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OZET

Amagc: Bu ¢alismada, erken siit disi kaybina bagli olarak yer tutucu uygulanan
6-12 yas aras1 cocuk hastalarda elektrikli dis firgas1 kullaniminin periodontal
parametreler ve tiikiiriikteki mikrobiyal flora tlizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Yontem: Karma dislenme donemindeki 6-12 yas arasi toplam 68 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalar, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan gruplar
olmak (zere iki esit gruba ayrilmistir. Bu gruplar da kendi iclerinde manuel veya
elektrikli dis fircas1 kullanan alt gruplara ayrilmistir. Calismaya dahil edilen tim
hastalarda baslangi¢ (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda periodontal
Olglimler yapilmis ve tikirik Ornekleri alimmustir.  Klinik  periodontal
degerlendirmelerde plak indeksi, gingival indeks, periodontal cep derinligi ve
sondalamada  kanama indeksi  Ol¢iimleri  kullamilmistir.  Mikrobiyolojik
degerlendirmede tlkiruk Streptococcus Mutans ve Lactobacillus sayisinda meydana

gelen degisiklikler incelenmistir.

Bulgular: Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda elektrikli
dis fircast kullanimi sonrasinda, TO-T1-T2 takip periyotlarindaki periodontal
parametreler ve tiikiiriik mikrobiyal degisiklikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel
dis fir¢as1 kullanimi sonrasinda TO-T1 ve TO-T2 takip periyotlarindaki gingival indeks

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlenmistir.

Sonug: Bu g¢alismanin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglara gore; 3
aylik takip periyodu sonunda sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda
elektrikli dis fir¢asi kullaniminin periodontal parametreler ve tukurukteki mikrobiyal
flora iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi gortiilmistiir. Bununla birlikte, sabit
ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda farkli tip elektrikli dis fir¢alarinin
kullaniminin periodontal parametreler ve tiikiirikteki mikrobiyal flora Uzerine

etkilerini degerlendiren uzun dénem takipli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: elektrikli dis firgas1, mikrobiyal flora, periodontal saglik,

yer tutucular.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of electric
toothbrushes on the periodontal parameters and salivary microbial flora in children
aged between 6-12 years old who used space maintainers due to premature loss of
primary teeth.

Method: A total of 68 patients aged between 6-12 years old in the mixed
dentition were included in the study. The patients were divided into two equal groups
(fixed and removable space maintainer groups). These groups were divided into two
subgroups that were used manual or electric toothbrushes. Periodontal parameters
were recorded and saliva samples were collected from all patients at the beginning of
the study (TO0), at the first month (T1) and at the third month (T2) follow-ups. Plaque
index, gingival index, periodontal pocket depth and bleeding on probing index were
used for clinical periodontal examinations. Microbiological examinations were
assessed with changes in the counts of Streptococcus Mutans and Lactobacillus in

saliva.

Results: No statistically significant difference was observed in the periodontal
parameters and salivary microbial flora in the TO-T1-T2 follow-ups after the use of
electric toothbrushes in the fixed and removable space maintainers groups. The mean
gingival index scores significantly increased between TO-T1 and TO-T2 follow-up

periods in the removable space maintainer group in which manual toothbrushes used.

Conclusion: Within the limitations of this study, it was concluded that electric
toothbrushes did not have a significant effect on the periodontal parameters and
salivary microbial flora in patients who used fixed and removable space maintainers
at three months follow-up. However, further studies with long-term follow-ups are
needed to evaluate the effects of the different types of electric toothbrushes on the
periodontal parameters and salivary microbial flora in patients with fixed and

removable space maintainers.

Keywords: powered toothbrush, microbial flora, periodontal health, space

maintainers.
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1. GIRIS

Siit disleri gocuklarin biiylime ve gelisiminde kritik bir 6neme sahiptir. Estetik,
beslenme, konusma, blylime ve gelisimi tesvik etmedeki rollerine ek olarak; sut
dislerinin diger bir islevi siirmeye hazir olana kadar daimi disler i¢in yer tutmaktir.!
Siit dislerinin diismesi ve yerlerine daimi dislerin gelmesi fizyolojik bir stirectir.? Siit
dislerinin dis ¢iiriigii, enfeksiyon, travma sebebiyle erken kaybedilmesi durumunda stt
dislerinin boslugu korunmazsa daimi dislenme doneminde c¢aprasiklik, ektopik
erlipsiyon, orta hat sapmas1 vb. problemler gériilebilmektedir.? Erken dis kayiplarinda,
dis arklar1 arasindaki normal okliizyonun korunmasi i¢in yer tutucu uygulamalari
biiyiik 6nem tasimaktadir.* Bu nedenle, ¢ocuk dis hekimliginde siit dislerinin erken

kaybinda sabit ve/veya hareketli yer tutucular rutin olarak kullaniimaktadir.®

Yer tutucularin kullanimi, agiz hijyeni uygulamalarinin zorlagsmasina ve bu
apareylerin yerlestirilmesini takiben plak birikimine ve dis eti iltthabina neden
olabilmektedir.® Dental plak, dis yiizeyinde biyofilm olarak bulunan konakg1 ve bakteri
kokenli polimerlerin matrisine gdmiilii mikroorganizma toplulugudur.” Biyofilm
icerisindeki asidik ortam Streptococcus Mutans ve Lactobacillus gibi aside daha
dayamikl1 bakterilerin sayisini artirmaktadir.® Dental plakta yilksek miktarda goriilen
bakteriler dis ve dis eti dokularin1 etkileyerek ¢iiriik ve dis eti hastaliklarina yol
agmaktadir.® Streptococcus Mutans’mn ciiriik lezyonlarinin baslamasindan sorumlu
oldugu, Lactobacillus 'un ise ¢iiriikk lezyonlarinin ilerlemesinden sorumlu oldugu ifade
edilmektedir.X® Bu nedenle, dis ¢liriigii ve dis eti hastaliklarinin olusumunu &nlemek

icin dental plagin dis ylizeyinden uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Bakteri plaginin uzaklastirilmasinda en etkili yontem mekanik temizliktir.°
Mekanik yontemler arasinda dis fircalama, dis ipi ve arayiiz fir¢as1 kullanimi yer
almaktadir. Ag1z hijyeni uygulamalarinda manuel ve elektrikli dis fircas1 olmak iizere
iki tip firca yaygin olarak kullanilmaktadir.!* Elektrikli dis fircalariin 6zellikle
cocuklarda, sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ve zihinsel engelli bireyler gibi
agiz hijyeni yetersiz olan hastalarda dental plagin uzaklagtirilmasinda daha etkili
oldugu bildirilmistir.*? Elektrikli ve manuel dis firgalarmin farkli bigimlerinin plak

uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi kisa ve uzun vadeli klinik ¢aligmalarda ve



sistematik derlemelerde, elektrikli dis firgalarmin etkinliginin daha yiiksek oldugu
11,1314

bildirilmistir.

Karigik dislenme doneminde uygulanan yer tutucularin periodontal
parametreler ve tukurukteki mikrobiyal flora tizerindeki etkilerini degerlendiren sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir.>*>8 Bununla birlikte, literatiirde yer tutucu uygulanan
cocuk hastalarda elektrikli dis firgast kullaniminin periodontal parametreler ve
tikarukteki mikrobiyal flora (zerindeki etkilerini degerlendiren herhangi bir

calismaya rastlanmamaistir.

Calismamizin amaci, erken siit disi kaybina bagl olarak yer tutucu uygulanan
6-12 yas aras1 gocuk hastalarda elektrikli dis firgas1 kullaniminin periodontal saglik ve

tikurikteki mikrobiyal flora Gizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Dislenmenin Onemi

Siit diglerinin siirmesinin tamamlanip daimi birinci bliyiikk azi1 dislerinin
siirmesine kadar gegen siire siit dislenme dénemi olarak adlandirilmaktadir.’® Siit
disleri ¢ocuklarin biiylime ve gelisim doneminde daimi dislerin siirmesi, konusma,
cigneme, estetik ve kot agiz aligkanliklarimin  6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.! Siit dislenmenin en 6nemli fonksiyonlarindan biri daimi dislenmeye

rehberlik ederek ¢ocuklarm ideal okliizyona ulasmasia yardimei olmaktr.?°

Siit dislerinde asir1 madde kaybina sebep olan dis ¢lrikleri, pulpal ve dento-
alveolar apseler, travmalar, internal rezorpsiyonlar gibi sebeplerle erken siit disi
kayiplar1 gbriilebilmektedir.?2? Siit az1 dislerinin erken kaybi posterior dislerin
meziyalize olmasina, ark boyutunda kayiplara ve bunun sonucunda daimi dislerin

siirmesi i¢in yetersiz alana yol agarak malokliizyonlar olusturabilmektedir.*26:2

Siit disinin erken kaybinda yerine gelecek olan alttaki daimi disin siirmesi i¢in
uzun bir sire gereken durumlarda, ¢ekim bosluguna yer tutucu apareyler
yerlestirilmelidir. Boylece ¢ekim boslugunun korunmasi saglanmakta; ¢ekim
bosluguna komsu dislerin meziyale hareketi, ark boyutlarinda meydana gelebilecek
kayiplar ve bunun sonucunda olusabilecek c¢apragikliklar ve malokliizyonlarin

engellenmesi amaglanmaktadir.*27-%

Bu nedenle, ileri donemde meydana gelebilecek malokliizyonlarin 6niine
gecmek ve daimi dislenmeye yumusak bir gecis saglamak ic¢in siit disi erken
kayiplarinda yer tutucu ihtiyacinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Siit disleri erken
kaybedildiginde, dis hekiminin radyografik kayitlar ve ¢aligma modelleri de dahil
olmak tlizere mevcut boslugun bireysel analizi ile boslugun korunmasi ihtiyacini

degerlendirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.®!

2.2. Erken Siit Disi Kaybinin Okliizyon Uzerine Olan Etkisi
Erken siit disi kayiplarinda disin kaybedildigi yasa, biiyiime ve gelisim
potansiyeline, ¢ocugun okliizal iligkisine, agiz aligkanliklarina, kaybedilen disin

numarasina gore farkli sonuclar goriilebilmektedir.%2



Erken siit disi kayiplarinda ¢ekim boslugunun korunmadigi durumlarda;

- Mandibulaya gore maksillada,

- Siit birinci az1 disin kaybina kiyasla siit ikinci az1 disin kaybinda,

- Siit ikinci az1 disin daimi birinci biiyiik az1 disin sirme déneminden 6nce
kaybedildigi ve daimi birinci biiyiik az1 disi aktif siirme doneminde ise,

- Smif II ve retrognatik yiiz profiline sahip hastalarda daha fazla yer kaybi

meydana gelecegi bildirilmistir.>®

2.2.1. Siit Ikinci Az1 Dislerin Erken Kayb:

Siit ikinci az1 diglerin erken kaybinda boslugun korunmasi, daimi birinci biiyiik
az1 diglerin siirmesine rehberlik etmek i¢in 6nemlidir. Aksi takdirde daimi birinci
biiylik az1 dislerde meziyal migrasyon, buna bagli yer kaybi1 ve ark uzunlugunda
azalma meydana gelebilmektedir.>* Daimi birinci biiyiik az1 disin meziyal migrasyonu
daimi ikinci kiiciik az1 diste stirme problemlerine yol agabilmektedir.®® Sit ikinci azi
dislerin erken kaybedildigi ve miidahele edilmedigi durumlarda; daimi birinci biiyiik
az1 disin ektopik silirmesi, daimi ikinci kiiglik az1 disinin gémiilii kalmast ve

malokliizyonlar gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir.®

2.2.2. Siit Birinci Az1 Dislerin Erken Kaybi

Daimi birinci biiyiik az1 disleri siirmiis ve okliizal kapanisi iyi durumda olan
vakalarda yer kaybi riski daha az oldugundan siit birinci az1 diginin erken kaybedildigi
durumlarda yer tutucu uygulamas: genellikle gerekli olmamaktadir.®® Siit birinci az1
dislerinin erken kaybi daimi yan kesici dislerin aktif siirmesi sirasinda meydana gelirse
siit kanin disinin distale kaymasina neden olabilmektedir.*® Bu gibi durumlarda siit
birinci az1 diginin boglugunu korumak i¢in siit ikinci az1 disi lizerine yerlestirilen bant

loop apareyi siklikla tercih edilmektedir.®

2.2.3. Siit Kanin Dislerin Erken Kaybi

Travma veya ciiriik sonucu siit kanin dislerin erken kaybi nadir olarak
gorilmektedir. Bu nedenle, siit kaninlerin erken kaybinda yer tutucu uygulamasi
tartigmalidir.®” Klinisyenler yer kaybr olusacagmi ongérdiikleri ve hastanin koopere

oldugu durumlarda bant loop veya hareketli yer tutucu uygulayabilmektedir.3’

Mandibular siit kanin dislerin erken kaybi genellikle daimi kesici dislerin

ektopik eriipsiyonun bir sonucu olarak goriilmektedir.®® Daimi kesici dislerin ektopik



eriipsiyonu siit kanin disinin erken kaybina eslik ederek orta hat kaymasina neden
olabilmektedir. Lingual ark, ark biitlinliigiinii korumak ve mandibular daimi kesici
dislerin linguale devrilmesini dnlemek i¢in kullanilabilmektedir.*® Maksiller siit kanin
dislerin erken kaybinda ve tek tarafli siit kanin kayiplarinda orta hat sapmasin
engellemek igin dengeleme g¢ekimleri yapilabilmektedir. Bu nedenle, yer tutucu
yapimi endike olmasa da, siit kanin dislerinin erken kaybindan sonra siit birinci azi

dislerinin ve daimi kanin dislerinin gelisimi ve siirmesi dikkatle izlenmelidir.3

2.2.4. Siit Kesici Dislerin Erken Kaybi

Siit kesici dislerin erken kaybedilmesi siirecek daimi disler Uzerinde ¢ok az bir
etkiye sahip oldugundan, ¢ogunlukla herhangi bir yer tutucu uygulamasi gerektirmez.
Siit kanin diglerinin slirmesini takiben, siit kesici dislerin erken kaybr minimum yer

kaybiyla sonuglanmaktadir.3*

Stit diglerinde fizyolojik diastemalar olmadiginda veya derin kapanis
olgularinda siit kanin dislerinin siirmesinden Once siit kesici disler kaybedilirse yer
tutucu uygulamasi diistiniilmelidir. Hastalarin/ebeveynlerin estetik kaygi tasidiklari,
stit kesici dislerin erken kaybinda 6n bolgede disli yer tutucu kullanimi
diisiiniilebilmektedir.®* Amerikan Pediyatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), aktif
parmak emme aliskanligi olan cocuklarda siit kesici dislerin erken kaybindan sonra yer

tutucu uygulamasi gerektigini bildirmektedir.

2.3. Cocuk Dis Hekimliginde Yer Tutucu Uygulamalari

Yer tutucular, dis/dislerin erken kaybi veya elektif ¢ekimi sonrasinda ark
uzunlugunu korumak i¢in kullanilan sabit veya hareketli apareylerdir. Yer tutucular
tek ya da ¢ift tarafli olarak kullanilabilmektedir.>® Cekim boslugunun biiyiikliigiine ve

lokalizasyonuna gore sabit ve/veya hareketli yer tutucular uygulanabilmektedir.

Uygulanan yer tutucu apareylerin yapimi kolay ve maliyeti uygun olmali,
dislerin meziyo-distal genisligini korumali, Karsit dislerin supra-eriipsiyonunu
onlemeli, kaybedilen fonksiyonu geri kazandirmali, fonksiyonel kuvvetlere
dayanabilecek saglamlikta olmali, agiz hijyeni uygulamalarina engel olmamali, stt
dislenmeden daimi dislenmeye gecis sirasinda meydana gelen normal biiytime gelisimi

engellemeyecek sekilde planlanmalidir.*°



Yer tutucu apareylerin ¢ocuk dis hekimligi Kliniklerinde rutin olarak
uygulanmalaria ragmen; plak retansiyonuna ve dis eti irritasyonuna sebep olmalari,
curdk riskini artirmalari, kirtlip kaybolabilmeleri, ¢ok kiigiik yaslarda uygulandiginda

yutulma ve aspirasyon riski tasimalar gibi dezavantajlar: bulunmaktadir.>4°

Yer tutucu uygulanacak boslugun meziyo-distal genisligi, bu bosluga siirecek
daimi disin meziyo-distal genisliginden daha fazlaysa, daimi disin siirmesine az bir
zaman kaldiysa ve boslugun altinda daimi dis eksikligi varsa yer tutucularin

uygulanmasi kontrendikedir.*°

2.3.1. Yer Tutucu Planlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Kriterler
Erken siit digi kayb1 sonras1 boslugun korunmadigi durumlarda meydana gelen
yer kayb1 sonucu daimi diglenmede goriilebilen malokliizyonlarin 6nlenmesi icin yer

tutucu planlamas1 bilyilk 6nem tasimaktadir.®

Yer tutucu uygulamasma karar
verilirken, radyografiler ve bosluk analizinden yararlanilarak hasta ile iliskili bircok

faktor dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.*

Siit Disi Kaybindan Sonra Gegen Siire

Yer kayb1 genellikle ¢cekimden sonraki ilk 6 ay i¢inde gergeklesmektedir. Bu
nedenle, siit disi kaybi sonrasi yer tutucu ihtiyacinin bulunmasi durumunda ¢ekimden
sonra miimkiin olan en kisa silirede yer tutucu uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
En iyi yaklasimin, miimkiinse ¢ekimden Once yer tutucu apareyin yapilmasi ve ¢ekim

randevusunda yer tutucunun uygulanmasi seklinde oldugu belirtilmektedir.*°

Hastanin Dis Yasi

Yer tutucu planlamasinda hastanin kronolojik yasinin dis gelisim yas1 kadar
onemli olmadig1 belirtilmektedir. Cocugun kronolojik yasindan bagimsiz olarak, dis
kok gelisiminin dortte {i¢li tamamlandiginda siirmeye bagladig: belirtilmektedir. Bu
nedenle, yer tutucu uygulamasi planlanirken periapikal ve/veya panoramik film

iizerinde kok gelisimi degerlendirilerek bu durum goz 6niine alinmalidir.*°

Siirmemis Dis Uzerindeki Kemik Miktar
Yer tutucu planlamalarinda siirmemis daimi dis germi Uzerinde bulunan kemik
miktar1 degerlendirilmelidir. Stirmekte olan daimi dis germinin kemik igerisindeki 1

mm’lik hareketinin yaklasik olarak 4-6 ay arasinda gerceklestigi belirtilmistir.*! Daimi



dis germi tlizerinde kuronu kaplayan kemik varsa, daimi disin uzun siire siirmeyecegi

ongoriilerek yer tutucu bir aparey uygulanmasi gerekmektedir.*°

Daimi Dislerin Siirme Sirasi

Yer tutucu uygulamasi planlanirken gelisen ve siirmekte olan dislerin iliskisi
gozlemlenmelidir. Daimi dislerin normal siirme sirasin1 bilmek yer tutucu
planlamasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.*® Siit ikinci az1 disin erken kaybinda, daimi
ikinci biiylik az1 disin daimi ikinci kiiglik az1 disten 6nce siirdiigli durumlarda; daimi
ikinci biiyiik az1 disin aktif siirme déoneminde daimi birinci biiyiik az1 disi meziyale
hareket ettirmesi sonucu olusan yer kaybi nedeniyle ark boyunda kisalma meydana
gelmektedir. Bu nedenle, erken siit disi kaybinin hangi arkta oldugunun ve bu arktaki

daimi dislerin siirme sirasinin dis hekimi tarafindan dikkate alinmas1 gerekmektedir.?

Daimi Disin Siirmesinde Gecikme

Stirme yolundaki sapmadan dolay1 daimi disin siirmesinde gecikme varsa, sit
disinin ¢ekilmesi ve yerine bir yer tutucu uygulanmasi ve daimi disin normal
konumunda silirmesine izin verilmesi gerekebilmektedir. Kars1 arkta ayn1 bolgedeki
daimi disler siirmiisse, supra-erlpsiyonu onlemek igin apareye bir okluzal stoper

eklenmesi tavsiye edilmektedir.4041

Daimi Dislerin Konjenital Eksikligi

Daimi dislerin konjenital eksikliginde ¢ekim bosluguna daimi bir protez
uygulanana kadar yer tutucu ile korunabilir ya da ortodontik tedavi ile boslugun
kapatilmas1 yontemi secilebilir.*® Boyle olgularda yer tutucu planlamasi yapilirken
arktaki yer ihtiyaci, hastanin okliizal iligkisi, iskeletsel ve yumusak doku profili

degerlendirilerek karar verilmelidir.®

Yer Tutucu Uygulamasi Hakkinda Ebeveynlerin Bilgilendirilmesi

Yer tutucu uygulamasindan 6nce ebeveynlere mevcut kosullarin agiklanmast
ve bosluk korunmazsa gelecekte olusabilecek malokliizyonlar hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Yer tutucu uygulamasina karar verilirken ebeveyn hekim is birligi de
biiyiik 6nem tagimaktadir.*® Aym zamanda yer tutucu uygulamasi sonrasi plak ve gida
retansiyonunun artmasi nedeniyle ¢iiriik riskinin artacagi, gerekli agiz hijyeni
onlemleri ve beslenme konusunda hasta ve ebeveynlerin Dbilgilendirilmesi

gerekmektedir.*?



2.4. Yer Tutucularmn Siiflandirilmasi

Cocuk dis hekimliginde yer tutucular tek tarafli veya ¢ift tarafli, sabit veya
hareketli olarak uygulanabilmektedir.®* *° Yer tutucu uygulamalarinda apareylerin
kullanimi ve retansiyonu siirekli hasta uyumu gerektirmektedir. Destek dislerin hijyen
durumu ve yapistirma simaninin biitiinliigiiniin degerlendirilmesi i¢in diizenli olarak
hasta takibi yapilmalidir. Yer tutucular, daimi dis agiz icine siirene dek fonksiyon
gostermelidir. Bununla birlikte, devam eden biiyiime ve gelisim nedeniyle yer tutucu

apareylerde uyumlama veya yenileme gerekli olabilmektedir.*®

2.4.1. Sabit Yer Tutucular

Bant Loop ve Kuron Loop

Bant loop, dissiz boslugun arkasindaki dise simante edilen bir banttan ve
boslugun 6niindeki dise bitisik disSiz bosluk boyunca uzanan loop kismindan olusan,
tek dis eksikliginde tercih edilen sabit bir yer tutucudur. Tek veya ¢ift tarafli
kullanilabilmekle birlikte, ¢ift tarafli erken siit disi kayiplarinda Nance apareyi daha
cok tercih edilmektedir. Daimi birinci biiylik az1 disi aktif siirme déneminde siit ikinci
az1 dis lizerinde dnemli bir meziyal kuvvet uyguladigindan, siit birinci az1 dislerinin

erken kaybinda, siit ikinci az1 disine bant loop uygulanmasi gerekmektedir.3®

Bant loop yer tutucular; daimi birinci bilylik az1 disin siirmesinden Once siit
birinci az1 diginin tek veya ¢ift tarafli kaybinda, daimi birinci biiyiik az1 disin stirdiigii
ve siit ikinci az1 disinin tek veya g¢ift tarafli kaybinda, destek diste madde kaybinin

fazla olmadig1 durumlarda uygulanmaktadir.?%%

Bant loop yer tutucular ¢ift tarafli uygulanabilmesi, tiretiminin basit olmasi,
hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmesine ragmen, plak retansiyonu ve ¢urik
riskinde artisa neden olmasi, simantasyon basarisizliklarinin sik goriilmesi gibi

dezavantajlara sahiptir.223°

Kuron loop yer tutucu, bant loop yer tutucunun bir ¢esidi olmakla birlikte, tek
dis eksikliginde distaldeki destek disin genis ¢liriik nedeniyle kuron harabiyetinin fazla
olmas1 veya okliizo-gingival boyut kayb1 nedeniyle paslanmaz ¢elik kuron ile restore

edilmesi gereken olgularda uygulanmaktadir.

