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OzZET

Amag: Ortodontik tedavi géren hastalarda Significant
Caries Index uygulamasinin ¢lrik riski Gzerine etkisini
incelemektir.

Materyal Metod: Sabit ortodontik tedavi géren 90
birey (14-16 vyas) bu calisma kapsaminda
dederlendirildi.  Biitiin hastalar 0,018 ing slot
preadjusted sabit ortodontik apareyler ile tedavi edildi.
Bireyler tedavi baslangicinda (T1) ve tedavi bitiminde
(T2) beyaz nokta lezyonu gérilme sikliginin tespiti
amaciyla Gorelick indeksine goére klinikte muayene
edildi. Her birey icin T1 ve T2 de DMFT (Curik,
Dolgulu ve Eksik Dis Sayisl) indeksi dederi hesaplandi.
DMFT indeksi dederlendirmesinde klinik muayenede
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterleri ve bitewing
radyograflar kullanildi. Tim kayitlarin alinmasindan
sonra bireyler baslangig Significant Caries Index
dederine gore 3 risk grubuna (G1,G2,G3) ayrildi.
Bulgular: Calismayl tamamlayan 72 hastanin (38 kiz,
34 erkek) yas ortalamasi Tl'de 14,7+1,63 olarak
bulundu. DMFT ortalamasi 3,18 olarak bulunurken,
Significant Caries Index dederinin 5,00 oldudu
gorildi. Tedavi sirecinde ortalama DMFT artisi 0,14
olarak bulundu. T1l'de beyaz nokta lezyonu gorilme
siklidinin %16,6 oldugu, T2’ de %59,6 oldugu gorilda.
Beyaz nokta lezyonu gorilme insidansi %40 olarak
bulundu. Significant Caries Index uygulamasina gore
olusturulan risk gruplari arasinda DMFT artigl, beyaz
nokta lezyonu olusumu ve siddeti agisindan anlamh
fark olmadigi gortildi (p>0,05).

Sonug: Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
Significant Caries Index uygulamasinin bireylerin DMFT
indeksi degisimi ve beyaz nokta lezyonu olusumu
Uzerine belirleyici bir rol oynamadigi bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Significant caries index, dmf,
beyaz nokta lezyonu

ABSTRACT

Aim: The effect of Significant Caries Index application
on the caries risk of undergoing orthodontic treatment

patients.
Material and Method: Ninety subjects who were
undergoing fixed orthodontic treatment were

evaluated for this study. All patients were treated with
a 0,018 inch slot preadjusted fixed orthodontic
appliances. An examiner used the Gorelick index for
assessment of white spot lesion on the buccal surface
of teeth before (T1) and after (T2) treatment. The
WHO (World Health Organization) criteria and
bitewing radiographs were utilized to diagnose the
carious status of the subjects. Subjects were divided
into three groups (G1,G2,G3) according to Significant
Caries Index.

Results: 72 patients completed study (38 female, 34
male) whose mean age 14.7+1.63 at T1. The mean
DMFT index was 3.18 and the SiC was 5.00. The mean
DMFT increase was found 0.14 for all subjects. The
prevalence of white spot lesion is 16.6% at T1, 59.6%
of patients presented white spot lesion at T2. White
spot lesion incidence was found 40%. No significant
differences was found between risk groups which is
formed according to Significant Caries Index, in terms
of DMFT increase, occurrence and severity of white
spot lesion (p>0,05).

Conclusion: It was found that Significant Caries
Index application are not play a decisive role on the
formation of white spot lesion and DMFT index change
in patients with undergoing orthodontic treatment.
Key words: Significant caries index, dmf, white spot
lesion
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GIRIS

Bireylerin agdiz-dis saghgini belirleyebilmek icin
cesitli indeks sistemleri kullanilmaktadir. DSO tarafin-
dan diinya capinda agiz-dis saghdi gostergelerinin
tespitinde, kiyaslanmasinda, epidemiyolojik verilerin
toplanmasinda en vyaygin kullanilan indeks DMFT
indeksidir.! DMFT matematiksel olarak ciiriik gériilme
sikhdini belirtir ve ¢iirlik, eksik, dolgulu dislerin sayisi
g6z oniinde bulundurularak hesaplanir. Diger yandan
yapllan calismalarda ayni bélgenin farkh kesimlerinden
elde edilen detaylh sonuglar, bazi bdlgelerde gok disuk
gurtik riski bulunurken, bazi bdlgelerde ise cok yiliksek
clriik riski oldugunu gostermektedir.>? Bu nedenle
toplumdaki en yiiksek c¢liriik gdstergesine sahip
bireyleri oldukca kolay bir sekilde tespit edebilmek
amaciyla yakin zamanda Significant Caries Index (SiC)
tanitilmigtir.®

