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OZET

Balli B. Geleneksel ve titresim oOzellikli dis fir¢alarinin agiz dis saghgi tlizerindeki
etkinliklerinin saglikli ve engelli ¢ocuk hastalarda incelenmesi. Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2010.

Dental plak, diseti iltihab1 ve dis ¢iiriikklerinin gelisimi ile yakindan iligkilidir.
Plagin etkili olarak uzaklastirilmas: bu hastaliklardan korunmada onemlidir. Agiz
hijyeninin saglanmasinda dis fircalar1 en yaygin olarak kullanilan araglardan biridir.
Cocuklar; 6zellikle zihinsel engelli olanlar genellikle agiz hijyeni ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklart i¢in ve kisitli motor yeteneklerinden dolay1 dis fircalama ile yeterli
seviyede agiz hijyeni saglayamamaktadirlar. Bu 6zel gruptaki ¢ocuklardaki zorluklarin
iistesinden gelmek icin farkli tasarimlarda manuel ve elektrikli dis fircalar1 gelistirilmis
ve piyasaya sunulmustur. Bu ¢aligmanin amaci son yillarda gelistirilen ve el becerisine
cok gerek duyulmadigi bildirilen titresim ozellikli dis fircalarmnin geleneksel dis
firgalarina gore etkinligini belirlemek ve zihinsel engelli ¢ocuk hastalarin agiz-dis
saglig1 lizerine etkilerini incelemektir. Caligmaya 31 saglikli, 31 egitilebilir zihinsel
engelli (7-12 yas) cocuk dahil edildi. Ug farkli dis fircasmin (Oral-B Pulsar, Colgate
360° Micro Sonic Power, Oral-B Stages 3) etkinligi her iki hasta grubunda g¢apraz
calisma yOntemi kullanarak degerlendirildi. Denek gruplarinda oral hijyen durumunu
belirlemek amaci ile DMFT, dft degerleri, modifiye diseti olugu kanama indeksi (MOD-
SBI), aproksimal plak indeksi (API), Green ve Vermillion oral hijyen indeksi(G&V
OHI-S) odl¢giimleri yapildi. Sonug olarak; saglikli cocuklarda bu dl¢iimler sonucunda en
iyl degerler titresimli dis fir¢alarinda elde edilirken, engelli ¢ocuklarda MOD-SBI
indekslerinde en diisiik degerler manuel dis fir¢asinda, API indeksinde en diisiik
degerler 360° Micro Sonic Power dis fir¢asinda izlendi. Saglikli cocuklarin titresimli dis
fircalarim1 manuel dis firgalarina gore daha etkili kullandiklar1 gozlendi. Bu sonuglar
engelli cocuklarin gbézlem altinda fircalama yaptiklarinda daha 1yi sonuclar alindigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Zihinsel engelli ¢ocuklar, plak uzaklastirma, geleneksel disg

firgasi, titresimli dis firgasi, plak indeksi.
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ABSTRACT

Ball1 B. The evaluation of the effectiveness of conventional and pulsating toothbrushes
on oral health of healthy and disabled pediatric patients. Istanbul University, Dentistry
Faculty, Department of Pedodontics. Istanbul. 2010.

Dental plaque is inextricably linked to the development of gingivitis and dental
caries. Efficient plaque removal is an important measure to prevent these diseases.
Toothbrush is one of the most commonly used adjuncts for maintaining oral hygiene.
However children, especially the mentally disabled, are generally incapable of obtaining
an adequate oral hygiene level by manuel brushing because of their lack of knowledge
about oral hygiene and their limited motor skills. In order to handle with those limited
skills different designs of manuel and electric toothbrushes are developed and put on
markets. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of pulsating
toothbrushes with easy to use properties, against conventional toothbrushes and to
analyse their benefits on mentally disabled pediatric patients. 31 healthy and 31
mentally disabled children (aged between 7-12) participated in this study. The
effectiveness of three different toothbrushes (Oral-B Pulsar, Colgate 360° Micro Sonic
Power, Oral-B Stages 3) investigated with a cross-over study design. DMFT, dft,
modified sulcus bleeding index (MOD-SBI), approximal plaque index (API) and Green
and Vermillion simplified oral hygiene index (G&V OHI-S) measurements are
performed and used to evaluate the oral hygiene status. In conclusion, in mentally
disabled group the manuel toothbrush for MOD-SBI, and Colgate 360° Micro Sonic
Power for API showed the best results respectively. Healthy children could use
pulsating brushes more effectively than manuel brushes. This results revealed that
disabled children showed better results when they were brushing their teeth under

supervision.

Key Words: Mentally disabled children, plaque removal, conventional

toothbrush, pulsating toothbrush, plaque index.



1. GIRIS VE AMAC

Engellilik, bireyin fiziksel veya zihinsel kisitlamalarindan dolayi, bir¢ok insanin
kolayca yapabildigi temel gilinliik aktivitelerin yerine getirilememesi durumudur (16,
112, 128). UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)
tarafindan yapilan arastirmalara gore Tiirkiye niifusunun % 12,29 'unun engelli oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde engelli ¢ocuklarin pek ¢ok sorunlari bulunmaktadir. Saglik
sorunlar1 ve Ozellikle agiz ve dis saghginda yasanan sikintilar bunlarin basinda yer
almaktadir. Yapilan aragtirmalar engelli cocuklarda agiz dis saghg ile ilgili
problemlerin goriilme sikliginin normal ¢ocuklardan olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. Engelli ¢ocuklarda goriilebilecek tibbi, duygusal ve beslenme ile ilgili
sorunlar, giinliik agiz ve dis sagligi bakiminin yeterince yapilamamasina sebep
olmaktadir. Dis c¢iiriikleri ve periodontal hastaliklarin engelli ¢ocuklarda daha fazla
olmasinin sebepleri; karbonhidrat kullaniminin fazla olmasi, salya akisindaki
farkliliklar, kas ve eklem problemleri, ¢igneme giicliikleri ve agiz bakiminin daha kotii

olmasi olarak siralanabilir (9, 11, 43, 44, 101, 106, 171).

Dis firgalari oral hijyen saglamada en yaygin olarak kullanilan araglardir. Cocuk
hastalarin dis fircalama islemini severek ve uygun sekilde yapamadigi bilinen bir
gercektir. Bu durum ozellikle engelli hastalarda daha da biliylik bir sorun haline
gelmekte ve agiz dis sagligr zarar gormektedir. Agiz dis sagliginin bozulmas: engelli
hastalarda ¢ok daha dnemli sorunlara neden olabilmektedir. Dental enfeksiyonlar, bu tip
hastalarda daha sik goriilen sistemik hastaliklari, kalp ve bobrek sorunlarimi
agirlastirmakta, agriya bagh uykusuzluk, iyi beslenememe gibi nedenlerle gelisim
problemleri ve davranis bozukluklari, saldirganlik ve uyumsuzluk gibi olumsuzluklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Aileler bu sorunlarla bas etmekte maddi ve manevi acgidan ¢ok

zorlanmaktadirlar (13, 19, 44, 52, 68, 157).

Bu c¢alismanin amaci son yillarda gelistirilen ve el becerisine c¢ok gerek
duyulmadig bildirilen titresim 6zellikli dis fir¢alarinin geleneksel dis fir¢alarina gore
etkinligini belirlemek ve zihinsel engelli ¢ocuk hastalarin agiz-dis saglhigi iizerine

etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) [WHO (World Health Organization)] uluslararasi
diizeyde standardize edilmis ve karsilastirilabilir 6ziirliiliik verilerinin elde edilmesine
yonelik caligmalarda kullanilmak {izere bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu
siiflandirma sistemi ilk kez 1980 yilinda International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH-1) adiyla gelistirilmis, daha sonra International
Classification of Functioning Disability (ICIDH-2) (WHO, 1999) olarak diizenlenmis
ve son olarak da International Classification of Functioning Disability and Health (ICF)
(WHO, 2001) olarak yayimlanmistir. ICF standardize edilmis kavramlar ve terminoloji
ile oziirliiliikkle ilgili verilerin toplanmasi ve siniflandirilmasinda genel bir kavramsal
cerceve saglar. Genel bir kavramsal gercevenin kullanilmasi, ulusal ve uluslararasi
diizeyde verilerin karsilastirilabilmesi ve verilerin genis kapsamli kullanilabilmesi i¢in

onemli bir aragtir (12, 43).

2.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararasi Bozukluk, Oziirliilik ve Engellilik
Smiflandirmasina Gore Bu Alandaki Tanimlamalar

2.1.1. Bozukluk (Impairment)

Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 ve
fonksiyonlardaki eksiklik ve anormallik (12, 43, 104).

2.1.2. Oziirliiliik (Disability)
Bir bozukluk sonucu, normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar i¢inde bir

aktiviteyi gerceklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik (12, 43, 104).

2.1.3. Engellilik (Handikap)
Bir bozukluk veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi (12, 16,

43,104, 112).

ICIDH’nin yeniden diizenlenmis hali olan ICF’de, ICIDH’deki bozukluk
kavrami yerine beden yapi ve fonksiyonlari, oziirliiliik yerine aktivite sirliligi ve
engellilik yerine katilim kisithliklar1 kavramlar1 yer almistir (WHO, 2001) (43, 128,
141, 170).



Birlesmis Milletler (BM) basta olmak iizere, Oziirlii istatistikleri iizerine ¢alisan
kuruluglar ve organizasyonlar niifus sayimi, alan arastirmasi ve kayit sisteminden veri
toplamak gibi ¢alismalarda ICF’in getirdigi kavramsal ¢ercevenin kullanilmasi yoniinde

gorls birligi icerisindedir (43, 141).

2.2. Oziirliiliigiin Siniflandiriimasi

Arastirmalardan farkli sonuclar alinmasina neden olan en 6nemli faktorlerden
birisi 6ziirliiliigiin - simflandirimasidir.  Oziirlii istatistikleriyle ilgili yapilan ilk
calismalarda genellikle niifusu 6ziirlii olanlar ve olmayanlar bigiminde iki gruba ayirma
biciminde iki gruba ayirma yaklasimi izlenmistir. Bu yaklagimda sorular ¢ogunlukla
“isitme, gorme, fiziksel Oziiriiniiz var m1?” biciminde tasarimlanmistir. Bozukluk
temelli bu yaklasimda yalnmizca ciddi bozukluklar 0Oziir tiirleri olarak

gruplandirilmaktadir (43).

ICF de kullanildig: haliyle oziirliiliik iki boyutu kapsayan semsiye bir kavramdir.
1. Beden yap1 ve fonksiyonlar1 2. Aktivite ve katilim. Sonug olarak bu yaklagim, beden
yap1 ve fonksiyonlar: ile iligkili fiziksel, duygusal ve psikolojik/zihinsel durumlari,
bireysel diizeyde yerine getirilmesi gereken gorevlerde karsilasilan zorluklari ve
toplumsal diizeyde yasam durumlarina katilimdaki zorluklar1 kapsar. ICF kavramlari,
bozukluk (beden boliimleriyle ilgili problemler), aktivite sinirliliklart (yerine getirilmesi
gereken gorevlerle ilgili problemler) ve katilim kisithiliklar1 (katilimla ilgili problemler)
birbiriyle iligkilidir, fakat ayn1 anlamda degildir. Oziirliiliik kavram kabul edilen tanima

gore farkli anlamlar tasir (UN, 2001) (43, 170).

Kavramsal ICF boyutlarinin biri agisindan bakildigi zaman bile 6ziirliiliigiin bir
tek statik tamimi yoktur. Oziirliiliik bireyin saglik durumu ile ¢evresel konum arasindaki
iliskinin bir sonucudur. Benzer saglik kosullarina sahip kisiler benzer bir oziirliilige
sahip olmayabilirler ¢cevresel uyumlarina bagh olarak ya da ozirliiliikleriyle ilgili ayn1
algiy1 paylasmayabilirler. Orn: Yardimci cihazlarin, hizmetlerin ve tibbi bakimim
ulagilabilir olmasi ya da c¢evreye fiziksel olarak uyum saglamak bireylerin
oziirliiliikleriyle bas etmelerine izin verebilir. Oziirliiliik her sey ya da hicbir sey olan bir
fenomen degildir, hafiften agira dogru zorlugun, sinirliligin ve bagimliligin derecesiyle
ilgilidir. Sorular, oziirliliiglin hafif formlariyla daha ciddi formlarim1 kapsayacak

bicimde tasarimlanmalidir ve bir kisinin yardimci cihaz veya kosullara sahip



olabilecegini gdz 6niinde bulundurmalidir (UN,2001). ICF’in bu bakis agis1 6ziirliiliigiin
klasik siniflandirilmasinin yetersizligini ortaya koymaktadir (43, 141, 170).

Birlesmis Milletlerin ICF yayinlanmadan o©nceki Onerilerinde yer alan
siniflandirmalar ICIDH kavramlarma gore hazirlanmistir.  Fakat ICF’  in
yaymlanmasindan sonra buna gore bir smiflandirilmanin yapilmasi Onerilmistir.
Asagidaki liste ICF’ e gore belirlenen ve arastirmalarda kullanilmasi Onerilen 6ziir

tiirleridir (43, 128).

1. Gorme
2. Isitme
3. Ogrenme ve dgrendiklerini uygulama
4. Zihinsel fonksiyonlar
a. Dikkat fonksiyonu
b. Bellek fonksiyonu
c. Diistinme fonksiyonu
d. Yiiksek diizeyde bilissel fonksiyonlar
5. Ginliik gereksinimlerini karsilama
a. Giinliik gereksinimlerini yonetme
b. Giinliik gereksinimlerini tamamlama
6. Iletisim kurma
a. Alma
b. Uretme
7. Beden durusunu degistirme ve sabit tutma
8. Esyalar tutma, hareket ettirme, tasima
a. Esyalari kaldirma ve tagima
b. Parmaklarini kullanma
c. Ellerini ve kollarin1 kullanma
9. Yiiriime ve hareket etme
a. Yurume

b. Cevrede gezinme



10. Oz bakim

a. Yikanma

b. Bedensel bakim
c. Tuvaletini yapma
d. Giyinme

Yemek yeme
f. Icme

11. Temel yasam aktiviteleri
a. Egitim
b. Calisma
12. Toplumsal, sosyal ve sivil yasam
a. Toplum yasami
b. Eglenme ve bos zaman

c. Dini ve ruhsal yasam (43, 128, 141, 170)

2.3. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda Oziirliiliik Simiflandirmasi

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig
(OZ1) tarafindan 2002’de yapilan Tirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda oziirliilitk
siniflandirmasi 6 grupta yapilmistir. Bu gruplar ve tanimlar1 asagida yer almaktadir (43,

134).

2.3.1. Ortopedik Oziirlii

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1 olan kisidir.
El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gli¢siizliigli, kemik hastaligi olanlar, felgliler,
serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir (43, 134).

2.3.2. Gérme Oziirlii

Tek ya da iki goziinde tam ya da kismi gorme kaybi ya da bozuklugu olan
kisidir. Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korligi
(tavuk karasi) olanlar bu gruba girer (43, 134).

2.3.3. Isitme Oziirlii
Tek ya da iki kulaginda tam ya da kismi isitme kayb1 olan kisidir. Isitme cihaz1

kullananlar da bu gruba girmektedir (43, 134).



2.3.4. Dil ve Konusma Oziirlii

Herhangi bir nedenle konusamayan ya da konusmanin hizina, akiciliginda
ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde konusamayanlar,
girtlagr alinanlar, konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-

¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girer (43, 134).

2.3.5. Zihinsel Oziirlii
Zeka geriligi olanlar (mental retardasyon), Down sendromu, fenilketoniiri (zeka

geriligine yol agmigsa) bu gruba girer (43, 134).

2.3.6. Siiregen (Siirekli) Hastahk

Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarmin engellenmesine neden olan,
stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. (Kan hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler,

endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi

hastaliklari, HIV) (43, 134).

Bu smniflamada bozukluk temelli bir yaklasim izlenmistir. Beden yapi ve
fonksiyonlarinda ¢esitli bozukluk ve yetersizlikleri olan, siirekli (kronik) hastaliklari
olan kisiler 6ziirlii kabul edilmislerdir. Dar kapsamli bu yaklasim dogas1 geregi, farkli
bircok bozukluk grubunu ayni baslik altinda siiflama zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Bu durumun pek c¢ok hafif ve orta diizeyde 6ziiriin yok sayilmasina yol
agma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Orn, ortopedik 6ziir grubu i¢inde yer alan spina bifidali
kisilerin tamam1 ortopedik oziirlii degildir, fakat agir derecede zihinsel 6ziirden hafif

derecede 0grenme giigliikklerine ya da giinlilk yasamlarini 6nemli derecede etkileyen

bosaltim sistemi sorunlarina kadar bir dizi farkli sorunlar1 olabilir. Spina bifidanin
yalnizca ortopedik 6ziir grubuna yerlestirilmesi, bir ¢ok spina bifidalinin sayilmadigini
diistindiirmektedir. Bu durum, tek tek tanimlar incelendiginde pek ¢ok baska bozukluk

grubu i¢in de sdylenebilir (43).

2.4. Zihinsel Oziirliiliik (Mental Retardasyon) Nedir?

Amerikan Zihinsel Oziirliilik Birligi (1992) tarafindan yapilan tanimlamaya
gore zihinsel oOziirliiliikk; gelisim siirecinde ortaya c¢ikan, uyumsal davramislardaki
yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda énemli derecede ortalamanin

altinda olma durumudur (44, 172).



Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi’nin tanimina gore bireylerin zihinsel dziirlii

olup olmadiginin belirlenmesinde ii¢ kriter onemlidir. Bu kriterler:
1. Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi:

Standardize zeka testlerinde ortalama puanin 70-75’in altinda olmasi teshis ig¢in
Oonemli bir parametredir. Diinyada yaygin olarak kullanilan 2 adet zeka testi vardir. Bu
testlerden Stanfort-Binnet’te 68 ve altindaki degerler, Wechsler’de 70 ve altindaki

degerler ortalamanin alt1 olarak kabul edilir.
2. Uyumsal davranislardaki yetersizlik:

Uyumsal davranislar; toplumda yasamak, calismak ve rekreasyonel aktiviteler
icin gerekli olan becerilerdir. Baska bir deyisle bireyin kendi yasindan ve Kkiiltiir
grubundan beklenen kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk kriterlerini yerine
getirmesidir. Amerikan Zihinsel Oziirliilik Birligi'nin taniminda belirtilen uyumsal
davranis alanlari; iletisim, 6zbakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik,
kendini yonetme, saglik ve giivenlik, egitim ve 6gretim, bos zamanlar1 degerlendirme
ve is yasamidir. Bu sayilan uyumsal davranislardan 2 ya da daha fazlasinda yetersizlik

olmasi teshis icin yeterlidir.
3. Gelisimsel siire¢ten koken alma:

Gelisim doneminden kastedilen, zihinsel gelisimin meydana geldigi donemdir.
En son yapilan tanimlamada bu yas siir1 18°dir. Boyle bir sinirlamaya gidilmesinin
nedeni; zihinsel Oziirliiliik durumunu, zihinsel islevlerde gerilik ve uyumsal
davraniglarda yetersizlik 6zellikleri gosteren diger engel durumlarindan ayirmak i¢indir

(115, 172).

