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OZET

Ortodontik tedavinin amaci hastalara daha iyi bir fonksiyon ve estetik goriiniim
kazandirmaktadir. Tedavi sirasinda agiz sagliginin bozulmasi ve olusacak periodontal
problemler ortodontik tedavinin basarisini etkilemektedir. Ortodontik tedavide kullanilan
bantlar, braketler ve ark telleri gibi malzemeler, dis yiizeylerinde yapiskan alanlar
olusturarak hem etkili dis temizligini hem de ¢igneme sirasinda mekanik temizleme
etkisini engelleyebilir, boylece plak birikimine neden olabilir. Bu yiizden ortodonti
hastalar1 1yi agiz hijyenini siirdiirmede biiyiik zorluklar yasarlar. Uzun tedavi siireleri goz
online alindiginda, profesyonel dis temizligi ve evde bakim talimatlar1 da dahil olmak
iizere ortodontik hasta i¢in rutin hijyene 6nem verilmelidir. Bu nedenle, 1 aydan daha
erken yapilan oral hijyen talimatlariin periyodik takipleri ve tekrarlayan pekistirilmesi,
hasta motivasyonu i¢in ¢ok Onemlidir. Ortodontistler hastalari uzun bir siire boyunca
diizenli olarak gordiigiinden, agiz bakim egitiminde 6grenmeyi baslatmak ve takip etmek
icin benzersiz bir konumdadir. Calismamizin amaci, Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda sabit ortodontik tedavi gdren hastalara
belirli araliklarla, oral hijyeni saglama ve devam ettirme konusunda; hatirlatic1 ve tesvik
edici metinleri ve gorselleri sosyal medya (facebook, instagram, twitter) iizerinden
hastalarla paylasarak agiz hijyeninin 6nemini hatirlatmanin, agiz hijyenini saglama
konusunda  kooperasyon = ve  hasta-hekim  isbirligine  yonelik  etkinliginin
degerlendirilmesidir. Boylece siirdiiriilebilir motivasyon saglanarak olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesi ve pekistirilmesi ile plak eliminasyonu saglamak ve bu
sayede de enfeksiyon kontrolii saglayarak ortodontik tedavi seyrini olumsuz etkileyen dis
cliriigii, dis eti sorunlart gibi tedavi gerektiren problemlerin Oniine gegilmesi
hedeflenmektedir. Calismamizda tiim hastalara tedavinin baginda bilgi verilerek yazili
aydmlatilmis onam formu alinmistir. Hastalar, yas, cinsiyet, anomali ve c¢aprasiklik
benzerligi dikkate alinarak (44 kisi) kontrol grubu ve sosyal medya grubu olmak iizere 22
kisilik iki gruba rastgele ayrilmistir. Sosyal medya grubuna, cep telefonu ve sectigimiz
sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter) hesaplarindan herhangi biri olan ve bunlart
aktif olarak kullanan hastalar dahil edilmistir. Sosyal medya grubuna dahil edilen

hastalarin bu ¢alisma i¢in olusturdugumuz hesaplari takip etmesi istenmistir.

Calisma sonucunda rutin hijyen egitimi almis kontrol grubu ile sosyal medyadan

motive edici mesaj almis c¢alisma grubu arasinda periodontal indeksler acisindan

X1



istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan

caligma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Oral hijyen, sosyal medya, sabit ortodontik tedavi
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SUMMARY

The aim of orthodontic treatment is to provide patients with better function and
aesthetic appearance. Disruption of oral health during treatment and the potential for
periodontal problems can affect the success of orthodontic treatment. Materials such as
bands, brackets, and arch wires used during orthodontic treatment create retentive areas on
tooth surfaces, hindering effective tooth brushing and the mechanical cleaning effect of
chewing, leading to plaque accumulation. Therefore, orthodontic patients face significant
challenges in maintaining good oral hygiene. Considering the long duration of treatment,
emphasis should be placed on routine hygiene for orthodontic patients, including

professional dental cleaning and home care instructions.

Given that orthodontists regularly see patients over an extended period, they are
uniquely positioned to initiate and follow up on oral hygiene education. The goal of our
study is to evaluate the effectiveness of periodic reminders and motivational texts and
visuals shared with patients undergoing fixed orthodontic treatment at the Karadeniz
Technical University Faculty of Dentistry Orthodontics Department through social media
platforms (Facebook, Instagram, Twitter) to emphasize the importance of oral hygiene and
encourage cooperation and collaboration between patients and healthcare providers. Thus,
sustainable motivation will be provided to develop and reinforce positive health behaviors,
eliminate plaque, and ensure infection control, thereby preventing problems requiring
treatment such as tooth decay and gum issues that negatively impact the course of

orthodontic treatment.

In our study, all patients were informed at the beginning of the treatment, and
written informed consent was obtained. Patients were randomly divided into two groups, a
control group (44 individuals) and a social media group, considering age, gender, anomaly,
and similarity of malocclusion. The social media group included patients who actively
used any of the selected social media accounts (Facebook, Instagram, Twitter). Patients in
the social media group were asked to follow the accounts created for this study.

As a result of the study, a statistically significant difference was found in
periodontal indices between the control group, which received routine hygiene education,
and the study group, which received motivational messages through social media. There

was no significant difference in the formation of white spot lesions between the study and
control groups.

Keywords: Oral hygiene, social media, fixed orthodontic treatment
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1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi géren hasta popiilasyonunun artmasiyla birlikte tedavi siiresince
iyi bir oral hijyen saglanmas: daha da onemli bir hale gelmistir. Sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde firgalama zorlagmakta ve plak miktar1 artmaktadir (1). Sabit ortodontik
tedavi sirasinda iyi oral hijyen saglayamayan hastalarda gingivitis, periodontal hastaliklar
ve white spot lezyon olarak belirtilen mine dekalsifikasyonlar1 meydana gelmektedir (2).
Ortodontik dis hareketinin gingivitis ve periodontal hastaliklara dogrudan sebep olduguna
yonelik bir kanit bulunmasa bile, sabit ortodontik apereylerin plak birikimini artirdig:
kabul gormiistiir (3,4). Ortodontik tedavi boyunca agiz hijyeni saglanmasi ile gingivitis
olusumunun Oniline gecilebilmekte ve mevcut gingivitisin periodontitise ilerlemesinin
Online gecilebilmektedir (5). Periodontitis gibi geri doniisiimsiiz olarak dis ¢evre
dokularinda kayip meydana getiren durumlarin yasanmamasi i¢in tiim ortodontik tedavi
boyunca oral hijyen aligkanliklar1 takip edilmeli ve siirekli olarak iyilestirilmelidir (6).
Bircok klinik caligma ile sabit ortodontik tedavi boyunca siirdiiriilen oral hijyen

egitimlerinin faydasini ortaya koymustur (7-9).



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Cevre Dokulari

Dis eti, dis kokii yiizeyini ve hemen iizerindeki alveol kemigini 6rten bir dokudur.
Dis etleri agiz iginde farkli tip ve formlarda karsimiza ¢ikmakta ve bu oOzellikleri ile
bulunduklart bolgelerin 6zel ihtiyaglarini karsilamaktadirlar (Resim 2.1). Histolojik
yapilar1 ve kalinliklar1 birbirinden farkli olsa da bulunduklar1 bolgedeki cevresel
uyaranlara kars1 tepki verecek sekilde ve konagin savunmasinda gorev alacak oOzel
fonksiyonel yapilara sahiptirler. Bu 06zel yapilar, mikroorganizmalarin ve yabanci

maddelerin daha derin dokulara niifuzunu engelleyerek gorev yapmaktadir (10).
2.2. Marjinal Dis Eti

Yapisik dis eti sinirindan dis yiizeyine kadar uzanan ve tiim disin etrafini1 saran dis
eti bolgesidir. Genel olarak bir 1 milimetre genisliginde olup dis eti cebinin ¢evreye bakan

kenarlarin1 olusturmaktadir. Periodontal sond yardimiyla dis yiizeyinden ayrilabilmektedir
(10).
2.3. Dis Eti Olugu

Bir yandan dis ylizeyi diger taraftan serbest gingivaya ait epitel ile sinirlanmis
bolgedir. Dis eti olugunun belirlenmesi klinik olarak Onemli bir tanisal parametredir.
Klinik olarak saglikli bireylerde ortalama 1,8 mm olarak belirlenmistir (11). Derinliginin
1,5 mm ve 0,69 mm olarak tespit edildigi arastirmalar da yer almaktadir (12). Metal
periodontal sondun penetrasyon miktarinin olgiilmesiyle elde edilen sulkus derinligi
histolojik olarak belirlenen derinlikten farklilik gosterebilmekte ve klinik olarak saglikli

bireylerde 2-3 mm olarak 6l¢iilmektedir (10).
2.4. Yapisik Dis Eti

Serbest dis etinin bittigi noktadan baslayip alveolar mukozanin bagladigi
mukogingival simira kadar devam eden altindaki alveol kemiginin periostumuna sikica

bagli dis eti bolimiidiir (10).



Alvaolar mukoza
hlukoginsival birlasim
Yapigik digati

Sarbast disati olugu

Serbast digati

Intardantal disati

Resim 2.1: Dis eti boliimleri

Labial yiizeyde farkli genislikteki keser bolgeleri dikkate alindiginda, maksillada en
genis oldugu yer 3,5-4,5 mm ile anterior keserler bolgesi, mandibulada ise en genis oldugu
alanda 3,3-3,9 mm arasinda genislik gostermektedir. Agiz ici arka bolgelerde ise daha dar
bir genislige sahiptir. Bu degerler maksillada 1,9 mm mandibulada ise 1,8 mm olarak

belirlenmistir. (13)
2.5. interdental Dis Eti

Dislerin kontak noktasi altinda yer alan gingival embrasiirii dolduran dis eti

boliimiidiir (10).
Saglikl1 bireylerde piramit seklinde olup diastemali bolgelerde bulunmaz.
2.6. Periodontal Hastalhiklar

Periodontal hastaliklar, disin etrafindaki alveolar kemik ve atasmanlarin durumuna
gore belirlenir. Periodontal hastaliklar oldukca genis bir skala i¢inde degerlendirilir.
American Academy of Periodontology (AAP), 1977'den 1989'a kadar olan donemde,
periodontal hastaliklar1 iki temel kategoriden bese kadar c¢ikarmustir (14). 1989’daki
siniflandirma bir 6nceki yapilmis siniflamaya goére daha genis bir tanimlama yapmustir.
Ozellikle, sistemik hastaliklarin periodontal saglik iizerindeki etkileri ayr1 bir siiflandirma
olarak dahil edilmistir. Yine de 1989 siniflamas1 gingival hastaliklar i¢in yeterince detayl

olamamakta ve bazi siniflandirmalar ¢akigmaktaydi.

1999 yilinda gerceklestirilen International Workshop for a Classification of

Periodontal Disease and Conditions adli c¢alistayda, periodontal hastaliklar i¢in yeni bir



siniflandirma 6nerisi sunulmus ve bu oneri Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan

onaylanmustir (15).

Tablo 1.1: 1999 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan onaylanan
ve periodontal hastaliklar1 kategorize eden siniflama sistemi

Gingival Hastaliklar Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Kronik Periodontitis Periodontal Apseler

' _ Endodontik Lezyonlarla Birlikte Goriilen
Agresif Periodontitis ‘ .
Periodontitis

Sistemik hastaliklarla birlikte goriilen o .
) o Gelisimsel veya Kazanilmis deformiteler
periodontitis

2.7. Gingival Hastaliklar
2.7.1. Plak Kaynakh Gingival Rahatsizhiklar

En yaygin nedeni dental mikrobiyal plak olan gingival hastaliklar, genellikle agrisiz
ve tekrarlayan bir nitelige sahiptir. Serbest dis eti marjini boyunca biriken mikrobiyal
dental plak, enflamasyona neden olan bir durum olusturur ve bunun sonucunda atagman
kayb1 meydana gelmez. Ayrica, daha 6nce tedavi edilmis periodontal hastaliklarin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (10).
2.7.2. Bakteriyel Dental Plak Kaynakh Gingivitis

Mikrobiyal plak icindeki mikroorganizmalar ve konak savunma hiicreleri
arasindaki enflamatuar reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikar. Bu enflamatuar tepki, lokal ve
sistemik faktorlerden etkilenir. Bu faktdrler, konak tarafindan verilen enflamatuar yanitin
stiresini ve siddetini belirleme egilimindedir. Dis taglar1 gibi lokal faktorler, temizleme

zorluguna katkida bulunarak mikrobiyal dental plak olusumunu artirabilir (10).
2.7.3. Sistemik Faktorlere Bagh Gingival Hastaliklar

Enflamatuar cevabi dogrudan etkileyen pubertal donem, menstruel siklus, diabet
gibi sistemik kaynakli gingival hastaliklardir. Konagin immiinolojik yanitinda farklilik
yaratan sistemik faktorler enflamatuar cevabin da siiresini ve siddetini dogrudan

etkileyerek gingivitise katkida bulunmaktadir. Ozellikle hamilelik déneminde hormanal




degisikliklere bagli olarak immun yanit farkliligi sebebiyle az miktarda mikrobiyal dental

plak varliginda bile siddetli bir enflamatuar cevap gelismektedir (10).
2.7.4. fla¢ Kullanimina Bagh Gingival Hastaliklar

Dis eti biiylimesine sebep olan fenitoin gibi antikonviilzanlar, siklosporin gibi
immunsupresifler, nifedipin verapamil gibi kalsiyum kanal blokerlerine bagli olarak
meydana gelmektedir (16). Oral kontraseptif kullanimi da dis eti biiyiimesine sebep
olmakta ve gingivitise katkida bulunmaktadir (10).

2.7.5. Yetersiz Beslenmeye Bagh Gingival hastaliklar

Genellikle meydana gelen sekli C vitamini eksikligine bagli gelisen skorbiit
hastaligidir. C vitamini eksikligi bitkinlik, kilo kayb1 ve ekimoz seklinde belirtiler ortaya
cikarmaktadir. C vitamini yetersiz alinmasi dogrudan gingivitise sebep olmamakla birlikte

plak kokenli gingivitiste daha siddetli diseti enflamasyonu gelisimine sebep olur (17).
2.8. Ortodontik Tedavinin Dis Cevre Dokularina Etkisi

Uygulanacak ortodontik mekanikler ve prensipler mevcut periodontal duruma gore
sekillenir. Yapisik dis eti uzunlugu, alveolar kemik miktari, kok sekli ve formu gibi

parametreler ortodontik tedavi planlamasinda g6z onilinde bulundurulur (18).

Periodontal hastalik gelisiminde malokluzyonun bir risk faktérii oldugunu belirten
caligmalar olmasina ragmen bu iki kavram arasinda dogrudan bir neden sonug iliskisi

ortaya konulamamistir (19).

