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OZET:

Bu c¢alismada, sabit ortodontik
apareylere sahip olan 30 bayan hastada Ug
farkli dis fircasinin dental plak eliminasyonu
Uzerindeki  etkinligi  incelenmistir.  Butun
hastalarda arastirma basinda plak boyamasi
yapilmis ve modifiye plak indeksi kullanilarak
maksiller ve mandibuler 6n dislerin labial
ylzeylerindeki plak miktari belirlenmistir. 1.
Grup o6nce ortodontik ve sonra arayuz dis
fircasi ile dislerini fircalamis, 2. Grup sadece
ortodontik dis fircasi ve 3. Grup klasik dis
firgasi kullanmistir. Hastalara ayni seansta
tekrar plak boyamasi yapiimis ve kalan plak
miktari degerlendirilmistir. Tek-ydnll varyans
analizi, gruplar arasinda plak eliminasyon
etkinligi acgisindan istatistiksel olarak &nemli
fark oldugunu gostermistir. Ortodontik dis
fircasinin, araylz firgasi ile  beraber
. kullaniimasinin sabit tedavi géren ortodonti
hastalarinda plak eliminasyonu acisindan
sadece ortodontik dis fircasi veya klasik dis
firgast kullanimindan daha etkili oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik dis
fircasi, araylz  fircasi, dental plak
eliminasyonu.
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ABSTRACT: PLAQUE REMOVAL BY
THREE TYPES OF TOOTHBRUSHES IN FIXED
ORTHODONTIC PATIENTS

This study investigated plaque removal
effects of three different types of toothbrushes
in 30 female patients having fixed appliances.
All patients were disclosed at the start and a
modified Pl index was used to evaluate the
amount of plaque on the labial surfaces of
maxillary and mandibular anterior teeth.
Group 1 brushed with an orthodontic
foothbrush prior to interdental toothbrush.
Group 2 brushed only with an orthodontic
toothbrush. Group 8 brushed only with a
conventional toothbrush. The patient was then
redisclosed at the same visit and retained
plague was scored. One-way ANOVA
revealed a statistically significant difference in
the effectiveness of plaque removal among
three groups. It is concluded that orthodontic
toothbrush when used with interdental
foothbrush is significantly better at removing
plaque deposits from fixed appliance patients
than either orthodontic  toothbrush  or
conventional toothbrush alone.

Key Words: Orthodontic toothbrush,
interdental toothbrush, dental plaque removal.

GIRIS

Sabit ortodontik apareylerle tedavi
edilen bireylerde aktif tedavi sirasinda iyi bir
adiz hijyenin devam ettiriimesi oldukga gugctar.
Bu apareyler, mekanik yollarla agiz temizligi
yaptlmasi sirasinda bazi bolgelere dis
firgasinin - ulasmasini  engellemektedirler.
Boylece supragingival dental plak olugsumunun
artmasiyla dekalsifikasyon, ¢urtk ve gingivitis
gibi problemler meydana gelmektedir (1-4). Bu
nedenle sabit aparey tasiyan bireyler icin, etkili
fircalama teknikleri, dislerin dekalsifikasyona
ve periodontal hastaliklara karsi direncinin
artirlmasi, ©zel oral hijyen programlarinin
gelistiriimesi  ve firgalar dizayn edilmesi



yénunde bir cok calismalar yapilimistir (5-9).
Dental plak formasyonunun azaltiimasina
yardimci  agiz gargaralant ve topikal flor
uygulamalari ile ¢urtk énleme yoéntemleri de
kullaniimaktadir (10-13). Ancak ortodontik
tedavi sirasinda uygun oral hijyen temini igin
en 6nemli etken dental plagin dis firgasi ile

mekanik olarak iyi bir sekilde
uzaklastirilmasidir (9, 10).
Mekanik olarak dental plak

eliminasyonunu  saglamak i¢in ortodontik
fircalar, dedisik yonlerde hareket ve/veya
titresimlere sahip elektrikli fircalar ve disler
arasindaki embrasiriere uyan arayuz fircalari
gibi pek cok dis fircasi Uretilmistir. Elektrikli
fircalarin dental plak eliminasyonunda manuel
fircalara g6re daha etkili oldugu rapor
edilmesine ragmen bu fircalarin pahali olmasi
yayg!n olarak kullanimini sinirlandirmaktadir
(9, 11, 15, 17). Ortodontik firganin, yapilan
klinik bir calismada klasik duz dis fircasindan
plak eliminasyonu acgisindan daha etkili
oldugu rapor edilmistir (14).