Zihinsel engellilik, bir bireyin zihinsel gelisimi ortalamanin belirgin derecede
altinda oldugu ve bundan dolay1 ¢evreye uyum saglama yeteneginin kisith oldugu
durumlar i¢in kullanilan bir ifadedir. Bu durum siddetinin derecesine ve nedenlerine
gore cesitlilik gosterir. Uzun yillar boyunca zihinsel engelli kisilerin potansiyel
yetenekleri tam olarak anlagilamamis ve bu bireylere ikinci smif insan muamelesi
yapilmustir. Bu insanlar idiyot, embesil ve moron ifadeleri kullanilarak tanimlanmistir.

Gilintimiizde kulanilan zihinsel engelliligin siniflandirilmas1 Tablo 2-1’de gosterilmistir.



1968 yilinda Baskanligin Zihinsel Engellilik Komitesi’nin kurulmasi ile sosyal ve
vatandashik sorumluluklarini, motor yeteneklerini arttirarak ve toplumda bagimsiz
yasayabilmelerini saglamak igin zihinsel engelli bireylerin egitimine onem verilmeye

baslanmistir (11, 101).

Stanford Binet Zeka Skalas1 ya da Wechsler’in Cocuklar i¢in Zeka Skalasi’nda
iki standart sapmanin ortalamanin altinda olmasi ¢ocugun retardasyon seviyesinde
oldugunu gosterse de zihinsel engellilik tanis1 koymak i¢in tek basina IQ’yu baz almak
yeterli degildir. Hem fonksiyonlara uyum saglamada yetersizlik hem de zihinsel

eksikligin olmasi bu taninin konmasi i¢in gereklidir (101).

Hafif derecede zihinsel engelli bir ¢ocuk diisiik zeka seviyesi nedeniyle okul
cevresinde 6zel destek gerektirir. Bu ¢ocuklarin akademik acgidan, hafif zihinsel engelli
Ogrenciler i¢in egitim veren servislerde egitim almalar1 daha uygundur. Bu ¢ocuklar icin
uygulanan egitim programi genellikle normal okul programlarinin basitlestirilmis
seklidir ve daha ¢ok okur yazarligi saglamak ve ¢alisabilmeleri i¢in gereken yetenekleri
elde etmelerine yoneliktir. Tiim zihinsel engellilerin yaklagik %80’ini olusturan bu
gruptaki cocuklarin ¢ogu ileride yetiskinler gibi kabul edilebilir sekilde gorevlerini
yerine getirebilmektedirler (11, 101).

Verilen egitimin bir kismimni alabilen ve kismen bagimsiz yasayabilen fakat
yetigkinler gibi tam olarak bagimsiz hareket etmesi beklenmeyen cocuklarin orta
seviyede zihinsel engelliler okulunda 6zel egitim almalart gerekmektedir. Simf
aktiviteleri, giinliik yagam faaliyetlerini kazandirmak {izerine yogunlagmalidir. Siniflar
genellikle bir ev gibi tasarlanmis ve dosenmis olmali, egitim programi kendi baslarina
giyinebilme, masada oturma, temizlenme, beslenme gibi giinliik ihtiyaglarini
karsilamay1 0grenmeye yonelik olmalidir. Orta seviyedeki zihinsel engelli ¢ocuklar,
kendi baslarina iistesinden gelemeyecekleri problemlerle karsilagtiklarinda onlara
yardim edebilecek egitimli bir personel ve destekleyici bir ortamda olduklarinda
cogunun mesleki, giindelik yeteneklere ve 0z yeteneklerine hakim olabilmeleri

beklenmektedir (11, 101).

Siddetli ya da ileri seviyedeki zihinsel engelli bir c¢ocuk ciddi sikitilar
yaratabilmektedir. Bu cocuklarin, siddetli zihinsel engellilere uygulanan 6zel egitim
programlarina katilmalar1 gerekmektedir. Siddetli zihinsel engelli bir 6grenci nitelikli

uygun bir egitim ve destekle kendi kendine yetebilmekte, glindelik faaliyetlerini yerine



getirebilmekte ve bazi mesleki yeteneklerde basar1 saglayabilmektedirler. Bu ¢cocuklarin
gruplar halinde evlere yerlestirilmesi giivenliklerini saglayabilmek i¢in ve yeterli destek

saglayabilmek i¢in uygun olabilecektir (11, 25, 101).

Tablo 2-1: Zihinsel Engelliligin Stmiflandirilmasi

Zihinsel Engelliligin SB-IV* WISC-IIT** Tletisim

Seviyesi

Hafif 67-52 69-55 Cogu iletisim ihtiyaglarini
kargilayabilecek kadar yeterli
konusabilirler.

Orta 51-36 54-40 Cocugun diger insanlarla basit

seviyede iletisim kurabildigi
sozciik ve dil yetenegine

sahiptirler.

Siddetli 35 ve alt1 39 ve alt1 Sessizdirler ya da homurtu
y
seklinde iletisim kurarlar.
Iletisim yetenekleri azdir ya da

hi¢ yoktur.

* Stanford-Binet Zeka Skalasi
**Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Skalasi (101)

2.5. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 Temel Gostergeleri

Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanlhigi tarafindan Devlet Istatistik
Enstitiisii’'ne yaptirilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” ile iilkemizdeki oOziirliiliik
profili genis kapsamli olarak aragtirllmistir. Arastirma sonuglarina gore, Oziirlii olan
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %12,29’dur. Buna gore iilkemizde 8.431.937 kisi
oziirlii olarak yasamlarini siirdiirmektedir. Oziirliiliik sadece bu sorunu yasayan kisiyi
degil, ailesini ve yakin ¢evresini ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir

sorundur (134).

Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasindaki bazi bulgulara bakildiginda &ziirliiliik
oncelikle bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sistemindeki
eksiklikler, tilkenin gelismislik diizeyi, vatandaslarin kaliteli saglik hizmetleri almasina
engel olmaktadir. Bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, ekonomik yiikii,
tibbi yetersizlikler vb. nedenler, 6ziirliinlin yeterli, zamaninda ve siirekli saglik hizmeti

almasini engellemektedir (134).
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2.5.1. Ogziirlii Niifus Oranlar:

Tiirkiye’de oziirlii olan niifusun toplam niifus icindeki oram1 %12,29’dur.
Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel dziirliillerin oram1 %2,58 iken
(vaklasik 1.8 milyon) siiregen hastaligi olanlarin orani ise % 9,70’dir(Yaklasik 6.6
milyon). Oziirlii olma oranlar1 yas grubu bazinda incelendiginde her iki grupta da ileri
yaglarda artmaktadir. Ancak, bu artis siiregen hastaligi olanlarda diger Oziir
grubundakilere gore daha fazladir. 0-9 yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel Oziirlii olanlarin orani %1,54 iken 0-9 yas grubunda siiregen
hastaliga sahip olanlarin oran1 % 2,60’tir. Bu oran, ortopedik, gérme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarda 50-59 yas grubu, siiregen hastaligi olanlarda ise

20-29 yas grubunda yaklasik iki katina ¢gikmaktadir (134).

2.5.2. Yas Yapisi

Arastirma sonuglarina gore Oziirli grubun ortalama (medyan yas) yasi,
ortopedik, gdrme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlillerde yaklasik 34, siiregen
hastalig1 olanlar i¢in yaklasik 49’dur. Ortalama yas toplam niifus i¢in ise yaklasik 26
dir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus, toplam niifustan
daha yasli bir niifus yapisina sahip iken siiregen hastalii olanlarin ise en yash niifus

yapisina sahip oldugu goriilmektedir (134).

2.5.3. Egitim Durumu
Genel niifusta okuma yazma bilmeyenlerin orami yaklasik %13’ tiir. Bu oran

oziirliilerde yaklasik %36, siiregen hastalig1 olanlarda yaklasik %25°dir (134).

2.5.4. Saghk

Oziirliilerin tedavi olma durumlar1 6ziir tiirii bazinda incelendiginde, dil ve
konusma ile zihinsel oziirliilerin tedavi olma oranlari sirastyla % 32,92 ve % 42,95tir.
Tedavi olanlarin orani, kentte daha yiiksektir. Ayrica tedavi olan erkeklerin orani

kadinlardan daha yiiksektir (134).

2.5.5. Sosyal Giivenlik

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin yaklagik
%48’inin sliregen hastaligr olanlarin ise yaklagsik % 64’linlin sosyal gilivenligi
bulunmaktadir. Sosyal gilivenligi olan Oziirlillerin oram1 kentte daha yiiksektir.

Oziirliilerin ve siiregen hastaligi olanlarin ancak yaris1 sosyal giivenlige sahipken,
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bunlarin yarisindan fazlasi bagimli olarak sosyal giivenlik semsiyesi altindadir. Biiyiik
cogunlugu yoksul olan oziirliilerin 6zellikle tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri igin

sosyal giivenlik 6nemli bir aractir (134).

2.5.6. Ogziiriin Ortaya Cikis

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarma gore oziir nedenleri arasinda
dogustan oziirliilik yaklasik % 34 olarak bildirilmistir. Ulkemize 6zgii kosullarda
(akraba evliligi yaygmhigi gibi) disiiniildiigiinde dogum O6ncesi nedenlere bagl

Oziirliilik 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oziiriin ortaya ¢ikis zamani dogustan ve sonradan olmak iizere iki baslik altinda
incelenmistir. Oziiriin ortaya ¢ikis zamani, dziiriin tiiriine gore incelendiginde, dil ve
konusma o6ziirlii ile zihinsel oziirlillerde dogustan veya sonradan 6ziirlii olma oranlar
arasinda onemli bir farklilik gozlenmemektedir. Bu iki 6ziir tiirtiinde dogustan oziirlii

olma oran1 %46,63 ve %47,92 dir (134).

Genetik bozukluklar ve hastaliklar “engel”in en Onemli sebebidir ve bir¢ok
bozuklugun dogum Oncesi teshis edilebilme potansiyeli vardir. Buna ragmen
amniyosentezin sonuglart hamileligin belirginlesmesinden sonra II. trimestire kadar
dogru degerlendirilemez. Bazi erken uygulanan testler de mevcuttur fakat bunlar diisiik
thtimalini arttirir. Ebeveynlerin daha dogru karar verebilmesi i¢in, tibbi bulgularin ne
kadar dogru oldugunu bilmeleri gerekir. Eger fetusun oliimciil bir bozuklugu varsa,

diisiik yapilmas1 belki de aile ve ¢ocuk icin en yararli sonugtur (101, 104).

2.6. Zihinsel Oziirlii Bireyin Ozellikleri

2.6.1. Motor Gelisim

Zihinsel engele sahip ¢ocuklarda tiim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi
motor gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir. Motor gelisim fiziksel gelisme
ve biiylime ile baglantili olarak olgunlagsmaktadir. Zihinsel 6ziirlii cocuklarda fiziksel
bliylime ve gelisme, genellikle metabolik ve endokrin bozukluklara ya da genetik
mutasyonlara bagl olarak, normal akranlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba
ve ince motor beceriler ile el-géz koordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel 6ziirli
cocuklarin sahip oldugu zayif kaslar ve stabil olmayan eklemler, yasamlarinin ilk
yillarindan baglayarak motor gelisime ait basamaklara ulagsmalarinda gecikmelere neden

olmaktadir.
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Yapilan arastirmalarda, zihinsel Oziirlii ¢ocuklarin, sosyal gelisimindeki
yetersizliklerden dolay1, fiziksel aktivitelere katilmada giigliik c¢ektikleri ya da
katilimlarinin zayif oldugu; bu durumun da ¢ocuklarin motor performanslarin1 olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir (9, 44, 90, 94, 172).

2.6.2. Zihinsel Gelisim

Zihinsel 6ziirlii bireylerin 6grenmeleri glictiir ve zaman alir. Ayrica yetiskin
yasta bile baz1 kavramlar1 ya da becerileri kazanmalari miimkiin olmayabilir. Hafif bir
zihinsel 6ziire sahip olsalar bile, normal akranlarinin seviyesinde &grenebilmeleri icin

0zel egitim destegine gereksinim duymaktadirlar.

Zihinsel 6ziirlii cocuklarin 6grenme kapasiteleri, 6grenme siireglerinde (dikkat,
bellek ve genelleme becerileri gibi) yeterli ve etkili olabilmek i¢in uygun degildir.
Ancak bilgiyi uygun sekilde toplama, etiketleme, siniflama, hatirlama ve kullanma
yetenekleri az da olsa bulunmaktadir. Soyut kavramlari, sembolleri ve genellemeleri

daha az anlayabilmektedirler.

Zihinsel 6ziirli ¢ocuklar, 6grenme ve diger aktivitelere (gerekli zaman dilimi
igerisinde) dikkatlerini odaklamada basarisizdirlar. Dikkat siireleri kisa ve daginiktir. Bu
durum, o6grenme aktivitesi ile ulasilmaya calisilan hedefe ulagilamamasima neden
olmaktadir. Ozellikle segici dikkat ile ilgili sorunlari, dikkatlerini vermeleri gereken
yere degil, kisinin davraniglarina odaklamalari ile kendini gdstermektedirler (9, 44, 90,

94, 172).

2.6.3. Dil Gelisimi

Yapilan aragtirmalarda, zihinsel 6ziirlii cocuklarin dil gelisim diizeylerinin zeka
yas1 diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica alic1 dil diizeyleri, ifade
edici dil diizeylerinden daha yiiksektir. Konusmaya genellikle yasitlarindan daha geg
baslamaktadirlar. Dil gelisimi 6ziiriin siddetine bagl olarak yavas ilerlemektedir. Dil ve
konusma problemleri bulunmakta, ses ve artikiilasyon bozukluklari normal ¢ocuklardan

daha sik goriilmektedir (9, 44, 90, 94, 172).
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2.6.4. Sosyal ve Duygusal Gelisim

Zihinsel 6ziirlii bireylerin sosyal ve kisilik 6zelliklerinde tipik bazi problemler
goriilmektedir. Bu problemler kismen toplumdaki bireylerin bu ¢ocuklara yonelik tutum
ve davranislartyla, kismen de ¢ocugun geg¢miste kendisinden beklenen davranislari

yerine getirmedeki basarisizliklariyla ilgilidir.

Zihinsel oziirlii bireyler, kisinin topluma uyumunda 6nemli rol oynayan uyumsal
davranig sekilleri agisindan yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma sosyal uyumlarini
giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik onlemler alinmadig: takdirde sosyal

uyumlar1 imkansiz hale gelmektedir (9, 44, 90, 94, 172).

2.7. Zihinsel Oziirlii Bireylerde Fiziksel Uygunluk

Yapilan arastirmalarda zihinsel 6ziirlii bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
zihinsel 0ziirlii olmayan bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Zihinsel 6ziirlii
cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasi ve reaksiyon zamanlarinin
(kisiye bir uyarinin verilmesi ile kisinin uyarana verdigi cevabin baglangici arasinda
gecen zaman dilimi) uzun olmasi giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini

engelleyen dnemli problemler arasindadir (9, 44, 171, 172) .

Zihinsel Oziirlii bireylerin uygun uyarmin se¢ilmesinde, buna uygun cevabin
verilmesinde ve algilanan bilgilerin depolanmasinda basarisiz olduklar1 agiklanmustir.
Zihinsel oziirlii bireylerin bilgi islem siiregleri yavas ve yetersizdir. Bu nedenle de
o0grenme, hafiza ve reaksiyon zamanlar1 olumsuz yonde etkilenir. Zihinsel Oziirlii
bireylerin reaksiyon zamani, normal bireylerin reaksiyon zamani ile karsilastirildiginda

daha uzun bulunmustur (9, 44, 101, 106, 172).

Zihinsel oziirlii bireyleri zihinsel 6ziirlii olmayan bireylerden ayiran en 6nemli
iki 6zellik; dikkatlerini toplama ve tekrarlama isleminde yetersiz kalmalaridir. Dikkatin
herhangi bir aktiviteye hazirlikli olma, uyartyr algilama ve cevap islemi
komponentlerini igeren bir yonetici oldugu ileri siiriilmiistiir. Genel dikkat, bilgi islem
sisteminin tiim yonlerini etkiler. Genel dikkatte meydana gelen bozukluktan dolay:
zihinsel 6ziirlii bireyler reaksiyon zamani islevinde diisiik performans gosterirler (9, 44,

101, 172).
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2.8. Zihinsel Engelliligin Goriildiigii Sendromlar ve Hastaliklar

2.8.1. Down Sendromu ( Trisomi 21 Sendromu)

Down Sendromu (DS) zihinsel gerilik ve bir takim bozukluklarin birlikte
bulundugu en yaygin goriilen kromozom anomalisidir. 21. kromozom grubundaki
fazlalik nedeniyle olusmaktadir. Gebeligin erken doneminde yapilan birgok tani
yontemiyle DS tanisi dogumdan 6nce konulabilmektedir. Gebelikte tan1 konulamayan
olgulara ise DS’ de goriilen yapisal bozukluklar nedeniyle dogumdan hemen sonra, kisa

bir siire i¢erisinde tant konulabilmektedir (3, 4, 43, 58, 83, 123).

Onceleri Mongolizm terimi ile anilan DS yaklasik olarak 600-800 canli
dogumda bir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her iki cinsiyette, biitiin 1rklarda, biitiin sosyo-
ekonomik gruplarda goriilebilir. Biitiin 6ziirlii insanlarm % 5-10’unun DS’li oldugu
tahmin edilmektedir. Sayisal olarak biiyiik bir oranda olan DS’li ¢ocuklarin, gerekli
bakim ve gelisim destegini alarak, toplumsal yasam icerisinde yerlerini alabilmeleri

biiylik 6nem kazanmaktadir (3, 43, 123).

DS’li bebekler ve ¢ocuklarda daha sikilikla meydana gelen kalp hastaliklari,
l6semi, iist solunum yolu hastaliklar1 gibi tibbi bozukluklar bu bireylerin 6liim riskini
arttirmaktadir. Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikliginin % 40 olmasi ve bu
hastalarin periodontal hastaliklara yatkinliklarinin yiiksek seviyelerde olmasi nedeniyle
kalp sagligt durumunun bilinmesi dis tedavileri agisindan onemlidir. DS’li ¢ocuklar
genel niifusla karsilastirildiklarinda bebekliklerinde 16semi goriilme sikligr 10-20 kat
daha fazladir. Bu artan 16semi goriilme siklig1 hayatin ilerleyen donemlerinde devam

etmemektedir (101, 123).

Iskeletsel bulgu olarak orta yiiz hipoplazisi goriilmekte bu da prognatik bir
okliizal iliskiye neden olmaktadir. Agiz solunumu, open-bite (6n agik kapanis),
makroglossi, fissiirlii dil ve dudaklar, angular cheilitis, siirme gecikmesi, kayip ya da
malformasyonlu disler, oligodonti, kisa kokler, mikrodonti, diisiik ¢iiriik oran1 agiz-dis
bulgularindandir. DS’li ¢cocuklarda degisik dis morfolojileri, bruksizm, malokliizyon ve
zayif agiz hijyeni gibi lokal faktdrlerle iliskili olarak hizli ve yikici periodontal hastalik
gorilme siklig1 yiksektir. Zayif dolasim, azalmis hiimoral yanit, erken yaslarda genel
fiziksel bozulma ve genetik etkiler gibi sistemik faktorlerin de periodontal hastaliklarin
olusumuna katkis1 olduguna inanilmaktadir. DS’li ¢ocuklarin dislerinde diger ¢ocuklara

oranla belirgin sekilde daha siddetli asinma (atrizyon ve erozyon) gorildiigi
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bildirilmektedir (4, 6, 26, 58, 81, 83, 86, 101, 123, 136). DS’li popiilasyonda daha
yiikksek seviyede asit reflii oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda DS’li bireylerde
erozyon goriilme nedenlerinin basinda yiiksek oranda asitli meyve ve karbonhidratli

iceceklerin siklikla tiiketilmesi gelmektedir (9, 86).