Van Gastel tarafindan yliriitiilen literatiir taramasinda ortodontik tedaviler ile
periodontal saglik arasindaki iligski i¢in ¢eliskili sonuglar bulunmustur. Arastirmaci bu
farkliligin method farkindan dolay1 olabilecegini belirtmistir. Cok az ¢alismada ortodontik
tedavinin atasman kaybina sebep oldugu bildirilmistir (20). Iyi bir oral hijyen saglanirsa
ortodontik tedavinin periodontal saglik agisindan risk yaratmadigi tam tersi durumda koti
bir oral hijyen ile baslanan ortodontik tedavilerin periodonsiyum saglig1 i¢in risk yarattigi

bildirilmistir (21).
2.9. Ortodontik Tedavi ve Ag1z Hijyeni

Ortodontik tedavinin amaci hastalara daha iyi bir fonksiyon ve estetik goriinlim
kazandirmaktadir. Tedavi sirasinda agiz sagliginin bozulmasi ve olusacak periodontal

problemler ortodontik tedavinin basarisini etkilemektedir. Tedavi i¢in kullanilan biitiin



sabit parcalar hem retantif bolgeler olusturarak hem de bu boélgeler ile fircalamasi zor
alanlar yaratarak agiz hijyeni {lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (22). Bu ylizden
ortodontik tedavi goren hastalar oral hijyenin saglanmasinda zorluklar yasamaktadir (23).
Ortodontistin tedavi boyunca hastayr oral hijyen konusunda tesvik etmesi gerekmektedir
(24). Ortodontik tedaviye baslanmadan ©nce periodontal tedaviler ve diger dental
islemlerin tamamlanmis olmali ve sabit apereyler uygulandiktan sonra tedavi boyunca oral

hijyen takibi ortodontist tarafindan yapilmalidir (25).

Temel olarak mekanik dis firgalama plak kontroliiniin temelini olusturmaktadir. Bu
teknik diger agiz hijyeni aligkanliklarinin etkinligini karsilagtirmak icin standart olarak
kullanilmaktadir (25). Hasta motivasyonunun kullanilan cihazlardan daha 6nemli oldugunu
ortaya koyan ¢alismalar ortodontistin tedavi siirecindeki sorumlulugunu da gostermektedir

(26).
2.10. Periodontal Dokular ve Ortodontik Kuvvet Tliskisi

Dis hareketinin saglanmasi ortodontik kuvvetin ¢esitli sekillerde dise uygulanmasi
ile olur. Hareketli apereyler aralikli kuvvetler uygularken sabit mekanikler ile devaml
olarak dis ve cevre dokular iizerine iletilen kuvvet ile dis hareketi gerceklesir (27).
Kuvvetin etki ettigi yonde kemik rezorpsiyonu meydana gelirken ters yonde kemik
apozisyonu meydana gelir ve 6-8 gilin sonra hareketin ilk asamas1 gergeklesir (28). Kuvvet
periodontal ligamenti sikistirarak kan akiminin durmasina sebep olursa hyalinizasyon
denilen avaskiiler, hiicresiz kemik alanlari1 meydana gelir. Hyalinizasyonun
gerceklesmesiyle dis hareketi duraklar. Tekrar hareketin olusmasi i¢in bu hyalinize

alanlarin ortadan kalkmas1 gerekmektedir (29).
2.11. Doku Hasan

Sabit mekaniklerin subgingival florada artmaya sebep olarak immun yanit etkisiyle
periodontal hasara sebep olabildigi gosterilmistir (30). Klinik olarak periodontal hasarin
belirlenmesi i¢in sondlamada kanamaya bakilmaktadir. Kanama testi i¢in periodontal sond
ile sulkus icerisine 0,25N kuvvet uygulanmasi tavsiye edilmektedir (31). Spontan dis eti
kanamasi olan hastalara veya sondlamada kanama goriilen hastalarda daha siki bir oral

hijyen protokolii izlenmelidir (31).

Ortodontik mekanikler agiz icerisine uygulandiginda klinik olarak atagman kayba,

gingival hiperplaziler, gingival kanama gibi semptomlarin ortaya c¢ikabilmektedir.



Apereyler sulkusa ne kadar yakin olursa temizlenmesi zor olacak ve plak miktar1 artacagi
icin periodontal problemlerin goriilme ihtimali artmaktadir (8,4). Kuvvete baglh
periodontal hasar konusunda literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Alt keserlerde labial
hareketin dis eti ¢ekilmesine neden olacagini savunan ¢alismalara karsin (32) dis hareketi
ile dis eti c¢ekilmesi arasinda iligki olmadigini ortaya koyan caligsmalar da literatiirde

bildirilmistir (33-35).
2.12. Ortodontik Tedavide Ciiriik Riski

Ortodontik tedavi bitimlerinde siklikla beyaz nokta lezyonlar1 goriilmektedir. Bu
lezyonlar aperey etrafindaki mine dokusunda plak retansiyonuna bagl olarak olusmaktadir
(36). Plak birikiminin artmasiyla diisen Ph’a bagli olarak demineralizasyon alanlari
olusmaktadir (37). Sadece aperey komsulugu yapan mine yiizeylerinde degil plak
birikiminin artt1ig1 servikal marjinlerde, bantlarin altinda, asitlenmis mine yiizeylerinde de
izlenmektedir (38,39). Bantlarin altinda 1 haftalik siire icerisinde olugan dekalsifiye alanlar
SEM goriintiileme ile gosterilmistir (40). Bununla birlikte tim demineralizasyonlarin geri
doniigsiiz olmadig1 ve bazi lezyonlarda remineralizasyonun oldugunu belirten ¢alismalar da
literatiirde yer almaktadir (41,42). Sadece olusmus lezyonun remineralizasyonunda degil
asit ataklar1 sirasinda ortamdaki floriiriin yeni lezyonlarin olusmasi riskini de azalttigi
bildirilmistir (43,44). Tiim bu koruyucu 6nlemler tedavi boyunca siirdiiriildiigiinde beyaz

nokta lezyonu ve cliriik olugma riski azalmaktadir (45,46).
2.13. Beyaz Nokta Lezyonlar

Sabit ortodontik tedavinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikan beyaz nokta lezyonlari
(BNL), braketlerin ¢evresinde olusan demineralizasyon boélgelerinde olusan, kire¢li opak
renkte kendini belli eden lezyonlardir. Bu demineralizasyon sebebiyle meydana gelen
mineral kayiplari mine ylizeyinin altindan baslar (47). Bu lezyonlarin bir¢ogu spontan
olarak tiikiiriik sayesinde tekrar mineralli yapilarina geri donerken bazen de demineralize
bolgeler olarak kalarak tedaviden sonra yillarca siiren estetik sorunlara yol acarlar (48,49).
Tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan bu lezyonlarin dogru bir sekilde teshis
edilmesi lezyonun kavitasyon yaratmadan 6nce tedavisini ger¢eklestirmek i¢in klinisyenler
acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir (50). Braketli dislerde beyaz nokta lezyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in ¢esitli metotlar kullanilabilir; bunlar arasinda klinik muayene, digital
fotograf kayitlar1 iizerinden yapilan degerlendirmeler, lazer uygulamalari, ultraviyole 11k

kullanimi, non-floresan yontemler yer alir (50). Floresans, bir maddenin belli bir dalga



boyundaki 15181 emmesi ve bu 15181 farkli bir dalga boyunda sagmasi fenomenini ifade eder.
Minenin saglam ve demineralize oldugu alanlara ultraviyole goriiniir 151k uygulandiginda
farkli optik 6zelliklerinden dolayi klinik olarak parlaklik farki gosterirler (51). Bu parlaklik
farkin1 kullanarak demineralize alanlar1 belirleyen iki farkli yontem bulunmaktadir:
kantitatif lazer floresans metodu ve diagnodent cihazinin kullanimi. Diagnodent floresans
kaynagi olarak 655 nm dalga boyunda kirmizi 1s1k kullanir. Lezyonlar1 sayisal degerlerle

objektif bir sekilde degerlendirme imkani sunarken erken teshis i¢in hekime de yardime1

olur (52).
2.13.1. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Etiyolojisi

Tedavi sirasinda kullanilan agiz i¢i sabit apereyler temizlenmesi zor bdlgeler
yaratarak plak birikimi i¢in riskli bolgeler olustururlar ve bu bolgelerin hasta tarafindan
yeterli diizeyde temizlenmesi de olduk¢a zordur. Beyaz nokta seklindeki lezyonlar
genellikle uzun siireli plak birikiminin oldugu boélgelerde gelisen demineralize alanlar
olarak kendisini gosterirler. Sabit tedavinin gerektirdigi braket ve bant gibi piiriizlii ylizeyi
olan yapilar, kaslarin ve tiikiirigiin dogal temizlik mekanizmasini bozarak bu lezyonlarin

gelisimine katkida bulunabilirler (53).

Saglikli mine yapisi, demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri arasinda bir
denge igerir (54). Bu siireclerin bir yapisi olan demineralizasyon agir bastigi durumlarda
baslangi¢ cliriik lezyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (55). Tiikiiriik, mineral
aligverisine 6nemli Olclide katkida bulunarak mine ile mikrobiyal dental plak arasindaki
dengede rol oynar (56). Yapilan arastirmalara gore dislerin agiz ig¢ine bakan lingual
ylizeylerinde siirekli olarak tiikiiriik ile temas gergeklestigi i¢in bukkal yiizeylere gore daha
az siklikla ciirliklere rastlanir (48). Tikiiriik akis hizinin artmasiyla birlikte, tiikiiriigiin
tamponlama etkisi artar; ancak diisiik tiikiiriik salgis1 durumunda bu tamponlama giicii de
azalir (57). S. mutans'in, dental plakta ¢ogalabilmesi i¢in pH agisindan diisiik bir ortama
ithtiyaci vardir. Tukiiriik akis1 hizlandiginda ve pH yiikseldiginde, tamponlama kapasitesi
de artar ve bu durum, S. mutans agisindan elverigsiz bir ortam yaratarak olusacak

demineralizasyonun da 6niine gecebilir (58).
2.13.2. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Gelisim Dinamikleri

Disin mine tabakasmnin yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylar1 ¢iiriiglin baslangic asamasindan itibaren devam eden aktif bir

stirectir. Bu siire¢ nihayetinde kavite olusumuna kadar ilerleyebilir (59). En dis ylizeyde



yer alan asir1 mineralize olmus sert mine yiizeyi varken bile demineralizasyon olay1 dentini
de igerecek sekilde geri kalan tiim mine katmanlarinda gergeklesmis olabilir. Beyaz nokta
lezyonlarinin karakteristik kiregli beyaz goriiniimii, bu demineralizasyona ugramis mine ile
saglikli minenin farkli optik ozellikler gostermesinden kaynaklanir. Mine, ylizeyinin
altindan ¢6ziinmeye devam ettikge mine kristalleri arasinda gozenekler meydana gelir. Bu
gozeneklerin oldugu bolgenin piirtizlilik ve parlaklik 6zellikleri saglikli mineye gore
farkli oldugu i¢in saglam mineye gore 15181 daha ¢ok geri yansitarak opasite farki olusturur.

Bu opasite farki klinikte kiregli bir yiizey olarak izlenir (60).
2.13.3. Beyaz Nokta Lezyonu Prevalansi

Sabit mekanikler ile ortodonti tedavisi goren bireylerde, tedavi gormeyenlere oranla
beyaz nokta lezyonlar1 (BNL) daha sik goézlenir (61). Bu olayin temel nedeni, sabit
ortodontik apareylerin etrafinda plak birikimine uygun bdlgelerin olugmast ve bu
bolgelerin de hasta tarafindan yeterli diizeyde temizlenmesinin zor olmasindan dolayidir.
Bu durum beyaz nokta lezyonlarinin olugma olasiligini artirir (62,63). Literatiire bakilacak
olursa, sabit mekanikler ile tedavi olan hastalardaki beyaz nokta lezyonu prevalansi %?2 ile
%96 gibi oldukca genis bir skalada yerlesmistir (64-66). Literatiirde bu kadar farkli
oranlarda goriilen prevalansin sebebinin yapilan ¢alismalarin farkli materyaller ve tedavi
stirelerini igermesi ve incelenen gruplarda cinsiyet, yas ve diyet aliskanliklarindaki
cesitlilikler sebebiyle olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismalarda lezyonlarin tespit

edilmesinde kullanilan farkli yontemlerinde etkili oldugu bildirilmistir (67).

2015 yilinda gerceklestirilen bir meta-analizde, beyaz nokta lezyonlarinin (BNL)
olusumu iizerine odaklanan 14 yayimlanmis ¢alisma degerlendirilmistir. Bu meta-analiz
calismas1 gostermistir ki, sabit ortodontik tedavi siirecinde beyaz nokta lezyonlarinin

goriilme insidans1 %45,8 ve yayginligi ise %68,4 olarak bulunmustur (68).
2.13.4. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Teshisi

Beyaz nokta lezyonlari, disin sert dokusundaki mineral kaybina bagl olarak ortaya
cikan beyaz, mat ve yumusak lezyonlardir (69,70). Bu lezyonlarin tam olarak belirlenmesi,
mineral kaybinin ylizeyin altindaki mine katmaninda gergeklesmesi nedeniyle zorlu

olabilir (71).

Beyaz nokta lezyonlarmin belirlenirken, klinikte yapilan gorsel muayene,

radyografiler, digital fotograflar, lazer kullanan cihazlar, floresans 151k ve transiliiminasyon



yontemleri, ultraviyole 151k, kantitatif 151k olusturan floresans (QLF) gibi ¢esitli
yontemler kullanilabilmektedir (50).

2.13.4.1. Klinik Muayene

In-vivo ortamda bu lezyonlar belirlemek igin en fazla kullamlan yéntemdir. Beyaz
nokta lezyonu indeksinin kullanildig1 gorsel degerlendirmeyi icerir. Bu indeks ile beyaz

nokta lezyonlari1 O ile 3 arasinda sayisal olarak skorlanir (48).
2.13.4.2. Radyografik Muayene

BNL teshisinde radyografi kullanilabilecegi vurgulanmasina ragmen bu yodntem
iyonize radyasyonun hasta iizerinde kullanilmasini gerektirmektedir. Diger bir zorluk ise,
ylizeyde yer alan demineralize olmamis mine tabakasmmin yeterince genis olmayan

lezyonlar i¢in teshisi giiclestirmesidir (72).
2.13.4.3. Transiliiminasyon Uygulamalari

Isigin  iletimine dayanan ¢iiriik tespit yoOntemleri arasinda fiber optik
transiliiminasyon (FOTI) ve dijital goriintiileme fiber optik transiliiminasyon (DIFOTTI)
bulunmaktadir. Disin i¢cinden gegen 151k demetininin kirilima ugramasi nedeniyle opasite
fark1 olusur ve boylece oldukea kiigiik ylizeyel beyaz nokta lezyonlarinin tespiti miimkiin
hale gelir. DIFOTI’de ise bunlara ek olarak kullanilacak kameralar yardimiyla elde edilen

goriintiiler bilgisayara aktarilarak analiz edilebilir ve arsivlenebilir (73).
2.13.4.4. Floresans Uygulamalar

Cirtik lezyonunun 151k emisyonu, saglikli yapidaki mineyle kiyaslandiginda daha
yiiksektir, bu olaydan dolay1 ¢liriik bolgelerinde floresans daha diisiik bir seviyede izlenir.
Bu farkliliklar sayesinde floresans farkini degerlendiren yontemlerle ciliriik lezyonlari

saptanabilir (74).

