska ¢aligmalarda tedavinin sonunda agiz
hijyeni uyumunun g¢ok koti oldugu bildirilmistir!’s. Ortodonti hastalarinda kabul
edilebilir ve siirdiiriilebilir agiz hijyenini saglamak zor olmaya devam etmektedir!”’.

Dis hekimleri hastalarina yeterli ve etkili agiz hijyeni motivasyonu saglamakta

178

genellikle giicliik ¢ekerler' ®. Bu nedenle, mobil teknolojiyi iceren yontemler, hastalar ve

dis hekimleri arasinda miikemmel bir iletisim saglayabildiginden artik bu amag i¢inde

kullanilmaktadir!'”°.
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Akilli telefonlar1 davranigsal miidahaleler i¢in uygun kilan baglica 6zellikler
sunlardir:

1) Akilli telefonlar 6zellikle ergenler arasinda son derece popiiler olan taginabilir
cihazlardir.

2) Akilli telefon uygulamalar1 daha ekonomik ve aninda miidahale i¢in uygun
bir yontemdir.

3) Akilli telefon uygulamalarmin uygun baglanti yetenegi, saglikla ilgili
bilgilerin dagitim1 ve davranigsal miidahalelerin saglanmasin1 kolaylastiran 6zellikleri
vardir!®?,

Geng nesil tarafindan akilli telefon ve uygulamalarinin farkli alanlarda yaygin
kullanim1 ve davranigsal miidahalelerde hatirlatici 6zellikleri g6z 6ntine alindiginda, akilli
telefon uygulamalarinin bu amagla kullanilmas1 anlagilabilir bir durumdur. Bu nedenle,
caligmalarda ortodonti hastalarimin agiz bakimi uygulamalariin sikligin1 ve siiresini
yonetmek igin mobil saglik teknolojisi olan gesitli uygulamalar gelistirilmektedir!'$!-132,

Bartholomew ve ark.!83 bir ¢aligmasinda sabit ortodontik tedavi sirasinda agiz
saglig1 davraniglarini ve agiz hijyenini gelistirerek dis ciiriiklerini 6nlemeyi amaclayan
bir akilli telefon uygulamasi (WhiteTeeth) kullanmistir. Ergen hastalarda yapilan kesitsel
bir calismada, Saglik Eylem Siireci Yaklasimi (HAPA) teorisinin mevcut hijyen
yontemlerini desteklemek i¢in uygun bir teori olacagi 6ne siiriilmiistiir'34. HAPA teorisi
tarafindan tanimlanan psikososyal faktorleri ve gesitli davranis degistirme tekniklerini
birlestiren WhiteTeeth uygulamasi kullanilarak gelistirilmis dis fircalama yontemiyle, dis
plagt seviyelerini kontrol etmeye ve floriirlii a1z gargarasinin kullanimini artirmaya
odaklanan ¢alismalar mevcuttur!8>!8¢,

Fonksiyonel ve estetik faydalarima ragmen, sabit ortodontik tedavi, tahmini
prevalanst %50 ila %90 arasinda degisen, beyaz nokta lezyonlar1 seklinde artan dis
clrtigii riski ile iligkilidir'®-1%%. Ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlar: estetik
bir problem haline gelebilir ve daha genis ¢iiriik lezyonlarina ilerleyebilir'87!88, Floriir
uygulamas tiim dis yiizeylerinden plagin diizenli ve etkili bir sekilde uzaklastirilmasiyla
agiz ve dis hastaliklarin1 onlemede gereklidir. Ancak sabit ortodontik tedavi goren
hastalar sabit ortodontik apareyler nedeniyle dis plagini azaltmakta zorluk ¢eker!'?°.

Onceki galismalar hastalarin sadece %350'sinin floriirlii agi1z gargaralarmi regete

edildigi gibi kullanabildiklerini gdstermistir!®!. Birgok ortodontist, ortodontik tedavi
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sirasinda hastalarin agiz hijyeninin bozuldugunu'®? ve hastalarin %35-10'unun kotii agiz
hijyeni nedeniyle ortodontik tedaviyi erken biraktigini belirtmistir!’3. Hollanda'da yapilan
bir kesitsel calisma, gen¢ ortodonti hastalarnin ¢ogunun diisiik agiz hijyenine sahip
oldugunu ve agiz saghg tavsiyelerine uymadiklarini gdstermistir!3>. Bu da bu tiir sabit
ortodontik apareyleri olan gen¢ insanlarda agiz hijyenini iyilestirmek i¢in miidahale
stratejilerine olan ihtiyaci vurgulamaktadir. Giiniimiiziin akilli telefon kullanimi, agiz
saglhigt miidahalelerini gelistirmek icin yeni firsatlar sunmaktadir. Akilli telefon
uygulamalarinin 6zellikle gengler tarafindan kullanimi, sabit ortodontik braketleri olan
hastalara kapsamli erigim saglayabilir'®3-1%. Akilli telefonlar, agiz sagligi i¢in bakim ve
hijyen bilgisi saglamak, ag1z saglig1 davranisini degistirmek ve agiz hijyenini gelistirmek

icin uygun bir ortam yaratabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Tasarimi ve Etik Kurul Onay1

Prospektif kohort niteliginde, randomize kontrollii tasarima sahip bu in vivo
calismadaki arastirma ve kontrol gruplar;, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda sabit ortodontik tedavi goéren
hastalardan olusmaktadir. Bu amagla Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'ndan 27.02.2020 tarihli ve 2020/86 karar nolu etik kurul onay1
alind1 (EK-1).

3.2. Hasta Secimi
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda sabit ortodontik tedaviye kabul edilmis yaslar1 14 ile 22 arasinda
degisen 50 hasta calismaya dahil edildi.
Dabhil edilme kriterleri:
o Iskeletsel ve/veya dissel Simif I, Sinif II malokliizyona sahip olmasi
e Akilli telefon kullaniyor olmasi
e Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi
e Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve buna bagli siirekli ilag kullantyor olmamasi
Dabhil edilmeme kritlerleri:
e Ortognatik tedavi gerektirecek siddette iskeletsel malokluzyonunun olmasi
e Dis firgalamasina engel olacak herhangi bir motor fonksiyon bozuklugu ya da
fiziksel ve/veya mental engelinin bulunmasi
e Konjenital dis eksikligi ya da tedavi 6ncesi ¢ekilmis disi olmast
e GOmiilii disi olmasi
e Fazla disi olmasi

¢ Dislerde sekil anomalisi olmast
3.3. Calismada Kullamilan Materyaller

3.3.1. Akilh Telefon Uygulamasi
Calismamizda hastalarimiza Akakce Bilgi Teknolojileri San. ve Tic. A.S.’de
yazilim miihendisi olarak calisan Tlgi YIGITBASI” nin destegiyle tarafimizca hazirlatilan

“iTeeth Orthodontics” akilli telefon uygulamasi kullandirildi. Uygulama bireylerin e-mail
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adresi ve kendi olusturduklar1 parola ile giris yapabildikleri bir arayiize sahiptir.
Uygulamanin igerigi; hastalarin tedavi randevularini kaydedebildikleri randevu ¢izelgesi
ile boliimlerden olusmaktadir. Bu bdliimler:

e Tedavi ile ilgili bilmeleri gereken genel bilgileri barindiran bir boliim,

e Dis fircalama zamanlarini zaman ayar1 yapilarak hatirlatan ve ayarlanilan zamana
gore hastanin akilli telefonuna bildirim génderen bir boliim,

e Hastalarin, dis fircalama yaparken silire hesaplamalarin1 saglayan, siiresi
ayarlanabilir kronometre ile beraber fir¢alama sonunda arayiiz fir¢asi ve agiz
gargarasini hatirlatan bir boliim,

e Giinliik / haftalik / aylik dis firgalama sayilarinin goriilebildigi bir bolim (Sekil
3.1).

Kronometre

yi ayoria

ir'l'eebtrh

14:33

¢  Tedavimle ligili Bilmem

Sekil 3. 1. Akilli telefon uygulamasi
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3.3.2. Ortodontik Braketler ve Teller

Calismamizdaki tiim hastalarda 0.022 inch Mini Master serisi MBT metal
braketler, molar tiipleri, 0.016 in¢ Ni-Ti (TANZO) ark telleri, laceback uygulamasi igin

0.010 inch ¢elik ligatiir telleri (American Orthodontics, Sheboygan, W., USA) kullanildi
(Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2. Tiim hastalarda kullanilan metal braketler/molar tiipler ve 0.016 in¢ Ni-Ti (TANZO) ark telleri

3.3.3. Dis Fircalari, Macunlar ve Agiz Gargarasi

Calismamiza dahil edilen tiim hastalara ayni tip ortodontik manuel dis firgas1 ve
arayiiz firas1 (Pro-Expert, Oral-B Istanbul, Tiirkiye) ve aym seansta ayni marka dis
macunlar1 (Sensodyne ve Paradontax GlaxoSmithKlein, Ingiltere) ve agiz gargarasi

(Listerine, Johnson & Johnson, USA) verildi ve arastirma siiresince kullandirildi (Sekil
3.3 ve3.4).

Sekil 3. 3. Tiim hastalarda kullanilan dis firgalar
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Sekil 3. 4. Tiim hastalarda kullanilan dis macunlar1 ve ag1z gargarasi

3.3.4. Plak Boyama Tableti

Calismamizda tiim hastalarin 3 aylik takip siirecinde, hijyen durumunu
belirlemek amaciyla plak boyama islemi (Plaq Search Tablets, TePe, Malmé, isvec)
yapildi (Sekil 3.5).