2.8.2. Fragile X Sendromu

Fragile X sendromu, zeka geriligi ve otizmin ortak kalitimsal formu olarak
tanimlanmaktadir. Olgularin  %30-50’sinde X’e baghh zeka geriligi gozlemlendigi
bildirilmektedir. X kromozomunun uzun kolunun terminal bolgesindeki genin defekti
sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Erkekler sadece bir X kromozomuna sahip olduklari
icin bu hastaliga daha egilimlilerdir ve erkeklerde belirgin sekilde daha sik
goriilmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi 1/1000°ken kizlarda goriilme orani 1/1500
olarak bildirilmektedir (101, 110).

Gelisim geriligi, hiperaktivite; ¢ikintili kulak, uzun yiiz, ¢ikintili ¢ene, derin
kubbeli damak, yass1 burun, esnek eklemler, yass1 ayaklar, kalp sesi, avug i¢gindeki sik
cizgilenme gibi fiziksel 6zellikler Fragile X Sendromu’nun belirtileridir. Tokat atma, el
1sirma, kendi kendine zarar verme gibi davramis bozukluklarinin ya da iletisim
bozuklugunun sik goézlemlendigi bildirilmektedir. Fragile X Sendromu’nun Down

Sendromu ya da serebral palsi ile birlikte de gozlenebilecegi bildirilmektedir (101).

Bu sendromun tedavisi, kullanilan dili ve duygusal biitiinliigii anlamaya yonelik
konusma, dili anlama ve mesguliyetle tedaviyi kapsayan multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Ilacla tedavinin ise, hiperaktiviteyi azaltmak ve dikkat siirelerini
gelistirmek icin kullanildig: belirtilmektedir. Uygun miidahele ile Fragile X Sendromu
goriilen kizlarda erkeklere gore daha olumlu sonuclar alindig: bildirilmektedir (101,

110).

2.8.3. Fetal Alkol Sendromu

Fetal alkol sendromu tiim diinya ¢apinda her 1000 canli dogumda 1 ya da 2
olarak belirtilmektedir. Hamileligin ilk 2 ayi siiresince giinde 1 ile 3 adet alkollii i¢ecek
tilketimi gelismekte olan bebege ciddi zararlar verebilmektedir. Alkol tiiketimi,
norolojik bozukluklar, biiyiime geriligi ve biligsel bozukluklar gibi ¢cok sayida probleme
neden olabilmektedir. Mental retardasyon goriilmesi baglica 6zelliklerinden biridir ve

genetik bir neden olmadan mental retardasyonun goriildigi tek hastalik olarak
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belirtilmektedir. Fiziksel bulgular olarak, mikrosefali, ¢ift tarafli pitozis, kisa, basik orta
yiiz, yasst burun kopriisii, kisa filtrum ve ince iist dudak sayilabilir. Damak yarigi, alt

cenede mikrognati ya da her iki ¢enede prognati goriilebilmektedir (24, 75, 101).

Fetal alkol sendromlu c¢ocuklarda goriilen cogu dissel problem dissel ve
iskeletsel malokliizyonlarin yiiksek siklikta goriilmesi ile iligkilidir. Kiigiik ¢ocuklarda
(5 yasindan kiiciik), hiperaktiviteye egilim yiiksektir. Yaslarmin biiylimesiyle bu
cocuklarla genellikle daha iyi kooperasyon saglanabilmekte ve nispeten daha kolay

tedavi edilebilmektedirler (75, 101).

2.8.4. Otizm

Otizm, zihinsel ve duygusal gelisimi kisitlayarak, 0grenme, iletisim ve diger
kisilerle iliski kurmada problemlere yol acan bir bozukluktur. Bu hayat boyunca devam
eden gelisimsel bozukluk; yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikar, teshis edilmesi zordur ve
tedavisi yoktur. Geg¢mis yillarda otizmin duygusal bir bozukluk olduguna
inanilmaktaydi. Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin yayimladigi Zihinsel Bozukluklarin
Tam ve Istatistikligi El Kitapgigi'nda otizm, nérolojik bir rahatsizlik olarak
listelenmistir.  Gilinlimiizde beyindeki fiziksel bir bozukluktan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (88, 101, 109).

Otizm yaklasik olarak her 1000 dogumdan 5,7’sinde ortaya ¢ikmakta ve
erkeklerde kizlara oranla 4 kat daha yaygin olarak goriilmektedir. Otistik ¢ocuklar
normal ¢ocuklar gibi gériinmektedirler ve normal yasam siiresine sahiptirler. Bununla
beraber, sosyal yasantilarinda, iletisim kurmada ve 6grenmede sinirli bir kapasiteye
sahiptirler. Otistik hastalarin yaklasik olarak %60’ 1mnin IQ derecesi 50°nin altindayken,
%20’sinin 50-70 arasinda ve sadece %20’sinin 70’den fazla oldugu bildirilmektedir (87,
88, 109).

Otizmin tedavisinde psikolojik egitim ve davranig terapileri en basaril
yontemlerdir. Sosyal iliskilerinin ve iletisimlerinin artmasimi saglayan tutum igerikli

programlar ve aile egitimi oldukga etkilidir (101, 109).

Otistik ¢ocuklarda birden ¢ok tibbi ve davranigsal problemin bir arada olmasi bu
cocuklarda dis tedavisini gii¢lestirmektedir. Bu ¢ocuklarda siklikla, kas tonusunda
zayiflik, koordinasyon yetersizligi, salya akisi(drooling), hiperaktif diz refleksi, sasilik

gbzlenmekte ve sonunda %30’unda epilepsi gelismektedir. Otistik cocuklar yumusak ve
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sekerli gidalar1 daha cok tercih etmektedirler. Dil koordinasyonlarindaki zayiflik
nedeniyle bu c¢ocuklar besinleri yutmak yerine agizlarinda tutma egilimindedirler. Bu
aligkanliklar1, sekerli gidalara olan istekleri ile birlesince ¢iiriige olan yatkinliklar1 da

artmaktadir (87, 101).

Otistik cocuklara iyi agiz hijyeni saglayabilmek aileler, bakicilar ve dental ekip
icin oldukga kiilfetlidir. Gorsel pedogoji otistik cocuklarin hem evde hem de okulda
egitimlerinde etkili bir teknik olarak bildirilmektedir. Dis klinigine gitmeden 6nce evde
gorsellige dayanarak dis tedavisi islemleri ile ilgili ¢alismalar yapmak c¢ocugun bu
islemleri daha iyi anlamasina yardimci olacaktir. Gorsel pedogoji bu 6zel gruptaki
cocuklarin/ ailelerin agiz hijyen egitiminde ve nasil dis fircalayacaklari konusunda
uygun bir yontem olarak bildirilmektedir (109). Rutin olan seylere baglanma
egilimlerinden dolayi otistik ¢ocuklarin, dis tedavisi 6ncesinde muayenehaneyi birkag
kez ziyaret etmeleri ve ortama alismalar1 gerektigi bildirilmektedir (101). Dishekimi ve
yardimcilarinin, otistik hastalarla ¢alisirken karsilagtiklart en biiylik sorun, hastalarin
iletisim kurma yeteneklerinin zayifligindan kaynaklanmaktadir. Diger sorunlar ise
kendilerine 0zgii siirekli tekrarlayan viicut hareketleri, hiperaktivite, dikkat siirelerinin
cok kisa olmasidir. Otistik hastalar cevrelerindeki kiiciik degisikliklerden dahi
hoslanmazlar, ortamlarinda her seyin devamlilik icinde ayni olmasini isterler, kiigiik
degisikliklerde bile asir1 tepki gosterebilirler. Dishekimi ve yardimcilarinin bu konuda

dikkatli olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (87, 110).

2.8.5. Serebral Palsi

Serebral Palsi(SP) ¢ocukluk caginda goriilen baslica engellilik durumlarindan
biridir. Yaklasik 1000 canli dogumda 2-2,5 sikliginda bu bozukluk gézlemlenmektedir.
SP spesifik bir hastalik olmaktan ziyade, santral sinir sisteminin hala olgunlagmakta
oldugu ve prenatal ve perinatal donemlerde olusan kalic1 beyin hasarinin neden oldugu,
engele sebebiyet verecek bozukluklarin birikimidir. Bu bozuklukta, kaslarda gii¢stizliik,
sertlik ya da paralizi; dengede zayiflik ya da ylirliyliste diizensizlik ve koordine olmayan
ya da istemsiz hareketler gézlenebilmektedir (67, 86, 101).

Beyinin motor merkezlerinde hasara yol agan pek ¢ok durum tanimlanmis olsa
da SP’li hastalarin en az 3’te 1’inde fark edilebilir bir neden bulunamamaistir.
Gelismekte olan beyinin herhangi bir nedenle oksijensiz kalmasi beyin hasarina neden

olabilmektedir. Sonu¢ olarak, dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar,
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menenjit ve ensefalit gibi beyin enfeksiyonlari, hamilelikteki toksemi, beyindeki
konjenital hasarlar, kernikterus, bazi ilaglar ve agir metal zehirlenmeleri, kafada
travmaya neden olan kazalar SP ile iligkili olabilir. Prematiir dogum ile SP arasinda
yiiksek seviyede iliski oldugu bildirilmektedir. (Yaklasik olarak her 3 prematiir

dogumun 1’inde sinir sisteminde bozukluk oldugu ispatlanmaistir.) ( 86, 101).

Goriilen noromuskiiler disfonksiyona ve anatomik yayilimmin biiyilikligline
gore SP’nin ¢ok sayida tipi tamimlanmistir. Bazi hastalarda neredeyse fark edilemeyecek
kadar hafif semptomlar goriilebilirken, bazi hastalarda siddetli seyretmekte, kol, bacak
kaslarmi ve diger istemli kaslarin1 kullanmakta hissedilir giiclik gozlenmektedir. Ayni
tip SP’li iki hastanin ¢ok farkli semptomlar gosterebilecegi akildan g¢ikarilmamalidir

(86, 101).

SP’de motor yayilim gelismekte olan beyine geri donlisiimsiliz zararlar
verebilmekte, ayrica organik beyin hasarmma baglh diger semptomlar da
gozlenebilmektedir. Bu sik olarak goriilen diger semptomlar SP’nin tek basina bir
hastalik olmadig1 gercegini gostermektedir. SP, beyindeki hasarin yeri ve derecesine
gore hastanin klinik durumunu etkileyen karmagik sakatlik durumudur. Asagida SP’nin

yaygin olarak goriilen belirtileri yer almaktadir:

1. Mental Retardasyon: Yaklasik olarak SP’li  kisilerin %60’inda ¢esitli
derecelerde mental retardasyon gozlenmektedir.

2. Nobet Gegirme: Olgularin % 30-50’sinde nobetler goriilmekte ve bu ndbetler
bebeklik ve erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir. Cogu antikonviilsan ilaclarla
kontrol altina alinabilmektedir.

3. Duyusal eksiklik ya da fonksiyon bozukluklari: Isitme kaybi normal niifusa
oranla daha sik goriilmekte ve gz bozukluklari SP’li hastalarin yaklasik
%35’1ni etkilemektedir. En yaygin olarak goriilen g6z hasar1 sasiliktir.

4. Konusma bozukluklar:: Konugma kaslarindaki kontrolsiizliikkten dolayr SP’li
hastalarin yarisindan ¢ogunda konusma problemleri vardir.

5. Eklem kasilmalari: Kas gruplarinin kullanilmamasi nedeniyle biiylime ve
olgunlagma sirasinda spastisite ve rijidite goriilen kisilerde anormal uzuv postiirii

ve kasilmalar goriilmektedir (86, 101).



19

SP’1i kisilerde agiz i¢i anomali nadir goriilmektedir. Buna ragmen genel niifusa

gore bazi durumlar daha yaygin ve daha siddetli goriilebilmektedir. Bu durumlar

asagidaki gibidir:

1.

Periodontal hastaliklar: SP’li hastalarda periodontal hastaliklar sik olarak
goriilebilmektedir. Siklikla hasta fiziksel olarak tam bir fircalama yapma ya da
dis ipi kullanma yetenegine sahip degildir. Bagka bir kisi tarafindan yapilan agiz
hijyeni girisimleri genellikle seyrek yapilmakta ya da tam olarak
yapilamamaktadir. Diyet aliskanliklar1 da cogu zaman etkileyici olmaktadir,
genellikle ¢igneme ve yutma giigliigii olan bu ¢ocuklar kolayca yutulabilen ve
yiiksek karbonhidrat iceren yumusak gidalar ile beslenmektedirler. Nobetlerin
kontrolii i¢in fenitoin kullanan SP’li hastalarda genellikle yiiksek seviyelerde

diseti hiperplazileri gézlenmektedir.

Dis Cririikleri: Curik sikligi genel niifusla kiyaslandiginda SP’li hastalarda
veriler tutarsizdir. Kurumlarda kalan hastalarin disinda, SP’li hastalarda ¢irtik

siklig1 anlamli seviyede bir artis gostermemektedir.

. Malokliizyonlar: SP’li hastalarda malokliizyon goriilme sikligi genel niifusa

oranla yaklasik iki kat daha fazladir. Yaygin olarak gézlenen durumlar; iist ¢ene
on dislerde belirgin protriizyon, siddetli overbite ya da overjet ve tek tarafl
capraz kapanmistir. Bunun birincil nedeni agiz i¢i ve agiz g¢evresi kaslardaki
uyumsuz iliski olabilmektedir. Bu hastalarda ¢eneler, dudaklar ve dilde koordine
olmayan ve kontrol edilemeyen hareketler sik olarak gozlemlenebilmektedir.
Bruksizm: Atetoid tip SP’de bruksizm sik olarak goriilebilmektedir. Arklar arasi
dikey boyut kaybiyla sonuglanan siit ve siirekli dislerde siddetli okliizal asinma
saptanabilir. Yetigskin hastalarda temporamandibuler eklemde bozukluklar
goriilebilmektedir.

Travma: SP’li hastalar, 6zellikle de iist on dislere travmaya daha sik maruz
kalmaktadir. Bu durum diismeye olan egilimlerinin yiiksek olmasiyla ve iist ¢ene
on dislerdeki protriizyonla iliskilidir. Ayrica yabanci cisimleri yutma ve aspire

etme riskleri de yiiksektir (86, 101).

Bu konuda bilgisi olmayan bir dishekimi i¢in uzuvlarinin ve basinin istemsiz

hareketleri olan SP’li bir hasta kooperasyon saglanamayan ve basa cikilamayan bir

hasta olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak, kontrol edilemeyen ¢ene hareketleri olan,
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konusmasi anlasilamayan ve spastik dil hareketleri olan bu hastalarda yanliglikla
zihinsel gerilik oldugu disiiniilebilir. SP ve diger fiziksel ve zihinsel bozukluklara
neden olan durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan bir hekim bu hastalarin

tedavisinde kendini yeterli hissetmeyebilir ve tedaviyi kabul etmeyebilir (101).

SP’1i bir hastaya tedavi yapabilmek icin bir dishekimi her hastanin kisisel
karakterini, semptomlarini ve davraniglarin1 tam olarak incelemeli ve bunun sonrasinda

ihtiyaclarini belirleyerek tedaviye devam etmelidir (73).

Dishekimi higbir zaman c¢ocugun fiziksel ya da zihinsel gelisimi hakkinda
niteligini 0grenmeden varsayimlarda bulunmamalidir. Dogru bir tibbi ve dental
anamnez almak ve herhangi bir tedaviye baslamadan Once aile ya da bakici ile goriisme
yapmak Onemlidir. Hastanin tibbi durumuna gore hekimi ile konsiiltasyon yapmak

yararli olabilecektir (73, 86, 101).

2.8.6. Spina Bifida

Spina Bifida’nin etiyolojisinin bilinmemesine ragmen, belirtilerinin g¢evresel
faktorler tarafindan tetiklendigi, genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik
oldugu diistiniilmektedir. Bu noéral tiip defektinin iki yaygin tipi goériilmektedir; spina
bifida okiilta ( kapali- gizli) ve spina bifida myelomeningosel. Spina Bifina Okiilta en
hafif ve sik goriilen tiiriidiir ve ¢ok nadiren oziirliiliik yaratir. Cogu zaman bagka bir
amagla cekilen rontgen filmlerinde rastlantisal olarak saptanir. Bazen sirtta bir benek ya
da killanma da olabilir. Bir¢ok kiside olabilir ve genellikle hi¢bir sorun yaratmaz. Bazi
durumlarda omurgadaki bu O6nemsiz ariza omuriligin sikismasina ve gerilmesine yol
acabilir. Buna gergin omurilik (tethered cord) sendromu denmektedir. Omuriligin
gerilmesi sinir sisteminin calismasini bozar; bacak hareketlerinde zayiflik ve idrar
kagirma goriilebilir. Myelomeningosel tipi daha sik goriilen ve daha ciddi olan tiirtidiir.
Burada kese i¢inde sadece omurilik sivist degil, omurilik kisimlari ve sinirler de
bulunur. Omurilik hasar gormiistiir veya iyi gelismemistir. Sonucta hasarlt omur altinda
her zaman kismi bir fel¢ ve his kaybi mevcuttur. Oziirliiliik derecesi spina bifidanin
yerine ve etkilenen sinir miktarina baglidir. Cocuklarin ¢ogunda ayn1 zamanda mesane
ve barsak problemleri de gozlenir. Hamileligin ilk 6 haftas1 siiresince folik asit alimi1
noral tiip defektlerinden %50 nin {istlinde koruma saglayacagi belirtilmektedir. Noral
tip defekti olan ¢ocuklar, zayif agiz hijyeni, zayif besin alimi ve uzun siireli ilag

kullanimima bagli olarak yiiksek ciiriik risk grubundadirlar. Lateks {iriinlerinin
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kullanildig1 prosediirlere maruz kaldiklar i¢in lateks allerjisi gortilme riski de yiiksektir

(82, 101, 110) .

2.8.7. Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklar

Yillarca, entelektiiel kapasitesi nedeniyle, okul egitiminde yeterli derecede
performans gdsterme  giicliigii olan Ggrenciler “zihinsel engelli” olarak
tanimlanmislardir. Giiniimiizde, anlama, konusma ya da yazi dilini kullanma gibi temel
psikolojik siireclerin bir ya da daha fazlasinda bozukluk gdstermesi durumu “6grenme
giicliigii” olarak tanimlanmaktadir. Ogrenme giicliigiiniin toplumun % 3-15’ini
etkiledigini; erkeklerde kizlara oranla 4 kat daha fazla gozlendigi bildirilmektedir (4,
101).