OLF ile disten yansiyan sar1 151k filtrasyonu yapilir. Ayrica aygit iizerinde yer alan
kamera yardimi ile goriintiiler digital ortama aktarilarak analizi yapilir. Dis {lizerinden
filtrelemesi yapilan 151k 560nm dalga boyunda iken cihaz 1s1k kaynagi olarak 440 ile
570nm arasinda degisen dalga boyuna sahip bir 151k kaynagini kullanir. Transfer edilen
digital kayitlar incelendiginde ciiriik lezyonlar1 saglam mineye gore daha koyu renkli

olarak gozlemlenir (75). DIAGNOdent, ¢iiriik lezyonlarin1 objektif olarak degerlendirmek
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ve klinisyene erken teshis i¢in yardime1 olmak amaciyla tasarlanmis, taginabilir yapida bir

cithazidir ve 650 nm dalga boyunu kullanmaktadir (76).
2.13.4.5. iletkenlik Farkina Bagh Uygulamalar

Tiikiirligiin mine yiizeyi ile temas etmesi, elektriksel iletkenligi artirarak minerali
¢ozlinmiis mine ile saglam mine arasindaki piriizlilik farkindan kaynaklanan bir
elektriksel iletkenlik farki meydana getirir (77). Bu elektriksel iletkenligi 6lgmek igin
kullanilan 6énemli cihazlardan biri, elektronik ciiriik izleyicisi (ECM; LODE Diagnostic,
Groningen, Hollanda) olarak adlandirilan bir cihazdir. ECM yéntemi diiz ylizeylerde her
ne kadar bagarili olsa da disin okluzal bolgesi gibi piiriizlii yiizeylerde yeterli olmayabilir

(78).
2.13.5. Beyaz Nokta Lezyonu ve Sabit Ortodontik Apereyler

Sabit ortodontik tedavi siirecinde optimum agiz hijyeninin siirdiiriilmesi braketler,
bantlar gibi retantif alanlarin bulunmasi ve bu bdlgelerde bakteri birikimi potansiyeli
nedeniyle daha zorlu hale gelmektedir. Bu durum bireylerdeki plak tutulumunu
artirmaktadir (48). Mineye uygulanan asitleme ile piiriizlendirme yapilirken asitlemenin 15
saniyeden daha uzun yapilmasi, azilarda biiylik restorasyonlarin varligi, yeterli oral
hijyenin saglanamamasi1 gibi faktorlerin de toplam tedavi siiresi ile birlikte diger risk
unsurlart oldugu rapor edilmistir (60). Tim bu faktorler diyet ile alinan zengin
karbonhidrat varliginda ortamdaki pH’in diisiik olmasina, bakteriyel plak olusumunda
artmaya neden olur; bu da S. Mutans ve Lactobacillus gibi bakterilerin kolonizasyon

hizlarint artirir (79).

Sabit ortodontik tedavi esnasinda tercih edilen ligatiir yapisinin da diyet
aliskanliklari, oral hijyen diizeyi gibi faktorler gibi beyaz nokta lezyonu (BNL) olusumunu
etkileyen hazirlayic1 faktorler arasinda yer aldigi bildirilmistir (80). Bazi yapilmig
calismalarda kapakli braket ile tel ligatiir kullanilarak yapilan tedavilerin beyaz nokta

lezyonu gelisimi agisindan farkl etkiler yaratmadigi gosterilmistir (81).
2.13.6. Beyaz Nokta Lezyonlarinda Tedaviye Yaklasim

Beyaz nokta lezyonlari tedavi edilirken, iyi bir agiz hijyeni kontroliiniin
saglanmasi, karyojenik diyet aliminin sinirlanmasi, ¢esitli antibakteriyel etkili ajanlar ve
floriir igeren jel veya gargaralar kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak lazer ve akiskan rezin

uygulamalari gibi modern yontemlerden de faydalanilabilir (82).
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2.13.6.1. Floriir

Ciirik olusumunu engellemek i¢in en etkili madde olarak kabul edilen ajan
flortirdiir (44). Floriirlii dis macunu ile yapilan fircalama ile ¢iiriik riski 6nemli diizeyde
kontrol altina alinabilmektedir (83). Floriirlii dis macun ile kontrol altina alinmis agiz
hijyeni sayesinde aktif c¢iiriikklerin bile durdurulabilecegini ortaya koyan aragtirmalar
mevcuttur (84-87). Disin sert dokusundaki hidroksiapatit kristalinin yerine gecen flor
florapatit (Cal0(PO4)6F2) kristalini olusturur ve bu florapatit formu disin asit ataklarina
kars1 daha dayanikli olmasini saglar (88). Hem topikal hem de sistemik olarak
uygulanabilen floriiriin yapilan ¢aligmalarda topikal formunun daha etkili oldugu
bildirilmistir (89, 90). Yeterli diizeyde flor igeren bir macun ile ¢iiriik acisindan kontrol
saglanabildigi gosterilmistir. Ayrica yiiksek risk altindaki bireyler icin floriirlii agiz

gargaralar1 vernikler veya jel formlarinin kullanilabilecegi belirtilmistir (90).
2.13.6.2. Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Klorheksidin gibi kuaterner amonyum bilesikleri minede mineral kaybi1 yaratan
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu azaltarak antikaryojenik etki gosterebilir (91, 92).
Klorheksidin  dis macunlar1 ile uygulanabilecegi gibi vernik formu ile de

uygulanabilmektedir (82).
2.13.6.3. Kazein

Kazein fosfopeptidleri ve tiikiiriikteki statherin proteininin etkilesimiyle, siitte
bulunan kazein proteininin ¢iiriik Onleyici 6zellikleri destekleyen bir remineralizasyon
sistemi gelistirilmistir (71). Bu amag¢ dogrultusunda, amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP)
kazein fosfopeptit ile stabilize edilmis formu ve amorf kalsiyum floriir fosfat
komplekslerinin (CPP-ACFP) kazein fosfopeptit ile stabilize edilmis versiyonlar
gelistirilmistir (93, 94).

2.13.6.4. Lazer

Lazerin mine yiizey morfolojisinde ve kimyasal bilesiminde degisikliklere neden
olarak minenin asit direncini arttirdig1 ve mine gecirgenligini azalttig1 gosterilmistir (95,
96). Baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinda asit gecirgenligi iizerine etkileri degerlendirilen bir
caligmada, karbondioksit (CO2) lazer, Neodymium-doped Ytrium
Aluminium Garne d(Nd:YAG) lazer ve Asidule Fosfat Floriir (APF) uygulamalarinin her

ikisinin de floriirden daha etkili oldugu bulunmustur (97). Floriir vernik uygulamasina
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kiyasla, diyot lazerin minenin demineralizasyon direnci iizerindeki etkisinin daha sinirl

oldugu belirlenmistir (98).
2.13.6.5. Probiyotikler

Okul oncesi ¢ocuklarda probiyotiklerin ¢iiriik riskini azaltma konusunda etkili
oldugunu gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir (99, 100).Diinya Saglik Orgiitii
probiyotikleri yer aldig1 konak icin yararli mikroorganizmalar olarak tanimlamaktadir

(101).
2.13.6.6. Braket Ortiicii Uygulamasi

Braketlerin iizerinin ortiilmesinin minenin asit direnci lizerine etkilerini inceleyen
arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Frazier ve ark.(102) braketlerin
lizerine uygulanacak Ortiicliniin ¢iiriik gelisimi iizerinde gosterdigi negatif etkiyi
vurgulamiglardir. Diger bir taraftan, Hammad ve Knosel(103) bu uygulamalar ile belirgin
bir farklilik gozlenmedigini ve maliyetinin de yiiksek oldugunu belirterek Ortiici

uygulamasini 6nermemislerdir.
2.13.6.7. Vital Beyazlatma

Ortodontik tedavinin sonunda goriilen beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesi ve
homojen bir goriintii elde etmek amaciyla minimal invaziv bir yontem olarak dnerilen vital
agartma uygulamasi, demineralize mine mikro sertlik degerlerindeki degisiklikler
nedeniyle ciirlik riskinin artabilecegi seklindeki bildirimlerle birlikte degerlendirilmelidir

(104, 105).
2.13.6.8. Mikroabrazyon

Bu yontem mine ylizeyinden yaklagik 100 p'ye kadar asindirma gergeklestirerek
mineral kayb1 yasamamis mine ylizeyi elde edilmesini saglar. Bu asindirma islemi igin
pomza ve hidroklorik asit kullanililir. Bu ydntem, bakteriyel kolonizasyon ve
demineralizasyona daha direncli bir mine ylizeyi olusturarak yiizeyel lekelenmelerin
giderilmesini ve remineralizasyona uygun bir zemin hazirlanmasini miimkiin kilar (106—
108). Son donemde yapilan arastirmalar, ortodontik tedavi sonrasi goriilen beyaz
lezyonlarin tedavisinde dncelikle koruyucu 6nlemler olarak topikal floriir uygulamasi gibi
yontemlerin tercih edilmesi gerektigini ve ancak bu tedavilere yanit alinamiyorsa

mikroabrazyon gibi daha etkili yontemlere basvurulmasi gerektigini 6nermektedirler (109).
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2.13.6.9. Ozon

Ciirtik olusturan bakteri sayisini azaltarak ciiriik aktivitesini durdurma konusunda
etkili oldugu iddia edilmektedir (110). Bu etkinin 6zellikle gosterdigi mikrobisidal 6zelligi
nedeniyle oldugu savunulsa da bazi ¢aligsmalar, ozon uygulamasinin heniiz mineye niifuz
etmemis demineralizasyonu baskilayarak gergeklestigini bu ylizden de klinik etkinliginin

daha fazla arastirilmasi gerektigini bildirmektedir (111, 112).
2.14. Ciiriik Onleme Yontemleri

Gelisen cliriik Onleme yontemleri ile son yillarda g¢iiriik prevalansi diisme
egiliminde olmasina ragmen hala riskli gruplar i¢in 6nemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Beslenme, tiikiiriik, biyofilm tabakasi, demineralizasyon - remineralizasyon
dongiileri, asit ataklar1 gibi ¢ok farkli asamalardan olusan cliriigiin tamamen engellenmesi

giiniimiizde hala saglanamamustir (113).

Saglikli bireylerde demineralizayson ve remineralizasyon aktif bir dongii seklinde
gerceklesmektedir. Bu dongiiniin demineralizasyon lehine bozulmasiyla ¢iiriik olusumu ve
ilerleyen  asamalarda  kavitasyon meydana  gelmektedir. Kavitasyon  Oncesi
remineralizasyon saglanmasi ile lezyonlar tekrar onarilabilmektedir (114). Bu onarim igin
en Onemli yapilardan biri tiikiiriiktiir. Asit ataklar1 ardindan, mine kaybmin siddeti,
demineralizasyonun derecesi, remineralizasyonun baslama zamani ve siiresi gibi faktorler,
tikiirik pH’1 ve miktar1 ve buna baglh olarak tamponlama yetenegi gibi durumlara bagl
olarak degiskenlik gostermektedir (57). Ortamin pH’1 gibi oldukca kritik bir nokta
iizerindeki belirleyici etkisi dolayistyla tiikiirik en Onemli antikaryojenik faktorlerin
basinda gelmektedir (115). Ortodontik tedavi sirasinda tikiiriik akis hizinin arttig
gbézlemlenmistir. Tikiiriikk salgisinin artmast pH seviyelerinin ve buna bagli olarak
tamponlama kapasitesinin de ylikselmesi saglamaktadir. Tiikiiriik miktar1 artan hastalarda
mine ylizeyine tekrar mineral ¢okelmesine bagli olarak demineralizasyon olay1 inhibe
edilmis olur (116). Tedavi bitiminde hastalarda olusan beyaz nokta lezyonlarinin seyrine
dair yapilan arastirmalarda, apareylerin ¢ikarilmasini takiben 12 ay icerisinde hizli bir
azalma goriildiigii, 24 aylik bir takip siirecinde ise bu lezyonlarin insidansinin %50'ye
kadar distiigii tespit edilmistir (117). Remineralizasyonun siddeti bireyler arasinda ve agiz
ici farkli bolgeler arasinda degisebilir. Bazi durumlarda demineralizasyon bdlgesinin

boyutu, etkili bir remineralizasyon ajani1 kullanilsa bile geri doniisii zor bir diizeye
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ulagabilir. Bu durumda, beyaz nokta lezyonlarinin olugsmasini engellemeye yonelik

stratejiler daha biiyiik 6nem tasir (117).
2.15. Ag1z hijyeni kontroliiniin saglanmasi

Cirtik olusumunun engellemek icin en temel hedef mikrobiyal dental plagin
miimkiin oldugunca uzaklastirilmasidir. Dental plagin uzaklastirilmasi, mekanik veya
kimyasal yontemlerle gerceklestirilebilir. Agizda plak biyofilminin olusumunu tamamen
engelleyebilen bir kemoterap6tik ajanin heniiz bulunmamasi nedeniyle, mekanik temizligi
saglayan araglarin kullanimi kaginilmazdir. Dis fir¢alar1 ve diger destekleyici yontemler,

plak kontroliinde yaygin olarak kabul edilen bir yaklagimdir (118).

Ortodontik tedavi goren bireylerde mikrobiyal dental plagin etkili bir sekilde
temizlenmesi i¢in konvansiyonel dis fir¢alari, ultrasonik etkili ve pille ¢alisan elektrikli dis
firgalar1 gibi cesitli secenekler sunulmaktadir. Etkin bir dis fircasinin boyutu, sekli ve
dokusu, kullanicinin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde olmalidir ve kullanimi kolay
olmalidir. Dis fir¢asinin esnekligi, yumusakhigi, kil ¢api, dayanikliligi, saglamligi ve sapin
agirhigr gibi ozellikleri, islevselligi agisindan Onemlidir. Ayrica, yuvarlak uclu naylon
killara sahip olmalidir ve temizlik, havalanma ve dis macununun etkili bir sekilde

temizlenmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir (119).

