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OZET

Ortodontik Tedavinin Periodontal Dokular ve Saghk Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci ortodontik tedavi esnasinda periodontal dokularda
meydana gelen degisikliklerin incelenmesidir. Calismamiz Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi gérmek {izere
basvuran bireyler arasindan segilen 43 kisi ve ortodontik tedavi talebi bulunmayan,
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencileri arasindan goniillii 42 kisi
lizerinde yiiriitilmistir. Calisgma grubundaki bireylere sabit ortodontik apareyler
yerlestirilmeden 6nce (TO) plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondlamada
kanama oOl¢timleri yapilmistir. Periodontal Ol¢iimler, sabit ortodontik apareyler
yerlestirildikten en az bir ay sonra (T1), birinci aydan sonra en az alt1 ay sonra (T6), 12
ay sonra (T12) ve 18 ay sonra (T18) tekrarlanmistir. Kontrol grubunda, gézlem siireci
baglatilirken (TO), takiben alt1 ay sonra (T6), 12 ay sonra (T12) ve 18 ay sonra (T18)
belirtilen 6lgiimler yapilmistir. Radyografik degerlendirme i¢in (T0)’da tiim bireylerin
sag ve sol bukkal bolgelerinden birer adet bitewing radyograf alinmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; ortodontik tedaviye baslandiktan bir ay gibi
kisa bir siire sonra, 6zellikle apareylerin bulundugu bukkal yiizeylerde, plak indeksi,
gingival indeks, cep derinligi ve sondlamada kanama ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlaml artiglar gézlenmistir. Bu durum, ortodontik apareylerin agiz hijyeni kontroliinii
ve idamesini zorlagtirdigin1 gostermektedir. Hastalara tedavi Oncesinde ve tedavi
sirasinda agiz hijyeni motivasyonu yapilmasina ragmen ortaya ¢ikan periodontal
sagliktaki kotii gidisat, ortodontik tedaviye baslanmadan 6nce hastalarin optimal agiz
hijyenine sahip olmalar1 ve tedavi siiresince optimal hijyeni siirdiirmeleri konusunda

hassasiyet gosterilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: sabit ortodontik aparey, periodontal saglik, plak indeksi, gingival

indeks, cep derinligi, sondlamada kanama



SUMMARY

Evaluation of Orthodontic Treatment on Periodontal Tissues and Health

The aim of this study is to examine the changes on periodontal tissues that occur
during fixed orthodontic treatment. The study was carried out on 43 patients of Kocaeli
University Dentistry Faculty, Department of Orthodontics and 42 volunteer students
from Kocaeli University Dentistry Faculty, who did not have any orthodontic treatment
request. In the study group, plague index, gingival index, pocket depth and bleeding on
probing parameters were measured before fixed orthodontic appliances were placed
(TO). Periodontal measurements were repeated at least one month after placement of
fixed orthodontic appliances (T1), at least six months after first measurement (T6), after
12 months (T12) and 18 months (T18). In the control group, the same measurements
were made at the same points of time, except (T1). For radiographic evaluation,
bitewing radiographs was taken from the right and the left buccal regions of all subjects
in (TO). The statistical analyses revealed significant increases in plaque index, gingival
index, pocket depth and bleeding on probing measurements soon afterwards during
orthodontic treatment, especially at the buccal surfaces where fixed appliances were
present. This suggests that orthodontic appliances make oral hygiene difficult to control
and maintain. Increased periodontal parameters were observed despite oral hygiene
motivations provided before and during treatment. For this reason, it is important to
ensure that patients have optimal oral hygiene before beginning orthodontic treatment,

and more effort should be made to maintain optimal hygiene during treatment.

Key Words: fixed orthodontic appliances, periodontal health, plaque index, gingival

index, pocket depth, bleeding on probing



3. GIRIS ve AMAC

Ortodontik malokliizyona sahip bireylerin temel sikayeti estetik kayb1 olsa da,
cigneme fonksiyonu, agiz hijyeni ve periodontal saglik da malokliizyondan
etkilenmektedir. Ortodontik tedavinin estetik agidan katkilarini 6n goérmek kolaydir;
ancak bu tedavinin periodontal saglik iizerindeki etkileri hakkinda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, ‘periodontal problemlerden korunmak igin
ortodontik tedavi yapilmali midir?” ya da ‘ortodontik tedavi yapilmazsa periodontal

dokular daha sagliksiz mi1 olur?’ gibi sorulara net cevaplar bulunamamastir.

Giintimiizde, dental plagin periodontal hastaliga ve bu dokularda kayba yol
actig1 bilgisi, her giin televizyon reklamlarinda dinlemekten halkin dahi 6ziimsedigi bir
kavram haline gelmistir. Ortodontik acidan dental arkta yer darligi olan bireyler
caprasiklik bolgelerinde dental plagi mekanik olarak uzaklastirmakta zorluk ¢ektiklerini
dile getirmektedirler. Bazi ¢alismalarda malokliizyonlu bireyler ve nétral okliizyona
sahip bireyler, dental plak birikimi acgisindan karsilastirilmis ve caprasiklik miktari
arttitkga plak birikiminin arttigi bulunmustur (1-7). Malokliizyon ve maloklizyonun
diizeltilmesi i¢in yapilan ortodontik tedavinin periodontal saglik tizerindeki etkileri iki
yonlii olabilmektedir: diglerin diizgiin bir sekilde hizalanmasi oral hijyen diizeyini
pozitif yonde etkilerken (8), ortodontik tedavi ile dislerin diizeltilmesi, mekanik
temizligi zorlastirarak periodonsiyum tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve oral hijyen
seviyesini distirebilir. Ayrica, ortodontik dis hareketi esnasinda ortaya ¢ikan biyolojik
stirecler, komsu kemikte yapim-yikim alanlari olusturarak o bodlgede atagman kaybi

riskini artirabilir.

Yukaridaki bilgiler 1s1¢inda, varolan literatiirdeki eksik noktalar da géz oniine
alinarak; bu c¢alismada, ortodontik tedavi sirasinda periodontal dokular iizerinde

meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Periodontal Dokular
Dislerin  fonksiyonlarim1  siirdiirmeleri  i¢in  gerekli destegi saglayan

periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement ve alveolar kemik olmak iizere dort

ana bilesenden olusur.

4.1.1. Diseti

Erigkinde normal diseti alveol kemigini ve dis koklerini mine sement
birlesiminin hemen koronaline kadar sarar. Diseti, anatomik olarak serbest, yapisik ve
interdental bolimlere ayrilir. Marjinal ya da serbest diseti, disleri yaka seklinde saran
diseti kenaridir, genellikle 1 mm genisligindedir ve diseti olugunun yumusak doku
duvarini olusturur (Sekil 1) (9). Saglikli yapisik ve serbest disetinin rengi genel olarak

mercan pembesi* olarak tanimlanir ve yiizeyi portakal kabuguna benzer (Resim 1).

Diseti Olugu
T Digeti Kenari
7/ Serbest
i: ; Digeti
:/ Serbest
< ¥ Diseti
’) Olugu
3
Yapisik
Periodontal Digeti
Ligament g
Alveol :
K <
emlg,\ | Mukogingival
\ 4 Birlesim
h\ Alveolar
[ Mukoza
, v

Sekil 1. Periodontal dokular (10)



Resim 1. Saglikli periodontal dokularin gérﬁm’imii

4.1.2. Diseti Olugu
Diseti olugu bir tarafin1 dis yiizeyinin, diger tarafini ise serbest disetinin

3

olusturdugu, disin etrafindaki si1g bosluktur. ‘V’ seklindedir ve periodontal sondun
girmesine zorlukla izin verir (Sekil 1). Diseti olugu derinliginin klinik olarak
belirlenmesi periodontal hastalik ag¢isindan 6nemli bir tan1 kriteridir (9).

Diseti olugun derinligini belirlemek i¢in kullanilan klinik degerlendirme, diseti
oluguna periodontal sondun sokulmasini ve onun niifuz ettigi mesafenin 6l¢iimiinii
gerektirir. Bir olugun histolojik derinliginin sondun penetrasyon derinligine tam olarak
esit olmasi gerekmez. Sondun niifuz etmesi, sondun capi, sondlama Kkuvveti ve
inflamasyon seviyesi gibi birkag faktore baglidir (11). Insanlarda klinik agidan saglikli
kabul edilen bir diseti olugunun sondlama derinligi iki ile ii¢ mm arasindadir (9).

4.1.3. Yapisik Diseti

Yapisik digeti marjinal disetinin devaminda yer alir; alveol kemigi tizerindeki

periosta sikica baglidir. Yapigik disetinin devaminda bulunan, goreceli olarak daha

gevsek ve hareketli alveolar mukozadan mukogingival birlesim ile ayrilir (Sekil 1).

4.1.4. interdental Diseti

Interdental diseti, disin kontakt bolgesinin altindaki interproksimal bosluk olan
diseti embrasurunu kaplar, sekli “piramidal” veya "col” seklinde olabilir. Interdental

disetinin sekli, bitisik disler arasindaki temas varligina veya yokluguna, kontakt noktasi



ile septal kemigin tepe noktasi arasindaki mesafeye ve diseti ¢ekilmesinin varligina

veya yokluguna baghdir (12).

4.1.5. Periodontal Ligament

Periodontal ligament, dis kokiinii ¢evreleyerek alveol kemiginin i¢ duvarina
baglayan, yliksek oranda hiicresel elemanlar igeren, vaskiiler bag dokusundan olusur.
Diseti, bu bag dokusu ile birlesik oldugundan, kemikteki vaskiiler kanallar vasitasiyla
kemik iligiyle iletisim kurar. Periodontal ligament boslugunun ortalama genisligi

yaklasik 0.2 mmdir, ancak bireysel olarak 6nemli farkliliklar gézlenebilir (13).

Periodontal ligamentin hiicreleri, periodonsiyum okliizal kuvvetlere maruz
kaldiginda, fizyolojik dis hareketi esnasinda ve hasarlarin onariminda sement ile
kemigin olusumuna ve yikimina katilir. Periodontal ligament, kan damarlar1 vasitasiyla
sement, kemik ve digetine besin maddelerini tasir ve ayni1 zamanda lenf drenaji saglar.
Periodontal ligament, dokunsal, basin¢ ve agri hislerini trigeminal yolla ileten sinir

uclar igerir (14,15).

4.1.6. Sement

Sement, anatomik kokiin dig Ortlisiinii olusturan, kalsifiye olmus avaskiiler
mezenkimal dokudur. Hiicresiz (birincil) ve hiicreli (ikincil) sement olmak {izere iKi

temel sement tiirii vardir (16).

4.1.7. Alveol Kemigi

Alveol kemigi, maksilla ve mandibulada dislerin soketlerini olusturan kisimdir.
Saglikli bir periodontal ortam varliginda, mine-sement birlesiminin yaklagik iki mm
altinda yer alir. Dislerin siirmesi esnasinda periodontal ligament hiicreleri tarafindan
uretilerek cenelerin vertikal yonde gelisimine ve okliizyonun uyumlanmasina katki

saglar; dis kaybedildikten sonra fonksiyonsuzluga bagli olarak zamanla atrofiye olur.



4.2. Dental Plak
Dental plak klinik olarak hareketli ve sabit restorasyonlar da dahil olmak iizere
ag1z i¢i sert ylizeylere yapisan, belirli bir yapisi olan, sarimst gri madde olarak

tanmimlanmaktadir (Resim 2) (17).

Resim 2. Dental plak (9)

Dental plak temel olarak mikroorganizmalardan olusur. Bir gram plak yaklasik
olarak 10 tane bakteri igerir (18). Disin bir yiizeyindeki supragingival plakta bulunan
bakteri sayis1 10° hiicreyi asabilir. Bakteri sayis1 saglikli bir periodontal cepte 10° adet
kadar olabilirken, derin bir cepte 10® adet kadar olabilir. Mikrobiyal tanimlama igin
hassas tekniklerin kullanimu ile, dental plakta 500°den fazla farkli mikroorganizmanin
bulunabilecegi bildirilmistir (19). Bir bireyde 150 veya daha fazla farkli tiir bulunabilir.
Dental plakta, bakteriyel olmayan arkea, maya, protozoon ve virilisler gibi cesitli

mikroorganizmalar da bulunur (20,21).

Dental plak dis ylizeyinde digeti kenarina gore supragingival ve subgingival
olarak iki smifa ayrilir. Supragingival plak, diseti kenarinda ya da iizerinde bulunur.

Subgingival plak, diseti kenarinin altinda, dis ve diseti cep epiteli arasinda bulunur.

Birgok periodontopatojen, anaeroptur ve sig gingival ceplerde hastaligin
baslamasina ¢ok az katkida bulunur. Bu tip mikroorganizmalar, derin periodontal

ceplerde uygun yasam alani bulurlar. Subgingival plagin kompozisyonu cep derinligine



baglidir. Apikal kisimda spiroketler, koklar ve ¢ubuklar hakim olurken, koronal kisimda

daha fazla filament tipi mikroorganizmalar gozlenir.
4.2.1. Dental Plak Olusumu

Plak olusum siireci birkag asamaya ayrilabilir: (1) dis yiizeyinde pelikilin
olusumu, (2) bakterilerin ilk adezyonu ve baglanmasi, (3) kolonizasyon ve plagin

olgunlagmasi.

1. Pelikil formasyonu: Agiz boslugundaki sert ve yumusak dokular da dahil olmak iizere
tim yiizeyler, pelikil adi verilen bir organik madde ile kaplidir. Pelikil olusumu
temizlenmis mine ylizeyinde bir dakika igerisinde tespit edilebilir (22). Dis ylizeylerine
yapisan bakteriler mine ile dogrudan temas etmezler, ancak var olan mine pelikili ile
etkilesime girerler.

2. Bakterilerin ilk yapismasi: Dislerin firgalanmasiyla acik dis ylizeyindeki bakterilerin
hepsi kaldirilamaz (23). Yeniden kolonizasyon hemen baslar ve steril mine iizerinde 3
dakika igerisinde bakteriler tespit edilebilir (24). ilk dért-sekiz saat icinde biriken
bakterilerin %60 ile %80'i Streptococcus cinsindendir (25,26). Bu sirada yaygin olarak
bulunan diger bakteriler arasinda Haemophilus spp. ve Neisseria spp. gibi oksijensiz
hayatta kalamayan (zorunlu aerob) ve oksijen varliginda veya yoklugunda (fakiiltatif
anaeroblar) biiyiiyebilen Actinomyces spp. ve Veolinella spp. gibi tiirler bulunur
(19,27). Bu tiirler primer koloniler olarak tanimlanir.

3. Kolonizasyon ve plak maturasyonu: Dis yiizeyine yapisan birincil kolonize bakteriler
"koadezyon" olarak bilinen siirecin bir pargasi olarak diger bakteriler tarafindan
baglanmaya yonelik yeni reseptorler saglar (28). Yapisitk mikroorganizmalarin
bliylimesiyle birlikte koadhesiyon mikro-koloni olusumuna ve sonug¢ olarak olgun bir
biyofilm ortaya ¢ikmasina yol agar. Erken supragingival dental plaktan, diseti sinirinin
alinda biiyliyen olgun plaga gegisle mikrobiyal popiilasyon, gram pozitif
organizmalardan yiiksek sayida gram negatif bakterilere dogru kayar.

4.2.2. Dental Plak Kontrolii

Ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeninin idamesi, periodontal yikimi
onlemenin en etkili yolu gibi goriinmektedir. Ideal olarak, ortodontik tedavi sadece
motivasyonu yiiksek, uygun fircalama ve dis ipi kullanma kapasitesine sahip hastalara

uygulanmalidir. Bununla birlikte, bircok ortodontik hasta ergen oldugu icin, hasta



motivasyonu ve hijyeni her zaman tist diizeyde olmayabilmektedir. Ortodontik tedavi
uygulanan hastalar daha sik dis hekimine gitmektedir ve agiz hijyeni konusunda diizenli
bir sekilde motive edilmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda sik sik yapilan agiz hijyeni
motivasyonunun, agiz hijyeni etkinliginin tedavi oncesi durumdan bile daha iyi hale
gelmesini sagladigini gosteren birgok calisma vardir (29-32). Tedaviye baslamadan
once oral hijyen egitiminin verilmesi ve tedavi boyunca takviye yapilmasi son derece
onemlidir. Diseti ile sabit apareyler arasina odaklanan uygun fir¢a teknigi hastaya
gosterilmelidir. Yardimci hijyen araglarmin kullanimi da tesvik edilmelidir. Genellikle
periodontal tedavilerde interproksimal bakim i¢in kullanilan bir arayiiz firgasi, ayni

zamanda braketlerin ve telin etrafini temizlemek i¢in de kullanilabilir.
4.3. Dental Plaga Bagh Periodontal Hastaliklar

4.3.1. Gingivitis

Diseti ile smuirli ylizeyel inflamasyon, gingivitisi karakterize eder. Gingivitisin
erken safhalarinda birlesim epiteli, plak ve bakterilerin bag dokusuna erisebilmelerini
izin verecek sekilde genisler (33-35). Plak birikiminden bir hafta sonra, kilcal
damarlarin ¢ogalmasi nedeniyle bir miktar eritem goriilmeye baslar ve sondlama ile
kanama belirginlesebilirken, diseti olugu sivist salinimi artar. Yogun kronik
inflamasyon reaksiyonu goriilen yerlesik gingivitis, plak birikimi bagladiktan iki-ii¢

hafta sonra belirgin hale gelir.
4.3.2. Periodontitis

Periodontitiste inflamatuvar yikim geri dondiiriilemez hale geldiginden atagman
ve destek doku kaybi ortaya ¢ikar. Mine-sement birlesimine gore olugun tabani olarak
tanimlanan klinik atagman seviyesi, periodontal hastalik tanisi i¢in en iy1 belirte¢ kabul
edilmektedir (36-38). Diseti olugu tabanindan serbest diseti kenarma olan uzaklik da
hastaliga isaret edebilse de, her zaman geri dondiiriilemez boyutta bir atagman kaybiyla
iliskili olmayabilir. Klinik olarak, gingivitisten periodontitise geciste genellikle
sondlamada kanama veya eksiida ¢ikisi, dis hareketliligine neden olacak kadar
periodontal doku destegi kaybi, disetinde sisme, eritem ve disin malpozisyonu gibi

gozle goriiliir degisiklikler gozlenir (33-39).



4.4. Periodontal Saghgin Ol¢iimii
4.4.1. Plak Indeksi

Plak indeksi temel olarak gingival indeks ile ayni temele sahiptir ve yumusak
doku agregatlarinin yogunlugunun ve birikim bdlgesinin agik¢a ayirt edilmesini
amaglamaktadir. Bu sistemin amaci, gingival indeksle tamamen eslesecek bir plak

indeksi olusturmaktir (40).

Plak indeksi olgiilirken plagin disetine komsu kisimlar1 dikkate alinir, plagin
koronal uzantisina dikkat edilmez. Plagin degerlendirilmesi dis tas1 birikintileri,

dolgular ve kronlar iizerinden yapilir (40).
4.4.2. Gingival Indeks

Gingival indeksi olusturmaktaki temel amag, gingival lezyonun siddetini ve
yerini belirleyebilmektir. Gingival indeks, periodontal cep derinligini, kemik kaybinin
derecesini veya periodonsiyumun herhangi bir diger niceliksel degisikligini dikkate
almaz. Kriterler tamamen diseti yumusak dokusundaki kalitatif degisikliklerle sinirlidir
(40).

Hem gingival indeks, hem de plak indeksi kullanilacak oldugunda, plak indeksi

degerlendirmesi daima gingival indeksten dnce yapilmalidir (40).
4.4.3. Sondlamada Kanama indeksi

Ainamo ve Bay tarafindan tamitilan bu indeks, gingival sulkusun nazikce
sondlanmasi ile uygulanir. 10 saniye igerisinde kanama gergeklesirse pozitif deger
kaydedilir ve incelenen bolgeler yiizde olarak ifade edilir. Kanama, hastay1 oral hijyen

konusunda motive edici bir etki de gosterebilir.