Sekil 3. 5. Tiim hastalarda takip stirecinde kullanilan boyama tableti

3.4. Metot

3.4.1. Cahsma Gruplarimin Olusturulmasi ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismamiza, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’ndaki sabit ortodontik tedaviye kabul edilmis toplam 50 hasta
dahil edildi. Calismamizda her bir grupta kag¢ hastanin yer alacagi, daha 6nce yayinlanmis

bir ¢aligma referans alinarak hesaplandi'®. iki grup ortalamasi arasinda 0,37 birimlik
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farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta gerekli minimum denek sayis1 23 olarak
belirlendi (Tip I Hata = 0,05, Testin Giicii 0,80). Calismamiza dahil edilen 50 hasta, akilli
telefon uygulamasi kullandirilan MOBIL grubu (n=25) ve telefon uygulamasi
kullandirilmadan sozel hijyen motivasyonu verilen KONTROL grubu (n=25) olmak

iizere 2 esit gruba boliindii.

3.4.2. Tedavi Oncesi Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Agiz Bakimlarinin
Saglanmasi

Hastalara ve 18 yasindan kiiciik hastalarin velilerine ¢alismaya dahil edilmeden
once yapilacak islemler i¢in ayrintili bilgilendirme yapildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” imzalatildi (EK-2). Hastalara ¢calismamiz esnasinda herhangi bir nedenden
dolay1 ayrilmalar ya da ¢alismadan ¢ikarilmalar1 gerektigi durumlarda rutin ortodontik
tedavilerine devam edilecegi bilgisi verildi. Calismamiza katilan tiim hastalara
braketleme islemi yapilmadan iki hafta 6nce periodontoloji kliniginde gerekli periodontal

tedaviler uygulandi (plak skorlari sifirland1) ve agiz bakim egitimleri verildi.

3.4.3. Cahsmamiza Basladiktan Sonra Hastalarin Agiz Bakimi ve
Fircalama Periyodu

Tiim hastalara caligmamiz esnasinda dislerini sabah, 6gle ve aksam olacak
sekilde glinde 3 defa tarafimizca temin edilen ortodontik dis fircalar1 ve macunlari ile
fircalama yaptirildi. Fircalama siiresi 2 dakika olarak belirlendi ve fircalama teknigi
olarak da Modifiye Bass Fir¢calama Teknigi uygulandi. Bu firgalama yontemi, ortodontik
firganin dislerin arkasindan (distal olarak) dis ylizeyine 45° ac1 yapacak sekilde
yerlestirilmesi ve dis etinden dise dogru dairesel hareketlerle hareket ettirilmesi ile
gerceklestirilmistir. Bu sayede dental plak, kiigiik dairesel hareketlerle dis ylizeyinden
uzaklagtirllmistir. Bu islem dislerin tiim ylizeylerinde en az 5 kez tekrarlanmistir.
Ortodontik fir¢a kullaniminin ardindan aksamlar1 bir kez olmak iizere arayiiz fircasi ile
tim diglerin ara ylizlerine fircanin ark telinin altindan yerlestirilerek dis ylizeylerine
paralel tutularak uygulanmasi seklinde kullandirildi. Ayrica bu firgalama sonrasi agiz

gargarasi ile 30 saniye siireyle ¢alkalama yaptirildi.

3.4.4. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Veriler
Tiim hastalardan sabit ortodontik tedavi Oncesi teshis ve degerlendirme

materyalleri alindi:
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¢ Anamnez, muayene ve onam formu
e Agiz ici ve agiz dis1 klinik fotograflar

Ortodontik model

Lateral sefalometrik film

e Panoramik film

Tiim hastalarda sabit ortodontik tedavi sirasinda agiz bakimi ve plak
eliminasyonunun takibi amaciyla tedavinin 10. giinii (TO), 1. ay (T1), 2. ay (T2) ve 3.
ayda (T3) plak boyama tableti ile boyama yapilip agiz i¢i klinik fotograflar alinarak plak
iceren boyali bolgelerin yiizdesel olarak Sl¢iimii yapildi. Olgiim i¢in baska calismada
kullanilan ve o ¢aligma i¢in 6zel olarak Visual Basic ile tasarlanan bir bilgisayar programi

kullanildi!®’.

3.4.5. Hastalarin Braketlenmesi

Calismamiza katilan hastalarin hepsine ayni1 seansta olacak sekilde, birinci molar
dislere tiip yerlestirilip iist ve alt diglere braketleme islemi yapildi. Rutin ortodontik tedavi
sirasinda uygulanan bonding teknigi asamalar1 uygulandi. Bonding sirasinda her iki
grupta %37’lik fosforik asit (%37 Phosphoric Asid Gel, American Orthodontics,
Washington, USA), primer ve yapistirict ortodontik rezin (American Orthodontics
Bracepaste, Washington, USA) kullanildi.

3.4.6. Plak Boyama isleminin Yapilmasi

Calismamiza katilan tiim hastalara, bonding isleminden 10 giin sonra (T0), 1. ay
(T1),2.ay (T2) ve 3. ay (T3) randevularinda mevcut ark tellerinin ¢ikarilmasinin ardindan
plak boyama tableti uygulandi (Plaq Search, TePe, Malmo, Isvec). Bir dakikalik ¢igneme
ve tlikiirme sonrasi tiim hastalarin boyali dislerinden agiz i¢i 6n, sag ve sol cephe

fotograflari alind1 (Sekil 3.6).
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Sekil 3. 6. Plak boyama islemi sonrasi ag1z i¢i 6n, sag-sol cephe fotograflari

3.4.7. Plak Boyama Yiizdesinin Hesaplanmasi

Calismamiza katilan tiim hastalara bonding seansindan 10 giin sonra (T0), 1. ay
(T1),2.ay (T2) ve 3. ay (T3) randevularinda yapilan plak boyama ve agiz i¢i fotograflama
islemlerinin tamamlanmasinin ardindan, bagka bir ¢alismada kullanilan ve o ¢alisma i¢in
ozel olarak Visual Basic ile tasarlanan bir bilgisayar uygulamasi'®’ ile agiz igi
fotograflardaki iist sag-sol santral (kod 1), iist sag-sol kanin (kod 3) ve iist sag- sol ikinci
premolar (kod 5) dislerde kenar sinirlar1 manuel olarak isaretlendi. Se¢ilen boyali plak
alanlarmin total dis ylizeyine gore oranlanmasi ile dis basma diisen plak yiizdeleri

hesaplandi (Sekil 3.7).

PLAKLAR
1Pk | 5
2 Plak.

3 Plak
4Pk
5 Plak.

DIg
e
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Sekil 3. 7. Plak boyama yiizdesinin hesaplanmasi

3.4.8. Istatistiksel Analizler

Calisgmamizda plak ylizdelerinin saptanmasindaki hata paymi hesaplamak
amactyla 30 adet plak Olglimii ayni arastirici tarafindan 2 hafta sonra tekrarlandi.
Olgiimlerdeki hata payinin saptanmasinda tekrarlanan bu iki 6l¢iim kullamldi. Hata pay1
(intraexaminer error, error variance) genellikle ortodontik Ol¢limlerde kullanilan

Dahlberg formiiliine gore hesaplandi.
Bu formiil: Se=VX d2/2n

Bu formiilde Se = hata pay1, d = yapilan her iki 6l¢iim arasindaki fark ve n =
yapilan ikili 6lgtimlerin sayisidir. Yapilan dijital isaretlemeler sonucunda elde edilen plak

ylizdelerindeki hata payinin % + 3’1 gegmedigi saptandi.

Verilerin analizleri SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics 21.0, IBM, New York, USA)
istatistik programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigini
belirlemek i¢in Saphiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile

arastirildi.

Mobil ve kontrol gruplarinda fir¢alama etkinliginin belirli dislerde plak
ylizdelerinin 6l¢iimii ile karsilastirnlmasinda Student’s t-testi ve varyans analizi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 verilerin elde edilmesinde ve plak ytizdeleri
arasindaki farklarin tespitinde Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve 2 grup
icin 4 farkli zaman dilimindeki 6l¢iimlerin degerlendirilmesi ve karsilastirmalarinda

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanildi.
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Dis tipine ve ¢aligma grubuna gore olusturulan gruplar i¢i ve arasindaki farklar
inceleyebilmek i¢in ise Post Hoc analizleri kullanildi. Tiim istatistiki analizlerde 6nem
diizeyi p<0,05 olarak %95 giivenilirlik sinirlar1 igerisinde gergeklestirildi. Coklu
karsilastirma testlerinde, tip o hatasin1 kontrol altina alabilmek icin Bonferroni

Diizeltmesi yapildi.
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4. BULGULAR