Ortodontik tedavi goren bireyler i¢in, Ozel olarak tasarlanmisg dis fircalan,
braketlerin etrafindaki alanin temizligini kolaylastirabilir. Bu bireylerde standart olarak
yapilan fircalamalara ek olarak tellerin arasindan gecebilen dis ipleri, braket etrafinin
temizlenmesi i¢in arayliz fircalari, ultrasonik etkili dis fircalarinin da kullanimi
onerilmektedir (81). A1z ici plak seviyelerini kontrol altinda tutabilen hastalar i¢in, firca
tipinin belirleyici olmadig1 bildirilmistir. Ancak, bu konuda yeterince 6zen gdstermeyen
bireyler icin ultrasonik veya elektrikli dis fircalarinin daha faydali olabilecegi

belirtilmektedir (119).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in gerekli olan etik kurul onayir Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir. (Tarih:
25.10.2022 Protokol n0:2022/18)

Caligmaya katilan tiim hastalara ve hastalarin velilerine, arastirmanin igerigi
hakkinda hem s6zlii hem de yazili bilgi verilmis; ardindan, Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan
onaylanan "Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu" tiim hasta ve ebeveynleri tarafindan

doldurulmus ve imzalanmistir.
3.1. Gerec¢

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hastanesinde %
65,9’u (n=29) kadin ve %34,1°1 (n=15) erkek olmak iizere toplam 44 olguyla yapilmstir.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 14 ila 20 arasinda degismekte olup, ortalama yas

15,68+1,39 olarak saptanmustir.

(Calismaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri tabloda verilmistir. (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1. Caligmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

n (%)

Kadin 29 (65,9)
Cinsiyet

Erkek 15 (34,1)

OrtSs 15,68+1,39
Yas )

Medyan (Min-Maks) 16 (14-20)

Calisma 22 (50,0)
Grup

Kontrol 22 (50,0)

Calismaya dahil edilen hastalarin gruplara dagilimi sekildeki gibidir.

Olgularin %50’sinin (n=22) c¢alisma grubunda ve %50’sinin (n=22) kontrol

grubunda oldugu goriilmektedir.
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Grup

Kontrol
50,0%

Sekil 3.1. Gruplarin dagilimi

Arastirmammz K. T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali’na
ortodontik tedavi i¢in basvurmus, 14 yas ve iistii 44 hasta {lizerinde gerceklestirilmistir.
Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Eppright ve ark’nin(120) arastirmasi baz alinarak;
alfa hata=0.05, beta hata=0.20, etki boyutu 0.6 ve standart sapmasi=0.64 olacak sekilde her
bir grup icin 18’er hastanin yeterli olacagi sonucuna varilmistir. Ancak muhtemel veri
kayiplar1 goz oniine alinarak (yaklasik %20 kayip) toplamda 44 hastanin prospektif olarak

aragtirmaya dahil edilmesi (her iki grup 22’ser hasta) planlanmistir.

Hastalar, yas, cinsiyet, anomali ve ¢aprasiklik benzerligi dikkate alinarak (44 kisi)
kontrol grubu ve sosyal medya grubu olmak iizere 22 kisilik iki gruba rastgele ayrildi.
Sosyal medya grubuna, cep telefonu ve sectigimiz sosyal medya (Facebook, Instagram,
Twitter) hesaplarindan herhangi biri olan ve bunlar aktif olarak kullanan hastalar dahil
edilmistir. Sosyal medya grubuna dahil edilen hastalarin tarafimizca bu ¢alisma igin

olusturdugumuz hesaplar1 takip etmesi istenmistir.

Dahil edilme kriterleri:

e Sinif 1 malokliizyonu olan ve ¢ekimsiz tedavi gerektiren hastalar
e Hafif veya orta diizeyde ¢aprasiklik
e Daimi dentisyonu olan hastalar

e Islevsel olarak sag elini kullanan hastalar
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Cep telefonu bulunan hastalar

Facebook, instagram, twitter hesaplarindan herhangi biri bulunan ve en az

haftada iki gilin bunlar1 kullanan hastalar

Sosyal Giivenlik Kurumundan giivencesi olan hastalar

Haric tutma kriterleri:

Dis ¢ekimi gerektirecek kadar yer darligi olan hastalar

Standart sabit tedavi (band-braket uygulamasi) disinda herhangi ilave bir sabit

veya hareketli aygit kullanimina ihtiyaci olan hastalar

Agi1z hijyen protokollerini engelleyen mental ve fiziksel bir engelin olmas1
Sistemik bir hastaligin varlig1 ve siirekli ila¢ kullanan bireyler

Erken baglangi¢l periodontitis teshis edilmesi

Protetik restorasyonu olan hastalar

Agi1z solunumu varligi

Sigara kullanimi1

Arastirmamizda beyaz nokta lezyonlarinin belirlenmesi i¢in Diagnodent cihazi

( DIAGNOdentbpen; KaVo Dental, Biberach, Almanya ) kullanilmistir. (Resim 3.1.)

Resim 3.1. DIAGNOdentTM Pen

3.2. Yontem

Hastalarin ortodontik tedavileri i¢in 0.022" slota sahip Roth sistem paslanmaz celik

iist ve alt ¢cene braketleri Discovery smart (Dentaurum, Ispringen, Germany) ve molar

tiipleri kullanilmistir. (Resim 3.2.)
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Resim 3.2. Hastalarin tedavisinde kullanilan discovery smart
braket seti

Calismamizda tedavisi yapilan hastalarin dis yapisina ve ark formuna gore
belirlenmig Nitinol ark telleri kullanilarak seviyele islemi ile baslanmistir. Tedavinin
ilerleyen asamalarinda ¢elik ark telleri de kullanilarak hastalarda elastik kullanimina

gecilmemistir. Bonding islemi yapilirken tiim hastalar i¢in ayn siirecler takip edilmistir.

Nitinol SuperElastic g
017x.025in  (0,43x0,64mm| 5
OrthoForm M Ovoid Upper i
st PEXJ4297-955 [OT)JF4PI

Orthodonlig Products
2724 South Peck Road  §-41
Monrovia, CA 910THHEA.
© 2016 3M. Al rights reserved. 33917 1605

Resim 3.3. Hastalarin tedavisinde kullanilan ark teli

Ilk olarak, dis yiizeyleri artiklardan arindirilmak iizere pomza ile temizlendi.
Temizlenmis olan dislerin bukkal yiizeyine %37 orto-fosforik asit jel formunda
uygulanmistir. Daha sonra su ile yikanip kurutularak asitleme igslemi tamamlanmistir.
Adezyon i¢in 3M transbond XT kullanilmis olup hava spreyi ile hafif¢e kurutularak
kurumasi saglanmistir. Dis yiizeyindeki bondun polimerizasyonu i¢in mavi renkli LED 1s1k
kaynagi (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co, LTD) kullanildi. Daha sonra

altlarina yeterli miktarda kompozit siiriilen braketler dis lizerindeki yerlerine yerlestirildi.
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Tim hastalara braketler uygulandiktan sonra klinigimizde rutin olarak verdigimiz
hijyen egitimi video ve model iizerinde uygulamali olarak verilmistir. Bu uygulamali
egitimde fircalamanin yaninda ara yiiz fircast ve dis ipinin de nasil kullanilacag:
gosterilmigtir. Tlim hastalara bu prosediiriin giinde en az iki kez yapilmasi gerektigi ve

yapilmaz ise ne gibi problemler yasanacagi konusunda telkinlerde bulunulmustur.

Calisma grubundaki hastalara ise takip ettikleri sosyal medya platformlarindan

(Facebook, X, Instagram) bilgilendirici ve motive edici mesajlar génderilmistir.

e Ktu ortodenti

teller gikarken diglerimizin bayle
olmamasi igin firgalamayi unutmayahm.

35

[ KAYDEDILENLER ETIKETLENENLER

Ana Sayfa

Ara

Kesgfet

Reels

Mesajlar

Bildirimler

Olugtur

Profil

= Dahafazla

B) Instagram {izerinden yapilan bilgilendirici paylagim

Resim 3.4. Takip ettikleri sosyal medya iizerinden hastalara haftada 2 kez gonderilen
mesajlar

Kontrol randevulart i¢in rutin olarak 4-6 hafta ara ile gelen hastalarin ark telleri

cikarildiktan sonra agiz hijyeni ve dislerin periodontal durumlarindaki degisiklikler hem
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klinik olarak hem de fotograflanarak dijital ortamda degerlendirilmistir. Arastirmamizda
bu degisiklikleri degerlendirmek ic¢in plak ve gingival indeks ile sondlamada kanama
indeksi Ol¢timleri yapilmistir. Bu 6l¢iimler rutinde de kullanilan dis eti inflamasyonunun

siddetini skorlayarak belirlemeyi saglayan basit ve invaziv olmayan yontemlerdir.

Hastalarin aylik kontrollerinde ark telleri ¢ikarilarak diglerini firgalamalar1 istendi.
Daha sonra Mira-2 plak boyama solusyonu (Hager&werken, Germany) pamuk rulolara

emdirilerek tiim dis yiizeylerine uygulandi. (Resim 3.5.)

Resim 3.5. Mira-2-TON plak boyama ajan1

Hastalar agizlarimi ¢alkalayip tiikiirdiikten sonra boyanmis dis yiizeylerinin digital
fotograf kayitlar1 klinigimizdeki DSLR fotograf makinesi Canon EOS 650D (Canon
Hongkong Company Limited) ile alinmistir. (Resim 3.5.)

Resim 3.6. Fotog_fa_lf kayitlarinin alindigi Canon EOS 650D
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Resim 3.7. Plak boyama ajani uygulamasi

Elde edilen kayitlar digital ortama aktarildiktan sonra Digimizer 6.3.0 (MedCalc
Software Ltd) yazilimi ile planimetrik dl¢timleri yapilmistir. (Resim 3.6.) (Resim 3.7.)

¢ Digimizer 63.0 - o X
file Edit View Format Image Binary Tools Window Help
FEHS am 0 Q A8 2 S YT 01z | zoom [ aafs%
[ .L———.«j..L.n’\QC—‘:@omux-pmu\s;('.) o= Qa 4
C:\Users \ugur\Deskiop \plak gzimlenece dogan' 1\IMG_8317JPG 5 X | Measurements ist s x
Measurem.. Area Perime.. Llength  Angle  Radius Unit
Area 5001 19235 6764 mm
Area 6140 21486 5873 mm
Area 8068 20111 £325 mm
Area 1997 5%¢ 21 mm
Area 19975 43,662 7639 mm
Statisics i
Tool Messure n o Mean SD Medisn Min
Area Ares 5 82362 69214 61405 1997
Perimeter s 220825 13,5801 20,1109 5,969
Length 5 57427 21320 63 21M

Resim 3.9. 12-22 numaral1 dislerin planimetric ¢izimi
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Resim 3.11. 23-33 numarali dislerin planimetrik ¢izimi

12,22,13,23,33,43 numaral disler plak ve beyaz nokta lezyonu tutulumunun en ¢ok
goriildiigii disler oldugu icin ¢alismamizda dl¢limler bu disler iizerinde yapilmistir (121).
Olgiimlerde boyali alanlar milimetre kare cinsinden belirlenmis olup dislerin toplam

alanlarina oranlanarak yiizdesel olarak tespit edilmistir. (Resim 3.8)

13,23,33,43 numarali dislerin ¢izimi i¢in kalibrasyon uyumunu kaybetmemek i¢in

dik aciyla ¢ekilmis yan fotograflar kullanilmistir. (Resim 3.9) (Resim 3.10)

Kontrol grubundaki hastalara klinigimizdeki rutin hastalarimiza yaptigimiz sekilde
baslangigta verilen uygulamali hijyen egitimi verilecek ve telkinlerde bulunulmustur. Bu

grupta caligsma siiresince herhangi ekstra bir motivasyon araci kullanilmamustir.

Sosyal medya grubundaki hastalara baglangigtaki standart uygulamali hijyen
egitiminden sonra braketlerin yapistirilmasindan itibaren 6 ay boyunca devamli olarak
haftada iki kez bu calisma icin olusturdugumuz sosyal medya hesaplar1 tizerinden

hatirlatic1 metinle beraber bilgilendirici, motive edici gorseller, videolar paylasilmistir.
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3.2.1. Periodontal Ol¢iimler

Hastalarin oral hijyen diizeylerini belirlemek i¢in Gingival Indeks (GI), Plak
Indeksi (PI), Sondlamada Kanama Indeksi kullanilmistir (122—-124).Tek arastirmaci

tarafindan aylik kontroller sirasinda ramford disleri lizerinde yapilmistir.
3.2.1.1. Gingival Indeks

Hastanin agiz hijyen degerlendirilmesi icin Sillness ve Loe’nin gingival indeksi
kullanilmistir. (Resim 3.11) Braketler uygulanmadan 6nce (t0)’da ve 6 ay boyunca aylik

kontrollerde dl¢iimler tekrarlanmistir.

Tablo 3.2. Gingival indeks degerlendirme kriterleri

Skor Kriter
0 Renk degisimi ve sondlamada kanama yok
1 Renk degisimi var, sondlamada kanama yok
2 Odem ve kizariklik, sondlamada kanama yok
3 Spontan kanama varlig1

Resim 3.12. Loe — Silness Gingival indeks

3.2.1.2. Plak indeksi

Dis tizerindeki plak miktar1 degerlendirilirken Sillness ve Loe plak indeksi
kullanilmigtir. (Resim 3.12) Braketler uygulanmadan 6nce (t0)’da ve 6 ay boyunca aylik

kontrollerde 6lgiimler tekrarlanmustir.
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Tablo 3.3. Plak indeksi degerlendirme kriterleri

Skor Kriter

0 Plak yok

1 Goz ile gortilebilen plak yok

Gozle goriilebilir diizeyde plak var
2 Gingival marjinde bant seklinde plak var
Interdental bolgede plak yok

Gozle goriilebilen plak var
3 Gingival marjinde kalin serit seklinde plak var
Interdental bolgede plak var

Resim 3.13. Loe — Silness plak indeksi

3.2.1.3. Kanama indeksi

Ainamo & Bay yaptiklart degerlendirmede 15 saniye ve istii kanama siiresini
pozitif olarak kabul etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da bu 6neriye gore hareket edilerek
uzun kanama siiresi pozitif olarak skorlanmistir. Hastalar braketlemeden once (t0)’da ve 6

aylik siire boyunca aylik kontrollerde kanama indeksi 6l¢iimii tekrarlanmistir.