Ancak, zaman igerisinde lehimin bozulmasi ve telin gevsemesi durumunda

apareyl agiz igerisinde onarmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, destek disin
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paslanmaz celik kuronla restore edilip, iizerine bant loop yer tutucu uygulanmasi

onerilmektedir.**

Distal Shoe Yer Tutucu

Siit ikinci az1 disinin (genellikle mandibular) daimi birinci biiyiik az1 digin
siirmesinden 6nce kaybedildigi durumlarda uygulanan yer tutucu tipidir.® Sit ikinci
az1 disinin daimi birinci biiyiik az1 disin stirmesinden 6nce kaybedildigi olgularda yer
tutucu uygulanmadiginda, daimi birinci biiyiik az1 dislerde 6nemli bir meziyal hareket
oldugu gézlemlenmistir.*® Distal shoe yer tutucu, daimi birinci biiyiik az1 dislerin
stirmesine rehberlik olusturan plastik veya metal bir rehber diizlemden olusmaktadir.
Siit birinci az1 disi kaplayan bant ve ¢ekilen siit ikinci az1 digin distal kontagini taklit
eden, serbest sonlanan loop kismindan olusmaktadir. Etkili olmasi i¢in alveoler
kemige dogru uzanmasi ve daimi birinci biiylik az1 disin meziyal marjinal sirtinin
yaklagik 1 mm altinda veya kemikten ¢ikisinda temas etmesi gerekmektedir. Dis eti
dokularinin altina uzanmasi nedeniyle daha az hijyenik oldugundan, daimi birinci
biiyiik az1 disleri siirmesini tamamladiktan sonra bant loop yer tutucuyla
degistirilmelidir.3>*°

Teknik olarak zor olmasi, miikemmel agiz hijyeni gerektirmesi, lokal
anestezi/cerrahi insizyon gerektirmesi ve enfektif endokardit riski olan hastalarda

kontrendike olmas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.>®3°

Lingual Ark

Lingual arklar yaygin olarak siit dislenme ve karma dislenme déneminde
birden fazla posterior siit disinin kaybinda mandibulada kullanilan apareylerdir.
Aparey, genellikle siit ikinci az1 veya daimi birinci biiyiik az1 diglerine simante
edilmektedir. Daimi birinci biiylik az1 ya da siit ikinci azi diglere simante edilen
bantlara lehimlenen 0,9 mm’lik paslanmaz celik telden biikiilen lingual ark, az1 ve
kesici digleri sabitlemekte, az1 dislerinin meziyale, kesici dislerin linguale hareketlerini
engelleyerek ark boyutunu korumaktadir.*®#’ Lingual ark yumusak dokudan yaklasik
1-1,5 mm uzakta kalirken, mandibular kesici dislerin singulumlariyla temas ederek

posterior dislerin one hareketini ve anterior dislerin arkaya hareketini 6nlemektedir.%

Daimi kesici ve daimi birinci biiyiik azi1 dislerin siirdiigli ve cift tarafli birden

fazla siit az1 digin kaybedildigi durumlarda, daimi birinci biiyiik az1 dislerin hentiz



siirmedigi ve siit ikinci az1 dislerinin mevcut oldugu ¢ift tarafli siit birinci az1 dislerin
kaybedildigi durumlarda, tek tarafli iki siit az1 digin kaybedildigi durumlarda, hareketli

yer tutucu kullanilamayan (akril alerjisi) hastalarda uygulanabilmektedir.3%41:48:49

Stabilitesinin iyi olmasi, hem siit hem de karma dislenme déneminde
kullanilabilmesi, kii¢iik az1 dislerin konjenital eksikliginde protetik tedavi Oncesinde
uygulanabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.®® Bununla birlikte, daimi alt kesici
dislerin tamamen siirmesinden 6nce uygulandigi durumlarda, daimi alt kesici dislerde
stirme problemlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle, daimi alt kesici disleri tam

siirmemis olan hastalarda lingual ark uygulanmasi kontrendikedir.%

Transpalatal Ark

Transpalatal ark (TPA), maksiller daimi birinci biiyikk az1 disten damagin
konturu boyunca kontralateral olarak daimi birinci biiyiik az1 dise uzanan, 0,9 mm
paslanmaz celik telden olusan maksiller yer tutucu tipidir. Damak kubbesi boyunca,
damak mukozasina temas etmeden 2-3 mm uzaktan ge¢cmekte ve genellikle telin

ortasinda bir omega biikiimii bulunmaktadir, 3394650

Cift tarafli siit az1 dis kayiplarinda TPA uygulandiginda, her iki taraftaki daimi
birinci biiyiik az1 dislerde meziyale hareket goriilebilmektedir. Bu nedenle, ideal
endikasyonunun maksillada tek tarafli birden fazla siit disi kaybmin goriildigi

durumlar oldugu bildirilmistir.353%46:50

Nance Apareyi

Cift tarafli maksiller siit az1 dislerin vaktinden dnce kaybedildigi durumlarda
yer tutucu olarak veya ankraj1 artirmak amaciyla kullanilan bir apareydir. Daimi birinci
biliylik az1 dislere yerlestirilen bantlarin palatinaline lehimlenmis 0,9 mm’lik
paslanmaz ¢elik telden olugmaktadir. Tel, az1 dislerinden 6ne dogru uzanmakta ve

palatal ruga bolgesinde akrilik bir diigmeye baglanmaktadir.>®3°

TPA'ya gore avantaji, terminal azi dislerinin meziyal hareketine direnmeye
yardimci1 olan, damak kubbesinden ek bir ankraj elde edilmesidir. Zamanla damak
mukozasina gomiilebilmesi ve ¢ikarilmasinin zor olmasi dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Maksiller anterior dislerin eksik olmasi durumunda, akrilik disler
eklenerek yapilan modifikasyonlarla estetik amagli bir aparey olarak

kullanilabilmektedir.353%5?
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EZ Space Maintainer

EZ Space Maintainer (Ortho Technology Inc.) geleneksel yer tutuculara gore
daha kisa zamanda uygulanabilen, maliyeti uygun olan yer tutucu tipidir.*® Yer tutucu
iki adet 1 mm kalinlikta paslanmaz celik tel kol, Ni-Ti yay, i¢ ¢ap1 1,2 mm olan tiip
segmentler ve ¢ekim bosluguna komsu dislerin bukkal ylizeylerine yapistirilan iki
baglayici tabandan olusmaktadir.®? Cekim boslugunun meziyo-distal boyutuna gére
kollar ayarlanmakta, durdurucu kismi sabitlenerek yer tutucunun uyumu kontrol
edilmekte, kompozit rezin ile destek dislere yapistirilmaktadir.>® Olgii alinmasi ve
laboratuvar islemleri gerektirmemesi, estetik, hijyenik, sade ve kullanimi kolay olmasi

ve tek seansta dogrudan uygulanabilmesi gibi avantajlara sahiptir.*

Direkt Yapistirilabilen (Direct Bonded) Yer Tutucu

Dissiz bosluga komsu iki destek dise ortodontik telin kompozit rezin ile
yapistirildigi, tek dis eksikliginde kullanilan yer tutucu tipidir. Ortodontik tel ¢ekim
bosluguna komsu dislerin bukkal yiizeylerine uyumlu olarak bukilmekte, dis etinin 1
mm uzagindan gegecek sekilde kompozit rezin igerikli bir materyal ile komsu dislerin

bukkal yiizeylerine yapistirilarak uygulanmaktadir.*

Direkt yapistirilabilen yer tutucularin geleneksel bantli yer tutuculara gore; tek
seansta uygulanabilmesi, laboratuvar islemi gerektirmemesi, daimi disin siirmesine
engel olmamasi, maliyetinin daha uygun olmasi gibi avantajlara sahip oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, cocuk dis hekimliginde kullanilan yer tutucularin sag
kalim oranini inceleyen bir sistematik derlemede direkt yapistirilabilen yer tutucularin
basarisizlik oranmin %30-60 arasinda degistigi belirtilmektedir.® Bu tip yer
tutuculardaki basarisizligin mandibulada daha sik goriildigli, bu durumun
mandibuladaki tiikiiriik izolasyonundaki zorluk ve ¢igneme kuvvetlerinin daha fazla

olmast ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.*

Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezin Yer Tutucu

Fiber 1ile giiclendirilmis kompozit rezin (FGKR); iceriginde yiiksek
mukavemetli polietilen veya cam fiber iceren, dig yiizeyine adezyon kolayligi
saglayan, hasta basinda gegirilen siireyi kisaltan, laboratuvar islemlerini ortadan
kaldiran ve yiiksek dayamiklilik gibi cesitli avantajlara sahip olan biyouyumlu bir
materyaldir. FGKR ticari olarak INFIBRA®, Ribbond®, EverStick® ve Supersplint®

isimleriyle piyasaya stiriilmiis, ¢esitli tasarimlarla yer tutucu olarak uygulanmigtir.>*
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Tung ve ark.>® bant loop, direkt yapistirilabilen ve FGKR yer tutucularim 1 yillik
takip periyodunda sag kalim oranini inceledikleri ¢alismalarinda, bant loop yer
tutucularin (ort. 11,2 ay), direkt yapistirilabilen (ort. 9,2 ay) ve FGKR (ort. 6,7 ay) yer

tutuculara gore sag kalim oranlarinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.

Kirzioglu ve ark.®®, 44 cocuk hastada uyguladiklari FGKR yer tutucularda 2
yillik takip periyodunda %52,8 basar1 oran1 ve ortalama 14,8 * 3,48 ay sag kalim oran1
bildirmiglerdir. Tek seansta uygulabilen, daha estetik, kabul edilebilir sag kalim
oranina sahip olan FGKR yer tutucularin geleneksel metal goriiniimlii yer tutuculara

alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Dijital Olarak Uretilen Yer Tutucular

Dijital dis hekimligi ve restoratif materyallerdeki gelismeler ¢ocuk dis
hekimligi kliniginde bircok yeniligi beraberinde getirmistir. Bilgisayar destekli
tasarim (CAD)/bilgisayar destekli iiretim (CAM) veya 3 boyutlu (3D) yazicilar ve
biyouyumlu materyaller ile Uretilen yer tutucular, dijital yer tutucular olarak

isimlendirilmektedir.®’

CAD/CAM teknolojisi ve zirkonya, polieterketon veya fiberle gii¢lendirilmis
rezin materyalleri ile Uretilen yer tutucularin, geleneksel yer tutucularda goriilebilen
Olcii hatalari, korozyon ve apareyin kirilmasi gibi dezavantajlar1 ortadan kaldirdigy,

tedavi siiresini kisaltip, hasta memnuniyetini artirdig1 bildirilmistir. >

2.4.2. Hareketli Yer Tutucular

Hareketli yer tutucular, mandibula veya maksillada uygulanabilen akrilik plak
ve cesitli biikiimler yapilmis metal teller igeren yer tutucu tipidir. Ozellikle ¢oklu dis
kayiplarinda endikedir. Hareketli yer tutucularin etkinligi hastanin uyumuna baglidir
ve sabit yer tutuculara gore daha kolay kaybolup kirillabilmektedir. Cocuklarda
hareketli yer tutucu kullanimin1 motive etmek amactyla renkli akriliklerin kullanilmasi
ve retansiyon i¢in gerekli olan anterior tel sayisinin en aza indirilmesi

onerilmektedir.3°39:61

Hareketli yer tutucularin; fonksiyonel olmasi, diglerin mekanik temizliginin
daha kolay olmasi, dikey boyutu korumas1 veya eski haline getirmesi, estetik amacla
kullanilabilmesi, ¢igneme ve konusmaya yardimci olmasi, dili dogal pozisyonunda

konumlandirmasi, daimi diglerin siirmesini uyarmasi ve liretiminin kolay olmas1 gibi
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birgok avantaji bulunmaktadir.®® Ancak, hasta uyumu gerektirmesi, yer tutucunun
kaybedilmesi veya kirilmasi, yumusak dokularda irritasyona neden olmasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir.*

2.4.3. Yer Tutucular ve Plak Iliskisi

Yer tutucu apareylerdeki bantlar ve teller diglerin konturunu degistirmekte ve
siklikla plak birikimine neden olmaktadir. Yer tutucu apareylerin kullanimi sonucu
agiz hijyeni uygulamasmin bozulmasina bagli olarak zamanla bazi periodontal

degisiklikler ve dis eti iltihab1 goriilebilmektedir.®

Plak retansiyonun ve dis eti iltihabinin gelismesinde lokal faktorler énemli bir
rol oynamaktadir. Sabit ve hareketli ortodontik apareyler, braketler ve bantlarin
siklikla dis eti iltihabina yol acarak agiz hijyenini zorlastirdigi, iltihaplanma, kanama,

dis eti bilyiimesi ve cep derinliginde artisa neden oldugu bildirilmistir.6>4

Cocuk hastalarin kullandiklar1 akrilik apareylerin temizliginin incelendigi bir
calismada, cilali ylizeylerin hastalar tarafindan daha iyi fircalandigi, akrilik protezlerin
Ozellikle doku ile temas eden yiizeylerinde fircalamanin yetersiz olmasi1 nedeniyle

daha fazla dental plak olusumu gdzlendigi bildirilmistir.®®

Farkli materyaller iizerindeki plak retansiyonunun degerlendirildigi bir
caligmada, paslanmaz ¢elik ile iiretilen ve dis ylzeyine simante edilen apareylerin en
yilksek yiizey gerilimine ve plak retansiyonu riskine sahip oldugu belirtilmistir.%
Cocuk hastalarda kullanilan sabit veya hareketli apareyler siklikla plak retansiyonuna
sebep olarak agi1z icerisinde patojen mikroorganizma sayisinda artisa neden olmakta,
bunun sonucunda dis ¢iiriigii ve periodontal hastalik gériilme riski artmaktadir.%” Bu
nedenle, yer tutucu uygulanan g¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin agiz hijyeni
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesi ve diizenli araliklarla takip edilmesi biiyiik

Oneme sahiptir.

2.5. Dental Plak

Dental plak, konak ve mikroorganizmalarin salgiladigi polimerlerden olusan,
disin ylzeyinde dogal olarak olusan bir yapidir. Mikrobiyal dental plak ise, farkl: tiirde
birgok mikroorganizma igeren biyofilm tabakasina verilen isimdir.%® Mikrobiyal dental
plagin en yaygin iki agiz hastalig1 olan clirilk ve periodontal hastaliklarda birincil

etiyolojik faktdr oldugu belirtilmistir.®°
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Mikrobiyal dental plak sadece oral kaviteyi etkilemekle kalmaz, farkli

mekanizmalar ile sistemik saglik iizerinde de onemli etkiler gdstermektedir.™

Biyofilm olusumu ve gelisimi ii¢ ana adimda gergeklesmektedir. i1k adimda dis
ylzeyine ilk olarak Oncii tiirler eklenmektedir. Zaman igerisinde farkli tiirdeki
bakterilerin adezyonu ve agregasyonu ile kolonizasyona bagli biyofilm kiitlesinde artis
olmaktadir. Daha sonra ekstrasellller polisakkaritlerin Gretimi ve bakterilerin biyofilm

yiizeyinden ayrilmasi ile mikroorganizmalar ag1z boslugunda yayilmaktadir.”*

Mikroorganizmalar, herhangi bir dis bilesenden yoksun temizlenmis dis
yuzeylerini kolonize edemediginden, adezyon igin pelikil tabakasinin varligi
gerekmektedir.” Pelikil tabakasi temizlenmis dis yiizeyine adsorbe olan dis eti s1visi,
tiikiiriik ve tiikiiriik proteinlerinden olusmaktadir. Pelikil tabakasi dis firgalama veya
profesyonel temizlik tedavisinden hemen sonra dis yiizeyinde olusmaya
baslamaktadir. Mikroorganizmalar pelikilda bulunan tiikiiriik bilesenleri ile etkilesime
girerek dis yiizeyine tutunmaktadir. ilk mikroorganizmalar dis yiizeyine tutunduktan
sonra farkli tiirdeki mikroorganizmalar da dis ylizeyine go¢ ederek kolonizasyon

olusturmaktadir.”

Plaktaki asidofilik ve asidojenik mikroorganizmalar plak pH'sinda diisiise
neden olarak ¢ogalmalari i¢in verimli bir ortam yaratmakta ve diisiik pH kosullarinda
biyofilmde baskin konuma ge¢mektedir.  Mikrobiyal dental plaktaki
mikroorganizmalar karbonhidrat metabolizmasi sonucu olusan zayif asitleri (laktik,
formik, asetik, propiyonik asit) iiretirler. Bu asitler, pH'1 kritik degerin (5,0-5,5) altina
diistirerek dis minesindeki hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyonuna Sebep

olmakta ve ¢iiriik olusum siirecini baslatmaktadir.”

Dental plak, genel olarak dis eti marjini veya iizerinde bulunan supragingival
plak ve dis eti marjininin altinda, dis ile dis eti olugu arasinda bulunan subgingival

plak olarak smiflandiriimaktadir.”

Dental plagin varligimin dis eti iltthab1 ve
periodontitise yol agmasinin yani sira, minedeki hidroksiapatit kristallerinin
¢oziinmesine neden olarak giiriik lezyonunu baslattig1 bilinmektedir.”® Supragingival
plak genellikle dis ¢iiriigii ile iliskiliyken, subgingival plak ise dis eti iltihab1 ve

periodontal hastalik ile iliskilidir.”
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2.5.1. Dental Plagin Yapisi

Dental plak, disler ve/veya implant yiizeylerinde olusan biyofilm tabakasina
farkli tiirde bir¢ok mikroorganizmanin eklenmesiyle olusan karmasik bir yapidir. Oral
homeostazisin saglanmasina katkida bulunmakla birlikte, ayn1 zamanda hastaliga
neden olma potansiyeline sahiptir.” Dis yiizeyinde gram pozitif koklar ve kisa rodlar
baskinken, olgun plak kiitlesinin dis yiizeyinde gram negatif rodlar, filamentler ve

spiroketler baskindir.”

Dis eti kenar1 ve periodontal cep alani, 6zellikle bakteriler tarafindan besin
olarak kullanilan proteinler olmak {izere bir¢ok madde igeren dis eti olugu sivisinin
akistyla yikanmaktadir. Ek olarak, enflamatuar hiicreler ve mediatorler, subgingival
biyofilmin olusumu ve bilesimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Streptococcus ve
Actinomyces tlrleri gibi erken kolonizasyon gosteren mikroorganizmalar oksijen
kullanmakta ve ortamin indirgeme-oksidasyon potansiyelini diisiirerek anaerobik
tirlerin biliylimesini desteklemektedir. Dental biyofilm olusumundaki o6nemli
mekanizmalardan biri, farkli bakteri hiicreleri arasinda meydana gelen spesifik

hiicreden hiicreye etkilesimler olarak tanimlanan ko-agregasyondur.”

Spesifik ekolojik belirleyicilerin baskinligina ve konakla ilgili faktorlere bagl
olarak dental biyofilm saglikli, karyojenik ve/veya periodonto-patojenik bir profil
kazanabilmektedir. Bu nedenle, dental biyofilmin bilesimi ve islevi agiz sagliginin
stabilitesi veya bu enfeksiyonlarin baglangici ve ilerlemesini belirleyen ana

faktorlerdir.> 72

Temizlenmis dis ylizeylerinde “mutans dis1 streptokoklar” grubundan
Streptococcus Sanguinis, Streptococcus Oralis ve Streptococcus Mitis kolonizasyon
olusturmaktadir.”* Bu Ug tiir, dental plakta bulunan tiim Streptococcus'larin yaklasik
%95'ini ve dig yilizeyinde ilk kolonize olan mikroorganizmalarin 9%356'sin1
olusturmaktadir.”t Plak gelisiminin ilk safhasinda Streptococcus Mutans diger

streptokok popiilasyonunun sadece %?2'sini olusturmaktadir.’*

Ag1z boslugunda
degismis fiziksel ortam kosullar1 altinda (6rn. kotii agiz hijyeni, sik seker tiikketimi veya
diistik tiikiiriik akis1 nedeniyle) ve her yemekten sonra meydana gelen pH'taki diisiisler
plak ortaminin asiditesini artirmaktadir. Artan asidite bakteri florasinin bilesimini
degistirmekte, dental plakta daha asidojenik ve asidofilik olan bakterilerin

cogalmasina yol agmakta, demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerinin
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dengesini demineralizasyona dogru kaydirarak Streptococcuss Mutans ve
Lactobacillus larin  gelisiminin artmasina ve ¢iiriikk siirecinin ilerlemesine yol
acmaktadir. Plak ortaminin siddetli ve uzun siireli asidik kosullarinda (pH<4,0)
asidojenik ve asidofilik bakteriler hakim olmaya baslamaktadir. Bu bakteriler baslica
Streptococcus Mutans, Streptococcus Sobrinus, Lactobacillus, Actinomyces ve
Bifidobacteria lardan olusmaktadir. Streptococcus Mutans'in orani, ¢iiriigiin ileri

evrelerinde toplam plak mikroflorasiin yaklasik %30'unu olusturmaktadir.’>"4"

2.5.2. Mikrobiyal Dental Plaktaki Mikroorganizmalar

Streptococcus

Streptococcus’lar, insan vicudunun hemen hemen her yerinde bulunmakta,
ag1z boslugu ve iist solunum yollarinda baskin tiir olarak kabul edilmektedir.’
Streptococcus bakteriler dogumdan hemen sonra kolonize olan ve bu nedenle agiz
mikrobiyotasinin  olusumunda onemli rol oynayan mikroorganizmalardir.’
Fermantasyon yoluyla karbonhidratlart metabolize etme ve bdylece yan {iriin olarak
asit iiretme konusunda olaganiistii bir yetenege sahiptirler. Agiz ortaminda
Streptococcus Mutans gibi asidik tiirlerin asir1 artist dis ¢iiriigli gelisimi ile dogrudan
iliskilidir. Bununla birlikte, Streptococcus Salivarius ve Streptococcus Gordonii gibi
aside daha az toleransl tiirler agiz boslugunun asit-baz fizyolojisinde énemli bir rol
oynamaktadir.”® Oral Streptococcus’lar Mutans-grup, Salivarius-grup, Mitis-grup,
Anginosus-grup olarak dért ana gruba ayrilmaktadirlar.’”” Mutans grubu
Streptococcus’larin kendi icinde; S. Mutans, S. Sobrinus, S. Cricetus, S. Rattus, S.

Ferus, S. Macacae, S. Downei gibi farkl1 serotipleri mevcuttur.’’

Streptococcus Mutans

Streptococcus Mutans, gram boyamada zincirler halinde gorinen fakultatif
anaerobik, gram-pozitif kok bakterilerdir. Bir 6zelligi de mitis salivarius agar lizerinde
derin konveks koloniler olusturmasidir. Diger oral streptokoklara kiyasla
homofermentatif 6zelliginin yan1 sira oldukga asidiktir.”® Dis ¢iiriigii, plaktaki bakteri
metabolizmas1 sonucu olusan asitin mine ve dentindeki mineralleri pargalamasiyla
olusmaktadir.”® Streptococcus Mutans asidik o6zelliklerinden dolay1 dis ciiriigiine
neden olan organik asitleri fazla miktarlarda iireterek ciiriik baglangi¢ lezyonlarindan

sorumlu mikroorganizmalardir.’’
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Streptococcus Mutans tarafindan iretilen glikoziltransferaz enzimi dis
cliriigiiniin olusumunda en etkili faktordiir. Bu enzim, Streptococcus Mutans’in
sukrozu parcalamasina yardimci olmaktadir. Sukrozun parcalanmasi ile glukan ve
fruktan gibi ekstraselliiler polisakkaritler Uretilmektedir. Bu polisakkaritler plagi
giiclendirerek ¢igneme kuvvetlerine karst dayanikliligini artirmakta ve daha fazla
mikroorganizmanin plaga baglanmasina yardimer olmaktadir. Streptococcus Mutans
ayn1 zamanda intraselliler polisakkaritlerin sentezinden sorumludur. Intraselliiler
polisakkaritler diyet karbonhidratlarinin yoklugunda karbonhidrat deposu gorevini

{istlenmekte ve asit {iretiminin devamina katkida bulunmaktadir.’’

Lactobacillus

Lactobacillus’lar, gram pozitif, gubuk seklinde, spor olusturmayan ve katalaz
negatif bakterilerdir. Lactobacillus’lar insanlarda agiz boslugu, bagirsak ve vajina
dahil olmak (izere bircok farkli bélgelerde bulunmaktadir.”® Cesitli calismalar,
Lactobacillus’larin asite dayanikli bakteriler oldugunu ve pH 4,5'in altinda hayatta
kalma yetenegine sahip oldugunu gostermistir.8%®! Lactobacillus’larm kendi iginde; L.
Acidophilus, L. Casei, L. Fermentum, L. Delbrueckii, L. Plantarum, L. Jensenii, L.

Brevis, L. Salivarius ve L. Gasseri gibi farkli serotipleri mevcuttur.®?

Genel olarak ¢urik ilerlemesinde aktif olarak yer almamalarina ragmen, ileri
¢iiriik lezyonlarinda sayilar1 énemli Slciide artmaktadir.®® Beyaz nokta lezyonlar:
Uzerinde Lactobacillus saptanmazken, ilerlemis ¢iiriik lezyonlarinda %85 oraninda
Lactobacillus tespit edildigi bildirilmistir.2* Streptococcus Mutans tarafindan birincil
olarak baslatilan ¢iirlik olusumunun sonrasinda sekonder olarak bolgeye
gelmektedirler.®® Lactobacillus’lar genellikle dis yiizeyleri igin diisiik bir afiniteye
sahiptir. Plak igerisinde ¢ok fazla sayida bulunmamakta, esas olarak oral mukozay1
kolonize etmektedirler.®* Yapilan ¢alismalarda tiikiiriik Lactobacillus sayisi ile dis

cliriigii arasinda giiglii bir iliski oldugu ifade edilmistir.888

2.5.3. Tukuruk Streptococcus Mutans ve Lactobacillus Seviyesinin Tespit

Edilmesinde Kullamlan Ydntemler

Insan viicudundaki en karmasik mikrobiyal topluluklardan biri olan agiz
florasinda 700'den fazla tiir tespit edilmistir. Tikiiriik, bakterilerin yayilmasi icin
agizda dolasan bir siv1 gorevi gormekte ve bakteri kolonizasyonu igin bir rezervuar

olusturmaktadir.®
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Agiz sivilarindaki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerini tespit
etmek icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler; dogrudan mikroskopi,
kiltivasyon, enzim testi, monoklonal antikorlar (mAb), enzim baglantili
immiinosorbent analizleri (ELISA), kiiltiir yontemleri ve tiire 6zgii DNA problar1 (22-

26) olarak siniflandirilmaktadir.®

Kultar Temelli Yontemler

Bu yontemler, secici ortamdaki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus oranini
belirlemek i¢in kullanilan yaygin bir yaklasimdir. Mitis salivarius basitrasin agar,
basitrasine direngli oldugu tespit edilen Streptococcus Mutanslarin tespiti igin
kullanilan bir besiyeridir. Ortamdaki basitrasin ve siikroz konsantrasyonu, kolonilerin
farkl1 6zelliklerini elde etmek ve cama iyi yapismalarini saglamak i¢in segilmektedir.
Tukdrikteki Lactobacillus seviyesini tespit etmek amaciyla en yaygin kullanilan

besiyeri rogosa agar besiyeridir.8°

Molekdler Yontemler

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) tiikiiriikteki ¢ok sayida mikroorganizmay1
tespit edebilmekte ve tukurikte bilinen karyojenik tiirlerin dogru olgtimlerini
saglayabilmektedir. Gergek zamanli kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (QPCR)
teknolojisi, tlkurik Streptococcus Mutans tespitinde geleneksel kiiltiir bazli yonteme
gore daha duyarlidir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Denatlrasyon Gradyan Jel
Elektroforezi (PCR-DGGE) analizi ve tiir tanimlamasi ciddi ¢iirtiklerle iligkili oral

bakteriyel topluluk yapilarinin incelenmesine olanak tanimaktadir.®

Mikroorganizmalarin salgiladigt DNA ve RNA’nin tiikiriikte mevcut olmasi
nedeniyle Streptococcus 16S rRNA/rDNA'nin dogrudan analizi sonucu oral patojenler
tespit edilebilmektedir. Yuksek verimli DNA dizileme teknolojisi ve bakteriyel
genomik verilerin hizli bir sekilde genisletilmesi tiikiiriikteki temel mikrobiyal
popiilasyonlar1 tanimlamanin pratik bir yolu olarak goriilmektedir. Bu amacgla 16S
rRNA analizi gibi teknolojiler kullanilmakta ve tespit edilemeyen potansiyel

karyojenik tiirlerin ayirt edilmesine yardime1 olmaktadir.®

Tiikiiriikteki karyojenik bakterilerin tespitine yonelik bir diger teknik ise
monoklonal antikor (mADb) teknolojisidir. Cesitli bakteriler, hiicre yiizeyinde benzersiz

yuzey proteini ve polisakkarit yapilar1 olusturmaktadir. Bu yapilara yonelik
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uretilebilen mAbD'ler ile iligkili bakteri turleri ¢ok yuksek 6zgulluk ve hassasiyetle
tespit edilebilmektedir.®

Ger¢ek Zamanh Kantitatif Polimeraz Zinciri Reaksiyonu (QPCR)

QPCR geleneksel PCR'den daha duyarlidir ve bu teknigin oral epidemiyolojik
caligmalar i¢in uygun oldugu belirtilmektedir. Belirli bir bakteriyel DNA genine
yonelik spesifik primer dizileri, ¢ift sarmalli bir DNA iiriiniiniin ¢ogaltilmasiyla hedef
bakterinin miktarinin belirlenmesi i¢in kullanilabilmektedir. PCR dongiisii sirasinda
amplifiye edilmis DNA f{irtinii bir floresan DNA boyasi ile baglanarak goreceli DNA

kopya miktarinin tespit edilmesine olanak tanimaktadir.