Iskeletsel ve/veya digsel Simif I ve Simif II malokliizyona sahip 50 hastanin dahil
edildigi ¢alismamizda 25 hastaya 3 aylik takip siiresince sozel hijyen motivasyonu
uygulanirken (kontrol grubu), diger 25 kisilik gruba akilli telefon uygulamasi
kullandirildi (mobil grubu). Her gruptan birer hasta tedaviye devam etmedigi igin
caligmadan ¢ikarilarak her grupta 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubunda 12
erkek ve 12 kiz, mobil grubunda 12 erkek ve 12 kiz olmak {izere toplam 24 erkek ve 24
kiz caligmaya alindi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 16,13 + 1,59 yil ve mobil grubunun

yas ortalamas1 16,83 + 1,34 y1l olarak hesaplandu.
4.1. Calisma Tasarimi

Gerek verilerin elde edilmesi gerekse elde edilen verilerin analizleri sirasinda bu
caligmada korleme-maskeleme teknigi kullanildi. Bunun i¢in 6ncelikle hastalardan alinan
ag1z i¢in fotograflar hasta, grup ve zaman dilimi bilgilerini icerecek sekilde danigman
(NA) tarafindan kodland:. Bilgisayarda 6l¢iimleri yapan arastirmact (MOI) 6l¢iim yaptig
fotografin hangi gruptaki ve hangi safhadaki hastaya ait oldugundan habersizdi. Tiim
Ol¢iimler bittikten sonra bu kodlar danigman tarafindan agilarak dl¢iimlerden elde edilen
veriler ait oldugu zaman dilimi ve gruba kayit edildi. Istatistksel analizler bu islemlerden

sonra gerceklestirildi.
4.2. Verilerin Dagilim Testi Sonuc¢lar1

Calismamizda korleme kriterlerine uygun olacak sekilde hastalarin sag (R) ve
sol (L) iist santral kesici dis (kod 1), iist kanin dis (kod 3) ve iist ikinci premolar dis (kod
5) olmak iizere toplam alt1 disin labial (bukkal) ylizeyindeki braketin mezial, insizal
(okliizal), gingival ve distal bolgelerinden 6l¢iilen plak yiizde (%) degerleri dort farkli
zaman dilimi i¢in (TO: 10. giin, T1: 1. ay, T2: 2. ay, T3: 3. ay) hesaplandi. Elde edilen
plak yiizde dl¢limlerinin grup icerisindeki dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi
(Tablo 4.1) ve her iki gruba ait alt gruplar (zaman ve dis grubu) i¢in plak 6l¢iimlerinin
%75’den fazla grupta normal dagilim gosterdigi saptand1 (EK 3 A-H). Bu nedenle tiim

verilerin istatistiksel analizlerinde parametrik testler kullanildi.

39



Tablo 4.1. Plak ytizdelerinin Shapiro-Wilk dagilim testi sonuglari

GRUP
KONTROL MOBIL
Zaman dilimi-Dis Istatistik  df P degeri Istatistik  df P degeri
R.0.5 0,957 24 0,374 0,975 24 0,783
R.0.3 0,917 24 0,050 0,924 24 0,073
R.0.1 0,760 24 0,000 0,860 24 0,003
L.0.1 0,765 24 0,000 0,875 24 0,007
L.0.3 0,945 24 0,213 0,959 24 0,426
L.0.5 0,969 24 0,635 0,963 24 0,494
R.1.5 0,991 24 0,998 0,966 24 0,567
R.1.3 0,978 24 0,859 0,969 24 0,635
R.1.1 0,925 24 0,073 0,931 24 0,102
L.1.1 0,908 24 0,032 0,950 24 0,269
L.1.3 0,965 24 0,543 0,951 24 0,286
L.1.5 0,960 24 0,441 0,958 24 0,408
R.2.5 0,971 24 0,684 0,974 24 0,754
R.2.3 0,912 24 0,040 0,931 24 0,104
R.2.1 0,942 24 0,177 0,920 24 0,060
L.2.1 0,931 24 0,103 0,924 24 0,072
L.23 0,964 24 0,515 0,910 24 0,036
L.2.5 0,971 24 0,686 0,955 24 0,346
R.3.5 0,945 24 0,216 0,929 24 0,093
R.3.3 0,958 24 0,401 0,982 24 0,934
R.3.1 0,917 24 0,050 0,867 24 0,005
L.3.1 0,894 24 0,016 0,818 24 0,001
L.33 0,973 24 0,745 0,972 24 0,710
L.3.5 0,970 24 0,667 0,921 24 0,060
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4.3. Degiskenlerin Homojenite Testi Bulgular

Arastirmanin istatistiksel olarak homojen gruplarda yapildigimi 6l¢gmek i¢in
kontrol ve mobil grubundaki bireylerin tedavi baslangicinda plak indeksi yoniinden hasta
agizlar1 sifirlandi. Bu amagla Periodontoloji Anabilim Dali kliniginde gerekli
uygulamalar yapildi. Sabit ortodontik tedavi baslangicinin 10. giintinde (TO) her iki grup
arasinda plak yiizdesi agisindan bir fark olup olmadig: test edildi. Bu test, aragtirmanin
bilimsel degerini artiracagindan kontrol ve mobil gruplar arasinda tiim dislerin TO plak
ylizde degerlerinin karsilastirilmasi i¢in Student’s #-Testi kullanildi. Yapilan testler
sonucunda her iki grup arasinda TO Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark (p > 0.05) olmadig1 saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sabit tedavi baslangicinin 10. giiniinde (TO) mobil ve kontrol gruplarinin plak yiizdelerinin

karsilastirilmast
GRUP
KONTROL (N=24) MOBIL (N=24)
Zaman Ortalama Plak Standart hata Ortalama Plak Standart hata P degeri
dilimi Yiizdesi (%) =SS ortalamast Yiizdesi (%) = SS ortalamast
TO 28,2+ 19,5 1,63 31,2+18,3 1,52 0,179

SS: Standart sapma
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4.4. Tammmlayic1 Veriler

Calismamizda yer alan her iki grup igin sag (R) ve sol (L) dislerden alinan plak

yiizdesi 6l¢iimlerinin tanimlayici verileri Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Plak ytizdelerinin (%) gruplara gore tanimlayici verileri

GRUP
KONTROL (N=24) MOBIL (N=24)

Zaman dilimi-Dis  Ortalama =SS Min — Maks Ortalama £SS  Min — Maks
R.0.5 36,9+ 15,3 12,0-79,0 40,0+15,2 11,0—-71,0
R.0.3 31,4+ 19,9 4,0 — 83,0 38,4+15,7 8,0 —58,0
R.0.1 17,3+17,3 2,0—79,0 15,0 12,3 2,0—-38,0
L.0.1 16,4+ 17,5 2,0—175,0 14,8 £10,3 4,0 - 36,0
L.0.3 31,6 £21,1 3,0—85,0 39,3+16,7 4,0 — 84,0
L.0.5 35,7+ 16,1 7,0—-71,0 39,6 £15,2 14,0 — 74,0
R.1.5 40,3 + 13,7 11,0-68,0 392+152 16,0 — 69,00
R.1.3 37,8+ 17,1 3,0—-71,0 45,5+19,9 13,0 - 82,0
R.1.1 23,9+ 17,9 2,0 65,0 20,8 +13,5 4,0 —49,0
L.1.1 23,1 £18,1 2,0 —58,0 21,7+12,9 3,0—48,0
L.1.3 39,3+ 17,9 3,0-67,0 43,3 +17,7 12,0 72,0
L.1.5 38,6 11,4 15,0 -55,0 38,9+13,5 18,0 — 63,0
R.2.5 46,7+ 16,9 11,0-76,0 37,9+149 8,0—-63,0
R.2.3 46,1 + 15,9 13,0-65,0 40,1+20,0 7,0 — 69,0
R.2.1 229+ 144 4,0 55,0 18,7+12,3 3,0—42,0
L.2.1 22,7+ 12,8 4,0 —44,0 19,3+13,1 3,0—47,0
L.2.3 42,1+ 17,9 9,0—-78,0 41,8 +17,7 8,0—-67,0
L.2.5 42,2 + 14,6 5,0 - 66,0 36,8 +13,1 10,0 — 62,0
R.3.5 39,3+13.3 19,0-63,0 43,4+15,1 17,0—-72,0
R.3.3 41,2+ 16,7 9,0-67,0 43,5 +18,1 11,0 — 86,0
R.3.1 22,9+ 15,9 3,0—69,0 18,2+134 3,0 56,0
L.3.1 21,4+£16,4 2,0—-71,0 16,7+13,3 4,0 - 60,0
L.3.3 37,8+ 15,8 7,0 — 65,0 42,5+ 14,5 14,0 — 74,0
L.3.5 373+9,4 21,0-56,0 41,2+15,7 15,0—73,0

SS: Standart sapma
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Sag (R) ve sol (L) dislerden alinan plak yiizdesi 6l¢timleri Student’s #-testi ile
analiz edilerek ayni dis i¢in aymi hastada elde edilen sag ve sol oOlgiimlerinin
karsilastirilmasi yapildi. Bu analiz sonucunda sag ve sol ayn1 disler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Bu nedenle ayn1 dise ait sag
ve sol plak yiizde 6l¢iimleri birlestirildi. Bu sekilde ayni dise ait 6l¢iim sayis1 24°den 48’e
ylikselmis oldu.