Tablo 3.4. Sondlamada kanama indeksi degerlendirme kriterleri

Skor Kriter
0 15 saniye sondlamada kanama yok
1 15 saniye sondlamada kanama var
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Resim 3.14. Ainamo & Bay Kanama indeksi

3.2.2. Beyaz Nokta Lezyonlarimn Olciimii ve Skorlamasi

Olgiimler baslamadan &nce, dislerin dis yiizeyleri (labial/bukkal) pomza ile
temizlendi ve plak gibi ekler uzaklastirildi. Diiz yiizeylerde 6l¢iim yapilirken iiretici firma
tavsiyesi de gdz dniinde bulundurularak 2 nolu diiz bir uca sahip prob kullanildi. Olgiimler
gerceklestirilmeden Once her bir 6lgiim i¢in yine iiretici firma Onerilerine gore uygun
seramik ylizeyde cihazin kalibrasyonu tekrarlandi. Dise ait herhangi bir yiizeydeki en
yliksek deger disin degeri olarak kayit altina alindi. Elde edilen skorlar degerlendirilirken

firma kriterleri goz 6niinde bulunduruldu.
Degerlendirme skalasi su sekildedir:

0 ile 12 arasindaki degerler, saglikli dis yapisini ifade eder ve bu durumda rutin oral

hijyen uygulamalarinin yeterli oldugu kabul edilir

13 ile 24 arasindaki degerler, baslangi¢ ¢iiriigiinii isaret eder ve bu durumda agiz
hijyeninin gelistirilmesi i¢in remineralizasyon saglayict ajanlarin kullanimi tavsiye

edilmektedir.
25 tustlindeki degerler c¢iiriik olarak kabul edilir ve digin restorasyonu gereklidir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde bir istatistiksel veri giris programi kullanilmistir. Analiz
sirasinda siirekli ve nominal degiskenler i¢cin tanimlayict istatistikler verinin 6zelligine
gore ortanca, ortalama ve frekans degerli olarak kaydedilmistir. Siirekli degiskenler icin

verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
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normal dagilima uygun olmasi durumunda oOlglilen parametreler agisindan (Stirekli
degiskenler) parametrik kosullar saglandiginda gruplar arasindaki fark; bagimsiz 6rneklem
t testi, verilerin normal dagilima uygun olmamasi durumunda ise nonparametrik kosullar
olusacagindan Mann Whitney U testi kullanilmustir. Thtiyag duyulan durumlarda Nominal
ve kategorik degiskenler agisindan karsilastirma ig¢in Ki-kare testleri kullanilmistir.
Korelasyon analizleri igin parametrik kosullar saglandiginda Pearson, nonparametrik
kosullarda Spearmen korelasyon testi kullanilmustir. Thtiyag duyulan farkli faktdr analizleri
icin ise gerekli durumlarda Regresyon analizleri kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz %65,9’u (n=29) kadin ve %34,1°1 (n=15) erkek olmak iizere toplam 44
hasta tizerinde yapilmistir. Tedavisini yaptigimiz hastalarin yaslari 14 ile 20 arasinda

degismekte ve hastalarin ortalama yas1 15,68+1,39 olarak saptanmustir.

Tablo 4.1: Gruplara Gére Gingival indeks Degerlerinin Karsilastirmast

L. Grup a
Gingival Indeks p
Calisma (n=22) Kontrol (n=22)

TO Ort£Ss 0 0 -
Medyan (Q1-Q3)

T1 Ort+Ss 0,99:0,45 0,85+0,35 0,257
Medyan (Q1-Q3) 1(0,6-1,2) 0,9 (0,5-1,1)

T2 Ort+Ss 1,05+0,44 0,91+0,38 0,273
Medyan (Q1-Q3) 1(0,8-1,3) 0,9 (0,6-1,1)

T3 Ort+Ss 1,10+0,40 1,40+0,56 0,048*
Medyan (Q1-Q3) 1(0,9-1,3) 1,4 (1-1,8)

T4 Ort+Ss 1,12+0,29 1,79+0,44 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,1 (1-1,3) 1,9 (1,4-2)

T5 Ort+Ss 1,15+0,32 1,98+0,40 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,2 (0,9-1,3) 2(1,9-2,3)

T6 Ort+Ss 1,19+0,31 2,17£0,40 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,2 (1-1,3) 2,1 (2-2.5)
°p 0,001* 0,001**

Degisim A

T0-T1 Ort+Ss 0,99:0,45 0,85+0,35 0,257
) 0,001** 0,001**

TO0-T2 Ort+Ss 1,05+0,44 0,91+0,38 0,273
) 0,001** 0,001**

TO0-T3 Ort+Ss 1,10+0,40 1,40£0,56 0,048*
) 0,001** 0,001**

TO0-T4 Ort+Ss 1,12+0,29 1,79+0,44 0,001**
) 0,001** 0,001**

TO0-T5 Ort+Ss 1,15+0,32 1,98+0,40 0,001**
) 0,001** 0,001**

TO-T6 Ort+Ss 1,19+0,31 2,17£0,40 0,001**
) 0,001** 0,001**

T1-T2 Ort+Ss 0,06+0,17 0,06+0,22 0,976
) 1,000 1,000

T1-T3 Ort+Ss 0,11+0,30 0,54+0,44 0,001**
) 1,000 0,001**

T1-T4 Ort+Ss 0,13+0,24 0,94+0,36 0,001**
*p 0,388 0,001**

T1-T5 Ort+Ss 0,16+0,29 1,13£0,35 0,001**
) 0,317 0,001**

T1-T6 Ort+Ss 0,190,26 1,32+0,37 0,001**
) 0,039* 0,001**

4Student-t Test
PRepeated Measures Test & ™Bonferroni Test
*%p<0,01 *n<0,05
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Gruplara gore olgularin T1 ve T2 zamanlarindaki gingival indeks degerleri,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin T3 zamani ic¢in gingival indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diigiik saptanmustir (p=0,048; p<0,05).

Calisma grubundaki bireylerin T4 zamani i¢in gingival indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki bireylerin TS5 zamani icin gingival indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki bireylerin T6 zamani i¢in gingival indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubu;

Calisma grubundaki bireylerde TO, T1, T2, T3, T4, TS5 ve T6’daki 6l¢timlerinde
gingival indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO zamani ile T1’deki gingival indeks degerlerindeki 0,99+0,45 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO zamani ile T2’deki gingival indeks degerlerindeki 1,05+0,44 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO zamani ile T3’deki gingival indeks degerlerindeki 1,10+0,40 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO zamam ile T4’teki gingival indeks degerlerindeki 1,12+0,29 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO zamani ile T5’deki gingival indeks degerlerindeki 1,15+0,32 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO zamani ile T6’daki gingival indeks degerlerindeki 1,19+0,31 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 zamanina gore T6’daki gingival indeks degerlerindeki 0,19+0,26 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,039; p<0,05).

Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki bireylerde TO, TI1, T2, T3, T4, T5 ve T6
asamalarindaki gingival indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;
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T0’a kiyasla T1 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 0,85+0,35 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO0’a kiyasla T2 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 0,91+0,38 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO0’a kiyasla T3 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 1,40+0,56 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO0’a kiyasla T4 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 1,79+0,44 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T0’a kiyasla T5 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 1,98+0,40 birimlik
art1s istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T0’a kiyasla T6 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 2,17+0,40 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1’e kiyasla T3 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 0,54+0,44 birimlik
art1s istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1’e kiyasla T4 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 0,94+0,36 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1’e kiyasla TS zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 1,13+0,35 birimlik
art1s istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1’e kiyasla T6 zamanindaki gingival indeks degerlerindeki 1,32+0,37 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gére Gingival Indeks Farklarinin Degerlendirmeleri;

Calismadaki hastalarin TO zamanina kiyasla T1 ve T2 zamanlarindaki gingival
indeks degerlerindeki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

T0’a gore bireylerin T3’teki gingival indeks degeri, calisma grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,048; p<0,05).

T0’a gore bireylerin T4’teki gingival indeks degeri, calisma grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T0’a gore bireylerin T5’teki gingival indeks degeri, calisma grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO0’a gore bireylerin T6’daki gingival indeks degeri, ¢alisma grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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T1’e gore T3 teki gingival indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki fark
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisilk saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

T1’e gore T3 teki gingival indeks degerlerindeki degisim, ¢aligma grubundaki fark
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

T1’e gore T4’teki gingival indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki fark
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

T1’e gore T5’teki gingival indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki fark
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

T1’e gore T6’daki gingival indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki fark
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisilk saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gére Gingival indeks Degerleri

OrttSs

== Calisma =—=¢=Kontrol

Sekil 4.1. Gruplara gore gingival indeks degerlerinin dagilim
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Tablo 4.2. Gruplara Gére Kanama Indeksi Degerlerinin Karsilastirmasi

. Grup
Kanama Indeksi p
Calisma (n=22) Kontrol (n=22)

TO Ort+Ss 0 0 -
Medyan (Q1-Q3)

T1 Ort+Ss 0,30+0,25 0,24+0,17 °0,547
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,3)

T2 Ort+Ss 0,30+0,23 0,24+0,19 30,376
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,4)

T3 Ort+Ss 0,34+0,21 0,42+0,24 30,271
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,2-0,5) 0,4 (0,2-0,6)

T4 Ort+Ss 0,30+0,21 0,58+0,23 30,001**
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,2-0,5) 0,6 (0,3-0,8)

T5 Ort+Ss 0,33+0,20 0,69+0,22 20,001**
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,2-0,5) 0,8 (0,6-0,9)

Té6 Ort+Ss 0,34+0,24 0,75+0,20 30,001**
Medyan (Q1-Q3) 0,3 (0,2-0,5) 0,8 (0,7-0,9)
°n 0,001** 0,001**

Degisim A

TO-T1 Ort+Ss 0,30+0,25 0,24+0,17 °0,547
®bn 0,001** 0,001**

TO-T2 Ort+Ss 0,30+0,23 0,24+0,19 20,376
®bn 0,001** 0,001**

TO-T3 Ort+Ss 0,34+0,21 0,42+0,24 30,271
®bn 0,001** 0,001**

TO-T4 Ort+Ss 0,30+0,21 0,58+0,23 20,001**
®bn 0,001** 0,001**

TO-T5 Ort+Ss 0,33+0,20 0,69+0,22 30,001**
®bn 0,001** 0,001**

TO-T6 Ort+Ss 0,34+0,24 0,75+0,20 20,001**
®bn 0,001** 0,001**

T1-T2 Ort+Ss 0,00+0,15 0,00+0,12 °0,759
®bn 1,000 1,000

T1-T3 Ort+Ss 0,05+0,17 0,18+0,22 20,029*
®bn 1,000 0,019*

T1-T4 Ort+Ss 0,00+0,23 0,34+0,27 30,001**
®n 1,000 0,001**

T1-T5 Ort+Ss 0,03+0,22 0,45+0,27 20,001**
®bn 1,000 0,001**

T1-T6 Ort+Ss 0,04+0,27 0,51+0,27 30,001**
®n 1,000 0,001**

Student-t Test

PRepeated Measures Test & "Bonferroni Test
‘Mann-Whitney-U Test
**p<0,01 *p<0,05

Gruplara gore hastalarin T1, T2 ve T3’te kaydedilen kanama indeks degerleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Calisma grubundaki bireylerin T4’teki kanama indeks degeri, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki bireylerin T5’te Olgiilen kanama indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki bireylerin T6 zamanindaki kanama indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Calisma grubu;

Calisma grubunda yer alan bireylerde TO, T1, T2, T3, T4, TS ve T6 anlarinda
yapilan 6l¢iimlerde kanama indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO gore T1 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,30+0,25 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T2 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,3040,23 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,34+0,21 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,30+0,21 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore TS5 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,334+0,20 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,34+0,24 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki olgularin TO, T1, T2, T3, T4, TS5 ve T6 zamanlarindaki kanama
indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO gore T1 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,24+0,17 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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TO gore T2 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,24+0,19 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,42+0,24 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,58+0,23 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore TS5 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,69+0,22 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki 0,7540,20 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T3 zamanindaki kanama indeksi degerlerindeki 0,18+0,22 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,019; p<0,05).

T1 gore T4 zamanindaki kanama indeksi degerlerindeki 0,34+0,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore TS5 zamanindaki kanama indeksi degerlerindeki 0,45+0,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T6 zamanindaki kanama indeksi degerlerindeki 0,51+0,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gére Kanama Indeks Farklarinin Degerlendirmeleri;

Gruplara gore olgularin TO’a gore T1, T2 ve T3 zamanlarindaki kanama indeks

degerleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

T0’a gore olgularin T4 zamanindaki kanama indeks degerinde artiglar, calisma
grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

TO0’a gore olgularin TS5 zamanindaki kanama indeks degerinde artiglar, ¢alisma
grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).
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T0’a gore olgularin T6 zamanindaki kanama indeks degerinde artiglar, ¢alisma
grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

T1 gore T3 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma
grubundaki fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmustir (p=0,029; p<0,01).

T1 gore T4 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki degisim, c¢alisma
grubundaki fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Tl gore TS5 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma
grubundaki fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T6 zamanindaki kanama indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma
grubundaki fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Goére Kanama indeks Degerleri

OrttSs
e o
N b
_{
\ )
! ( -
— { t

0 (&
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
-0,2 i
-0,4
== Calisma Kontrol

Sekil 4.2. Gruplara gore kanama indeks degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Plak Indeksi Degerlerinin Karsilastirmasi

. ] Grup a
Plak Indeksi p
Calisma (n=22) Kontrol (n=22)

TO Ort+Ss 0 0 -
Medyan (Q1-Q3)

T1 Ort+Ss 1,09+0,41 1,07+0,37 0,840
Medyan (Q1-Q3) 1,1(0,8-1,3) 1(0,9-1,3)

T2 Ort+Ss 1,10+0,40 1,17+0,38 0,556
Medyan (Q1-Q3) 1,1 (0,9-1,3) 1,2 (0,9-1,4)

T3 Ort+Ss 1,19+0,37 1,47+0,42 0,021*
Medyan (Q1-Q3) 1,1 (1-1,3) 1,5 (1-1,9)

T4 Ort+Ss 1,44+0,41 1,91+0,37 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,4 (1,2-1,8) 1,9 (1,7-2,1)

T5 Ort+Ss 1,51+0,32 2,12+0,28 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,5 (1,3-1,8) 2,1 (2-2,3)

Té6 Ort+Ss 1,58+0,32 2,36+0,34 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 1,7 (1,3-1,8) 2,3 (2-2,7)
°n 0,001** 0,001**

Degisim A

TO-T1 Ort+Ss 1,09+0,41 1,07+0,37 0,840
®bn 0,001** 0,001**

TO-T2 Ort+Ss 1,100,40 1,17+0,38 0,556
®bn 0,001** 0,001**

TO-T3 Ort+Ss 1,19+0,37 1,47+0,42 0,021*
®bn 0,001** 0,001**

TO-T4 Ort+Ss 1,44+0,41 1,91£0,37 0,001**
®bn 0,001** 0,001**

TO-T5 Ort+Ss 1,51+0,32 2,12+0,28 0,001**
®bn 0,001** 0,001**

TO-T6 Ort+Ss 1,58+0,32 2,36+0,34 0,001**
®bn 0,001** 0,001**

T1-T2 Ort+Ss 0,00+0,21 0,10+0,23 0,169
®bn 1,000 1,000

T1-T3 Ort+Ss 0,09+0,33 0,40+0,42 0,008**
®bn 1,000 0,004**

T1-T4 Ort+Ss 0,34+0,33 0,84+0,36 0,001**
®n 0,002** 0,001**

T1-T5 Ort+Ss 0,41+0,24 1,05+0,31 0,001**
®bn 0,001** 0,001**

T1-T6 Ort+Ss 0,48+0,34 1,29+0,38 0,001**
®n 0,001** 0,001**

aStudent-t Test

PRepeated Measures Test & ™Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05

Gruplara gore olgularin T1 ve T2 zamanlarindaki plak indeks degerleri, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Calisma grubundaki olgularin T3 zamanindaki plak indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,021; p<0,05).