Kiiltir yontemlerinde canli olmayan bakterilerin tespit edilememesi
dezavantajint ortadan kaldirmasimnin yami sira, yiiksek hassasiyet ve 0Ozgiilliikk
QPCR'nin temel avantajlaridir. Belirli bir bakteri genine 6zgii spesifik primerlerin
varhig, QPCR'nin dzgiilliigiinii artirmaktadir.®® Ek olarak, QPCR analizleri kiilturi
yapilamayan veya in vitro kiiltiirii zor olan tiirler dahil olmak tizere ilgili bakterilerin

goreceli veya mutlak miktarinin belirlenmesine de olanak tanimaktadir.°

Hasta Basinda Uygulanan Yontemler

Klinikte hasta basinda tik{rik Streptococcus Mutans ve Lactobacillus
seviyelerini tespit etmek amaciyla Dentocult SM Strip Mutans ve Dentocult LB chair-
side ticari kitleri bulunmaktadir.®® Kit igerisinde bakterilerin iireyecegi besiyerini
iceren cam tiip, plastik ¢ubuk, parafin tablet ve skala bulunmaktadir. Hastalara parafin
tablet 1 dakika boyunca ¢ignetilerek uyarilmis tiikiiriik cam tiip igerisinde toplanir.
Plastik ¢ubuk cam tiip igerisine yerlestirilerek 37°C’de 48 veya 96 s boyunca inkiibe
edilir. Inkiibasyon sonucunda kit icerisindeki skalaya gore skorlanarak

mikroorganizma seviyesi belirlenir.®

2.6. Cocuk ve Ergenlerde Periodontal Saghk

Saglikli dis etinin siit dislenme donemindeki yas1 kiiciik ¢ocuklarda soluk
pembe renkte olmasi, karisik dislenme donemine giren daha biiyiik yastaki ¢cocuklarda
ise daha koyu bir gériiniime sahip olmas1 beklenmektedir.%? Alveoler kemik yiiksekligi
de bu donemde degismektedir. Siit dislenme doneminde mine-sement birlesiminden
alveoler kemik tepesine kadar olan 1-2 mm'lik mesafe normal alveolar kemik

yuksekligini gostermektedir. Bu mesafe karisik dislenme déneminde daimi disler
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siirerken 2 mm'den fazla olabilmektedir.®? Karma dislenme donemindeki 7-9 yas aras1
cocuklarin yapisik ve keratinize dis eti ve dis eti olugundaki morfolojik degisikliklerin
incelendigi 5 yillik bir ¢alismada maksiller daimi dislerin daha derin cep derinligine,
daha dar yapisik dis eti genisligine ve daha genis keratinize dis eti genisligine sahip
oldugu bildirilmistir.%

Karigik dislenme doneminde daimi disler siirerken gevresinde psddo cepler
olusabilmektedir.?? Ergenlik dénemindeki hormonal degisimler dental plaga kars1 dis
etinin enflamatuar tepkisini degistirebilmektedir. Hormonlar endotel hasarini
indiiklemekte, vaskiiler gegirgenligi artirarak graniilasyon dokusunun olusumunu

etkileyebilmektedir.%2

2.6.1. Cocuk ve Ergenlerde Periodontal Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Gingivitis

Gingivitis, disler iizerindeki mikrobiyal dental plaga kars1 tepki olarak olusan,
disleri ¢evreleyen yumusak dokularin (dis eti) enflamatuar bir durumudur. Normal
saglikli dis eti pembe renkte, siki ve disler lizerinde bigak sirt1 seklinde sonlanan bir
form sergilemektedir. Saglikli dis eti interdental bolgede siki bir sekilde yerlesmistir
ve hafif sondalamada kanama goriilmemektedir. Gingivitis dis etinde kizariklik, sislik
ve hafif sondalama ile artan kanama egilimi olarak kendini gostermektedir. Gingivitis,
alveoler kemik, atagman kaybi olmadan dis etinin kronik iltihabiyla karakterize bir dis
eti hastaligidir. Gingivitis tablosunda etkili plak kontrol 6nlemleri ile dis eti saglikli
hale gelebilmektedir.®

Gingivitisin erken evrelerinde klinik degisiklikler olduk¢a az olmasina ragmen
dokularin mikroskobik incelemesi belirgin histopatolojik degisiklikleri ortaya
koymaktadir. Bu degisiklikler, kan damarlarindaki gecirgenligin artmasi ve dokuya
enflamatuar hucrelerin veya 16kositlerin akisi ile meydana gelmektedir. Enflamatuar

hiicreler arasinda lenfositler, makrofajlar ve notrofiller bulunmaktadir.%®

Gingivitisin en énemli etiyolojik faktorl yetersiz agiz hijyenine bagli olusan plak
birikimidir. Dislerde capragiklik, uyumu iyi olmayan protez ve restorasyonlar,
ortodontik tedavi gibi agiz hijyeni uygulamalarini zorlastiran faktorler gingivitise
sebep olabilmektedir.®® Sigara kullanmak, diabet, hormonal degisiklikler, bazi

otoimmiin hastaliklar da gingivitis risk faktorleri arasinda bulunmaktadir.*®
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Ozellikle ergenlik ve hamilelik sirasinda seks steroid hormonlarindaki
yiikselmeler, dis eti enflamatuar yanitin1 degistirmekte ve nispeten kiiciik miktarlarda
plak varliginda bile abartili bir dis eti iltihabma neden olabilmektedir.?® Ergenlik
doneminde hem erkek hem de kizlarda dis eti iltihabina zemin hazirlayan diger
faktorler arasinda; dis ¢iiriikleri, agiz solunumu, dislerdeki ¢aprasiklik ve dislerin

siirmesi sirasinda meydana gelen periodontal degisiklikler yer almaktadir.%®

Hiperglisemi, hematolojik maligniteler (6rn. l6semi) ve beslenme
yetersizlikleri de dis eti dokularmi olumsuz etkileyebilecek Onemli sistemik
durumlardir. Kontrol altinda olmayan Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda kronik dis eti
iltihabinin ve periodontitis riskinin arttig1 bildirilmistir.*® Bu nedenle, Kontrol altinda
olmayan diyabete sahip cocuk ve ergenlerde periyodik periodontal taramalar yoluyla
periodontal sorunlarin erken teshisi ve bu popiilasyondaki periodontal hastaliklarin

onlenmesi biyiik 6neme sahiptir.%

Hiposalivasyon plagin uzaklastirilmasini engellemekte, bunun sonucunda diger
ag1z hastaliklariin yani sira ¢liriik, ag1z kokusu ve dis eti iltihab1 riskini artirmaktadir.
Kserostomi antidepresanlar, antihistaminikler, dekonjestanlar ve antihipertansifler
gibi ilaglarin kullaniminin yan etkisi olarak gorilebilmektedir. Bununla birlikte
sjogren sendromu, anksiyete ve kontrol altinda olmayan diyabet gibi sistemik

durumlar da agiz kuruluguna neden olabilmektedir.%

Dis eti ve agiz dokularinda plak kaynakli olmayan ve genellikle plak
uzaklastirildiktan sonra da diizelmeyen ¢esitli dis eti lezyonlar1 goriilebilmektedir. Dis
plagt kaynakli olmayan dis eti durumlarinin mevcut siniflandirmasi lezyonlarin
etiyolojisine dayanmaktadir. Genetik/gelisimsel bozukluklar, bakteriyel/viral/mantar
kokenli spesifik enfeksiyonlar, enflamatuar ve immin durumlar, reaktif slrecler,
premalign/malign neoplazmlar, travmatik lezyonlar ve metabolik hastaliklar gibi

durumlar plak kaynakl1 olmayan gingivitise neden olabilmektedir.%

Periodontitis

Periodontitis klinik atasman kaybi, alveoler kemik kaybi, periodontal cep
artig1, dis eti cekilmesi ile kendini gdsteren enflamatuar bir dis eti hastaligidir.%’
Periodontitis baglangicta dis eti dokusundan kaynaklanan bir hastaliktir ve tedavi

edilmezse enflamasyonun daha derin dokulara niifuz etmesiyle sonuglanmaktadir.
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Kemik homeostazin1 degistirerek alveoler kemik kaybi sonucu dis kaybina neden

olmaktadir.%

Gingivitis, viicudun agiz boslugunda bulunan lokal faktorlere verdigi tepkinin
ilk asamasidir. Enflamasyonun ilerlemesiyle gingivitisten periodontitise gegis
baglamaktadir ve enflamasyon epitelden bag dokusuna lateral ve apikal olarak
yayilarak kollajen liflerin yikimina neden olmaktadir.”® Periodontitis kronik veya
agresif formda gorilebilmektedir. Kronik periodontitis yetiskin popiilasyonda daha
yaygindir, ancak daha geng hastalarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Agresif periodontitis
daha erken yaslarda baslamakta, daimi azi dislerinde ve kesici dislerde artan
mobiliteye yol agan dikey kemik kayb: ile karakterizedir.®® Agresif periodontitis
lokalize veya generalize olabilmektedir. Geng bireylerde, bu hastaliklarin baglangici

genellikle pubertal donemde olmaktadir.®®

Nekrotizan periodontitis belirgin bakteri istilasi ve epitelyumda iilserasyon ile
meydana gelen farkli patofizyolojiye dayanan bir periodontitis ¢esididir. interdental
papillada nekroz ve {ilserasyon, dis eti kanamasi, psddomembran olusumu ve agiz
kokusu gibi tipik klinik 6zelliklere sahiptir. Agrili ve enfeksiyoz bir durum olan
nekrotizan periodontitis antimikrobiyallere cevap vermektedir. Cocuklarda agri1 ve
agiz kokusu daha az goriilirken; ates, adenopati, siyalore (hipersalivasyon) gibi

sistemik durumlar daha sik goriilmektedir.%

Nekrotizan periodontal hastaliklar, konak¢inin bagisiklik — sisteminin
bozulmasiyla giiclii bir sekilde iligkilidir. Hazirlayici faktorler arasinda yetersiz agiz
hijyeni, kronik dis eti iltihabi, insan bagisiklik yetersizligi virlisii ve edinilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu (HIV/AIDS), yetersiz beslenme, tiitiin/alkol tiiketimi,

psikolojik stres, ve yetersiz uyku sayilabilmektedir.%

Cocuklar arasinda yetersiz beslenme, yasam standartlarinin diisiikliigii ve ciddi
viral enfeksiyonlardan kaynaklanan hastaliklar nekrotizan periodontitis riskini
artirmaktadir. Nekrotizan periodontitisin prevalansi diisiik olmasina ragmen, ¢ok hizl
doku tahribatina yol acan, tehlike altindaki ¢ocuklarda yagami tehdit edebilecek ciddi

bir durumdur.%

Cesitli sistemik bozukluklar ve durumlar periodontal hastaliklarin seyrini

etkileyebilmekte veya periodontal durumlar sistemik hastaligin ilk belirtileri olarak
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ortaya ¢ikabilmektedir. Konak¢inin bagisiklik sistemini etkileyen genetik bozukluklar
(6rn. Down sendromu, Papillon Lefévre, histiyositoz), bag dokularmi etkileyen
genetik bozukluklar (6rn. Ehlers-Danlos sendromu, sistemik lupus eritematozus),
metabolik ve endokrin bozukluklar (6rn. hipofosfatazi, hipofosfatemik rasitizm),
enflamatuar durumlar (6rn. epidermolizis bulloza acquisita, enflamatuar bagirsak
hastaligi) ve diger sistemik bozukluklar (6rn. obezite, duygusal stres ve depresyon,
diyabet, Langerhans hicreli histiyositoz, neoplazmalar) bu durumlara 6rnek olarak

verilebilmektedir.®®

2.6.2. Dis Eti Enflamasyonu ve Periodontal Durumun Belirlenmesinde
Kullanlan indeksler

Dis hekimligi literatiirlinde ¢ok sayida dis eti ve periodontal indeks
tanimlanmistir. Dogru bir periodontal degerlendirme icin kullanilan indekslerin

giivenilirlik ve gecerlilik 6zelliklerini tasimas1 gerekmektedir. 1%

Modifiye Silness ve Loe Plak Indeksi

Silness ve Loe tarafindan gelistirilen modifiye plak indeksi dental plagin
lokalizasyonunu ve siddetini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Plak indeksi
Olctimii her bir disin yardimiyla yapilmakta, plak mevcudiyetine gore 0-3 arasinda

skorlanmaktadir.1%!

Tablo 2.1. Modifiye Silness ve Lée Plak indeksi®

Skor | Kriter
0 Plak yok.
1 Dis eti kenarinda ince film tabakas1 seklinde sondla farkedilebilen plak.
Plak gozle goriilmiiyor.
2 Dis eti kenarinda gbzle goriilebilir seviyede orta derecede plak birikimi.
3 Dis eti kenar1 ve diste yogun plak birikimi.
Gingival Indeks

Loe ve Silness tarafindan gelistirilen gingival indeks ile dis eti
enflamasyonunun en 6nemli bulgusu olan kanama degerlendirilmektedir. Dislerin
meziyal, distal, vestibul ve lingual/palatinal olmak Uzere dort yizeyinden Olgcumler
yapilarak dis eti enflamasyonu degerlendirilmektedir. Elde edilen degerler toplanip

dorde boliinerek dise ait skorlar elde edilmektedir.'%?
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Tablo 2.2. Gingival indeks'®?

Skor | Kriter

0 Saglikli dis eti, enflamasyon yok.

1 Dis etinde hafif enflamasyon, renk degisikligi, ddem, sondlamada kanama
yok.

2 Dis etinde orta seviyede enflamasyon, kizariklik, ddem, sondlamada
kanama.

3 Dis etinde siddetli enflamasyon, kizariklik, 6dem, spontan kanama.

Kanama Indeksi

Kanama indeksi periodontal sondun dislerin periodontal cebine yerlestirilerek
sondlamada kanamanin degerlendirildigi indeks tiiriidiir. Sondlama iglemi her digin
meziyal, distal, vestibiil ve lingual/palatinal olmak iizere dort ylizeyinde yapildiktan

sonra bélgedeki kanamanin varlig1 veya yoklugu degerlendirilmektedir.1%®

Periodontal indeks
Epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan periodontal indeks dis etinde

enflamasyonun siddeti ve periodontal cep olusumunun degerlendirildigi indeks

tirador. 194

Tablo 2.3. Periodontal Indeks!®

Skor | Kriter

0 Enflamasyon ve kemik kayb1 yok, radyografik incelemeler normal.

1 Serbest disetinde enflamasyon var, radyografik incelemeler normal.

2 Enflamasyon var ancak atasman kaybi1 yok, radyografik incelemeler
normal.

3 Enflamasyonla beraber radyografik incelemelerde az miktarda kemik
kaybi.

4 Patolojik cep olusumu var, radyografik incelemelerde ileri seviyede
horizontal kemik kayiplari var, mobilite yok.

5 Radyografik incelemelerde yogun kemik kayiplar1 ve kemik i¢i cep
olusumlari var, dislerde mobilite var.

Periodontal Hastalik indeksi

Periodontal hastalik indeksi Ramfjord dislerinde (16, 21, 24, 44, 41, 36)
meydana gelen atagman kaybini ve periodontal sagligi degerlendiren bir indeks
tiriidiir. Her disin meziyal, distal, vestibiil ve lingual/palatinal olmak {izere dort
ylzeyinde de ayr ayr1 degerlendirme yapilarak dise ait periodontal saglik durumu

ortaya konmaktadir.1%®

24




Tablo 2.4. Periodontal Hastalik Indeksil®

Dis Eti Degerleri
Skor | Kriter
0 Enflamasyon yok.
1 Hafif siddetli enflamasyon.
2 Orta siddetli enflamasyon.
3 fleri derecede enflamasyon.

Periodontal Cep Degerleri
Skor | Kriter

0 Cep derinligi 3 mm‘den az.
| Cep derinligi 3-6 mm .
2 Cep derinligi 3 mm’den fazla.

2.7. Yer Tutucu Uygulanan Hastalarda Periodontal Saghk ve Agiz

Mikrobiyal Floras1 Arasindaki iliski

Yapilan literatiir incelemesinde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan ¢cocuk
hastalarda belirli bir siire kullanim sonunda, periodontal parametreler (plak indeksi,
sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinligi) ve agizdaki mikrobiyal florada

degisiklikler meydana geldigi goriilmiistiir,6:17:106:107

Hosseinipour ve ark.’nin® 6-12 yas aras1 sabit ve hareketli yer tutucu kullanan
34 cocuk hastada 6 aylik takip periyodunda yaptiklari caligmada, yer tutucu
kullaniminin sondalamada kanama indeksi, periodontal cep derinligi ve gingival
indeks degerlerinde meydana getirdigi degisiklikler degerlendirilmistir. Takip
periyodu sonunda sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 6 aylik takip
periyodu sonunda periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde anlaml artig goriilse
de aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi bildirilmistir. Gingival
indeks ve sondalamada kanama indeksi degerlerinin 6. ay kontroliinde her iki grupta

da anlaml 6lgiide arttig1 bildirmistir.

Arikan ve ark.!® 7-10 yas arasi1 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 52
cocuk hastada sozlii veya yazili agiz hijyeni egitiminin periodontal parametreler (plak
indeksi, sondlama kanama indeksi ve periodontal cep derinligi) iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarinda, her iki yer tutucu ve agiz hijyeni
egitimi gruplarinda 6. ay ve 9. aydaki takip periyotlarinda sondlamada kanama indeksi

ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildiigii bildirilmistir.
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Benzer sekilde periodontal cep derinliginin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir artig goriildigi bildirilmis, hem sabit hem de hareketli yer
tutucularin periodontal dokularda enflamasyona neden oldugu sonucuna varildigi

ifade edilmistir.

Arikan ve ark.’® 4-10 yas aras1 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 38
cocuk hasta tlizerinde yaptiklari ¢calismada yer tutucu uygulamasindan dnce, 1. ay, 3.
ay ve 6. ay takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, gingival
indeks ve Candida kolonizasyonu ile Enterococcus Faecalis seviyelerindeki degisimi
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuclarmma goére sabit yer tutucu uygulanan
hastalarin 6. ay kontrollerinde sondlamada kanama indeksinde istatistiksel olarak
anlamli derecede artig goriildiigii bildirilmistir. Enterococcus Faecalis seviyelerinin
hareketli veya sabit yer tutucu uygulanan her iki grupta da 6. ay kontrollerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 bildirilmistir.

Aydinbilge ve ark.!” sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 40 ¢ocuk hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada, yer tutucu uygulamasmndan Once, 3. ay ve 9. ay takip
periyodunda plak indeksi, sondalamada kanama indeksi, periodontal cep derinligi ve
dis eti olugu sivisindaki anaerobik mikroorganizmalarin sayisinda meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmislerdir. Plak indeksi, sondalamada kanama indeksi ve
periodontal cep derinligi degerlerinde 9. aylik takip periyodunda istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriildiigiinii bildirmislerdir. Sabit yer tutucu uygulanan hasta
grubunda baslangigta %65 olan subgingival anaerobik mikroorganizma oraninin 9
aylik takip sonunda %80’e ytikseldigi, hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda
ise bu oranin %75’ten %85 e yiikseldigi bildirilmistir.

Keris ve ark.1%7 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 43 gocuk hastada yer
tutucu uygulamasimin periodontal parametreler (plak indeksi, gingival indeks) ve
halitosis Ol¢limlerinde meydana getirdigi degisiklikleri incelemislerdir. Aparey
uygulanmadan 6nce, 1. hafta ve 5. hafta sonunda yapilan takip kontrollerinde her iki
aparey grubunda ve gruplar arasinda periodontal parametreler ve halitosis

Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigin1 bildirmislerdir.

Giircan ve ark.1% sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 100 ¢ocuk hastada yer

tutucu uygulamasinin periodontal parametreler {izerinde meydana getirdigi

26



degisiklikleri incelemislerdir. Yer tutucu uygulamasindan 6nce, 6. ay ve 12. aydaki
takip periyodunda periodontal parametrelerde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmislerdir. Bant loop ve hareketli yer tutucu kullanan hastalarin 12. ay
kontrollerinde plak indeksi ve DMFT/dft (Decay, Missing, Filled Tooth Index/decay,
filled tooth index) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede artig oldugunu

bildirmislerdir.

Kizile1 ve ark.!%® sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 38 ¢ocuk hastada yer
tutucularin tiikiirtik pH’s1, tiikiiriik akis hiz1 ve oral mikroflorada meydana getirdigi
degisiklikleri incelemislerdir. Yer tutucu uygulamasmdan Once, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
takip kontrollerinde yaptiklar1 degerlendirmelerde Streptococcus Mutans ve
Lactobacillus oranlarinin tiim yer tutucu tiplerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikseldigini belirtmislerdir. Tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik pH’sinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisikligin olmadigini bildirmislerdir.

Topaloglu ve ark.!® 6-17 yas arasi sabit ve hareketli ortodontik aparey
uygulanan 69 cocuk hastada kullanilan apareylerin oral mikroflorada meydana
getirdigi degisiklikleri incelemislerdir. Sabit veya hareketli aparey kullanan hastalarin
6. ay kontrollerinde Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede arttigini belirtmiglerdir. Candida kolonizasyonunun sabit
aparey kullanan hastalarda 3. ay kontroliinde anlamli derecede artis gosterdigini

belirtmislerdir.

2.8. Ag1z Hijyeni Prosediirleri
Agiz hijyeni prosedurleri, dental plagi mekanik kuvvetlerle uzaklastirabilen
mekanik yontemler ve agiz i¢i mikroorganizma seviyesini azaltarak etki gosteren

kimyasal yontemlerden olusmaktadir (Tablo 2.5).1%0

Tablo 2.5. Agiz hijyeni prosediirlerinin siniflandiriimasi**

Mekanik Yontemler Kimyasal Yontemler
(Dental Plagin Uzaklastirilmasi) | (Mikroorganizmalarin etkisinin azaltilmasi
ve dis minesinin giiclendirilmesi)

a. Profesyonel profilaksi a. Ksilitol kullanimi1
b. Dis fircalama teknikleri b. Floriir uygulamalar
c. Dis ipi kullanimi1 c. Klorheksidin uygulamalari

d. Arayiiz fir¢as1 kullanimi
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Dental plagin dis fircasi, dis ipi, arayiiz fir¢cas1 kullanilarak mekanik kuvvetler
ile uzaklagtirllmasi plak kontrolinde en yaygin kullanilan yodntemlerdendir.
Kemoterapik ajanlar arasinda agizda plak olusumunu tam olarak 6nleyebilen bir ajan
bulunmadigindan, mekanik temizleme yontemlerinin kullanilmasi kag¢milmaz

olmaktadir. 110

2.8.1. Profesyonel Profilaksi

Profesyonel profilaksi uygulamasi plagin patojenitesini hastanin kisisel plak
kontroliine gore daha olumlu yonde degistirebilmektedir.'** Periodontal hastaliklarin
Onlenmesi amaciyla gerektiginde dis hekimleri tarafindan profesyonel detertraj,

kiiretaj vb. islemlerin yapilmas: gerekmektedir.!!2

2.8.2. Dis Fir¢calama

Dis firgasi, dis eti sagligmin korunmasinda vazgecilmez bir yardimcidir.
Giiniimiizde dis fircalar1 cok farkli sekillerde tasarlanmaktadir.!'® Etkili bir dis
firgasinin boyutu ve sekli kullanicinin gereksinimlerine uygun, kullanimi kolay, firca
killar1 yuvarlak ve naylon, esnekligi, yumusakligi, killarin capi, dayanikliligi, rijiditesi
ve firca agirh@ uygun olmahdir.!'® Dis firalarinin tasarimi gegmisten giiniimiize
stirekli olarak gelistirilmektedir. Fir¢a killarinin sayist, sertligi, uzunlugu ve diizenine
ek olarak, boyut ve sekil olarak da farkl tasarimda dis fir¢alar iiretilmektedir. Ayrica
dis fircalar1 manuel veya elektrikli olarak da tiretilebilmektedir. Hastanin becerisine,
dis eti anatomisine ve periodontal duruma uygun c¢esitli modellerde manuel ve

elektrikli dis fircalart mevcuttur.’