Tablo 4.4. Kontrol grubunda ayni disin ayni hastada sag ve sol 6l¢iimlerinin karsilastirilmast

Eslestirilmis farklar
Sag-sol Dis No  Ortalama Fark + SEM %95 GA t P degeri
R.0.5-L.0.5 1,21 +2,15 -3,24-5,66 0,56 0,58
R.0.3-L.0.3 -0,17 +2,56 -547-5,13  -0,07 0,95
R.0.1 - L.0.1 0,92 +1,05 -1,25-3,08 0,88 0,39
R.15-L.1.5 1,63 £2,07 -2,65-590 0,79 044
R.1.3-L.1.3 -1,50+2,30 -6,26 -3,26  -0,65 0,52
R.1.1-L.1.1 0,83 +1,43 -2,12-3,79 0,58 0,57
R.2.5-L.25 4,50 +2,80 -1,30-10,30 1,61 0,12
R.2.3-L.2.3 4,04 +222 -0,54-8,63 1,82 0,08
R.2.1-L.2.1 0,25+ 1,49 -2,83-3,33 0,17 0,87
R.3.5-L.3.5 2,04+ 1,57 -1,20—-5,29 1,30 0,21
R.3.3-L.3.3 3,42+1,77 -0,25-7,09 1,93 0,07
R.3.1-L.3.1 1,58 £1,95 -2,46-5,62 0,81 0,43

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1

Tablo 4.5. Mobil grubunda ayn1 digin ayni1 hastada sag ve sol 6l¢iimlerinin karsilagtiritlmasi

Mobil grubu i¢in eslestirilmis farklar

Sag-sol Dis No  Ortalama Fark + SEM %95 GA t P degeri
R.0.5-L.0.5 0,41+2,18 -4,09-492 0,19 0,85
R.0.3-L.0.3 -0,92 +2,78 -6,65—-4,82 -0,33 0,74
R.0.1 - L.0.1 0,21+ 1,05 -1,96-2,37 0,20 0,84
R.15-L.1.5 0,21 +1,91 -3,75-4,17 0,11 091
R.1.3-L.1.3 2,17+2,55 -3,11-7,44 0,85 0,40
R.1.1-L.1.1 -0,92+0,95 -2,89—-1,05 -0,96 0,35
R.2.5-L.25 1,17+1,93 -2,83-5,16 0,61 0,55
R.2.3-L.2.3 -1,63 +2,90 -7,63-4,37 -0,56 0,58
R.2.1-L.2.1 -0,67 = 1,41 -3,58—-2,25 -0,47 0,64
R.3.5-L.3.5 2,21+1,09 -0,05-4,47 2,02 0,06
R.3.3-L.3.3 0,96 +2,42 -4,06-5,97 0,40 0,70
R.3.1-L.3.1 1,50+ 0,91 -0,39-3,39 1,64 0,11

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1
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4.5. Plak Yiizdelerinin Gruplara ve Zaman Dilimlerine Gore
Karsilastirilmasi

Ust ikinci premolar dislerin plak yiizdelerinin kontrol ve mobil gruplara gore ve
gruplardan bagimsiz olarak karsilastirilmasi Tablo 4.6 ve Sekil 4.1°de verilmistir. Ust
ikinci premolar dislerin plak ylizdelerinde gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi (P>0,05) fakat 2. ayda (T2) kontrol grubunun plak yiizdesi mobil gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.022).

Tablo 4.6. Ust ikinci premolar dislerin plak yiizdelerinin (%) gruplara gore ve gruplardan bagimsiz olarak

karsilastirilmast
Grup KONTROL (N=48) MOBIL (N=48)
Zaman dilimi Ortalama = SS Ortalama = SS P degeri
TO 36,3+ 15,5 39,8 £ 15,1 0,257
T1 39,4+ 12,5 39,1£14,2 0,891
T2 44,4+ 15,8 37,4£139 0,022
T3 383+11,4 42,3 £15,3 0,149
P degeri 0,555

SS: Standart sapma

ikinci premolar dislerin plak miktari (%)

TO T1 T2 T3

KONTROL MOBIL

Sekli 4.1. iki grupta ikinci premolar dislerin zamana gére plak miktari.
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Ust ikinci premolar diglerin plak yiizdelerinin zaman dilimlerine gore ikili
karsilagtirmalar1 Tablo 4.7°de sunulmustur. Kontrol grubunun {ist ikinci premolar
dislerinde 10. giin (TO) ile 2. ayda (T2) dl¢iilen plak yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (P=0,002). Kontrol grubunun 2. ay (T2) ile 3. ayda (T3)
Olciilen plak yiizdeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(P=0,014). Mobil grubunda iist ikinci premolar dislerinde ikili karsilagtirmalarda zaman

dilimine gore istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (P>0,05).

Tablo 4.7. Ust ikinci premolar dislerin plak yiizdelerinin (%) zaman dilimlerine gore ikili karsilastirmalar

Eslestirilmis farklar
Zaman Ortalama %95 GA P degeri
GRUP dilimi ¢ifti Fark + SEM
TO-T1 -3,17+2,29 -9,36-3,03 1,00
TO-T2 -8,15+2,16 -13,95--2,34 0,002
TO-T3 -2,00+2,49 -8,72-4,72 1,00
KONTROL

T1-T2 -4,98+2,15 -10,76-0,80 0,14
T1-T3 1,L17+£2,15 -4,64-6,97 1,00
T2-T3 6,15+197 0,85-11,44 0,014
TO-T1 0,77+2,29 -542-6,97 1,00
TO-T2 246+2,16 -335-8,27 1,00

. TO-T3 -2,44+249 -9,16—4,28 1,00

MOBIL

T1-T2 1,69+2,15 -4,10-7,47 1,00
T1-T3 -3,21+2,15 -9,01-2,59 0,84
T2-T3 -4,89+1,97 -10,19-0,40 0,09

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1

Ust kanin dislerin plak yiizdelerinin kontrol ve mobil gruplara gore ve
gruplardan bagimsiz olarak karsilastirilmasi Tablo 4.8 ve Sekil 4.2° de verilmistir. Ust
kanin dislerin plak yiizdelerinde zaman dilimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilirken (P=0,033) gruplar arasinda farka rastlanmadi (P>0,05).
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Tablo 4.8. Ust kanin dislerin plak yiizdelerinin (%) gruplara gore ve gruplardan bagimsiz olarak

karsilastirilmast
Grup KONTROL (N=48) MOBIL (N=48)
Zaman dilimi Ortalama = SS Ortalama = SS P degeri
TO 31,50 £20,3 38,83+ 16,1 0,053
T1 38,50+17,3 44,42 +£18,7 0,112
T2 44,10+ 16,9 40,94 +18,7 0,387
T3 39,50+ 16,2 42,97+16,2 0,296
P degeri 0,033

SS: Standart sapma

Kanin dislerin plak miktari (%)

T0 T1 T2 T3

KONTROL (N=48) = MOBIL (N=48)

Sekli 4.2. iki grupta kanin dislerin zamana gore plak miktari.

Ust kanin dislerin plak yiizdelerinin zaman dilimlerine gore ikili
karsilagtirmalar1 Tablo 4.9°da sunulmustur. Kontrol grubunun {iist kanin dislerinde; 10.
giin (TO) ile 1. ayda (T1) dlgiilen plak yiizdeleri arasinda (P=0,009), 10. giin ile 2. ayda
(T2) odlgiilen plak yiizdeleri arasinda (P=0,000) ve 10. giin ile 3. ayda (T3) olgiilen plak
ylizdeleri arasinda (P=0.01) istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi. Mobil
grubunda st kanin dislerinde ikili karsilagtirmalarda zaman dilimine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farka rastlanmadi (P>0,05).
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Tablo 4.9. Ust kanin dislerin plak yiizdelerinin (%) zaman dilimlerine gore ikili karsilastirmalari

Eslestirilmis farklar
Zaman Ortalama %95 GA P degeri
GRUP dilimi ¢ifti  Fark + SEM
TO-T1 -7,00+2,14  -12,77--1,23 0,009
TO-T2 -12,60 £2,36  -18,96 —-6,25 0,000
TO-T3 -8,00+2,44 -14,57--1,44 0,01
KONTROL

T1-T2 -5,60+232  -11,85-0,64 0,11
T1-T3 -1,00+2,46 -7,63-5,63 1,00
T2-T3 4,60+2,07 -098-10,18 0,17
TO-T1 -5,58+2,14  -11,36 +0,19 0,06
TO-T2 -2,10+236 -8,46-425 1,00

. TO-T3 4,15+2,44 -10,71-2,42 0,55

MOBIL

T1-T2 348+232  -2,77-9,72 0,82
T1-T3 1,44+2,46  -5,19-8,07 1,00
T2-T3 -2,04+2,07  -7,62-3,54 1,00

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1

Ust santral kesici dislerin plak yiizdelerinin kontrol ve mobil gruplara gore ve
gruplardan bagimsiz olarak karsilastirilmas1 Tablo 4.10 ve Sekil 4.3’de verilmistir. Ust
santral kesici diglerin plak ylizdelerinde zaman dilimlerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilirken (P=0,000) gruplar arasinda farka rastlanmadi (P>0,05).

Tablo 4.10. Ust santral kesici dislerin plak yiizdelerinin (%) gruplara gore ve gruplardan bagimsiz olarak

karsilastirilmast
Grup KONTROL (N=48) MOBIL (N=48)
Zaman dilimi Ortalama = SS Ortalama = SS P degeri
TO 16,83 £ 17,2 14,94+ 11,2 0,525
T1 23,54+17,8 21,21 +13,1 0,466
T2 22,79+ 13,5 19,00 +£12,6 0,157
T3 22,17+ 16,1 17,46 £13,2 0,120
P degeri 0,000

SS: Standart sapma
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Santral kesici dislerin plak miktari (%)

TO T1 T2 T3

» KONTROL (N=48) = MOBIL (N=48)

Sekli 4.3. iki grupta santral kesici dislerin zamana gore plak miktari.