Kanama, diseti iltihabinin basit saptanabilir ve giivenilir bir gostergesi
oldugundan Ainamo ve Bay, indeksleri i¢in kriter olarak yalnizca nazik sondlamada

kanamanin varligini veya yoklugunu kullanmislardir (41).
4.4.4. Sondlama (Cep) Derinligi

Sondlama derinligi, diseti kenaridan olugun tabanina olan sondlanabilir

mesafedir. Bir periodontal cebin klinik derinligidir. Peridontal ceplerin klinik 6nemi,
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periodontal patojenlerin baslica yasam alani olmasidir. Derin cepler endise kaynagidir,
¢linkii bu tiir alanlar hem hasta, hem de hekim igin temizlenmesi zor alanlardir. Bu
nedenle, sondlama derinliklerinin Ol¢imii potansiyel terapotik problem alanlarinin

belirlenmesi agisindan 6nemlidir (42).

Iki farkli cep derinligi vardir: (1) biyolojik veya histolojik derinlik; (2) klinik
veya sondlama derinligi (43). Biyolojik derinlik, diseti kenar1 ile cebin tabani arasindaki
(baglant1 epitelinin koronal ucu) mesafedir. Bu, yalnizca 6zenle hazirlanmis histolojik
kesitlerde olgiilebilir. Sondlama derinligi ise, bir sondun cebe girdigi mesafedir.
Sondlama derinligi, giris kuvvetine, sondun ucunun sekline ve boyutuna, sondlama
yoniine, dokularin direncine, dis kuronunun dis biikeyligine ve doku iltihab1 derecesine

bagli olarak degisebilir (44).

Sondlama derinligi 6lgiiliirken, periodontal sond disin uzun aksina paralel olacak
sekilde yerlestirilmeli ve 6l¢tim yapilmalidir. Sond, sadece hafif bir direng hissedilecek
kadar kuvvetle ilerletilmelidir (Sekil 2).

A

A B
Sekil 2. Diseti olugu derinliginin 6lgiilmesi (9)
4.4.5. Radyografik Inceleme
4.45.1. Bitewing Goriintiileme

Bitewing goriintilleme yonteminde, maksiller ve mandibular dislerin kuronlari
ve alveol kemigi ayni reseptorde incelenir. Bitewing reseptorler, erken asamadaki
arayiiz ¢liriklerini klinik olarak belirgin hale gelmeden tespit etme oOzellikleriyle 6n

plana ¢ikmakla beraber, periodontal durumun degerlendirilmesinde de oldukga
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yararlidir. Bu yontemle elde edilen goriintiiler, alveolar kemik tepesi hakkinda iyi bilgi
verir ve kemik yiiksekligindeki degisiklikler komsu dislerle karsilastirilarak
belirlenebilir. Bitewing reseptoriin uzun kenari genellikle yatay olarak yonlendirilir
ancak dikey olarak da yonlendirilebilir. Tanimlanan bitewing incelemesinin istenen
karakteristigini elde edebilmek igin X-151n1 tiipli dikkatlice digler arasina hizalanmali,
okliizal diizleme paralel olmali ve 1smn kontaklar boyunca yonlendirilmelidir.
Mandibular ve maksiller arklarin diizlemsel egimlerindeki farkliliga bagli olarak
goriintliide sorun olusabilir. Rontgen 1s1n1 mandibular premolar kontaklar boyunca dogru
sekilde yonlendirildiginde, iist iiste binen boliim maksiller premolar segmentte minimal

olmaktadir (45).

4.45.2. Bitewing Goriintiileri Uzerinde Kemik Seviyesinin Olciimii

Sekil 3. Kemik seviyesi 6lgtimii (46)

Periodontal ligament alanin genisliginin degismeden devam ettigi en koronal
nokta alveol kreti tepesi olarak tanimlanir (46). Alveol kreti ve mine-sement sinir
arasindaki mesafe disin uzun aksina paralel olacak sekilde olciiliir (Sekil 3). Taskin
arayliz dolgular1 ya da kuron uygulamalar1 bulunan; iist {iste binmis ve mine sement

birlesimi ile alveol kemigi sinirlar1 belirlenemeyen digler 6l¢tim dis1 birakilir.
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4.45.3. Film ve Sensér Tutucular

Filmi rontgen 1smnina gore hizalandiran film tutuculari, periapikal ve bitewing
radyografiler i¢in onerilmektedir. Film ve dijital algilayici1 tutucular, dis ve rontgen
makinesi ile filmin veya dijital sensoriin hizalanmasini iyilestirdigi i¢in intraoral
radyografiler ¢ekilirken kullanilmaktadir. Bu tiir aygitlarin ¢ogu, operatore hedef
silindirini hizalayacaklar1 yeri gdsteren harici bir kilavuza sahiptir. Boylece rontgen
1s1n1 dogruca reseptorlere yonlendirilebilir ve bu “cone cut” olarak tabir edilen 1s1mnin

goriintii reseptoriini kismen kagirma ihtimalini biiyiik 6l¢iide azaltir (Resim 3) (45).

Resim 3. Kwik-bite x-ray tutucusu (Kerr, Hawe Solutions, Switzerland)
4.5. Ortodontik Tedavi

Ortodontik tedavi, cesitli hareketli ya da sabit apareyler kullanilarak uygulanan

kuvvetler yardimiyla dislerin ¢enelerde uygun pozisyonlarina yerlestirilmeleri siirecidir.
Ortodontik tedavinin siiresi, var olan anomalinin iskeletsel ve/veya dissel olusuna,
anomalinin siddetine, kullanilan aparey tipine, ve hastanin kooperasyon seviyesine gore
oldukca farklilik gostermekle beraber, literatiirde ortalama sabit tedavi siiresi 23.1 ay
olarak bildirilmistir (47). En yaygin uygulanan ortodontik tedavi tipi olan sabit
ortodontik tedavilerde, gerekli kuvvetleri dislere aktarmak igin braket ve bantlardan
yararlanilmaktadir. Piyasada, farkli malzemelerden, farkli boyutlarda iiretilmis,
yardimci ek pargalar igeren, degisik tasarima sahip pek ¢ok ¢esit braket bulunmaktadir.
Baglama yontemi agisindan da farklilik gosterebilen braketlerin kimi elastomerik halka
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veya tel ligatiirle ark teline tutturulurken, kendinden baglamali braketlerde braket
tizerinde ark teline baglanmay1 saglayan ilave tirnak, klips vb. gibi kisimlar mevcuttur.
Ortodontik bantlar ise, giiniimiizde hala ¢ogunlukla posterior dislerde kullaniimakta
olup, farkli kanca ve tiip eklentileri ile ¢esitlilik gostermektedir. Dislere yapistirilarak
sabitlenen bu malzemelerin haricinde ark teli, agik ve kapali yay, elastik zincir, elastik
iplik, diigme, altin zincir gibi bir takim malzemeler de ortodontik tedaviler esnasinda
kullanilmaktadir.
4.5.1. Ortodontik Anomalinin/Malokliizyonun Periodontal Saghk Uzerindeki

Etkileri

Malokliizyonu bulunan bir ¢ok birey ortodontik tedavi goérmeyi estetik
sebeplerle istemektedir. Ortodontik tedavinin bu hastalar tizerindeki olumlu etkisini
ongdrmek kolaydir. Ancak ortodontik tedavinin estetik yararlarinin yani sira dis sagligi
tizerinde olumlu etkileri var midir? Caprasikligi olan hastalara saglikli dislere ve diseti
sagligina sahip olmalari i¢in ortodontik tedavi onerilmeli midir? Bir ¢ok ¢alisma, plak
birikimi ile malokliizyonu olan ve olmayan bireyleri karsilastirmis ve bir c¢ogu
capragiklik arttik¢a plak birikiminin arttigin1 bulmustur (1-7,48). Bu ¢alismalara gore,
malokliizyon siddeti arttikga, periodontal problemlerin siddeti de artmaktadir. Bu
hipoteze gore, malokliizyon periodontal problemlere neden oluyorsa, malokliizyonlarin
ortodontik tedavi ile diizeltilmesi periodontal problemleri azaltmalidir fikri akla
gelmektedir.
4.5.2. Ortodontik Tedavinin Periodonsiyum Uzerindeki Klinik Etkileri

Ortodontik tedavinin periodontal saglik {izerindeki etkileri iki yonlii
olabilmektedir. Dislerin diizgiin bir sekilde hizalanmasi oral hijyen diizeyini pozitif
yonde etkilerken (8), ortodontik tedavi ile dislerin diizeltilmesi, kullanilan apareyler
nedeniyle gingival dokularda irritasyonlara sebep olarak ve mekanik temizligi
zorlagtirarak periodonsiyum iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve oral hijyen
seviyesini disiirebilir. Ayrica, ortodontik dis hareketi esnasinda ortaya ¢ikan biyolojik
stirecler, komsu kemikte yapim ve yikim alanlar1 olusturarak o bolgede atagman kaybi
riskini artirabilir (49).

Ortodontik apareylerin plak birikimine ve diseti iltihabina neden oldugu gesitli
aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (50,51). Bantlar, braketler ve ark telleri, bir ¢ok

yiyecek artiginin tutunabilecegi retansiyon bolgeleri olusturarak dental plak birikimine
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yol agarlar (51-55). Diger yandan, ortodontik apareyler disetlerine yakin
konumlandigindan firga killarinin dokulara ulagimi acgisindan 6zellikle posterior
bolgelerde oldukga zorluk yasanmakta, hijyen kontrolii olumsuz yonde etkilenmektedir.
Interproksimal bolgelerin bakimi ise ¢ok daha zor olmakta; agiz bakimi, tamamlanmas1
beceri gerektiren ve ¢ok zaman alan bir siire¢ haline gelmektedir. Yapilan bir ¢ok
calismada, apareyler yerlestirildikten sonra bir-li¢ ay iginde plak indeksi degerlerinin
arttig1 bildirilmistir (52-55).

Periopatojenik bakterilerin varligi, diseti ve ¢evresindeki periodonsiyumda
inflamatuvar bir yanit ortaya ¢ikarmaktadir. Cogu ¢alismada, gingival indekste (52—
56), sondlamada kanamada ya da gingival kanama indeksinde (52,54,55,57) ortodontik

apareyler yerlestirildikten sonra es zamanli artiglar bildirilmistir.

Ortodontik apareyin tipi de inflamatuvar yanitin Seviyesini etkileyebilir.
Omegin, Kim ve ark., braketli bolgelerle karsilastirildiginda, bantli bolgelerde daha
yiiksek sondlamada kanama skorlari rapor etmislerdir (58). Cogu calisma, hareketli
ortodontik apareylerin  subgingival florayr degistirmezken, sabit apareylerin

periodonsiyumu olumsuz etkiledigi konusunda fikir birligine varmaktadir (59).

Diger yandan, plak, iltihap ve kanama miktarlarinin baslangictaki artislarina
ragmen, bu parametreler tedavi sirasinda iyilesme gosterebilmektedir. Ristic ve ark.,
plak birikiminin ve diger periodontal parametrelerin tigiincli ayda en yiiksek degerlere
ulastigini gozlemlemis ve ardindan T{g-alt1 ay arasinda genel bir dislis oldugu
belirlemistir (55). Baz1 ¢alismalarda, plak skorlarinin tedavi sirasinda stabil kaldig: (56)
veya azaldig: bildirilmistir (56,60,61). Sinclair ve ark., bir yildir devam eden ortodontik
tedavi sonucu plak birikiminde veya sondlama derinliginde 6nemli bir degisiklik
bulamamiglardir (56). Lo ve ark., braketleme sonrasi ikinci haftada plak indeksinde
belirgin bir artiy gozlemlemisler, ancak 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ilk
saptanan skorlardan onemli oranda daha diisiik plak indeksi skorlari kaydetmislerdir
(60).

Gingival inflamasyon ve kanama skorlar1 da benzer egilimler gostermektedir.
Paolantonio ve ark., ortodontik tedavi goren hastalarin ii¢ y1l boyunca stabil, plak pozitif

bolgelere sahip olmalarina ragmen, gingival kanama indekslerinde belirgin bir disiis
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oldugunu tespit etmislerdir (61). Bu pozitif etki, dis hekiminin oral hijyen talimatlarin
onemsemesine ve ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni egitimini tekrarlamak igin
artan dis hekimi ziyaretlerine baglanabilir. Alstad ve Zachrisson, ortodontik hastalar
icin agiz hijyeni bilincinin 6nemini 1979'da ortaya koymustur. Arastirmacilar,
apareylerin ¢ikarildigi esnada, ortodontik olarak tedavi edilmis hastalarin sondlamada
kanama alanlarmin ve plak skorlarinin, ortodontik tedavi gérmeyen ya da oral hijyen
egitimi almayan hastalara kiyasla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (62). Bu nedenle,
ortodontik tedavinin gegici olarak plak birikimini ve buna bagh iltihaplanmay1
arttirdiginin, ancak agiz hijyeninin iyilestirilmesi ve idamesinin ortodontik tedavi

boyunca bu olumsuz etkiyi azaltabileceginin farkinda olmak dnemlidir.

Literatiirde ortodontinin sondlama derinligine etkisi olmadigim1 bildiren
(53,54,56,61) ve ortodontik tedavinin bir sonucu olarak sondlama derinliklerinin
artigin1 - gosteren ¢alismalar vardir (52,55,57,63). Cogu arastirmaci, ortodontik
hastalarda go6zlemlenen daha derin sondlama derinliklerinin muhtemelen psddo
(yalanci) ceplerin ya da zayiflamis bag dokusuna sondun derin penetrasyonunun neden
oldugu konusunda hemfikir goziikkmektedir (63). Derin yalanci cepler hiperplastik diseti
iltihabina bagl olarak, apareyler yerlestirildikten sonra bir-iki ay iginde goriiliir ve bu
genellikle proksimal ve posterior bolgelerde meydana gelir (64). Bu teoriyi agiklamak
icin artmig gida gomiilmesi, kotii oral hijyen ve mekanik veya kimyasal tahrig gibi
birgok neden bildirilmistir (29,65). Genel olarak, yalanci cep olusumunun siddeti tipik
olarak zayif agiz hijyeni ile iliskilidir, ancak hafif interproksimal degisiklikler iyi oral
hijyene sahip hastalarda da gozlenmektedir. Ozetle, gingival biiyiime, atagman kaybiyla

ilgili olmayan, sondlama derinliklerinde bildirilen baz1 artislari agiklamaktadir (29).

Braketlere karsi bantlarin kullanimi ortodontik tedaviye verilen periodontal
yanit1 etkileyebilir. Bantlar diseti kenarina ¢ok yakindir ve dogrudan tahrise ve plak
birikimine neden olabilir. Bantlarin etrafinda fazla siman artigi olmasi ve ilave plak
birikimi diseti iltihabina neden olabilir (66,67). Kim ve ark., bantlar etrafinda braketlere
gore artmis sondlamada kanama ve daha derin cepler bulmuslar, ancak plak diizeyleri
arasinda fark bulamamislardir (58). Bir ¢aligmada, bantli alanlarda, tiip bulunan alanlara
kiyasla iki kat fazla kanama sahasi oldugu bildirilmisken (57) bir baska ¢alismada,

bantl ve tiiplii alanlar arasinda kanama agisindan bir fark bulunamamstir (62).
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Ortodontik tedavinin bir sonucu olarak olusan atagsman ve kemik kaybi daha
fazla endise vericidir; ancak sondlama derinligindeki artiglara kiyasla daha nadir
goriilmektedir. Atagman kaybi, dis hareketinin kendisinin bir sonucu olarak veya
periopatojenik bakteri iiremesinin dolayli etkileri sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Hafif
kuvvetlerin uygulandigi ortodontik tedavi sirasinda, disglerin etrafinda kemik yapim-
yikim dongiisii tetiklenir ve periodontal ligamentte iskemi meydana gelir; bu da destek
kemik ve yumusak dokular iizerinde olumsuz bir etki yaratma ihtimalini artirabilir (68).
Teorik olarak bu durum, periodontal yikima duyarliligi artirabilirken, ¢ogu ¢alisma bu
yikimin sadece periodontitis nedeniyle aktif enflamasyon varliginda ortaya

cikabilecegini gostermistir (69).

Ortodontik tedavi goren hastalarin ortodontik tedavi gérmeyen hastalardan daha
fazla kemik kaybi1 yasadiklari gosterilmistir; ancak bu fark klinik agidan anlamli
olmayabilir. Bir ¢alisma, ortodontik tedavi géren hastalarin radyografik olarak 0.23 mm
daha fazla kemik kaybi1 yasadiklarim1 ve kapatilmis cekim bosluklarinin, distalize
edilmis kanin dislerinin ve seri ¢cekim vakalarinin kemik kayb1 i¢in daha yiiksek risk
tasidiklarin1 gostermistir (70). Sonug olarak; literatiir dogrultusunda g¢ogu zaman,
ortodontik tedavinin periodonsiyumda geri dondiiriilemez bir zarara neden olmadigi
sonucuna varilabilir. Bununla birlikte, hastalarin yaklasik %10’unda ortodontik tedavi,
atagman kaybi tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (49). Anahtar nokta, hastalar1 bu
yiiksek riskli kategoriye sokan faktorleri anlasilmasidir; boylece olusabilecek zararlari
onlemek icin gerekli Onlemler alinabilir. Bir hastayr geri dondiiriilemez derecede
periodontal atasman kaybina yatkin hale getiren durumlar arasinda ytiksek plak indeksi,
bantlarin subgingival yerlestirilmesi, derin sondlama derinligi ve ortodontik tedavinin

uzunlugu gibi bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir (71).
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5. BIREYLER VE METOT

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kocaeli Universtesi Bilimsel Arastirmalar
Komisyonu tarafindan 26.04.2017 tarihli, 2017/124 kayit numarali ve KU GOKAEK
2017/6.19 karar numarali etik kurul raporu alinmistir (Ek 1).

Calismamiz Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina ortodontik tedavi gérmek lizere basvuran bireyler arasindan secilen 43 kisi ve
ortodontik tedavi talebi bulunmayan, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencileri arasindan, asagidaki kriterlere uyan goniillii 42 kisi tizerinde 2015 ve 2017

yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya dahil edilme kriterleri soyledir:

Bireyin karar verme kapasitesine sahip ve arastirmaya goniillii olmasi

18 yas altindaki bireyler i¢in ebeveyn onaminin olmasi

Kraniyofasyal ya da dentoalveolar komplekste herhangi bir anomali olmamasi
Kemik metabolizmasinda herhangi bir bozukluk olmamasi

Diizenli olarak herhangi bir ilag kullanmiyor olmasi

© a0k~ w N E

Sigara kullanmamas1

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi basi yaslari, cinsiyetleri, iskeletsel ve dental

malokliizyon siniflar1 ve ¢aprasiklik miktarlar: sirastyla Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

Kontrol Grubu

Calisma Grubu n:43 n:42 p
Yas 16,59+1,46 17,35+2,22 0,066*
Kiz 26 60,47% 32 76,19%
Cinsiyet Erkek 17 39,53% 10 23,81% 0,119#
Simf I 10 23,26% 17 40,48%
. Simf IT 29 67,44% 18 42,86%
Iskeletsel
Siniflama Sumf I1T 4 9,30% 7 16,67% 0,074#
Simf I 5 11,63% 19 45,24%
Sumf 11 36 83,72% 22 52,38%
Dental
Simiflama Simif 111 2 4,65% 1 2,38% 0,003#
Mx Cap. (mm) -4,847+3,538 -0,224+1,951 0,0001%
Md Cap. (mm) -3,649+4,022 -0,148+3,384 0,0001%
Top. Cap. (mm) -8,495+6,598 -0,371+4,476 0,00013%
*Bagimsiz t testi #Ki Kare Testi {Mann Whitney U Testi
Calisma grubundaki hastalarin ortodontik  tedavi planlamalari

dogrultusunda, .022 slot, MBT regeteli braketler (3M Unitek, ABD) ve 1. molar dislere
bant veya tiipler uygulanmistir (Resim 4). Calisma grubuna dahil edilen hastalarin

tedavi planlamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tiim gruplar i¢in takip siiresi 18 ay olarak

belirlenmistir.