Manuel Dis Fircasi

Manuel dis firgasi ile yapilan kisisel agi1z hijyeni giinlimiizde plak kontrolii, dis
temizligi ve dis eti sagligini korumak icin kullanilan en yaygmn yontemdir.*!* ideal dis
firgast tasarimi plag: etkili bir sekilde ortadan kaldirabilmeli, yumusak ve sert
dokularda zararh etkilere neden olmamalidir. Manuel dis fir¢asi kullanan hastalarin
dis yiizeylerinden plagi basarili bir sekilde uzaklastirabilmeleri i¢in sectikleri firga tipi

ve fircalama teknigi blylik 6neme sahiptir.1t

Dis fircalarinin 6zellikleri kadar, kullanilan fircalama yontemi de énemlidir.
Manuel fircalarla farkli dis firgalama yontemleri mevcut olmakla birlikte, higbir

firgalama yonteminin digerine istiinligli bulunamamuistir. Dis firgalama yontemleri,
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firganin hareketi ve konumuna gore Tablo 2.6°deki sekiz gruptan birinde

smiflandirilabilmektedir.

Tablo 2.6. Dis firgalama ydntemlerinin siniflandirilmasi*t®

Fircalama Yontemi Fircanin hareketi
Leonard Dikey

Bass Sulkuler

Modifiye Stilman Yuvarlak
Stilman/Charters/Bass Titresimli

Fonlar Dairesel

Smith Fizyolojik

Scrub

Yatay

Modifiye Bass yontemi supragingival plagi uzaklastirmada diger dis firgalama
yontemlerine gére daha etkili oldugu bildirildiginden, ag1z hijyeni egitimi sirasinda dis
hekimleri tarafindan genellikle Modifiye Bass yontemi onerilmektedir.!'! Modifiye
Bass yontemine gore dis firgasi, dis ve dis eti birlesim sinirina 45 derece ag1 yapacak
sekilde yerlestirilir. Fir¢a killarinin interproksimal alanlara yerlesebilmesi i¢in hafif
kuvvet uygulanir. Dis firgas1 dis etinden dise dogru hareket ettirilerek stpurme

hareketi ile firgalama islemi gerceklestirilir.'!’

Elektrikli Dis Fir¢asi

Ik iiretilen elektrikli dis firalari, genellikle manuel dis fircasinda kullanilan
ileri geri hareketi taklit edecek sekilde iiretilmistir.}'® Zaman igerisindeki gelismeler
ile birlikte doner hareketli firgalar iiretilmis, son zamanlarda ise daha yiiksek frekansh

titresimle hareket eden firgalarin iiretimine baslanmistir. 18

Elektrikli dis firgalarinin kil demetleri, siralar halinde veya yuvarlak bir basliga
monte edilmis dairesel bir modeldedir. Killar ayn1 zamanda, agzin daha zor erisilebilen
bolgelerinde interproksimal temizligi ve firgalamay1 kolaylastiran, daha kompakt tek

kiimeler halinde diizenlenmistir.!!8

Gilintimiizde farkli sekillerde tiretilmis elektrikli dis firgalar1 bulunmaktadir. Bu
tirtinler genel tasarimin yani sira firga bagliginin yapisi, boyutu, etki mekanizmasi ve
hiz1 ile ilgili farkliliklar gostermektedir. Bazi fircalara zamanlayicilar gibi kolaylik

saglayan unsurlar da eklenmektedir.!*® Elektrikli dis fircas1 basliklarinin hareketleri
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resiprokal, dairesel, titresimli, oval ve bunlarin kombinasyonlar1 seklinde

olabilmektedir.116

Mekanik hareketli elektrikli dis fir¢alari, rotasyon veya titresim hareketi yapan
basliklardan olusmaktadir. Fir¢a killar1 dislere, dis etlerine hizli ve siirekli hareketler
yaparak plak ve yiyecek artiklarini uzaklastirmaktadir.!*® Sonic dis firgalar1 rotasyon
hareketi yapan bir baglik ve killardan olusmakta, ancak buna ek olarak ses dalgalar1 da
yaymaktadir. Ses dalgalar1 killarla beraber titresim olusturarak plak ve yiyecek
artiklarmin parcalanmasini saglamaktadir.!*® Tyonik dis firgalar, dislerin polaritesini
degistirerek etkili olmaktadir. Digler negatif bir iyonik yiike, gida artiklar1 ise pozitif
bir iyonik yiike sahiptir. Bu zit yiikler birbirini ¢ekmekte ve gida artiklarinin dislere
tutunmasimi kolaylastirmaktadir. Iyonik dis fircalari, disin negatif olan iyonik yiikiinii
gecici olarak pozitif bir yiike doniistirmekte ve plak retansiyonunu azaltarak
calismaktadir. Elektrikli dis firgalarinin killart manuel dis firgalarma gore ¢ok daha
hizli hareket etmekte, bu sebeple interproksimal alanlar ve posterior bolgeler gibi

ulasilmasi zor yerlerde dental plak daha esit bir sekilde temizlenebilmektedir.®

Yapilan literatiir incelemesinde elektrikli dis fir¢alarinin plak uzaklastirmada

manuel dis fircalarindan daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalarm yaninda,!120-122

manuel dis fircalari ile benzer oldugunu gosteren ¢alismalar da goriilmiistiir.}23-12

Kallar ve ark.!?, yaptiklar1 ¢alismada 6-13 yas aras1 200 ¢ocukta gdzetimli ve
gbozetimsiz kosullar altinda manuel ve elektrikli dis fircalariin etkinligini
degerlendirmislerdir. Plak ve agiz hijyeni indeksleri, 3 haftada bir gergeklestirilen
kontrollerle 12 hafta boyunca kayit altina alinmistir. Caligmanin sonuglarinda,
elektrikli dis fir¢alarinin plak uzaklastirma etkinliginin manuel dis fir¢alarina gore

daha yliksek oldugu bildirilmistir.

Yaacob ve ark.'nin®®

manuel ve elektrikli dis fir¢alarinin plak uzaklastirma
etkinligine iliskin yaptiklar1 sistematik derleme ve meta-analizde, elektrikli dis

fircalarinin plak uzaklastirma etkinliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Hickman ve ark.'?* sabit ortodontik aparey kullanan 63 hasta ile yaptiklari
calismada, manuel ve elektrikli dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Baslangig, 4. ve 8. haftada plak, gingival ve sondlamada kanama

indeksleri kayit altina alinmistir. Calismanin sonuglarina gore plak indeksi, gingival
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indeks ve sondlamada kanama skorlarindaki ortalama degisiklik agisindan manuel ve

elektrikli dis fir¢alar1 arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir.

Saruttichart ve ark.'?® ortodontik tedavi goren 25 hasta iizerinde yaptiklar
caligmada, braket cevresindeki plaklar1 uzaklastirmada manuel dis firgalarinin,

ultrasonik dis fircalarina gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Davidovich ve ark.'?” yaptiklar1 ¢alismada, 8-12 yas arasi toplam 41 saglikli
cocuk hastada manuel ve elektrikli dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Hastalar haftalik kontrollere cagirilarak plak indeksleri kayit
altina alinmis, 4 haftalik takip periyodu sonunda manuel dis fircalarina kiyasla

elektrikli dis firgalarinin plak uzaklastirmada daha etkili oldugu bildirilmistir.

Erbe ve ark.1?% 12 yas ve iistii sabit ortodontik aparey kullanan 50 hasta ile
yaptiklar1 4 haftalik takip caligmasinda, elektrikli dis fircas1 ve agiz ¢alkalama suyu
kullanimimin manuel dis firgast kullanimina kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla plak uzaklastirdigini bildirmislerdir.

2.8.3. Dis Ipi ve Arayiiz Fir¢asi Kullanimi

Dis fir¢astyla yapilan mekanik temizlik ile interproksimal alanlardaki plaklarin
etkin bir sekilde uzaklastirilamamas1 énemli bir sorundur.” interproksimal alanlarin
temizliginde fircalamaya ek olarak dis ipleri, arayliz fircalari ve agiz duslan

kullanilmaktadir.”®

Dis ipi, interproksimal alanlara florlir tasiyan en 6nemli yardimcilardan biridir.
Glinlimiizde mumlu veya mumsuz, ince, bant veya ag yapili olmak tizere farklh
tirlerdeki dis ipleri, dis firgalamaya ek olarak interproksimal alanlarin temizliginde
kullanilabilmektedir.'?®

Uygun hasta gruplarinda dis fircalamaya ek olarak arayiiz fir¢asi kullaniminin,
tek basina dis fircalama veya dis fir¢calama ile birlikte dis ipi kullanimina gore plak

uzaklastirmada daha etkili oldugu bildirilmistir.%°

2.8.4. Ksilitol Kullanim
Bes karbonlu bir dogal seker alkolii olan ksilitol, plak bakterileri tarafindan

fermente edilememektedir. Bu 6zelliginden dolay1 plaktaki Streptococcus Mutans’in
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cogalmasmi  onlemektedir.!'® Ayrica Streptococcus Mutans’in  dis  yiizeyine

tutunmalarini engelleyerek bakteri sayisin1 azaltmaktadir.*

Ksilitol, giiniimiizde pastil ve sakiz icerisine eklenerek kullanilabilmektedir.'1°
Ksilitol igeren {iriinler tiikiiriik salgisini artirarak tiikiiriik tamponlama kapasitesini
aktive etmektedir. Bu nedenle agiz kurulugu sikayeti olan hastalarda kullanilmasi

onerilmektedir.13°

2.8.5. Floriir Uygulamalar

Floririin disin stirme Oncesi déneminde minenin yapisina katilarak etki
etmesinden ziyade, siirme sonrasi donemde agiz iginde siirekli diisik dozda
bulunmasinn giirilk 6nlemede daha etkili oldugu bildirilmektedir. 13013

Floriiriin topikal uygulamalar1 arasinda dis macunlari, jeller, vernikler,
iyontoferez ve yavas salmim yapan cihazlar bulunmaktadir.**® Giiniimiizde floriirin
en sik kullanilan formlar1 %2’lik sodyum flortir, %8 kalay florir ve %1,23’liik asidiile
fosfat floriir (APF) iceren jel sistemleridir.®3! Floriiriin profesyonel topikal uygulama
yollarindan biri de floriir verniklerdir. Floriir verniklerin avantajlar1 arasinda dis
yiizeyine iyi baglanmasi ve uzun dénem florir salinimina olanak saglamasi yer

almaktadir.13°

2.8.6. Klorheksidin Uygulamalari

Gugcli katyonik bir ajan olan klorheksidin anyonik dis yiizeyine baglanarak etki
gostermektedir. Klorheksidinin bakteri ile uzun siiren kontagi bakterinin hiicre
duvarini zayiflatarak inhibe etmektedir.’®! Giinliik %0,2’lik klorheksidin glukonat
preparatinin kullanimmin Streptococcus Mutans kolonizasyonunu %30-50 oraninda

azalttig1 bildirilmistir.'*?

Klorheksidinin plak kontroliinii saglamadaki etkinliginin yam sira, uzun
donem kullanildiginda dislerde ve restorasyonlarda renklenmeye sebep olmasi, gegici
tat bozukluguna neden olmasi, supragingival dis tasi olusumunu artirmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.'® Bu nedenle, plak kontroliine yardimci olmasi
amaciyla %0,12°1ik klorheksidin glukonat igerikli ag1z gargaralarinin ayda bir kez, bir

hafta siiresince giinde iki kez kullanilmasi tavsiye edilmektedir.t%!
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2.8.7. Dis Macunu Kullanimi

Dis macunu, igeriginde florlr ve kalsiyum iyonlar1 barindiran, degisik
aromalarla iiretilebilen, fircalamaya yardimci bir dis temizleme iirliniidiir. Dis fir¢casina
stiriilerek fircayla yapilan mekanik temizlige yardimci olmasinin yani sira, yapisindaki

floriir iyonlar1 ile dis minesini gii¢clendirmektedir.”™

Plagin uzaklastirilmasinda dogru fir¢alama teknigi ve firca dizayninin
kullanilan dis macununa gore daha etkili oldugu diisiintilse de, 6nerilen hasta grubuna
gore macun igerigine de dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.”® Floriirlii dis
macunlari etkin ¢iiriikk 6nleyici ajanlardir ve ¢iiriik prevelansindaki diististe esas faktor
olarak kabul edilmektedir.**® Ayni zamanda, gingival enflamasayona egilimi olan
hastalarda igeriginde stann0z florid bulunan dis macunlarinin Onerilebilecegi

belirtilmistir.”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 22.02.2022 tarih ve 04 sayil1 kurul karartyla etik kurul

onay1 almistir (Bkz Ek 1). Calismamiz Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Kurulu’nca (Proje No: 2022DISF002) desteklenmistir.

3.2. Hasta Secimi ve Hasta Gruplarinin Olusturulmasi

Hasta gruplari olusturulurken dental tedavileri icin Pamukkale Universitesi Dig

Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran 6-12 yas arasi

yer tutucu ihtiyaci bulunan ¢ocuklar arasindan se¢im yapilmistir. Hasta ebeveyni/yasal

temsilcisi ¢alisma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilerek, Etik Kurul talebine

uygun sekilde hazirlanan ¢alismanin amag¢ ve yonteminin anlatildigi yazili onam

belgesi alinmistir (Bkz Ek 2).

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

Siit dislerinin erken kayb1 nedeniyle yer tutucu ihtiyaci olan,
Periodontal hastaligi olmayan,

Ellerin serbest hareketini kisitlayan fiziksel ve zihinsel bir engeli
olmayan,

Sistemik hastalig1 olmayan,

Dizenli ilag kullanmayan,

Temporomandibuler eklem sorunu veya bruksizmi olmayan,

Anormal solunum ve agiz aligkanliklar1 olmayan,

Takip kontrollerine devam edebilen,

Son 3 ayda antibiyotik kullanmamis ve son 6 ayda plak onleyici ajan

kullanmamus, 6-12 yas arasi ¢ocuk hastalar seklindedir.

Takip kontrollerine diizenli bir sekilde devam etmeyen, calisma siirecinde

antibiyotik kullanmasimi gerektirecek herhangi bir enfeksiyon/hastalik belirtisi

goOsteren hastalar ¢alisma dist birakilmistir.

Orneklem boyutu i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 68 kisi

(her grup icin en az 34 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 giic elde
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edilebilecegi hesaplanmustir.’** Bu nedenle, kriterlere uygun sabit (n:34) veya
hareketli (n:34) yer tutucu ihtiyact olan toplam 68 cocuk hasta caligmaya dahil
edilmistir. Calismaya katilan hastalar sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalar
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. (G I: Sabit yer tutucu (n:34), G Il: Hareketli yer
tutucu (n:34)). Bu gruplar da kendi aralarinda manuel veya elektrikli dis fircas1
kullanan alt gruplara ayrilmistir. (G IM:17 kisi, G IE:17 kisi, G [IM:17 kisi G 1IE :17
kisi). Calisma gruplarmin dagilimi Sekil 3.1°de gosterilmistir. Hastalarin hangi gruba

dahil olacagini belirlemek i¢in kapali zarflardan se¢im yapilmustir.

Manuel
n=17
Sabit Yer Tutucu
Uygulanan
n=34
Y Elektrikli
n=17
Calisma Grubu
n=68
Manuel
) n=17
Hareketli Yer Tutucu
Uygulanan
n=34
y Elektrikli
n=17

Sekil 3.1. Calisma gruplarinin dagilimi

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarda baslangi¢ (TO), dis fircasi verildikten 1 ay
sonra (T1), dis fircas1 verildikten 3 ay sonra (T2) periodontal dl¢timler yapilmis ve
tikiiriik 6rnekleri alinmistir. Hastalarin 3 ay boyunca kendilerine verilen dis firgas1 ve
dis macununu kullanmalar1 istenmistir. Hastalara ¢alismaya baslamadan 6nce verilen
sOzIii agiz hijyeni egitimine ilave olarak, model {izerinde de agiz hijyeni egitimi

verilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Agiz hijyeni egitiminde kullanilan ¢ene modeli

Hastalar caligmaya katildiklar1 3 ay boyunca kendilerine verilen dis firgas: ve
dis macunundan bagka herhangi bir agiz bakim {iriinii kullanmamalar1 konusunda
uyarilmistir. Hastalarin ¢alisma boyunca sabah ve aksam olmak {izere giinde 2 kez, 2

dakika boyunca dislerini Modifiye Bass yontemi ile firgalamalari istenmistir.

3.3. Calismada Kullanmilan Dis Fircalar1 ve Dis Macunu

3.3.1. Manuel Dis Fir¢asi

Calismamiz kapsaminda 34 adet manuel dis fircast (Oral B Cavity Defense,
Procter & Gamble, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan manuel dis fir¢as1
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3.3.2. Elektrikli Dis Fir¢asi

Calismamiz kapsaminda 34 adet elektrikli dis fir¢as1 (Oral B Vitality Cross
Action, Procter & Gamble, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.4). Kullanilan elektrikli dis
firgasinin bagligi hem rotasyon hem de titresim hareketi yapmaktadir. Fir¢a sapinda
yer alan zamanlayic1 sayesinde firgalama isleminin ikinci dakikasinda uyari

vermektedir.

OralB

VITALITY

(oo e

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan elektrikli dis firgast

3.3.3. Dis Macunu

Calismamiz kapsaminda tim katilicimlara ayni tip floriirlii dis macunu

(Colgate, Palmolive Ltd., ABD) kullandirilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan floriirli dis macunu
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3.4. Periodontal Parametrelerin Degerlendirmesi

Calismaniza dahil edilen hastalar Diinya Saghk Orgiiti (DSO) o6nerileri
dogrultusunda steril diiz agi1z aynas1 ve top uclu periodontal sond (Deppeler, Isvigre)
kullanilarak dis {initinde, iinit 15181 altinda muayene edilmistir.’** Katilimcilarm klinik
periodontal degerlendirmesi plak indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama
indeksi ve periodontal cep derinligi Olgiimlerine dayanmaktadir. Plak indeksi ve
gingival indeks Ol¢limleri katilimcinin agiz iginde mevcut olan tiim siit ve daimi
diglerinden yapilmus, her bir disin meziyal, distal, vestibiil, lingual/palatinal yuzeyleri

degerlendirmeye alinmaistir.

Periodontal cep derinligi ve sondalamada kanama indeksi 6l¢timii hareketli yer
tutucularda Adams krose uygulanan dislerde yapilmis, antagonist dis kontrol dis olarak
kabul edilmistir. Ayn1 sekilde sabit yer tutucu uygulanan hastalarda bant uygulanan
dis degerlendirilerek, kontralateral dis kontrol dis olarak kabul edilmistir. Objektif
degerlendirme igin periodontal Ol¢imler yapilmadan Once plak boyayict ajan

(Promide, Propind, Turkiye) ile plak boyama islemi gergeklestirilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Plak boyayici ajan ile yapilan plak boyama islemi

3.4.1. Plak Indeksi

Plak indeksi, Modifiye Silness ve Loe plak indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir.*®* Plak indeksi 6l¢iimii her bir disin meziyal, distal, vestibiil ve
lingual/palatinal olmak {izere dort yiizeyinden yapilmistir. Elde edilen skorlar toplanip

dorde boliinerek her dise ait skor Tablo 3.1°deki kriterlere gore kaydedilmistir.
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Tablo 3.1. Modifiye Silness ve Lée Plak indeksi'®!

Skor | Kriter

0 Plak yok.

1 Dis eti kenarinda ince film tabakasi seklinde sondla farkedilebilen plak.
Plak gozle goriilmiiyor.

2 Dis eti kenarinda gozle goriilebilir seviyede orta derecede plak birikimi.

3 Dis eti kenar1 ve diste yogun plak birikimi.

Kaydedilen tiim skorlar toplanarak degerlendirme yapilan toplam dis sayisina

boliinmiis, her hastaya ait ortalama plak indeksi degeri kaydedilmistir.

3.4.2. Gingival Indeks

Dis eti iltthabinin varhigini/yoklugunu ve siddetini degerlendirmek icin
gingival indeks (GI) kullanilmistir.!® Periodontal sond, dis eti olugunun yumusak
doku duvari boyunca gezdirilerek, her bir disin vestibiil, lingual/palatinal, meziyal ve
distal yiizeyleri skorlanmistir. Elde edilen skorlar toplanip dorde bolinmiis ve her dise

ait skor Tablo 3.2’deki kriterlere gore kaydedilmistir.

Tablo 3.2. Gingival Indeks*®

Skor | Kriter

0 Saglikli dis eti, enflamasyon yok.

1 Dis etinde hafif enflamasyon, renk degisikligi, 6dem, sondlamada kanama
yok.

2 Dis etinde orta seviyede enflamasyon, kizariklik, 6dem, sondlamada
kanama.

3 Dis etinde siddetli enflamasyon, kizariklik, 6dem, spontan kanama.

Kaydedilen tiim skorlar toplanarak degerlendirme yapilan toplam dis sayisina

bolinmiis, her bir hasta igin ortalama gingival indeks degeri hesaplanmustir.

3.4.3. Sondlamada Kanama Indeksi

Sondlamada kanama indeksi degerlendirilirken, periodontal sond distal sulkusa
(1 mm derinlik) yerlestirilmis ve sulkus boyunca dis yiizeyinden meziyal interdental
alana dogru nazikce hareket ettirilmistir. Aym islem lingual/palatinal bolgede de
uygulanmustir. ilk 15 sn. igerisinde kanama goriilmesi durumunda 'l', kanama

goriilmemesi durumunda '0' olarak skorlanmistir.%?
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3.4.4. Periodontal Cep Derinligi
Periodontal cep derinligi Ol¢iimii test ve kontrol dislerin meziyal, distal,
vestibiil ve lingual/palatinal yiizeylerinden yapilmistir. Her bir ylizeyden elde edilen

skorlar toplanip, dorde boliinerek dise ait ortalama skor kaydedilmistir.

3.5. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Tiikiiriikteki mikrobiyal degisiklikleri degerlendirmek icin ¢alismaya katilan
tiim hastalardan yer tutucu apareyleri kullanmaya baslamadan 6nce (TO0), yer tutucu
uygulanip dis firgas1 verildikten sonra 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) kontrollerinde tuktrik
ornekleri alimmistir. Sirkadiyen ritim degisiklikleri géz oniine alinarak 9:00-12:00
saatleri (S) arasinda ve standart kahvaltidan en az 2 s sonra tiikiiriik 6rnekleri alinmistir.
Hastalar, tikiiriik Ornekleri alinmadan en az 2 s Oncesinden itibaren dislerini
firgalamamalar1 ve herhangi bir sey yiyip igmemeleri hakkinda bilgilendirilmistir.
Hasta Unite rahat bir sekilde oturtulup, hastanin basini hafif¢e 6ne egmesi istenerek
tzerinde 1 ml'lik derecelendirme cizgileri olan steril bir plastik kabin igerisine 2-3 ml
uyarilmamus tiikiiriiklerini biriktirmeleri istenmistir. Alinan tiikiirtik 6rneklerinin
lizerine hastanin adi soyadi, ornek igerigi (TO-T1-T2) ve tarih yazilarak zaman
kaybetmeden 1 s igerisinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na tiikiiriikteki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinin

degerlendirilmesi i¢in transfer edilmistir.

3.5.1. Tiikiiriik Orneklerinin Degerlendirilmesi
Hastalardan alinan 2-3 ml’lik tiikiiriik 6rnekleri steril agzi1 kapakli plastik
kaplar igerisinde toplanmustir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Tiikiiriik 6rneklerinin toplandig: steril agz1 kapakli plastik kap
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Steril agz1 kapakli plastik kaplardaki tiikiiriik 6rnekleri cam tiiplere aktarilarak
santrifiij cihazinda 3600 rpm’de 15 dakika (Electo-mag M16 Vorteks Mikser, Istanbul,
Tiirkiye) santrifiij edilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Tiikiiriik 6rneklerinin santrifiijii i¢in kullanilan vorteks karistirict

Santrifiijii yapilan érnekler steril pipet yardimiyla bos tiiplere aktarilarak 10
ve 1072 oranlarinda diliie edilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Tiikiiriik 6rneklerinin steril pipet yardimiyla aktarilmasi
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Diliie edilen tiikiiriik 6rneklerinden steril pipet yardimiyla 50 pl alinmas,

besiyerlerine aktarilarak ekim iglemi yapilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Tukurtk orneklerinin besiyerlerine ekilmesi

Streptococcus Mutans kultlrd icin Mitis Salivarius Agar (Mitis Salivarius
Agar, Sigma Alderich, ABD), Lactobacillus kilturi icin Rogosa Agar (Rogosa
Lactobacillus Selektif Agar, Merck, Almanya) besi yerlerine ekim yapilmstir (Sekil
3.11).

Sekil 3.11. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Agar

42



Ekilen besiyerleri 37°C sicakliga sahip karbondioksit etiive (Nive CO>
inkibator EC 160, Ankara, Turkiye) kaldirilmis ve 72 s siiresince inkibe edilmistir.