1968’ de Birlesik Devletler Saglik, Egitim ve Bakim Departmani’nin engelli
cocuklarin Ulusal Egitim Komitesi “0grenme gii¢liigiini” dinleme, diisiinme, konusma,
okuma, yazi yazma, telaffuz ya da aritmetik islemlerdeki bozukluklar olarak
tanimlamaktadir. Beyin yaralanmasi, minimal beyin disfonksiyonlari, gelisimsel
konusma giicliigli, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi kabul edilebilir engel yaratan
durumlarin neden olabilecegi bildirilmektedir. Ogrenme giicliigiiniin; duyma, gérme ya
da motor engelleri, zihinsel engellilik, duygusal bozukluk ya da cevresel kosullardan
ogrenme zorluklarini igermedigi vurgulanmaktadir. Ogrenme gii¢liigii nedenlerinin
heniiz netlik kazanmadig1; minimal beyin yaralanmalar1 ya da santral sinir sistemi hasari
gibi fizyolojik faktérlerden kaynaklanabilecegi bildirilmektedir. Ogrenme giigliigiiniin
bazi1 ailelerde digerlerine gore daha sik goriilmesi genetik faktorlerin de etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ogrenme giicliigiiniin bir sonucu olarak siddetli
duygusal bozukluklar da goriilebilecegi i¢in erken teshis ve tedavinin 6nemli oldugu

bildirilmektedir (82, 101).

Hafif 6grenme gii¢liigli olan cocuklarda, dis ¢iirtigi sikliginin yiiksek olma
nedeni karyojenik diyet sinirlamasinin yeterli 6l¢iide yapilamamasina ve agiz hijyeninin
saglanamamasina baglanmaktadir. Bu nedenle, periodontal sagligin zayif oldugu, ciddi
ogrenme glicliigli olan ¢ocuklarin %20’sinde gingival hiperplazi gozlemlendigi
belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarda, bruksizm, kendi kendine zarar verme aliskanliklarinin

da gozlemlendigi bildirilmektedir (82, 110).
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2.9. Engelli Cocuklarda Agiz -Dis Saghg: Sorunlari

Hem fiziksel hem de zeka eksikligi olan engelli ¢ocuklar genellikle ihtiyaclar
olan dis tedavisini alamamaktadirlar. Engelli ¢ocuk hastalarda mevcut engelleri
nedeniyle ya da tibbi, ekonomik, sosyal yasamlar1 gibi diger nedenler ya da ailelerin
diizenli ag1z hijyeni saglamada giigliikk ¢ekmesi nedeniyle daha fazla oranda goze ¢arpan
oral patolojiye rastlanmaktadir. Dis tedavileri genellikle ¢ekimle sinirli kalmaktadir ve
aileler i¢in ¢ocuklarmi erken yaslarda dissiz gérmek hem cocuk hem de aileler i¢in

duygusal problemlere neden olmaktadir (9, 25).

Ailenin gelir diizeyi, saglik sigortasinin varligi ya da kapsami ve ihtiyaci olan
tibbi tedaviyi alip alamamalar1 da dis tedavilerine olan yaklasimlarini etkilemektedir.
Tek basina saglik sigortasinin varligt da dis tedavisine bagvurma oranlarin
etkilememektedir. Annenin egitim seviyesi engelli bir c¢ocugun dis tedavisi igin
basvurmasinda onemli bir faktordiir (78). Ulkemizde 18 yas altindaki biitiin ¢ocuklar

saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanabilmektedir.

Arastirmacilar,  bozuklugu  olan  hastalara  dishekimlerinin  servis

saglayamamasinin nedenleri olarak asagidaki faktorleri belirtmektedirler;

e (Cok zaman alic1 ve pahal1 olmasi

e Cerrahiyi kabul etmedeki giigliikler

e Karsi koyucu ya da meydan okuyan davranislar
e Bekleme odasi problemleri

e Ozel ekipman gerekliligi

e Tecriibe ve egitim eksikligi (104).

Aragtirmalar zihinsel ya da bedensel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin
(6zellikle annelerin) engelli ¢ocuga sahip olmayan anne-babalara gére daha ¢ok stres
altinda olduklarin1 ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Engelli cocuga sahip olan annelerde somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin engelli cocuga sahip olmayan annelere gére daha sik
goriildiigl bildirilmektedir. Ailenin ekonomik diizeyi, anne-babalarin egitim diizeyleri,
meslekleri, evlilik uyumlari, ailenin sosyal giivencesinin olup olmamasi, ¢ocuklardaki
zihinsel ya da bedensel engelin siddeti, engelli ¢ocugun yasi, engelin siiregen olusu,

tibbi yardim ihtiyacinin fazla olmasi (6rn; yineleyen ameliyatlar) gibi gesitli etkenler
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anne-babanin engelli ¢ocugu kabullenme diizeyini, algilama seklini, engelli ¢ocuga
uyumunu ve anne-babalarin ¢esitli alanlardaki stres diizeylerini etkilemektedir. Ayrica
engelli c¢ocuga sahip anneler engelli cocuga sahip olmayan annelere kiyasla
cocuklariin kendilerine daha ¢ok bagimli olmalar1 kendi kendilerini yonetememelerini,
aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk getirmeleri ve aileye genel olarak daha fazla

zorluk yasatmalarindan dolayi stres yasadiklarini ifade etmislerdir (144).

Yapilan arastirmalara gore kirsal alanlarda yasayan engelli ¢cocuklar dis sagligi
hizmeti almakta daha fazla giicliikle karsilasmaktadir. Bu ¢ocuklar dishekimini daha az
siklikla ziyaret etmekte, kentlerde yasayan ¢ocuklara gore dis tedavileri islemlerini daha
ac1 verici, can sikict olarak degerlendirmektedirler. Kentsel alanlarda yasayan engelli
cocuklarin aileleri ile kirsal alanlarda yasayan engelli cocuklarin aileleri
karsilastirildiginda, kirsal kesimlerdeki aileler c¢ocuklarimin daha fazla oranda
kargilanmamis dis tedavisi ihtiyaci oldugunu, dishekimi ziyaretleri arasinda uzun zaman
araliklart oldugunu ve daha ¢ok sayida tedavi edilmemis ¢iiriik dislerinin oldugunu
bildirmektedirler. Bunun nedeni olarak da bakim saglayan kisilerin diisiik gelir
seviyesine sahip olmasini ve saglik sigortasinin olmamasini1 gostermektedirler. Ayrica
kirsal alanlarda yasayan engelli ¢cocuklarin aileleri dis tedavi ihtiyacinin 6nemini kentsel
alanlarda yasayan ailelere gore daha az algilamaktadirlar. Bu nedenle saglik politikalari
bu bolgede yasayan engelli hastalar1 da hedef almalidir (129). Engelli ¢ocuklarin dis
saglig1 lizerine diinya genelinde yapilan caligmalar incelendiginde, gelismis iilkelerde
engelli cocuklarin agiz dis saghg bakimindan daha saglikli sonucglar verdikleri

gorilmektedir (9, 44).

Engelli bireylerde dis kliniklerine bagvurma orani yas arttikca azalmakta tedavi
edilmemis dig ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve kayip dis sayis1 artmaktadir. Bu
sonuglar, yas1 daha biiyiik olan engelli kisilerde agiz sagliginin iyilesmedigini
gostermektedir. Bunun nedeni ise periodontal doku yikiminin saglikli kisilere oranla
engelli kisilerde daha erken meydana gelmesi ve hastaligin ilerlemesinin daha hizli

olmasidir (68, 73, 94).

Evde bakimi yapilamayan siddetli engeli bulunan bireyler tibbi ve sosyal
hizmetleri alabildikleri kurumsal tesislere yerlestirilmektedirler. Dis sagligi hizmeti de
veren bu kurumlarda kalan engelli kisilerde daha kabul edildikleri giinden itibaren pek

cok sayida dis ¢iirtigli tespit edilmektedir. Bunun yaninda eger bu hastalar gerekli dis
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tedavisini alirsa ve diizenli muayeneleri yapilirsa tedavi edilmemis ¢iiriik sayis1 da
azalacaktir. Genel toplumda muayene ve tedavi edilmemis dis ¢iiriigii sikliginda azalma
saglamak etkili olurken, siddetli engeli olan kisilerde belirli problemlerle karsilagsma ve
a8z hastaliklarina yakalanma riski daha fazladir. Bunun yaninda dis giiriikleri ve dis
cekimi i¢in en 6nemli faktor engellilik seviyesinden ¢ok agiz bakimu ile iligkilidir (73).
Bu hastalar dis fircalama, dis ipi kullanimi ve agiz gargaralart gibi koruyucu

uygulamalar1 yapmakta giicliik cekmektedirler (57).

Cocuklarda dis agrisin1 degerlendirmek sorundur ve 6zellikle engelli ¢gocuklarda
bu daha da gilic hale gelmektedir. Cogu zaman agri tanimlanamamakta ve
kiigtimsenebilmektedir. Engelli ¢ocuklarda agrinin tanimlanmasi ¢ogu zaman aileye
kalmaktadir ve bir dis agris1 ancak semptomlar c¢ok siddetli oldugunda fark
edilebilmektedir. Sonu¢ olarak tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri ¢ocugun sagliginm
bununla iliskili olarak da yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Dis ciiriigiine bagh agr1
cocugun iyl beslenememesine, iyi uyuyamamasina ve olumsuz davraniglar
sergilemesine neden olabilmektedir. Engelli ¢cocuklarin aileleri ¢ocuklarinin dis agrisi
oldugunda yemek sirasinda agladiklarini, tek tarafla ¢igneme yaptiklarini, dis firgalama
yaparken sorun cikarttiklarini belirtmektedirler. Bu nedenle agrinin varligini tespit

etmek icin davranigsal ipu¢larindan faydalanmak yardimci olacaktir (157).

Yeterli hazirlikla dighekimi ve personel bu gruptaki hastalara yararli hizmet
verebilir. Hastanin zihinsel eksikliginin ve yeteneginin seviyesini tam olarak anlayarak,
sabir ve anlayis gostererek, dishekimi ciddi problemlerle karsilagmadan dis tedavisi

saglayabilecektir (94, 101).

Engelli bir ¢ocuk ekstraoral ve intraoral bulgularin da degerlendirilebilecegi bir
dishekiminin de iginde yer aldigi multidisipliner bir takimla en iyi gozetilebilir. Bu
takimm Onerileri dogrultusunda ¢ocugun zayif yanlar1 degerlendirilerek kazanilan
izlenimler dogrultusunda teshis konur ve ilerideki bakim hizmeti planlanir. Bunun
ardindan eger se¢im sansi varsa ailenin segecegi bir dishekimine ¢ocuk yonlendirilebilir.
Bu takim aileye ¢ocugu tedavi edecek ve ¢ocugun ileride ihtiyaci olabilecek tedavi
ihtiyaclara hazirlayacak bir pratisyen dishekimi ya da pedodontist bulmaya yardimci
olmalidir ve tiim tip alanlarinda oldugu gibi agiz-dis saglig1 agisindan da koruyucu

hekimlige 6nem verilmelidir (101).
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2.10. Engelli Cocuklarda Koruyucu Dishekimligi

Yakin ge¢miste tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler ¢ogu kronik hastalikta
oldugu gibi zihinsel engelli bireylerin de yasam siirelerinde artmayla sonug¢lanmstir.
Her ne kadar bu siireyi tahmin etmek miimkiin degilse de zihinsel engelli bireylerin
%40’ min 60 yasina kadar yasayacagi on goriilmektedir. Yagsam siirelerindeki artis bu
bireylerin dishekimi ile iligkilerinin daha fazla onem kazanmasina yol agmaktadir.
Koruyucu hekimlik uygulamalar saglikli bireylerde oldugu gibi engelli bireyler icin de

agiz-dis sagliginin korunmasinda 6nemli bir basamagi olusturmaktadir (11).

Zihinsel engelli bireyler; agiz kurulugu (kserestomi) goriilen, asitli icecekleri
siklikla tliketen ve oral diskineziye sebep olabilen psikofarmokolojik terapi alan ve
bunun yani sira regiirjitasyon (yenilen yiyecek ve iceceklerin kusma olmaksizin agza
geri gelmesi) ve gastrodzefagal reflii'niin siklikla izlendigi dolayisiyla dis erozyonu
goriilme sikliginin daha yiliksek oldugu 6zel bir gruptur. Diger yandan zihinsel
engellilerde ¢igneme ve yutma yetersizligine bagl olarak besinlerin agizda uzun siire
kalmasi, agik agiz konumuna bagl agiz kurulugu, el maniplasyonunun yetersiz olmasi
ve mental retardasyon nedeni ile fircalama aligkanligin1 kazandirma zorlugu gibi kisiye

bagli nedenler bu bireylerdeki ¢iiriik sikligin1 artirmaktadir (9, 106, 171).

Cogu engelli kisinin digsel rahatsizligi bulunmaktadir bu nedenle de 6zel bakim
gerekmektedir. Engelli bireyler 6zellikle de zihinsel engeli olanlar pek cok agiz
hastaligina sahiptir ve tedavi ihtiyac1 ve dis eksikligi vardir. Bu hastalarda zayif agiz
hijyeni, yiiksek seviyede dis plagi ve gingivitis, erken yaslarda dis tasi, asir1 derecede
agiz kokusu, disler ve mukozada yerlesen gida artiklari, karyojenik ve yumusak
beslenme aligkanliina sik rastlanmaktadir. Siklikla hidantoin kullanimi nedeniyle diseti
biiyiimesi, kronik enfeksiyon ve enflamasyon, konservatif tedaviler yerine sistematik dig
cekimleri, geng yaslarda kismi ya da total dis kayiplari, potansiyel risklerinden dolay1
protez kullaniminda kisitlama ya da imkansizlik, kotii ya da travmatik okliizyon ve
bruksizm, dental abrazyon ve hipersensitivite goriilmesi daha siktir. Bu hastalarin dis
tedavisi sirasinda stresi tolere edebilmeleri daha gili¢ oldugu icin tedaviler sirasinda
zorluklarla karsilasilmaktadir. Cogu hastada davranislar1 kontrol altina alabilmek ig¢in
dis tedavisi uygularken genel anestezi, derin intravendz sedasyon ya da anksiyolitik

ilaclarla premedikasyon yapmak gerekmektedir (57, 90, 94).
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Iyi bir agiz dis sagligi temin etmenin en iyi yolu agiz hastaliklarni ortaya
¢tkmadan Onlemektir. Engelli bir ¢ocuk i¢in etkili koruyucu dishekimligi programlari
hazirlamak onemlidir ¢ilinkii gerekli oldugunda, predispozan faktorlerin varligindan
dolayr bu c¢ocuklara restoratif tedaviler uygulamak oldukc¢a giigtiir. Dishekimi
muayenesinden sonra hastanin ihtiyaclarini belirlemeli, ¢ocuk i¢in bireysel bir program
hazirlamal1 ve aileyi bu programin ¢ocuk i¢in etkili olacagina konusarak ikna etmelidir.
Basaril1 bir koruyucu program i¢in durumun herkes tarafindan agik¢a kabul edilmesi

gereklidir ve ikna edici konusmak 6nemlidir (68, 101).

Engelli kisiler niifusun kalan kismi gibi dis bakim hizmetleri ve koruyucu
uygulamalar1 ayni1 kosullarda almalidirlar. Buna ragmen bazen diger vatandaglarla esit
sartlarda saglik hizmeti alamamaktadirlar. Agiz dis saghg: ile ilgili karsilanmamis
saglik hizmetinin fazlalig1 ise tiim diinyada pek c¢ok arastirmayla tespit edilmistir.
Savunmasizliklar1 diger insanlarin sorumluluklarini gerektirmektedir (sadece akrabalari

degil saglik calisanlar1 ve politikacilar gibi) (49, 57, 85, 89, 111, 162, 163).

2.10.1. Engelli Cocuklara Evde Dis Bakin

Aileler (ya da bakicilar) engelli ¢ocuklara evde iyi bir agiz hijyeni saglamaktan
ilk olarak sorumlu kisilerdir. Medya araciligi ile (6r. gazete, radyo ve televizyon), diger
insanlarla iletisim kurarak (6r. saghik smiflari, veli-6gretmen toplantilart), evde iyi bir
agiz bakimi saglamanmn onemi pekistirilmelidir. Bu ilave destek evde dis bakimi
yapilmas1 ihtiyact oldugunu agiklamada dishekiminin tek basina sorumlulugunu
azaltmakta, ailenin ve cocugun bdyle bir programa katilmayr kabul etmesini tesvik

etmektedir (94, 101, 144).

Dishekimi, engelli ¢cocugun bakimi ile ilgilenen kisi (6r. aile, bakici ya da evde
bakim saglayan hemsire) ile iletisim kurmak zorundadir ¢iinkii bu cocuklarda agiz
hijyeni ile ilgili problemler daha sik gozlenmektedir. Bu ¢ocuklar1 gozleyerek takip
etmek koruyucu dis tedavi planin1 uygulamanin etkili olabilmesi i¢in gereklidir (25, 73,
101).

Evde dis bakimi bebeklikte baslar; dighekimi aileye giinliik olarak yumusak bir
bezle ya da bebek dis fircalari ile kesici dislerin temizligini 6gretmelidir. Isteksiz olan
ya da fiziksel olarak kooperasyon saglanamayan daha biiyiik ¢ocuklarin ailelerine ya da

bakicilarina dishekimi dogru firgalama tekniklerini 6gretmelidir (57, 73, 101).
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2.10.1.1. Agiz Bakimmma Yardim lIhtiyaci Olan Cocuklarda Yaygin Olarak
Kullanilan Yoéntemler

e Yetigkin oturan ya da ayakta duran c¢ocugun arkasinda durarak bir eliyle
cocugun dislerini fircalarken diger eli ile de basini tutabilir.

e (Cocuk bas1 arkaya ailenin kucagima dogru acili olacak sekilde bir kanepe ya da
yataga uzanir ve ¢ocugun basi bir el ile sabitlenirken diger el ile fircalama
yapilir.

e Aile bireyleri yiizleri birbirlerine doniik sekilde dizleri temas ederek oturur.
Cocuk bir aile bireyinin kucagina yiizii bu aile bireyine doniik olarak kalgalari
izerine oturur. Diger aile bireyi de cocugun bas ve omzunu dizlerine yatirir ve
birinci aile bireyi ¢ocugun dislerini firgalar.

o Asin giicliik ¢ikaran cocuklara uygulanan bu yontemde bir aile bireyi ¢cocugu
kucagina yatirip firgalama yaparken baska bir kisi de cocugun hareketsiz
kalmasimi saglar. Eger cocuk tam olarak sabitlenemezse kardesler ya da bagka
bir kisiden de yardim alinabilir.

e Ayakta duran ve direng gosteren ¢ocuk bakim saglayacak kisinin Oniine
yerlestirilir boylece bacaklar1 ile cocugun govdesini sarar ve elleri ile basi

destekleyerek disleri fircalar (25, 101, 104).

Eger ¢ocuk bir kurumda kaliyorsa personel cocuk icin gerekli dis bakimi ile
ilgili egitimli olacaktir. Plak temizlenirken dil basicilarin bir gazli beze sarilmasiyla elde
edilebilecek bir agiz acici, cocugun agzini acik tutmaya yardimci olacaktir. Cocugun
basinin sabit tutulmasi ani hareketlerden kaynaklanabilecek istenmeyen bir travmanin

olugmasini 6nleyecektir (21, 101).