Tablo 2. Calisma grubu tedavi bilgileri

Toplam Hasta Sayisi

Molar Bantl1 Hasta Sayisi

Molar Tiiplii Hasta Sayis1

43

19

24
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Resim 4. Calismamizda kullanilan; a: bant, b: tiip.

5.1. Agiz Hijyeni Egitimi

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireyler tedavi oncesinde periodontal
kontrolden gegirilmis, gerek goriilen bireylere periodontal tedavi uygulanmis ve agiz
hijyeni egitimi verilmistir. Caligma grubundaki bireylere agiz hijyeni egitiminde, Bass
teknigi (72) ve ara yiiz fircasi kullanimi model iizerinde gosterilerek sozel olarak
anlatilmis; bireylere her yemekten sonra normal dis firgas: ile dislerini bu teknikle
fircalamalar1 istenmistir. Ilaveten, florlu agiz gargarasi kullanmalar1 sdylenmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin de her yemekten sonra, normal dis fir¢as: kullanarak

dislerini Bass teknigiyle fir¢alamalar1 ve florlu agiz gargarasi kullanmalar1 istenmistir

(Sekil 4).
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1.Fircayi disetine 45 derece aci yapacak sekilde yerlestirin. Firca killar
hem disetine hem de dislere temas etmelidir.

2. Nazikce 2-3 dis yiizeyini ileri geri ve yuvarlak hareketlerle
- fircalayin. Diger disler icin de ayni seyleri tekrarlayin.

3. 45 derecelik aciyi koruyarak dislerinizin i yiizeylerini de ayni
sekilde fircalayin.

4. On dislerinizi fircalamak icin fircayi cevirin. Fircanin 6n yiizeyini

i kullanarak yukari agagi hareketler ile 6n dislerinizin i¢ ylzeyini fircalayin.

5. Fircayi dislerinizin ¢cigneme ylizeyine yerlestirin ve nazikge ileri geri
hareketler ile fircalayin.

Sekil 4. Bass tekniginin gorsel anlatimi (73)
5.2. Periodontal ve Radyografik Degerlendirme

Calisma grubu hastalarina sabit ortodontik apareyler yerlestirilmeden 6nce plak
indeksi (Tablo 3), gingival indeks (Tablo 4), cep derinligi ve sondlamada kanama
Olgtimleri yapilmistir (TO). Ad1 gegen periodontal Sl¢iimler, sabit ortodontik apareyler
yerlestirildikten en az bir ay sonra (T1), birinci aydan sonra en az alt1 ay sonra (T6), 12

ay sonra (T12) ve 18 ay sonra (T18) tekrarlanmistir.

21



Resim 5. Kullanilan William’s periodontal sond (Hu-Friedy, ABD).

Resim 6. Plak miktarinin belirlenmesi

Kontrol grubunda, gézlem siireci baslatilirken (TO0), takiben alt1 ay sonra (T6),
12 ay sonra (T12) ve 18 ay sonra (T18) plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve

sondlamada kanama 6l¢iimleri yapilmistir.

22



Resim 7. Cep derinliginin 6l¢iimii

Plak indeksi hesaplanirken, disin dort gingival alanimin (mezyal, orta, distal,
lingual) her birine 0-3 aras1 bir skor verilir, bu degerler ilgili alanin plak indeksini ifade
eder (Tablo 3). Disin dort bolgesinden elde edilen skorlar toplanip, disin plak indeksini
bulmak i¢in dorde boliinebilir. Tek dis icin elde edilen skorlar, bir grup disin plak
indeksini belirlemek iizere gruplandirilabilir. Son olarak, disler i¢in hesaplanan skorlar

toplanarak ve incelenen dis sayisina boliinerek, bireyin plak indeksi elde edilir (40).

Tablo 3. Plak indeksi skorlarinin agiklanmasi

Pi=0 Dis yiizeyindeki diseti alam1 tam anlamiyla plaktan temizse verilir. Dis diizgiin
sekilde kurutulduktan sonra, dis yiizeyinde, diseti sulkus giriginde sivri uglu bir
sondla gezilir ve sondun ucuna yumusak madde yapigmazsa alan temiz olarak

kabul edilir.

Pi=1 Plak ¢iplak gozle goriilemediginde, ama sondun ucu gingival sulkusta

gezdirildikten sonra gozle goriiliir hale geldiginde verilir.

PI=2 Gingival bolge ince-orta kalinlikta bir plak tabakasiyla kaplandiginda verilir.
Birikintiler ¢giplak gozle goriilebilecek diizeydedir.

Pi=3 Cok miktarda yumusak madde birikimi, diseti kenar1 ve dis yiizeyini doldurur.
Interdental alan yumusak plakla doludur.

Pi: Plak indeksi
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Resim 8. Cep derinligi 6l¢iimii sonrasi gézlenen kanama

Gingival indeks hesaplanirken disin dort gingival alaniin (mezyal, orta, distal,

lingual) her birine 0-3 aras1 bir skor verilir, bu degerler ilgili alanin gingival indeksini

ifade eder. Disin dort bolgesinden elde edilen skorlar toplanip disin gingival indeksini

bulmak i¢in dorde boliinebilir. Tek dis i¢in hesaplanan skorlar, bir grup disin gingival

indeksini belirlemek iizere gruplandirilabilir. Son olarak, disler i¢in hesaplanan skorlar

toplanip incelenen dis sayisina béliinerek, bireyin gingival indeksi elde edilir (40).

Tablo 4. Gingival indeks skorlarinin agiklanmasi

Gi=0 Gingivanin rengi soluk pembe ile pembe arasiysa bu skor verilir. Kurutma

sonrast yiizey mattir. Yiizeyin portakal kabugumsu yapisinin miktar

degiskendir. Sond ile palpasyonda gingiva sikidir.

Gingivada hafif enflamasyon oldugunda verilir. Gingival kenar hafif kirmiz1 ya
da mavi-kirmizidir ve kenarinda hafif 6dem vardir. Sulkus agzinda renksiz
gingival eksuda go6zlenebilir. Sond sulkus igerisinde gezdirildiginde kanama

gdzlenmez.

Orta derecede enflamasyon oldugunda verilir. Gingiva kirmizi veya mavi-
kirmizidir ve parlaktir. Gingival kenarda 6dem nedeniyle biiyiime vardir. Sond
sulkus icerisinde gezdirildiginde kanama gozlenir.

Agir enflamasyon durumunda bu skor verilir. Gingiva belirgin sekilde kirmiz1 ya

da mavi-kirmizidir ve biylimiistiir. Spontan kanama egilimi ve iilserasyon
vardir.

GI: Gingival indeks
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Tablo 4’te goriildigli gibi gingival indeks skorlar1 1, 2 ve 3 arasindaki fark

kanamaya olan egilimdir (40).

Skorlar, hafif inflamasyona sahip olan kisilerde genellikle 0.1-1.0 arasinda, orta
derecede iltihaplanmaya sahip olan bireylerde 1.1-2.0 arasinda, siddetli enflamasyonu
olan bireylerde ise 2.1-3.0 arasindadir (40).

-Calisma grubunun galisma hakkinda
bilgilendirilmesi

Baglangg -Onam formunun doldurulmas:

- Cahisma grubunun periodontal indeks
Slgtimlerinin yapilmasi ve 2 adet bitewing
radyografin gekilmesi

-Cahisma grubunun tedavisine baslanmasi

Tedavi -Calisma grubunun alt ve iist braket
basladiktan bondinginden 1 ay sonra periodontal
1ay sonra 6l¢tim yapilmasi

1.aydan 6,12 - Calisma grubunun periodontal

ve 18 ay = dletimlerinin tekrarlanmasi
sonra

Sekil 5. Caligma grubu akis semasi
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-Kontrol grubunun ¢alisma hakkinda
Baslangic bilgilendirilmesi

-Onam formunun doldurulmas:

- Kontrol grubunun periodontal indeks
olciimlerinin yapilmasi ve 2 adet bitewing
radyografin cekilmesi

6.12. ve 18. - Kontrol grubunun periodontal indeks

ay

olctimlerinin tekrarlanmasi

Sekil 6. Kontrol grubu akis semast

DB M MBD
PI PI
B Gl Gl
cD cD
SK SK
7 6 5§ 4 3 2 1 1 2 3| 4 5|6 |7
[ L] ] ] ] ] N Pl L] L] ] ] ] ] ]
P Gl Gl
\ | | | | | | ] | ] | | [ | co co | | | | | | | |
\ | | | | | | | | | | | sk SK | | | || | || || || |
FI Pl
B Gl Gl
cD cb
SK SK
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ] . PI ] ] ] ] ] ] ]
L Gl Gl
\ | | | | | | | | | | ] | | co cD | | | | || || | | | | |
\ || || | | | | | | | sk sk | || || || || || || |

Sekil 7. Calismada kullanilan periodontal indeks. (B.: Bukkal, P.: Palatinal, L.: Lingual,
D.: Distal, M.: Mezyal, PI: Plak indeksi, Gl: Gingival indeks, CD: Cep

derinligi, SK: Sondlamada kanama.)

26



5.3. Kemik Seviyesinin Ol¢iimii

Radyografik degerlendirme icin tiim bireylerin sag ve sol bukkal bolgelerinden,
birer adet bitewing radyograf alinmistir. Tiim radyograflar tek arastirmaci tarafindan
(E.T.), 40 cm film-kaynak mesafesi ile Kwik-Bite (Kerr, Hawe Solutions, Switzerland)
fosfor plak tutucusu ve iki numarali fosfor plak (Digora, Soredex, Finlandiya)
kullanilarak, uzun kon takilmis Phot-XII periapikal rontgen cihazinda (Belmont,
Japonya), 60kV(p), 7mA ve 0.63 sn ayarlar ile ¢ekilmistir. Cekilen radyograflar,
Digora Optime (Soredex, Finlandiya) fosfor plak tarayicis1 kullamlarak 17 Ip/mm?
cozlinlirliik ile dijital ortama aktarilmistir. Dijital ortama aktarilan radyograflar, 0,01
mm hassasiyetle Gimp 2 programi (GNU Image Manipulation Program, Amerika)

kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Alveol kreti ve mine-sement siirt arasindaki mesafe ikinci molarin mezyal,
birinci molarlarin distal ve mezyal, premolarlarin distal ve mezyalinden digin uzun
aksina paralel olacak sekilde Olgiilmiistiir. Periodontal ligament alanin genisliginin
degismeden devam ettigi en koronal nokta alveol kreti olarak tanimlanmistir (46).
Taskin arayliz dolgular1 ya da kuron uygulamalari bulunan; iist {iste binmis ve mine
sement birlesimi ile alveol kemigi sinirlar1 belirlenemeyen disler Ol¢lim dist

birakilmustir.

Dosya Dzenle Secim Gorandm GorGntd Katman Renkler Araclar Suzgegler Pencereler Yardim

. Kip: Normal

L
~ gk Gegrmozik mﬂ
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»w

ExmBE>
A4 &2

‘f ]
>
Gm e o 718742 mm 400% ¥ 43,9 milimetre, 90,00° (0,0 x 3,9) ; D]

Sekil 8. Gimp 2 programi kullanilarak kemik seviyesinin dl¢lilmesi
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5.4. Metodun Giivenirligi

Periodontal indeksler (plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondlamada
kanama) tiim degerlendirme donemlerinde ayni arastirmaci (E.T.) tarafindan ol¢iilmiis,
boylece gozlemciler arasi hata olusumu Onlenmistir. Kemik seviyesi ol¢iim giivenirligi
icin Sinif ici korelasyon katsayilart &lgiilmiistiir. Olgciim giivenirligi degerleri 0,978
(0,944-0,992) ile 0,999 (0,997-1,000) arasinda bulunmus olup, tiim degerler istenilen

0,700 smir degerinin {lizerindedir.

5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel degerlendirmelerin (ortalama, standart
sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmus,
normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi
, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirmalarinda Friedman Testi, alt
grup karsilastirmalarinda  Dunn’s ¢oklu karsilastirma  testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Kemik seviyesi 6l¢iim gilivenirligi i¢in Sinif i¢i korelasyon katsayisi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Kemik seviyesi 6l¢iim giivenirliligi degerleri

Sinifici Korelasyon Katsayisi %95 GA
MX7TM 0,990 0,972-0,996
MX6D 0,995 0,986-0,998
MX6M 0,989 0,970-0,996
MX5D 0,995 0,988-0,998
MX5M 0,982 0,948-0,994
MX4D 0,998 0,993-0,999
MX4M 0,992 0,975-0,997
MX3D 0,995 0,987-0,998
MD7M 0,989 0,971-0,996
MD6D 0,992 0,977-0,997
MD6M 0,979 0,944-0,992
MD5D 0,990 0,973-0,996
MD5M 0,994 0,983-0,998
MD4D 0,992 0,972-0,998
MD4M 0,991 0,971-0,997
MD3D 0,995 0,986-0,998
MX7M 0,982 0,950-0,993
MX6D 0,994 0,983-0,998
MX6M 0,996 0,989-0,999
MX5D 0,992 0,978-0,997
MX5M 0,985 0,953-0,995
MX4D 0,999 0,996-1,000
MX4M 0,993 0,978-0,998
MX3D 0,995 0,986-0,998
MD7M 0,985 0,934-0,995
MD6D 0,995 0,987-0,998
MD6M 0,998 0,995-0,999
MD5D 0,998 0,994-0,999
MD5M 0,996 0,989-0,998
MD4D 0,999 0,997-1,000
MD4M 0,989 0,961-0,997
MD3D 0,993 0,971-0,998
Kemik Seviyesi Ol¢iim 0,995 0,982-1,000
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5.6. Gii¢ Analizi

Calismamuz ile ilgili G¥*power 3.1 programui ile yapilan gii¢ analizinde, kontrol
ve calisma gruplar1 arasinda Plak Indeksi farkliligi %34-%68 arasinda bulunmus
[Clinical and microbiological effects of fixed orthodontic appliances on periodontal
tissues in adolescents (74) adli ¢alisma referans alinmistir.] (alfa hata olasiligi=0.05);
gii¢ degeri 0.8 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde toplam alinmasi gereken

ornek sayisi her grup i¢in 41 olarak saptanmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Baslangi¢c Demografik Ozelliklerinin istatistiksel Degerlendirmesi

Yapilan bagimsiz t-testi ve Ki-kare analizleri sonucunda, ¢alisma ve kontrol
gruplar arasinda, yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlar1 veya iskeletsel malokliizyon
siiflamas1 dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmezken
(p>0,05); dental malokliizyon smiflamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Kontrol grubunda Sinif I okliizyonlu

bireyler ¢cogunluktayken, ¢alisma grubunda Sinif II ve Sinif III malokliizyona daha sik

rastlanilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarmin demografik 6zellikleri

gruplar arasindaki fark

Kontrol Grubu

Calisma Grubu (n:43) (n:42) p

Yas 16,59+1,46 17,35+£2,22 0,066*
Kiz 26 60,47% 32 76,19%

Cinsiyet Erkek 17 39,53% 10 23,81% 0,119#
Smmf I 10 23,26% 17 40,48%

. Simf 11 29 67,44% 18 42,86%

Iskeletsel

Siniflama Siif IT1 4 9,30% 7 16,67% 0,074#
Smif | 5 11,63% 19 45,24%
Simf 11 36 83,72% 22 52,38%

Dental

Simiflama Sinif 111 2 4,65% 1 2,38% 0,003#

*Bagimsiz t testi #Ki Kare Testi

T(0) donemine dair maksiller, mandibular ve toplam caprasiklik ortalamalari
(mm) ve kemik seviyesi dl¢lim degerleri (mm), ¢aligma grubunda kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0,0001, p=0,0001,

p=0,0001, p=0,009)(Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma ve kontrol gruplarina ait T(0) maksiller, mandibuler ve toplam
caprasiklik miktarlar1 ve kemik seviyesi degerleri

Calisma Grubu n:43  Kontrol Grubu n:42

Maksiller Caprasiklik (mm) -4,84743,538 -0,224+1,951 0,0001
Mandibular Caprasikhk (mm) -3,649+4,022 -0,148+3,384 0,0001
Toplam Caprasikhk (mm) -8,495+6,598 -0,371+4,476 0,0001
Kemik Seviyesi Ol¢iimii (mm) 0,917+0,236 0,778+0,179 0,009
tMann Whitney U Testi

O Calisma Grubu BKontrol Grubu

Maksiller Caprasiklik Mandibular Caprasikhik Toplam Caprasiklik
(mm) (mm) (mm)

Sekil 9. Calisma ve kontrol gruplarinin T(0) donemi c¢aprasiklik miktarlar

Kemik Seviyesi Olgiimii

0,95

0,9

0,85

0,8

0,75

0,7

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 10. Calisma ve kontrol gruplariin T(0) kemik seviyesi degerleri
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6.2. Caprasiklik Miktan ile Baslangic Periodontal indeks Bulgular1 Arasindaki
Korelasyon
Degerlendirilen tiim bolgelerde (anterior-bukkal, anterior-palatinal, posterior-
bukkal, posterior-palatinal), T(0) donemine dair toplam c¢aprasiklik degerleri ile
sondlamada kanama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif

korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 8,9).

Degerlendirilen tiim bolgelerde (anterior-bukkal, anterior-palatinal, posterior-
bukkal, posterior-palatinal), T(0) donemine dair toplam ¢aprasiklik degerleri ile gingival
indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon
gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 8,9).

Toplam ¢aprasiklik degerleri ile cep derinligi ve plak indeksi degerleri arasinda
tim bolgelerde baslangigta istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05)(Tablo 8,9).