3.5.2. Bakterilerin Sayimi

Besiyerlerinin inkUlbasyon siiresi tamamlandiktan sonra etiivden ¢ikartilarak
oda sicakligina alinmistir. Streptococcus Mutans ve Lactobacillus koloni sayiminda
diliisyon oranlar1 esas almarak besiyerinde lireyen koloniler ayni arastirmaci

tarafindan ¢iplak goz ile sayilarak degerlendirilmistir (Sekil 3.12).

p——

Sekil 3.12. Besiyerlerinde iireyen kolonilerin ¢iplak gbzle sayilmasi

Degerlendirilen tiikiiriigiin ml’sinde koloni olusturan bakteri sayis1t KOB/ml
cinsinden belirtilmistir. Bu nedenle, 1 ml tiikiirik 6rneginde Ureyen bakteri sayisi

hesaplanirken asagida gosterilen formilden yararlanilmstir:

KOB/ml = (Koloni Sayis1 x Dilisyon Faktori)/Dilusyon tiipunden besiyerine

aktarilan hacim (ml)
Diliisyon Faktorii = 1/Diliisyon orani
KOB/ml olarak belirtilen degerler 10* cinsinden yazilmistir,

3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,

median, interquartil range) yani sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin
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dagilimma bakilmig, normal dagilim gosteren degiskenlerin ¢oklu zaman
karsilagtirmalarinda Eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, test-kontrol dis
karsilastirmalarinda Eslendirilmis t testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda Bagimsiz t
testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin ¢oklu zaman karsilagtirmalarinda
Friedman testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda

Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Gruplarina Ait Demografik Bulgular

Calismamiza, erken siit disi kayb1 nedeniyle sabit (G I) veya hareketli (G II)
yer tutucu uygulanan, yaslar1 6-12 arasinda degisen toplam 68 hasta dahil edilmistir.
Bu gruplar da kendi aralarinda manuel veya elektrikli dis fir¢asi kullanan alt gruplara
ayrilmistir (G IM:17 kisi, G IE:17 kisi, G IIM:17 kisi G IIE:17 kisi). Calismaya dahil

edilen hastalara ait demografik veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yer tutucu uygulanan hastalara ait demografik verilerin (yas ve cinsiyet) dagilimi

Sabit Yer Manuel Fir¢a Elektrikli Fir¢ca p
Tutucu
Hasta Yas1 Ort£SS 9,06 +£1,78 9,41 + 1,46 0,532*
Cinsiyet Erkek 7 %41,18 11 %064,71

Kadn | 10 | %5882 | 6 %35,29 | 0,169
Hareketli Yer Manuel Fir¢a Elektrikli Firca p
Tutucu
Hasta Yas1 Ort£SS 8,53 +1,07 8,94+ 1,52 0,367*
Cinsiyet Erkek 10 2658,82 10 2658,82

+
Kadin 7 %41,18 7 %41,18 1

*: Bagimsiz t testi, *: Ki kare testi, %: Yizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel dis fir¢asi kullanan hastalarin
7’sinin (%41,18) erkek, 10’unun (%58,82) kadin hastadan olustugu ve yas
ortalamalarinin 9,06 + 1,78 oldugu gorilmistir. Elektrikli dis fir¢asi kullanan
hastalarin 11°inin (%64,71) erkek, 6’smin (%35,29) kadin hastadan olustugu ve yas

ortalamalarinin 9,41 * 1,46 oldugu goriilmiistiir.

Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel dis fir¢as1 kullanan hastalarin
10’unun (%58,82) erkek, 7’sinin (%41,18) kadin hastadan olustugu ve vyas
ortalamalarinin 8,53 + 1,07 oldugu gorilmistiir. Elektrikli dis fir¢asi kullanan
hastalar 10’unun (%58,82) erkek, 7’sinin (%41,18) kadin hastadan olustugu ve yas

ortalamalarinin 8,94 *+ 1,52 oldugu goriilmiistir.

Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli dis fir¢as1 kullanan
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir

(p=0,532). Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli dis firgasi kullanan
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hastalarin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,169).

Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli dis firgas1 kullanan
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,367). Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli dis firgasi
kullanan hastalarin cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=1) (Tablo 4.1).

4.2. Periodontal indeks Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalardan alinan periodontal indeks degerlerine ait
bulgularin takip zamanlarindaki dagilimlar1 asagidaki tablolarda gdsterilmistir.
Manuel ve elektrikli dis fir¢asi gruplarina ait veriler baslangig (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay
(T2) takip periyotlarinda degerlendirilmistir.

4.2.1. Plak indeksi Bulgular:
Her iki yer tutucu grubunda baslangi¢ (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarindaki plak indeksi ortalama degerleri Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Plak indeksi bulgular

Sabit Yer Tutucu Manuel Fir¢a Elektrikli Fir¢a p’

Plak indeksi TO 1,19+ 0,36 1,18 £0,26 0,914
T1 1,23 +0,28 1,12+0,18 0,172
T2 1,26 £ 0,25 1,13 +0,26 0,150
p 0,589 0,642

Hareketli Yer Tutucu Manuel Firca Elektrikli Fir¢ca p’

Plak indeksi TO 1,10+ 0,36 1,19 +0,52 0,578
T1 1,16 0,14 1,16 0,24 0,999
T2 1,21 +£0,26 1,20+0,32 0,954
p 0,350 0,891

*Bagimsiz t testi, Eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, TO: Baslangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay
kontrol

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli dis firgasi
kullanim1 sonrasinda baslangig¢ (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda plak
indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,914, p=0,172, p=0,150).

Sabit yer tutucu uygulanan hastalarda manuel dis firgasi kullanimi sonrasinda

TO-T2 zaman araliginda plak indeksi ortalama degerlerinde bir artis goriilse de, aradaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,589). Elektrikli dis fircas1
kullanim1 sonrasinda TO-T1 zaman araliginda plak indeksi ortalama degerlerinde bir
azalma, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden artis goriilmiis, tiim takip periyotlarindaki
(TO-T1-T2) plak indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,642).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli dis
firgast kullanimi sonrasinda baslangic (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarinda plak indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,578, p=0,999, p=0,954).

Hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda manuel dis firgasi kullanimi
sonrasinda TO-T2 zaman araliginda plak indeksi ortalama degerlerinde bir artig goriilse
de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,350). Elektrikli dis
firgas1 kullanimi sonrasinda TO-T1 zaman araliginda plak indeksi ortalama
degerlerinde bir azalma, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden artis goriilmiis, tiim takip
periyotlarindaki (TO-T1-T2) plak indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,891). (Tablo 4.2.1)

4.2.2. Gingival Indeks Bulgular:
Her iki yer tutucu grubunda baslangi¢ (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarindaki gingival indeks ortalama degerleri Tablo 4.2.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2.2. Gingival indeks bulgulari

Sabit Yer Tutucu Manuel Fir¢a Elektrikli Firca p’

Gingival indeks skorlar1 | T0 1,02+0,14 1,09 + 0,30 0,382
T1 1,05+ 0,08 1,06 +0,13 0,873
T2 1,14 +£0,27 1,06 £ 0,15 0,311
p” 0,126 0,809

Hareketli Yer Tutucu Manuel Firca Elektrikli Firca p’

Gingival indeks skorlar1 | TO 0,94+ 0,21 1,00+ 0,13 0,298
T1 1,06 + 0,09 1,03 +0,10 0,380
T2 1,06 £0,12 1,05 +0,07 0,726
p~ 0,006 0,102

*Bagimsiz t testi, “*Eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, TO: Baslangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay
kontrol

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli dis fircasi

kullanim1 sonrasinda baslangi¢ (TO0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda
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gingival indeks ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,382, p=0,873, p=0,311).

Sabit yer tutucu uygulanan hastalarda manuel dis fir¢asi kullanimi sonrasinda
TO-T2 zaman araliginda gingival indeks ortalama degerlerinde bir artis goriilse de,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,126). Elektrikli dis fircas1
kullanim1 sonrasinda TO-T1 zaman araliginda gingival indeks ortalama degerlerinde
bir azalma, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden artis gorilmis, tiim takip
periyotlarindaki (T0-T1-T2) gingival indeks ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,809).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli dis
firgas1 kullamimi1 sonrasinda baslangig (TO), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarinda gingival indeks ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (p=0,298, p=0,380, p=0,726) (Tablo 4.2.2).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel dis firgast kullanimi
sonrasinda baslangic (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T3) gingival indeks ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p=0,006). Newman
Keuls ¢oklu karsilagtirma test sonuglarma gore baslangic (TO) gingival indeks
ortalama degerleri 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) gingival indeks ortalama degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,047, p=0,022). Diger
takip periyotlarinda (1. ay (T1) ve 3. ay (T2)) gingival indeks ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,791) (Tablo
4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1. Newman Keuls ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi | GI Manuel Fir¢ca
TO-T1 0,047
TO-T2 0,022
T1-T2 0,791

GI: Gingival indeks, TO: Baslangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fir¢as1 kullanimi1
sonrasinda TO-T2 zaman araliginda gingival indeks ortalama degerlerinde bir artis
goriilse de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,102) (Tablo

42.2).
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4.2.3. Sondlamada Kanama indeksi Bulgular
Baglangi¢ (TO), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda test ve kontrol
dislerin sondalamada kanama indeksi ortalama degerleri Tablo 4.2.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.2.3. Baglangic (TO0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda test ve kontrol diglerinin
sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri (%)

Sabit Yer Tutucu Manuel Fir¢a Elektrikli Firca p+

Test Dis TO Yok | 10 %58,82 13 %76,47 0,271
Var | 7 %41,18 4 %23,53

T1 Yok | 6 %35,29 8 %47,06 0,486
Var | 11 %64,71 9 %52,94
T2 Yok | 6 %35,29 8 %47,06 0,148
Var | 11 %64,71 9 %52,94
Kontrol Dis TO Yok | 12 270,59 8 %47,06 0,163
Var 5 %29.,41 9 %52,94
T1 Yok | 9 %152,94 10 %58,82 0,730
Var 8 %47,06 7 %41,18
T2 Yok | 5 %29.,41 7 %41,18 0,473
Var | 12 %70,59 10 %358,82
Hareketli Yer Tutucu Manuel Firca Elektrikli Firca pt+
Test Dis TO Yok | 5 %29.,41 8 %47,06 0,290
Var | 12 %70,59 9 %352,94
T1 Yok | 8 %47,06 9 %152,94 0,732
Var 9 %152,94 8 %47,06
T2 Yok | 7 %41,18 9 %52,94 0,492
Var | 10 %58,82 8 %47,06
Kontrol Dis TO Yok | 2 %11,76 7 %41,18 0,057
Var | 15 %388,24 10 %58,82
T1 Yok | 4 %23,53 10 %58,82 0,052

Var | 13 %76,47 7 %41,18

T2 Yok | 8 %47,06 7 %41,18 0,730
Var | 9 %52,94 10 %58,82

*. Ki kare testi, %: Ylzde, TO: Baslangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol

Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda, manuel
veya elektrikli dis fircast kullanimi sonrasinda, baslangi¢ (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2)
takip periyotlarindaki test ve kontrol dislerinin sondlamada kanama indeksi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

42.23).

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fircast kullanimi
sonrasinda, baslangic (TO), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda hem test
(p=0,344, p=0,289, p=1) hem de kontrol dislerinin (p=0,250, p=0,160, p=0,219)
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sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1 kullanimi
sonrasinda, baslangi¢ (TO0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda hem test
(p=0,063, p=0,125, p=1) hem de kontrol dislerinin (p=0,754, p=1, p=0,453)
sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1. Test ve kontrol dislerinin sondlamada kanama indeksi ortalama degerlerinin grup igi
kargilagtirmasi

Sabit Yer Tutucu Test Dis Kontrol Dis
Manuel Firga | Elektrikli | Manuel Fir¢a | Elektrikli
Firga Firca
TO/T1 0,344 0,063 0,250 0,754
TO/T2 0,289 0,125 0,160 1
T1/T2 1 1 0,219 0,453
Hareketli Yer Tutucu Test Dis Kontrol Dis
Manuel Fir¢a | Elektrikli | Manuel Firga | Elektrikli
Firca Firca
TO/T1 0,375 0,999 0,625 0,508
TO/T2 0,727 0,999 0,070 1
T1/T2 1 1 0,125 0,375

TO: Baglangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis firgas1 kullanimi
sonrasinda, baslangic (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda hem test
(p=0,375, p=0,727, p=1) hem de kontrol dislerinin (p=0,625, p=0,070, p=0,125)
sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, baslangi¢ (TO), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarinda hem test
(p=0,999, p=0,999, p=1) hem de kontrol dislerinin (p=0,508, p=1, p=0,375)
sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (Tablo 4.2.3.1).

4.2.4. Periodontal Cep Derinligi Bulgular
Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel veya

elektrikli dis fircas1 kullanim1 sonrasinda, test ve kontrol dislerinin baslangi¢ (TO0), 1.
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ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarindaki periodontal cep derinligi ortalama degerleri
Tablo 4.2.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.2.4. Manuel ve elektrikli dis fir¢asi gruplarinda test ve kontrol dislerinin periodontal cep

derinligi ortalama degerleri

*

Sabit Yer Tutucu Manuel Firca | Elektrikli Firca p
Test Dis TO 1,02 +£0,53 0,92 +0,42 0,556
Periodontal Cep T1| 1,16+0,58 1,06 + 0,49 0,600
Derinligi T2| 1202055 1,02%0,38 0,200
p 0,209 0,296
Kontrol Dis Manuel Firca | Elektrikli Firca p’
Periodontal Cep
Derinligi
TO 0,99 £0,51 1,12+0,70 0,526
T1 0,97 0,43 0,99 + 0,57 0,879
T2 0,95 +0,37 1,09 £ 0,63 0,440
p 0,855 0,241
Hareketli Yer Tutucu Manuel Fir¢a | Elektrikli Firca p’
Test Dis TO 1,04 + 0,43 0,85+ 0,31 0,139
Periodontal Cep T1| 091025 0,81 +0,19 0,170
Derinligi T2 | 0094+028 0,81+0,25 0,186
p 0,289 0,664
Kontrol Dis Manuel Fir¢ca | Elektrikli Firca p’
Periodontal Cep
Derinligi
TO |  1,04+0,46 0,80 + 0,22 0,056
T1 0,94 £ 0,40 0,92 + 0,29 0,827
T2 0,97 +0,31 0,91+0,32 0,606
p” 0,210 0,063

*Bagimsiz t testi, “‘Eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, TO: Baslangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay
kontrol

Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda, manuel
veya elektrikli dis firgcas1 kullanim1 sonrasinda, baslangi¢ (TO0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2)
takip periyotlarindaki test ve kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.2.4).

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fir¢asi kullanimi
sonrasinda, TO-T2 zaman aralifinda test diglerinin periodontal cep derinligi ortalama
degerlerinde artig goriilse de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,209). TO-T2 zaman araliginda kontrol dislerinin periodontal cep derinligi
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ortalama degerlerinde azalma goriilmiis olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0,855).

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1 kullanimi
sonrasinda, TO-T1 zaman araliginda test dislerinin periodontal cep derinligi ortalama
degerlerinde arti, T1-T2 zaman araliginda ise azalma gorilmis, tim takip
periyotlarindaki (TO-T1-T2) test diglerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,296). TO-T1 zaman
araliginda kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde azalma,
T1-T2 zaman araliinda ise yeniden artis goriilmiis, tiim takip periyotlarindaki (TO-
T1-T2) kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,241).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fircast kullanimi
sonrasinda, TO-T1 zaman araliinda test diglerinin periodontal cep derinligi ortalama
degerlerinde azalma, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden artig goriilmiis, tim takip
periyotlarindaki (T0-T1-T2) test dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,289) TO-T1 zaman
araliginda kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde azalma,
T1-T2 zaman aralifinda ise yeniden artis goriilmiis, tim takip periyotlarindaki (TO-
T1-T2) kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,210).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1 kullanimi
sonrasinda, TO-T1 zaman araliginda test dislerinin periodontal cep derinligi ortalama
degerlerinde azalma, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden artis goriilmis, tim takip
periyotlarindaki (TO-T1-T2) test diglerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,664). TO-T1 zaman
araliginda kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde artis, T1-
T2 zaman araliginda ise azalma goriilmiis, tiim takip periyotlarindaki (TO-T1-T2)
kontrol dislerinin periodontal cep derinligi ortalama degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,063) (Tablo 4.2.4).
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4.3. Tiikiiriikteki Mikrobiyal Flora Bulgular:

4.3.1. Tiikiiriikteki Streptococcus Mutans Seviyesine Ait Bulgular

Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel veya elektrikli
dis fircas1 kullanimi sonrasinda, baslangic (TO0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarindaki tiikiiriik Streptococcus Mutans seviyesi ortalama degerleri Tablo

4.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Tiikiiriik S. Mutans seviyesinin ortalama degerleri

Manuel Sabit Yer Hareketli Yer p*
Firca Tutucu Tutucu
TO | Ort+SS 74,43+243,23 28,14 + 64,94 0.642
S. Mutans Median (IQR) | 1,9 (0,55-12,45) | 3,9(1,15-11,89) ’
Seviyesi T1 | Ort+SS 15,99 + 47,68 15,98+47,67 0654
Median (IQR) | 2,4 (0,55-8,75) 3(0,75-7,3) ’
T2 | Ort+SS 1,89 + 3,90 50,89+ 149,31 0.006
Median (IQR) | 0,4 (0,05-1,06) | 2,1(0,95-13,75) ’
p** 0,055 0,896
Elektrikli Sabit Yer Hareketli Yer p*
Firca Tutucu Tutucu
TO | Ort+SS 29,09 + 64,66 5,10 £ 6,58 0.085
S. Mutans Median (IQR) 4,8 (2-13) 1,8 (0,75-10,8) '
Seviyesi T1 | Ort+SS 417+431 4,67 +6,42 0502
Median (IQR) | 2,5 (1,4 -6,25) 2,04 (0,7-6,35) '
T2 | Ort+SS 2,1+ 2,35 6,08 + 6,77 0.070
Median (IQR) | 1,9(0,04-3,1) 2,7 (0,65-9,75) '
p** 0,065 0,821

*Mann Whitney U testi, **Friedman testi, IQR: Interquartil range, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
TO: Baglangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol

Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel dis firgasi
kullanim1 sonrasinda, baslangi¢c (T0) ve 1. ay (T1) takip periyotlarindaki tiikiirtik S.
Mutans seviyesi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1). Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda
manuel dis firgasi kullanimi sonrasinda, 3. ay (T2) tiikiiriik S. Mutans seviyesi
ortalama degerleri sabit yer tutucu uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.3.1).

Sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel dis firgasi

kullananimi sonrasinda, baslangic (TO) tikiirik S. Mutans seviyeleri ile

karsilagtirildiginda, 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarindaki tiikiiriik S. Mutans
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seviyelerinde azalma goriilse de, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0,055, 0,896).

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, baslangi¢ (TO) tiikiiriik S. Mutans seviyeleri ile karsilastirildiginda, 1. ay
(T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarindaki tiikiiriik S. Mutans seviyelerinde azalma

goriilse de, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,065).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1 kullanimi
sonrasinda, baslangi¢ (TO) tiikiiriik S. Mutans seviyeleri ile karsilastirildiginda, 1. ay
(T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarindaki tiikiiriik S. Mutans seviyelerinde artis goriilse

de, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,821).

4.3.2. Tukurukteki Lactobacillus Seviyesine Ait Bulgular

Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel veya elektrikli
dis firgas1 kullanimi sonrasinda, baglangi¢ (TO), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip
periyotlarindaki tiikiirik Lactobacillus seviyesi ortalama degerleri Tablo 4.3.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2. Tiikiiriik Lactobacillus seviyesinin ortalama degerleri

Manuel Fir¢a Sabit Yer Hareketli Yer p*
Tutucu Tutucu
T0 Ort£SS 0,37+1,22 0,07+0,11
Lactobacillus Median 0,04 0,01 0,451
Seviyesi (IQR) (0-0,135) (0-0,075)
T1 Ort+£SS 0,14 £ 0,25 0,05+ 0,08
Median 0,03 0,01 0293
(IQR) (0,004-0,215) (0-0,09) ’
T2 Ort£SS 1,26 +4,83 0,13 +0,23
Median 0,03 0,05 0.945
(IQR) (0,001-0,24) (0,003-0,135) ’
p** 0,931 0,072
Elektrikli Sabit Yer Hareketli Yer p*
Firca Tutucu Tutucu
TO Ort+£SS 0,48+ 1,51 0,02 + 0,02
Lactobacillus Median
Seviyesi (IQR) © 02’198 25) 0,002 0,005
’ ’ (0-0,03)
T1 Ort+£SS 0,36 £ 0,76 0,05+0,12
Median 0,07 0,01 0,009
(IQR) (0,01-0,47) (0-0,05)
T2 Ort£SS 0,27 £ 0,39 0,11+0,14
Median 0,1 0,02 0,133
(IQR) (0,014-0,35) (0,002-0,23)
p** 0,311 0,214

*Mann Whitney U testi, **Friedman testi, IQR: Interquartil range, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

TO: Baglangig, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol

Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel dis

firgas1 kullanimi sonrasinda, baslangic (TO), 1.

periyotlarindaki

tukurik Lactobacillus

seviyesi

ortalama degerleri

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

ay (T1) ve 3. ay (T2) takip

arasinda

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fir¢as1 kullanimi

sonrasinda, TO-T1 zaman araliginda tiikiiriik Lactobacillus seviyelerinde azalma, T1-
T2 zaman araliinda ise artig goriilmiis, tlim takip periyotlarindaki (T0-T1-T2) tlikiiriik
Lactobacillus seviyeleri ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,931).

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fircas1 kullanimi

sonrasinda, TO-T1 zaman araliginda tiikiiriik Lactobacillus seviyelerinde azalma, T1-
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T2 zaman araliginda ise artig goriilmiis, tim takip periyotlarindaki (T0-T1-T2) tukdrik
Lactobacillus seviyeleri ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,072).

Sabit yer tutucu uygulanan ve elektrikli dis fir¢as1 kullanan hasta grubunda
baslangi¢ (TO) tiikiirik Lactobacillus seviyesi ortalama degerleri hareketli yer tutucu
uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis firgas1 kullanim1 sonrasinda,
1. Ay (T1) tikiirik Lactobacillus seviyesi ortalama degerleri hareketli yer tutucu
uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.3.2).

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1 kullanimi
sonrasinda, TO-T2 zaman araliginda tiikiiriik Lactobacillus seviyelerinde zamanla bir
azalma goriilse de, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,311). Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis fircas1
kullanim1 sonrasinda TO-T2 zaman aralifinda tiikiiriik Lactobacillus seviyelerinde
zamanla bir artig goriilse de, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (p=0,214) (Tablo 4.3.2).
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde yer tutucular erken siit disi kayiplarinda meydana
gelen bosluklar1 korumak amaciyla rutin olarak kullanilmaktadir. Kullanilan yer
tutucular agiz icerisindeki mikrobiyol flora ile dogrudan temaslar1 nedeniyle
mikrobiyal biyofilm olusumu igin ideal bir alan olusturmaktadir.!®* Agiz hijyenini
blytk olglde engellemekte, tutucu alanlarin sayisini artirarak plak birikimine neden
olmakta ve bunun sonucunda dis ¢iirigli ve periodontal hastaliklar meydana

gelebilmektedir. 8107

Kullanilan apareylerin yiizey Ozellikleri dental plak retansiyonunu 6nemli
Olcude etkilemektedir. Hareketli apareylerde akrilik rezinin doku ile temas ettigi
bélgelerdeki plak birikiminde artis goriilmektedir.>®” Ayrica hareketli apareylerde
dislere yerlestirilen tel kroseler dislerin retansiyon alanini artirmaktadir.® Hareketli
apareylerin ¢ikarilabilir olmasi agiz hijyenini idame ettirmede kolaylik saglamasina

ragmen, ¢ocugun kullanma talimatlarina uymama riski her zaman bulunmaktadir.!®

Sabit yer tutucularda kullanilan bantlar hareketli yer tutucularda kullanilan
kroselere gore dis etinin daha derinine niifuz etmektedir. Bantlar dayanak disler
tizerine yerlestirilirken dis eti travmatize olabilmektedir. Bant loop yer tutucularda
loop kisminin altinda gida sikismasi gorulebilmektedir. Ayrica lingual yiizeyde erisim
zorlugu nedeniyle agiz hijyeninin saglanmasi da zor olabilmektedir. Tlm bu faktorler
nedeniyle yer tutucu uygulanan cocuk hastalarda periodontal problemler meydana
gelebilmektedir.> Bu nedenle, yer tutucu uygulanan hastalarda agiz ve dis saghigim
devam ettirmek i¢in agiz hijyeni uygulamalar1 ekstra onem tasimaktadir. Plak birikimi
ve dis ciiriiklerinin olusumunu 6nlemek i¢in yer tutucu uygulanan hastalarda iyi bir
agiz hijyeni egitimi verilmesi gerekmekte, ayrica diizenli kontroller yapilarak

hastalarin periodontal ve dis sagliginin siirekli takip edilmesi 6nerilmektedir.1%

Yer tutucularin periodontal saglik {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir¢ok ¢alismada sabit ve hareketli aparey kullanan hastalarin belirli
bir sire aparey kullanimi sonucunda periodontal parametrelerde (plak indeksi,
gingival indeks, sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinligi) meydana
gelen degisiklikler degerlendirilmistir.>*>161% Calismamizda da benzer sekilde sabit

ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 3 aylik takip periyodunda periodontal
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saglik tizerindeki etkileri degerlendirmek amaciyla plak indeksi, gingival indeks,

sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinligi dl¢timleri degerlendirilmistir.