Ust santral kesici dislerin plak yiizdelerinin zaman dilimlerine gore ikili
karsilagtirmalar1 Tablo 4.11°de sunulmustur. Kontrol grubunun iist santral kesici
dislerinde 10. giin (TO) ile 1. ayda (T1) dl¢iilen plak yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (P=0,004). Kontrol grubunun 10. giin (TO0) ile 3. ayda (T3)
Ol¢iilen plak ylizdeleri arasinda da istatistiksel olarak sinirda anlamlilig1 olan bir fark
tespit edildi (P=0,05). Mobil grubunda iist santral kesici dislerinde 10. giin (TO) ile 1.
ayda (T1) ol¢iilen plak ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilirken (P=0,009) diger ikili karsilastirmalarda zaman dilimine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanmadi (P>0,05).
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Tablo 4.11. Ust santral kesici dislerin plak yiizdelerinin (%) zaman dilimlerine gére ikili karsilagtirmalart

Eslestirilmis farklar
Zaman Ortalama %95 GA P degeri
GRUP dilimi ¢ifti Fark + SEM

TO-T1 -6,71+1,92 -11,87--1,54 0,004
TO-T2 -596+2,26 -12,04-0,12 0,058
TO-T3 -5,33 +£1,98 -10,66 —-0,00 0,050
KONTROL

T1-T2 0,75+1,86 -4,27-5,77 1,00
T1-T3 1,38+1,92 -3,79-6,54 1,00
T2-T3 0,63 +2,12 -5,09-6,34 1,00
TO-T1 -6,71+1,92 -11,44—--1,11 0,009
TO-T2 -4,06 +£2,26 -10,14--2,01 045

. TO-T3 -2,52+1,98 -7,85-2,81 1,00

MOBIL

T1-T2 221+1,8 -2,82-7,23 1,00
T1-T3 3,75+1,92 -1,42-891 0,32
T2-T3 1,54+2,12 -725-4,17 1,00

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1

Tiim dislerin (Ust ikinci premolar, kanin ve santral kesici) birlestirilmis plak
ylizdelerinin kontrol ve mobil gruplar1 arasinda zaman dilimlerine gore karsilastirilmasi
Tablo 4.12°de verilmistir. Tiim diglerin plak yiizdelerinin karsilastirilmasinda gruplara ve

zaman dilimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.12. Tiim dislerin (Ust ikinci premolar, kanin ve santral) birlestirilmis plak yiizdelerinin (%)

gruplara gore ve gruplardan bagimsiz olarak karsilastirilmasi

Grup KONTROL (N=144) MOBIL (N=144)

Zaman dilimi Ortalama =SS Ortalama = SS P degeri
TO 28,2+19,5 31,2+ 18,3 0,517
T1 33,8+ 17,5 34,9+18,3 0,439
T2 37,1+ 18,4 32,4+17,9 0,816
T3 33,3+ 16,6 3424+19,0 0,094
P degeri 0,091

SS: Standart sapma
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Tiim dislerin birlestirilmis plak yiizdelerinin zaman dilimlerine gore ikili
karsilagtirmalar1 Tablo 4.13’te ve Sekil 4.4’de sunulmustur. Kontrol grubunun tiim
dislerinde 10. giin (TO) ile 1. ayda (T1) 6l¢iilen plak yiizdeleri arasinda ve 10. giin (TO)
ile 2. ay (T2) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (P=0,000). Kontrol
grubunun 10. giin (TO) ile 3. ayda (T3) olgiilen plak yiizdeleri arasinda; 1. ay (T1) ile 2.
ay (T2) arasinda ve 2. ay (T2) ve 3. ay (T3) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edildi (sirastyla P=0,001; 0,048 ve 0,01). Mobil grubunda tiim dislerde 10. giin (TO)
ile 1. ayda (T1) olciilen plak yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilirken (P=0,018) diger ikili karsilastirmalarda zaman dilimine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanmadi (P>0,05).

Tablo 4.13. Tiim dislerin (Ust ikinci premolar, kanin ve santral) birlestirilmis plak yiizdelerinin (%) zaman

dilimlerine gore ikili kargilastirmalari

Eslestirilmis farklar
Zaman Ortalama %95 GA P degeri
GRUP dilimi ¢ifti Fark + SEM

TO-T1 5,63+1,24 -892--234 0,000
TO-T2 8,90+ 1,32 -12,4—-541 0,000
TO-T3 5,11+1,34 -8,66—-1,56 0,001
KONTROL

TI-T2 3,28+1,23 -6,54-0,02 0,048
TI-T3 0,51+127 -2,85-3,88 1,00
T2-T3 3,79+ 120 0,62-697 0,010
TO-T1 3,69+ 124 -6,99--0,41 0,018
TO-T2 124+132 -473-226 1,00

. TO-T3 3,04+134 -6,58-051 0,14

MOBIL

TI-T2 246+123 -0,799-5,72 0,28
TI1-T3 0,66+127 -2,71-4,03 1,00
T2-T3 1,79+ 120 -4,97-138 0,80

SEM: Standart hata ortalamasi, GA: Giiven aralig1
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Birlestirilmis Plak Yiizdeleri (%)

Sekil 4.4. Tiim dislerin birlestirilmis plak yiizdelerinin (%) zaman dilimlerine gore grafigi
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi
Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sistemleri her zamankinden daha

erisilebilir hale gelmigtir!®®

. Dijital devrim, saglik hizmetleri de dahil olmak tizere farklh
sektorlerde goriis degisikligine yol agmaktadir. Mobil uygulamalar1 kullanan dijital
teknoloji, bliylik miktarda veriyi hizli bir sekilde toplamak, analiz etmek ve yaymak i¢in
makine 0grenimi stratejilerini kullanir. Dis hekimleri ve ortodontistler, hastalarin tedavi
deneyimini, memnuniyetini ve hasta giivenligini arttirip tedavi akisini kolaylastirmak i¢in
dijital platformlar1 kullanmaktadir. Bu platformlar, tedavi siireglerini hizlandirir, hasta
kontrollerini ve hasta basi randevu siirelerini azaltir. Hastalar tarafindan benimsenen
farkli dental egitim uygulamalart vardir'®. Cagimizda mobil uygulamalar, akilli
telefonlarin popiilaritesi ve ilerlemesi nedeniyle daha genis bir kitleye ¢ok sayida saglik
bilgisi sunabilmektedir’®’. Bu uygulamalar dis hekimligi bilgisini artirmayabilir ancak
kullanicilar bu uygulamalar sayesinde daha iyi bir agiz bakimi i¢in motive edilebilirler?°!.

Ortodontik tedavi siirecleri karmasiktir. Stabil bir okliizal iliski, saglikli ¢igneme
fonksiyonu ve estetik icin hastanin uyumu ve tedavi silirecine baglilig
gerekmektedir?*2293, Oral hijyen, ortodontik tedavinin basarisi i¢gin dnemlidir. Yapilan bir
caligma, ortodontik tedavinin ilk seansindan sonra agiz hijyeninde hizli bir disiis
oldugunu ve tedavinin baglamasindan 5 ay sonra hizli bir iyilesme oldugunu ortaya
koymustur!”>, Baska bir ¢alisma ise en zayif agiz hijyeni uyumunu tedavinin sonunda
bildirmistir'’®. Bu nedenle, kabul edilebilir ve siirdiiriilebilir agiz hijyeni saglamak,
ortodontik tedavi goren hastalarda bir sorun olmaya devam etmektedir!”’.

Ortodontik tedavi goren hastalarda dis aralarini temizleme zorlugu, motivasyon
eksikligi ve diyet faktorleri, dis c¢liriigii ile onemli 6l¢iide iligkilidir. Dis c¢liriigi,

187 Agiz hijyeni kurallarina

ortodontik tedavi goéren hastalarda yaygin bir bulgudur
uyulmamasi, plak birikimi, dis eti iltihabi, dis eti kanamas1 gibi durumlar tedavi siiresinin
uzamasina neden olur. Bu sorunlar tedavi edilmedigi takdirde periodontal cep olusumu,
yikksek derecede klinik atagman kayb1 ve periodontal saglhigin kétiilesmesi
kaginilmazdir’®. Kanita dayali galismalar, ortodontik tedavi sirasinda patojenik oral
mikrobiyal degisikliklerin, miidahale siiresini uzatabildigini ve agiz saghg

205,206

problemlerinin devam etmesine yol actigim1 gdstermistir . Sabit apareyleri olan

bir¢ok hastada; dis eti iltihab1, kanama, 6dem, dis eti morfolojisi ile dis eti olugu sivisinda
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degisiklikler goriilebilmektedir. Beyaz nokta lezyonlar1 ve dis ¢liriigii olusabilmektedir.
Bu da ortodontik tedavinin faydali etkisini potansiyel olarak ortadan kaldiran estetik
sorunlara yol agabilir'®, Mekanik plak giderme kronik dis eti iltihab1 riskini azaltabilir
ancak bircok ortodonti hastas1 yeterli motivasyona sahip degildir. Plak giderme sorunu

ozellikle adolesanlarda daha belirgindir!2!-297

. Bu nedenle calismamiza 14-22 yas
araligindaki hastalar dahil edilmistir.

Optimum ag1z saglig1 bakimina ulagsmak i¢in hastalari iyi agiz hijyeni saglamaya
motive etmek onemlidir. Dislerin fir¢alanmasi ve dis ipi kullanimi hastalarin uygulamasi
gereken baslica mekanik yontemlerdir. Dis hekimlerinin, hastalarini bu aligkanliklar:

196,208 Bynunla

diizglin ve diizenli bir sekilde uygulamalar i¢in motive etmesi gerekir
birlikte hastalar, yogun yasam tarzlari nedeniyle kendilerine &gretilen agiz hijyeni
rejimini stirdiirmekte ¢ogu zaman basarisiz olurlar?”. Bu nedenle ortodontik tedavi géren
hastalarda tedaviye ve agiz bakimina uyum yetersiz kalabilmektedir. Hasta
uyumsuzlugunun yonetimi tedavi siiresince gerekli hale gelmektedir’'®. Bu nedenle
arastirmacilar, davranigsal yonetimde olumlu sonu¢ veren motive edici ve pekistirici
goriisme yontemlerini kullanarak ortodontik tedavi goren hastalarda etkili agiz hijyeni

saglanabilecegini belirtmislerdir?!!