Periyodik kontroller, dishekimi tarafindan diizenli takip problemlerin

belirlenmesini ve ¢ozlimiinii saglayacaktir (21, 68, 94, 101, 129).

Bazi aileler ve saglik merkezleri engelli ¢ocuklar1 kendi agiz bakimlarini
saglama sorumlulugunu iistlenmeleri icin cesaretlendirmektedirler fakat sonuclar
genelde basarisiz olmaktadir. Bagimsiz olarak dis fircalama kontraendike olmadigi
halde, aile ve personel, engelli bir cocuk takip edilmediginde, agiz hijyen
uygulamalarini denetimsiz yaptiginda ciddi dis problemleri ile karsilasilabileceginin

bilincinde olmalidir. Aileler ya da personel tarafindan denetimin ve yardimin ne kadar
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yapilacagl ¢ocugun uyumuna ve iyi agiz hijyeni saglayabilme yetenegine gore

degisecektir (21, 101, 111).

Firgalama yeteneklerini kisitlayan motor eksikligi olan engelli hastalar icin
secilen fircalama teknigi etkili olmali ve firgalama yapan kisi i¢in uygulamasi kolay
olmalidir. Yumusak, ¢ok demetli, naylon kill1 firgalar tercih edilebilir. Pek ¢ok ¢esitli
firga sap1 mevcut olsa da hastanin elerini rahat kullanmasini saglayacak saplar1 6zel
olarak tasarlanan fircalar genellikle iyi sonuglar vermektedir. (Engelli ¢ocuklarda
elektrikli fircalar da etkili olarak kullanilabilir. Eger pozitif destek ile devam edilirse
vibrasyon hareketi ve sesi hastanin ileriki dis randevularina duyarliligini azaltmaya

yardimci olacaktir.) (101).

2.10.2. Engelli Cocuklarda Diyet ve Beslenme

Diyet ve beslenme, dis plagindaki mikroorganizmalarin tipi ve virulansini,
dislerin direncini etkileyerek ve agiz boslugundaki tiikiiriigiin yapisin1 ve 6zelliklerini
destekleyerek dis ciiriikleri iizerine etkili olmaktadir. Engelli bir ¢ocuga iyi bir koruyucu
program hazirlamak ic¢in uygun bir diyet planlamak O6nemlidir. Hangi diyet degisimi
yapilacagina, aileye cocugun beslenme aligkanliklar1 ile ilgili anket yapilarak verilen
yanitlar goézden gecirilip, ¢cocugun durumuna gore nelere izin verilip verilmedigi
anlamaya calisilarak karar verilmelidir. Ornegin siddetli serebral palsi gibi yutma ile
ilgili problemin oldugu durumlarda hastalar piire seklinde beslenmektedirler.
Fenilketonuri, diyabet, Prader-Willi sendromu gibi belirli metabolik hastaliklar1 ya da
sendromlar1 olan cocuklar belirli gidalarin  kisitlandigi bir beslenme diizenine
sahiptirler. Hangi 6zel durum olursa olsun, bireysel olarak herhangi bir diyet Onerisi
yapmadan 6nce hastanin doktoru ya da diyetisyeni ile konsiiltasyon yapilmalidir. Erken
cocukluk ciirligli olusma ihtimalini azaltmak i¢in bebek 12 aylik oldugunda biberonla

beslenme birakilmali ve disler siirmeye basladiginda emzirme kesilmelidir (73, 101).

Calismalar diyet ya da sekerli besin alim sikliginin dis ¢iiriigii olusma sikliginda
onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Saglik merkezlerinde kalan hastalar
kontrollii 6gtlinler almakta ve 6giin sonrasinda kendi baslarina ya da bakicilari tarafindan
agiz temizlikleri yapilmaktadir. Buna ragmen, bu sekilde kontrollii bir ¢evrede olduklari

halde bazi hastalarda yeni dis ¢iiriigii gelisme siklig1 artmaktadir (25, 73).
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2.10.3. Fluorid Alim

Herhangi bir dighekimligi hastasinin kapsamli tedavisi i¢in tedbirli olarak fluorid
kullanim1 6nemlidir. Engelli hastalar i¢in yeterli fluorid alimimi saglamak igin 6zel
onem verilmelidir. Dighekimi hastanin gilinliik olarak aldigi sudaki fluorid miktarini
tespit etmelidir. Eger fluorid seviyesi 0,7-1 ppm arasinda ise fluorid takviyesi yapmaya
gerek yoktur. Eger dishekimi hastanin igme suyu ya da diger kaynaklarla aldig: fluorid
miktarindan emin degilse seviyenin belirlenmesi i¢in analiz yapmak gerekir. Seviye
belgelendirildiginde fluorid takviyesinin gerekli olup olmadigi belirlenmelidir. Gerekli
olan fluorid takviyesi miktari ulasilabilir ¢esitli formlardaki damlalar, tabletler ve
gargaralar ile birlikte verilir. Artik glinlimiizde sistemik fluorid uygulamasi
Onerilmemekte onun yerine topikal fluorid uygulamalar1 tercih edilmektedir. Eger
hastanin yasadigi bolgedeki sular fluoridli ise ya da degilse de diizenli planlanmig
profilaksinin ardindan topikal fluorid uygulamasi yapilabilir. American Dental
Association(ADA)’nin kabul ettigi terapotik fluorid igerikli dis macunlart giinliik olarak
kullanilabilir. Engelli ¢ocuklar1 tedavi eden bazi klinisyenler kronik olarak zayif agiz
hijyenine sahip ve yliksek ¢iirlik riski olan hastalarina giinliik olarak eger ¢ocuk gargara
yapma becerisine sahipse %0,05°lik fluoridli gargaralarla ¢alkalamalarini 6nermektedir.
Gece uygulanan %0,4’liikk standz fluoridli jellerin kullanim1 da bu g¢ocuklarin ¢iiriikk

riskini azaltmaya yardimci olacaktir (25, 73, 101, 104).

2.10.4. Koruyucu Restorasyonlar

Aragtirmalar pit ve fisslir ortiiclilerin okliizal ¢iirtikleri azaltmakta oldukca etkili
oldugunu gostermektedir. Fissiir ortiiciiler engelli hastalar i¢in uygundur. Asir1 derecede
bruksizm ve ara yiiz ¢iiriikkleri goriilen hastalarin disleri restorasyonlarin uzun omiirlii

olmasi i¢in paslanmaz ¢elik kuronlarla kaplanmalidir (101, 103).

2.10.5. Diizenli Profesyonel Kontrol

Engelli hastalarin tedavisinde, ¢iiriik siiphesi olan hastalarin yakindan
gbzlenmesi ve diizenli dis muayenesi yapilmasi Onemlidir. Profesyonel profilaksi,
muayene ve topikal fluorid uygulamasi i¢in ¢ogu hastanin alt1 ayda bir goriilmesinin
yeterli olmasina ragmen engeli hastalar1 her iki, iic ya da dort ayda muayene icin
cagirmak yararli olacaktir. Bu, ozellikle dis ile ilgili saglik programlarinin yetersiz

oldugu kurumlara yatirilmis hastalar i¢in de gecerlidir (101, 113, 129).
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2.11. Dis Fircalan

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar insanoglunu etkileyen en yaygin olarak
ortaya cikan hastaliklardir. Mikrobiyal biofilm dogada yaygindir ve agiz boslugu
biofilm olusmasi i¢in ideal bir ¢evredir. Dental plak, dis yiizeyleri ya da yumusak
dokulara yerlesen ¢esitli kompleks bakteri tiirlerini iceren ve oral ve dental hastaliklarda
onemli rol oynayan bakteriyel bir biofilmdir. Dokuda zincir reaksiyonlar baslattigi
bilinen biofilm bakterilerinin {riinleri enflamasyona neden olan yikici bir siirece
gotiiriirler. Dental plak bu her iki hastaligin da ortaya ¢ikmasinda ¢ok onemli bir
faktordiir. Gergekei olarak, bu hastaliklar kisisel ve profesyonel oral hijyen
uygulamalariyla kontrol altina almabilirler. Iyi bir agiz hijyeni, periodontal saghgin
devami ve ciiriikten korunmada tiim dis ylizeylerinden etkili sekilde plak
uzaklastirilmas: gereklidir. Dis fircalar1 agiz hijyenini saglamada en yaygin olarak
kullanilan ajanlardan biridir (17, 42, 65, 70, 72, 76, 83, 96, 103, 119, 126, 131, 135,
140, 150, 151, 152, 158, 160, 165, 173, 174).

Birincil koruma i¢in manuel dis firgalar1 agiz hijyeni saglamada onemli rol
oynamaktadir, nitekim, dis ylizeylerinden mekanik olarak plagin uzaklastirilmasi, asiri
plak yerlesiminin 6nlenmesi i¢in 6n kosuldur ve dogru olarak plak kontrolii saglamak

diizenli olarak dis fircalama ile elde edilebilir (17, 32, 42, 60, 93, 126, 151, 152, 165).

Dis fircalama ile gida artiklar1 ve bakteri plagit dis ylizeylerinden
uzaklastirilmakta, digetlerine masaj yapilmakta ve dokularin enflamasyonu azalmaktadir

(30, 31, 32).

2.11.1. Dis Fircasinin Tarihsel Gelisimi ve Etkinligi

Disleri temizlemek i¢in kullanilan en eski arag, ¢ok basit, kii¢iik, temizleme
yiizeyini artirmak i¢in bir ucu ezilmis dallardir. Eski Roma’li soylular, dini ayinlerin bir
pargast olarak, dislerini temizlemek icin 6zel kolelere sahiptiler. ilk dis fircasinin, sap1
fildisinden ve killar1 at yelesinden olmak iizere MS 1000°de Cin’de bulundugu
bilinmektedir. Diger erken zamanlarda kullanilan dis fircalarinin killar1 ise soguk iklim
domuzlarmin boyun killar1 kullanilarak yapilmistir. Killardan yapilmis dis fircalar
Avrupa’ya 17.yy’ da gelmis ve kisa siirede yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. O
donemlerde oncii sayilan Fransiz dishekimleri 17.yy’da ve 18.yy’nin baslarinda dis
firgas1 kullanimini1 savunmuslardir. Ayni1 zamanda, devrimei Amerikan dishekimleri de

Amerika’da killardan yapilmis dis fircalarinin kullanimini desteklemislerdir (108, 158).
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Dis firgalar1 ilk olarak, Ingiltere’de William Addis tarafindan toplu olarak
tiretilmistir. H.N. Wadsworth ilk Amerikan dis fircas1 patentini almis ve Amerika’da
1885’lerde toplu dis firgas: iiretimi baslamistir. Massachuset’te Florence Uretim Sirketi
tarafindan iiretilen Pro-phy-lac-tic isimli fir¢a ilk Amerikan yapimi dis fir¢as1 6rnegidir.
Bu sirket ayrica dis fir¢alarini ilk olarak kutularda paketli olarak satan firmadir. 1938
yilinda dogal killarin yerini naylon killi modern firgalar almistir. Amerikalilar, II.
Diinya Savasi’nda ordunun askerlere dis fir¢alamay1r zorunlu tutmasmma ve bu
aliskanligin evlere tasinmasina kadar dis fir¢asin1 kullanmamislardir. Giiniimiizde diinya

capinda sayisiz manuel dis firgasina ticari olarak ulagilabilmektedir (108, 158).

Dis firgalart biiyiik oranda ilerlemeye ugramistir ve gelmis ge¢cmis en genis
capta kabul edilen ve benimsenen dis temizleme aracit olmustur. Tanitilmasindan bu
yana ve Ozellikle son 10 yilda, ¢ok sayida degisik tasarima sahip manuel dis firgasi
piyasaya siiriilmiis ve medya araciligiyla bireysel markalarin plak uzaklagtirmadaki

tistiinliikleri iddia edilmistir (17, 35, 131, 151).

Dis firgas1 evde mekanik plak kontrolii i¢in hala en sik olarak kullanilan aragtir
ve dis firgast ile saglanan oral hijyenin kalitesi ve kantitesi li¢c ana faktdrden
etkilenmektedir: 1-hastayla ilgili faktorler (el yetenegi ve motivasyon, fircalama kuvveti
ve dis firgasinin hareketi) 2-dis fircasinin fiziksel/mekanik o6zellikleri (firga basliginin
tasarimi, killarin geometrisi ve killarin sertligi) 3-cesitli bilesenlerden olusan dis
macunu (asindiricilar, deterjanlar, emiilgatorler ve koruyucu maddeler) (17, 35, 107,

131, 151).

Evde yapilan oral hijyen uygulamalarinin temel amaci plak miktarini1 azaltmak,
dis ve periodontal dokulari, plagin neden olacagi hasardan korumaktir. Kisisel oral
hijyen uygulamalarindaki eksiklikler biiylik oranda kisinin uyumsuzlugu ve bireysel
becerinin olmamasindan etkilenmektedir. Buna ek olarak insanlar biiyiik ¢ogunlugu
Onerilen 2 dakika fircalama sonrasinda bakteri plaginin sadece %50’sini
uzaklagtirabilmektedir. Ayrica, insanlar fir¢calama siirelerinin en az %90’ bukkal
yiizeylere, en fazla %10’unu lingual yiizeylere ayirmaktadirlar. Bakteri plaginin varlig
gingivitis ve periodontitise neden olmakta, plagin mekanik olarak uzaklastirilmasi hem
evde hem de profesyonel olarak yapilan uygulamalarda hala bu hastaliklardan en etkili

korunma yontemi olarak goriilmektedir (14, 33, 36, 126, 150). Yapilan ¢alismalar plak
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uzaklastirma etkinliginin fircalama siiresi arttik¢a arttigini géstermektedir (97, 107, 137,

140, 168).

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da plagi uzaklastirmak i¢in etkili firgalama
yapmak Onemlidir fakat etkinligi incelemek i¢in yapilan c¢alismalarda kesin sonuglar
elde etmek oldukc¢a giictiir ¢iinkii etkinlik ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Yas,
firgalama davranisi, cinsiyet, talimatlara uyma ve denetleme, fircalama siklig1, firgalama
siiresi ve kullanilan yardimci temizleyici ajanlar Onemli degisikliklere neden
olmaktadir. Ayrica motivasyon da etkinlikte giiglii bir etkendir. Diger 6nemli bir
degisken ise cocuklarin el yeteneklerindeki bireysel farkliliklardir, 6rnegin 5 yasindaki
bir ¢ocuk dis yiizeylerinin % 25’ine ulasabilirken 11 yasindaki bir cocuk % 50’sine
ulasabilmektedir. Bu farkliliklar1 dengelemek i¢in, firca saplar1 ve killarin adaptasyonu
motor yeteneklerin heniliz olgunlasmadigi bu donemlerde maksimum kontakt

saglayacak sekilde tasarlanmis olmalidir (15).

Bir fircanin sertlik derecesi; killarin materyali, ¢api ve uzunlugu gibi
karakteristik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Kil ¢aplar1 biiyiik olan dis fircalar1 daha
serttir ve daha az esnektir. Bu artmis olan sertlik fircalama esnasinda killarin geriye
dogru egilmesini Onler fakat disetlerine zarar verme riskleri vardir. Ayn1 zamanda kallar;
fircalama sirasinda yeterli basing uygulayarak plagi uzaklastiracak kadar yeterli sertlikte
olmalidirlar. Fir¢alama siiresince dikey yonde bir kuvvet oral ylizeylere dogru
uygulanmaktadir. Sonug olarak; ytik arttik¢a zarar verme tehlikesi de artmakta, killarin
ucu mukozaya penetre olmaktadir. 1967 sonlarinda insanlarin ¢ogu sert dis fir¢alarini
satin almaktaydilar. Yumusak killar, sert killara gore daha 1yi temizliyor gériinmektedir.
Yumusak killar dis ve macun arasinda temasi arttirmakta ve temizlige katki saglamakta
fakat ayn1 zamanda dislerin asinmasini artirabilmektedirler. Zaman igerisinde hastanin
konforunu arttirmak i¢in, firca baglarinin sekli, killarin sekli ve killarin yerlesimi pek
cok degisiklige ugramistir. Capraz yerlestirilmis killar, dalgali ve incelen killar en ¢ok
gortlen degisikliklerdir. Yuvarlatilmis u¢lu, yumusak, naylon killi dis fir¢alar1 daha az
travmatik ve diseti sulkusuna direkt olarak uygulandiklarinda agriyi, kesiyi, diseti ya da
servikal asmmmayr azaltan Ozelliklere sahiptir. Yeni dis fircalarn gelistikce,
giivenilirliklerinin, plak kaldirmadaki etkinliklerinin ve diseti sagligin1 gelistirmedeki
etkilerinin incelenmesi ¢ok onemlidir bu nedenle, dental profesyoneller ulasilabilir en

etkili dis fircas1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir (46, 116, 158, 159).
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Dis fircalarinin  periodontal hastaliklarin  baslangic1  ve ilerlemesini
onlemesindeki rolii iyice belgelenmistir. Mikrobiyal plak yerlesiminin diseti iltihabinin
gelismesinde yeterli oldugu gosterilmis ve giinliik olarak plagin uzaklastirilmasiyla
diseti iltthabinin birkag giin i¢inde ¢6ziimlendigi belirtilmistir (52, 53, 76, 79, 120, 131).
Profesyonel bir yardim almayan hastalar, temizlikte kullanacaklari dis firgalarin
genellikle, fiyatina, ulagilabilirligine, reklamlara, aile geleneklerine ya da
aligkanliklarima gore se¢mektedirler. Marketlerde ¢ok cesitli tipte dis fir¢ast olmasi
cogunlukla insanlar ikileme diisiirmekte ve en iyi tasarimli fircayr se¢cmek igin bu
konuda siklikla profesyonel birine danmismak istemektedirler. Iyi bir dis fircas1 segmek
icin gdz Oniinde tutulmasi gereken en dnemli sey firganin kil 6zellikleridir. Bir digerinin
digerine iistiin oldugu heniiz kanitlanmamais diiz, cok seviyeli, titresimli, zigzag gibi pek
cok sayida farklr kil tasarimli dis fircas1 piyasada bulunmaktadir. Caligsmalar etkili plak
temizligi i¢in yeni dis firgalarii gelistirmeye yoneliktir. Ulagilabilir cesitli dis
firgalarinin olmasi ve devamli olarak yeni fir¢alarin gelistirilmesi nedeniyle, dishekimi
bu iirlinler konusunda yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmali ve hastalarina onlar i¢in
uygun olan bir dis fir¢asin tavsiye edebilmelidir (52, 131, 132). Zaman icerisindeki dis
fircalarinin gelisimi Tablo 2-2’de gosterilmistir (18).

Tablo 2-2: Zaman Icerisinde Dis Fircasinin Gelisimi

MO Misirlilar ~ diglerini  temizlemek i¢in uglarmi  agindirdiklart  kiiglik  dallar

3000 kullanmiglardir.,

1400’ler  Cinliler, Sibiryali yabani domuz killarin1 bir bambuya ya da kemik sapa sabitleyerek

ilk killara sahip dis firgasini icat etmislerdir.

1600’ler  Avrupali gezginler Cin’den getirdikleri dis fir¢alarindaki yabani domuz killarini at

killar1 ile degistirmislerdir.