Cocuklarda agiz hijyenini saglamada gesitli yontemler kullanilmaktadir.*3! Bu
yontemler arasindan mekanik plak kontrolii agiz hijyenini saglamada birincil 6neme
sahiptir. Mekanik plak kontrolii amactyla en ¢ok kullanilan iiriinler dis fir¢alaridir.*®!
Kullanilan dis fircas1 tipinin plak uzaklagtirma etkinligini degerlendirmek amaciyla
bircok ¢alisma yapilmugtir,t1125120.137-140 Dyiq fircalarinim periodontal saglik iizerindeki
etkilerini degerlendiren ¢alismalarda kontrol grubunda genellikle manuel dis fir¢alar
kullanilmigtir 11120.127.141142 Benzer sekilde ¢alismamizda elektrikli dis firgalarmin
periodontal saglik ve tiikiiriik mikrobiyal florasi tizerindeki etkinligini degerlendirmek

amactyla kontrol grubunda manuel dis fircalar1 kullanilmugtir,11120.127,141,142

Manuel veya elektrikli dis fir¢as1 kullaniminin periodontal saglik {izerindeki
etkisinin karsilastirildigi ¢alismalarda, dis fir¢alarinin plak uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirilmektedir, 1112012741142 Hagtalardaki dental plak varhigini tespit etmek
amaciyla cesitli periodontal indekslerden yararlanilmaktadir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde, dental plak varligim1 degerlendirmek amaciyla Silness ve Loe plak
indeksi'?®>43 Modifiye Silness ve Lée plak indeksi'?4 O’Leary plak indeksi'*® ve
Quigley-Hein plak indeksit®"138140 oibi farkli indekslerin kullamldigi goriilmiistiir.
Ortodontik tedavi goren hastalarda dental plak varligin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan indeksleri karsilastiran bir ¢calismada, disin dort bolgeye boliinerek daha
detayli degerlendirme imkani saglayan Modifiye Silness ve Loe indeksinin en gegerli

46

indeks oldugu belirtilmistir.!*® Bu nedenle, calismamizda da dental plag

degerlendirmek amaciyla Modifiye Silness ve Loe plak indeksi kullanilmigtir.

Literatiiredeki ¢aligmalar incelendiginde, mikrobiyal floradaki degisiklikleri
degerlendirmek amaciyla plak Orneginin degerlendirilmesinin, tiikiiriikk Ornegini
degerlendirmeye kiyasla bir avantaja sahip olmadigi ve giivenilirlik agisindan
aralarinda bir fark bulunmadigi belirtilmistir.!4”2*° Bununla birlikte, tukirik
orneklerinin toplanmasinin, plak &rneklerinin toplanmasina gore daha az lojistik
problemlere yol acacagi bildirilmistir.’*® Cesitli hastaliklarin tam1 ve tedavisinin
degerlendirilmesinde tiikiiriik ornekleri yaygin olarak kullamlmaktadir.®™® Tukirik
orneklerinin kolay elde edilebilmesi, yontemin ucuz olmasi ve enfeksiyon riskinin

daha diisiik olmas1 nedeniyle diagnostik amagla yaygin sekilde kullanilmaktadir. %1%
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Bu nedenle, c¢alismamizda mikrobiyal floradaki Streptococcus Mutans ve
Lactobacillus seviyelerindeki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla tiikiiriik 6rnegi
kullanilmustir.

Uyarilmamis tiikiiriik akis hizi gece boyu diisiik seviyelerde seyrederken,

giindiiz vakti artisa gegmektedir.!>

Tiikiirik  Orneklerinin  degerlendirildigi
caligsmalarda, tiikiiriglin alinma saatinin ve tiiketilen besinlerin ¢alisma sonuglarini
onemli 6lgiide etkiledigi bildirilmistir.*>1% Sirkadiyen ritme bagh degisiklikleri en
aza indirmek amaciyla tiikiiriik toplama isleminin sabah 9:00-12:00 saatleri arasinda
gerceklestirilmesi onerilmektedir.®®?1> Bu nedenle, tiikiirik miktarindaki giin igi
degisiklikleri en aza indirmek amaciyla standart sabah kahvaltisindan iki s sonra
tiikiirik ornekleri toplanmistir.®® Bu siirecte hastalardan herhangi bir yiyecek ve

icecek tiiketmemeleri ve agiz hijyeni prosediirii uygulamamalar1 istenmistir. %% 15

Aktif curukli bireylerde mikrobiyal floradaki Streptococcus Mutans ve
Lactobacillus seviyelerinde artis goriilmektedir. Yer tutucu uygulamalarinin ve farkli
tip dis fircalarinin kullaniminin mikrobiyal floradaki degisiklikler {iizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara dental tedavileri tamamlanmus, aktif ¢iiriiklere
sahip olmayan hastalar dahil edilmektedir. 015 Bu nedenle, ¢alismamizda da tiikiiriik
Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerindeki degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla dental tedavileri tamamlanmais, aktif ¢iirliklere sahip olmayan hastalar dahil
edilmistir.*>"1%! Ayrica, ag1z mikrobiyal florasinda bulunan bakterilerin antibiyotiklere
duyarl1 olmas1 nedeniyle, literatiirde daha dnce yapilmus olan ¢alismalara'®®1%" benzer
sekilde son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanan veya agiz mikrobiyal florasim

etkileyebilecek bir klinik durumu olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde, dis fir¢alarinin plak uzaklastirma
etkinligi lizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalarin en az 30 giin takip siireli olmasi
tavsiye edilmektedir.!?#1%2  Arastirmacilar, uzun siiren g¢alismalarda bireyin dis
firgalama  motivasyonunun  diisebilecegini  ve  firgalama  etkinliginin
degerlendirilmesinin zor olabilecegini belirtmislerdir.X%> Bu bilgilere dayanarak,
caligmamizda periodontal parametreler ve mikrobiyal floradaki degisiklikler ilk olarak

1. aydaki kontrollerde, son olarak 3. ay sonunda gergeklestirilmistir.

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalara benzer sekilde calismamizda test edilen

dis fircalarin plak uzaklastirma etkinligini degerlendirirken, standardizasyon
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saglamak amaciyla hastalardan ¢alisma boyunca kendilerine verilen dis firgalarini ve
dis macununu kullanmalari, giinde 2 kez 2 dakika boyunca Modifiye Bass yontemi ile
dislerini fircalamalar1 ve calisma siiresince diger agiz hijyeni prosediirleri veya

{irinlerinden kagimmalar1 istenmistir. 23124

Cesitli lokal faktorlerin dental plak artigsina sebep olarak gingival problemlere
sebep olabilecegi bilinmektedir.!®® Rotasyonlu disler, hatali restorasyonlar, sabit
kuronlar, ortodontik bantlar, yer tutucular, c¢ikarilabilir protetik veya ortodontik
apareylerin gingivitisle iliskili oldugu belirtilmistir.'®® Lucchese ve ark.!'®*, agiz
bosluguna yerlestirilen herhangi bir apareyin yeni tutucu yiizeyler olusturarak plak
birikimine ve agiz mikroflorasinda degisikliklere neden olabilecegini belirtmislerdir.
Bu durum dental plak birikimine ve tiikiiriikteki karyojenik mikroorganizmalarin
sayisinda artisa neden olabilmektedir.'®® Literatiir incelendiginde uygulanan yer tutucu
veya ortodontik apareylerin tipi ile periodontal saglik arasindaki iliskiyi degerlendiren

bircok ¢alisma goriilmektedir,>1°-18:106.107,166-172

Hosseinipour ve ark.® 6-12 yas aras1 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan
cocuk hastalarda baglangig ve 6 aylik takip periyodu sonunda periodontal parametreler
(gingival indeks, sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinligi) lzerinde
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore; sabit
ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 6 aylik takip periyodu sonunda
periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde anlamli artig goriilse de, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi bildirilmistir. Gingival indeks ve sondlamada
kanama indeksi ortalama degerlerinin 6. aydaki kontrolde her iki grupta da anlamli

ol¢iide arttig1 bildirilmistir.

Arikan ve ark.’® 4-10 yas aras1 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 38
cocuk hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada yer tutucu uygulamasindan once, 1. ay, 3.
ay ve 6. ay takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, gingival
indeks ve Candida kolonizasyonu ile Enterococcus Faecalis seviyelerindeki degisimi
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarma gore sabit yer tutucu uygulanan
hastalarin 6. ay kontrollerinde sondlamada kanama indeksi ve Candida
kolonizasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildiiglinii bildirmislerdir.
Calisma sonundaki 6. ay kontrollerinde Enterococcus Faecalis seviyelerinin hareketli

veya sabit yer tutucu uygulanan her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede
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artig gortldigii bildirilmistir. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda takip
periyodu boyunca plak indeksi ortalama degerlerinde artig, gingival indeks ve
sondlamada kanama indeksi ortalama degerlerinde azalma goriilse de, aralarmdaki

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig bildirilmistir.

Arikan ve ark.'® 7-10 yas arasi sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan ¢ocuk
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, sozlii ve yazili agiz hijyeni egitiminin periodontal
parametreler (plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinligi)
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarinda, hem sabit hem
hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda yazili agiz hijyeni egitimi verilen hasta
grubunun plak indeksi ortalama degerleri sozlii agiz hijyeni egitimi verilen hasta
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Her iKi
yer tutucu ve agiz hijyeni egitimi gruplarinda 6. ay ve 9. aydaki takip periyotlarinda
sondlamada kanama indeksi ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir artig
goriildiigii  bildirilmistir. Benzer sekilde periodontal cep derinliginin ortalama
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis goriildiigii bildirilmis, hem
sabit hem de hareketli yer tutucularin periodontal dokularda enflamasyona neden

oldugu sonucuna varildigi ifade edilmistir.

Aydinbilge ve ark.l” 6-9 yas aras1 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 40
cocuk hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, yer tutucu uygulamasindan dnce, 3. ay ve 9. ay
takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinligi
ve dis eti olugu sivisindaki anaerobik mikroorganizmalarin sayisinda meydana gelen
degisiklikleri arastirmiglardir. Plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve
periodontal cep derinligi degerlerinde 9 aylik takip periyodunda istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriildiigiinii bildirmislerdir. Sabit yer tutucu uygulanan hasta
grubunda baglangicta %65 olan subgingival anaerobik mikroorganizma oraninin 9
aylik takip sonunda %80’e yiikseldigi, hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda
ise bu oranin %75’ten %85’e yiikseldigi bildirilmistir.

Keris ve ark.?%” 4-10 yas aras1 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 43 gocuk
hastada yaptiklar1 ¢alismada, sabit ve hareketli yer tutucu kullaniminin periodontal
saglik ve halitosis tlizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Baslangig, 1. hafta ve 5.
haftadaki kontrollerde plak indeksi, gingival indeks, periodontal tarama indeksi, dil

kaplama indeksi ve halitozis 6l¢iimleri yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore sabit
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veya hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda tiim takip periyodu boyunca
plak indeksi, gingival indeks, periodontal tarama indeksi, dil kaplama indeksi ve
halitozis ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisimin goriilmedigini

bildirmislerdir.

Gircan ve ark.1% 4-15 yas aras1 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 100
cocuk hastada yer tutucu uygulamasinin dental plak ve DMFT/dft indeksleri izerinde
meydana getirdigi degisiklikleri incelemislerdir. Yer tutucu uygulamasindan 6nce, 6.
ay ve 12. aydaki takip periyodunda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore bant loop veya hareketli yer tutucu kullanan hastalarin
12. ay kontrollerinde plak indeksi ve DMFT/dft skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

derecede artis oldugunu bildirmislerdir.

Levrini ve ark.!®® sabit veya Invisalign® ortodontik aparey uygulanan yas
ortalamasi 25,1 + 4,6 olan 30 yetiskin hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada uygulanan
aparey tipinin periodontal saglik ve mikrobiyal degisiklikler iizerinde meydana
getirdigi degisiklikleri arastirmislardir. Caligmaya dahil edilen hastalarda baslangic ve
6. ay sonundaki takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve
periodontal cep derinligi Olgiimleri yapilmis ve subgingival mikroorganizma
seviyelerinde meydana gelen degisiklikler arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore
sabit ve hareketli ortodontik apareylerin kullanim: sonrasinda periodontal
parametrelerde bir artig goriilse de, periodontal hastalik riskini artirmadig: ifade
edilmistir. Bununla birlikte, ¢ikarilabilir Invisalign® apareylerin zayif agiz hijyeni
olan hastalarda bile daha diislik seviyede mikrobiyal biyofilme sebep oldugu ve dis eti

iltihabi tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirdigi belirtilmistir.

Madariaga ve ark.!’® yas ortalamas1 27,6 + 12,6 olan sabit veya hareketli
ortodontik aparey uygulanan 40 yetigkin hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada aparey
tipinin periodontal parametreler (plak indeksi, sondlamada kanama indeksi,
periodontal cep derinligi) lizerinde meydana getirdigi degisiklikleri arastirmislardir.
Calismaya baslamadan once ve 3. ay takip periyodunda periodontal indekslerde
meydana gelen degisimlerin degerlendirildigi calismada, takip siiresi boyunca agiz
hijyeni egitimini pekistirmek amaciyla iki haftada bir sozli agiz hijyeni egitimi
verilmistir. Her iki gruptaki hastalarin 3. ay kontroliindeki periodontal parametrelerde,
baslangi¢ periyoduna gore bir iyilesme gozlense de, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi belirtilmistir. Bu bilgilere dayanarak
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hastalara verilen agiz hijyeni egitiminin periodontal sagligi iyilestirdigi ancak aparey
tipinin periodontal saglik {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

bulunmadigi bildirilmistir.

Literatirde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan ¢ocuk hastalarda manuel
ve elektrikli dis fircasi kullaniminin periodontal parametreler ve tikiriikteki
mikrobiyal flora {zerindeki etkilerini degerlendiren herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, cocuk, adélesan veya ortodontik tedavi goren
hastalarda manuel ve elektrikli dis fircas1 kullaniminin periodontal saglik ve agiz
mikrobiyal florasi iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri degerlendiren cesitli

calismalar bulunmaktadir.tt13:124.126.127

Kallar ve ark.!! 6-13 yas arast 200 gocuk iizerinde yaptiklar1 calismada
denetimli ve denetimsiz kosullar altinda manuel veya elektrikli dis fir¢alarinin
etkinligini belirlemek ve karsilastirmak icin 3., 6., 9. ve 12. haftalarda yaptiklari
kontrollerde plak indeksi ve agiz hijyeni performansini degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore her iki firga grubunda da plak birikiminde azalma gortlse
de, elektrikli firca kullanan grupta plak birikimi manuel fir¢a kullanan gruba gore daha
fazla azalma gostermistir. Yine ayni ¢alismada manuel veya elektrikli dis firgasi
kullanan hastalarda denetimli grupta denetimsiz gruba gore plak indeksinde daha fazla

azalma gorildiigi bildirilmistir.

Davidovich ve ark.!?” 8-11 yas aras1 41 gocuk iizerinde yaptiklar1 capraz
tasarima sahip calismada, elektrikli veya manuel dis fir¢as1 kullaniminin ¢ocuklarda
plak uzaklastirma etkinligini arastirmislardir. Calismanin sonuglarinda 4 haftalik takip
periyodu sonunda her iki dis fircasinin plak uzaklastirma etkinliginin istatistiksel

olarak anlamli bulundugu ifade edilmistir.

Silverman ve ark.® 4-5 yas aras1 38 ¢ocuk hasta ile yaptiklar1 ¢alismada 2
farkli elektrikli veya manuel dis firgast kullaniminin plak indeksi ve gingival indekste
meydana getirdigi degisiklikleri baslangigta, 24 s ve 6 hafta sonunda yaptiklari
kontrollerde degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore 6 hafta sonunda plak
uzaklastirma veya dis eti skorlar1 agisindan higbir dis firgasi1 arasinda klinik olarak
anlamli bir fark bulunmadigi, her li¢ firca grubunda da plak miktarinin azaldig:

bildirilmistir. Her {i¢ dis fir¢asinda da plak skorlarinda azalma goriildiigii icin dis
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firgast tiiriiniin plak uzaklastirmada 6nemli bir etken olmadiginin, verilen dis fircalama
talimatlari, ¢cocuklarin bir ¢alismaya katildiklarinin farkinda olmalar1 veya ¢ocuklara

verilen zamanlayici gibi diger faktorlerle iliskili olabilecegi bildirilmistir.

Costa ve ark.1?® 12- 18 yas arasi sabit ortodontik tedavi uygulanan 21 hasta
Uzerinde ultrasonik, elektrikli veya manuel dis fir¢asi kullanimimin tikiirik
Streptococcus Mutans sayisinda ve periodontal parametreler (plak indeksi, gingival
indeks, periodontal cep derinligi) iizerinde meydana getirdigi degisikleri
arastirmiglardir. Capraz tasarima sahip calismada, 30 giinliik kullanim periyodu
sonunda hastalarin kullandigi firga tipi degistirilmistir. Calismanin sonuglarina gore 1.
ay takip kontroliinde ultrasonik veya elektrikli dis fir¢casi kullanan gruplarda
Streptococcus Mutans sayisinda anlamli bir azalma meydana geldigi, degerlendirilen
periodontal parametreler agisindan her ii¢ firga grubunda da istatistiksel olarak anlaml1
bir farkliligin olmadigin1 bildirmislerdir. Bu sonucun “Hawthorne etkisi” olarak
bilinen; ¢alismaya dahil edilen hastalarin, ¢calismaya katilimlarinin farkinda olmalari
nedeniyle agiz hijyenine daha fazla 6nem gostermeleri sonucunda degerlendirilen dis
firgalarinin klinik etkinliginin gercekte oldugundan daha iyi ¢ikmasi ile iligkili
olabilecegi ve dis firgalarinin etkinligi degerlendirilirken bu durumun dikkate alinmasi

gerektigi bildirilmistir.

Hickman ve ark.?* sabit ortodontik tedavi uygulanan 63 hastada yaptiklar
calismada, elektrikli dis firgas1 kullaniminin periodontal parametreler (plak indeksi,
gingival indeks, interdental kanama indeksi) ve yumusak doku travmasinda meydana
getirdigi degisiklikleri c¢alismaya baslamadan oOnce, 4. hafta ve 8. hafta takip
kontrollerinde degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore elektrikli dis firgasi
kullanan grupta interdental bolgede meydana gelen kanamanin 8 haftalik periyotta
onemli oranda azaldig1, plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir degisimin gozlenmedigi bildirilmistir. Manuel fir¢a kullanan grupta 4.
hafta kontrollerinde plak indeksi, gingival indeks ve interdental kanama indeksinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldigini bildirmislerdir. Sekiz haftalik
stirecte sabit ortodontik aparey uygulanan hastalarda elektrikli firga veya manuel firca
kullanim1 karsilagtirildiginda plak indeksi, gingival indeks ve interdental bolge

kanama indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmadig: bildirilmistir.
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Sarruttichart ve ark.!?® sabit ortodontik tedavi uygulanan 25 hastada yaptiklari
calismada ultrasonik dis fircasi kullaniminin plak indeksi, gingival indeks ve tiikiiriik
Streptococcus Mutans sayisinda meydana getirdigi degisiklikleri arastirmiglardir.
Capraz tasarima sahip c¢alismada, 30 giinliik kullanim periyodu sonunda hastalarin
kullandig firga tipi degistirilerek 30 giin daha kullanmalar1 istenmistir. Hastalar1 dis
firgas1 kullanmadan o6nce ve dis firgast kullannmindan 30 giin sonra
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore ultrasonik dis fir¢asi kullanan
grupta braket ¢evresi plak indeksinin baslangica gore arttigi, manuel fir¢a kullanan
grupta ise anlamli bir degisiminin goriilmedigi bildirilmistir. Her iki grupta da
braketsiz taraftaki plak indeksinde anlamli bir degisim meydana gelmemistir. Ayni
sekilde her iki grupta ve gruplar arasinda gingival indeksler ve tiikiiriik Streptococcus
Mutans seviyesinde meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.

Bilen ve ark.'® 12-18 yas arasinda sabit ortodontik tedavi goren 36 hasta
tizerinde yaptiklar1 caligmada elektrikli dis fircast kullaniminin periodontal
parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama indeksi) ve mine
demineralizasyonu lizerinde meydana getirdigi degisiklikleri arastirmislardir.
Periodontal durum ve mine demineralizasyonunu baslangig, 1. ay, 2. ay ve 4. ay takip
periyotlarinda degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina goére 4. ay sonunda
elektrikli dis fircast kullanan grupta manuel firca kullanan gruba kiyasla daha fazla

plak indeksi ve gingival indekste azalma meydana geldigini bildirmislerdir.

Literatirde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan cocuk hastalarda
elektrikli dis fircast kullaniminin periodontal parametreler ve tiikiiriik mikrobiyal
florasi lizerindeki etkilerini degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, calismamizin sonuglarimi direkt olarak diger g¢alismalarin sonuglar ile

karsilastirmak miimkiin olamamaktadir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde sabit ve hareketli yer tutucu
uygulanan hastalarda elektrikli dig fir¢ast kullanim1 sonrasinda TO-T1 zaman
araliginda plak indeksi ortalama degerlerinde zamanla bir azalma goriilmiis, T1-T2
zaman araliginda ise yeniden bir artis meydana gelmistir. Bu durumun “Hawthorne
etkisi” olarak bilinen, kisa donem calismalarda ¢alismaya dahil edilen bireylerin

motivasyon seviyelerinde meydana gelen artig nedeniyle, test edilen dis firgasinin
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klinik etkinliginden daha olumlu sonuclar gostermesi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir.}?® Bununla birlikte, Bilen ve ark.'*® sabit ortodontik tedavi uygulanan
hastalarda elektrikli dis fir¢as1 kullaniminin, ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak
TO-T3 zaman araliginda plak birikiminde anlamli derecede azalmaya neden oldugunu
bildirmistir. Bu farkliligin ¢alismada kullanilan elektrikli firga tipi, uygulanan aparey
ve caligmaya dahil edilen hasta gruplarinin yas ortalamasi ile iliskili olabilecegi

distinilmistiir.

Calismamizda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli dis firgasi
kullanimi1 sonrasinda TO-T1 zaman araliginda gingival indeksi ortalama degerlerinde
zamanla bir azalma goriilmiis, T1-T2 zaman araliginda ise yeniden bir artis meydana
gelmistir. Sarruttichart ve ark.}?® sabit ortodontik tedavi uygulanan 25 hastada
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ¢alismamizin sonuglari ile benzer sekilde ultrasonik dis
firgas1 kullaniminin gingival indeks ortalama degerlerinde azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, periodontal parametrelerin degerlendirilmesinde plak
indeksi Ol¢limlerine kiyasla gingival indeks Ol¢limleri daha gercekg¢i sonuglar
vermektedir. Plak indeks 6l¢iimleri hastalarin anlik agiz hijyeni durumunu gosterirken,
gingival indeks olciimleri ise uzun dénem klinik sonuglar1 daha iyi yansitmaktadir.’
Calismamizin sonuglar1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde sabit ve hareketli yer
tutucu uygulanan hasta gruplarinda manuel dis fir¢asi kullanimi sonrasinda, hareketli
yer tutucu uygulanan hasta grubunda ise elektrikli dis firgast kullanimi sonrasinda TO-
T2 zaman araliginda gingival indeks ortalama degerlerinde zamanla bir artis
gorilmiistir. Bu sonuclar, yer tutucu uygulamalarinin periodontal saglik {izerinde
etkisini degerlendiren, sabit ve hareketli yer tutucularin zamanla dis eti
enflamasyonuna neden olabilecegini bildiren ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.®
16 7Caligmamizda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda kullanilan dis
fircasindan bagimsiz olarak TO-T2 zaman araligindaki test disi sondlamada kanama
indeksi ortalama degerlerinde zamanla bir artis, hareketli yer tutucu uygulanan hasta
gruplarinda ise kullanilan dis fir¢casindan bagimsiz olarak TO-T2 zaman araligindaki
test disi sondlamada kanama indeksi ortalama degerlerinde bir azalma meydana
gelmistir. Bu sonuglar, Arikan ve ark.’® ve Arikan ve ark.’®nin yer tutucu
uygulamalarinin  periodontal saglik iizerindeki etkilerini  degerlendirdikleri
calismalarin sonuglariyla uyumludur. Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta

gruplar1 arasindaki bu farkin; dis fircalama sirasinda hareketli yer tutucularin
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cikarilabilmesi ve dolayisiyla plak temizligini engellememesi sonucunda daha az dis
eti enflamasyonuna neden olmast ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.™
Calismamizda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda kullanilan dis
fircasindan bagimsiz olarak TO-T2 zaman araligindaki test disi periodontal cep
derinligi ortalama degerlerinde zamanla bir artig, hareketli yer tutucu uygulanan hasta
gruplarinda ise kullanilan dis fircasindan bagimsiz olarak TO-T2 zaman araligindaki
test disi periodontal cep derinligi ortalama degerlerinde bir azalma meydana gelmistir.
Bu sonuglar, Naranjo ve ark.* ile Liu ve ark.'®”’nin sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda braket uygulanan tarafta periodontal cep derinliginde artis gortldigi
bildirilen ¢alismalarin sonug¢larini destekler niteliktedir. Sabit ve hareketli yer tutucu
uygulanan hasta gruplarinda kullanilan dis fir¢asi tipinden bagimsiz olarak, TO-T2
zaman araligindaki periodontal cep derinligi ortalama degerlerindeki bu farkin; sabit
yer tutucularin dis etinin daha altina yerlestirilmesi, yerlestirilmesi esnasinda dis etinin
travmatize edilebilmesi ve bu bolgede agiz hijyeni uygulamasinin daha zor olmast ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cesitli ¢alismalarda sabit veya hareketli yer tutucu ve ortodontik aparey
uygulamalarinin agiz mikrobiyal florasindaki mikroorganizma seviyesinde artisa

neden oldugu bildirilmistir,*>17-18108.109

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, hareketli yer tutucu uygulanan
hasta grubunda kullanilan dis firgasi tipinden bagimsiz olarak TO-T2 zaman araliginda
tikdrik Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinde artis goriilmiistiir. Agiz
igerisinde kullanilan apareylerin dental biyofilmdeki artisa neden olmasinin,
apareylerin Uiretildikleri materyallerin yiizey 6zellikleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Yiizey enerjisi, 1slanabilirlik ve mikrosertlik gibi materyal 6zelliklerinin biyofilm
olusumunu etkiledigi belirtilmektedir.®” Cocuk hastalara uygulanan akrilik apareylerin
temizliginin degerlendirildigi bir calismada, apareylerin cilali yiizeylerinde temizligin
daha etkili bir sekilde gerceklestirildigi, apareylerin dokularla temas halinde olan
yuzeylerinin ise yeteri kadar temizlenememesinden dolay1 daha fazla dental biyofilm
olustugu bildirilmistir.®® Calismamizin sonuglarinda, hareketli yer tutucu uygulanan
hasta grubunda kullanilan fir¢a tipinden bagimsiz olarak tukirik mikroorganizma
seviyelerinde goriilen artisin, yukaridaki bulgular ve hareketli yer tutucularin agiz
icerisinde daha fazla yer kaplamasi1 sonucu mikroorganizma retansiyonunda artisa yol

acmastyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Costa ve ark.'?® sabit ortodontik tedavi goren hastalar ile yaptiklar: calismada
calismamizin sonuglarindan farkli olarak TO-T1 =zaman araliginda tikiiriik
Streptococcus Mutans seviyesinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigimi
bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarinda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda
manuel veya elektrikli dis fircast kullanimi sonrasinda TO-T1 zaman araligindaki
tikdrik Streptococcus Mutans seviyesinde azalma gorllse de, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Bu durumun c¢aligmalarda kullanilan fir¢a tipindeki
farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte Saruttichart
ve ark.1? sabit ortodontik tedavi goren hastalar ile yaptiklar1 calismada calismamizin
sonuclarina benzer sekilde TO-T1 zaman araliginda tiikiiriik Streptococcus Mutans

seviyesinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarinda, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta
gruplarinda elektrikli dis firgasi kullanimmin TO-T2 zaman araligindaki tiikiirik
Lactobacillus seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadigir goriilmiistiir. Calismamizin bulgularin1 destekler nitelikte Erden ve
ark.1®® sabit ortodontik tedavi goren hastalarda manuel veya elektrikli dis fircasi
kullaniminin tUkirdk Lactobacillus seviyesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir.