Tablo 8. Anterior-bukkal ve anterior-palatinal bolgelerde, toplam ¢aprasiklik miktar ile
periodontal indeksler arasi korelasyon

Toplam Caprasiklik (mm)

Tiim Grup Pl CD SK Gl
r 0,099 -0,046  -0,247 -0,272
Baslangic p 0,369 0,673 0,023 0,012
r 0,019 0,113 0,042 -0,031
lay p 0,902 0,469 0,788 0,846
r -0,279 -0,282  -0,428 -0,452
6.ay p 0,01 0,009 0,0001 0,0001
r -0,404 -0,401 -0,287 -0,419
12.ay p 0,0001 0,0001 0,008 0,0001
r -0,330 -0,279  -0,345 -0,478
Anterior Bukkal 18.ay p 0,002 0,01 0,001  0,0001
r -0,033 -0,204  -0,249  -0,262
Baslangic p 0,764 0,061 0,022 0,015
r -0,029 -0,193 -0,226  -0,296
1.Ay p 0,855 0,216 0,145 0,054
r -0,038 -0,265 -0,393  -0,402
6.Ay p 0,728 0,014 0,0001 0,0001
r -0,126 -0,301 -0,234  -0,197
12.Ay p 0,251 0,005 0,031 0,071
r -0,166 -0,168 -0,242 -0,222
Anterior Palatinal 18.Ay p 0,129 0,123 0,026 0,041

Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 9. Posterior-bukkal ve posterior-palatinal bolgelerde, toplam ¢aprasiklik miktari

ile periodontal indeksler arasi korelasyon

Toplam Caprasikhik mm
Tiim Grup Pl CD SK Gl

r 0,156 -0,107  -0,337  -0,348

Baslangic p 0,154 0,328 0,002 0,001

r 0,004 0,231 -0,016 0,077

1.Ay p 0,981 0,136 0,917 0,625
r -0,264 -0,357 -0,521  -0,542
6.Ay p 0,015 0,001 0,0001 0,0001
r -0,386 -0,453 -0,264  -0,440
12.Ay p 0,0001 0,0001 0,015 0,0001
r -0,314 -0414 -0,374  -0,407
Posterior Bukkal 18.Ay p 0,003 0,0001 0,0001 0,0001
r 0,007 -0125 -0,336  -0,343

Baslangic p 0,952 0,254 0,002 0,001

r -0,055 0,115  -0,277 0,04

1.Ay p 0,725 0,464 0,072 0,797
r -0,099 -0,155 -0,244 -0,328

6.Ay p 0,368 0,156 0,025 0,002
r -0,133 -0,032 -0,354 -0,425
12.Ay p 0,224 0,774 0,001  0,0001
r -0,149 -0,141  -0,106  -0,320

Posterior Palatinal 18.Ay p 0,174 0,198 0,336 0,003

Pearson Korelasyon Testi

6.3. Kemik Seviyesi Bulgulari ile Baslangi¢ Periodontal indeks Bulgular

Arasindaki Korelasyon

Kemik seviyesi miktarlar1 ile T(0) periodontal indeks degerleri arasindaki

korelasyona bakildiginda ¢alisma grubunda sadece anterior-bukkal sondalamada

kanama (r=0,305), kontrol gurubunda ise gingival indeks posterior-palatinal (p=0,348)

arasinda zayif korelasyon gozlenmis; diger tim degerler arasinda herhangi bir

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 10-13).
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Tablo 10. Degerlendirilen tiim bolgelerde, kemik seviyesi Ol¢timleriyle ile plak indeksi
skorlar1 aras1 korelasyon

Kemik Seviyesi dl¢iimii

Cahisma Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup

r -0,144 0,011 -0,130

Anterior-Bukkal p 0,359 0,943 0,234

r 0,051 0,028 0,005

Anterior-Palatinal p 0,746 0,858 0,961

r -0,167 0,108 -0,134

Posterior-Bukkal p 0,284 0,497 0,223

r -0,102 0,251 -0,035

Posterior-Palatinal  p 0,516 0,109 0,824

r 0,007 0,221 -0,009

Plak indeksi  Bant-Tiip p 0,967 0,160 0,935

Pearson Korelasyon Testi

Tablo 11. Degerlendirilen tiim bolgelerde, kemik seviyesi 6l¢timleriyle ile cep derinligi
Ol¢iimleri aras1 korelasyon

Kemik Seviyesi Ol¢iimii

Calisma Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup

r 0,067 -0,200 0,038

Anterior-Bukkal p 0,670 0,203 0,732

r 0,078 -0,001 0,079

Anterior-Palatinal p 0,620 0,996 0,475

r -0,107 0,001 0,099

Posterior-Bukkal p 0,496 0,998 0,366

r -0,089 -0,26 0,059

Posterior-Palatinal p 0,569 0,096 0,594

r 0,208 -0,261 -0,036

Cep Derinligi  Bant-Tiip p 0,181 0,095 0,744

Pearson Korelasyon Testi

Tablo 12. Degerlendirilen tiim bolgelerde, kemik seviyesi ol¢limleriyle ile sondlamada
kanama skorlar1 aras1 korelasyon

Kemik Seviyesi ol¢iimii

Calisma Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup

r 0,305 -0,158 0,097

Anterior Bukkal p 0,047 0,319 0,375

r 0,236 0,113 0,312

Anterior Palatinal p 0,128 0,477 0,004

r 0,061 -0,154 0,236

Posterior Bukkal p 0,696 0,332 0,030

r 0,002 0,173 0,149

Posterior Palatinal p 0,990 0,272 0,173

Sondlamada r -0,059 -0,021 0,066
Kanama Bant Tiip p 0,708 0,895 0,551

Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 13. Degerlendirilen tiim bolgelerde, kemik seviyesi Olgtimleriyle ile gingival
indeks skorlar1 arasi korelasyon

Kemik Seviyesi dl¢iimii

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup

r 0,181 -0,262 0,104

Anterior Bukkal p 0,244 0,094 0,342

r 0,003 0,057 0,102

Anterior Palatinal p 0,986 0,718 0,355

r 0,136 -0,196 0,167

Posterior Bukkal p 0,384 0,213 0,127

r -0,027 0,348 0,178

Posterior Palatinal  p 0,863 0,024 0,102

Gingival r 0,051 0,136 0,173
indeks Bant-Tiip p 0,745 0,390 0,114

Pearson Korelasyon Testi

6.4. Plak Indeksi Bulgular
6.4.1. Anterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-bukkal bolge plak indeksi degerleri, ¢alisma grubunda T(12)ye kadar
yiiksek anlamlilikta artmis (p=0,0001), daha sonra anlamh bir fark gdézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 14).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, indeks degerlerinin T(6) ve
T(12)’de istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldigi (p=0,008), T(18)de T(0)
seviyelerine dondiigii saptanmustir (p>0,05) (Tablo 14).

Calisgma ve kontrol gruplari, anterior-bukkal bolge plak indeksi skorlar
acisindan  karsilastirildiginda, T(0) degerleri agisindan gruplar arasinda fark
bulunmazken, T(6) T(12) T(18) degerlerinin ¢alisma grubunda, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 14).
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Plak indeksi (Anterior-Bukkal) | —*—Calisma Grubu
—— Kontrol Grubu

1,4

1 /
0,8 /
0,6 . /
04 // — _—

0,2

Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 11. Plak indeksi anterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.4.2. Anterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-palatinal bolge plak indeksi degerleri, ¢alisma grubunda T(12)ye kadar
diisiik anlamlilikta artmig, daha sonra anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo
14).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, indeks degerlerinin T(18)e
kadar istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldigi goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 14).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-palatinal bolge plak indeksi skorlar
acisindan karsilagtirildiginda, T(0) ve T(6) degerleri agisindan gruplar arasinda fark
bulunmazken, T(12) ve T(18) degerlerinin g¢alisma grubunda, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

37



Plak indeksi (Anterior-Palatinal)

—e—Calisma

Grubu
12 —— Kontrol
’ Grubu
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Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 12. Plak indeksi anterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 14. Anterior plak indeksi bulgulari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Plak indeksi n:43 n:42 pi
Baslangic 0,335+0,277 0,555+0,501 0,07
1.Ay 0,490+0,446 -
6.Ay 1,036:+0,591 0,408+0,371 0,0001
12.Ay 1,242+0,475 0,377+0,393 0,0001
18.Ay 1,317+0,508 0,542+0,441 0,0001
Bukkal p# 0,0001 0,008
Baslangic 0,763+0,557 0,880+0,597 0,340
1.Ay 0,913+0,632 -
6.Ay 0,988+0,550 0,789+0,610 0,068
12.Ay 1,069+0,645 0,491+0,486 0,0001
18.Ay 0,868+0,579 0,388+0,354 0,0001
Anterior Palatinal  p# 0,023 0,0001

tMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu Karsilastirma

Pl Anterior-Bukkal

PI Anterior-Palatinal

Testi Cahisma Gr  Kontrol Gr  Calhisma Gr  Kontrol Gr
Baslangic / 1.Ay 0,039 0,214

Baslangic / 6.Ay 0,0001 0,022 0,046 0,223
Baslangic / 12.Ay 0,0001 0,029 0,008 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,0001 0,923 0,230 0,0001
1.Ay/6.Ay 0,0001 0,442

1.Ay/12.Ay 0,0001 0,08

1.Ay/ 18.Ay 0,0001 0,774

6.Ay/ 12.Ay 0,015 0,544 0,726 0,001
6.Ay / 18.Ay 0,002 0,016 0,230 0,0001
12.Ay / 18.Ay 0,569 0,010 0,052 0,337
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6.4.3. Posterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Calisma grubu posterior-bukkal bolge plak indeksi degerlerinde, T(12)ye kadar
anlaml artislar gézlenmis (p<0,05), daha sonraki zamanlarda ise anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 15).

Kontrol grubunda, zaman igerisinde posterior-bukkal bolge plak indeksi

degerlerinde anlaml degisiklik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 15).

Calisma ve kontrol gruplari, posterior-bukkal bolge plak indeksi skorlari
acisindan karsilastirildiginda, T(0) degerleri ¢alisma grubunda, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 15).
Sonraki zamanlarda elde edilen 6lgiim degerleri, ¢alisma grubunda kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 15).

Plak indeksi (Posterior-Bukkal) —e— Calisma Grubu

2 —— Kontrol Grubu
1,8 —
16 — -
1,2

0,8 e ni—
0:6 —
02

Baslangic 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 13. Plak indeksi posterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.4.4. Posterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Posterior-palatinal bolge plak indeksi degerleri, T(12)ye kadar anlamli oranda
artig gostermis, daha sonra anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

Kontrol grubunda, zaman igerisinde posterior-palatinal bolge plak indeksi

degerlerinde anlaml degisiklik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 15).
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Calisma ve kontrol gruplari posterior-palatinal bolge plak indeksi skorlar
bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda T(0) ve T(6) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). T(12) ve T(18) plak
indeksi degerleri ise ¢alisma grubunda posterior-palatinal bolgede istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo 15).

Plak indeksi (Posterior-Palatinal) —+—Calisma Grubu
1,6

—a— Kontrol Grubu

1,4 //—-
1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Baslangic 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 14. Plak indeksi posterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim grafigi
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Tablo 15. Posterior plak indeksi bulgulari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Plak indeksi n:43 n:42 pi
Baslangi¢ 0,622+0,266 1,027+0,566 0,002
1.Ay 0,795+0,398 -
6.Ay 1,511+0,490 0,918+0,467 0,0001
12.Ay 1,675+0,411 0,800+0,428 0,0001
18.Ay 1,724+0,435 0,883+0,559 0,0001

Bukkal pt 0,0001 0,069
Baslangic 0,979+0,435 1,105+0,401 0,148
1.Ay 1,044+0,436 -
6.Ay 1,116+0,373 1,033+0,430 0,558
12.Ay 1,310+0,369 0,974+0,459 0,0001
18.Ay 1,394+0,356 1,033+0,482 0,0001
Posterior  Palatinal p# 0,0001 0,456

iMann Whitney U testi {Friedman Testi

PI Posterior-Bukkal Pl Posterior-Palatinal

Dunn’s Coklu Karsilastirma

Testi Cahisma Gr  Kontrol Gr  Cahisma Gr  Kontrol Gr
Baslangic / 1.Ay 0,018 0,329
Baslangic / 6.Ay 0,0001 0,028
Baslangic / 12.Ay 0,0001 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,0001 0,0001
1.Ay/6.Ay 0,0001 0,491
1.Ay/ 12 Ay 0,0001 0,001
1.Ay/ 18.Ay 0,0001 0,0001
6.Ay / 12.Ay 0,019 0,006
6.Ay / 18.Ay 0,0001 0,0001
12.Ay / 18.Ay 0,185 0,233

6.4.5. Bant ve Tiip Grubu Bulgulari

Bant ve tip gruplarn plak indeksi skorlar1 agisindan kendi ig¢lerinde
degerlendirildiginde, skorlarin her iki grupta da T(12)ye kadar arttigi, daha sonra ise
anlamli bir degisim olusmadig1 goriilmiistiir(p>0,05) (Tablo 16).

Plak indeksi skorlar1 agisindan bant ve tiip gruplari karsilastirildiginda, tiim donemlere

dair skorlar arasinda anlamli bir farklilik gbzlenmemistir (p>0,05)(Tablo 16).
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Sekil 15. Plak indeksi bant ve tiip degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 16. Bant ve tiip plak indeksi bulgulari

Plak indeksi Bantn:19  Tiip n:24 pi
Bant-Tiip Baslangi¢ 0,866+0,469 0,867+0,498 0,777
1.Ay 0,900+0,55 0,745+0,411 0,416
6.Ay 1,202+0,561 1,269+0,504 0,667
12.Ay 1,517+0,556 1,550+0,231 0,834
18.Ay 1,596+0,531 1,623+0,437 0,980
pt 0,0001 0,0001
iMann Whitney U testi #Friedman Testi
Pl Bant-Tiip
Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Bant Gr Tiip Gr
Baslangic / 1.Ay 0,794 0,394
Baslangic / 6.Ay 0,04 0,013
Baslangic / 12.Ay 0,003 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,002 0,0001
1.Ay/6.Ay 0,031 0,001
1.Ay/12. Ay 0,001 0,0001
1.Ay/ 18.Ay 0,001 0,0001
6.Ay/ 12.Ay 0,004 0,016
6.Ay / 18.Ay 0,002 0,009
12.Ay / 18.Ay 0,494 0,138

6.5. Cep Derinligi Bulgular
6.5.1. Anterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-bukkal bolge cep derinligi degerleri, ¢alisma grubunda T(6)ya kadar
artmis (p<0.05), daha sonra anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (Tablo 17).
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Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, gozlem siiresince cep

derinligi degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05)(Tablo 17).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-bukkal bolge cep derinligi Ol¢timleri
acisindan karsilastirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin ¢alisma
grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05)(Tablo 17).

Cep Derinligi (Anterior-Bukkal)| —— Calisma Grubu

2,6 —=— Kontrol Grubu
2,4
2,2

2 — . .
1,8 ] *— — - —
1,6 = = = =
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Baglangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 16. Cep derinligi anterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.5.2. Anterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-palatinal bolge cep derinligi degerleri, calisma grubunda zaman

icerisinde anlamli bir degisiklik gostermemistir (p>0,05)(Tablo 17).

Kontrol grubu anterior-palatinal bolge cep derinligi degerleri kendi igerisinde
degerlendirildiginde, degerlerin T(6) ve T(12)de anlaml seviyede azaldigi, T(18)de ise
anlamli seviyede arttig1 saptanmistir (p=0,0001) (Tablo 17).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-palatinal bolge cep derinligi skorlar
bakimindan karsilagtirildiginda, T(0) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmezken (p>0,05), T(6), T(12), T(18) degerleri ¢alisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiikksek bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 17).

43



Cep Derinligi (Anterior-Palatinal)

—e— Calisma Grubu

—— Kontrol Grubu

1,8

I?

1,6

@

o o
0= "4

1,4
1,2

*,L

0,8

0,6
0,4

0,2

Baslangi¢

1.Ay

6.Ay

12.Ay 18.Ay

Sekil 17. Cep derinligi anterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 17. Anterior cep derinligi bulgular

Calisma Kontrol Grubu
Cep Derinligi Grubu n:43 n:42 pi
Baslangic 1,767+0,297 1,640+0,150 0,005
1.Ay 1,859+0,307 -
6.Ay 1,933+0,251 1,542+0,216 0,0001
12.Ay 1,894+0,253 1,541+0,178 0,0001
18.Ay 1,889+0,247 1,538+0,227 0,0001
Bukkal p# 0,010 0,060
Baslangic 1,655+0,268 1,581+0,182 0,484
1.Ay 1,687+0,196 -
6.Ay 1,641+0,149 1,406+0,277 0,0001
12.Ay 1,590+0,229 1,390+0,267 0,001
18.Ay 1,593+0,210 1,496+0,215 0,048
Anterior Palatinal p# 0,392 0,0001

iMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu

Karsilastirma Testi

CD Anterior-Bukkal

CD Anterior-Palatinal

Cahsma Gr Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr

Baslangic / 1.Ay 0,018
Baslangic / 6.Ay 0,001 0,0001
Baslangic / 12.Ay 0,013 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,036 0,016
1.Ay/6.Ay 0,025
1.Ay/12. Ay 0,257
1.Ay/18. Ay 0,476
6.Ay/ 12.Ay 0,185 0,969
6.Ay / 18.Ay 0,207 0,042
12.Ay / 18.Ay 0,846 0,022
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6.5.3. Posterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Calisma grubu posterior-bukkal bolge cep derinligi degerlerinde, T(6)ya kadar
anlaml artislar gozlenmis (p<0.05), daha sonraki zamanlarda anlamli bir degisim

gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 18).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, farkli zamanlara dair

posterior-bukkal bolge cep derinligi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p>0,05)(Tablo 18).

Calisma ve kontrol gruplari, posterior-bukkal bolge cep derinligi skorlari
acisindan karsilastirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin ¢aligma
grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,0001)(Tablo 18).

Cep Derinligi (Posterior-Bukkal) —— Galisma Grubu

2,3 —=— Kontrol Grubu

— v

2,1 ——

1,9

1,5
1,3
1.1
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0,7
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Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 18. Cep derinligi posterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.5.4. Posterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Calisma grubu posterior-palatinal bdlge cep derinligi degerleri, gozlem
zamanlaria gore birbiriyle karsilastirildiginda, T(0) 6l¢iimlerinin, T(12) ve T(18)den
anlamli oranda disiik oldugu (p<0,05), diger zamanlar arasinda ise anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Kontrol grubunda, posterior-palatinal bolge cep derinligi degerlerinde gézlem
slireci boyunca istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo

18).

Calisma ve kontrol gruplar1 posterior-palatinal bolge cep derinligi Ol¢timleri
bakimindan karsilastirildiginda, tiim zamanlarda, calisma grubuna dair degerlerin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 18).

Cep Derinligi (Posterior-Palatinal) | —¢—Calisma Grubu
—#— Kontrol Grubu

2,5

2 — o < —*

u v = — —
1,5
1
0,5

Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 19. Cep derinligi posterior-palatinal degerlerin zamana gore degisim grafigi
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Tablo 18. Posterior cep derinligi bulgular

Cep Derinligi Calisma Kontrol
Grubu n:43 Grubu n:42 pi
Baslangic 1,941+0,241 1,781+0,109 0,0001
1.Ay 2,061+0,274 -
6.Ay 2,140+0,220 1,736+0,181 0,0001
12.Ay 2,152+0,262 1,773+0,141 0,0001
18.Ay 2,180+0,225 1,761+0,164 0,0001
Bukkal pt# 0,0001 0,415
Baslangi¢ 2,072+0,309 1,925+0,175 0,029
1.Ay 1,964+0,236 -
6.Ay 1,993+0,201 1,859+0,256 0,016
12.Ay 2,004+0,329 1,904+0,207 0,012
18.Ay 2,050+0,203 1,925+0,186 0,002
Posterior Palatinal p# 0,010 0,138

iMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu

CD Posterior-Bukkal

CD Posterior-Palatinal

Karsilastirma Testi Cahisma Gr Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr
Baslangic / 1.Ay 0,009 0,068
Baslangic / 6.Ay 0,0001 0,364
Baslangic / 12.Ay 0,0001 0,617
Baslangic / 18.Ay 0,0001 0,999
1.Ay/6.Ay 0,019 0,540
1.Ay /12 Ay 0,026 0,024
1.Ay/18.Ay 0,006 0,035
6.Ay/ 12.Ay 0,722 0,088
6.Ay / 18.Ay 0,388 0,092
12.Ay / 18.Ay 0,468 0,508

6.5.5. Bant ve Tiip Grubuna Dair Bulgular

Cep derinligi skorlar1 acgisindan bant ve tiip gruplan karsilastirildiginda, tim

zamanlarda skorlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 19).