SiC indeksi her toplum igin clirige en yatkin
1/3 ik kismi DMFT indeksini baz alarak belirler ve
oldukga iyi bir degerlendirmeye olanak saglar.* SiC su
sekilde hesaplanir: a) Bireyler DMFT dederlerine gore
siralanir, b) Calisilan grubun en yiiksek DMFT degerine
sahip olan 1/3’ Gindeki bireyler segilir, c) Bu elde edilen
grup icin ortaya gikan yeni DMFT dederi SiC indeksi
olarak kabul edilir. Ulkemizde SiC ile ilgili yapilan sinirls
sayida calisma bulunmaktadir.>® Istanbul’ da, 2183
birey Uzerinde yapilan bir galismanin sonuglarina gore
18-19 yas grubundaki bireylerde DMFT degeri 4.96
iken, SiC degerinin 6 oldugu bildirilmistir.> Meksika’ da
geng vyetiskinler (zerinde vyapillan bir calismanin
sonuglarina gore 18 yasindaki bireyler DMFT indeksi
4.04 bulunurken, SiC degerinin 8,64 oldugu rapor
edilmistir.”

Diger yandan sabit ortodontik tedavi boyunca
bireylerin ¢lirlik riskinin yiikseldigi ve tedavi sonrasinda
istenmeyen bir yan etki olarak beyaz nokta lezyon-
larinin (BNL) ortaya ciktigi bilinmektedir.2® Gorelick ve
ark 8 ortodontik hastalar da en az bir BNL gériilme
sikhidini %50, kontrol grubunda ise bu orani %24
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde bu konuda yapilan bir
calismanin sonuglarina goére ise ortodontik tedavi
sonrasinda hastalarin %65’ inde BNL olusumu oldugu
bildirilmistir.® Ulkemizde sabit ortodontik tedavi géren
bireyleri baslangic ¢lirik risk seviyelerine gore
degderlendiren ve tedavi sonrasi DMFT degisimini
bildiren az sayida calisma bulunmaktadir.'® Bundan
dolay1 bu calismanin amaci ortodontik tedavi gdren
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bireylerde SiC dederini tespit etmek ve bu indekse
gore olusturulan farkl risk gruplarinda tedavi sonrasi
DMFT degisimini ve beyaz nokta lezyonu (BNL) olusum
sikhdini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinde 2011-2013 yillari arasinda gerceklestirilen
kapsamli bir arastirmanin parcasi olarak yapildi. Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Bélii-
miine sabit ortodontik tedavi gérmek icin bagvuran her
iki cinsiyetten 90 geng birey bu calisma kapsaminda
dederlendirildi. Calisma Oncesinde bireyler arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve calismaya katiimayi kabul
edenler, riza onam formu imzalatilarak calismaya dahil
edildi. Sabit ortodontik tedavisi 1 ay icinde baslayacak
olan, sistemik problemi olmayan, sigara kullanmayan,
diseti problemi bulunmayan, restore edilmemis ve/
veya clrik disi olmayan bireyler ve diyet alim sikidi
giinde 3 ten fazla olmayan ve dizenli fircalama
aliskanligi oldugu &grenilen 72 birey calismaya kabul
edildi.

Biitlin hastalarda 0,018 ing pre-adjusted metal
braket ve tupler kullanildi. Braket ve tlpler Uretici
firmanin talimatlarina uygun olarak isikla sertlesen bir
kompozit rezin ve adeziv (Transbond XT;3M Unitek,
Monrovia, Calif, USA) kullanilarak yapistirildi. Tedavi
basinda hastalara plastik dis modelleri (izerinde
uygulamal olarak dis firgalama egitimi verildi ve ayna
kargisinda hastanin anlatilanlari uygulamasi istendi.
Hastalara diglerini sabah kahvaltisindan sonra, 6glen
yemedinden sonra ve gece yatmadan once olmak
Uzere ginde (g kez firgalamalari, ara ylz firgas
kullanmalari ve ara dgiinlerden kaginmalari konusunda
bilgi verildi. Bireyler sabit tedavi oncesi (T1) ve
bitiminde (T2) DMFT indeksi ve BNL olusumu
agisindan dederlendirildi. Calisma siiresince bireylere
her 3 ayda bir agiz bakim destegi tekrarlandi.