Calisma grubundaki olgularin T4 zamanindaki plak indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki olgularin TS5 zamanindaki plak indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki olgularin T6 zamanindaki plak indeks degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Calisma grubu;

Calisma grubundaki olgularin TO, T1, T2, T3, T4, TS5 ve T6 zamanlarindaki plak
indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO gore T1 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,09+0,41 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<<0,01).

TO goére T2 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,10+0,40 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,19+0,37 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,44+0,41 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore TS5 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,51+£0,32 birimlik artig

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 1,58+0,32 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T4 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 0,34+0,33 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<<0,01).

T1 goére TS5 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 0,41+0,24 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 goére T6 zamanindaki plak indeks degerlerindeki 0,48+0,34 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki olgularin TO, T1, T2, T3, T4, TS ve T6 zamanlarindaki plak

indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO goére T1 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO goére T2 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore TS5 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<<0,01).

T1 gore T3 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<<0,01).

T1 goére T4 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore TS5 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T6 zamanindaki plak indeks degerlerindeki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

1,07+0,37 birimlik

1,17+0,38 birimlik

1,47+0,42 birimlik

1,91+0,37 birimlik

2,12+0,28 birimlik

2,36+0,34 birimlik

0,40+0,42 birimlik

0,84+0,36 birimlik

1,05+0,31 birimlik

1,29+0,38 birimlik

Gruplara Gore Plak indeks Farklarinin Degerlendirmeleri;

artis

artis

artis

artig

artig

artig

artig

artis

artis

artis

Olgularn TO’a gore T1 ve T2 zamanlarindaki plak indeks degerlerindeki

degisimler, gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

T0’a gore T3 zamanindaki plak indeks degerindeki degisim calisma grubunda

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede disiik saptanmistir (p=0,021;

p<0,05).
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T0’a gore T4 zamanindaki plak indeks degerindeki degisim c¢alisma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede disiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

T0’a gore TS5 zamanindaki plak indeks degerindeki degisim calisma grubunda

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede e diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

T0’a gore T6 zamanindaki plak indeks degerindeki degisim calisma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

T1 gore T3 zamanindaki plak indeks degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki

fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,008; p<0,01).

T1 gore T4 zamanindaki plak indeks degerlerindeki degisim, ¢aligma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

T1 gore TS zamanindaki plak indeks degerlerindeki degisim, calisma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

T1 gore T6 zamanindaki plak indeks degerlerindeki degisim, calisma grubundaki

fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmuistir

(p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gore Plak indeks Degerleri

2,5

1,5

(%2}

o0,5

-0,5 T1 T2 13 T4 15 T6

=3=Calisma =—¢=Kontrol

Sekil 4.3. Gruplara gore plak indeks degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.4. Gruplara Gore Plak Boyama Degerlerinin Karsilastirmasi

Plak Boyama (mm?) Grup )
Calisma (n=22) Kontrol (n=22)

TO Ort+Ss 0 0 -
Medyan (Q1-Q3)

T1 Ort+Ss 42,68+10,05 40,48+9,82 0,467
Medyan (Q1-Q3) 41,8 (37.9-51) 40,1 (32,3-48,8)

T2 Ort+Ss 41,44+9,27 43,25+10,27 0,541
Medyan (Q1-Q3) 42,7 (36,8-46,7) 42,5 (35,7-52,9)

T3 Ort+Ss 37,66+7,74 43,74+10,65 0,036*
Medyan (Q1-Q3) 39,6 (32,2-43,5) 46,5 (32,9-52,5)

T4 Ort+Ss 35,83+8,31 43,26+9,87 0,010*
Medyan (Q1-Q3) 36,6 (29-40,1) 423 (35,2-52,1)

T5 Ort+Ss 33,38+8,18 46,12+10,02 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 33,8 (28,2-41,7) 46,8 (38,3-53,3)

T6 Ort+Ss 31,99+7,87 48,00+9,94 0,001**
Medyan (Q1-Q3) 32,7 (25,7-37,7) 46,2 (39,6-56,6)

Toplam alan Ort+Ss 271,01+£25,62 274,50+30,89 0,685
Medyan (Q1-Q3) 266 (252,2-295,8) ggg’g)(m’g'
°p 0,001** 0,001**

Degisim A

TO-T1 Ort+Ss 42,68+10,05 40,48+9,82 0,467
*bn 0,001** 0,001**

TO-T2 Ort+Ss 41,44+9,27 43,25+10,27 0,541
bbn 0,001** 0,001**

TO-T3 Ort+Ss 37,66+7,74 43,74+10,65 0,036*
®bn 0,001** 0,001**

TO-T4 Ort+Ss 35,83+8.31 43,26+9,87 0,010*
bbn 0,001** 0,001**

TO-T5 Ort+Ss 33,38+8,18 46,12+10,02 0,001**
*bn 0,001** 0,001**

TO-T6 Ort+Ss 31,99+7,87 48,00+9,94 0,001**
by 0,001** 0,001**

T1-T2 Ort+Ss -1,24+525 2,78+2,61 0,003**
®bn 1,000 0,001**

T1-T3 Ort+Ss -5,01+6,79 3,27+5,40 0,001**
bbn 0,049* 0,208

T1-T4 Ort+Ss -6,85+6,11 2,78+5,35 0,001**
®bn 0,001** 0,496

T1-T5 Ort+Ss -9,30+6,72 5,64+4,93 0,001**
by 0,001** 0,001**

T1-T6 Ort+Ss -10,69+6,59 7,52+4,58 0,001**
®bn 0,001** 0,001**

aStudent-t Test

PRepeated Measures Test & "Bonferroni Test
*%p<0,01 *n<0,05
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Gruplara gore olgularin T1 ve T2 zamanlarindaki plak boyama degerleri,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisma grubundaki olgularin T3 zamanindaki plak boyama degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diigiik saptanmustir (p=0,036; p<0,05).

Calisma grubundaki olgularin T4 zamanindaki plak boyama degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

Calisma grubundaki olgularin T5 zamanindaki plak boyama degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma grubundaki olgularin T6 zamanindaki plak boyama degeri, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin toplam alandaki plak boyama degerleri, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Calisma grubu;

Calisma grubundaki olgularin TO, T1, T2, T3, T4, TS5 ve T6 zamanlarindaki plak
boyama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;

TO gore T1 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 42,68+10,05 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T2 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 41,4449,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 37,66+7,74 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 35,83+8,31 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T5 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 33,38+8,18 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 31,99+7,87 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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T1 gore T3 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 5,01+6,79 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,049; p<0,05).

T1 gore T4 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 6,85+6,11 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T5 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 9,3046,72 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 goére T6 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 10,69+6,59 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki olgularin TO, T1, T2, T3, T4, TS ve T6 zamanlarindaki plak
boyama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Anlamlliklar incelendiginde;

TO gore T1 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 40,48+9,82 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T2 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 43,25+10,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T3 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 43,74+10,65 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T4 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 43,26+9,87 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore TS5 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 46,12+10,02 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

TO gore T6 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 48,00+9,94 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore T2 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 2,78+2,61 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

T1 gore TS5 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 5,64+4,93 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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T1 gore T6 zamanindaki plak boyama degerlerindeki 7,52+4,58 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gore Plak Boyama Farklarinin Degerlendirmeleri;

Olgularin TO’a gore T1 ve T2 zamanlarindaki plak boyama degerlerindeki degisim

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

T0’a gore T3 zamanindaki plak boyama degerindeki, degisim ¢alisma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,036;

p<0,05).

TO’a gore T4 zamanindaki plak boyama degerindeki, degisim ¢aligma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,010;

p<0,05).

TO0’a gore TS5 zamanindaki plak boyama degerindeki, degisim ¢aligma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

T0’a gore T6 zamanindaki plak boyama degerindeki, degisim calisma grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

T1 gore T2 zamanindaki plak boyama degerlerindeki degisim, calisma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,003; p<0,01).

T1 gore T3 zamanindaki plak boyama degerlerindeki degisim, ¢aligma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

T1 gore T4 zamanindaki plak boyama degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmustir

(p=0,001; p<0,01).

T1 gore TS5 zamanindaki plak boyama degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmuistir

(p=0,001; p<0,01).
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T1 gore T6 zamanindaki plak boyama degerlerindeki degisim, ¢alisma grubundaki
fark kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Gruplara Goére Plak Boyama Degerleri

OrttSs
N
o

-10 T1 T2 T3 T4 15 T6

=f=—Calisma ==¥=Kontrol

Sekil 4.4. Gruplara gore plak boyama degerlerinin dagilimi

Tablo 4.5. Gruplara Gore Beyaz Nokta Lezyon Indeks Degerinin Karsilastirmasi

Grup
Calisma (n=22) Kontrol (n=22)
T6 Ort+Ss 10,18+2.91 10,73+2,62 40,517
Medyan (Q1-Q3) 10 (8-13) 10,5 (9-12)

aStudent-t Test

Gruplara gore olgularin beyaz nokta lezyon indeks degeri, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
4.1. Istatistiksel incelemeler

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 2027 programi kullanmildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min, max, Q1 ve Q3 degerleriyle, nitel degiskenler

frekans ve yiizde gibi tanimlayict istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal
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dagilima uygunluklariin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot

grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test,

normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney-U test kullanildi.

Takiplere gore grup i¢i karsilagtirmalarda ise, normal dagilim gdsteren
degiskenlerde Repeated Measures test, post hoc karsilastirmalarinda Bonferroni test

kullanildi.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA
5.1. Amacin Tartismasi

Sabit mekanikler ve bunlarin sebep oldugu retantif alanlarin yarattigi kotii agiz
hijyeni diseti biiyiimeleri, patolojik cep olusumu ve kavitasyon olusumlari gibi sorunlara
sebep olmaktadir (36, 114) Giincel calismalar bu tiir periodontal hastaliklarin temel
sebebinin bakteri plagi oldugunu ortaya koymaktadir. Agiz i¢ine uygulanan her tiirlii sabit
apereyin agiz hijyeni agisindan risk olusturarak periodontal sorunlarin Oniinii actigi
belirtilmistir (125). Bir¢ok yazar ortodontik tedavi ile dis etinde birtakim patolojik
olaylarin geligebilecegi konusunda ortak sonuca varmis ve bunu 6nlemek icin tedaviden
once ve tedavi siliresi boyunca hastalara agiz hijyeni konusunda egitim verilmesi

gerektigini belirtmistir (126).

OReilly ve Featherstone yaptiklar1 ¢alismada sabit mekanikler agizdan
uzaklastirildiktan sonra olusan beyaz nokta lezyonlarini incelemislerdir. Yazarlarin
yaptiklar1 bu caligsma ile, kantitatif 6l¢timler ile belirledikleri demineralizasyon derecelerini
karsilagtirarak piyasada bulunan iriinlerin demineralizasyonu Onleme veya onarma
yeteneklerini arastirmiglardir. Calisma kapsaminda, premolar dislerinin ¢ekimi planlanan
yirmi hasta rastgele olarak 3 test ve 1 kontrol grubuna ayrilmistir. Kontrol grubundaki
hastalar dis fircasi ve dis macunu kullanarak sadece mekanik temizlik yapmuislardir.
Calisma gruplarindan biri, bu fircalamaya ek olarak %0.05 sodyum florid igeren
sollisyonla gargara yapmistir. Bir diger calisma grubundaki hastalar ise tedavi
planlamasinda ¢ekimi istenen disler lizerinde asidule fosfat florur (APF) uygulamasi
yapmistir. Son gruba dahil olan hastalarda ise tiim bu uygulamalara ek olarak sodyum
florid iceren gargara kullanmiglardir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, tiim ¢alisma
gruplarinda kontrol grubunda yer alan hastalara gére daha az demineralizasyon ve buna

bagli olarak da daha sert mine yiizeyleri gézlemlenmistir (127).

Rodrigues ve ark. tarafindan yiriitiilen ¢alismada farkli motivasyon yontemleri
incelenmis ve Giilen Robot (Smiling Robot) ile yapilan motivasyonun digerlerine kiyasla
en etkili motivasyon yontemi oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmacilar, bu c¢alismay1
Brezilya'nin Araraquara sehrinde yaslar1 7 ila 9 arasinda degisen Ogrenciler iizerinde
gergeklestirmislerdir. Ogrencilere, hijyen egitimi {i¢ farkli yontemle anlatilmistir: Giilen
Robot'un gorsel sunumu ile gorsel sunum iizerinde yapilan sozlii anlatimlar ile ve modeller

izerinde gergeklestirilen fircalama egitimleri.
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Calismanin sonuclarina gore, egitim verilmeyen kontrol grubunda plak indeksi
degismemisken, test gruplarinda 30 giin sonra yapilan 6l¢iimlerde anlamli derecede plak

indekslerinde azalma gdézlemlenmistir (128).

Zachrisson ve Zachrisson'un gergeklestirdigi calismada, 49 cocuk hasta iizerinde
yapilan ortodontik tedavi sonrasinda, tedavinin baslamasindan itibaren 2 ay sonra tiim
hastalarda gingivitis olustugu tespit edilmistir. Hastalarin ilerleyen randevularinda, bazi
hastalarin Gingival Indeks skorlarinda artis egilimi gdzlenmistir. Bu gingival degisiklikler,
tedavi baslamadan o6nce ve tedavi siirecinde diizenli olarak tekrarlanan motivasyon ve
egitim programlarina ragmen meydana gelmistir. Ote yandan, plak indeksi degerleri tedavi

gormeyen kontrol grubuna kiyasla daha diisiik seviyelerde bulunmustur (4).

Liu ve ark. tarafindan 2011 yilinda yayimlanan calismada, ortodontik tedavinin
periodontal durum tizerindeki etkileri ve subgingival Porphyromonas gingivalis miktari
incelenmistir. Arastirmacilar, ortodontik apareylerin agiz i¢ine uygulanmasini takiben
ozellikle ilk ii¢ ay icinde Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI) ve sondalamada cep
derinliginde o6nemli bir artiy oldugunu belirlemiglerdir. Artan PI, GI ve
sondalamada cep derinligi, apareylerin c¢ikarilmasin1 takiben 6 ay sonra normal

seviyelerine gelmistir (129).