Bant ve tiip gruplari kendi iclerinde degerlendirildiginde, cep derinligi

degerlerinin her iki grupta da T(12)ye kadar anlaml artislar gosterdigi (p<0,05), daha

sonra ise anlamli degisim olmadigi gézlenmistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Cep Derinligi (Bant-Tup) —e—Band
—=—Bond
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0
Baslangig 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 20. Cep derinligi bant ve tiip degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 19. Bant ve tiip cep derinligi bulgulari

Cep Derinligi Bant n:19 Tiip n:24 pi
Bant-Tiip Baslangi¢ 1,834+0,297 1,875+0,495 0,238
1.Ay 2,036+0,271 1,976+0,333 0,357
6.Ay 2,151+0,299 2,070+0,250 0,429
12.Ay 2,324+0,363 2,147+0,261 0,110
18.Ay 2,366+0,254 2,154+0,237 0,056
p# 0,0001 0,001
tMann Whitney U testi #Friedman Testi
CD Bant-Tiip
Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Bant Gr Tiip Gr
Baslangic / 1.Ay 0,018 0,484
Baslangic / 6.Ay 0,002 0,057
Baslangic / 12.Ay 0,001 0,006
Baslangic / 18.Ay 0,0001 0,003
1.Ay/6.Ay 0,187 0,064
1.Ay/12. Ay 0,003 0,011
1.Ay/ 18.Ay 0,001 0,006
6.Ay/ 12.Ay 0,004 0,154
6.Ay / 18.Ay 0,006 0,153
12.Ay / 18.Ay 0,879 0,806
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6.6. Gingival indeks Bulgular1
6.6.1. Anterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-bukkal bolge gingival indeks skorlari, ¢aligma grubunda T(6)ya kadar
artmis (p<0.05), daha sonra T(0) degerlerine geri azalmistir (Tablo 20).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, 6l¢iim degerlerinin T(6)dan
itibaren, T(0) degerlerine nazaran istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (p=0,0001) (Tablo 20).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-bukkal bolge gingival indeks skorlar
acisindan karsilastirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin ¢alisma grubunda,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 20).

Gingival indeks (Anterior-Bukkal) |—*—Calisma
Grubu

12 —a— Kontrol Grubu

0,8 // v ~
0,6
0,4 B

0,2 .,A.i

Baslangig 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 21. Gingival indeks anterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisimi

6.6.2. Anterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-palatinal gingival indeks degerleri ¢alisma grubunda T(1)de anlaml
seviyede artmis (p<0.05), daha sonra T(0) degerlerine dogru diislis gostermistir
(p<0,05) (Tablo 20).

Kontrol grubunda, anterior-palatinal bolge gingival indeks skorlar

degerlendirildiginde, T(6) ve takip eden donemlerde elde edilen skorlarin, T(0)
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skorlarina nazaran istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 20).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-palatinal bolge gingival indeks skorlar
bakimindan karsilagtirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin ¢alisma
grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).

—e—Calisma

Gingival indeks (Anterior-Palatinal) Grubu

—a— Kontrol

1.4 Grubu
1,2 A

11 \\
0.8 - ~__——

0,6

0,4 e —
0,2
0

Baslangig 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 22. Gingival indeks anterior-palatinal degerlerinin zaman gore degisim grafigi
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Tablo 20. Anterior gingival indeks bulgular1

Calisma Kontrol Grubu
Gingival indeks Grubu n:43 n:42 pi
Baslangi¢ 0,617+0,371 0,407+0,311 0,008
1.Ay 0,845+0,403 =+
6.Ay 1,017+0,286 0,193+0,261 0,0001
12.Ay 0,788+0,384 0,271+0,319 0,0001
18.Ay 0,773£0,385 0,182+0,274 0,0001
Bukkal p# 0,0001 0,0001
Baslangic 0,768+0,458 0,556+0,345 0,023
1.Ay 1,238+0,497 =+
6.Ay 1,112+0,442 0,375+0,392 0,0001
12.Ay 0,687+0,359 0,441+0,445 0,002
18.Ay 0,786+0,463 0,414+0,449 0,0001
Anterior Palatinal p# 0,0001 0,013

tMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu Gl Anterior-Bukkal Gl Anterior-Palatinal

Karsilastirma Testi Calisma Gr Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr
Baslangic / 1.Ay 0,008 0,0001

Baslangic / 6.Ay 0,0001 0,0001 0,001 0,008
Baslangic / 12.Ay 0,016 0,02 0,516 0,117
Baslangi¢ / 18.Ay 0,029 0,0001 0,835 0,048
1.Ay/6.Ay 0,003 0,307

1.Ay/12.Ay 0,577 0,0001

1.Ay/ 18.Ay 0,334 0,0001

6.Ay/ 12.Ay 0,001 0,048 0,0001 0,240
6.Ay / 18.Ay 0,0001 0,684 0,0001 0,943
12.Ay / 18.Ay 0,738 0,01 0,209 0,338

6.6.3. Posterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Caligma grubu posterior-bukkal bolge gingival indeks degerlerinde, T(6)ya
kadar anlamli artiglar gozlenmis (p<0.05), daha sonraki zamanlarda meydana gelen

anlaml diizeyde diistisle skorlar baglangi¢c seviyelere inmistir (p<0.05) (Tablo 21).

Kontrol grubu kendi iginde degerlendirildiginde, T(6) ve takip eden donemlerde
elde edilen skorlarin, T(0) skorlarina nazaran istatistiksel olarak anlamli seviyede daha

diisiik oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 21).

Calisma ve kontrol gruplari, posterior-bukkal bdlge gingival indeks skorlart

acisindan karsilagtirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin c¢aligma
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grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 21).

Gingival indeks (Posterior-Bukkal) +gf&'§g‘a
4 —u— Kontrol Grubu
0,9
08 //\
0,7 —
0,6 —
0,5
0,4
0,3 =
0,2 _—
0,1
0
Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 23. Gingival indeks posterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.6.4. Posterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Posterior-palatinal bolge gingival indeks degerleri ¢alisma grubunda zamanla

azalma gostermistir (p<0,05) (Tablo 21).

Kontrol grubunda, posterior-palatinal bolge gingival indeks degerleri, T(6)da
istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermis ve gozlem siiresi boyunca ayni seviyede

kalmigtir (p<0,05)(Tablo 21).

Calisma ve kontrol gruplar1 posterior-palatinal bolge gingival indeks skorlari
bakimindan karsilastirildiginda, tiim zamanlarda, calisma grubuna dair degerlerin

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmustiir
(p<0,05) (Tablo 21).
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Gingival indeks (Posterior-Palatinal)

—e—Calisma

Grubu
—a— Kontrol
1.4 Grubu
1.2 = \
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0,6
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0
Baslangig 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 24. Gingival indeks posterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 21. Posterior gingival indeks bulgulari

Calisma Kontrol Grubu

Gingival Indeks Grubu n:43 n:42 pi
Baslangic 0,635+0,391 0,347+0,215 0,0001

1.Ay 0,833+0,413 .
6.Ay 0,893+0,326 0,165+0,162 0,0001
12.Ay 0,691+0,366 0,192+0,221 0,0001
18.Ay 0,748+0,397 0,161+0,222 0,0001

Bukkal p# 0,003 0,0001
Baslangic 1,2234+0,735 0,774+0,355 0,0001

1.Ay 1,205+0,350 .
6.Ay 1,067+0,300 0,525+0,376 0,0001
12.Ay 0,844+0,398 0,405+0,351 0,0001
18.Ay 0,774+0,378 0,373+0,310 0,0001

Posterior Palatinal p# 0,0001 0,0001

iMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu

Gl Posterior-Bukkal

Gl Posterior-Palatinal

Karsilastirma Testi Calisma Gr Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr
Baslangic / 1.Ay 0,028 0,484

Baslangic / 6.Ay 0,004 0,0001 0,401 0,0001
Baslangic¢ / 12.Ay 0,570 0,001 0,0001 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,175 0,0001 0,0001 0,0001
1.Ay/6.Ay 0,429 0,032

1.Ay /12 Ay 0,076 0,0001

1.Ay/ 18.Ay 0,398 0,0001

6.Ay/ 12.Ay 0,001 0,706 0,001 0,034
6.Ay / 18.Ay 0,007 0,739 0,0001 0,014
12.Ay / 18.Ay 0,168 0,260 0,497 0,555
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6.6.5. Bant ve Tiip Grubu Bulgular:

Bant ve tiip gruplar1 kendi iglerinde degerlendirildiginde, tiip grubunda T(6)dan
sonra gingival indeks skorlarinda azalma gozlenirken (p=0,0001), bant grubunda

herhangi bir degisim gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 22).

Gingival indeks skorlar1 agisindan bant ve tiip gruplar1 karsilastirildiginda, T(0),
T(1), T(6) ve T(112)ye dair skorlar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmezken
(p>0,05), T(18)de bant grubu gingival indeks skorlar1 tiip grubu skorlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,036) (Tablo 22).

Gingival indeks Bant-Tiip ——Band
1,4 —=— Bond
12 e

\.\I

—
0,8
0,6 -/
0,4
0,2

Baslangic 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 25. Gingival indeks bant ve tiip degerlerinin zamana gore degisim grafigi
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Tablo 22. Bant ve tiip gingival indeks bulgular

Gingival indeks Bantn:19  Tiip n:24 pi
Bant-Tiip Baslangic 0,894+0,466 0,613+0,343 0,055
1.Ay 1,288+0,553 1,280+0,608 0,951
6.Ay 1,183+0,507 1,020+0,539 0,289
12.Ay 1,111+0,567 0,895+0,470 0,263
18.Ay 1,155+0,540 0,815+0,493 0,036
pt 0,072 0,011
tMann Whitney U testi {Friedman Testi
Gl Bant-Tiip
Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi Bant Gr Tiip Gr
Baslangic / 1.Ay 0,001
Baslangic / 6.Ay 0,007
Baslangic / 12.Ay 0,022
Baslangic / 18.Ay 0,142
1.Ay /6.Ay 0,188
1.Ay/12.Ay 0,011
1.Ay/18.Ay 0,017
6.Ay/ 12.Ay 0,511
6.Ay / 18.Ay 0,057
12.Ay / 18.Ay 0,600

6.7. Sondlamada Kanama Bulgular:
6.7.1. Anterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-bukkal bolge sondlamada kanama degerleri, ¢alisma grubunda T(6)ya
kadar artmis (p<0.05), daha sonra T(0) degerlerine geri azalmistir (Tablo 23).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde, dl¢iim degerlerinin T(6)da
istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldig1 (p=0,008); daha sonraki zamanlarda T(0)

seviyelerine dondiigii saptanmustir (p>0,05) (Tablo 23).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-bukkal bdlge sondlamada kanama skorlari
acisindan karsilasgtirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin c¢aligma
grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu

bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 23).
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Sondlamada Kanama (Anterior-Bukkal) [ _,_ caisma Grubu
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Sekil 26. Sondlamada kanama anterior-bukkal degerlerinin zamana gore degisim grafigi

6.7.2. Anterior-Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Anterior-palatinal bolge sondlamada kanama degerleri ¢alisma grubunda T(1)de
anlamli seviyede artmis (p=0,0001), daha sonra T(0) degerlerine dogru diisiis
gostermistir (p>0,05) (Tablo 23).

Kontrol grubunda, anterior-palatinal bolge sondlamada kanama degerlerinde,

istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 23).

Calisma ve kontrol gruplari, anterior-palatinal bolge sondlamada kanama
skorlar1 bakimindan karsilastirildiginda, T(0) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmezken (p>0,05), T(6), T(12), T(18) degerleri ¢alisma grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 23).
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Sondlamada Kanama (Anterior-Palatinal] —— Calisma Grubu

0,35

—=— Kontrol Grubu

0,3 -
0,25 /
0,2 / \\\ .
0,15 / - -
0,1 = = =
0,05
0
Baslangi¢ 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 27. Sondlamada kanama anterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim

grafigi

Tablo 23. Anterior sondlamada kanama bulgulari

Calisma Kontrol Grubu

Sondlamada Kanama Grubu n:43 n:42 pi

Baslangic 0,194+0,132 0,073+0,06 0,0001

1.Ay 0,246+0,158 -

6.Ay 0,280=+0,130 0,045+0,053 0,0001

12.Ay 0,206+0,121 0,088+0,099 0,0001

18.Ay 0,186+0,119 0,071+0,073 0,0001

Bukkal p# 0,001 0,022

Baslangic 0,156+0,145 0,111+0,106 0,144

1.Ay 0,302+0,213 -

6.Ay 0,234+0,134 0,071+0,069 0,0001

12.Ay 0,178+0,114 0,089+0,095 0,0001

18.Ay 0,178+0,131 0,090+0,077 0,001
Anterior Palatinal p# 0,0001 0,151

iMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu

SK Anterior-Bukkal

SK Anterior-Palatinal

Karsilastirma Testi Calisma Gr

Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr

Baslangic / 1.Ay 0,095 0,0001
Baslangic / 6.Ay 0,005 0,008 0,004
Baslangic / 12.Ay 0,539 0,508 0,324
Baslangic / 18.Ay 0,962 0,606 0,410
1.Ay/6.Ay 0,217 0,084
1.Ay/12.Ay 0,141 0,0001
1.Ay/18.Ay 0,047 0,0001
6.Ay/12.Ay 0,001 0,006 0,023
6.Ay / 18.Ay 0,0001 0,049 0,04

12.Ay / 18.Ay 0,169 0,142 0,689
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6.7.3. Posterior-Bukkal Bolgeye Dair Bulgular

Posterior-bukkal bolge sondlamada kanama degerleri, ¢alisma grubunda zaman

igerisinde herhangi bir anlamli degisiklik gostermemistir (p=0,079) (Tablo 24).

Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde, 6l¢iim degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 24).

Calisma ve kontrol gruplari, posterior-bukkal bolge sondlamada kanama skorlari
acisindan karsilastirildiginda, T(0), T(6), T(12) ve T(18) degerlerinin ¢alisma
grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 24).

Sondlamada Kanama (Posterior-Bukkal) | —e— Calisma Grubu
0,35 —m— Kontrol Grubu

o —

0’3 " ——__

— \/

0,25
0,2
0,15 =

0.1 e —

0,05

Baslangic 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 28. Sondlamada kanama posterior-bukkal degerlerinin zamana gére degisim
Grafigi

6.7.4. Posterior Palatinal Bolgeye Dair Bulgular

Posterior-palatinal sondlamada kanama degerleri ¢aligma grubunda zamanla
azalma gostermistir (p=0,001, p=0,05) (Tablo 24).

Kontrol grubunda, posterior-palatinal bolge sondlamada kanama degerleri,
T(6)da istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermis ve gozlem siiresi boyunca ayni

seviyede kalmistir (p<0,05) (Tablo 24).
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Calisma ve kontrol gruplart posterior-palatinal bolge sondlamada kanama
skorlar1 bakimindan karsilastirildiginda, tim zamanlarda, calisma grubuna dair
degerlerin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 24).

Sondlamada Kanama (Posterior-Palatinal) [ _, ;. sma Grubu

0,4

0,35 \

0,3 .

0,25 \\
0,2

0,15
0,1

0,05

—a— Kontrol Grubu

Baslangic 1.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Sekil 29. Sondlamada kanama posterior-palatinal degerlerinin zamana gore degisim
grafigi
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Tablo 24. Posterior sondlamada kanama bulgulari

Sondlamada Cahsma Kontrol

Kanama Grubu n:43 Grubu n:42 pi
Baslangi¢ 0,281+0,135 0,147+0,096 0,0001
1.Ay 0,321+0,131 -
6.Ay 0,312+0,118 0,109+0,078 0,0001
12.Ay 0,261+0,156 0,134+0,105 0,0001
18.Ay 0,291+0,173 0,118+0,096 0,0001

Bukkal p# 0,07 0,079

Baslangic 0,347+0,174 0,231+0,131 0,001
1.Ay 0,3070,162 -
6.Ay 0,297+0,120 0,167+0,104 0,0001
12.Ay 0,266+0,153 0,166+0,108 0,002
18.Ay 0,243+0,162 0,166+0,113 0,019

Posterior Palatinal p# 0,001 0,002

tMann Whitney U testi #Friedman Testi

Dunn’s Coklu SK Posterior-Bukkal SK Posterior-Palatinal

Karsilastirma Testi Cahisma Gr Kontrol Gr Cahsma Gr Kontrol Gr

Baslangic / 1.Ay 0,200
Baslangic / 6.Ay 0,115 0,001
Baslangic / 12.Ay 0,01 0,0001
Baslangic / 18.Ay 0,001 0,002
1.Ay/6.Ay 0,856
1.Ay/ 12.Ay 0,124
1.Ay/ 18.Ay 0,047
6.Ay/ 12.Ay 0,177 0,850
6.Ay / 18.Ay 0,002 0,721
12.Ay / 18.Ay 0,113 0,990

6.7.5. Bant ve Tiip Grubuna Dair Bulgular

Bant ve tiip gruplart sondlamada kanama skorlari agisindan kendi iglerinde
degerlendirildiginde, zaman igerisinde skorlarda anlamli bir degisiklik olmadig

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 25).

Sondlamada kanama skorlar1 agisindan bant ve tiip gruplar1 karsilastirildiginda,
T(0), T(1), T(6), T(12) ve T(18) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Sondlamada Kanama (Bant-Tup)
—e—Band —=— Bond
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Sekil 30. Sondlamada kanama bant ve tiip degerlerinin zamana gore degisim grafigi

Tablo 25. Bant ve tiip sondlamada kanama bulgulari

Sondlamada Kanama Bant n:19 Tiip n:24 pi

Bant-Tiip Baslangi¢ 0,378+0,244 0,338+0,233 0,490
1.Ay 0,396+0,181 0,421+0,246 0,990
6.Ay 0,348+0,236 0,355+0,203 0,853
12.Ay 0,439+0,255 0,293+0,205 0,059
18.Ay 0,484+0,269 0,328+0,203 0,051
pt 0,263 0,404

iMann Whitney U testi #Friedman Testi
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7. TARTISMA
7.1. Cahlsmanin Amacinin Tartisilmasi

Dental arklarinda o6zellikle 6n bolgede caprasikligi bulunan hastalarin estetik
acidan sikint1 yasamalarinin yanisira, diizgiin siralanmis dislerin temizlenmesi bile belli
bir beceri gerektirirken ¢aprasik dislerin temizlenmesi hastalar icin iyice zorlagsmaktadir.
Literatiirde de bir ¢ok ¢alisma malokliizyonu olan ve olmayan bireyleri plak birikimi
acisindan karsilastirmig ve ¢aprasiklik arttikg¢a plak birikiminin arttigini bulmustur (1—
7,48). Bu ¢alismalara gore ¢aprasikligin siddeti arttik¢a periodontal problemlerin siddeti
de artmaktadir.

Malokliizyon ve malokliizyonun ortodontik tedavisinin periodontal saglik
tizerindeki etkileri iki yonlii olabilmektedir. Dislerin diizgiin bir sekilde siralanmasi oral
hijyen diizeyini pozitif yonde etkilerken (8), ortodontik tedavi ile dislerin diizeltilmesi,
gingival dokularda irritasyonlara sebep olarak ve mekanik temizligi zorlagtirarak
periodonsiyum iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve oral hijyen seviyesini
diistirebilmektedir. Ayrica, ortodontik dis hareketi esnasinda ortaya ¢ikan biyolojik
stireclerin, komsu kemikte yapim-yikim alanlari olusturarak o bolgede atagman kaybi
riskini artirabilecegi diigiiniilmektedir.

Ortodontik apareylerin plak birikimine ve diseti iltihab1 olusumuna sebep oldugu
cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (50,51). Bantlar, braketler ve ark telleri, bir
cok yiyecek artifinin tutunabilecegi retansiyon bolgeleri olusturarak dental plak
birikimine yol agarlar (51-55). Diger yandan, ortodontik apareyler disetlerine yakin
konumlandigindan firga killarinin dokulara ulagimi agisindan o6zellikle posterior
bolgelerin temizliginde olduk¢a zorluk yasanmakta, hijyen kontrolii olumsuz yonde
etkilenmektedir. Interproksimal bolgelerin bakimi ise cok daha zor olmakta, agiz
bakimi, tamamlanmasi beceri gerektiren ve ¢ok zaman alan bir siire¢ haline geldiginden
hasta kooperasyonu diismektedir. Yapilan bir ¢ok ¢aligmada, apareyler yerlestirildikten
sonra bir-ii¢ ay icinde plak indeksi (PI) degerlerinin arttigi bildirilmistir (52—
55).0rtodontik apareyin tipi de inflamatuvar yanitin seviyesini etkileyebilmektedir.
Ormegin, Kim ve ark., braketli bolgelerle karsilastirildiginda, bantli bdlgelerde
sondlamada kanama seviyesinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (58). Birgok

calisma, hareketli ortodontik apareylerin subgingival florayr degistirmedigi ve sabit
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ortodontik apareylerin periodonsiyumu olumsuz yonde daha fazla etkiledigi konusunda
fikir birligine varmistir (59).