Dis fircalarinin dental plak eliminasyonu
acisindan etkinliklerini inceleyen calismalarin
blylk bir bolimU uzun slreli hasta takiplerini
icermektedir (7-10, 15,17). Bu sekilde yapilan
calismalarda bireylerin  saglik  durumlari,
beslenmeleri, fircalama sikliklar ve slreleri,
aliskanlkiar, yasadiklari c¢evre ve diger
degdiskenlerdeki sapmalar arastirma
sonuglarini  etkilemektedir (15, 17). Dis
fircasinin, bir fircalama seansindan sonra plak
eliminasyonunda nekadar etkili oldugunun
incelenmesi ise bu tir degiskenleri en aza
indirecektir. Bu nedenle bu calismada, sabit
ortodontik apareyli hastalarda ortodontik ve
klasik duz dis fircasinin tek bir seansta plak
eliminasyonu UzerindeKi etkinligi
degerlendirildi. Ayrica ortodontik dis fircas ile
araylz firgasinin birlikte kullaniimasinin plak
eliminasyonu Uzerindeki etkinligi de
degerlendirilerek  araylz firgasinin  plak
eliminasyonuna o6nemli  bir Kkatkisi  olup
olmadigi arastirild!.

BIREYLER VE YONTEM

Klinigimizde sabit ortodontik tedavi
goéren, yaslan 13 ila 16 arasinda,
kooperasyonu iyi olan ve dis fircalamasini
engelleyecek herhangi bir fiziksel problemi
olmayan 30 kiz hasta bu calisma igin secildi.
Bitin hastalarin alt-Ust &n grup dislerinde
ayni tip straight-wire metal braketler
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bulunmaktaydi ve hepsinde bitirme
safhasinda kullanilan 0.019 x 0.025 inch
koseli arklar vardi.

Arastirmanin ik seansinda  butin
hastalara, 5 dakika slreyle sabit apareyli
ortodontik bir model kullanilarak firgalama
teknigi (Modifiye Bass) yeniden gosterilerek
fircalama motivasyonlart artirildr.

Bir sonraki seansta hasta klinige
geldiginde Ust ve alt gene ark telleri sokildu.
Sonra 100 mi'lik bir eritrosin solusyonu
verilerek 1 dakika slreyle bu solusyonla
agzint calkalamasi istendi. Daha sonra 15
saniye sUreyle yarim bardak cesme suyuyla
agzi calkalatildi. Plak boyamasi bu sekilde
yapildiktan sonra, maksiller ve mandibuler 6n
diglerin labial yuzeyleri hayali olarak braket
etrafinda 6 bolgeye ayrildi ve her bdlge x5
bayatmeli bir mercek altinda bagimsiz olarak
incelendi (Resim 1). Bu bolgelerdeki plak
miktarini belirlemede Modifiye Plak Indeksi
kullanildi:

Resim 1. Plak miktarini belirlemede
kullanilan braket etrafindaki bolgeler.

e 0= Plak yok

1 = Bélgenin 1/3'0 boyanmis.

e 2 = Bolgenin 2/3'U boyanmis.

e 3 = Bolgenin tamami boyanmis.