1885 Sirketler toplu manuel dis fircasi liretimine baglamislardir.

1938 Ik naylon killar tanitilmistr.

1950 Naylon killar daha yumusak hale getirilmistir.

1960 Amerika’da ilk elektrikli dis firgasi tanitilmusgtir.

1987 Evde kullanima uygun ilk doner baslikli elektrikli dis firgasi tanitilmustir.

2000 Distik fiyath elektrikli dis fircalart marketlerde yer almistir.
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Manuel dis firgalarinin etkinligi konusunda cesitli ¢aligmalar yiriitiilmistiir.
Sonuglar ¢eliskilidir, baz1 dis fir¢a tasarimlariin daha iistiin oldugunu belirten ¢alisma
sonuglar1 olsa da, plak uzaklastirmada higbirinin {stiin olmadigi konusunda cogu

calismada goriis birligine varilmistir (17, 33, 34, 83, 92, 119, 131, 173).

Fir¢alama tekniginin 6nemi ve farkli tipte dis fir¢alarinin etkinligi bu alanda pek
cok caligmanin odak noktasi olmustur. Erisilmesi gii¢ yerlerde plak kaldirma etkinligini
arttirmak icin farkli sekillerde ve farkli sap ve kil oOzelliklerine sahip firgalar
tasarlanmistir. Bir dis fircasinin etkinligi, kullanicinin, dislerin erisilebilir biitiin
yiizeylerine basligi ulastirmasina ve yiizey birikintilerini uzaklastirabilecek uygun

mekanik kil hareketini yapabilmesine baghdir (17, 33, 42, 52, 76, 8§3).

Engelli bireylerde gingival/periodontal hastalik gelisimi engelli olmayan
bireylerden farkli degildir. Bu gruplar arasinda hastaliktan korunma ve hastaligi tedavi
etme acisindan fark yoktur. Etiyolojileri saglikli ¢ocuklara benzer olmasina ragmen
dissel ve periodontal hastaliklar zihinsel engelli hastalarda daha sik goriilmektedir.
Engelli bireylerde diseti (gingival/periodontal) hastaliklarinin olugmasindaki ana etken
dislerden plag1 uzaklastirmadaki yetersizlikleridir. Noromuskiiler engeli bulunan
bireylerde motor koordinasyon problemleri ve kas kisitlamalar1 olmast ve mental
yetersizligi olan bireylerde agiz hijyeninin Oneminin anlagilamamasi enflamatuar
hastaliklarin ilerlemesine neden olmaktadir. Engellilerde mekanik plak kontrolii
genellikle giicliiklere neden olmaktadir, zaman alict bulunmaktadir ve bazen de etkin
olmadig1 diisiiniilmektedir. Engelli ¢ocuklarin gerek motor fonksiyonlarindaki, gerekse
mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir agiz temizligi saglayamadiklar1 bilinmektedir.
Zihinsel engelli ¢cocuklarin aileleri zeka problemlerine odaklandiklarindan agiz hijyenini
ithmal etmektedirler (19, 44, 52). Etkili dis fircalamanin; dis fir¢asina, firgalama
stiresine, el yetenegine, motivasyona ve talimatlar1 takip etme yeteneklerine bagl
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarda el yeteneginin ve motor fonksiyonlarinin az
gelismis olmasi dis fircasi kullanimin etkisiz olmasi ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle
kullanilan dis firgasinin seklinin bu grup hastalarda firgalama etkinligini artirabilecegine
inanilmaktadir. Manuel ve elektrikli dis firgalarindaki ilerlemeler onlarin plak
uzaklastirma yeteneklerini artirmistir. Buna ragmen manuel ve elektrikli dis fir¢alarinin

etkinligi el yetenegi ve kullanicinin becerisine gore sinirlanmaktadir. Bazi
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arastirmacilara gore, motor yetenekleri azalmis bireyler icin elektrikli dis fircalarinin

ozellikle uygun bulunmaktadir (13, 52).

Dogan MC ve ark.’nin zeka engelli iki farkli yas grubundaki ¢ocuklarda ii¢
farkli dis fircasinin (Superbrush; Dento Co. As [Junior regular], Cross Action Oral-B
[35 compact, 40 regular], Braun Plaque Control 3D) plak uzaklastirmadaki etkinliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda manuel Superbrush ve elektrikli dis fir¢alarinin
manuel dis firgalariyla karsilastirildiklarinda daha iyi temizleme etkinligine sahip
olduklarimi gostermislerdir. Zeka engelli ¢ocuklarda elektrikli dis fircalarinin daha etkili
oldugunu fakat {i¢ bagli manuel bir firca olan SuperBrush’in ucuz olmasi ve kullanim
kolaylig1 gibi ilave nitelikleri nedeniyle uygun bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir

(52).

2.11.2. Elektrikli Dis Fir¢alarimin Ortaya Cikisi

Dishekimleri arasinda kabul goren bir bilgi, iyi bir agiz hijyeni saglamak i¢in 4
temel aligkanligin olmasinin gerekliligidir. Bunlar; her giin 2 kez 2 dk. boyunca dis
firgalama, dis ipi kullanimi, fluoridli dis macunu kullanimi ve diizenli dishekimi
kontroliidiir. Cogu dishekimi hastalarinin ya hatali dis fircalama teknigine bagli olarak
ya da yeterli slire dis firgalama yapmamalarina bagli olarak fircalamalarinin etkin
olmadigini belirtmektedirler. Elektrikli dis fir¢alar1 bu iki eksik yonii tamamlamak {izere

tasarlanmiglardir (13, 53, 56, 59, 92, 98, 108, 120, 126, 152, 165, 167, 174).

[k elektrikli dis firgas1 1880 yilinda Dr. Scott’in elektrikli dis firgasi ile piyasaya
sunulmustur. Dr. Scott dis fircasinin kalici olarak elektro-manyetik akimla yiiklii
oldugunu iddia etmistir. Dr. Scott’in dis firgas1 gercek bir elektrikli dis fir¢as1 degildir
ve ilk elektrikli dis fircas1 II. Diinya Savas’’ nin sonrasinda Isvicre’de gelistirilmis,
Squibb tarafindan Broxodent ismiyle 1960°da Amerika’da piyasaya sunulmustur. O
donemlerde garip karsilansa da elektrikli dis fir¢alar1 kisa siirede elde edilen bir
basaridir. 1961 yilinda General Elektrik sarjli kablosuz dis firgalarmi tanitmistir. 1987
yilinda Interplak isimli evde kullanima uygun rotasyon hareketi olan ilk elektrikli dis

fircas1 tretilmistir (108, 150, 152).

Manuel dis fircalar1 ile karsilastirildiklarinda ilk ticari olarak ulasilabilir
elektrikli dis firgalari, manuel fir¢alara iistiinliik saglayamamis ve mekanik yapilarinda
bozulma problemleri baglangicta tanitimlarinda elde edilen satis performansinin

diismesine neden olmustur (13, 40, 108, 125, 160).
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1960’larin baslarinda tanitilmalarindan bu yana elektrikli dis firgalar1 pek cok
teknolojik ilerlemeye ugramis, tasarimi ve killarin rotasyon, titresim ve sonik vibrasyon
hareketleri gelistirilmistir. Yillardir bu iirlinlere ulasilabilir olmasina ragmen 1990’lara
kadar agiz hijyeni ve 6z bakim icin koruyucu etkisi olan yaygin bir evde kullanim araci
olamamistir. 1999’larda elektrikli dis fircalar1 tim dis fir¢as1 satiglarinin %2’sini
olustururken 2001°de bu oran %7’ye ¢ikmistir (1, 18, 46, 93, 108, 120, 146, 160, 164,
166).

Elektrikli dis fircalarinda kullanicinin sadece fir¢a basligina disler ¢evresinde
yon vermesi yeterlidir. Cok fazla el yetenegi gerektirmemesi nedeniyle yillardir zihinsel
engelli hastalarda kullanilmaktadirlar. Aragtirmacilar tarafindan uzun siire elektrikli dis
firgalarinin saglikli bireylerde avantaj saglayip saglamadigi tartisilsa da, 1990’larin
sonunda Amerikan ve Avrupali periodontologlar elektrikli dis fircalarinin, manuel dis
firgalart ile karsilastirildiginda plak kaldirmada daha etkili oldugunu onaylamiglardir.
Elektrikli dis fir¢alar1 tanitildiklarindan bu yana, etkinligi gelistirmek ve hasta kabulii
icin islenmistir. Bugiin pek cok tasarim ve modelde elektrikli dis fircas1 mevcuttur ve
hepsi manuel dis fir¢alarindan daha etkili oldugunu iddia etmektedirler. Caligsmalar
elektrikli dis fir¢alarinin popiilerliginin az olmasiyla ¢elismektedir bunun nedeni ise bu
fircalarin dishekimleri tarafindan pek fazla Onerilmemesi ve hastalarin yeterince
bilgilendirilmemesidir. Diger dezavantajlar1 ise fiyatlarinin ve tamir ticretlerinin ytliksek

olmasidir (18, 30, 52, 117, 125, 140, 165, 166).

Bazi aragtirmalar elektrikli dis fircalarinin plak uzaklastirmada manuel dis
fircalarindan daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Bu etkinligin fazla olmasi
interproksimal alanlari temizleme yeteneklerindeki iistiinliiklerinden
kaynaklanmaktadir. Manuel dis fircalarinin tasarimlarindaki gelismeler ve iyilesmelere
ragmen, dislerin diiz yiizeylerinden plagin yaklasik %350’sini ve interproksimal
alanlardan daha azin1 uzaklastirabilmektedirler. Pek c¢ok bagimsiz calisma, hem
cocuklarda hem de eriskinlerde manuel dis fircalar1 ile elektrikli dis fircalarini
karsilastirdiklarinda elektrikli dis fir¢alarinin plak seviyesinde belirli bir azalma
sagladiklarint bildirmektedirler. Bu calismalardan bazilari, elektrikli dis fir¢alarinin
manuel dis fircalarindan %60 daha fazla plak uzaklastirdiklarin1 ve diseti iltihabinda
bliylik oranda azalma sagladiklarini bildirmektedirler. Elektrikli dis firgalarinin killart

manuel olarak elde edilebilecek hizdan daha hizli hareket etmemekte fakat disler arasi
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ve arka az1 disler gibi ulasilmasi zor alanlardaki plagi daha iyi uzaklastirabilmektedirler

(13,71, 108, 120, 118).

Jongenalis ve Wiedemann 5-10 yaglar1 arasindaki c¢ocuklarda elektrikli dis
fircalarinin kullaniminin manuel dis fircalarina oranla belirgin sekilde daha fazla plak
uzaklastirdigini belirtmektedirler. (19). Williams K ve ark. yuvarlak, titresimli bir baglik
ve ileri geri hareket edebilen ikinci bir bagligi bulunan pilli elektrikli bir dis firgasini,
manuel bir dis firgas1 ile 1 ve 3 dakika siiresince firgalamada plak uzaklastirma
etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda elektrikli dis fircasinin hem 1 dk.da hem
de 3 dk. da kontrol grubundaki manuel dis fircasindan istatistiksel olarak anlamli

seviyede daha fazla plak uzaklastirdigini bildirmislerdir (168).

Heasman PA ve ark.’nin iki elektrikli (Philips HP 735, Braun/Oral B D7) ve bir
manuel (Oral B 35 Advantage) dis fircasinin etkinliklerini karsilastirdiklar:
calismalarinda; 6 haftalik bir siirecte elektrikli dis fir¢alarinin plak uzaklastirmada
manuel dis fircalaria gore daha etkili oldugunu bildirmektedirler. 6 haftanin sonunda
plak uzaklastirmada Philips/Jordan HP 735 ve Braun/Oral B D7’nin neredeyse esit
etkinlikte oldugunu fakat HP 735 dis fircasinin GI (Gingival Indeks) skorlarmimn D7’ye
gore daha diisik oldugunu belirtmektedirler. Dis fircalama kuvvetlerini de
degerlendirdikleri ayn1 ¢alismada manuel dis firgalariyla elektrikli dis fircalarina gore

daha fazla bir kuvvet uygulandigini gostermislerdir (66).

Elektrikli dis fircalarinin manuel dis fir¢alarina istiinliiklerini savunan pek ¢ok
calismaya karsit olarak Heanue ve ark. yalnizca bir ¢esit elektrikli dis fircasinin manuel
fircalara gore plak uzaklastirmada daha etkili oldugu ve diseti hastaliklarin1 azaltmada
daha etkili oldugunu bildirmektedirler. Bu calisma Cochrane Kiitiiphanesi’nde 2003
yilmin baslarida yayimlanan, ingiliz temelli Cochrane Birligi ad1 verilen, kar amaci
gitmeyen, saghk arastirma grubu tarafindan ylritilmistir. Bu grup saglk
uygulamalari iizerine uzun stireli titiz bilimsel arastirmalar yapmistir. Heanue ve ark.
manuel ve elektrikli dis fircalarinin plak uzaklastirma, diseti saglhigi, renklesme ve dis
tas1 lizerine iliskilerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar, 1964 ve 2001 yillar1 arasinda
yiiritiillen 2547 katilimciyr igeren 29 calismanin verilerini kullanmislardir. Heanue ve
ark. tek bir tip elektrikli dis fircasinin (Braun Oral-B Plak Uzaklastirici, Gilette Sti.)
manuel dis fir¢alarina gore daha etkili oldugu sonucuna varmislardir. Bunun da

rotasyon-titresim hareketi ile calisan, firga basimnin bir dogrultudan digerine rotasyon
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yaptig1 firgalar oldugunu bildirmislerdir. Bu tip elektrikli dis fir¢alarinin manuel dis
fircalarina gore daha fazla plak uzaklastirdigini ve diseti iltihabin1 daha etkin sekilde
azalttigin1 gostermislerdir. Diger tip elektrikli dis fir¢alarinin manuel dis firgalarina gore
herhangi bir istiinliigliniin olmadiginmi1 bildirmislerdir (20, 62, 63, 84, 108, 119, 125,
149, 152, 161, 167).

Modern elektrikli dis firgalarinin uzun vadede hasta uyumunu arttirdigi
bilinmektedir. Hellstadius ve ark., siirekli zayif uyum gdosteren periodontitisli hastalari
inceledikleri ¢aligmalarinda; manuel bir dis firgasini kullanmay1 birakip elektrikli bir dig
firgasini kullanmaya baslamanin plak seviyesini azalttigin1 ve bu azalan seviyenin 12 ve
36 aylik bir siiregte korundugunu bildirmislerdir. Elektrikli dis fir¢alarinin uyumu
anlamli derecede arttirdigin1 ve hastalarin bu yeni fircalara olumlu yaklastiklarini

belirtmektedirler (148).

Elektrikli dis fircalarinin  giivenilirligi agik¢a belirlenmis ve gilnliik
kullanimlarinin en az manuel fir¢alar kadar giivenli oldugu c¢alismalarda belirtilmistir.
Manuel hareket yerine mekanik hareket saglayan elektrikli dis fir¢alarinin, firgalama
kuvvetini azalttigima ve disetine verilen zarar1 azaltarak diseti kanamasini azalttigina
yaygin olarak inanilmaktadir. Danser ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, firga bagliginin
hiziyla firgalama kuvvetinin etkilenmedigi ve diseti asinmasi sikligi ile bir iligkisinin

olmadigini gézlemlemislerdir (108).

Boyd ve ark.’nin yaptiklar1 baska bir calismada, elektrikli dis fircalarinin manuel

dis fircalarina gore 3’te 1 daha az kuvvet ile uygulandiklarini belirtmektedirler (108).

Bir grup firgalama teknigi konusunda egitimli dishekimligi 6grencileri arasinda
yapilan, 2 elektrikli ve 1 manuel dis fircasinin diseti abrazyonu ve klinik etkilerinin
incelendigi bir Isvicre calismasinda, test edilen ii¢ fircanin etkinliklerinin benzer
oldugu, manuel dis fircalar ile karsilagtirildiklarinda elektrikli dis fir¢alarinin daha fazla

diseti abrazyonuna neden oldugu sonucuna ulagsmislardir (108).

Diseti asinmasi, hem manuel hem de elektrikli dis fir¢alarinda killarin uglarinin
ozelligi ile ilgilidir. Danser ve ark. ¢alismalarinin sonucunda kil uglarinin yuvarlatilmisg
olmasinin plak uzaklastirma etkinligini degistirmedigi fakat diseti asinmasi(abrazyon)
sikligim1 azalttigin1 bildirmislerdir. (24,28). Bazi c¢aligmalar, dis firgasinin sert
kullaniminin 6zellikle killar1 yuvarlatilmis olmayan dis fircalarinda, hem yumusak

dokulara hem de sert dokulara zarar verilebilecegini gostermektedir. Sert fircalamaya
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bagli travma ve yanlis temizleme aliskanliklar1 yumusak dokularda diseti ¢ekilmesine
ve Ozellikle mine-sement birlesiminin altinda sert dokularda asinmaya neden olacagi

belirtilmektedir (31, 32).

Digsel asinma ve diseti ¢ekilmesinin meydana gelmesi ve siddeti, fircalama
teknigi, firgalama siiresi ve sikligi, dis macununun kimyasal 6zelligi ve asindirict etkisi,
dis fircas1 killarmin sertligi ve yapisi gibi pek c¢ok cesitli faktore baghdir (30, 32, 46,
55). Breitenmoser ve ark. killarin morfolojisi ve diseti lezyonlar ile dis fir¢asinin
killarinin sekline baglh bir iliski oldugunu belirtmekte; kil uglar1 keskin sonlanan dis
firgalarinin, yumusak yuvarlatilmis kil uclu dis fircalarina gore daha fazla lezyona

neden oldugunu bildirmektedirler (32).

2.11.3. Elektrikli Dis Fircasi1 Cesitleri

Gilintimiizde pek ¢ok sayida elektrikli dig fircas1 marketlerde yerini almistir. Bu
triinler firga basinin sekli, biliylikliigii, hareket mekanizmasi ve hiz1 ile ¢esitlilik
gostermektedir. Bazilar1 kronometre gibi ilave Ozelliklere sahiptirler. Elektrikli dis
fircast teknolojisi genel olarak dort kategoride siniflandirilabilir: rotasyonlu, karsi
rotasyonlu (counter-rotational), yan yana (side-to-side) ve titresimli-rotasyonlu.
Bugiinkii elektrikli dis fircalarinin hareket mekanizmas1 mekanik, sonik ya da iyonik

olarak siniflandirilabilir (37, 45, 108, 126, 164).

Mekanik hareketli elektrikli dis fir¢alar1 rotasyonlu ya da titresimli basliklidirlar.
Killar, disler ya da disetine bastirildiginda stirekli, hizli hareketle plak ve gida artiklarini
uzaklagtirirlar (108).

Sonik dis fir¢alari, rotasyonlu baslik ve killara sahiptirler fakat ilave olarak ses
dalgalar1 yaymaktadirlar. Ureticiler ses dalgalarmin vibrasyon(salinim) olusturarak
killar ile baglantili plak ve gida artiklarinin kaybina yol actigini iddia etmektedirler.
Dishekimi muayenehanesinde kullanilan ultrasonik plak temizleyici ile ayni teknoloji
kullanilmaktadir. Buna ragmen elektrikli dis firgalar1 arasinda sonik teknolojinin plak

uzaklastirmada etkinlikleri klinik verilerle kanitlanmamistir (59, 92, 108, 152).