Calismamizda, ¢calisma grubu dental arklarinda ¢aprasikligi bulunan bireylerden
oliusturulmus ve ortodontik tedavi ile periodontal dokularda meydana gelebilecek
degisikliklerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu degisikliklerin  ¢aprasikligi olmayan
veya minimal diizeyde olan bireylerle karsilastirilabilmesi i¢in de bir kontrol grubu
olusturulmustur. Fir¢alama etkinligi degisebileceginden dolay1, tiim disler i¢in ortalama
tek bir deger saptanmasi ya da sadece belirli diglerin 6l¢iilmesi yerine, disler anterior ve
posterior olmak tizere iki gruba ayrilmis; bu gruplar da braketler, ark telleri ve diger
atagmanlarin ¢cogu dislerin bukkal yiizeyinde kullanildig1 i¢in bukkal ve lingual olarak
tekrar iki alt gruba ayrilarak toplam dort grup olusturularak veri kalitesinin artirilmasi
amaclanmistir. Ayrica literatiirde bant ve braketlerin plak birikimine olan etkileri
acisindan farkli olduklar: bildirildiginden, tedavi planlamasi geregi molar dislerine bant
simante edilen ve direk bond ile tiip yerlestirilen hastalar gruplara ayrilmistir.

Literatiirde bu kapsamda yapilan ¢alismalarin bir kismi (52,54-58,60,63) kisa
donemli yapildig1 icin ve bu kisa siirenin c¢aprasikligin ¢oziilmesi igin yeterli
olmayacagini diislindiigiimiizden dolay1 ¢alisma grubu hastalarini en az 18 ay boyunca
takip ederek neredeyse tiim calisma grubu hastalarinda caprasikligin ¢oziilmesi
beklenmis ve ortaya c¢ikabilecek degisimlerin uzun doénemli degerlendirmesi

amagclanmustir.

7.2. Gere¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Literatiirde,  ergenlik  doneminde  dolasimdaki  seks  hormonlarinin
konsantrasyonunun artmis olmasina bagh olarak dental plaga karsi olusan inflamatuvar
yanitin siddetlendigi bildirilmistir (75). Ayrica, zamanla yasin artmasiyla bireyin agiz
hijyeni farkindaliginin artmasi ve agiz hijyeni becerilerinin gelismesiyle de periodontal
sagligin iyilestigi belirtilmistir (76). Bu sebepler nedeniyle ¢alismamiz gruplariin
olusturulmasinda, bireylerin ergenlik donemini gecirmis olmasina dikkat edilmistir.

Yapilmis randomize Kkontrollii c¢alismalarda plak birikimine karsi olusan
inflamatuvar yanitin sigara igenlerde, igmeyenlere kiyasla azaldigi gosterildigi icin

calismamiza sigara i¢en bireyler dahil edilmedi (77,78).
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Calisma grubunda, sabit tedaviye baslanmadan once kayitlar alinmig, ardindan
erken donemde olusabilecek periodontal degisikliklerin belirlenmesi amaciyla braketler
yerlestirildikten bir ay sonra periodontal 6l¢iimler tekrarlanmistir . Sonrasinda, tedavi
sirasinda uzun déonemde meydana gelebilecek degisiklikleri belirlemek amaciyla (en az)
altt ayda bir Ol¢iimler yapilmistir. Herhangi bir tedavi gormeyen kontrol grubu
bireylerinde ise; kisa siire i¢inde periodontal dokularda bir degisiklik beklemedigimiz
i¢in birinci ayda 6l¢iim yapilmamis, sonrasinda ¢alisma grubuyla benzer zamanlarda

Olgtimler tekrarlanmastir.

Bitewing rontgenler, tedavi basinda ¢alisma ve kontrol gruplarinda herhangi bir
patolojik kemik kaybi olup olmadigini belirlemek ve T(0) dénemine dair periodontal

indeks ol¢limleriyle aralarindaki korelasyonu degerlendirmek igin alinmistir.

Periodontal dl¢iimlerin standardizasyonu ve bireye bagli uygulama farkliliklarini
elimine etmek amaciyla tim klinik Ol¢limler ayni arastirmaci (E.T.) tarafindan

yapilmistir.
7.3. Bulgularin Tartisilmasi
7.3.1. Baslangic Demografik Ozelliklerin Tartisilmasi

Yas, cinsiyet ve iskeletsel malokliizyon smiflamast agilarindan gruplar
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken, dental malokliizyon
siniflamas1 bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu smif I malokliizyona sahipken,
calisma grubundaki bireylerde smif II ve simif III malokliizyona daha sik rastlanmigtir.
Bu durumun, calisma grubundaki bireylerin, klinigimizde malokliizyonlar1 sebebiyle
tedaviye almmmis hastalar arasindan secilmesine bagli olarak meydana geldigi
diistiniilmiistiir. Benzer sekilde, maksiller ve mandibular c¢aprasiklik miktarlarinin,

calisma grubunda daha fazla ¢ikmasi da bu sebeple agiklanabilir.

Baslangicta kemik kaybi olup olmadigina bakmak i¢in yapilan kemik seviyesi
Olctimlerinde, hi¢ bir hastada patolojik kemik kaybina rastlanmamistir. Ancak, ¢alisma
grubu kemik seviyesi ortalamalar1 (0,917+0,236 mm), kontrol grubu kemik seviyesi
ortalamalarindan (0,778+0,179 mm) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek

bulunmustur. Her ne kadar ¢aprasiklik miktar1 ile kemik mesafesi arasinda istatistiksel
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olarak herhangi bir korelasyon ¢ikmamis olsa da, bizim diislincemize gore bu durumu
calisma grubu hastalarinin daha yiiksek caprasikliga sahip olmalarma baglanabilir.
Istatistiksel olarak korelasyon bulunamamasinin sebebi c¢alisma grubu hastalarinmn
caprasiklik miktarlarinin homojen dagilmamis olmasi olabilir. Bu baglamda, ¢aprasiklik
miktarlar yiiksek bireylerle homojen gruplar olusturularak yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir.
7.3.2. Caprasikhk ile Periodontal indeksler Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Caprasiklik  miktar1 ile periodontal indeksler arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde, tiim bolgelere dair T(0) o6lgiimlerinde, c¢aprasiklikla sondlamada
kanama ve gingival indeks arasinda zayif korelasyon oldugu gorilmistir. Buna
ragmen, caprasiklikla plak indeksi ve cep derinligi arasinda korelasyon
gozlenmemesinin sebebi calisma grubu hastalarinin ¢aprasiklik miktarlarinin homojen
olmamasi olabilir. Daha sonraki Ol¢limlerde gozlenen, ilgili Ol¢limler arasindaki
istatistiksel olarak anlamli korelasyon ise ¢alisma grubundaki bireylere sabit ortodontik
apareylerin yerlestirilmesi sonucu agiz hijyenini etkin saglayamamalar1 sonucu ortaya

¢ikmis olabilir.
7.3.3. Plak indeksi Bulgularinin Tartisiimasi

Plak indeksi degerleri, caligma grubunda tedaviye baslandiktan sonra, ortodontik
apareylerin bulundugu anterior-bukkal ve posterior-bukkal bolgelerde T(12)ye kadar
yiksek anlamlilikta artarken, T(18)de anlamli bir fark goézlenmemistir. Anterior-
palatinal ve posterior-palatinal bolgelerde ise T(12)ye kadar anlamli artis gozlenmis,
T(12) ve T(18) arasinda ise degisim saptanmamustir. Bu durum, bukkal bolgelerde sabit
ortodontik apareylerin agiz bakimini zorlastirdigini géstermektedir. Tedavinin ilerleyen
zamanlarinda degisiklik olmamast ise c¢aprasikligin  ¢oziilmesiyle temizligin
kolaylasmast ve hastanin tekrarlanan hijyen motivasyonlariyla agiz bakimini

artirmasina bagl olabilir.

Kontrol grubu plak indeksi degerleri takip siiresince anterior-bukkal bolgede
T(6) ve T(12)de hafif azalma gosterirken, T(18)de tekrar baslangi¢ seviyelerine artmis,
anterior-palatinal bolgede T(6)dan itibaren azalmis ve posterior-bukkal ve posterior-

palatinal bolgelerde ise degismemistir. Lang ve ark., dis hekimligi 6grencileri tizerinde
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yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin egitim seviyeleri arttik¢a, plak indeksi degerlerinde
azalma oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise anterior-palatinal bdolge
degerleri disinda boyle bir degisim gozlenmemistir (79). Bu farklilik, 6l¢iimlerin 6gle
arasinda yapilmasina bagl olarak, vakit yetersizliginden dolay1 6grencilerin dislerini

plagi uzaklastiracak derecede iyi fircalayamamalar1 sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ anterior-bukkal, anterior-palatinal
ve posterior-palatinal plak indeksi degerleri arasinda anlamli bir fark gézlenmezken,
posterior-bukkal plak indeksi degerleri kontrol grubunda anlamli seviyede daha yiiksek
cikmigtir. Calisma grubu hastalar1 daha yiiksek ¢aprasiklik miktarina sahip olmalarina
ragmen baslangi¢ plak indeksi dl¢iimlerinin kontrol grubu ile benzer ¢ikmasinin sebebi
calisma grubu hastalarinin baslangicta plagi uzaklastirmada kontrol grubu ile benzer
basarida olduklar1 anlamina gelebilir. Diger tim zamanlarda plak indeksi bulgulari
anterior-bukkal ve posterior-bukkal bolgelerde ¢alisma grubunda kontrol grubundan
anlamli seviyede yliksek ¢ikmis, anterior-palatinal ve posterior-palatinal bolgelerde ise
T(12) ve T(18)de galisma grubunda daha yiiksek ¢ikmustir.

Calismamizin sonuglari, ortodontik tedavi esnasinda plak indeksi degerlerinde

artig saptayan diger ¢aligmalarla uyumludur (53-55,60,80).

Ristic ve ark. 32 kisi ile yaptiklar1 calismada, tedaviden Once, tedaviye
basladiktan bir, li¢ ve alti ay sonra plak indeksi degerlerini Olgmiis, plak indeksi

degerlerinin tigiincii aya kadar arttigini, daha sonra ise azaldigini bulmuslardir (55).

Paolantonio ve ark. 70 kisi lizerinde yaptiklari bir ¢galismada, ortodontik tedaviye
baslandiktan en az alt1 ay sonra ve li¢ yil sonra yaptiklar1 dlglimlerde plak indeksi
degerlerinin tiim zamanlarda, kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu; ¢aligma grubu

degerlerinde higbir donemde azalma olmadigini gézlemlemislerdir (80).

Lo ve ark., on hastada yaptiklart calismada tedavi Oncesinde, tedaviye
basladiktan iki, dort ve 12 hafta sonra yaptiklar: dl¢imlerde plak indeksi degerlerinin
ikinci haftada zirve yaptigini, 12. haftada ise baslangi¢ degerlerinden daha diisiik
seviyeye indigini saptamislardir (60). Her ne kadar tedaviye baslandiktan sonra
gbzlenen plak indeksi artiglar1 ¢alismamizla uyumlu olsa da, 12. haftada kontrol

grubundan daha diisiik bulunan plak indeksi skorlar1 calismamiz sonuglarindan farklidir.

66



Bu durumun sebebi ¢aligma grubu hastalarinda tekrarlanan agiz hijyeni motivasyonunun

etkisi olabilir.

Liu ve ark., 48 kisi lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada tedavi 6ncesinde, tedaviden
bir ve lic ay sonra ve sOkiimden hemen Once yaptiklari Olglimlerde, plak indeksi

degerlerinde siirekli artis oldugunu bulmuslardir(53).
Calismamiz ile farkli sonuglar bulan ¢alismalar da mevcuttur (56,62).

Alstad ve ark. 38 kisi ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada, alt1 ayda bir yapilan
Olgtimlerde calisma grubu ile kontrol grubu arasinda plak indeksi degerleri agisindan bir
fark gozlemlememislerdir (62). Bu durum, ¢alismanin yiiriitiildiigi tilkede kii¢iik yastan
itibaren uygulanan, gelismis koruyucu hekimlik uygulamalarinin sonucu olarak, tedavi
goren hastalarmm agiz hijyeni uygulamalarini diizenli olarak etkin bigimde

stirdlirmeleriyle aciklanabilir.

Sinclair ve ark. ise 13 kisi iizerinde yaptiklari ¢alismada tedavi oncesinde ve
tedaviden bir yil sonra yapilan 6l¢iimlerde plak indeksinde herhangi bir degisim
gozlemlememislerdir (56). Bu ¢alismanin sadece 13 kisi lizerinde yiiriitiilmesi, ayrica
sadece bir santral ve bir molar disten Ol¢cim yapilmasi sebebiyle Olciimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemis olabilir.

Calismamizda bant ve tiip gruplar1 arasinda 6l¢lim zamanlariin higbirinde plak
indeksi degerleri agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Bant ve tiip gruplar1 kendi
igerisinde degerlendirildiginde ise zamana gore degisim diger bolgelerle benzer sekilde
olmus ve her iki grubun da plak indeksi degerleri T(12)ye kadar artmis, daha sonra
degismemistir. Calismamizin sonuglart banth ve tiiplii disler arasinda fark olmadigim

sOyleyen diger calismalarla uyumludur (56,62,81).

Alstad ve ark., 38 kisi lizerinde ytirtittiikleri ¢alismada, alti ayda bir yaptiklar
Olciimlerde plak indeksi degerleri agisindan bantli ve tiiplii disler arasinda anlamli fark
bulamamuslardir (62). Benzer sekilde, Sinclair ve ark. ile Kim ve ark.’nin yaptiklari
caligmalarda da plak indeksi degerleri bantl ve tiipli disler arasinda farklilik
gostermemistir (56,58).

Calismamizla ters diisen sonuglar bulan Ristic ve ark.’nin 32 kisiyi dahil ederek

yiiriittiikleri ¢calismada tedaviden Once, tedaviye basladiktan bir, {i¢ ve alt1 ay sonra elde
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edilen 6l¢iimlerde, tiiplii dislerde plak indeksi degerleri daha yiiksek bulunmustur (55).
Ancak, belirtilen calismada bantli disler posterior disler iken, bondlu disler anterior
dislerdir; 6n ve arka disleri etkin temizleyebilme konusundaki farkliliklar c¢alisma
sonuglarini etkilemis olabilir. Bizim g¢alismamizda ise, bantli ve tiiplii disler birinci

molar dislerdir, bu nedenle farkli sonuglar elde edilmis olabilir.
7.3.4. Cep Derinligi Bulgularinin Tartisilmasi

Calisma grubunda, tedavi bagladiktan sonra yapilan 6l¢iimlerde cep derinligi
degerleri ortodontik apareylerin bulundugu anterior-bukkal ve posterior-bukkal
bolgelerde T(1)den itibaren, T(6)ya kadar yiiksek anlamlilikta artmis, daha sonra stabil
kalmistir. Anterior-palatinal cep derinligi degerleri ise ¢alisma boyunca degismemis,
posterior-palatinal cep degerlerinde T(1)de gézlenen azalma disinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Kontrol grubunda cep derinligi 6l¢iimlerinde anterior-palatinal bolgede T(6) ve
T(12)de gozlenen azalma disinda diger bolgelerde tiim zamanlarda herhangi bir faklilik
gozlenmemistir. Sadece anterior-palatinal bdlgede zamanla gozlenen degisim agiz
sonucu disetilerindeki enflamasyon kaynakli diseti biiylimelerinin azalmasi nedeniyle

olabilir.

Calisma ve kontrol gruplar arasinda T(0) anterior-bukkal, posterior-bukkal ve
posterior-palatinal bolgelerde cep derinligi olgtimleri arasindaki farklar anlamli oranda
calisma grubunda yliksek ¢ikmisken; anterior-palatinal cep derinligi degerleri arasinda
onemli bir fark bulunmamustir. Diger tiim zamanlarda ise incelenen tiim bdlgelerde cep
derinligi Ol¢limleri c¢alisma grubunda kontrol grubundan anlamli seviyede yiiksek

cikmustir.

Calisma grubunda T(0) cep derinligi miktarlarinin kontrol grubundan yiiksek
olmasinin sebebi, her ne kadar T(0) plak indeksleri ¢alisma grubunda yiiksek ¢ikmasa
da, bu grupta ¢aprasikligin daha fazla olmasiyla ve gingival indeks ve sondlamada
kanama degerlerinin daha yiiksek olmasi sebebiyle var olan artmis inflamasyon

olabilir. Diger yandan, kontrol grubundaki bireylerin Dis Hekimligi Fakiiltesi
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ogrencileri olmasi sebebiyle agiz hijyeni konusundaki farkindaliklarinin ytiksek olmasi

ve daha etkin agiz bakimi sagliyor oluslari da etkili olmus olabilir.

Bir¢ok calismada, ortodontik hastalarda saptanan artmis sondlama
derinliklerinin psddo-cep olusumuna ya da zayiflamis bag dokusunun sondun daha
derine penetrasyonuna izin vermesine bagli gozlenebilecegi bildirilmektedir (63). Derin
psodo-cepler apareyler yerlestirildikten sonra bir-iki ay i¢inde, hiperplastik diseti
iltihabina bagli olarak, genellikle proksimal ve posterior bolgelerde meydana gelir (64).
Bu duruma sebep olan faktorler arasinda kot oral hijyen, artmis gida penetrasyonu ve
mekanik veya kimyasal tahris sayilabilir (29,65). Genel olarak, psddo-cep olusumunun
siddeti tipik olarak zayif agiz hijyeni ile iliskilidir; ancak hafif interproksimal
degisiklikler iyi oral hijyene sahip hastalarda da bulunabilmektedir. Calismamizda,
Ozellikle ortodontik apareylerin bulundugu bukkal bolgelerde, braketleme sonrasi
birinci aydan itibaren sondlama derinliklerinde gozlenen artislarin sebebi gingivadaki

hiperplastik degisimler olabilir.

Literatiirde, ¢alismamiz sonuglariyla benzer olarak cep derinliginde artis bulan

caligmalar bulunmaktadir (52,55,57,63,80).

Ristic ve ark. 32 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, tedaviden once, tedavi basladiktan
bir, lic ve alt1 ay sonra yapilan 6l¢timlerde cep derinligi 6lgiimlerinin {i¢iincli aya kadar
arttigi, altinct ayda degerlerin azaldig1 saptanmistir (55). Benzer sekilde; Van Gastel ve
ark. ile Karkhanechi ve ark. da tedavi oncesinde ve tedavi bagladiktan sonra ¢esitli

donemlerde cep derinligi degerlerinin arttigini gézlemislerdir (52,57).

Diger yandan, ¢aligmamizin bulgularinin aksine, cep derinligi 6l¢timlerinde fark

bulmayan ¢alismalar da mevcuttur (53,54,56).

Naranjo ve ark.’nin 60 kisi lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada tedavi 6ncesinde ve
tedaviye baglandiktan {i¢ ay sonra yapilan Olciimlerde cep derinligi degerlerinde

herhangi bir degisim saptanmamuistir (54).

48 kisilik ornekleme sahip, Liu ve ark.’min calismasinda tedavi Oncesinde,
tedaviye baslandiktan bir ve ii¢ ay sonra ve braketlerin sokiilmesinden 6nce yapilan

Olgiimlerde cep derinligi degerlerinde herhangi bir degisim bulunmamistir (53). Bu
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calismalarda cep derinliklerinde herhangi bir degisim bulunmamasimin sebebi, sadece

belirli dislerden 6l¢tiim yapilmasi olabilir.