Plak skorunu belirlemede asagidaki
forml kullantidi:

o Toplam Dis Sayisi = 12 (Alt-Ust 6n
grup disler)
o Toplam Bdlge=12x6= 72
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e OQOlasi Maksimum Skor = 72 x 3 =
216

o Plak Skoru = Toplam Plak Indeksi /
Olas1 Maksimum Skor x 100

Ayrica ark teli altinda kalan ve etkili bir
sekilde fircalanmasi gig¢ olan A ve E bolgeleri
icin firca etkinligini dederlendirmek amaciyla
asagidaki formul kullanildi:

e Toplam Dis Sayisi = 12 (Alt-Gst 6n grup disler)
e Toplam Araylz boélgesi =12 x2 =24
e Olasl Maksimum Arayiliz Skoru =24 x3 =72

e Plak Skoru = Toplam Araylz Plak Indeksi /
Olasi Maksimum Arayz Skoru x 100

Her hasta i¢in plak indeksi iki gdzlemci
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi ve
hastanin toplam plak indeksinin
hesaplanmasinda her iki degerin aritmetik
ortalamas! kullanildi. Bu sekilde belirlenen
plak skorlarindan hareketle hastalar homojen
bir dagiim saglayacak sekilde ¢ gruba

ayrildi.  Bu dagilim sonucu elde edilen
gruplarin tim ve araylz plak skorlarina ait
tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo ['de

verilmektedir. Tek-ydnli varyans analizi, tum
(p=0.90) ve araylz (p=0.95) plak skorlarinin
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark clmadigini gosterdi.

Tablo I. Gruplarin firgalama 6ncesi tim ve araylz plak skorlarina iliskin tammlayici bilgiler.

Grup Tam Yizeylerde Plak Skoru Araylizeylerde (A+E) Plak Skoru
N Ortalama Sd Ortalama Sd
Grup 1 10 33.6 13.9 52.1 19.4
Grup 2 10 31.6 14.7 51.9 22.7
Grup 3 10 31.9 13.5 54.5 19.4

Tek-yonlu varyans analizi gruplar arasinda anlaml bir fark géstermedi (TUm ylzeylerde p = 0.90,

Araylzeylerde p = 0.95).

Bir hafta sonraki Uglincl seansta her bir
hastada yukarida tanimlanan plak boyama ve
plak skorlama islemleri aynen tekrarlandi. Bu
islemleri takiben hastanin ¢ikariimis olan
koseli ark telleri elastik ligatirlerle yeniden
takildi (Resim 2). Daha sonra, bir dnceki
seansta homojen bir dagihm sagdlamak

amaclyla U¢ gruptan birine dahil edilmis olan
hastaya ait oldugu grubun firca(lari) verilerek
disleri firgalatildi. Gruplarin kullandigi firgalar:

Resim 2. Plak boyamasi yapildiktan
sonra ark teli takiimis bir bireyde agzin
fircalama éncesi gérinima.

1. Grup ortodontik dis firgcasi (Cral-B
Laboratories, CA, U.S.A.) takiben arayiz
fircasi (Oral-B),

2. Grup sadece ortodontik dis fir¢casi
(Oral-B),

3. Grup ise klasik duz dis fircasi (Oral-
B) (Resim 3).

Resim 3. Arastirmada kullanilan tg¢ tip
dis firgasi: O=ortodontik dis fircasi, A=araylz
firgas|, K=klasik duz dis fircasi.
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Her hastaya ayni dis macunu (Colgate-
PalmoSlive, New York, U.S.A) verildi ve
toplam dis fircalama slresi bir kum saati
yardimiyla 3 dakika ile sinirlandiriidi. Birinci
grup 1.5 dakika ortodontik dis fircasi 1.5
dakika ise araytz fircasi kullandi. Daha sonra
ark telleri yeniden cikartilarak, ayni seansda
plak boyama islemleri aynen fircalama
oncesinde oldugu gibi tekrarlandi ve firgalama
sonras! dis yuzeyinde kalan plak miktari her
iki arastirmaci tarafindan badimsiz olarak
yeniden degerlendirildi. Tek seansta dis
fircasinin plak eliminasyon etkinligi her hasta
icin asagidaki Formul 1’e goére hesaplandt:

Gruplar arasinda dental plak
eliminasyonu  acisindan  fark  olmadigi
hipotezinin test edilmesi, % 95 glvenlik
sinirina sahip (p = 0.05) tek-yonld varyans
analizi (One-way ANOVA) ile yapildi. Tek-
yonll  varyans analizi sonucunda gruplar
arasinda fark oldugu belirlendigi zaman
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
bulmak icin ise cogul kiyaslama

Formiil 1
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yontemlerinden  birisi  olan Dunkan testi
uygulandi.