Iyonik dis firalarinin dislerin kutupsalligim ters cevirerek calistign iddia
edilmektedir. Digler dogal olarak negatif iyon yiikliidiirler ve aksine gida parcalar1 dogal
olarak pozitif iyon yiikliidiirler. Bu zit yiikler nedeniyle gida parcalar disler iizerine

yapismaktadir. Iyonik dis fircalar1 dislerin negatif iyon yiiklerini gegici olarak pozitif
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yiikke doniistiiriirler. Sonrasinda, dis fircasinin pozitif yiiklii diger bir pargasi plak ve
gida artiklarimi dislerden uzaga dogru hareket ettirmektedirler. Killar ¢6ziilen
parcaciklar1 uzaklastirmaktadirlar. Bu mekanizmanin da plak uzaklastirmadaki etkinligi

heniiz klinik ¢alismalarla kanitlanmamistir (50, 108).

2.11.4. Dis Fir¢casiin Yenilenmesi

Dishekimliginde uzman kisiler ve dis firgasi lireticileri yipranmis dis fir¢alarinin
yeni dis fircalarina gore etkinligin azaldigi goriisii ile her ili¢ ayda bir yenilenmesi
gerektigini belirtmektedirler (70, 135). Amerikan Dishekimligi Birligi (ADA)’de bu
Oneriyi yapmakta ve yipranmig dis fircalarinin bakteri plagini uzaklastirmada etkili
olmadigint ve bozulan dis fircast killariin dis etlerine zarar verebilecegini
belirtmektedir (38, 70). Bu konuda pek ¢ok calisma yiiriitiilmiistiir. Conforti NJ ve ark.
calismalar1 asinmig dis fircalarinin plak uzaklagtirmada yeni dis fircalarindan daha az

etkili oldugu hipotezini desteklemektedir (38).

2.11.5. Dis Fircasina Yardime1 Uriinler

Dis fircast fasial, lingual ve okliizal ylizeylere ulasabildigi etkinlikte
interproksimal ylizeylere ulasamamaktadir ve yakin disler arasindaki interproksimal
alanlara ulagmakta yetersizdir. Bu nedenle; bu ylizeylerden plak uzaklagtirilmasi ¢ok
onemlidir ¢linkii gingivitis ve periodontitis oral ve fasial yiizeylere gore duyarli
hastalarda disler aras1 alanlarda genellikle daha belirgindir. Ayrica oral ya da fasial diiz
yiizeylerde disler arasi bolgeye oranla dis ¢iirigli meydana gelmesi de daha sik
gorilmektedir. Agzin diger bolgelerine gore disler arasi alanlarda biriken plagin daha
asidojenik karakterde oldugu bildirilmektedir. Giinliik disler aras1 plak kontrolii yaygin
bir davramig degildir. Buna ragmen, disler arasi ylizeylerden kalan plagin
uzaklastirilmasi, dis hastalar1 i¢in hayat boyu 6nemli bir hedef olmalidir. Disler arasi
plagi azaltmak icin dis fircasinin etkinligini arttiracak ilave oral hijyene yardimci
girisimler gelistirilmistir. Dis ipleri, ara yiiz firgalari, agiz dusu en yaygin olarak
kullanilan araglardir. Ara yiiz firgalar1 siklikla dishekimleri tarafindan disler arasinda
yeterli bosluk olan hastalara Onerilmektedir. Ara yiiz fircalar1 disler arasi bolgeyi
temizlemek iizere tasarlanmis i¢inde paslanmaz celik tel bulunan yumusak naylon
killara sahip konik ya da silindirik olabilen, genellikle yuvarlak kesitli kiigiik fir¢alardir.
Dis ipleri dis fircalarinin ulagsamayacagi disler arasi ve diseti altindaki alanlardan plak

uzaklastirmay1 saglamaktadir (130, 138). Agiz dusu ilk olarak 1962 yilinda tanitilmistir.
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Bu yontem digler arasi ylizeyleri diizenli olarak temizleyemeyen genel toplum igin;
giivenli ve diseti sagligina yarar saglayacagi seklinde gosterilmistir. Agiz dusunun ilave
yarar1 ise, hizli su figkirtma seklindeki mekanik hareketi ile plak ve yumusak debrisi
uzaklastirmak icin tasarlanmis olmasidir. Agiz dusu cihazlar1 ayrica antimikrobiyal
ajanlarla birlikte de kullanilabilirler. Uzmanlar agiz dusunun, posterior alanlarda gida
artiklarini, 6zellikle sabit ortodontik braketlere ya da aygitlara sahip hastalarda etkili
oldugunu belirtmektedirler. Fakat bu uygulamalarin engelli hasta grubunda kullanimi

pek kolay olmamaktadir (72).

Engelli hasta gruplarinda, mekanik plak kontroliine bir alternatif olarak kimyasal
plak kontrolii ajanlar1 dnerilmektedir. Klorheksidin glukonat (CHX) engelli hastalarda
oral hijyen problemlerine uygun bir ¢6ziim olarak dnerilmektedir. CHX nin etkinligi ve
etki mekanizmasi, engellileri de iceren c¢esitli hasta gruplarinda genisce incelenmistir ve
sonuglar CHX’nin “altin standart” olarak tanimlanmasina gotiirmistiir. CHX ile agiz
calkalama teknigi engelli hastalarda kullanildiginda ¢esitli problemlere neden olmustur.
Arastirmalar engelli hastalarin sadece %22’sinin etkili olarak ¢alkalama yapabildigini
gostermistir. CHX spreylerin kolay kullanim sagladigi, plak kontroliinde etkili oldugu,
yan etkileri ve yutma problemlerini azalttig1 bildirilmektedir. Mekanik ve kimyasal plak
kontroliiniin birlikte kullaniminin sadece agiz gargarasi kullanimina goére daha faydali
oldugu bildirilmektedir. Temel dental plak mekanik hareketlerle uzaklastirildiktan
sonra, oral kimyasal koruyucu ajanlar kalan biofilm artiklariyla savagsmaktadirlar. Bu
nedenle, ag1z gargaralar mekanik agiz hijyenine yardimci olarak onerilmektedirler (21,

120, 94, 155).

2.12. Bebekler ve Kiiciik Cocuklar I¢in Plak Uzaklastirmada Yenilikler

Ag1z sagligi bakimi pazarinda, geleneksel dis fircasina benzemeyen, bebek ve
kiiciik ¢ocuklarin agiz temizliginde ebeveynlere yardimci olan iiriinler bulunmaktadir.
Bir eriskinin parmagina uygun kii¢iik pamuklu kiliflar ¢ok az disi siirmiis ya da hi¢ disi
olmayan bebekler i¢in ilk dis fircas1 olarak pazarlanmistir. Bu iirlinler, sadece plak ve
yiyecek birikintilerinin uzaklastirilmasina yardimci olmakla kalmayip ayn1 zamanda
gingival dokuyu da stimiile etmeye yardimci olur ve ¢ok erken yasta agiz temizligini
tanitirlar. Cok kii¢iik ¢ocuklar i¢in diger popiiler bir agiz temizleme araci bir ucunda bir

tutam kil olan kii¢iik dairesel lastik halkaya benzer araclardir. Kolay tutulabilir sekli, dis
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etlerini stimiile etmesi ve asir1 sokma riski olmadan oral kavitenin temizlenmesini

saglamaktadirlar (46, 110, 158).

Gegmiste bebekler ve kiiclik ¢ocuklar i¢in dis firgalari, dncelikle boyut ve kiiciik
cocuklarin ilgisini ¢ekmek icin iizerlerine konan resim karakterleri degisen erigkin dis
firgalarinin minyatiir kopyalariyken son yillarda, bu yas grubu i¢in daha iyi tasarlanmas,
daha fonksiyonel dis fircalarin1 arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir. Kiigiik ¢ocuklar
icin Oncelikle ebeveynlerin plagi kaldiracak kisiler oldugunun farkina varilmasi ile bazi
iireticiler ebeveynin daha kolay fir¢alamasi i¢in uzun tutma yeri olan dis fircalar
tretmektedirler. Bazi {ireticiler gelismekte olan dislenmenin 6zel gereksinimlerini
karsilayacak firca bagslar1 tasarlamaktadirlar. En sabit olan 6zellik yumusak killardir ama
dislerin farkli yiizeylerine uyum saglamasi i¢in killarin uzunluklarini degistirmek icin
caba sarf edilmistir. Bazi tasarimlarda dis etlerine daha nazik olmasi i¢in firca basi
yumusak lastik yastiklarla ¢evrilidir. Tutma yerinin seklindeki yenilikler, killarin en
uygun olan 45 dereceye getirilmesini saglamanin yani sira tutusu da iyilestirmeyi

getirmistir (52, 110, 131).

Son yillarda kiiclik ¢ocuklar i¢in dis fircast sekli ve tasarimina harcanan zaman
yaninda, ¢ogu arastirma ve ¢alisma renk ve resim karakteri tasarimina dayali dis firgasi
pazarlamasi {lizerine devam etmektedir. Bu alandaki son yenilikleri takip etmek
zorunludur c¢iinkii ¢ogunlukla tiiketici en goz alici {irtinii secer. Gergekte dis fircasinin
daha iyi plak uzaklastirmaya yardimci olmak iizere tasarlanmis olmasi gerekmektedir
(110). Ozellikle engelli ¢ocuk hastalar igin rotasyonlu dis fircalar1 da son yillarda bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmakta ve farkli modeller gelistirilmektedir ( 45, 108, 126,
164).
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3. GEREC VE YONTEM

Yaglar1 7-12 arasinda degisen (yas ort 11,14+1,08), 31'i saglikli (17 kiz, 14
erkek) , 31' 1 ise egitilebilir zihinsel engelli (12 kiz, 19 erkek) (6zel egitim verilen okul

Ogrencileri) toplam 62 ¢ocuk ¢aligma kapsamina alindi.

Calisma igin Istanbul 1li Bakirkéy Ilge Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagl olan
“T.C. Ahmet Hamdi Tanpmar Ilkdgretim Okulu” ve “Nefus Nakipoglu Egitim
Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi” nden yazili izin belgeleri alind.

3.1. Yerel Etik Kurul Onay1
Bu ¢alisma icin; 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul’undan 24.06.2008
tarihli 29601 sayil1 yazisi ile calismanin etik yonden bir sakinca tasimadigi, uygulamaya

konulabilecegini belirten onay raporu alindi.

3.2. Hasta Secimi

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin deney grubundakilerin egitilebilir zihinsel
engelli olmas1 (6zel egitim verilen okul Ogrencileri), kontrol grubundakilerin ise
herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmamasi (ilkdgretim okulu égrencileri) 6n
kosulu arandi. Calismaya katilan ¢ocuklar, antibiyotik kullanmiyor olmasi, 6nceki 5 ay
igerisinde ilave bir plak kontrol uygulamasi almamis olmasi, agizlarinda en az 20 adet
disin bulunmasi ve ortodontik tedavi gérmiiyor olmasi, engelli ¢ocuklar i¢in ortalama
olarak yakin zeka seviyesinde olmasi ve kendi basina firgalama yapabilme yeteneginde
olmast kosullar1 ile ¢alismaya dahil edildiler. Deney grubundaki ¢ocuklara ¢alisma
stiresince agiz gargarasi, dis ipi gibi farkli agiz hijyen uygulamalar1 yapmamalari

bildirildi.

3.3. Hastadan Anamnez Alinmasi

Cocuklarin velileri ile on goriisme yapilarak c¢alismanin icerigi konusunda
veliler yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi. Bu amacla ¢alismanin igerigi, katilimin
siiresi, potansiyel risk ve sorunlari, hastanin olasi yararlarini, velinin ve ¢gocugun adres,
telefon bilgilerini de igeren goniillii onay formu imzalatildi. Cocuklarin velileri ile
birebir gorligme yapilarak genel saglik durumlan ile ilgili sorular sorularak kayitlar

alindi.
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3.4. Klinik Incelemeler
Cocuklarin agi1z dis muayeneleri ayna ve sond yardimi ile Diinya Saglik Orgiitii
kriterlerine gore yapildi ve bulgular Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali tarafindan hazirlanan Oral Takip Formlari’na kaydedildi.

3.4.1. Dis Ciiriiklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontem

Muayene sag iist cenenin distalinden baslayarak iist ¢cene bitirildikten sonra sol
alt ¢cenenin en distalinden sag alt ¢enenin en distaline kadar belirli bir diizen i¢inde
yapildi. Arayiiz ciiriiklerinin belirlenmesi i¢in radyografi alinmadi. Disin herhangi bir
yiizeyi agizda goriiniir hale geldiyse dis siirmiis kabul edildi. Ayn1 anda hem siit hem de
stirekli dis ayn1 dis boslugunda ise stirekli dis degerlendirme kapsamina alindi. Disin

durumunun kodlanmasinda oral takip formunda yer alan harfler kullanildu.

3.4.1.1. Disin Durumunun Kodlanmasinda Kullamilan Harfler
A. Cekim
C. Siit Cekim
F. Travma
G. Kok
K. Dentin Ciiriigii(DC)
L. Derin Dentin Ciirigii(DDC)
M. Dolgu tekrar1
P. Kirik

Disin yiizeyinde klinik olarak higbir ¢iiriik kavitesi bulunmayan disler saglam
kabul edildi. Eger yaninda bagka bir patolojik bulgu yok ise, beyaz veya tebesirimsi
noktalar, sond ile dokunuldugunda sert olan renklesmeler, mine yiizeyinde koyu, parlak
ve sert olmak kaydiyla ¢ukurcuklar ayn1 siiflamaya alindi. Her muayene doneminde

yumusak dokular, dil yanak, damak bolgesi kontrol edildi.

Elde edilen kayitlar ile DMFT indeksine (Decayed, Missing and filled Teeth
Index) gore siirekli disler icin DMFT, siit disleri i¢in dft degerleri hesaplandi.
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3.4.2. Oral Hijyenin Belirlenmesi
Oral hijyeni belirlemek amacityla G&V Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

[G&V OHI-S (Green and Vermillion Oral Hygiene Index-Simplified,1964)], Modifiye
Diseti Olugu Kanama Indeksi (MOD-SBI) ve Aproksimal Plak Indeksi (API) kullanilds.

3.4.2.1. G&V OHI-S indeksi (Green and Vermillion Oral Hygiene Index-
Simplified, 1964)

Ikisi on bolgeden, dordii arka bolgeden olmak kaydiyla alt1 tane disin farkl
yiizeylerinden boyama yontemi ile plak miktar1 6lgiildii. Plak, her muayene doneminde
fircalamadan once ve fircalamadan sonra Mira-2-ton plak boyama soliisyonu ile
boyand1 ve boyanan plak ¢ocuga gosterildi. Mira-2-ton plak boyama soliisyonu 2 damla
plastik kaplara konulup bir fir¢a yardimi ile dislere siiriildii (Sekil 3-1). 16 ve 26 no’lu
dislerin bukkal, 36 ve 46 no’lu dislerin lingual, 11 ve 31 no’lu dislerin labial
yiizeylerinden Ol¢limler yapildi. Plak miktar1 boyama soliisyonu ile boyanan yiizey

alanmin biiytikliigine gore 0’dan 3’e kadar 4 ayr skor ile derecelendirildi (Sekil 3-2).

Toplam degerler ylizey sayisina boliinerek indeks hesaplandi.(Tablo 3-1)

Boyama

Sekil 3-2: G&V OHI-S indeksi Derecelendirmesi
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Tablo 3-1: Plak Miktar1 Degerleri

16 11 26 36 31 46 Toplam/yiizey indeksi
buk lab buk ling lab ling
Plak miktari 0

3.4.2.2. Modifiye Diseti Olugu Kanama indeksi (MOD-SBI)

Her deney periyodunun basinda c¢ocuklara 24 saat boyunca dislerini
fircalamamalar1 sdylendi. Deney giinii ve kontrol randevularinda firgcalama dncesinde
klinik muayene dahilinde Modifiye Diseti Olugu Kanama indeksi uygulanarak kanama
durumu degerlendirildi. Bir periodontal sonda ile kontrolde; 1. ve 3. yarim ¢enelerde
oral, 2. ve 4. yarim ¢enelerde fasiyal taraf digetlerinde bir kanamanin olup olmadigi
tespit edildi. Kanama mevcudiyetinde Evet (+), kanama yoklugunda Hayir (-) seklinde

durum semaya aktarildi (Sekil 3-3). Sonug yiizde olarak Tablo 3-2’ye gore hesaplandi.
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MODIFIYE DISET! OLUGU KANAMA INDEKSI! (MOD-SBI)

Sekil 3-3: Modifiye Diseti Olugu Kanama indeksi (MOD-SBI)
Tablo 3-2: MOD-SBI Hesaplanmasi

Pozitif degerlendirilen MOD-SBIOI¢iim Yerleri Toplami1 X 100
MOD-SBI = --- ---

Mevcut 6l¢iim yerleri toplam sayis1
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3.4.2.3. Aproksimal Plak indeksi (API)

24 saat boyunca fircalama yapmamis c¢ocuklara her deney periyodunda ve
kontrol randevularinda fircalama Oncesinde Aproksimal Plak indeksi uygulanarak
aproksimal yiizeylerdeki plak durumu degerlendirildi. 1 ve 3 numarali yarim g¢eneler
oral, 2 ve 4 numarali yarim ¢eneler ise fasiyal yiizeylerinden degerlendirildi. Sadece
plagin olup olmadigi: Var (+), Yok (-) seklinde semaya isaretlendi (Sekil 3-4). Plak
indeksi degeri Tablo 3-3’e gore yiizde (%) olarak hesaplandi.
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3
4

Meveut Olgim Bilgeler: Toplam Sayis: 3-

5=

Sekil 3-4: Aproksimal Plak indeksi (APT)

Tablo 3-3: API Hesaplanmasi

Pozitif degerlendirilen aproksimal plak 6l¢iim bolgeleri sayis1 X 100
AP-Indeksi(API) =

Mevcut dl¢iim yerleri toplam sayisi
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3.5. Fir¢a Se¢imi
Calismada ticari olarak ulasilabilir, 3 farkli tip ve marka (iki tanesi titresim

ozellikli, biri geleneksel) dis fircas1 kullanildu.

3.5.1. Oral-B Pulsar (Procter&Gamble) Dis Fir¢asi

Calismada mikro-titresimli, bir adet Duracell AAA ince kalem pil ile ¢alisan
Oral-B Pulsar No 35, yumusak killara sahip manuel dis fir¢as1 kullanild1 ($ekil 3-5).
Oral-B Pulsar dis fir¢asi manuel bir dis firgas1 ile ayn1 biiytikliikte ve ayni goriiniimde
fakat dislerin konturlar1 gibi ulasilmasi gili¢ alanlarda uyumlu oldugu bildirilen, dis ve
disetlerine orta derecede basin¢ uygulayarak, ileri geri hareket eden (digler arasina
penetrasyonu saglamak i¢in) yeni kil tasarimina sahip (Micro Pulse) ve yumusak bir
titresim hareketi (besinleri plagi kaldirip disetlerini uyaran) yapan manuel bir dis

firgasidir.