Yukaridaki bilgiler ve c¢alismamizin sonuglari bir biitlin  olarak
degerlendirildiginde, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli dis
fircast kullaniminin periodontal parametreler ve tiikiiriik mikrobiyal florasindaki
mikroorganizma seviyesi agisindan manuel dis fir¢alarina gére anlamli bir etkinliginin

bulunmadigini diisiinmekteyiz.

Bununla birlikte, bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda test edilen dis fircalar
caprazlanmamistir. Yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli dis fir¢as1 kullaniminin
kisa donem etkileri degerlendirilmistir.  Ayrica, tukdrik — 6rneklerindeki
mikroorganizma igerigi diyetten etkilenebilmektedir. Ancak calismamizda diyet

kisitlamasi veya diizenlemesi yapilmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken siit disi kaybina bagl olarak yer tutucu uygulanan 6-12 yas arasi
hastalarda elektrikli dis fir¢ast kullaniminin periodontal saglik ve tiikiiriikteki

mikrobiyal flora lzerindeki etkilerinin degerlendirildigi bu c¢alismanin sinirlari
dahilinde;

1. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, TO-T2 zaman araliginda plak indeksi ortalama degerlerinde
artig, elektrikli dis fircas1 kullanim1 sonrasinda TO-T2 zaman araligindaki
plak indeksi ortalama degerlerinde azalma goriilmiig, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

2. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis fircas1
kullanimi sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki plak indeksi ortalama
degerlerinde artig goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

3. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis firgas1 kullanim1
sonrasinda, TO-T2 =zaman araligindaki gingival indeks ortalama
degerlerinde artig, elektrikli dis firgas1 kullanimi sonrasinda TO-T2 zaman
araligindaki gingival indeks ortalama degerlerinde azalma goriilmiis,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

4. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, T1 ve T2 takip periyodundaki gingival indeks ortalama
degerleri TO gingival indeks ortalama degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hareketli yer tutucu uygulanan
hasta grubunda elektrikli dis fircast kullanim1 sonrasinda, TO-T2 zaman
araligindaki gingival indeks ortalama degerlerinde artis goriilmiis,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

5. Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarinda her iki tip dis
firgast kullanimi sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki test ve kontrol
dislerinin sondlamada kanama indeksi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdzlenmemistir.

6. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis firgas: kullanimi

sonrasinda, TO-T2 zaman aralifindaki test dislerinin periodontal cep
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10.

11.

derinligi ortalama degerlerinde artis gOriilmiis, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis firgasi
kullanimi sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki test dislerinin periodontal
cep derinligi ortalama degerlerinde azalma goriilmiis, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki tiikiiriik S. Mutans seviyesi ortalama
degerlerinde azalma goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir.

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis firgasi
kullanim1 sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki tiikiirik S. Mutans
seviyesi ortalama degerlerinde artig goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel dis fir¢as1 kullanimi
sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki tiikiiriik Lactobacillus seviyesi
ortalama degerlerinde artig goriilmiig, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda
elektrikli dis fircas1 kullanimi sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki
tikiiriik Lactobacillus seviyesi ortalama degerlerinde azalma goriilmiis,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip dis firgasi
kullanim1 sonrasinda, TO-T2 zaman araligindaki tiikiiriik Lactobacillus
seviyesi ortalama degerlerinde artis goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizin sonuglari bir biitiin olarak degerlendirildiginde sabit ve hareketli

yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli dis fircast kullanimimin periodontal
parametreler ve tlikiiriik mikrobiyal florasindaki mikroorganizma seviyesi agisindan
manuel dis fir¢alarina gore anlamh bir etkinliginin bulunmadig1 goériilmiistiir. Yer
tutucu uygulamalarinin periodontal parametreler ve agiz mikrobiyal florasindaki
etkileri g6z 6nunde bulundurularak, agiz hijyeni uygulamalari konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, karisik dislenme
doneminde yer tutucu uygulanan hastalarda farkli tipteki elektrikli dis firgalarinin
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kullanimimin periodontal parametreler ve tikurikteki mikrobiyal flora Gzerindeki
etkilerini degerlendiren uzun donem takipli klinik ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

71



KAYNAKLAR

1. Bijoor RR, Kohli K. Contemporary space maintenance for the pediatric patient. N
Y State Dent J 2005; 71(2): 32.

2. Rao A, Sarkar S. Changes in the arch length following premature loss of deciduous
molars. J Indian Soc Pedod Prev Dent 1999; 17(1): 29-32.

3. Ghafari J. Early treatment of dental arch problems. I. Space maintenance, space
gaining. Quintessence Int 1986; 17(7): 423-32.

4. Simsek S, Yilmaz Y, Gurbuz T. Clinical evaluation of simple fixed space
maintainers bonded with flow composite resin. J Dent Child (Chic) 2004; 71(2): 163-
8.

5. Hosseinipour ZS, Poorzandpoush K, Heidari A, et al. Assessment of periodontal
parameters following the use of fixed and removable space maintainers in 6-12-year
olds. Int J Clin Pediatr Dent 2019; 12(5): 405-9.

6. Goenka P, Sarawgi A, Marwah N, et al. Simple fixed functional space maintainer.
Int J Clin Pediatr Dent 2014; 7(3): 225-8.

7. Kamath S, Hegde R, Kamath N. Comparison of the Streptococcus mutans colony
count changes in plaque following chlorhexidine (0.12%) mouth rinse and green tea
extract (0.5%) mouth rinse in 8-12-year-old children. J Indian Soc Pedod Prev Dent
2021; 39(3): 310-5.

8. Paes Leme AF, Koo H, Bellato CM, et al. The role of sucrose in cariogenic dental
biofilm formation-new insight. J Dent Res 2006; 85(10): 878-87.

9. Tekin H, Kirzioglu Z. Bitkisel igerikli dis macunlar1 ve ¢ocuklarda kullanima.
BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(1): 63-72.

10. Zickert I, Emilson CG, Krasse B. Streptococcus mutans, lactobacilli and dental
health in 13-14-year-old Swedish children. Community Dent Oral Epidemiol 1982;
10(2): 77-81.

11. Kallar S, Pandit IK, Srivastava N, et al. Plaque removal efficacy of powered and
manual toothbrushes under supervised and unsupervised conditions: a comparative
clinical study. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2011; 29(3): 235-8.

12. Bahammam S, Chen CY, Ishida Y, et al. Electric and manual oral hygiene routines
affect plaque index score differently. Int J Environ Res Public Health 2021; 18(24):
13123.

72



13. Yaacob M, Worthington HV, Deacon SA, et al. Powered versus manual
toothbrushing for oral health. Cochrane Database Syst Rev 2014; 2014(6): Cd002281.
14. Elkerbout TA, Slot DE, Rosema NAM, et al. How effective is a powered
toothbrush as compared to a manual toothbrush? A systematic review and meta-
analysis of single brushing exercises. Int J Dent Hyg 2020; 18(1): 17-26.

15. Arikan V, Kizilci E, Ozalp N, et al. Effects of fixed and removable space
maintainers on plaque accumulation, periodontal health, candidal and enterococcus
faecalis carriage. Med Princ Pract 2015; 24(4): 311-7.

16. Arikan F, Eronat N, Candan U, et al. Periodontal conditions associated with space
maintainers following two different dental health education techniques. J Clin Pediatr
Dent 2007; 31(4): 229-34.

17. Aydinbelge M, Cantekin K, Herdem G, et al. Changes in periodontal and microbial
parameters after the space maintainers application. Niger J Clin Pract 2017; 20(9):
1195-200.

18. Kundu R, Tripathi AM, Jaiswal JN, et al. Effect of fixed space maintainers and
removable appliances on oral microflora in children: An in vivo study. J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2016; 34(1): 3-9.

19. Bishara SE. A textbook of Orthodontics. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company; 2001.

20. Arya BS, Savara BS, Thomas DR. Prediction of first molar occlusion. Am J Orthod
1973; 63(6): 610-21.

21. Terlaje RD, Donly KJ. Treatment planning for space maintenance in the primary
and mixed dentition. ASDC J Dent Child 2001; 68(2): 109-14.

22. Qudeimat MA, Fayle SA. The longevity of space maintainers: a retrospective
study. Pediatr Dent 1998; 20: 267-72.

23. Liegeois F, Limme M. Modified bonded bridge space maintainer. J Clin Pediatr
Dent 1999; 23(4): 281-4.

24. Giorgio Jr D. The use and misuse of passive space maintenance. J Acad Gen Dent
1973; 21(1): 17-20.

25. Hoffding J, Kisling E. Premature loss of primary teeth: part I, its overall effect on
occlusion and space in the permanent dentition. ASDC J Dent Child 1978; 45(4): 279-
83.

26. Baroni C, Franchini A, Rimondini L. Survival of different types of space
maintainers. Pediatr Dent 1994; 16: 360-1.

73



27. Yilmaz Y, Kocogullari ME, Belduz N. Fixed space maintainers combined with
open-face stainless steel crowns. J Contemp Dent Pract 2006; 7(2): 95-103.

28. Kirzioglu Z, Ozay Ertiitk MS. Success of reinforced fiber material space
maintainers. J Dent Child 2004; 71(2): 158-62.

29. Kargul B, Caglar E, Kabalay U. Glass fiber reinforced composite resin space
maintainer: case reports. J Dent Child (Chic) 2003; 70(3): 258-61.

30. Martinez NP, Elsbach HG. Functional maintenance of arch-length. ASDC J Dent
Child 1984; 51(3): 190-3.

31. Martin-Vacas A, Caleya AM, Gallardo NE. Comparative analysis of space
maintenance using transpalatal arch and nance button. J Clin Pediatr Dent 2021; 45(2):
129-34.

32.Lin YT, Lin WH, Lin YT. Twelve-month space changes after premature loss of a
primary maxillary first molar. Int J Paediatr Dent 2011; 21(3): 161-6.

33. Santos VL, Almeida MA, Mello HS, et al. Direct bonded space maintainers. J Clin
Pediatr Dent 1993; 17(4): 221-5.

34. Watt E, Ahmad A, Adamji R, et al. Space maintainers in the primary and mixed
dentition - a clinical guide. Br Dent J 2018; 225(4): 293-8.

35. Kupietzky A. Clinical technique: removable appliance therapy for space
maintenance following early loss of primary molars. Eur Arch Paediatr Dent 2007;
8(1): 30-4.

36. Ngan P, Alkire RG, Fields H, Jr. Management of space problems in the primary
and mixed dentitions. J Am Dent Assoc 1999; 130(9): 1330-9.

37. Fields H, Space maintenance in the primary dentition. In Nowak, A.J., Christensen,
J.R., Mabry, T.R., Townsend, J.A., Wells, M.H editors. Pediatric Dentistry. 6th ed.
Philadelphia, PA, USA: 2019; 379-85.

38. Guideline on management of the developing dentition and occlusion in pediatric
dentistry. Pediatr Dent 2008; 30(7): 184-95.

39. Laing E, Ashley P, Naini FB, et al. Space maintenance. Int J Paediatr Dent 2009;
19(3): 155-62.

40. Khanna P, Sunda S, Mittal S. Keep my space - A review article. IntJ Oral Health
Dent 2015; 1(1): 11-5.

74



41. Mc-Donald RE, Avery DR, Stookey GK. Managing space problems. Dentistry for
the Child and Adolescent. In McDonald RE, Avery DR editors. 5th ed. Louis: CV
Mosby Co. 1987: 739-41.

42. Waggoner WF, Kupietzky A. Anterior esthetic fixed appliances for the
preschooler: considerations and a technique for placement. Pediatr Dent 2001; 23(2):
147-50.

43. American Academy of Pediatric Dentistry. Management of the Developing
Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry. Pediatr Dent 2017; 39(6): 334-47.

44, Christensen JR, Fields HW. Siit dislenmede yer korunmasi. Cocuk Dis Hekimligi
Bebeklikten Ergenlige. Ceviren: Tulunoglu O. ve Tortop T. Cocuk Dis Hekimligi. 4.
Basim, Atlas Kitapgilik, Ankara; 2009: 423-31.

45. Richardson M. The relationship between the relative amount of space present in
the deciduous dental arch and the rate and degree of space closure subsequent to the
extraction of a deciduous molar. Dent Pract Dent Rec 1965; 16(3): 111-8.

46. Rebellato J, Lindauer SJ, Rubenstein LK, et al. Lower arch perimeter preservation
using the lingual arch. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997; 112(4): 449-56.

47. Singer J. The effect of the passive lingual archwire on the lower denture. Angle
Orthod 1974; 44(2): 146-55.

48. Nakata M, Wei SHY. Occlusal guidance in Pediatric Dentistry. 1st ed. Ishiyaku
EuroAmerica; 1988.

49. Wright GZ, Kennedy DB. Space control in the primary and mixed dentitions. Dent
Clin North Am 1978; 22(4): 579-601.

50. Proffit WR, Fields Jr HW, Sarver DM. Contemporary orthodontics: Elsevier
Health Sciences; 2006.

51. Evans R, Jones A. Modified Nance appliance for cases with missing anterior teeth.
J Clin Orthod 1994; 28(1): 40-2.

52. Giileg¢ S, Dogan MC, Seydaoglu G. Clinical evaluation of a new bonded space
maintainer. J Clin Orthod 2014; 48(12): 784-90.

53. Ramakrishnan M, Dhanalakshmi R, Subramanian EMG. Survival rate of different
fixed posterior space maintainers used in Paediatric Dentistry - A systematic review.
Saudi Dent J 2019; 31(2): 165-72.

54. El-Patal MA, Asiry MA, AlShahrani 1, et al. The effect of fiber-reinforced

composite versus band and loop space maintainers on oral Lactobacillus acidophilus

75



and Streptococcus mutans levels in saliva. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2018; 36(3):
301-7.

55. Tunc ES, Bayrak S, Tuloglu N, et al. Evaluation of survival of 3 different fixed
space maintainers. Pediatr Dent 2012; 34(4): 97-102.

56. Kirzioglu Z, Cift¢i ZZ, Yetis C. Clinical success of fiber-reinforced composite
resin as a space maintainer. J Contemp Dent Pract 2017; 18(3): 188-93.

57. Dhanotra KG, Bhatia R. Digitainers-Digital space maintainers: A review. IntJ Clin
Pediatr Dent 2021; 14(11): 69-75.

58. Soni HK. Application of CAD-CAM for fabrication of metal-free band and loop
space maintainer. J Clin Diagn Res 2017; 11(2): 14-6.

59. Guo H, Wang Y, Zhao Y, et al. Computer-aided design of polyetheretherketone
for application to removable pediatric space maintainers. BMC Oral Health 2020;
20(1): 201.

60. Beretta M, Cirulli N. Metal free space maintainer for special needs patients. Adv
Dent Oral Heal 2017; 6(2): 9-11.

61. Rapp R, Demiroz I. A new design for space maintainers replacing prematurely lost
first primary molars. Pediatr Dent 1983; 5(2): 131-4.

62. Behlfelt K, Ericsson L, Jacobson L, et al. The occurrence of plaque and gingivitis
and its relationship to tooth alignment within the dental arches. J Clin Periodontol
1981; 8(4): 329-37.

63. Silness J, Roynstrand T. Relationship between alignment conditions of teeth in
anterior segments and dental health. J Clin Periodontolog 1985; 12(4): 312-20.

64. Valderhaug J. Periodontal conditions and carious lesions following the insertion of
fixed prostheses: a 10-year follow-up study. Int Dent J 1980; 30(4): 296-304.

65. Altay N. Yer tutucularin temizliginin basit bir yontem ile degerlendirilmesi. Gazi
Uni Dis Hek Fak Derg 1992; 9(2): 173-80.

66. Eliades T, Eliades G, Brantley WA. Microbial attachment on orthodontic
appliances: 1. Wettability and early pellicle formation on bracket materials. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1995; 108(4): 351-60.

67. GOk B, Kirzioglu Z. Yer tutucu apareylerin oral biyofilm olusumuna etkisi—
derleme. BAUN Sag Bil Derg 2016; 5(2): 94-8.

68. Kinane DF. Causation and pathogenesis of periodontal disease. Periodontol 2000
2001; 25: 8-20.

76



69. Garcia-Carrillo A, Jover A, PI& R, et al. Manual versus sonic powered
toothbrushing in patients with intellectual disability: a cluster-randomized clinical
trial. J Clin Periodontol 2016; 43(8): 684-93.

70. Yildirnm BG, Mimaroglu M, Beklen A. Kisisel plak kontrolii: Plak kontroliinde
kullanilan araglar, teknikler, motivasyon. Akkaya MM, editors. Cerrahi Olmayan
Periodontal Tedavi. 1.st ed. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019: 1-7.

71. Struzycka I. The oral microbiome in dental caries. Pol J Microbiol 2014; 63(2):
127-35.

72. Colombo APV, do Souto RM, da Silva-Boghossian CM, et al. Microbiology of
oral biofilm-dependent diseases: have we made significant progress to understand and
treat these diseases? Current Oral Health Reports 2015; 2(1): 37-47.

73. Jain Y. A comparison of the efficacy of powered and manual toothbrushes in
controlling plaque and gingivitis: a clinical study. Clin Cosmet Investig Dent 2013; 5:
3-9.

74. Horiuchi M, Washio J, Mayanagi H, et al. Transient acid-impairment of growth
ability of oral Streptococcus, Actinomyces, and Lactobacillus: a possible ecological
determinant in dental plaque. Oral Microbiol Immunol 2009; 24(4): 319-24.

75. Aas JA, Griffen AL, Dardis SR, et al. Bacteria of dental caries in primary and
permanent teeth in children and young adults. J Clin Microbiol 2008; 46(4): 1407-17.
76. Abranches J, Zeng L, Kajfasz JK, et al. Biology of oral streptococci. Microbiol
Spectr 2018; 6(5): 10.

77. Cengiz T, Misirhgil A, Aydin M. Tip ve dis hekimliginde genel ve ozel
mikrobiyoloji, 1st ed. Ankara: Giines Kitapevi; 2004.

78. Daboor SM, Masood FSS, Al-Azab MS, et al. A review on streptococcus mutans
with its diseases dental caries, dental plague and endocarditis. Indian J Microbiol Res
2015; 2(2): 76-82.

79. Teanpaisan R, Piwat S, Dahlen G. Inhibitory effect of oral Lactobacillus against
oral pathogens. Lett Appl Microbiol 2011; 53(4): 452-9.

80. Ahirwar SS, Gupta M, Snehi SK. Dental caries and lactobacillus: Role and ecology
in the oral cavity. Int J Pharm Sci Res 2019; 11: 4818-29.

81. Hassanzadazar H, Ehsani A, Mardani K, et al. Investigation of antibacterial, acid
and bile tolerance properties of lactobacilli isolated from Koozeh cheese. Vet Res
Forum 2012; 3(3): 181-5.

77



82. Karpinski TM, Szkaradkiewicz AK. Microbiology of dental caries. J Biol Earth
Sci 2013; 3(1): 21-4.

83. Svec P, Sedlacek I, Zackova L, et al. Lactobacillus spp. associated with early
childhood caries. Folia Microbiol (Praha) 2009; 54(1): 53-8.

84. Balakrishnan M, Simmonds RS, Tagg JR. Dental caries is a preventable infectious
disease. Aust Dent J 2000; 45(4): 235-45.

85. Marsh PD, Lewis MA, Williams D, et al. Oral microbiology e-book: Elsevier
Health Sciences; 2009.

86. Badet C, Thebaud NB. Ecology of lactobacilli in the oral cavity: a review of
literature. Open Microbiol J 2008; 2: 38-48.

87. Kohler B, Bjarnason S. Mutans streptococci, lactobacilli and caries prevalence in
11- and 12-year-old Icelandic children. Community Dent Oral Epidemiol 1987; 15(6):
332-5.

88. Russell JI, MacFarlane TW, Aitchison TC, et al. Caries prevalence and
microbiological and salivary caries activity tests in Scottish adolescents. Community
Dent Oral Epidemiol 1990; 18(3): 120-5.

89. Mummolo S, Nota A, Albani F, et al. Salivary levels of Streptococcus mutans and
Lactobacilli and other salivary indices in patients wearing clear aligners versus fixed
orthodontic appliances: An observational study. PLoS One 2020; 15(4): e0228798.
90. Vogell S. Chairside salivary diagnostics for oral diseases. RDH 2013; 33(10): 62-
70.

91. Alp S. Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda Probiyotik Bakteri iceren Kefirin
Sistematik Tiiketiminin ve Probiyotikli Dis Macunun Lokal Uygulamasinin
Tiikiiriikteki Mikrobiyal Kolonizasyon Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi, S.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2017, Konya (Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Senisik
N).

92. Drummond BK, Brosnan MG, Leichter JW. Management of periodontal health in
children: pediatric dentistry and periodontology interface. Periodontol 2000 2017;
74(1): 158-67.

93. Bimstein E, Eidelman E. Morphological changes in the attached and keratinized
gingiva and gingival sulcus in the mixed dentition period: A 5-year longitudinal study.
J Clin Periodontol 1988; 15(3): 175-9.

94. Rathee M, Jain P. Gingivitis. StatPearls [Internet]: StatPearls Publishing 2022.

78



95. Cope G, Cope A. Gingivitis: symptoms, causes and treatment. Dental Nursing
2011; 7(8): 436-9.

96. Council O. Classification of periodontal diseases in infants, children, adolescents,
and individuals with special health care needs. Pediatr Dent 2023; 493-507.

97. Flemmig TF. Periodontitis. Ann Periodontol 1999; 4(1): 32-8.

98. Mehrotra N, Singh S. Periodontitis. StatPearls [Internet]: StatPearls Publishing
2022,

99. Modéer T, Wondimu B. Periodontal diseases in children and adolescents. Dent
Clin North Am 2000; 44(3): 633-58.

100. Poulsen S. Epidemiology and indices of gingival and periodontal disease. Pediatr
Dent 1981, 3: 82-8.

101. Loe H. The gingival index, the plaque index and the retention index systems. J
Periodontol 1967; 38: 610-6.

102. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. Il. Correlation between oral
hygiene and periodontal condition. Acta Odontol Scand 1964; 22: 121-35.

103. Ainamo J, Bay I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. Int
Dent J 1975; 25(4): 229-35.

104. Russell AL. A system of classification and scoring for prevalence surveys of
periodontal disease. J Dent Res 1956; 35(3): 350-9.

105. Ramfjord SP. Indices for prevalence and incidence ofperiodontal disease. J
Periodontol 1959; 30: 51-9.

106. Gurcan AT, Koruyucu M, Kuru S, et al. Effects of fixed and removable space
maintainers on dental plaque and DMFT/dft values. Odovtos Int J Dent Sci 2021;
23(2): 137-47.

107. Yildizer Keris E, Atabek D, Glingdr K. Effects of fixed and removable space
maintainers on halitosis. BMC Oral Health 2016; 16(1): 99.

108. Kizilci E, Arikan V, Ozalp N, et al. The effect of space maintainers on salivary
pH, flow rate, and the oral microflora. Aust Orthod J 2021; 37(2): 259-64.