. Glinlimiizde akilli telefonlar her yas grubunda
diizenli olarak kullanilir. Dis hekimligi, tip ve eczacilik dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda
etkili bulundugundan, ortodonti alanindaki mobil uygulamalar hasta-ortodontist
baglantisin1 gelistirmeye, davranis degisikligini baglatmaya ve siirdiirmeye yardimci
olabilir?!?,

Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarda, iyi bir agiz hijyeni saglanmadiginda
agiz saghigm etkileyen beyaz nokta lezyonlar1 gelisebilmektedir. Hastalarin agiz
sagliginin iyilestirilmesine yardimci olacak yenilik¢i agiz sagligi gelistirme uygulamalari
gereklidir. Bu uygulamalar, hastalarin bos zamanlarinda kullanimi i¢in dikkatlice
gelistirilip tasarlanmistir. Bu durum hastalara daha iyi agiz saghgi saglamalari icin

201,213

avantajlar saglar . Hastalara dis bakimini hatirlatmak i¢in bildirimler gonderen farkl

akilli telefon uygulamalar1 mevcuttur?'’-214

. Ayrica, hastalara agiz sagligi bakimlarini
stirdiirmelerini hatirlatmak i¢in farklt mesajlasma uygulamalar1 da yaygin olarak
kullanilmaktadir'®®21%, Dijital sistemlerin iyi bir agiz hijyeni saglamadaki avantajlarindan
bahseden az sayida ¢alisma vardir ve akilli telefonlar araciligiyla etkili davranissal destek

saglandig1 hakkinda smirli bilgi mevcuttur. Bu nedenle ortodonti hastalarmin agiz
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sagliginin iyilestirilmesi i¢in hijyen motivasyonuna destek yaklagiminin gerekli oldugu

diistiniilmiistiir?!2

. Calismamizda, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin agiz hijyenini
ve hijyen motivasyonunu iyilestirmek icin gelistirilen bir akilli telefon uygulamasinin,
geleneksel sozel anlatiml hijyen motivasyonu ile karsilastirip etkinligini ortaya koymay1

amagladik.

5.2. Materyal ve Metodun Tartisilmasi

Cep telefonlarimin yaygin kullanim1 ve ¢esitli 6zellikleri, bu cihazlar1 sagligin
tesviki ve gelistirilmesi adina uygun kilmaktadir. Taginabilir cihazlar agik olma ve giin
boyunca sahibiyle baglantida kalma egilimindedir. Bu durum insanlara sagliklar
hakkinda karar almay1 ve davranis degisikliginde karsilastiklar1 engelleri asmay1 i¢eren
yagama dair gergek firsatlar sunar'®, Bir agiz saghgim gelistirme uygulamasiin etkili
olabilmesi i¢in, kullanicilar tarafindan ilgi cekici bulunmali ve onlarin davranig
degistirme tekniklerine maruz kalmalarina olanak saglamalidir.

Sagligr iyilestirmek i¢in mobil teknolojilerin kullanilmasi mobil saglik
(mHealth) olarak bilinir. Yakin tarihli bir sistematik inceleme, mHealth'in dis eti
iltthabin1 yonetmede, agiz saglhigi bilgisi edinmede ve agiz hijyenini iyilestirmede
yardimei bir bilesen olarak kullanilabilecegini gostermistir’. Benzer sekilde, Aratjo ve
ark.?!’®> muayene sirasinda agiz i¢i kamera kullanmanin yetiskinlerde agiz sagligmin
klinik, davranigsal ve psikolojik parametrelerini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermistir. Ancak mobil saglik uygulamalarinin, kullanicilar agisindan siirdiiriilebilir

216

olmadig1 gosterilmigtir Kullanicilarin bir uygulamaya aligmasi i¢in en faydali

stratejiler;  kullanim  kolayligi, tasarrm  ve  kullamilan  akilli  telefonun

217

ozellikleridir*'’. Kullanilabilirlik, bir mobil uygulamada etkilesimi belirleyebilecek

faktorlerden biri olarak tanimlanmigstir>®’.

Calismamizda gelistirdigimiz “iTeeth
Orthodontics” uygulamasi kullanimi kolay ve siirdiiriilebilir bir ara yiize sahiptir. Bu tip
mobil uygulamalarin iicretsiz olmasi, gengler tarafindan kolayca erigilebilme avantaji
saglamaktadir. Bu sayede saglikla ilgili bilgilerin aktarilmasi kolaylagsmaktadir.

Akilli telefon uygulamalarinin gen¢ kusak tarafindan farkli alanlarda yaygin
olarak kullanilmas1 bu uygulamalarin agiz hijyenini devam ettirecek motivasyonu
saglamak amaciyla da kullanilabilecegini akla getirmistir. Ortodontik tedavilerde akilli

telefon uygulamalari; saglik alaninda kisiye risk bilgisi saglama, davranigin ve

davranigsal sonuglarin izlenmesi, saglik sorunlarina karsi Onlem almak admna
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uygulanmasi gereken planlari belirleme ve davranigsal hedeflerin gozden gegirilmesi gibi
cesitli stiregleri kapsamaktadir 212,

Mobil saglik teknolojisini arastiran ¢aligmalar, 6zellikle uyumu arttirmak veya
ag1z saglig bilgilerini iletmek i¢in metin mesajlar1 gondererek agiz sagligini davranissal

desteklerle birlestirmigtir!°6-218:219

.2017'de Android ve Apple isletim sistemlerinde
ortodonti ile ilgili en az 354 uygulama kaydedilmistir??°. Cogunun ¢ok basit islevleri
vardir ve temel dis tedavileri bilgilerini saglamaktadir. Mevcut olan ¢ok sayida ortodontik
uygulamaya ragmen, ¢ok az uygulamanin etkinligi klinik olarak degerlendirilmistir!*®-2!°.
Bu ortodontik uygulamalar agiz hijyenini iyilestirmesine ragmen, tedaviden sonra
hastalarin agiz hijyeni hala optimal diizeye gelememis, dis plag: seviyeleri hala ytliksek
diizeyde seyretmistir?®7.

Sabit ortodontik apareyleri olan ergen bireyler i¢in mobil olarak sunulan bir ag1z
saghigr gelistirme programi olan “WhiteTeeth” uygulamasini arastiran bir ¢alisma

207

mevcuttur’’. Bu caligmada, birden fazla davranis degistirme yontemi mobil teknolojinin

avantajlariyla birlestirilmis, ag1z saglig1 egitimi ve agiz hijyenini siirdiirmelerine yardime1

olmak amaglanmistir>’’

. Ayarlanan zamanda hatirlatic1 uyar1 géonderen ve hastalara agiz
hijyeni konusunda rehberlik eden bir akilli telefon uygulamasina sahip olmak, hasta
uyumunu, deneyimini ve baglihgm iyilestirmede yararhidir?'®. Calismamizda
kullandigimiz “iTeeth Orthodontics” uygulamasi da benzer siiregleri ve ozellikleri
kapsamistir. Uygulamada tiim hastalarin tedavi randevularimi kaydedebildikleri bir
randevu ¢izelgesi, tedavi ile ilgili bilmeleri gereken genel bilgileri barindiran bir boliim,
dis firgalama zamanlarin1 hatirlatacak zaman ayari yapilabilen ve ayarlanan zamana gore
hastanin akilli telefonuna bildirim génderen bir boliim, hastalarin dis fircalama yaparken
stire hesaplamalarin1 saglayan siiresi ayarlanabilir kronometre ile beraber firgalama
sonunda arayliiz fircas1 ve agiz gargarasini hatirlatan bir boliim, giinliik / haftalik / aylik
dis firgalama sayilarini gorebildikleri bir boliim bulunmaktadir.

Giincel bir sistematik ¢aligma, cep telefonu tabanli agiz hijyeni uygulamalarinin
agiz hijyenindeki degisiklikler {izerindeki etkisini belirlemis ve mobil uygulamanin
kullanic1 dostu olmasi gerektigini vurgulayarak hasta memnuniyetini géz Oniine

212

almistir='“. Bu caligmada plak indeksi ve dis eti indeksi skorlar1 6l¢iildiiglinde, akill

telefon uygulamalariin agiz hijyeninin iyilestirilmesinde kisa vadede 6nemli bir etkiye

212

sahip oldugunu gostermistir='~. Kanita dayali caligmalar, dis teli takildiktan sonraki bir
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221,222

aylik ilk donemin hastalar i¢in zorlu bir donem oldugunu bulmustur . Hastalarin,

ortodontik apareyi miikemmel hijyende tutmak i¢in tedavi siirecine aligmalar1 ve yeni el

222 Cogu zaman hastalarin, agiz hijyeninin

becerilerini benimsemeleri zaman almaktadir
stirdiiriilmesine iliskin kurallarla bas edemedigi ve genellikle unuttuklar: fark edilmistir.

Genel dis hekimligi pratiginde, uzman dis hekimlerinin hastalar1 agiz hijyeninin
onemi konusunda egitmesi zordur. Ortodontik apareylerin neden oldugu goriiniim ve
islevden 6diin veren estetik kaygilar nedeniyle tedavi siiresince motivasyon ve uyum
tedavinin anahtaridir’??. Bu nedenle, ortodontik tedavinin basarili bir sekilde ilerlemesi
i¢in hastalarin tedavinin yararlari lizerine diigtindiiriilerek egitilmesi ¢ok onemlidir?*.
Orta ila uzun vadeli (6 aydan 12 aya kadar) zaman diliminde yapilan aragtirmalar, hasta
coskusunun ve motivasyonunun zamanla azalmasi nedeniyle akilli telefon uygulamasinin
tedaviye etkisinin azaldigini ve bu durumun agiz hijyeninin kétiilesmesine yol agtigini
bulmustur207:219:225,

Ortodontik tedavi gdren hastalarin agiz bakimi sikligini ve siiresini yonetmek
icin bir mobil saglik teknolojisi olan “Brush DJ” uygulamasini kullanan bir ¢alismada,
tedavinin baglangicinda, 4. haftada, 8. haftada ve 12. haftada gingival indeks ve plak
indeksleri 6l¢iiliip geleneksel yontemle karsilastirildiginda indekslerde anlaml diisiisler
kaydedilmistir>'4. Biz de g¢alismamizda sabit ortodontik tedavi gdren hastalara kisa
vadede agiz hijyeni aliskanhigi kazandirmak icin ortodontik tedavi siiresince
kullanabilecekleri bir akilli telefon uygulamasi gelistirdik. Uygulamanin plak olusumuna
etkilerini gorebilmek amaciyla mobil uygulama kullandirilan hastalari, sozel hijyen
motivasyonu verilen hastalarla karsilagtirarak dort farkli zaman dilimine gore (10. Giin
(TO), 1. ay (T1), 2. ay (T2) ve 3. ay (T3)) degerlendirdik.