DMFT indeksi hesaplanirken butiin dislerin
durumu (28 dis) klinik ve radyografik degerlendirme
yapilarak belirlendi. Klinik dederlendirme yapilirken
hastalar, bir arastirmaci tarafindan, Unit 15141, adiz
aynasi ve sond yardimiyla, digleri kurutularak DSO
teshis énerilerine gére ', klinik olarak muayene edildi.
DMFT dederi belirlenirken; dolgulu digler dolgulu
olarak (F), clrlk belirtisi bulunan digler giiriik olarak
(D), gekilmis digler ise eksik olarak (M) kabul edildi.
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Baslangic mine lezyonlar, beyaz-kahverengi lekelen-
meler saglam olarak degerlendirildi. Radyografik mua-
yene amaciyla dijital bitewing radyografiler kullanildi
(Trophy CCX Digital periapical X-ray Machine, France).
Dislerin bukkal yiizeyindeki beyaz nokta lezyonlarin
(BNL) varligi ve siddeti T1 ve T2’ de Gorelick indeksine
(modifiye edilmis) gore incelendi.® BNL degerlen-
dirmesi yapilirken ikinci blyuk azi digler bukkal yuzey-
lerinin zor teshis edilmesi sebebiyle calisma disinda
tutuldu. Buna gore diglerinin hic birinde BNL olusumu
gorilmeyen bireyler (skor 0): BNL yok olarak deder-
lendirilirken, dislerindeki lezyonlarin siddeti hafif olan
bireyler (skor 1): hafif BNL, dislerindeki BNL siddetli
olan bireyler (skor 2): siddetli BNL, diglerindeki lez-
yonlardan en az biri restorasyon gerektirecek durumda
olan bireyler ise (skor 3): restorasyon+ BNL olarak
kaydedildi.

Tum verilerin elde edilmesinden sonra orto-
dontik tedavi 6ncesindeki DMFT indeksleri baz alinarak
72 kisi icin SiC uygulamasi gerceklestirildi.> Bu indeks
belirlenirken  bireyler tedavi ©ncesindeki DMFT
dederlerine gore siralandi, en yiiksek DMFT degerine
sahip 1/3 lik kisimdaki bireyler alindi (Yiksek risk
grubu: GI) ve bu gruba ait yeni DMFT ortalamasi elde
edildi. Daha sonra en diisik DMFT degerine sahip 1/3
lik kisimdaki bireyler alindi (Ddistik risk grubu: G3) ve
bu gruba ait yeni DMFT ortalamasi elde edildi. Kalan
1/3 lik bireyler icin ayni uygulama yapildi (Orta risk
grubu: G2). Elde edilen veriler normal dagdilim
gostermedigi icin farkli zamanlara ait parametrelerin
grup i¢i karsilastirmasinda Wilcoxon Signed Ranks
Testi, gruplar arasi karsilastirma da ise Kruskal-Wallis

Tablo 1. Bireylere ait temel bilgiler.
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ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.  BNL
dederlendiriimesinde ise Chi-Square testi kullanildi
(SPSS 17.0 for Windows).

BULGULAR

Tablo 1’ de calismadaki bireylerin sayisi, yas
ortalamasi ve tedavi siliresine iliskin bilgiler
sunulmustur. Buna gobre ortalama tedavi gbérme
srelerinin 20,9 ay oldugu gorilmektedir. Tablo 2'de
tedavi dncesi ve bitiminde farkl risk gruplarinda DMFT
durumlarina iliskin bilgiler sunulmustur. Yetmis iki
bireyin tedavi baslangicindaki DMFT ortalamasi 3,18
olarak bulunurken, SiC degerinin 5,00 oldudu tespit
edilmistir. Ortalama DMFT artisi 0,14 iken, grup igi
anlamli dedisme sadece yiksek risk grubunda (G1)
bulunmustur (p=0,046).