109. Topaloglu-Ak A, Ertugrul F, Eden E, et al. Effect of orthodontic appliances on
oral microbiota—6 month follow-up. J Clin Pediat Dent 2011; 35(4) :433-6.

110. Kuvvetli SS, Sandalli N. Maintanence of oral hygiene and prevention of dental
caries in patients undergoing fixed orthodontic therapy. EU Dishek Fak Derg 2006;
27(2): 135-44.

111. Huber SJ, Vernino AR, Nanda RS. Professional prophylaxis and its effect on the

79



periodontium of full-banded orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1987; 91(4): 321-7.

112. Kuvvetli SS, Tuna EB, Cildir SK, et al. Evaluation of the fluoride release from
orthodontic band cements. Am J Dent 2006; 19(5): 275-8.

113. Bergenholtz A, Gustafsson LB, Segerlund N, et al. Role of brushing technique
and toothbrush design in plaque removal. Eur J Oral Sciences 1984; 92(4): 344-51.
114. Cugini M, Warren PR. The Oral-B CrossAction manual toothbrush: a 5-year
literature review. J Can Dent Assoc 2006; 72(4): 323.

115. Sharma N, Qagish J, Walters P, et al. A clinical evaluation of the plaque removal
efficacy of five manual toothbrushes. J Clin Dent 2010; 21(1): 8-12.

116. Grover D, Malhotra R, Kaushal SJ, et al. Toothbrush 'A key to mechanical plaque
control'. Indian J Oral Sci 2012; 3(2): 62-8.

117. Janakiram C, Varghese N, Venkitachalam R, et al. Comparison of modified Bass,
Fones and normal tooth brushing technique for the efficacy of plaque control in young
adults- A randomized clinical trial. J Clin Exp Dent 2020; 12(2): 123-9.

118. Mandal A, Singh DK, Siddiqui H, et al. New dimensions in mechanical plaque
control: An overview. Indian J Dent Sci 2017; 9(2): 133-39.

119. Penick C. Power toothbrushes: a critical review. Int J Dent Hyg 2004; 2(1): 40-4.
120. Erbe C, Klukowska M, Timm HC, et al. A randomized controlled trial of a power
brush/irrigator/mouthrinse routine on plaque and gingivitis reduction in orthodontic
patients. Angle Orthod 2019; 89(3): 378-84.

121. Tkawa T, Mizutani K, Sudo T, et al. Clinical comparison of an electric-powered
ionic toothbrush and a manual toothbrush in plaque reduction: A randomized clinical
trial. Int J Dent 2021; 19(1): 93-8.

122. Biavati AS, Gastaldo L, Dessi M, et al. Manual orthodontic vs. oscillating-
rotating electric toothbrush in orthodontic patients: a randomised clinical trial. Eur J
Paediatr Dent 2010; 11(1): 200-2.

123. Costa MR, Silva VC, Miqui MN, et al. Efficacy of ultrasonic, electric and manual
toothbrushes in patients with fixed orthodontic appliances. Angle Orthod 2007; 77(2):
361-6.

124. Hickman J, Millett D, Sander L, et al. Powered vs manual tooth brushing in fixed
appliance patients: a short term randomized clinical trial. Angle Orthod 2002; 72(2):
135-40.

80



125. Sharma R, Trehan M, Sharma S, et al. Comparison of effectiveness of manual
orthodontic, powered and sonic toothbrushes on oral hygiene of fixed orthodontic
patients. Int J Clin Pediatr Dent 2015; 8(3): 181-89.

126. Saruttichart T, Chantarawaratit PO, Leevailoj C, et al. Effectiveness of a
motionless ultrasonic toothbrush in reducing plaque and gingival inflammation in
patients with fixed orthodontic appliances. Angle Orthod 2017; 87(2): 279-85.

127. Davidovich E, Ccahuana-Vasquez RA, Timm H, et al. Randomised clinical study
of plaque removal efficacy of a power toothbrush in a paediatric population. Int J
Paediatr Dent 2017; 27(6): 558-67.

128. Bass CC. An effective method of personal oral hygiene; part Il. J La State Med
Soc 1954; 106(3): 100-12.

129. Gluch JI. As an adjunct to tooth brushing, interdental brushes (IDBs) are more
effective in removing plaque as compared with brushing alone or the combination use
of tooth brushing and dental floss. J Evid Based Dent Pract 2012; 12(2): 81-3.

130. Ulusoy AT. Pedodontide giincel koruyucu yaklasimlar. Atatiirk Uni Dis Hek Fak
Derg; 2010(3): 28-37.

131. Ozdas DO. Giincelleme; Cocuk dis hekimliginde koruyucu uygulamalar. Selcuk
Dent J 2014; 1(2): 84-91.

132. Gupta N, Bhat M. Comparative evaluation of 0.2 percent chlorhexidine and
magnetized water as a mouth rinse on Streptococcus mutans in children. Int J Clin
Pediatr Dent 2011; 4(3): 190-4.

133. Bilen YZ, Cokakoglu S, Oztiirk F. The short-term effects of manual and
interactive powered toothbrushes on the periodontal status of orthodontic patients: A
randomized clinical trial. J World Fed Orthod 2021; 10(1): 14-9.

134. Organization WH. Oral health surveys: basic methods: World Health
Organization 2013.

135. Gok B, Kirzioglu Z, Kivang M. Green tea extract solutions can control bacterial
biofilms formed on space maintainers. Niger J Clin Pract 2020; 23(6): 783-91.

136. Jitesh S, Mathew MG. Space maintainer-A review. Drug Invention Today 2019;
11: 21-5.

137. Durhan MA, Uluakay M, Kargul B. The plaque removal effectiveness of powered
and manual toothbrush in children: a pilot study. Cumhuriyet Dent J 2018; 21(4): 327-
34.

81



138. Silverman J, Rosivack RG, Matheson PB, et al. Comparison of powered and
manual toothbrushes for plaque removal by 4-to 5-year-old children. Pediatr Dent
2004; 26(3): 225-30.

139. Pelka A-K, Nagler T, Hopp I, et al. Professional brushing study comparing the
effectiveness of sonic brush heads with manual toothbrushes: a single blinded,
randomized clinical trial. Clin Oral Investig 2011; 15: 451-60.

140. Aggarwal N, Gupta S, Grover R, et al. Plaque removal efficacy of different
toothbrushes: a comparative study. Int J Clin Pediatr Dent 2019; 12(5): 385-90.

141. Haffajee AD, Smith C, Torresyap G, et al. Efficacy of manual and powered
toothbrushes (I1). Effect on microbiological parameters. J Clin Periodontol 2001,
28(10): 947-54.

142. Vibhute A, Vandana K. The effectiveness of manual versus powered toothbrushes
for plaque removal and gingival health: A meta-analysis. J Indian Soc Periodontol
2012; 16(2): 156-60.

143. Laher A, Kroon J, Booyens SJ. Effectiveness of four manual toothbrushes in a
cohort of patients undergoing fixed orthodontic treatment in an academic training
hospital. SADJ 2003; 58(6): 231-7.

144, Thienpont V, Dermaut LR, Van Maele G. Comparative study of 2 electric and 2
manual toothbrushes in patients with fixed orthodontic appliances. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2001; 120(4): 353-60.

145. Wilcoxon DB, Ackerman Jr RJ, Killoy WJ, et al. The effectiveness of a
counterrotational-action power toothbrush on plagque control in orthodontic patients.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 1991; 99(1): 7-14.

146. Al-Anezi SA, Harradine NW. Quantifying plaque during orthodontic treatment:
a systematic review. Angle Ortho 2012; 82(4): 748-53.

147. Sullivan A, Borgstrom MK, Granath L, et al. Number of mutans streptococci or
lactobacilli in a total dental plaque sample does not explain the variation in caries better
than the numbers in stimulated whole saliva. Community Dent Oral Epidemiol 1996;
24(3): 159-63.

148. Mundorff SA, Eisenberg AD, Leverett DH, et al. Correlations between numbers
of microflora in plague and saliva. Caries Res 1990; 24(5): 312-17.

149. Hegde PP, Ashok Kumar BR, Ankola VA. Dental caries experience and salivary
levels of Streptococcus mutans and Lactobacilli in 13-15 years old children of
Belgaum city, Karnataka. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2005; 23(1): 23-6.

82



150. Aktas A, Giray B, Aktas G. Tikiiriik salya; 6zellikleri ve gorevleri tan1 agisindan
degeri. ADO Klinik Bilimler Dergisi 2009; 3(2): 361-7.

151. Kanaya T, Kaneko N, Amaike C, et al. A study on changes in caries risk and
microbial flora with the placement of edgewise appliance. Orthodontic Waves 2007;
66(2): 27-32.

152. Dawes C. Circadian rhythms in human salivary flow rate and composition. J
Physiol 1972; 220(3): 529-45.

153. Kiling G, Cetin M, Ellidokuz H. Cocuklarda tiikiiriik akim orani ve pH ile dis
curigii iligkisi. J Pediatr Res 2015; 2(2): 87-91.

154. Ben-Aryeh H, Fisher M, Szargel R, et al. Composition of whole unstimulated
saliva of healthy children: changes with age. Arch Oral Biol 1990; 35(11): 929-31.
155. Wu KP, Ke J-Y, Chung C-Y, et al. Relationship between unstimulated salivary
flow rate and saliva composition of healthy children in Taiwan. Chang Gung Med J
2008; 31(3): 281-6.

156. Wang X, Zhong B, Chen Z, et al. History of frequent gum chewing is associated
with higher unstimulated salivary flow rate and lower caries severity in healthy
Chinese adults. Caries Res 2012; 46(6): 513-8.

157. Alp S, Baka ZM. Effects of probiotics on salivary Streptecoccus mutans and
Lactobacillus levels in orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2018;
154(4): 517-23.

158. Masoud M, Allarakia R, Alamoudi NM, et al. Long-term clinical and bacterial
effects of xylitol on patients with fixed orthodontic appliances. Prog Orthod 2015; 16:
35.

159. Shokeen B, Viloria E, Duong E, et al. The impact of fixed orthodontic appliances
and clear aligners on the oral microbiome and the association with clinical parameters:
A longitudinal comparative study. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2022; 161(5): 475-
85.

160. Maden EA, Altun C, Ozmen B, et al. Antimicrobial effect of toothpastes
containing fluoride, xylitol, or xylitol-probiotic on salivary Streptococcus mutans and
Lactobacillus in children. Niger J Clin Pract 2018; 21(2): 134-8.

161. Emad B. The effect of zirconia band and loop space maintainer on salivary level
of lactobacillus and Streptococcus Mutans. Al-Azhar J Dent Sci 2021; 24(3): 339-44.
162. Heasman P, McCracken G. Powered toothbrushes: a review of clinical trials. J C
Periodontol 1999; 26(7): 407-20.

83



163. Huser MC, Baehni PC, Lang R. Effects of orthodontic bands on microbiologic
and clinical parameters. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1990; 97(3): 213-8.

164. Lucchese A, Bonini C, Noviello M, et al. The effect of removable orthodontic
appliances on oral microbiota: a systematic review. Applied Sciences. 2021; 11(6):
2881.

165. Batoni G, Pardini M, Giannotti A, et al. Effect of removable orthodontic
appliances on oral colonisation by mutans streptococci in children. Eur J Oral Sci
2001; 109(6): 388-92.

166. Levrini L, Mangano A, Montanari P, et al. Periodontal health status in patients
treated with the Invisalign(®) system and fixed orthodontic appliances: A 3 months
clinical and microbiological evaluation. Eur J Dent 2015; 9(3): 404-10.

167. Liu H, Sun J, Dong Y, et al. Periodontal health and relative quantity of
subgingival Porphyromonas gingivalis during orthodontic treatment. Angle Orthod
2011; 81(4): 609-15.

168. Lu H, Tang H, Zhou T, et al. Assessment of the periodontal health status in
patients undergoing orthodontic treatment with fixed appliances and Invisalign
system: A meta-analysis. Medicine (Baltimore) 2018; 97(13): e0248.

169. Erden T, Camc1 H. Manual vs. interactive power toothbrush on plaque removal
and salivary Streptococcus mutans and Lactobacillus casei levels : Single-center,
examiner-blinded, randomized clinical trial in orthodontic patients. J Orofac Orthop
2023; 2: 1-11.

170. Madariaga ACP, Bucci R, Rongo R, Simeon V, D’Anto V, Valletta R. Impact of
fixed orthodontic appliance and clear aligners on the periodontal health: a prospective
clinical study. Dent J 2020; 8(1): 4.

171. Naranjo AA, Triviio ML, Jaramillo A, et al. Changes in the subgingival
microbiota and periodontal parameters before and 3 months after bracket placement.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006; 130(3): 217-75.

172. Heintze SD, Jost-Brinkmann PG, Loundos J. Effectiveness of three different
types of electric toothbrushes compared with a manual technique in orthodontic
patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1996; 110(6): 630-8.

173. Demircan C. Farkli Tipte Dis Fir¢alar1 Kullanan Sabit Ortodontik Tedavi Goren

Hastalarda Dental Plak Birikimi Ve Periodontal Durumun Klinik Olarak Incelenmesi
, Y.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktara Tezi, 2011, Istanbul, (Danisman: Prof. Dr.
Ozdemir F).

84



EKLER

Ek 1. ETIK KURUL ONAY

Evrak Tarih ve Saymsi: 25.02.2022-E.176623

“"1%.\ T.C.
9 PAMUKKALE UNIVERSITESI
' Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

01 nﬂ\\

Sayr  :E-60116787-020-175623
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Arif BOLACA

llgi : 14/0272022 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmug oldugunuz‘\’cr Tutucu Kullanan Hastalarda Elektrikli Dis Fir¢asi
Kullammmn Periodontal Durum Ve Mikrobiyal Flora Uzerine Etkileri” konulu ¢alismamz
22.02.2022 tarih ve 04 sayih kurul toplantimizda goras0lmils olup,

ilan gorigmelerden sonra: soz konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADI sINA, altu ayda bir caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmigtir.
Bilgilerinizi rica ederim.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Kods BSENTEH21) B Kods :17952 Bclge Takip Adwe - Sapac ' ww aurkiye gav 1 jua-sbae
Adkea: Tip Fakctltos Dekanf Kisekly Demizh B 1gim: Scis BARIR
Td:ﬁn.z‘lLS)i Fakeaf) (25K) 296 17 65 [ rm— h""!‘"’“"

c-Posta-sbbecticiopes ode & Elckirossk Ag-btty Cwww.pau echa tr
Kep Adron: paarckiociukichad) | hep i
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Ek 2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR BELGESI
(Gahgma grubu igin)

Dr. Sgr. 0. Anf BOLACA N sorumiu srastirmac oldufu, Ars. Gir. D Fatmagil SZTOPRAK tarafindan
yuridtilecek olan “ver Tutucu Kullanan Hastalards Elekirikli Dis Firgas1 Kudlaniminin Periodontal Durum we
Mikrobiyal Flora Uzerine Etkiler” isimli bir palzmada yer almak dzere davet edilmis bulunmaktzsimz. Bu
calzma, arashrma amach clarak yaplmakiadir. Sizin de bu arashrmaya katilmanzi éneriyoruz. Calismaya
kabiim g&ndlillik esasina dayahdir, Calgmaya kalilma konusunda karar vermeden once arashrmamin ne
amacla yapimsak istendigini ve nasil yamldigin, sizinke dgili bilgilerin nasil kullanitscagin, calismamin neler
iperdidini bilmeniz &nemiidir. Litfen asafidaki bilgiler dikkatlice okuyun we sorulanmiza agik yanitlar isteyin.
Calizma halklands tam clarak bilgi sahibi oldukian sonra ve sondsnniz cevaplandiktan sonra efer katimak
isterseniz sizden bu formiu imzalamaniz istenecektir.

* (aligmanin amaglan ve dayanad nelerdir, benden bagka kag kigi bu galigmaya katilacak?

“fer tutucular, arken sut digi kayb olan hastalards daimi digler surene kadar yer kaybin korumak amaciyla
kullamimaktadir. Yer tutucular daimi diglerin sirmesi igin gereken bocluju korusalar da, digler ve apareyler
lizerinde plak birikimine neden clmaktsdir. Flak birkimini en aza indirmek igin hastalann agiz hifyenine dikkst
etmeleri gerekmektedir. Hastalar afe hijyenini sajlamsak igin manuel dis firgalan, elekirilkdi dis firgalan, aje
gargaralen, diz ipi gibi pesifli materysller kullanmaktadir Kullamlan materysllenn plak kaldima etkinBgini
karsilashran birgok calisma vardir ancak, kangsik diglenme dbnemande yer tutucu kullanan hastalarda elekirik
dis firgas! kullammimin periodontal saglik ve mikrobiyal flors Ozerindeki etidler ile ilgili bilgi eksldagi vardir

Bu galismada 6-12 yas aras saghkl ve yer futucy ihtiyac olsn cogpubdarda manuel veya elektrikli dis firgas
kullammurin perindontal ve mikrobiyal olarak etkinkiinin arastinimas: amaglanmaktadir. Galismaya yer tutucu
ihtiyac olan ve manuel dis fircas: kullanacak 24 coguk ve yer tutucu ihtiyac olup elektrikli dis firgas: kullanacak
34 popujun katlmas: planianmaktsdir. Calsmaya katlacak géniliiler yer tutucy tskilacaiy sesns wve  yer
tutucu tskaldiktan 1 2y we 2 ay sonra gelecek sekilde olup, calizma Pamukkals (niversitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinds yapilacaktir.

+* Bu gahsmaya katilmal miym?

Bu cahsmada yer shp slmamak tamamen size baghdir. Efer katlmeya karar verirseniz bu yazil
bilgdendirilmiz olur formu imealamaniz igin size verlecektin. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gastermeksizin galismay birakmakta Gzglrsiniz. EJer kahlmak istemezseniz
weys galismedan aynirsaniz, doktorunuz tsrsfindsn size uygulanen tedavide herhangi bir degisidik
olmayacakir. Galizmanin herhangi bir asamaszinda onayiniz cekmek hakkna da sshipsiniz.

+* Bu gahsmaya katihrsam beni neler bekliyor?

Izniniz dodrultusunds bu calismaya katildifinizds yer tutucu uygulamasindan dnce ve tarsfimizea siderse
werilen dis firgesinin kullznimindan 1 ay we 3 ay sonra olmak Ozere syminbl pericdontal musyensleriniz
yapilacaktir. Pericdontsl muayens, kinik ortsminda ayna we periodontal sond ile yapilacakbr. 3 ayhk
kontrollerimiz boyunca size tshsis edeceimiz manuel weya elekirikdi dis firpas ile size posterlen sekilde
dislerinizi firpalamaniz istenacektir. Kontrol seanslannda afiz hijyeniniz, yer tutucu etrafindaki temizfigin
etkinlifi, yer tutucunun durumu ve periodontal saghjine  degerdendirlecektir. Mikrobhyolojik degerlendinme icin
her Ug kontrol randsvusunda sizlerden tdkorik Smeklennin toplanmas) gerekmektedir. Bu Gmekler szbah
=sagtlerinde 8.00-12.00 saatler arasinda kahvalbdan en az 2 saat sonra ahinacakbr. Tikirok Srnekder pasif bir
geldlde afizden akma metoduyla toplanacaktr. Alinan tlkindk meklerndsn 5. Mutans, Lakiobasilus gibi agz
ici mikrobiyotada bulunan ve dis cirikderne neden olan mikroorganizma seviyeleri degerdendinilecebdir.

* Zalismada yer almamun yararlan nelerdir?

Bu calismemin yaran, yer tutucu kullemming bagh srtsn plak birkiminin gingival dokulards ve afE id
milkroorganizms seviyesinde olusturduju degdisikliiden incelemsak we manusl veya eleldrikli dis firgssimn
kullarimurin plak kaldirmada etkinligini ksrsilastrarsk yer tutucy kullansn hastalarda maksimum agiz hijyeni
=aflamak igin yol ghstermektir.
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* Bu galhismaya katilmamimn maliyeti nedir?

Calsmaya kshlmakla herhangi bir parasal yok alhna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme

yapilmayacaktir.
+» Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arashnoimiz kisisel bilgilerinizi; araghrmay ve istatiksel anslizleri yiritmek igin kullanacaktir ve kimiik
bilgileriniz caligma boyunca aragtinciniz tarafindan gizli utulacakbr. Calismamin sonunda, aragtinma sonucy ile
ilgili olzrak bigi =temeye hakloniz vardir. Yazil zniniz olmadan, sizinke ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
garllemez ve aciklanamaz. Calisma sonuclan calisma tamamiandifinds bilimsal yaynlarda kullznilsbilacekir,
ancak kimliginiz agklanmayacaktir.

+* Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime bagvurabilirim?

Calisma ile fgili bir sorununuz ya da palisma ile igili ek bilgiye gereksiniminz oldujunda asafidaki kisi ile
lotfen ilefisime gegniz.

ADI FATMAGOL OETOFRAK

GOREV]  : Arastrma Goreviisi

TELEFCM :

(GinulldndnHasiamn Beyam)

Pamukiale Universitesi Diz Hekimligi Fakiiibtesi Pedodonti Ansbilim Dalnda ( Kiiniginds, [f Fatmagil
Gztoprak tarsfindan fibbi bir araghirma yapilscadn beliilerek bu arashrma ile igili yukandaki bilgiler bana
aktanld ve ilgili metni ckudurn. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katihmea” olarak devet edildim.

EBana yamlan f0m apiklamalan aynnblanyla anlamis bulunmaktaym. Bu kosullara siz konusu Klinik
aragfiirmaya kendi nzamila, hig bir bask ve zorama olmaksizin, gondlld clarsk katimey kabul ediyorum.

8. Arastrmaya katilmay reddestms hakkina sship oldugum banz bildinldi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekimi ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorun.

b, Sorumlu srashrmacvhekime haber vermek kaydryla, highir gerskpe gbstermeksizin istediim anda bu
palismadan cekilebilecagimin bilincindeyim. Bu galismaya katilmay reddetmem ya da sonradan cekilmem
hafinde highir sorumluluk slting girmeyecedimi ve bu durumun sinmdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibhi bakarmi hichir bigimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancsk srastimacilan zor durumas birskmamak icin
araghrmadan pekilecadimi needen bildimemin uygun olscaginin bilincindeyim).

¢ Cahsmamin yoritdcisd olan  aragtracihekim,  galigma programunin gereklenini yerine  getimme
konusundski ihmalinn nedeniyle hbbi durumumsa herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla onsyirm almadan
beni calizma kapsamindan cakarsbilir.

4. Caligmamin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulsbilin. Ancak, bu tir durumlarda kimliginn
kesin olarak gizli tutulacakdr.

e, Araghrma igin yapilacak harcamalaria ilgili olarak herhangi bir parasal sorumiluluk altina gimmiyorum. Bana
da bir ddems yapilmayacaktir.

£ Bu formun imzah bir kopyas: bana verileceldir.

Katilimica Katihmei yasal temsilcisi
Adl, soyads: Ad Boyad

Adres: Adres

Tel- Tal

irnza: Irnza:

Tarih: Tarih:

Gdriigme tamig

Adl soyad, unvan:

Bilgilendiren Aragtine:
A, soyad: Fatmagill OETOPRAK

Adres: Adres:
Tel- Tel
irnza: Irnzs;
Tarih: Tarih:

87



Cabymaya Katilan Hastamm:

Ek 3. ANAMNEZ FORMU

HASTA TAKIF FORMU

ADI SOYADI:

CINSIVETI-

DOGUM TARIHI / YAS:

TELEFON NUMARASIL:

SISTEADIK HASTALIK:

KULLANDIGE ILAG:

CALISAMAY A BASLAMA TARIHI (TO)-

1L AY KONTROL TARIHI (T1):

3. AY KONTROL TARIHI (T2):

Uypulanan Yer Tutucu:

SDegerlendirilecek destek ve kontrol disler-

PLAK INDEKSI (SILLNESS & LOE)
Skor Kriter
0] Plak yok
T Diy ¢0 kenannda ince film tabakan jexiindt sondla farkedilen plak. PIak gzt SOrLlmeyor.
2 Dij eti kenannda gozle gorulebilir seviyede orta devece plak bardkami
3 Diy et kenan ve dijte voZun plak biridrmi
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
GINGIVAL INDEKS (LOE & SILLNESS)
Skor Kriter
o Saglikh dig eti, enflamasyon yok.
1 Dig etinde hafif yon, renk 1, Gdem., kanama yok.
2 Dig etinde orta dercede yon, Sdem, kanama.
3 Dig etinde giddetli enflamasyon, kizanklhk, Sdem, spontan kanama.
SKOR
TO (Baglamgas).
T1 (1. ay koamal):
T2: 3. ay keonrel):
SONDLAMADA KANAMA INDERS] (MODIFIVE CINGIVAL INDEKS LOBNE)
MODIFIVE KANAMA INDEKST SKOR.
TEST DI§ KONTROL DI§
TO (Baglamgsg).
T1 (1. ay koawol):
T2 (2. ay koamol):
PERIODONTAL CEP DERINLIGH
CEF DERINLICT SKOR
TEST DI§ KONTROL DIS
TO (Baylangis):
T1 (1. ay koawol):
T2 (2. ay koazol):
TOKIRTK MIKROORGANIZMA SEVIVEST
5. MUTANS MANUEL FIRCA ELEKTRIKLI FIRGA
SABITYT HAREKETLI YT SABIT YT HAREKETLI YT
TO (Baglazpac):
T1 (1. ay ksesroly
T3 oy kemzal):
LAKTOBASIL MANUEL FIRCA ELEKTRIKLI FIRCA
SABITYT HAREKETLIYT SABITYT HAREKETLIYT
TO (Bagla=gi).
TL (1. ay keserol:
T2(3. ay eeamal):
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Ek 4. OZGECMIS
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