Bant ve tiip gruplar1 cep derinligi 6l¢itimleri agisindan karsilastirildiginda, higbir
6l¢iim doneminde herhangi bir fark gézlenmemistir. Bant ve tiip gruplar1 kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde ise gruplarda T(12)ye kadar anlamli artiglar gbzlenmis daha
sonraki artiglar anlamli bulunmamistir. Bu durumun sebebi, yine ortodontik apareylerin
agiz hijyeni saglanmasini zorlastirmasi sonucu meydana gelen gingival biiyiimeler

olabilir.

Calismamizla benzer sonuglar bulan ¢alismalar oldugu gibi (56,57,63), tiipli
dislerde daha yiiksek cep derinligi degerleri bulan ¢alismalar (55) ve banth dislerde
daha yiiksek cep derinligi degerleri bulan ¢aligmalar (81) da mevcuttur.

Ristic ve ark.’nin 32 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, tedaviden Once, tedaviye
baslandiktan bir, li¢ ve alti ay sonra yapilan 6l¢tiimlerde bondlu dislerde daha yiiksek
cep derinligi degerleri saptanmustir (55). Ancak ¢alismada 6n dislerdeki bondlu bolgeler
ile arka dislerdeki banth bolgeler karsilastirildigi i¢in agzin farkli bolgelerinde ortaya

cikabilecek fircalama etkinligi farklar1 sonuglar etkilemis olabilir.

Kim ve ark.’nin, 33 kisilik 6rnekleme sahip caligmalarinda tedavinin altinci
aymmda yapilan Ol¢limlerde bantli dislerde daha yiiksek cep derinligi degerleri
bulunmustur (58). Bunun sebebi, bantlarin subgingival yerlestirilmis olmasi1 ya da

yapistirict simanin tagkin birakilmasi sebebiyle olusan gingival irritasyon olabilir.
7.3.5. Gingival indeks Bulgularinin Tartisilmasi

Calisma grubunda gingival indeks degerleri ortodontik tedavi sirasinda
ortodontik apareylerin bulundugu anterior-bukkal ve posterior-bukkal bolgelerde T(6)ya
kadar anlamli oranda artmus, daha sonra ise azalmistir. Gingival indeks, anterior-
palatinal bolgede T(1)de anlamli sekilde artip daha sonra T(0) seviyelerine dogru
azalirken, posterior-palatinal bolgede tedavi siiresince anlamli sekilde azalmistir.
Anterior bolgeye dair bulgularimiz, ¢alisma grubunda caprasikligin 6zellikle anterior
bolgede lokalize olmasi ve tedavi ilerledik¢e ¢aprasikligin azalmasina bagli olarak

hijyen kontroliiniin iyilesmesi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Posterior bolgede ise
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gitgide azalan gingival indeks skorlari, yapilan agiz hijyeni motivasyonlari sonucu

hastalarin motive olmasina baglanabilir.

Kontrol grubunda gingival indeks degerlerinde tiim bolgelerde T(6)dan itibaren
grubu hastalarinin oral hijyen farkindaliklarinin egitim siireleri boyunca artmasi sonucu

ortaya ¢ikmis olabilir.

Calisma ve kontrol gruplar, gingival indeks skorlar1  agisindan
karsilastirildiklarinda, tedavi Oncesinde tiim bolgelere dair degerler ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak 6nemli oranda yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel korelasyon
incelemelerinin ortaya koydugu iizere, caprasiklik ile gingival indeks skorlar1 birbiriyle
iligkilidir. Calisma grubunda tedavi Oncesi gingival indeks skorlarinin yiiksek
bulunmasi, bu bireylerin baslangi¢ ¢aprasiklik miktarlarinin da daha fazla olmasiyla
aciklanabilir. Diger tiim O6l¢ciim zamanlarinda da, incelenen tiim bolgelerde, gingival
indeks Olglimleri, ¢alisma grubunda kontrol grubundan anlamli seviyede yiiksek
cikmigtir. Calisma grubunda, tedavi sirasinda ortodontik apareylerin agiz hijyeni
uygulamalarini zorlagtirdigi ve bu bulgunun ortaya ¢ikmasina katki sagladigi asikardir.
Diger yandan, kontrol grubunun dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinden olusmasi
sebebiyle bu bireylerin agiz bakimi becerilerinin ve motivasyonlarinin ortalama

bireylerden daha yiiksek olmas1 da sonuca etki gostermistir.

Calismamizin sonuglar1 gingival indekste artis bulan diger calismalarla

uyumludur (52-56,60).

Ristic ve ark. 32 kisi ile yaptiklari calismada, tedaviden oOnce, tedaviye
baslandiktan bir, {i¢ ve alt1 ay sonra yaptiklar1 dl¢iimlerde gingival indeks degerlerinde

liglincii aya kadar artis, altinci ayda ise azalma gozlemlemislerdir (55).

Naranjo ve ark. 60 kisi ile yaptiklar1 calismada; tedavi Oncesinde ve ii¢ ay
sonrasinda yapilan Ol¢limlerde gingival indeks degerlerinde artis gdzlemlemisglerdir
(54).

Benzer sekilde, Liu ve ark. da 48 kisilik 6rnekleme sahip ¢aligmalarinda tedavi
oncesinde, tedaviye baslandiktan bir, li¢ ay sonra ve sokiimden once yaptiklar

Ol¢timlerde gingival indeks degerlerinde stirekli artis gézlemlemislerdir (53).
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Calismamizin sonuglarinin aksine, Alstad ve ark., calismalarinda, alti ayda bir
yaptiklar1 6l¢iimlerde gingival indeks degerlerinde herhangi bir fark saptamamislardir
(62). Farkli sonuglar bulunmasinin sebebi, ¢alismanin yapildigi iilkede, ¢ocuklara kiigiik
yaglardan itibaren uygulanan gelismis koruyucu hekimlik uygulamalar1 sayesinde

hastalarin agiz hijyeni saglamakta basarili olmalar1 olabilir.

Bant ve tiip gruplari, gingival indeks skorlar1 bakimindan kendi iglerinde
degerlendirildiginde, tiip grubu skorlarinda T(1)den sonra goézlenen azalma, bant
grubunda gozlenmemistir. Gingival indeks skorlar1 agisindan bant ve tiip gruplari
karsilagtirildiginda, T(12)’ye kadar yapilan Olgiimlerde gruplar arasinda bir fark
gozlenmezken, T(18)’de alinan bant grubu degerleri, tiip grubu degerlerinden anlamli

seviyede yiiksek cikmistir.

Calismamizin sonuglar, tiiplii dislerde gingival indeks skorlarint daha yiiksek
bulan Sinclair ve ark.’nin g¢aligmasiyla ve skorlar acisindan bantli ve tiipli disler

arasinda fark bulamayan Alstad ve ark.’nin yaptiklari ¢alismayla uyumsuzdur (56,62).

Sinclair ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada bantli disler molarlar iken, bondlu disler
keserlerdir. Bizim calismamizda ise banth ve tiiplii dislerin kiyaslamalar1 molar disler
tizerinden yapilmistir. Alstad ve ark. yaptiklar1 calismada ise, calismanin yapildigi
iilkedeki gelismis koruyucu hekimlik uygulamalar1 sayesinde hastalarin agiz hijyeni

saglamaktaki basarilarinin sonuglari etkiledigini diisiinmekteyiz.
7.3.6. Sondlamada Kanama Bulgularinin Tartisilmasi

Calisma grubunda sondlamada kanama degerleri, tedavi sirasinda ortodontik
apareylerin bulundugu anterior-bukkal bolgede T(6)ya kadar anlaml seviyede artmus,
daha sonra T(0) degerlerlerine dogru azalmistir. Posterior-bukkal bolgede ise 6lgiim
degerleri degisim gostermemistir. Sondlamada kanama degerleri, T(1)de anterior-
palatinal bolgede anlamli seviyede artip, daha sonra T(0) degerlerine dogru azalirken;
posterior-palatinal bolgede degerler, tedavi boyunca anlamli seviyede azalmistir.
Anterior bolgeye dair bulgularimiz, calisma grubunda caprasikligin 6zellikle anterior
bolgede lokalize olmasi ve tedavi ilerledik¢e caprasikligin azalmasina bagli olarak

hijyen kontroliinlin iyilesmesi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Posterior bdlgede ise
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gitgide azalan kanama skorlari, yapilan agiz hijyeni motivasyonlari sonucu hastalarin

motive olmasina baglanabilir.

Kontrol grubunda sondlamada kanama degerleri anterior-bukkal bolgede T(6)da
anlamli seviyede azalma gosterdikten sonra tekrar T(0) seviyesine ¢ikmis, anterior-
palatinal ve posterior-bukkal bolgelerde anlamli degisiklik gozlenmemis ve posterior-
palatinal bolgede ise T(6)dan itibaren anlamli seviyede azalmistir. Dis hekimligi
Ogrencilerinden olusan kontrol grubu bireylerinde gingival indekste altinci aydan
itibaren gbzlenen anlamli azalma, sondlamada kanama ol¢iimlerinde sadece posterior-
palatinal bolgede gozlenmistir. Lang ve ark. yaptigi calismada dis hekimligi
Ogrencilerinde agiz hijyeninde egitim siiresince gozlenen gelisme, bizim ¢alismamizda

gingival indekste gozlenirken, sondlamada kanama 6lglimiinde gézlenmemistir (79).

Baslangi¢ sondlamada kanama degerleri, anterior-bukkal, posterior-bukkal ve posterior-
palatinal bdlgelerde calisma grubunda kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak
anlamli seviyede yliksek bulunurken, anterior-palatinal bolge degerleri arasinda bir fark
gozlenmemistir. Sondlamada kanama degerleri, anterior-palatinal bolge haricinde
gingival indeks degerleriyle uyumludur. Bu durum ¢alisma grubu hastalarinin
baslangicta daha yliksek miktarda ¢aprasikliga sahip olmasiyla agiklanabilir. Diger tiim
zamanlarda, incelenen tiim bdlgelerde, sondlamada kanama degerleri ¢alisma grubunda
kontrol grubundan anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi, yine
ortodontik apareylerin tedavi sirasinda agiz hijyeni uygulamalarini1 zorlastirmasi sonucu

ortaya ¢ikan inflamatuvar yanit olabilir.

Literatiirde ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu sonuclar elde eden calismalar

mevcuttur (52,54,63,82).

Naranjo ve ark., 60 kisi lizerinde yiiriittiikleri calismada, tedavi dncesinde ve ii¢
ay sonra yapilan Ol¢limlerde sondlamada kanama degerlerinde artis gézlemlemislerdir

(54).

Benzer sekilde, Karkhanechi ve ark., 42 kisilik 6rneklem {tizerinde yaptiklar
calismada, tedavi Oncesinde, tedaviye basladiktan alt1 hafta, alti ay ve 12 ay sonra

yapilan 6l¢iimlerde sondlamada kanama degerlerinde artis gézlemlemislerdir (52).
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Van Gastel ve ark. da, 24 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, tedaviden oOnce,
tedaviye baslandiktan sonra 18. ve 52. haftalarda yapilan 6l¢iimlerde sondlamada

kanama degerlerinde artis gozlemlemislerdir (57).

Sondlamada kanama degerleri agisindan bant ve tlip gruplar1 karsilastirildiginda,
hicbir dl¢lim zamaninda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bant ve tiip
gruplar1 sondlamada kanama degerleri bakimindan kendi i¢lerinde degerlendirildiginde

de anlamli herhangi bir degisiklik meydana gelmedigi goriilmiistiir.

Calismamizin bulgulari, sondlamada kanama degerleri agisindan bantli ve tiiplii
digler arasinda fark bulamayan Van Gastel ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmayla uyumlu
iken; banthi dislerde, tiiplii dislere nazaran iki kat daha fazla sondlamada kanama
skorlar1 saptanan Van Gastel ve ark.’nin diger ¢aligmasiyla uyumsuzdur. Van Gastel ve
ark.’nin banth dislerde daha fazla kanama skorlar1 gozlenen c¢aligmalarinda, molar
dislerine bant uygulanan hastalarda headgear kullanilmasi ve dogrudan agir kuvvete
maruz kalan dislerin hassasiyetiyle hastalarin o bolgeleri iyi temizleyememis olmasi

yiiziinden ¢alismamizdan farkli sonuglar elde edilmis olabilir (57,63).

Calismamizi planlarken kontrol grubu bireylerini klinigimize muayene olmak
amaciyla basvuran hastalardan se¢cmek istesek de, etik yiikiimliiliikler agisindan ve bu

derece goniillii bireyler bulma zorlugundan dolayi, ¢alisma ve kontrol gruplarini goniillii

.....

.....

bireylerini dis hekimligi 6grencilerinden, ¢alisma grubu hastalarini ise klinigimize
basvuran tedavi ihtiyact olan bireyler arasindan segmeye karar verdik. Bu durum, dis
bu egilimin, Lang ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi egitim siiresi boyunca
artis gostermesi farkli sonuglar alinmasina yol agmis olabilir ve ¢alismamizin zayif

yonlerinden biridir (79).
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8. SONUCLAR

Calismamiz kapsaminda, ortodontik tedavi esnasinda periodontal dokularda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla tedaviden once ve tedavi
sirasinda belirli araliklarla plak indeksi, cep derinligi, gingival indeks ve sondlamada
kanama Ol¢iimleri yapilmigtir. Yapilan bu Ol¢iimlerin kontrol grubuyla ve kendi

igerisinde karsilastirilmasiyla su sonuglar elde edilmistir:

1. T(0) verilerine bakildiginda, her iki grupta da patolojik kemik kaybina
rastlanmamistir. Ancak c¢alisma grubu kemik mesafesi ortalamalari kontrol
grubu degerlerinden  istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha yiiksek
bulunmustur. Kemik mesafesi ile ¢aprasiklik miktar1 arasinda bir korelasyon
gbozlenmemis; periodontal indeks degerleri arasindan sadece sondlamada
kanama ve gingival indeks skorlari, ¢apragiklik miktar1 ile zayif korelasyon

gostermistir.

2. Plak indeksi bulgulari, tedavi oncesi degerlendirmede calisma ve kontrol
gruplarinda benzer bulunurken, diger tiim degerlendirme zamanlarinda,
incelenen tiim bolgelerde, ¢alisma grubunda kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Calisma grubu kendi i¢inde
degerlendirildiginde ise takip siiresi boyunca incelenen tiim bdlgelerde plak
indeksi degerleri T(12)ye kadar anlamli seviyede artmis, daha sonra ise stabil

kalmistir. Bantli ve tiiplii digler arasinda ise herhangi bir fark bulunmamistir.

3. Calisma ve kontrol gruplarina dair tedavi Oncesi cep derinligi Ol¢timleri
karsilastirildiginda, anterior-palatinal bolge harici diger bolgelerde g¢alisma
grubu degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir Tedavi esnasinda yapilan,
tim degerlendirme zamanlarinda, tiim bolgelerde, cep derinligine dair dlgtimler,
calisma grubunda kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Calisma grubu kendi icerisinde degerlendirildiginde ise, takip siiresi boyunca
cep derinligi degerleri anterior-bukkal ve posterior-bukkal bolgede T(1)den
itibaren anlaml seviyede artis gostermis, daha sonra stabil kalmigtir. Anterior-
palatinal ve posterior-palatinal bolgelerde ise degisim gozlenmemistir. Bantli ve

tiipli dislerin cep derinligi degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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4. Calisma grubuna dair gingival indeks bulgulari, tim degerlendirme
zamanlarinda, incelenen tiim bolgelerde, kontrol grubuna dair 6l¢timlerden
anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Calisma grubu kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise, gingival indeksin anterior-bukkal ve posterior-bukkal
bolgelerde T(6)ya kadar arttigi, daha sonra azaldigi saptanmistir. Anterior-
palatinal bolge degerlerinde T(1)de gozlenen anlamli artisin ardindan ilerleyen
zamanlarda azalma olurken, posterior-palatinal bolge degerlerinde tedavi
siiresince azalma oldugu bulunmustur. Banth ve tiiplii disler karsilagtirildiginda,
T(18)de banth dislerde, tiiplii dislerden anlamli seviyede daha yiiksek gingival
indeks degerleri gozlenmistir. Ayrica, tiipli dislerde tedavi siiresince gozlenen
gingival indeks skorlarindaki azalma, bantli dislerin gingival indeks skorlarinda

gbzlenmemistir.

5. Calisma ve kontrol gruplarina dair tedavi 6ncesi sondlamada kanama 6lgiimleri
karsilastirildiginda, calisma grubu Ol¢timlerinin anterior-palatinal bolge harig
diger bolgelerde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu; tedavi esnasinda
yapilan tiim degerlendirmelerde ise her bolge i¢in calisma grubu 6l¢iimlerinin
kontrol grubu 6l¢iimlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma grubu
kendi igerisinde degerlendirildiginde ise, sondlamada kanama skorlarinin takip
sliresi boyunca anterior-bukkal bolgede T(6)ya kadar artmis oldugu, sonrasinda
ise ilk degerlerine dogru geriledigi, posterior-bukkal bolgede ise stabil kaldigi
saptanmistir. Anterior-palatinal ve posterior-palatinal bolgelerde ise sondlamada
kanama degerleri tedavi siiresince azalmistir. Banthi ve tiiplii disler arasinda

herhangi bir fark gézlenmemistir.

Caprasiklik sikayetiyle ortodontik tedavi gérmek isteyen hastalara tedavi
sonrasinda daha iyi agiz hijyeni saglayabilecekleri diislincesiyle ortodontik tedavi
onerilirken dikkatli olunmalidir. Yaptigimiz c¢aligmada, ortodontik tedaviye
baslandiktan bir ay gibi kisa bir siire sonra periodontal indeks degerlerinde anlamli
artiglar meydana geldigi saptanmistir. Bu durum, ortodontik apareylerin agiz hijyeni
kontroliinii ve idamesini zorlastirdigin1 gostermektedir. Hastalara tedavi dncesinde ve
tedavi swrasinda agiz hijyeni motivasyonu yapilmasmma ragmen periodontal
parametrelerde artislar gézlenmistir. Bu sebeple, ortodontik tedaviye baslanmadan 6nce

hastalarin optimal agiz hijyenine sahip olmalarina dikkat edilmeli ve tedavi siiresinde
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optimal hijyeni siirdiirmelerine daha ¢ok gayret edilmelidir. Caprasikligin periodontal
sagliga olan etkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in ¢aligsma gruplarinin ¢aprasiklik
miktarlar1 fazla ve birbirine yakin bireylerden olusturulmas: daha giivenilir sonuglar
elde edilmesini saglayabilir. Ayica tedavi sonrasinda kalici etkilerin olusup
olusmadiginin degerlendirilmesi i¢in tedavi sonrasi 6l¢iimleri de igeren, daha uzun takip

stireli caligmalara ihtiyag vardir.

77



9.KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Kalamparov KA, Gantsev GA, Ershov VN. Relationship between dentomaxillary
deformities and periodontal diseases in children. Stomatologiia (Mosk);
1972;51(5):47-50.

Onyeaso CO, Arowojolu MO, Taiwo JO. Oral hygiene status and occlusal
characteristics of orthodontic patients at University College Hospital, Ibadan,
Nigeria. Odontostomatol Trop. 2003;26(103):24-8.

Schneider HG, Brendel AK. Oral hygiene study of children under orthodontic
treatment. Stomatol DDR. 1981;31(4):258-64.

Shinberg OE, Saakian SK, Zapashnik EK.The functional periodontal overload in
bite anomalies in adults. Stomatologiia (Mosk). 1991;(6):42-4.

Sergl H, Krause H. Studies on the effects of malocclusions on the periodontium.
Dtsch Zahnarztl Z. 1973;28:149-54.

McCombie F, Stothard D. Relationships between gingivitis and other dental
conditions. J Can Dent Assoc. 1964;30:506-13.

Miller J, Hobson P. The relationship between malocclusion, oral cleanliness,
gingival conditions, and dental caries in school children. Br Dent J. 1961;111:43—
52.