Tedavi 6ncesinde bireylerin %16,6’ sin da BNL
varligi kaydedilirken, tedavi bitiminde %159,6" ya
yikseldigi, insidans hizinin %40 oldugu ve bu
yikselmenin 3 risk grubu iginde anlamh oldugu
(p<0,05) bulundu (Tablo 3). Dider yandan BNL
olusumunun  gruplar arasinda anlamh  fark
olusturmadigi (p>0,05) gorildi (Tablo 3). Tedavi
Oncesinde gorilen lezyonlarin hepsinin hafif siddette
oldugu, tedavi sonrasinda olusan lezyonlara gore
bireylerin %65,8" inin hafif, %26,8" sinin siddetli ve
%7,4' Unln restorasyon+ BNL sinifina girdigi gorildii
(Tablo 4). BNL siddetiyle ilgili artigin her Gg grup iginde
anlamli  oldugu (p<0,05), fakat gruplar arasinda
anlamh fark olusmadigi tespit edildi (p>0,05).

Kiz Erkek Toplam
Grup Birey Yas Tedavi Birey Yas Tedavi Birey Yas Tedavi
sayisl Siiresi Sayisi Siiresi Sayisi Siiresi
G3 15 14,7+1,94 20,4+2,29 9 14,4+0,72 21,0+2,29 24 14,6+1,58 20,6+2,25
G2 12 14,6+1,72 21,8+0,38 12 14,6+1,37 20,6+3,39 24 14,6+1,52 21,2+2,43
G1 11 14,8+2,08 20,9+1,75 13 14,8+1,67 21,0+1,75 24 14,8+1,83 21,0+ 1,71
Toplam 38 14,7+1,86 | 21,0+1,79 34 14,6+1,34 | 20,9+2,50 72 14,7+1,63 | 20,9+2,14
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve bitiminde farkli risk gruplarinda DMFT durumu.

DMFT (ORT) P-degeri
Grup T1 T2 FARK Grup ici Gruplar arasi
G3 0,91+0,88 1,04+0,99 0,13 0,083 G3-G2: 0,570
G2 3,62+0,49 3,75+0,60 0,13 0,083 G3-G1: 0,614
G1 5,00+0,65 5,16+0,70 0,16 0,046 G2-G3: 0,873
Toplam 3,18+1,84 3,31+1,89 0,14

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve bitiminde farkli risk gruplarinda BNL degisimi (insidans hizi: %40).

BNL (ort) BNL VAR (Birey) BNL YOK Grup ici P-
dederi
Grup T1 T2 T1 T2 T1 T2 Toplam

G3 0,12+0,33 0,58+0,50 3 14 21 10 24 0,001
G2 0,20+0,41 0,50+0,51 5 12 19 12 24 0,008
G1 0,16+0,38 0,62+0,49 4 15 20 9 24 0,001

Toplam 0,16+0,37 0,56+0,49 12 41 (%56,9) 60 31 72

(%16,6)
Grup arasi p-dedgeri: G3-G2: 0,566 G3-G1: 0,770 G2-G1:0,388

Tablo 4. Tedavi 6ncesi ve bitiminde farkli risk gruplarinda BNL siddetinin durumu.

BNL SIDDETI (Birey) Grup ici P-
degderi
Gruplar Yok Hafif Siddetli Restorasyon+ Toplam
T1 21 3 0 0 24
G3 0,001
T2 10 10 3 1 24
T1 19 5 0 0 24
G2 0,006
T2 12 8 3 1 24
T1 20 4 0 0 24
G1 0,002
T2 9 9 5 1 24
T1 60 12 (%100) 0 0 72
Toplam
T2 31 27 (%65,8) 11 (%26,8) 3(%7,4) 72
Grup arasi p-degeri: G3-G2: 0,655 G3-G1: 0,611 G2-G1: 0,364
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TARTISMA

Bu calismada ortodontik tedavi gbren geng
bireylerde SiC degerini tespit etmek, bu indekse gore
olusturulan farkl risk gruplarinda tedavi sonrasi DMFT
degisimini ve BNL olusum sikhdini degerlendirmek
hedeflenmistir. Ortodontik tedavi goren bireylerde
sabit apareylerin yerlestiriimesinden sonra plak ve
tlkirikteki S. mutans ve Lactobacillus seviyesinde
yilkselme oldugu bildirilmistir.}? Ortodontik braketlerin
ve adeziv materyallerin ylizey o6zellikleri ve kimyasal
Ozellikleri gida ve bakteri retansiyonunu etkileyen
faktorler olarak goriilmektedir.’* Bu bireylerin digle-
rindeki plak miktarinin, ortodontik tedavi gbérmeyen
bireylere kiyasla daha hizl arttigi ve plagin daha diistik
pH dederine sahip oldugu, dolayisiyla hastalarin guriik
riskinin yiikseldigi diistinilmektedir.'*