Buna ek olarak P.gingivalis sayisinin tedavinin ilerleyen asamalarinda ciddi bir
artis gosterdigi gozlemlenmistir. Apereyler cikarildiktan alti ay sonra bile P.gingivalis

diizeylerinin hala baslangi¢ seviyesinden yiiksek seyrettigi belirtilmistir (129).

Bloom ve arkadaglarinin yayimladigi c¢alismada, ortodontik apareylerin hastanin
agzina uygulanmasini takiben yedi farkli mikroorganizma tiirtinde artis oldugu
belirlenmistir. Onemli bir gézlem ise bant sayismin artmastyla birlikte mikroorganizma
sayisinin da arttigidir. Yedi farkli mikroorganizma tiirii arasinda en belirgin artis,
anaerobik mikroorganizmalarda meydana gelmistir. Aerobik mikroorganizmalar,
anaerobik mikroorganizmalarin yaris1 kadar bulunmustur. Tespit edilen anaerobik

mikroorganizmalarin %80'i Streptococcus tiirlerinden olugmaktadir (130).

Yapilan calisma incelendiginde tiim bakteri tilirlerinde artis goriilmesine karsin
lactobacillus tiirleri diger tiirlere gore daha fazla artis gostermis ve bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (130).
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Mattingly ve arkadaslarinin yaglar1 12 ila 15 arasinda degisen on hasta {izerinde
yaptiklar1 caligmada braketleme Oncesi ve sonrasinda hastalarin mikrobiyal dental
plaklarindan O6rnek alarak S.mutans diizeylerini incelemislerdir. Braketler gibi sabit
apereyler agiz i¢ine uygulandiktan sonra S. mutans kolonizasyonunda onemli bir artig
oldugunu bildirmiglerdir fakat bu durumun diger randevularda da OSlgiimler yapilarak
tekrarlanmasi gerektigini vurgulamiglardir. Yazarin ifadesine gore, braketler ile dis eti

smnir1  arasindaki bdlgelerin karyojenik bakterilerin en c¢ok yerlestigi bolge oldugu

belirtilmistir (131).

Sabit apereylerle yapilan tedavilerde bir diger en sik karsilasilan problemlerden biri
de beyaz nokta lezyonlaridir (62). Tedavi boyunca iyi bir oral hijyenin saglanamamasi
periodontal dokular {izerinde hasara sebep oldugu gibi mine lizerinde de beyaz nokta
lezyonlarinin olusmas1 yoniinden risk teskil etmektedir (60). Braketlerin ¢evresinde biriken
plak olusumunun beyaz lezyonlarin (BNL) gelismesine neden olabilecegi bilinmektedir
(48, 49). Sabit mekaniklerin yarattig1 retantif alanlar dental plak yerlesimini arttirirken bir
yandan da yeterli agiz hijyeninin saglanamamasi ile mine ylizeyinden mineral kaybina
neden olur (127, 132). Bu retantif alanlarin miimkiin oldugunca 6nlenmesi i¢in bonding

islemi sonrasinda braket altinda tagkin yapistirict materyal birakilmamalidir (133).
5.2. Gerec¢ ve Bulgularin Tartismasi

Dental literatiirde, bircok gingival ve periodontal indeks tanimlanmistir. indeks,
belirli smirlar icerisinde olusturulmus sayisal degerleri ifade eder. Bu indeksler, farklh
popiilasyonlar1 ayni kriterler ve yontemlerle karsilastirilabilir hale getirmek amaciyla
kullanilir. Cesitli calismalarda gingival enflamasyonu degerlendirmek igin en sik
kullanilan indeksler arasinda Gingival indeks (GI), Gingivitis Indeksi, Papiller Kanama
Indeksi ve Sondalamada Kanama Indeksi bulunmaktadir (123, 134). Plak Indeksi, temel
olarak Gingival Indeks'e benzemekte olup 6zellikle plak yerlesimi hakkinda bilgi de verir
(135). Yaptigimiz ¢alisma icin dis eti sagligim degerlendirmek amaciyla Gingival Indeks
ve Sondalamada Kanama indeksi kullanilmus, plak birikimini belirlemek ve sayisl olarak

skorlamak i¢in Plak Indeksi tercih edilmistir.

Dis eti kanamasi, dis eti bag dokusundaki enflamasyonun nesnel bir belirtisidir.
Kanama, periodontal cep duvarindaki yumusak doku mikro-iilserasyonundan

kaynaklanmaktadir. Onemli bir not olarak belirtilmelidir ki dis etinde kanama goriilmesi,
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bir tan1 arac1 degildir; sadece kanama g6z oniinde bulundurularak herhangi bir periodontal

hastalik grubu i¢in yeterli diizeyde bir tan1 ortaya koymaz (136).

Zachrisson ve Zachrisson tarafindan 173 hasta lizerinde gerceklestirilen ¢alismada,
sabit aygitlarla tedavi goren hastalarin agiz hijyeni ile ¢iirlik insidansi arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Oral hijyen degerlendirilmesi, hastalarin her seansinda diizenli olarak
olgiilen Plak Indeksi ve Gingival Indeks degerleri iizerinden yapilmistir. Bu indekslerin
sonucuna gore genel agiz hijyeni ile ¢iirlik insidanst arasinda oldukga giiclii pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Ortalama Plak Indeksi ve Gingival Indeks degerleri arttikca,
lineer olarak Ciiriik Indeksi degerlerinde de artis gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
kendi calismamizda da benzer sekilde, Plak Indeksi ve Gingival Indeks degerlerinin tedavi

ilerledikce artis egilimi gosterdigini ortaya koymustur (36).

Tahereh ve ark. tarafindan cikarilabilir maksiller apareyli 66 ortodontik hasta
iizerinde yapilan ¢aligmada mesajlasma grubundaki hastalara tedavi siiresince haftada bir
veya iki hatirlatma mesaj1 ve egitici video gonderildi. Tek kor bir arastirmaci, baglangigta
(TO) ve bir (T1), ti¢ (T2) ve alt1 (T3) ay sonra her iki gruptaki hastalarin plak indeksini
(PI), dis eti indeksini (GI) ve dis ¢iirigli indeksini 6l¢tii. PI ve GI puanlart ne kontrol
grubunda ne de mesaj ile hatirlatma grubunda TO ve T1 sirasinda anlamli olarak artmadi.
Mesaj hatirlatma grubundaki PI ve GI puanlari, T2 (PI: P = 0,001, GI: P = 0,003) ve T3'te
(PI: P = 0,024, GI: P = 0,022) kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktii (137).

Calismada elde edilen bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Acharya ve arkadaglart 2011 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, yaslar1 12 ila 18
arasinda degisen hastalarda farkli oral hijyen motivasyon yontemlerinin agiz hijyeni
tizerindeki etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma kapsaminda tedavisi yapilan hastalar
lic gruba ayirmis ve birinci grupta sadece mikrobiyal dental plak boyamasi yapilip
hastalara gosterilerek oral hijyen motivasyonu saglanmustir. ikinci grupta bu boyamaya ek
olarak hastalara yiizde onluk glukoz soliisyonu verilmistir; bu islemin ardindan hastalarin
ag1z iginden alman 6rneklerdeki pH diizeylerini incelenmistir. Ugiincii grupta yer alan
hastalara ise kendi agizlarindaki motil bakteriler faz kontrast mikroskobunda gosterilmistir.
Hastalarin 1.ay 3.ay ve 6.ay Plak Indeksi (PI) ve Gingival Indeksi (GI) o6l¢iimleri
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmistir (138). Bu c¢alismadaki
sonuclar bizim ¢alismamizla benzer olup, tiim gruplardaki plak indeksi ve gingival indeks

degerlerinde artis gbzlemlenmistir.
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Kilicoglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, ortodontik ve manuel dis fir¢asini
karsilastirmiglardir. Sabit apereylerle tedavi goéren 20 hasta 10’ar kisilik iki gruba
ayrilmistir. 10 hasta, Oral B Ortho fir¢alarim1 kullanirken, diger 10 hasta icin
konvansiyonel Oral B Plus 35 dis fircalar1 segilmistir. ilk Slciimler tedavi baslamadan
yapilirken ikinci 6lglimler 1.ayda yapilmistir. Hastalarin firgalama etkinligi Quigley-Hein
plak indeksi, sondalamada kanama ve periodontal cep derinligi indeksleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda plak indeksi, sondalamada kanama ve diseti cep
derinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (139). Bizim
calismamizda da hastalara gonderilen hatirlatma mesajlar1 arayliz fir¢asi, ortodontik dig
fircas1 gibi tekniklere yonelik bilgiler de igermekte olup ¢alisma grubumuzda bulunan daha
diisiik periodontal indekslerin sebebinin oral hijyen ritiiellerinin hatirlatilmas1 kaynakli

oldugu soylenebilir.

Huber ve arkadaslari, sabit ortodonti mekanikleri ile tedavisi yapilan 14 hasta
iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada 6. ve 10. aylarda yaptiklar1 dlgtimlerle gingival ve
plak indeksine ek olarak dis eti ¢ekilmesi ve yapisik dis etinde meydana gelen degisimleri
Olgmiislerdir (140). Hastalar kontrol seanslarina geldigi zaman her ay diizenli olarak plak
indeksi ve gingival indeks degerlerinin dl¢iimlerini yaparak oral hijyenin saglanmasi icin
de diizenli bir sekilde hastalarin motivasyonunu da saglanmislardir. Yazarlar, iyi agiz
hijyeni ve bu hijyenin devamliliginin da saglanmasiyla sabit agizi¢ci aygitlarin gingival
enflamasyonu ve plak birikimini artirmadigini ayrica her ay uygulanan polisaj ile gingival
bliylimelerin de engellenebilecegini savunmuslardir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak
sabit ortodontik apereylerin plak birikimi ve buna bagli gingival enflamasyonu artirmadigi
sonucuna varma sebeplerinin ilk Olgiimlerin 6.ay gibi daha genis bir zaman diliminde
yapilip hastalarin bu siire icerisinde oral hijyen aligkanligi kazanmasina baglh oldugu

distiniilmektedir.

2014 yilinda Jejurikar ve ark.’nin 50 ortodonti hastasi iizerinde SMS iizerinden
hatirlatma mesajlariyla yaptiklar1 calismada agiz hijyeni takibi i¢in plak indeksi (PI)
olciildii. Tedaviye basladiktan iki ay sonra 1. randevu (T0); Ug ay sonra 2. randevu (T1);
Dort ay sonra 3. randevu (T2), bes ay sonra 4. randevu (T3) Ol¢limleri ile belirlenen
sonuglara gore 3. ve 4. ay takiplerinde ortalama plak indeksi kontrol grubunda kisa mesaj
grubuna gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (141). Calismanin sonuglari bizim

calismamizla benzerdir.
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Zotti ve ark.’nin(142) 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada 80 addlesan hasta rastgele
40'ar kisilik iki gruba ayrildi. Tiim hastalara oral hijyen bakimina y6nelik talimatlar verildi.
Calisma grubu hastalari, WhatsApp sohbet odas1 tabanli gruba alinarak aylik olarak agiz
hijyeni durumlarin1 gosteren kisisel fotograflarini(selfie) paylasmalar1 istendi. Dis teli
takildig1 giin (t0) ve tedavinin ilk yili boyunca her 3 ayda bir (t1, t2, t3, t4) gingival indeks
(GI) ve plak indeksi Slgiimleri yapildi. Calisma grubunun periodontal indeksinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmis olup bu
sonuglar bizim c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Grup ic¢i degerler bizim
calismamizdan farkli olarak Ol¢lim yapilan siire boyunca azalma egilimi gostermis olup
kullanilan yontemin hasta paylasimlarini da igeren daha interaktif bir siire¢ olmasiyla

iligkili oldugu tahmin edilmektedir.

Beyaz nokta lezyonlarmi1 degerlendirmek icin, fotografik muayene, QLF
(Quantitative Light-induced Fluorescence), Diagnodent gibi yontemler
kullanilabilmektedir (50). Biiyiik siit azilarin iizerindeki yeni baslayan lezyon genisligini
O0lcme amaciyla yapilan in-vitro calismada, Diagnodent'in diiz yiizeylerde baslangic

lezyonu teshisi icin yeterli tanisal etkinlige sahip oldugu belirtilmistir (143).

Zandona ve Ziro'nun(144) 2006 tarihli derlemesine gore, BNL tanisinda kullanilan
yontemlerin ¢ogu erken lezyonlari tespit etmede yetersiz kalmaktadir. Yine ayni calisma
ara yiiz ¢iiriikleri i¢in transiliiminasyon yontemini, baslangi¢ asamasindaki ¢iiriikler icin

QLF yontemini 6nerirken ancak ileri ¢iiriik lezyonlari i¢in diagnodenti dnermislerdir.

In vitro calismalar, Diagnodent aygit1 ile baslangi¢ asamasindaki bir lezyon
olusumunun dahi tespit edilebildigini gostermis olsa da (145, 146) klinik aragtirmalarda
Diagnodent'in beyaz nokta lezyonlarin1 dogru bir sekilde tespit etmede yetersiz kaldigi,
hatta gdzle muayene ile fark edilebilecek lezyonlarin dahi Diagnodent ile dlciilemedigi

belirtilmistir (147—-149).

Lazer floresans kullannminin beyaz nokta lezyonlarinin tanisi (BNL) igin
gecerliligini degerlendiren in-vivo bir ¢calismaya gore diagnodent ile beyaz nokta lezyonu

teshisinin yeterli diizeyde yapilabildigi gosterilmistir (150).

Ciplak goz, loop ve diagnodent ile beyaz nokta lezyonu teshisinin karsilastirildigi
bir ¢alismada loop ile degerlendirmenin ciplak gbz ile yapilan beyaz nokta lezyonu
teshisine gére daha basarili oldugu vurgulanirken diagnodent cihazi ile loop ile muayene

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (151).
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Karabekiroglu ve ark. tarafindan sabit ortodontik tedavi géren 84 hasta iizerinde
yapilan ¢alismada tedavisi 30 aydan uzun siiren hastalarin beyaz nokta olusumu ve DMFT
indeksi acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir (152). Calismamizda beyaz
nokta lezyonlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmama

sebebinin 6 aylik tedavi siiresini kapsamasi oldugu tahmin edilmektedir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin prevalansim1 6lgmek
icin 885 hasta lizerinde yapilan calismada hastalarin %23.,4'linde tedavi siiresince en az bir
BNL gelisti (153). 36 ay1 asan tedavi siiresi, tedavi oncesi kotii hijyen, tedavi sirasinda
hijyen degisiklikleri ve dnceden var olan BNL’lerinin tiimii, BNL'lerin gelisimi ile anlamli
diizeyde iliskiliydi. BNL olusumunun en yiiksek riski, onceden var olan BNL'lerle
iligkiliydi. Calismamizda tedaviye baslamadan énce BNL ve periodontal indeksler TO
aninda 0 olarak belirlenmis olup 6. ayda diagnodent ile yapilan 6lgiimlerde BNL olusumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica Julien ve ark. yaptig1 bu
calismada BNL olusumlarini tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen digital fotograflar
{izerinde analiz edilerek belirlenmis olup bizim ¢alismamizda DIAGNODENT kullanilarak
BNL olusumlar1 kaydedilmistir. Kavvadia ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada beyaz nokta
lezyonu teshisinde kullanilan floresan cihazlari incelemis ve Diagnodent aygiti ile genis
ylizeye sahip beyaz nokta lezyonlar1 degerlendirilirken cihazin gorsel muayene ile benzer

sonuclar verdigini bildirilmistir (154).