Griffiths GS, Addy M. Effects of malalignment of teeth in the anterior segments
on plagque accumulation. J Clin Periodontol. 1981;8(6):481-90.

Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza’s clinical
periodontology. 7th ed. 2015. 875 p.

Wilkins LW&.[Internet]. Wolters Kluwer Health. Available from:
http://dhonline.chattanoogastate.edu/modules/perio/Periodontium Cross
Section.jpg

Garnick JJ, Keagle JG, Searle JR, King GE, Thompson WO. Gingival Resistance
to Probing Forces. J Periodontol. 1989;60(9):498-505.

Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The Effect of the Distance From the

78



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Contact Point to the Crest of Bone on the Presence or Absence of the
Interproximal Dental Papilla. J Periodontol. 1992;63(12):995-6.

McKee MD, Zalzal S, Nanci A. Extracellular matrix in tooth cementum and
mantle dentin: Localization of osteopontin and other noncollagenous proteins,
plasma proteins, and glycoconjugates by electron microscopy. Anat Rec.
1996;245(2):293-312.

Avery J, Rapp R. Pain conduction in human dental tissues. Dent Clin North Am.
1959;(489).

Bernick S. Innervation of the teeth and periodontium. Dent Clin North Am.
1959;(503).

Gottlieb B. Biology of the Cementum. J Periodontol. 1942;13(1):13-7.
Bowen WH. Nature of plaque. Oral Sci Rev. 1976;9:3-21.

Socransky SS, Gibbons RJ, Dale AC, Bortnick L, Rosenthal E, Macdonald JB.
The microbiota of the gingival crevice area of man. I. Total microscopic and

viable counts and counts of specific organisms. Arch Oral Biol.;8:275-80.

Aas JA, Paster BJ, Stokes LN, Olsen I, Dewhirst FE. Defining the normal
bacterial flora of the oral cavity. J Clin Microbiol. 2005;43(11):5721-32.

Contreras A, Slots J. Herpesviruses in human periodontal disease. J Periodontal
Res. 2000;35(1):3-16.

Lepp PW, Brinig MM, Ouverney CC, Palm K, Armitage GC, Relman DA.
Methanogenic Archaea and human periodontal disease. Proc Natl Acad Sci.
2004;101(16):6176-81.

Hannig M. Ultrastructural investigation of pellicle morphogenesis at two
different intraoral sites during a 24-h period. Clin Oral Investig. 1999;3(2):88-95.

Van der Mei HC, Rustema-Abbing M, Bruinsma GM, de Jager M, Gottenbos B,
Busscher HJ. Influence of weight on removal of co-adhering bacteria from

salivary pellicles by different modes of brushing. Caries Res. 2004;38(2):85-90.

Hannig C, Hannig M, Rehmer O, Braun G, Hellwig E, Al-Ahmad A.

79



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Fluorescence microscopic visualization and quantification of initial bacterial
colonization on enamel in situ. Arch Oral Biol. 2007;52(11):1048-56.

Dige I, Raarup MK, Nyengaard JR, Kilian M, Nyvad B. Actinomyces naeslundii
in initial dental biofilm formation. Microbiology. 2009;155(7):2116—26.

Nyvad B, Fejerskov O. Scanning electron microscopy of early microbial
colonization of human enamel and root surfaces in vivo. Scand J Dent Res.
1987;95(4):287-96.

Diaz PI, Chalmers NI, Rickard AH, Kong C, Milburn CL, Palmer RJ, et al.
Molecular characterization of subject-specific oral microflora during 1nitial
colonization of enamel. Appl Environ Microbiol. 2006;72(4):2837—48.

Kolenbrander PE, Palmer RJ, Rickard AH, Jakubovics NS, Chalmers NI, Diaz
Pl. Bacterial interactions and successions during plaque development.
Periodontol 2000. 2006;42(1):47-79.

Zachrisson BU. Gingival condition associated with orthodontic treatment. II.
Histologic findings.Angle Orthodontist. 1972,42: 353-7.

Davies TM, Shaw WC, Worthington H V., Addy M, Dummer P, Kingdon A. The
effect of orthodontic treatment on plaque and gingivitis. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 1991;99(2):155-61.

Lundstrom F, Hamp SE, Nyman S. Systematic plaque control in children
undergoing long-term orthodontic treatment. Eur J Orthod. 1980;2(1):27-39.

Huber SJ, Vernino AR, Nanda RS. Professional prophylaxis and its effect on the
periodontium of full-banded orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial
Orthop.1987;91(4):321-7.

Page RC, Schroeder HE. Pathogenesis of inflammatory periodontal disease. A
summary of current work. Lab Invest. 1976;34(3):235-49.

Brecx MC, Schlegel K, Gehr P, Lang NP. Comparison between histological and
clinical parameters during human experimental gingivitis. J Periodontal Res.
1987;22(1):50-7.

80



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Seymour GJ, Powell RN, Aitken JF. Experimental Gingivitis in Humans: A
Clinical and Histologic Investigation. J Periodontol. 1983;54(9):522-8.

Badersten A, Nilvéus R, Egelberg J. Effect of nonsurgical periodontal therapy.
VII. Bleeding, suppuration and probing depth in sites with probing attachment
loss. J Clin Periodontol. 1985;12(6):432—-40.

Badersten A, Nilvéus R, Egelberg J. Scores of plaque, bleeding, suppuration and
probing depth to predict probing attachment loss. 5 years of observation
following nonsurgical periodontal therapy. J Clin Periodontol. 1990;17(2):102—7.

Claffey N, Egelberg J. Clinical characteristics of periodontal sites with probing
attachment loss following initial periodontal treatment. J Clin Periodontol.
1994;21(10):670-9.

Lang NP, Adler R, Joss A, Nyman S. Absence of bleeding on probing. An
indicator of periodontal stability. J Clin Periodontol. 1990;17(10):714-21.

Loe H. The Gingival Index, the Plaque Index and the Retention Index Systems. J
Periodontol. 1967;38(6):610-6.

Wei SHY, Lang KP. Periodontal epidemiological indices for children and
adolescents: 1. gingival and periodontal health assessments. Pediatr Dent.
1981;3(4):353-60.

Armitage GC. Clinical evaluation of periodontal diseases. Periodontol 2000.
1995;7(1):39-53.

Hassell TM, Germann MA, Saxer UP. Periodontal probing: interinvestigator
discrepancies and correlations between probing force and recorded depth. Helv
Odontol Acta. 1973;17(1):38-42.

Armitage GC. Periodontal Diseases: Diagnosis. Ann Periodontol. 1996;1(1):37—
215.

White SC, Pharoah MJ. Oral radiology : principles and interpretation. 12. baski.
2014.679s.

Janson G, Bombonatti R, Brandao AG, Castanha Henriques JF, De Freitas MR.

81



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Comparative radiographic evaluation of the alveolar bone crest after orthodontic
treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2003;124(2):157-64.

Fink DF, Smith RJ, Brown C, Kowalski C. The duration of orthodontic
treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1992;102(1):45-51.

Geiger AM, Wasserman BH, Thompson RH, Turgeon LR. Relationship of
occlusion and periodontal disease part v.—relation of classification of occlusion
to periodontal status and gingival inflammation. J Periodontol. 1972;43(9):554—
60.

Zachrisson BU, Alnaes L. Periodontal condition in orthodontically treated and
untreated individuals. I. Loss of attachment, gingival pocket depth and clinical
crown height. Angle Orthod. 1973;43(4):402-11.

Socransky SS, Haffajee AD. Periodontal microbial ecology. Periodontol 2000.
2005;38(1):135-87.

Van Gastel J, Quirynen M, Teughels W, Carels C. The relationships between
malocclusion, fixed orthodontic appliances and periodontal disease. A review of
the literature. Aust Orthod J. 2007;23(2):121-9.

Karkhanechi M, Chow D, Sipkin J, Sherman D, Boylan RJ, Norman RG, et al.
Periodontal status of adult patients treated with fixed buccal appliances and
removable aligners over one year of active orthodontic therapy. Angle Orthod.
2013;83(1):146-51.

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

Naranjo AA, Trivio ML, Jaramillo A, Betancourth M, Botero JE. Changes in
the subgingival microbiota and periodontal parameters before and 3 months after
bracket placement. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2006;130(3):17-22.

Ristic M, Diamanti-Kipioti A, Gusberti F a, Lang NP. Clinical and
microbiological effects of fixed orthodontic appliances. J Clin Periodontol.
2007;14(1):326-33.

82



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Sinclair PM, Bennett CL, Israelson H. Changes in gingiva and gingival flora with
bonding and banding. 1987;271-8.

Van Gastel J, Quirynen M, Teughels W, Coucke W, Carels C. Longitudinal
changes in microbiology and clinical periodontal parameters after removal of
fixed orthodontic appliances. Eur J Orthod. 2011;33(1):15-21.

Kim K, Heimisdottir K, Gebauer U, Persson GR. Clinical and microbiological
findings at sites treated with orthodontic fixed appliances in adolescents. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 2010;137(2):223-8.

Baka ZM, Basciftci FA, Arslan U. Effects of 2 bracket and ligation types on
plague retention: A quantitative microbiologic analysis with real-time
polymerase chain reaction. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2013;144(2):260-7.

Bue AM Lo, Di Marco R, Milazzo I, Nicolosi D, Cali G, Rossetti B, et al.
Microbiological and clinical periodontal effects of fixed orthodontic appliances
in pediatric patients. New Microbiol. 2008;31(2):299-302.

Paolantonio M, di Girolamo G, Pedrazzoli V, di Murro C, Picciani C, Catamo G,
et al. Occurrence of Actinobacillus actinomycetemcomitans in patients wearing
orthodontic appliances. A cross-sectional study. J Clin Periodontol.
1996;23(2):112-8.

Alstad S, Zachrisson BU. Longitudinal study of periodontal condition associated
with orthodontic treatment in adolescents. Am J Orthod. 1979;76(3):277-86.

Van Gastel J, Teughels W, Quirynen M, Struyf S, Van Damme J, Coucke W, et
al. Longitudinal changes in gingival crevicular fluid after placement of fixed
orthodontic appliances. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2011;139(6):735-44.

Zachrisson BU. Cause and prevention of injuries to teeth and supporting
structures during orthodontic treatment. Am J Orthod. 1976;69(3):285-300.

Kloehn J, Pfeifer J. The effect of Orthodontic treatment on the periodontum.
Angle Orthod. 1974;44(2):127-34.

Zachrisson S, Zachrisson BU. Gingival condition associated with orthodontic

83



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

treatment. Angle Orthod. 1972;42(1):26-34.

Alexander SA. Effects of orthodontic attachments on the gingival health of
permanent second molars. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1991;100(4):337-40.

Ong MMA, Wang H-L. Periodontic and orthodontic treatment in adults. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2002;122(4):420-8.

Polson AM. The relative importance of plaque and occlusion in periodontal
disease. J Clin Periodontol. 1986;13(10):923-7.

Zachrisson BU, Alnaes L. Periodontal condition in orthodontically treated and
untreated individuals. 1l. Alveolar bone loss: radiographic findings. Angle
Orthodontist. 1974, 44:48-55.

Corbacho De Melo MM, Myrela, Cardoso G, Faber J, Sobral A. Risk factors for
periodontal changes in adult patients with banded second molars during

orthodontic treatment.

Bass CC. An effective method of personal oral hygiene. J La State Med Soc.
1954;106(2):57-73.

Bass  firgalama  Teknigi.  [Internet].  Awvailable  from:  http://us-
professional.gumbrand.com/media/wysiwyg/OralCareTopics/Success_technique.

irg
Diamanti-Kipioti a, Gusberti F a, Lang NP. Clinical and microbiological effects

of fixed orthodontic appliances. J Clin Periodontol. 1987;14(6):326-33.

Sutcliffe P. A longitudinal study of gingivitis and puberty. Journal of Periodontal
Research. 1972,7: 52-8.

Kinane DF. Periodontitis Modified by Systemic Factors. Ann Periodontol.
1999;4(1):54-63.

Bergstrom J, Preber H. The influence of cigarette smoking on the development of
experimental gingivitis. J Periodontal Res. 1986;21(6):668-76.

Danielsen B, Manji F, Nagelkerke N, Fejerskov O, Baelum V. Effect of cigarette

smoking on the transition dynamics in experimental gingivitis. J Clin

84



79.

80.

81.

82.

Periodontol. 1990;17(3):159-64.

Lang NP, Cumming BR, Lée HA. Oral hygiene and gingival health in Danish
dental students and faculty. Community Dent Oral Epidemio. 1977;5(5):237-42.

Paolantonio M, Pedrazzoli V, di Murro C, Placido G, Picciani C, Catamo G, De
Luca M, Piaccolomini R. Clinical significance of Actinobacillus
actinomycetemcomitans in young individuals during orthodontic treatment A 3-
year longitudinal study. J Clin Periodontol. 1997;24(1):610-7.

Kim K, Heimisdottir K, Gebauer U, Persson GR. Clinical and microbiological
findings at sites treated with orthodontic fixed appliances in adolescents. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 2010;137(2):223-8.

van Gastel J, Quirynen M, Teughels W, Coucke W, Carels C. Longitudinal
Changes in Microbiology and Clinical Periodontal Variables After Placement of
Fixed Orthodontic Appliances. J Periodontol. 2008;79(11):2078-86.

85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedrazzoli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=di%20Murro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Luca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Luca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piaccolomini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9378831

10.EKLER

10.1.EK 1. Onam Formu
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

GONULLD BiLGILENDIRME FORMU:

1. Cabymanmn adi:

ORTODONTIK TEDAVININ PERIODONTAL DOKULAR VE SAGLIK UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

2. Arastrmacilanin adlan, kurumlan ve iletisim numaralan.

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalr'nda Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak
Dog. Dr. Ayse Burcu Altan danismanhdinda yuratalmektedir.

3. Arastirma ve dzet
Bir arastirma projesine davet ediimektesiniz. Karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapiacagm
anlamamz ¢ok Gnemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve osagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartisin. Agik olmayan bir bélim varsa ya da daha ayrintil bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz liitfen bizi
araymn. Ancak arastirmaya katiimak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz diiginin.

Bu ¢alismada, ortodontik tedavinin (tel tedavisi) diseti dokulan Gzerindeki etkilerini ortaya koymak|
amaclanmaktadir. Ortodontik tedavinize baglamadan Gnce 4 adet réntgen filmi alinacak ve diseti dlgiimleri
yapilacaktir. Daha sonra alt ve st dislere ortodontik braketler ve ark telleri yerlestirilerek rutin tedavinize
baslanacak; alt ve Ust braketler takildiktan en az 1 ay sonra, 1. aydan sonra en az 6 ay araliklarla ve tedavi
bitiminde braketleriniz s8kiilmeden dnce diseti l¢liimleri tekrarlanacak ve braketler sékiildikten sonra 4 adet
rontgen filmi alinacaktir. Arastirma siirecinde yapilacak olan uygulamalar diseti saghgin kontroliinde rutin
olarak yapilan islemlerdir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle ortodontik tedavinin diseti dokularina
olan etkisi ortaya konulacaktir.

4. Neden ben segildim?

Gunkii KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina ortodontik tedavi (tel tedavisi) yaptirmak igin
basvurdunuz ve ilgili 6gretim GOyeleri tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda galismaya dahil
edilmeye uygun oldugunuza karar verildi.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda mryim?
Aragtirmaya katiim zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirmaya katildiktan sonra istediginiz herhangi bir
anda, aragtirmaciya dnceden haber vermek kosulu ile arastirmadan aynilabilirsiniz. Bu size herhangi bir maddi
ya da manevi yukumlulige neden olmadigi gibi tedavinizin surdurtulmesinde herhangi bir aksamaya yol
agmayacaktir,

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Galismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde;

-Tam iglemler rutin ortodontik tedavinizin kontrol randevulan sirasinda yapilacaktir.

-Tedavinize baslanmadan 6nce rutin dis hekimi kontrollerinde kullamilan 4 adet réntgen filmi, 1srma
(bitewing) yontemi ile 1 dakika slirecek sekilde alinacaktir. Radyasyon dozu fosfor plak filmleri kullamlarak
cekilecegi icin gok distiktir ve herhangi bir zaran bulunmamaktadir. Diseti saghginizin takibi, Gzerinde
milimetre isaretleri bulunan bir periodontal sond aleti ile dlgilecek ve kayit altina alinacaktir.

- Dis eti saghginizin takibi igin yapilacak élgimler braket ve telleriniz takildiktan 1 ay sonra ve 1. aydan sonra
en az 6 ay araliklarla tekrarlanacaktir,

-Tedavinizin bitisinden dnce dis eti saghginiz icin yapilacak @lgim tekrarlanacak ve braket ve telleriniz
gikartildiktan sonra 4 adet réntgen filmiisirma (bitewing) yéntemi ile alinacaktir.

KU Girigimsel Olmayan Kinik Arastrmalar igin Aydinlabimis Onam Formu

86



T.C. -

s a . . - |
KOCAELI UNIVERSITESI S—
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

7. Aragtirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Calismaya katilmanin  herhangi bir zaran bulunmamaktadir, tedavinizde herhangi bir degisiklik
yapilmamaktadir, yapilan élgumlerin hepsi rutin dig hekimligi uygulamalandir.

8. Aragtirmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?
Arastirmaya katilarak diseti saghgimz tokip altinda tutulacaktir ve elde edilen sonuclanin bilime katki
saglamasi amaglanmaktadir.

9. Aragtirma masraflan:

Rutin ortodontik tedavi igin geldiginiz zamanlarda 6&lgimler yapilacagl icin herhangi bir ek masraf
bulunmamaktadir. Ortodontik tedavi Gcretiniz rutinde oldugu Gzere tarafiniz ya da kurumunuz tarafindan
karsilanacaktir. Réntgen ve dl¢imlerin masrafi arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?

Aragtirmanin 8ngériilen herhangi bir zararn yoktur. Herhangi beklenmeyen bir durum halinde aragtirmacilar
Arag. Gor. Dt. Ercan Tiryaki, Dog. Dr. Ayse Burcu Altan ile kurum telefonundan (3442222/5036-5060) mesai
saatleri igerisinde temasa gegebilirsiniz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizl
Arastirmada elde edilen bilgiler sadece aragtirmacilanin ulasabi

nasil saglanacak?
igi sifreli bir bilgisayarda korunacak; elde
edilen sonuglar kimlik bilgileriniz olmaksizin yalnizea bilimsel ve editimse amagla kullanilacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglan bilimsel amaglarla kullanilacaktir; talep ettiginiz takdirde elde edilen sonuglar tarafinizla
paylasilacaktir,

13. Aragtirma sonuglarnna ne olacak?
Arastirma sonuglan yalnizea bilimsel ve egitimsel amaglarla kullanilacaktir.

14. Daha ayrintih bil
Ercan Tiryaki, ercantiryaki@gmail.com

15. Tegekkiir:
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkir ederiz.

16. IAEK onayn:
Karar no: KU GOKAEK 2017/6.19 ile GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU tarafindan
onaylanmustir.

17. Sikdyet icin basvuru adresi:
Aragtirmaya katihiminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Yrd. Dog. Dr. Aslihan

Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tdr sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatlmis Onam Formu
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ONAM FORMU (D?)
{Arastirmaci niishasi ve Katihmer niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmah ve imzah aragtirmaci
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir )

Aragtirmanin Adi:

Evet Hayir

Ganalld Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlablmis Onam Formu
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Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden g&stermeksizin aragtirmadan

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

kullanmilmasina onay veriyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik érneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Goniilli Aragtirmaci
Imza: Imza:
Adi/ Soyadi: Adi/ Soyady:
Tarih Tarih:

KU Girigimsel Olmayan Klinik / nlatiimig Onam Formu
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Temmuz ayinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Uzmanlik egitimi siiresince Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerde bulundu.
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