Oncelikle literatiirde ve iilkemizde yapilan aras-
tirmalar incelendiginde ortodontik tedavi gdren
bireyleri SiC' e gore siniflayan, tedavi sonrasinda ki
DMFT degisimini ve BNL olusum siklidini inceleyen ve
rapor eden bir calismaya rastlanamamistir. Ortodontik
tedavi gérmeyen bireylerde SiC baz alinarak yapilan iki
calisma >®; ortodontik tedavi géren bireylerde iki farkli
risk grubuna goére DMFT durumunu takip eden bir
calisma ° ve ortodontik tedavi géren bireylerde tedavi
oncesi ve bitiminde BNL olusum sikligini rapor eden bir
calisma ° bulunmaktadir.

Ortodontik tedavi ©ncesinde, siirecinde ve
sonrasinda BNL' larinin etkili teghisi, koruma ve tedavi
yoéntemlerinin uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir.*> Ortodontide beyaz nokta lezyonlarinin teshisin-
de fotodrafik inceleme, klinik muayene, optik
nonfloresans metodlar (Optical Caries Monitor) ve
optik floresans metodlar (ultraviyole, lazer, Quantita-
tive Light-Induced Fluorescence) kullaniimaktadir,!>
BNL goriilme sikhdini rapor eden bircok calismada
klinik degerlendirme yéntemi kullanilmistir 8* ve bu
yontemin oldukga basit, pahali ekipman gerektirmeyen
ve gecerli bir metot oldugu bildirilmistir.’> Klinik
degerlendirme yapilirken BNL lokalizasyonunu ve
siddetini belirlemek igin farkh indeksler kullaniimak-
tadir.®® Gorelick indeksi hem klinik olarak, hem de
fotograf (lizerinde incelemeye yardima olan, BNL tes-
hisi ve siniflandirmasinda birgok galismada kullanilan
bir indekstir.3°1”

Ulkemizde yapilan genis capl bir arastirmanin
sonuglarina gore 18-19 vyas grubunda DMFT
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ortalamasinin 4,96 oldudu, SiC ortalamasinin ise 6
oldugu bildirilmistir.> Bosna Hersek’ te 12 yagindaki
cocuklar lzerinde yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore DMFT dederi 4,2 ve SiC dederi ise 7,7 olarak
rapor edilmistir.'® Brezilya’ da 12 yasindaki cocuklarda
DMFT ortalamasi 2,29 iken, SiC dederinin 4.93 oldugu
ifade edilmistir.!® Fransa’ da 1331 gocugun incelendigi
kapsaml bir tarama calismasinda 12 vyasindaki
bireylerde DMFT 2,07 olarak, SiC dederi ise 4,63
olarak bildirilmistir.?® Ulkemizde yapilan bir calismanin
sonuglarina gére 12 vyasindaki bireylerde DMFT
ortalamas 3,58 olarak rapor edilmistir.! Calismamizda
tedavi Oncesinde bireylerin ortalama yasinin 15" e
yakin oldugu goriilmistir. Diger (lkelere ait sonuglarla
birlikte degerlendirildidinde DMFT ve SiC degerine ait
sonuglarin genis bir yelpaze olusturdugu goriilmekte-
dir. Ulkemizde bu konuda daha genis capl, farkl yas
ve risk gruplarini kapsayan ve uzun sireli takip
galismalarinin yapilmasinin gerekli oldugu
duistiniilmektedir.®