Ag1z hijyeni saglayan araglar arasinda dis fircalari, dis macunlari, arayiiz
fircalari, dis ipleri ve ag1z gargaralar1 yer almaktadir. Sabit apareylerle yapilan ortodontik
tedavi, dis firgasi ile titiz bir temizlik gerektirir. Braketler, ark telleri ve diger ortodontik
yapilar plak birikimini kolaylastirabilecegi ve geleneksel agiz hijyeni prosediirlerini
engelleyebilecegi icin ortodontik tedavi sirasinda iyi agiz hijyeninin siirdiiriilmesi

226

zordur-*°. Ortodontik tedavi goren hastalarda dis eti iltihabi, beyaz nokta lezyonlar1 ve

gliriiklere yol agabilen mine dekalsifikasyonlarmin gelisme riski artmaktadir®?’.
Literatiirde manuel ve elektrikli ortodontik dis fircalarinin plak giderme

acisindan etkinligi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bir meta-analiz ¢alismasi, elektrikli
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ve manuel dis firgalar arasinda higbir fark olmadig1 sonucuna varmistir®?®, Robinson ve
ark.??® ise sistematik incelemelerinde yalnizca rotasyon-salimm hareketine sahip
elektrikli dis fircasinin, manuel dis fircasina gore plag1 daha fazla azaltti§1 sonucuna
varmigtir. Ortodontik tedavi goren hastalarla ilgili olarak, bu konudaki ¢ok sayida
aragtirmada zit bulgular rapor edilmistir®**?*!, Sander ve ark.?*?, sabit ortodontik
apareylerin kullanildig1 hastalarda agiz hijyenini korumada farkli elektrikli dis
firgalarinin etkinligini test etmek i¢in bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Calisma sonucunda segilen
elektrikli dis fircalarindan higbirinin tatmin edici agiz hijyeni saglamadigr sonucuna
varmiglardir.

Arict ve ark.!” kotii agiz hijyenine sahip ortodonti hastalarinda dis plagi
eliminasyonu i¢in 6zel tasarlanmis killar1 kavisli dig fircasinin tek basina kullaniminin
diger dis fir¢alarina gore etkilerini inceledikleri bir ¢calisma yapmislardir. Calismada tek
basina killar1 kavisli ortodontik fir¢a kullanan hastalarin plak ve gingival skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme olmadigin1 belirtmislerdir. Arastirmacilar
ortodontik apareylerin varliginin agiz hijyenini zorlastirdigini ve 6zel olarak tasarlanmig
dis firgalarinin kullaniminin tek basina kolay ve etkili dis firgalama icin bir ¢6ziim
sunamayabilecegini ortaya koymustur!'®’.

Sabit ortodontik apareylerin kullanildigi tedavilerde uygun agiz hijyeninin
saglanmasi i¢in fir¢alama siiresinin daha uzun olmasi, uygun fircalama teknigi ve

ortodontik dis firgas1 baglig1 tasarimi gereklidir?*3

. Kapsamli ve bagarili ortodontik tedavi
icin hasta uyumu ve sik dis fircalama hatirlatmalar1 6nem arz eder. Kullanilan dis
fircasinin tiirlinden bagimsiz olarak ortodontik tedavi goren hastalarin plak indeksini
diistirmede agiz hijyen kurallarinin tekrarlanmasi ve motivasyon ¢ok onemlidir®**. Bu
nedenle c¢aligmamizda farkli firgalara gore firgalama etkinliginden ziyade mobil
uygulamanin fircalama etkinligini degerlendirmek adina basit tasarimli bir ortodontik
firga ile modifiye bass fircalama teknigi uyguladik.

Ortodontik tedavi goren hastalarda uygun manuel dis fir¢asinin yani sira diger
temizlik unsurlar1 da agiz hijyeninin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Kossac ve ark.?*
sabit ortodontik apareyleri olan hastalarda agiz hijyenini iyilestirmek icin ¢esitli agiz
temizleme aygitlarinin etkinliklerini karsilastirdiklart  bir c¢alisma yapmuslardir.

Calismalariin sonucu, ortodonti hastalarinda plak kaynakli dis eti iltihab1 insidansin
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azaltmaya yardimci olan arayiiz firgasi ve dis ipinin 6nemini géstermistir?®>. Biz de
calismamizdaki tiim hastalarin arayiiz fir¢asi kullanmalarini uygun gordiik.

Ark tellerinin altindaki interproksimal yiizeyler ve braket ile dis eti sinir1
arasindaki yiizeylerin plak birikimine daha yatkin oldugu distniilmektedir'®’.
Calismamizda plak yiizdesi 6l¢iimleri i¢in ark telleri ¢ikarildiktan sonra braketlerin
kapladig1 alan dikkate alinmadan diglerin kronlarinin goriinen tiim bukkal yiizeyi ve bu
yiizey lizerinde boyama tableti ile boyanan plak alanlar1 ayri ayri degerlendirildi.
Olgiimler maksiller ikinci premolar dis, kanin dis ve santral kesici dislerde yapildi. Bu
dislerin seg¢ilme sebebi ¢aligma siiresince yeterli dis ylizeyi alan1 gdstermeleriydi. Birinci
molar diglerde de ortodontik tlipler bulundugundan plak boyama islemine dahil
edilebilirdi ancak ¢alismadaki bazi hastalarin a1z hacminin kii¢likliiglinden dolay1 birinci
molar digler boyama sonrasi fotograflama asamasinda tamamen goriintiilenemedi. Bu
nedenle saglikli 6l¢lim yapilamayacag icin tiim fotograflarda net olarak goriintiilenebilen
ikinci premolar disleri inceledik.

A1z hijyeni gostergelerinden biri de plak dlgiimiidiir>*®. Arici ve ark.'’, dis plak
miktarint dlgmek i¢in kullanilan bilgisayarli bir goriintii analiz sisteminin, tedavi
etkinliklerini karsilagtiran ¢aligmalarda kantitatif ve tekrarlanabilir dlglimler yapmak
adina yararli olabilecegini gostermistir. Biz de ¢alismamizda tiim hastalara yapilan plak
boyama isleminin ardindan Visual Basic ile tasarlanan bu bilgisayar programini
kullandik. Bu program ile hastalardan alinan agiz i¢i fotograflarda, ¢alisma icin segilen
diglerin kenar smirlarin1 ve boyali plak alanlarini manuel olarak isaretledik. Ardindan
program tarafindan boyali plak alanlarinin total dis yiizeyine gore oranlanmasi ile dis
basma diisen plak yiizdeleri belirlendi. Bu sekilde plak miktarlarinin hesaplanmasinda
bilgisayar destekli standart bir yontem olusturduk.

Ortodontik tedavide ag1z sagligi lizerine gelistirilen programlar, esas olarak sabit
ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni prosediirlerini iyilestirerek demineralizasyonun
onlenmesine odaklanmistir'®®21%-237 Floriirlii oral gargaralarin, ortodontik tedavi
esnasinda  gingival enflamasyonu ve mine dekalsifikasyonunu azalttig1
bildirilmektedir'*!. Bununla birlikte agiz gargaralarinin agiz saghgmn iyilestirilmesi
iizerine olan etkisini aragtiran az sayidaki ¢alismalardan birinde, 6 haftalik takipten sonra
hastalara kullandirilan mobil uygulamanin, hastalarin agiz gargarasi kullanma istegini ve

kullanimimi artirdig1 goézlenmistir. Ancak 12 haftalik takip sonucunda hastalarin sadece
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agiz gargarasi kullanma istegine olan etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir. Gargaranin kullanimi {izerindeki etkinin azalmasi, 6 haftadan sonra ¢ogu
hastanin mobil uygulamay1 daha az kullanmasia baglanmistir?®’. Calismamizda sabit
ortodontik tedavi goren hastalarimizin tiimiine 12 haftalik takip boyunca agiz gargarasi

kullandirdik.

5.3. Bulgularin Tartisiimasi

Sistematik bir derlemede, akilli telefon uygulamasinin agiz hijyeninin
saglanmasinda kisa vadede yararli olabilecegini fakat zamanla kullanimin azaldig1 veya
kullanimdan kaldirildigi rapor edilmistir?!2. Akilli telefon uygulamasi kullanimimin ilk
dort haftas1 hastalar icin bir heyecan asamasidir. Yapilan bir ¢alismada akilli telefon
uygulamasinin kisa siireli zaman dilimlerinde kullanimi ile agiz hijyeninde daha fazla

iyilesme sagladigi bulunmugtur?!'?