Plak indekslerini birbirlerinden bagimsiz
olarak belirleyen iki arastirici arasindaki
uyumluluk oraninin (interexaminer
agreements) tesbiti, birinci grupta her ki
arastiricinin - yaptigi  dlgumler  kullanilarak
yapildi. Arastincilar arasindaki uyum % 84.3
olarak belirlendi.

BULGULAR

Her ¢ grup icin elde edilen ortalama
degerler ve dider tanimlayici istatiksel bilgiler
Tablo IlI'de verilmektedir. Tek-ydn varyans
analizi G¢ grup arasinda plak eliminasyon
etkinligi acisindan belirgin bir istatistiksel
farklilk gosterdi (p<0.08). Duncan testi ile bu
farklihklarin degerlendiriimesi neticesinde 1.
Grubun (% 56.9) 3. Gruptan (% 38.1) daha
etkili bir plak eliminasyonuna sahip oldugu
saptandr. 2. Grup ise % 50.1'lik bir ortalama
degere sahipti.

Fircalama éncesi plak skoru - Fircalama sonrasi plak skoru x 100

Firca Etkinligi =

Fircalama 6ncesi plak skoru

Tablo Il. Tum bolgeler icin firca etkinliklerini tanimlayan istatistik.

Grup N Ortalama Sd Minimum  Maksimum p*
Etkinlik(%)

Ortodontik+Arayiuz fircast 10 56.9 17.4 21.9 78.6 A

Ortodontik firca 10 50.1 17.3 16.3 82.7 AB

Klasik duz firca 10 38.1 12.2 13.4 56.3 B

* Duncan testi sonucuna goére ayni harfi icermeyen gruplar arasinda p<0.05 duzeyinde farlilik vardir.

Araylzlerde (A+E b(‘jlgeleri, Resim 1) gruplara gore firca etkinligi tek-yén varyans analizi ile
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar oldugu saptandi (p<0.01).
Duncan testi ile 1.Grubun (% 55.4), 2. ve 3. gruplardan (sirasiyla % 37.6 ve 31.9) daha etkili bir plak

eliminasyonu gdsterdigi belirlendi (Tablo II).

Tablo lll. Arayuzler igin firga etkinliklerini tanimlayan istatistik.

Grup N Ortalama Sd Minimum Maksimum p*
Etkinlik(%)

Ortodontik+Arayiz 10 554 20.4 28.9 97.5 A

fircasi '

Ortodontik firca 10 37.6 17.3 7.4 63.7 B

Klasik duz firca 10 31.9 9.2 13.4 43.7 B

Duncan testi sonucuna goére ayni harfi igermeyen gruplar arasinda p<0.05 dizeyinde farlilik vardir.

260



SABIT ORTODONTI HASTALARINDA UG TiP DI$ FARCASI

TARTISMA VE SONUG

lyi dis fircalama aligskanligi olan bireyler,
dis fircasmin tipine bagdh olmaksizin etkili bir
dental plak eliminasyonu elde edebilirler (15).
Ancak ortodonti kliniklerinde sabit tedavi
goéren hastalar icinde bodyle bireylerin sayisi
olduk¢a azdir. Bu nedenle hastalarin iyi bir
agiz hijyeni kazanmalari igin ortodontist
tarafindan motive edilmelerinin  yani sira
dental plak eliminasyonunda daha etkili olacak
firca veya fircalarin sec¢imi de Onemlidir.
Ulkemizde oldugu gibi, ozellikle sosyo-
ekonomik olarak belirli zorluklara sahip
bireylerin aktif ortodontik tedavileri sirasinda
karsilasilan oral hijyen problemleri g6z éninde
bulunduruldugunda; ucuz, uygulamasi basit ve
etkili fircalarin ve oral hijyen ydntemlerinin
belirlenmesindeki 6nem bir kez daha
artmaktadir.

Her ne kadar klasik duz dis fircasi
kullanan c¢ocuk ve eriskinlerde 1 dakikalik
fircalama suresinin yeterli oldugu belirtilse de
bu arastirmada dis fircalama suresi 3 dakika
olarak belirlendi (16). Cunkl hasta agzinda
¢cok fazla retansiyon bolgeleri olmasindan
dolayl sabit ortodontik aparey tasiyan
bireylerde 2 dakikalik bir fircalama sUresi bile
dental plak  eliminasyonunda  yetersiz
olmaktadir (15).