Ross ve Campbell (155) yaptiklari calismada hatirlatma mesajlarinin sikliginin oral
hijyen motivasyonu iizerindeki etkisini arastirmislardir. Haftalik ve giinliik olarak mesaj
alan gruplar {izerinde gergeklestirilen calisma sonuglari, giinliilk mesaj alan grubun haftalik
mesaj alanlara gore daha iyi periodontal indekslere sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica atilan mesajlarin igerigi géz oniine alindiginda tedavi siiresini kisaltma yontindeki
motive edici mesajlarin hastalar tarafindan daha ¢ok benimsendigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda sosyal medya iizerinden yapilan hatirlatma mesajlar1 haftada iki mesaj
seklinde olup daha ¢ok oral hijyenin iyilestirilmesine yonelik bilgileri bilgileri
icermektedir. Calismamizdaki mesaj sikliginin artirilmasi veya igerik olarak tedavi
siresine daha ¢ok wvurgu yapan mesajlarin gonderilmesi ile grup igi periodontal
indekslerdeki artisin Oniine gecilerek diislis egiliminin ortaya ¢ikmasinin saglanabilecegi

tahmin edilmektedir.
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2022 yilinda Moghrabi ve ark.(156) tarafindan yapilan sistematik meta analiz
caligmasi ile hem mobil uygulama hem de sosyal medya {izerinden gonderilen
bilgilendirici hatirlatma mesajlarinin ortodontik tedavi goren bireylerde yarattigr davranis
degisiklikleri incelenmistir. 14 randomize ve 2 randomize olmayan ¢aligsmanin sonuglarina
gore mesaj gonderilen hastalarin gingival indeks ve plak indeksi skorlar1 almayan gruba
gore anlamli derecede diisiik bulunurken sondlamada kanama indeksi her iki grup arasinda
da benzer diizeyde bulunmustur. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak sondlamada kanama
indeksinin farklilik gostermemis olmasinin nedeninin hastalarin mesaj alma sikligt
iizerinde durulmamis olmasi ve hastalarin ¢cogunlukla tedaviye gelmeden dnce yogun bir
sekilde oral hijyen aligkanliklarina dikkat etmesi oldugu diisiiniilmektedir. Buna baglh
olarak ayni bizim ¢alismamizdaki gibi plak ve gingival skorlar kontrol gruplarina gore
daha diigiik bulunmusken daha uzun siireli bir oral hijyenin gostergesi olan gingival

kanamada farklilik saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda sabit ortodontik apereyler agiz igine uygulandiktan sonra 6 ay siire
boyunca aylik kontrollerde periodontal indeks degerleri kaydedilerek oral hijyen seviyeleri
tespit edilmistir. Boylece rutin hijyen egitimi almis hastalar ile sosyal medya iizerinden
bilgilendirici ve hatirlatict mesajlar almis hastalarin oral hijyen diizeyleri karsilastirilmistir.
6. ay sonunda hastalarda beyaz nokta lezyonu olusum diizeyleri arastirllmistir ve elde

edilen sonuclar soyledir;

1. Ortodontik tedavinin baglamasiyla birlikte, hastalarin tamaminda plak indeksi,

gingival indeks ve sondalamada kanama degerlerinde bir artis gozlemlenir.

2. Sosyal medya lizerinden mesajlar gonderilerek motive edilen hastalar ile rutin
oral hijyen egitimi verilen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

bulunmustur.

3. Hastalarin 6.ay kontrolleri ile birlikte yapilan beyaz nokta lezyonlar
Olctimlerinde calisma ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Onerilerimiz;

Sabit ortodontik tedaviye baslayan hastalarda, rutin oral hijyen egitimine ek olarak
farkli metodlar kullanilarak yapilacak motivasyon c¢alismalari ile oral hijyenin tiim tedavi

stiresince optimum diizeyde tutulmasi saglanabilir

Beyaz nokta lezyonlarinin ol¢limiinde farkli yontemler kullanilarak daha detayl

degerlendirmeler yapilabilir.
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Arasirmamm adi: Sosyal Medya Amacihf ile Yapilan Hatrlatmalann Sabit Ortodontik Tedava
Giiren Hastalarda Oral Hijyen Motivasyom Uzerine Efldlennin Incelenmesi

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢ahsmaya katlmak fizere davet edilomy bulimmaktasimz. Bu caliymada ver almayn kabul
etmeden dnce calismann ne amacla yapilmak istendifini anlamamz ve karanma bu bilgilendirme
sonrasi dzgirce vermemz gerekmektedir. Size Gzel hazranmg bu bilgilendirmeyi hitfen dikkatlice
okuyumz, somilanmeza aik yamtlar isteymiz.

CALISMANIN AMACT NEDIR?

Bu araghrmamn amac; ortedontik tedavide Gnemli bir yen olan oral lojyen fizennde sosyal
medya fizerinden yapilan hatirlatmalann Snemimin belidenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu cabismaya dilil edilebilmeniz igin agafidaki knterlere uymamz gerekmektedir:

1) 14 yag ve iizernnde olmak,

2) Cift tarafl somf 1 melar ve kanm ilisk: (Smuf T malokluzyon)

3) Cekimsiz tedavi planlanmas:

4) 2 molar digler dahil tam daimi diglenme

6) Minimal ¢apragiklikla birlikte iyi hizalammmg dental arklara sahip hastalar

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Vapilan muayens ve mcelemeler sonuommda, ortodontik sonmuminm olduge, diglerinizin
diizgiin salanamadif ve alt-fist disler arasindaki wypmmm tam olmadif tespit edilmistir. Bu
problemin dizeltilmesi dislerinizin ilerideki saghi apsmdan gereklidir. Bu problemlerin diizeltilmesi
igm hastalara sabit orfodont tedavi mekam@ uygulanacakbr. Cahsmaya almacak gonilli kablme
say1s1 447t
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Tedaviye baglarken tim hastalardan mutin clarak da aldyfinmz lateral sefalometnk filmler
ahmacaktir. Hastalar sosyal medya ve kontrol olmak fizere 22 kigiden olugan 2 gruptan birine rastgele
atamacaklardir. Tiim hastalara tedavinin bagmda Smuf T maloklitzyom diizeltmek i¢in sabit ortedontik
tedavi mekaniklen uygulanacaktir Bu yéntem braketlerin diglenn yiizeyine teker teker yapistmlmas:
ve braketler fizerinden tel gegirilmesi uygulamasm kapsamalk:tadir.

Sosyal medya grubuna, cep telefom ve sectifimiz sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter)
hesaplanndan herhangi biri clan ve bunlan aktif clarak kullanan hastalar dahil edilecekfir. Sosyal
medya grubuna dahil edilen hastalarm tarafinmzea bu cabsma igin olughurdufunmz hesaplan takip
etmesi 1stenecektit.

Baslangigta tiim hastalara braketler uygulandiktan sonra aragbrmada ortodontist tarafindan klinigimizde
rutin olarak verdigimiz hijyen egitimi video ve model Gzerinde wygulamall olarak verilecektir. Bu wygulamal
efitimde firgalamamin yaninda ara yiiz firgas) we dis ipinin de nasil kullanilacag) ghsterilecektir. Tim hastalara

bu prosedirin ginde en 2z iki kez yapimas gerektigi ve yaplmaz ise ne gibi problemler yasanacag) konusunda
telkinlerde bulunulacaktir.

Hastalann tedavisine, rutin olarak aldigimiz baslangig fotograf alindiktan sonra aym ortodontist
tarafindan tek tip malzeme kullamilarak baslanacaktir ve kontrol randevulan yine aymi hekim
tarafindan gerceklestirilecektir.

Kontrol randevulan igin rutin olarak 4-6 hafta ara ile gelen bu hastalann ark telleri cikanldiktan
sonra agiz hijyeni ve dislerin periodontal durumlanndaki degisiklikler hem klinik olarak hem de
fotograflanarak dijital ortamda degerlendirilecektir. Arastirmamizda bu degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla; Gl (gingival indeks), 5K (sondalamada kanama) dlgimleri yapilacaktir.  Bu dlcimler rutinde
de kullamilan dis eti inflamasyonunun siddetini skorlayarak belirlemeyi saglayan basit ve invaziv
olmayan yontemlerdir. Daha sonra plak boyama ajami ile dis plag boyandiktan sonra agiz ici
fotograflar gekilerek plak miktan &zel bir bilgisayarh gorintd analiz programi aracli@iyla kantitatif
olarak olgllecektir. Dis plag) boyama ajani dislere veya dis etlerine herhangi bir zarar vermemektedir
ve disler fircalandifinda tamamen gkmaktadir. Elde edilen indeks skorlanna gare wve dijital
gorintulerde analiz edilen plak miktan olgdmlerine gdre olusan gruplar aras farkhhiklan
karsilastirmak igin Shapiro Wilk testinden yararlanilacaktr. Arastirmaya dahil edilen tim hastalann
dis eti saghf@ ve dis sert ve yumusak doku degisiklikleri 4-6 hafta araliklarla & ay boyunca takip
edilmes planlanmaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Araghrma ile ilgili olarak hekiminiz tarafimzdan verilen randevulara diizenli gelmeniz, afiz
hijyen ahiskanhklanm= hekiminizin istedifi sekilde yerine getimmeniz, hekiminiz tarafindan yapilan
uyanlara tam bir wyum gistermeniz sizin sorumlubuklanmzdir. Bu kogullara wymadifimz duromlarda
aragtnel sizi uygulama dis barakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
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Bu calisma siirecinin ortalama olarak 6 ay siirmesi éngorilmektedir. Olgiimler yapilmadan
dnce ve yapildiktan sonra ortodontik tedaviniz aym gekilde devam edecek ve doktonmuzun belirledif
araliklarla diizenli klinik kontrolindiz yapilacaktr.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismada sizin igin beklenen vararlar, diglerin diizgin siralanmasimin saglanmas, alt ve fist
disler arasmda dofm kapams iliskisi olusturularak fonksivomm dizeltlmesi we estetifin
Iyilestinimesidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Elinik criodontik tedavi uygulama swasmda karsilasilabilecel: sonumlar arasmda ortodomtik
tedavilerde siklikla karslasilan sonmlar olan yanak iglernnde gecici yara, diglerde hassasivet ve agn
nizski meveuttur.

ARASTIRMA SURECINDE KULLANILMASININTUKETILMESININ =~ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN fLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Ortodomnfik sabit tedavi esnasinda sizden bazm midalardan uzak durmamz isteyebilmz. Asith
gazh 1pecekler dislenn giiriimesin nzlandmr ve renk defisiklifine sebep olmaktadr. Aynca diglere
yapiztinlan pargalann kopmasima da sebep olmaktadir. Enk, ceviz, findik mibi sert yiyecekler ve sakiz
gibi yapiskan maddeler de dislere vapishnlan malzemelerin kopmasma sebep olmaktador Tedaviniz
sirasinda bu gibi maddelerden nzak durmamz tedavinin seyn agsindan ok Snemlidir.

Tedavimz siiresinee kullamlmas: sakincah bar ilag yoktur.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Sahip oldufumez orfodonbk bomuklufumuz tedawisi igin dis cekamm, dist diglenn genye
almabilmes: 1¢in iist cene kemmZmden mim vidalara destek alman distalizasyon yontemlen, head gear
uygulamasy, sabit veya hareketh fonksiyvonel apareylerle tedawi prosediirlen mibi yéntemler vardir.
Size, gimeel literatiir bilgilen, wygulayic: ve damgman helamimizin klinik tecriibelen 1@imda su anki
yilz ve gene yapuuza en uygun tedavi bigimi dnerilmigtir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABITIRIM?

Uygulanan tedavi semasimn gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma progranum aksatmamz

veya doktormmzun belirttifi agiz hijyen uyanlinna wymamamz gibi nedenlerle doktonmmz sizin

izniniz olmadan sizi cabiymadan gkarabilir Aynca sistemuk bir rahatsizhifuwz varsa veya tedavi
sirasmnda clugursa tedaviniz devam eder ancak calismadan cikanlirsimz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
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(absmaya katlmay 1stevip istemedizime karar vermem 1¢n bana yeterlh zaman tammd:. Bu
kogullar alinda, bana ait bl bilglenn gézden geqmlmesi, transfer edilmesi ve 13lenmes1 komusunda
arajtuma yiriticisine vetk vermyvor ve séz koomsu araghrmaya thskin bana vapilan kathm davetm
highir zorlama ve bask: olmaksizm bivik bor gonalbalik gensmmde kabul ediyvorum. Arastrmaya
pomilli olaek katldigim, istedifim zaman gerekgeh veya gemekcemz olarek araghrmadan
aynlabilecesmm balryorum.

Bu ¢absmada kullambmak fizere abnan fotofraf kayiflanmn babmsel yavin asamasinda
kullamima=inz 1mn venyorm. Bu amagla kullamlmas: durmmanda herhang bir maddi ve manesn hak
talep etmevecefiom bldinnm.

Bu formmm mmeal ve tarihl bir kopyas: bana venldi

Arastrmanim ada: Sabit Ortodontik Tedavi Géren Hastalarda Sosval Medya Uzennden Yaplan
Hatirlatmalann Oral Hijvene Etkisinin Incelenmesi

GONULLUMUMN iMzZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA iMzZASI
BULUNAMNLAR iCIN VELI VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI
ADI & SOYADI
TARIH
ARASTIRMACINIMN iMzZAs
ADI & SOYADI
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TARIH

Hasta Fotograf Onam Formu

el

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Helimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dal Kliniginde Dr.
Bani; BASER tarafindan yiiriitilen “Sosyal Medya Aracilifs ile Yapilan Hatulatmalann Sabit
Ortodontik Tedavi Géren Hastalarda Oral Hijyen Motivasyom: Uzerine Etkilerinin Incelenmesi™ adh
akademuk calismasinda Iullamlmak fizere ebeveymi oldugum .. v den
alinmng olan fotograf kayitlanmmn akademik caligma ve bilimsel vayin agamasmﬂa ]mllam!ﬂmnﬂ.a 1izin
veriyorum. Bu amaclarla kullanilmasi duwimunda herhangi bir maddi ve manevi hak talep
etmeyecefimi ebeveyni olarak bildinnm.

Hasta Velisinin Adi-Sovad: Imza
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