Ulkemizde ortodontik tedavi géren bireylerin iki
farkli  ¢lrik risk grubunda DMFT durumunun
incelendigi bir calismada, tedavi sonrasinda yiksek
risk grubunda DMFT artisinin 1,46 oldugu, distk risk
grubunda ise 0,39 oldugu rapor edilmistir.!® Diger bir
calismada ortodontik tedavi gbren bireylerde,
gbrmeyenlere gore daha az dolgulu ylizey artisi oldugu
bildirilmistir.?? Baska bir calismada ise 6zellikle yiiksek
gurik riskli bireylerin DMFT artisinda ©nemli rol
oynadiklani ve bu bireylerin ayn bir grup olarak
dederlendirilmesinin  galismalarin  sonuglarini  daha
dogru etkileyecedi one  siiriilmistir.”®  Calisma
sonuglarimiza godre SiC uygulanarak olusturulan
gruplarin hepsinde DMFT artisinin  oldukga disik
oldugu ve yiiksek risk grubunda diger gruplara gore
anlamh  bir yiikselmenin olmadigi  goriilmektedir
(p>0,05). Bu durum bireylerin ortodontik tedavi
strecinde gosterdikleri adiz bakim performanslarinin
oldukga iyi olmasindan kaynaklanabilir. Risk gruplarinin
belirlenmesinde SiC uygulamasinin gergeklestirildigi
ortodontik tedavi goren ve/veya gérmeyen bireylerin
uzun silire takip edildigi calismalarin yapilmasinin
uygun olacagini diisinmekteyiz.

Ulkemizde BNL gériilme sikigini degerlendiren
galismanin sonuglarina gore, BNL olusan bireylerin
orani tedavi 6ncesinde %21, tedavi bitiminde ise %65
olarak rapor edilmistir.® Bagka bir calismada insidans
hizi %49,6 olarak bulunurken 8, diger bir calismada
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BNL gorilme sikhdinin tedavi sonrasinda %73,5
oldugu, insidans hiznin ise %60,9 oldugu
bildirilmistir.>* BNL gérilme sikiginin genel olarak
tedavi bitiminde %15 ile %85 arasinda degistigi %°,
bircok calismada ise %50 ile %70 arasinda
yogunlagtigi  bildirilmistir.?®  Calismamizin  sonuglari
Ulkemizde yapilan diger calismayla uyumlu olmakla
birlikte insidans hizinin ve BNL gdériilme sikhidinin daha
disik olmasi, ayrica SiC dederine gore olusturulan
gruplarda BNL olusum sikiginin fark gostermemesi,
calismadaki bireylerin agiz bakimlarinin genel olarak iyi
olmasiyla agiklanabilir. Diger yandan BNL goriilme
sikiginin galismalar arasinda bu derece farklilk goster-
mesinin sebebi; incelenen dis sayisi, farkli metotlar ve
dederlendirmelerin  kullaniimasi, galigilan toplumun
yapisi (kiilttrel farkliliklar), calismanin yapildidi tarih,
tedaviye baslama yasi, toplam tedavi siiresi ve
materyallere gére olusan farklilik olarak siralanabilir.?’

Calisma sonuglarimiza goére tedavi bitiminde
lezyonlarin siddetinin, tedavi Oncesine gbére her (g
grupta da yikselme gosterdigi ve SiC dederine gore
olusturulan  gruplar arasinda fark olusmadidi
gortlmistir. Calismalarin godunda tedavi Oncesinde
hafif lezyonlarin yliksek orana sahip oldugu, tedavi
sonrasl ise yine hafif lezyonlarin en az %50 oraninda
oldugu bildirilmistir.®%%> Akin ve ark ° tedavi sonrasi
olusan lezyonlara gore, bireylerin %53,8' nin hafif
lezyona sahip olduklarini rapor etmislerdir. Diger
yandan calismalar arasindaki farkli sonuglar calisilan
populasyon, farkl yas grubu, sosyoekonomik durum,
tedavi suresi, toplumun clirtik riski, birey sayisindaki
degisiklik ve adiz bakim aliskanliklarindaki farkliliklar ile
aciklanabilir.

SONUC

Tedavi sonunda ortaya cikan beyaz nokta
lezyonlarinin bireylerin sahip olduklar ¢lrik deneyi-
minden badimsiz olarak olusabildigi gorilmistiir. Bu
nedenle sabit ortodontik tedavi goren bireylerde SiC
uygulamasinin bireylerin DMFT indeksi dedisimi ve BNL
olusumu (izerine belirleyici bir rol oynamadidi
dusundlmektedir. Bazi hastalar icin ortodontik tedavi
sirasinda ortaya cikan lezyonlarin onlemesinde agiz
bakiminin  yetersiz  kalabildigi, ilave koruyucu
uygulamalarin tedavi sirasinda uygulanmasinin faydal
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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