Klinigimizde sabit ortodontik tedavi
gdren hastalarin buytk bir ¢ogunlugunun
premolar ve molar dislerinde ortodontik
bantlar olmasindan dolayr bu c¢alismaya
sadece alt-ust 6n grup disler dahil edildi. Bazi
arastirmalarda, ortodontik bantlar hatta
braketler Uzerindeki plak indeksi saptanmis ve
hastanin plak skorunu belirlenmede
kullaniimistir (8, 15). Bu ¢alismada boyle bir
girisimde bulunulmadi ¢inki, metal bantlar ve
braketler Uzerindeki plak indeksini ¢iplak gozle
belirlemedeki zorluk total plak skorunun
hesaplanmasinda ¢cok fazla sapmalara neden
olabilir.

Yine bu calismada firca etkinliginin
saptanmasi i¢in diseti kanama indeksi ve cep
derinligindeki  degisikliklere  bakiimaksizin
sadece plak eliminayonu arastiridi. Bunun
nedeni dekalsifikasyon, gingivitis ve benzer
problemlerin olusmasindaki asil hazirlayici
etkenin dental plak birikimi olmasi ve
arastirma  sonuglarina  etki  edebilecek

faktorlerin en aza indirilmesinin

amaglanmasiydi.

Son yillarda, degisik fircalarin ve oral
hijyen yoéntemlerinin etkinligini arastiran bir
cok klinik calisma yapilmasina ragmen bu
calismalarin sonuglarinin birbirleriyle ve bizim
calismamizin  sonuclariyla  karsilastinimasi
imkansiz denecek derecede zordur (5-16). Bu
zorluk calismalarda kullanilan yéntemlerin,
arastirma surelerinin, incelenen faktérlerin ve
kullanilan fircalarin farklligindan
kaynaklanmaktadir. Bununla beraber
ortodontik dis fircasini klasik diz dis firgasi ile
karsilastiran bir arastirmanin dental plak
eliminasyonunu  belirten  sonuclari  bizim
calismamizla paralellik g&stermektedir (8).
Diger bir klinik calisma ise dental plak
eliminasyonu agisindan bu iki firgca arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
rapor etmektedir (14).

Ortodontik dis fircasi ve arayuz
fircasinin birlikte kullanildidr 1.Grubun gerek
tim yuzeyler ve gerekse araylzeylerde diger
gruplardan daha etkili bir dental plak
eliminasyonu gostermesi bu gruptaki araylz
fircasinin  etkisinden  kaynaklanmaktadir.
Ozellikle A ve E bolgelerindeki dental plak
eliminasyon miktarlarini  gosteren arayiz
skorlari incelendiginde (Tablo IIl) ark telleri
altinda kalan bu bélgelerin araytz fir¢asiyla
daha etkili bir sekilde fircalanabildigi
gozlenmektedir. 1. Grupta araylzeylerde
yuksek bir standart sapmanin varlidi ise bu
bolgeleri temizlerken arayuz fircasini kullanma
sirasinda bireysel yetenek farkliliklardan
dogan bir sonuctur. Klasik diz dis fircasinin
kullanildidr 3. Grubun en dustk standart
sapmay! gostermesinin nedeni ise bu firganin
araylzeylere olan etkisinin ¢ok az olmasinin
diger. bir gostergesidir.

Bu c¢alismanin  sonucunda, sabit
apareyli hastalarda ortodontik dis fircasi ve
araylz fircasinin birlikte kullaniimasinin dental
plak eliminasyonunda sadece ortodontik dis
fircasi  veya klasik duz dis  fircasl
kullanimindan daha etkili oldugu saptanmistir.
Bu nedenle sabit tedavi gbren hastalara
ortodontik veya klasik duz dis firgasinin yani
sira araylz fircasi da 6neriimeli ve hasta bu
fircay! etkili bir sekilde kullanmasi icin motive
edilmelidir.
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