. Biz de ¢alismamizda 12 haftalik takip sonucunda sozel
hijyen motivasyonu verdigimiz kontrol grubunda ve akilli telefon uygulamasi
kullandirdigimiz mobil grubunda {ist ikinci premolar dis, kanin dis ve santral kesici
dislerde plak olusumunda dalgalanmalar tespit ettik. Tiim dislerin birlestirilmis plak
yiizdelerini zaman dilimlerine gore analiz ettik. Ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol
grubunun plak yilizdelerinde 3. aya (T3) kadar istatistiksel olarak anlamli artiglar
izlenirken mobil grubunda 1. aya (T1) kadar istatistiksel olarak anlaml1 artig ve 1. ay (T1)
ile 2. ay (T2) arasinda ise istatistiksel olarak anlaml diisiis goriilmiistiir. Bu sonug¢ da
mobil uygulamanin agiz hijyeni motivasyonunun saglanmasinda s6zel anlatima kiyasla
kisa vadede daha basarili oldugunu diigiindiirmiistiir. Bulgularimiz, Allahdina?®8, Alkadhi

ve ark.'”®, Scheerman ve ark.’min?"’

yaptiklar1 caligmalarda mobil uygulamalarin
kullanimina ve etkilerine iligkin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Deleuse M ve ark.?” hastalara interaktif elektrikli dis fir¢alar1 (mobil
aplikasyona bagl elektrikli dis fir¢alar1) kullandirmis ve plak indeksinin ¢aligma siiresi
boyunca hastaya, dis seviyesine ve bolgeye gore degistigini belirtmislerdir. Tedavi
grubunun plak indeksinde, kontrol grubunun plak indeksine gore 6. ve 12. haftalarda
istatistiksel olarak anlamli diisiigler izlenmistir. Ancak tedavinin 18. haftasinda tedavi ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir??>. Plak
miktarinda bu gibi dalgalanmalar bizim g¢aligmamizda da goriilmiistiir. Tedavinin 2.

aymda (T2) mobil grubundaki hastalarda plak yiizdesi, kontrol grubuna kiyasla azalirken

3. ayinda (T3) iki grup arasindaki fark kapanmistir. Bu da firgalama etkinliginin ve oral
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hijyen motivasyonunun mobil uygulama kullanimina ragmen hastalar arasinda zamanla

azaldigimi diistindiirmiistiir. Bulgularimiz, Patil ve ark.’nin?!2

akilli telefon uygulamalari
ve agiz hijyeni arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarindaki bulgularmi destekler
niteliktedir.

Zotti ve ark.?!” ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyenini korumaya iliskin
talimatlarla hastalarin bilgi, resim ve deneyimlerini paylagabilecekleri "Firca Oyunu" adli
bir sohbet odasini, agiz hijyeni ve ortodontik tedavi ile ilgili videolarin kullanimiyla
birlestiren WhatsApp tabanli bir programi degerlendirmistir. 9. ve 12. ayda, WhatsApp
tabanli program, sabit apareyler kullanan ergenlerin hem agiz hijyenini hem de agiz
saghgini iyilestirmede etkili olmustur. 12. ayda, sohbet odasina katilan hastalarin plak
indeksi ve gingival indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede diigilk bulunmustur.
Ayrica kontrol grubundakinden daha diisiik yeni beyaz nokta lezyonlar1 ve ciiriik
insidansi tespit edilmistir?'®. Alkadhi ve ark.!® tasarladiklari bir mobil uygulama da
hastalar1 agiz hijyeni gorevlerini uygulamaya tesvik eden talimatlari, videolar1 ve metin
mesajlarin1 igermistir. Suudi  Arabistan'daki ergenlerde yapilan c¢aligma, 4 haftalik
takipten sonra mobil uygulamanin, s6zlii agiz hijyeni talimatlarina kiyasla dis plagi ve
gingival indeksleri daha etkili bir sekilde azalttigini gostermisgtir!*.

5.4. Calismamin Limitasyonlar ve Giicii

Prospektif randomize kontrollii tasarim, yalnizca 50 hasta ile anlamli istatistiksel
sonuglarin elde edilmesini saglamistir. Bu tasarim ayni1 zamanda sag-sol digler arasindaki
uyum i¢in de kontrol edilmistir. Yas, ayn1 sabit ortodontik aparey ve ark teli kullanimu,
baslangigtaki plak miktarmin sabitlenmesi ve hasta se¢im kriterlerine siki sikiya baglh
kalinmas1 ¢alismanin giiciinii olusturmustur. Hastalara, sabit atagmanlarin etkili bir
sekilde temizlenmesi i¢in yeterli siire saglamak ve protokoller arasindaki degiskenligi en
aza indirmek amaciyla fircalama teknigi olarak Modifiye Bass Fircalama Teknigi
se¢ilmis ve fircalama siiresi 2 dakika olarak belirlenmistir. Ortodontik fir¢a kullanimin
ardindan giinde 1 defa aksamlar1 arayiiz fir¢asi kullandirilmis ve firgalama sonrasi agiz
gargarasi ile 30 saniye calkalama yapilmistir. Bu, agiz hijyeni protokolii tiim hastalar
tarafindan yapildigindan, sonuglarin etkilenemeyecegi veya dnyargili olunamayacagi 6ne

surilebilir.
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Ag1z hijyeni egitiminin detaylari, firgalama zamani ve teknikleri ile dis ipi ve
gargara kullanimi gibi konular genellikle insanlara ¢ocukluklarinda kazandirilan
davraniglardir. Katilimceilarin - hayatlarinin  farkli  evrelerinde &grendikleri bilgilerin
kalitesinin olgiilmemesi ve egitim durumlarinin incelenmemesi ¢alismamizin diger bir
kisitlamasidir.

Calismamizda plak akiimiilasyonuna neden olan bireysel faktorlerin (tlikiiriik
yapisi, tamponlama hizi, diyet) tam olarak standardize edilmesi miimkiin olmayacag i¢in
ag1z hijyeni sadece plak miktar1 agisindan degerlendirilmis, diger ag1z saglig1 davranislar
ve psikososyal faktorleri ile ilgili veriler toplanmamistir. Hastalar tarafindan bildirilen
Ol¢iimler, sosyal istenirlik 6nyargisi olusturabileceginden miimkiin oldugunca hastalarin
subjektif bildirdigi davranis verilerinden uzak durarak plak yiizdelerini bilgisayar
ortaminda kisa vadede degerlendirdik.

Dis plagi olusumuna bagl olarak gergeklesebilecek dig ¢ilirtiklerini 6lgmek ve
mobil uygulama kullaniminin uzun stireli etkilerini incelemek, iyi ag1z sagilig1 davranis
kazanimina baglidir. Literatiirde bu aligkanligin olusumunun ortalama 66 giin siirdiigi**°
ve 84 giinliik siirenin uzun vadeli bir davranis degisikligini garanti edecek kadar uzun

oldugu belirtilmigtir?4°

. Calismamizin giicii, bu silirenin yakalanabilmesi i¢in ortodontik
tedavi siiresince 90 giinliik takibin yapilmasi ve akilli telefon uygulamas: kullaniminin
hastalarin agiz hijyenini iyilestirmede s6zlii motivasyondan kisa zaman diliminde daha
etkili oldugunu gostermesidir. Ilerideki ¢alismalar agiz saghigi davranisi ve agiz hijyeni
durumu {izerinde olas1 etkileri dogrularsa, mobil uygulamalarin uzun vadede agiz

hijyenine etkilerini dl¢ebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarda mobil uygulama kullaniminin agiz
hijyeni motivasyonuna ve agiz sagligina etkisinin arastirildig1 bu ¢alisma sonucunda:

e Ust ikinci premolar dislerinin plak yiizdeleri; kontrol grubunda 1. ay ve 2. ayda
artmig, 3.ayda azalmistir. Mobil grubunda ise 1. ay ve 2. ayda azalmis, 3. ayda
artmistir.

e Ust kanin dislerinin plak yiizdeleri; kontrol grubunda 1. ay ve 2. ayda artmus, 3.
ayda azalmigtir. Mobil grubunda ise 1. ay ve 3. ayda artmis, 2. ayda azalmistir.

o Ust santral kesici dislerin plak yiizdeleri; kontrol grubunda 1. ayda artmus, 2. ay
ve 3. ayda azalmistir. Mobil grubunda ise 1. ayda artmis, 2. ay ve 3. ayda azalmistir.

e Tiim dislerin ortalama plak yiizdeleri; kontrol grubunda 1. ay ve 2. ayda artmus, 3.
ayda azalmigtir. Mobil grubunda ise 1. ay ve 3. ayda artmis, 2. ayda azalmstir.

e (Calismanin “Sabit ortodontik tedavi géren hastalarin agiz hijyeni motivasyonunu
ve agiz saghgmni iyilestirmek icin gelistirilen bir akilli telefon uygulamasinin tedavi
stiresince kullanimi, kullanicilarin agiz hijyeni motivasyonunu ve agiz sagligini sozel

anlatima gore daha olumlu etkiler.” hipotezi reddedildi.

Bu c¢alisma sonucunda benzer konuda calisma yapacak arastirmacilara su
onerilerde bulunulabilir:

e Hastalarin benzer bir uygulamay1 kullanma istegini arttirmak adina uygulama
icerigine daha ¢ok multimedya ve gorsel eklenerek degerlendirilebilir.

e Uygulamanin isleyisine fircalama yapildik¢a kazanilan bir puan ve 6diil sistemi
eklenerek hastalarin hijyen motivasyonu davranigsal teoriler temel alinarak
degerlendirilebilir.

e Bluetooth ve hareket sensorii iceren sarjli dis firgasi ile uyumlu ¢aligsan bir mobil
uygulama gelistirilip hastalarin fircalama sirasindaki etkinligi degerlendirilebilir.

e Mobil saglik teknolojilerinden yararlanmanin en iyi yollarin1 belirlemek ve
bunlar1 kanitlanmig davranis degistirme yontemleriyle basarili bir sekilde birlestirmek

icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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