Sekil 3-5: Oral-B Pulsar Dis Fir¢asi (Procter&Gamble)

3.5.2. Colgate 360° Micro Sonic Power (Colgate-Palmolive) Dis Fir¢asi

Calismada farkl agida firga killarina sahip, yiiksek hizda sonik titresimlerle fir¢a
hareketi yapan, dil ve yanak temizleyicisine sahip, orta sertlikte Colgate 360° Micro
sonic Pilli dis fircast kullanildi (Sekil 3-6). Bu firga, dis tarafindaki sivriltilmis firca
killar1 ve i¢ tarafindaki sikica dizilmis fir¢a killar1 ile disler arasi bolge ve diseti
bolgesinde daha fazla bakteri plagini yok edebilecegi belirtilen kil 6zelligine sahiptir.
Degistirilebilir bir adet AAA ince kalem pil ile ¢alismaktadir.

Sekil 3-6: Colgate 360° Micro Sonic Pilli Dis Fir¢asi (Colgate-Palmolive )
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3.5.3. Oral-B Stages 3 (Procter&Gamble) Dis Fir¢asi

Kalict disleri ¢ikmaya baglayan ¢ocuklar i¢in tasarlanmis, arkasi yumusak firga
basi ile disetlerine zarar vermedigi, yumusak kil tasarimli olup etkili temizlik sagladigi
belirtilen geleneksel bir cocuk dis fircasidir (Sekil 3-7). Firca sapmin cocuklarin
kolayca tutabilecegi seklinde tasarlandig1 ve iizerindeki ¢izgi film kahramanlari, 6zel
sekil ve renkler gibi 6zellikleri sayesinde ¢ocuklar1 dis firgcalamaya yonlendirecegi iddia

edilmektedir.

Sekil 3-7: Oral-B Stages 3Di§ F1ra octe;amble)
3.6. Fircalama Teknigi

Cocuklara model iizerinde Bass Teknigi kullanilarak nasil fir¢calama
yapacaklarinin egitimi uygulamali olarak 6gretildi (Sekil 3-8). Bu teknikte firganin basi
okluzal diizleme paralel, 3-4 disi kaplayacak sekilde arkin en distal disinden baglayacak
sekilde yerlestirilir. Firca apekse oblik yonde fircanin killarinin bir bolimi diseti
oluguna girebilecek sekildedir ve bu sekilde 6n arka yonde kisa hafif kuvvetler
uygulanir. Yaklagik 20 defa bu sekilde hareket edilip, ark boyunca ilerlenir ayni iglem
palatinalde ardindan alt ¢enede de yapilir. Bu fircalama teknigi yalnizca digeti

kenarindan plagi kaldirmaz ayrica subgingival olarak da plak uzaklastirilir.

Sekil 3-8: Bass Teknigi Kullamlarak Fircalama Egitimi
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3.7. Fir¢alama Siiresi ve Sikhigi

Cocuklara giinde 2 dakika siiresince sabah kahvaltidan sonra ve aksam
yatmadan 6nce olmak {izere giinde 2 defa olmak {izere kendi kendilerine firgalama
talimat1 verildi (Sekil 3-9). Fircalama takibi i¢in ailelere yazili bilgilendirilme yapildi.
Fircalama siiresinin kesinligi i¢in 2 dakikalik kum saatleri biitiin ¢ocuklara ¢alismanin
basinda verildi ve engelli ¢ocuklarin aileleri siirenin takibi icin Ozellikle uyarildi.

Fir¢alamalar1 igsaretlemeleri i¢in hazirlanmis kartlar ailelere gonderildi.

Sekil 3-9: Bireysel Fir¢alama Egitimi
3.8. Dis Macunu Secimi

Calisma siiresince ¢ocuklarin tek tip dis macunu (Ipana Komple 7 Bakim

Sistemi Gece-Procter&Gamble) ile fircalama yapmalar i¢in dis macunlar1 gonderildi.

3.9. Uygulama Prosediirii

Calismaya baslamadan 24 saat once g¢ocuklarin dislerini firgalamamis olmasi
veliler tarafindan saglandi. Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin okullarina gidilerek
muayeneleri yapildi. Ciirlik, dolgulu, eksik disler, mevcut disler saptanarak oral takip
formuna kayit edildi. Her ¢cocuga ayr1 ayr1 Bass Teknigi’ ni kullanarak nasil fircalama
yapacaklar1 dnce model lstiinde ardindan ayna karsisinda 6gretildi. Test periyodunun
birinci giinlinde modifiye diseti olugu kanama indeksi (MOD-SBI), aproksimal plak
indeksi (API) ve Green ve Vermillion oral hijyen indeksi(G&V OHI-S) ol¢limleri
yapildi. Green ve Vermilion oral hijyen 0l¢limii i¢in plastik tek kullanimlik kaplara 2

damla Mira-2-Ton plak boyama soliisyonu damlatilip bir fir¢ga yardimi ile 16 ve 26
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no’lu dislerin bukkal, 36 ve 46 no’lu dislerin lingual, 11 ve 31 no’lu dislerin labial
yiizeylerine siiriildii. Cocugun agzin1 30 sn siiresince su ile g¢alkalatip bir dakika
sonrasinda boyanan ylizey alanlar1 degerlendirildi. Sonuglar oral takip formunun arka
sayfasinda yer alan semalara kayit edildi. Daha sonra 1. grup dis firgas1 ( Oral-B Pulsar)
ve dis macunu verilerek 2 dakika siiresince ¢ocugun kendi basina fircalama yapmasi
saglandi. Fir¢calamadan 1 dakika sonra Green ve Vermillion oral hijyen indeksi(G&V
OHI-S)’nde belirlenen disler Mira-2-Ton plak boyama soliisyonu ile tekrar boyandi.
Cocuktan agzini1 30 sn siiresince su ile calkalamasi istendi. Boyanan yiizeyler incelenip
plak seviyeleri formlara kayit edildi. 1. grup dis firgasi, bir adet dis macunu, fir¢alama
takip kart1 , kum saati ve veli bilgilendirme yazis1 ¢ocuklarin evlerine gonderildi. Bir ay
stiresince ¢ocuklar 1. grup dis firgasi ile gonderilen dis macununu kullanarak giinde 2
defa (sabah kahvaltidan sonra, aksam yatmadan Once) kendi baslarina fakat velilerin
firgalama yaptigin1 kontrol edip kartlara isaretlemesi seklinde evde uygulama yapildi.
Bir ayin sonunda telefon goriismesi ile c¢ocuklarin dis fir¢alarini, takip kartlarmi
yanlarinda okula getirmeleri ve 24 saat Oncesinde firgalama yapmamalar istendi.
Cocuklarin agi1z i¢ci muayeneleri (yumusak ve sert dokular, dudaklar, dil, dil alt1 bolgesi,
yanaklarin i¢ kisimlari, sert ve yumusak damak, bukkal mukoza kivrimlar
degerlendirildi) ve cliriik tespiti yapilip oral takip formuna isaretlendi. Modifiye diseti
olugu kanama indeksi (MOD-SBI), aproksimal plak indeksi (API) ve Green ve
Vermillion oral hijyen indeksi(G&V OHI-S) dl¢iimleri yapildi. Ol¢iimler semalara kayit
edildi. Ardindan fir¢alama yaptirilip, fircalama sonras1 Green ve Vermillion oral hijyen
indeksi(G&V OHI-S) tekrarlandi. Cocuklardan dis firgalar1 geri alinip bir ay siiresince
ara verilip, cocuklarin eski fircalama aliskanliklarina geri donmesi igin, calismaya dahil
olmayan kiiciik basli, basit dizaynli manuel bir dis fircasi ile fircalama yapmalari

istendi.

Bir aylik aradan sonra uygulamalara aymi prosediirleri izleyerek sirasiyla 2.
(Colgate 360° Micro Sonic Pilli Dis Firgast) ve 3. (Oral-B Stages) dis firgalar1 ile devam
edildi. Calisma her katilimcinin birer ay boyunca her ii¢ fircayr da kullandiklar1 deney
periyodu ve her fir¢a arasinda birer ay ¢ocuklarin eski aligkanliklarina geri donmeleri

i¢in verilen ara donemle toplam bes ayda sona erdi.
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3.10. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi1 karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin 1. tiir, 2. tiir ve 3. tlr firgalar
arasindaki anlamliligin tespitinde tekrarlayan dl¢timlerde varyans analizi ve grup igi
karsilagtirmalarinda Paired Sample T Testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin 1. tiir, 2. tlir ve 3. tiir fircalar arasindaki anlamliligin tespitinde Friedman
Testi ve grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Isaret Testi kullamldi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare Testi kullanildi. Sonuglar %95°1lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Ekim 2008—Mart 2009 tarihleri arasinda yaslar1 7 ile 12 arasinda
degismekte olan, 29’u (%46,8) kiz ve 33’1 (%53,2) erkek olmak iizere toplam 62 olgu
tizerinde yapilmistir. Olgularin ortalama yaslart 11,14+1,08’dir. Olgular “Engelli”
(n=31) ve “Saglikl1” (n=31) olmak iizere iki grup altinda incelenmistir. Caligmaya dahil

edilen ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi1 Tablo 4-1’de gosterilmektedir.

Tablo 4-1: Gruplara Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
p
Ort+=SD Ort£SD
Yas 11,13+1,31 11,16+0,82 0,908
Cinsiyet n (%) n (%) “p
Kiz 12 (%38,7) 17 (%54.8)
0,203
Erkek 19 (%61,3) 14 (%45,2)
* Student t test ** Ki-kare test

Engelli ve saglikli ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin DMFT ve dft degerleri Tablo 4-2’de

gosterilmektedir.

Tablo 4-2: Firca Tiirlerinde Denek Gruplarina Géore DMFT ve dft Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Fir¢a Tiiri p
Ort£SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

DMFT 2,80+2,20 (3) 2,00+2,09 (1) 0,111
1. Firca (Oral-B Pulsar)

dft 2,55+£2,96 (1) 1,97+2,02 (2) 0,701
2. Firea (Colgate 360° Micro DMFT 3,06+2,57 (3) 2,19+£2,15 (1) 0,175

Sonic Power) dft 2,42+2.95 (1) 1,42+1,78 (1) 0,309

DMFT 3,06+2,57 (3) 2,194£2,15 (1) 0,175
3. Fir¢a (Oral-B Stages 3)

dft 2,03+2,68 (1) 1,06+1,65 (0) 0,135

Mann Whitney U test

1. fir¢a kullamldiginda;

Engelli ve saglikli cocuklarin DMFT ve dft sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2. fir¢a kullanildiginda;

Engelli ve saglikli cocuklarin DMFT ve dft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

3. fir¢a kullanildiginda;

Engelli ve saglikli cocuklarin DMFT ve dft sayilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin MOD-SBI degerleri Tablo 4-3’te

gosterilmektedir.

Tablo 4-3: Firca Tiirlerinde Denek Gruplarina Gore MOD-SBI (%) Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Fir¢a Tiirii MOD-SBI (%) p
Ort+SD (Medyan) Ort=SD (Medyan)

Baslangi¢ 10,85+9,02 (10,5) 9,66+12,98 (4,3) 0,187
L.Fwreaorate g o 11,96£11,37(9,1)  9,26+9,55(8,3) 0,431
Pulsar)

Baslangi¢c-1. ay *'p 0,914 0,845

Baslangic 11,40£12,48 (5,3) 7,19+9,89 (4,1) 0,118
2.Firc¢a (Colgate
360° Micro Sonic 1. ay 8,90+10,06 (4,3) 5,18+6,36 (3,6) 0,188
Power) o

Baslangi¢c-1. ay " 'p 0,304 0,248

Baslangic¢ 8,03+9,76 (4,3) 3,27+5,35 (0) 0,035*
3.Firga Oral8 -y oy 4,93+5,53 (4,2) 5,95£9,72 (3,6) 0,666
Stages 3)

Baslangic-1. ay *'p 0,100 0,038*
“Mann Whitney U test ** Wilcoxon sign test * p<0,05

1. fir¢a kullamldiginda;

Engelli ve saglikli ¢ocuklarin baslangic ve 1. ay MOD-SBI (%) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde anlamli bir degisim goériillmemistir (p>,05).

Saglhikli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

2. firca kullanildiginda;

Engelli ve saglikli cocuklarin baslangic ve 1. ay MOD-SBI (%) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05).

Saghkli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05).
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3. fir¢a kullanildiginda;

Engelli cocuklarin baglangic MOD-SBI (%) diizeyleri, saglikli ¢ocuklarin MOD-
SBI (%) diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (p<0,05); 1. ay MOD-SBI
(%) diizeylerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Engelli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05).

Saghkli Cocuklarda, baslangic MOD-SBI (%) diizeyine gore 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin API degerleri Tablo 4-4’te gosterilmektedir.

Tablo 4-4: Fir¢a Tiirlerinde Denek Gruplarina Gore API (%) Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Firca Tiirii API (%) p
Ort=SD Ort+=SD
Baslangic 79,67+15,27 65,78+23,02  0,007**
1. Firca (Oral-B Pulsar) 1. ay 77,76£19,21 453742581  0,001**
Baslangic-1. ay "'p 0,630 0,001**
Baslangic 88,76+11,70 72,52+21,45 0,001**
2. Firga (Colgate 360" Micro 4 82,11£1821  58,98+2324  0,001**
Sonic Power)
Baslangic-1. ay "'p 0,049* 0,001**
Baslangic 81,41+£23,21 63,30+£26,27  0,006**
3. Firca (Oral-B Stages 3) 1. ay 78,51+20,88 57,54+£22,770  0,001**
Baslangig-1. ay *'p 0,354 0,172
*Student t test ** Paired sample t test

* p<0.05 ** n<0.01
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1. firca kullamldiginda;

Engelli ¢ocuklarin baglangi¢c ve 1. aydaki API (%) diizeyleri, saglikli cocuklarin
API (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p<0.01).

Engelli Cocuklarda, baslangic API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Saglikli Cocuklarda, baslangic API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde
gorilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

2. fir¢a kullamldiginda;

Engelli ¢cocuklarin baglangi¢ ve 1. aydaki API (%) diizeyleri, saglikli ¢cocuklarin
API (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p<0.01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢c API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sagliklt Cocuklarda, baslangic API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

3. fir¢a kullanildiginda;

Engelli ¢cocuklarin baslangi¢ ve 1. aydaki API (%) diizeyleri, saglikli ¢cocuklarin
API (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.01).

Engelli Cocuklarda, baslangic API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Saglikli Cocuklarda, baslangic API (%) diizeyine gore 1. ay API (%) diizeyinde

anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin plak boyandiktan sonra dlgiilen G&V OHI-S

degerleri Tablo 4-5’te gosterilmektedir.

Tablo 4-5: Firca Tiirlerinde Denek Gruplarina Gore G&V OHI-S (%) Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Firca +
Tird  G&VOHI-S (%) OrtSD OrtSD p
(Medyan) (Medyan)
Flrgalama Oncesi 1,98+0,36 2,31+0,34 0.001%*
(F.0.) (1,83) (2,33) '
Baslangic  Fircalama Sonrasi 1,24+0,37 1,44+0,61 0154
(F.S) (1,16) (1,33) '
1. Fir¢a F.O-FS."p 0,001** 0,001**
éouurfi}')a Fircalama Oncesi  1,95+£0,49 (2)  2,42+2,69 (2) 0,915
1. ay Fircalama Sonrasi 1,18+0,51 (1) 1,10+0,60 (1) 0,552
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,877 0,005**
Baslangi¢c F.S -1. ay F.S."p 0,544 0,004**
Fircalama Oncesi 2’%?;%’)42 2,03+0,35 (2) 0,106
Baslangi¢ Fircalama Sonras1  1,48+0,41 (1,5) 1’(()3122’)48 0,001**
2. Firca F.O-FS.p 0,001** 0,001**
(Colgate " . 2,09+0,39 1,81+0,55 -
gg?]‘; cMicm Fircalama Oncesi (2,14) (1,83) 0,038
Power) 1. ay 1,42+0,50 0,89+0,47 o
Fircalama Sonrasi (1,33) (0,83) 0,001
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,041* 0,036*
Baslangi¢c F.S -1.ay F.S."p 0,224 0,132
.. . 2,13+0,41 1,88+0,48
Fircalama Oncesi (2.16) (1,83) 0,104
Baslangic o, calama Sonrast 1394040 (1,5)  0,94+0,54 (1)  0,001**
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
3. Fir¢a Fircalama Oncesi 2,09+0,45 1,80+0,47 (2) 0,018*
(Oral-B (2916)
Stages 3)
1.ay Fir¢calama Sonrasi 1’%15 il%)43 1,05+0,44 (1) 0,082
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0.""p 0,732 0,308
Baslangi¢c F.S -1. ay F.S."p 0,023* 0,129

*Mann Whitney U test

* p<0,05

** Wilcoxon sign test

** p<0,01
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1. firca kullamldiginda;

Engelli cocuklarin baslangic fircalama oOncesi G&V OHI-S (%) diizeyleri,
saglikli cocuklardan ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0.05). Gruplara gore ¢ocuklarin
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamhidir (p<0.01).

Saghkli Cocuklarda, baslangig firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamlhidir (p<0.01).

Gruplara gore cocuklarin 1. ay firgalama oncesi ve firgalama sonrast G&V OHI-
S (%) diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay
firgalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Saghkli Cocuklarda, 1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1.
ay firgalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay firgalama Oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0.05). Baslangi¢ firgalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama
sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Saglikli Cocuklarda, baglangi¢ fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamhdir (p<0.01). Baslangi¢ fircalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay
fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen disiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

2. firca kullanmildiginda;

Gruplara gore cocuklarin baslangic fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Engelli ¢ocuklarin baglangic
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri, saglikli ¢ocuklardan ileri diizeyde anlaml
yiiksektir (p<0,01).
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Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamhdir (p<0,01).

Saghikli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

Engelli ¢ocuklarin 1. ay fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyleri, Saglikli
cocuklardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Engelli ¢ocuklarin 1. ay fircalama
sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri, Saglikli ¢cocuklardan ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saghkli Cocuklarda, 1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1.
ay firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangig firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis anlamlidir (p<0,05).
Baslangic fir¢galama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saglikli Cocuklarda, baglangig¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis anlamlidir (p<0,05).
Baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

3. firca kullanildiginda;

Gruplara gore ¢cocuklarin baslangic fircalama dncesi G&V OHI-S (%) diizeyleri
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Engelli ¢ocuklarin baslangic
firgalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyleri, saglikli cocuklardan ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ fir¢calama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).
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Saglikli Cocuklarda, baglangi¢ firgcalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamhdir (p<0,01).

Engelli cocuklarin 1. ay firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyleri, saglikli
cocuklardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Gruplara gore g¢ocuklarin 1. ay
fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diistis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saglikli Cocuklarda, 1. ay fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1.
ay firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, Baslangig¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay firgalama Oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlaml1 bir degisim goriilmemistir
(p>0,05). Baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama
sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diislis anlamlidir (p<0,05).

Saglhikli Cocuklarda, Baslangi¢ firgalama dncesi G&V OHI-S (%) diizeyine gore
1. ay fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0,05). Baslangi¢ firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama
sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen kiz ve erkek ¢ocuklarin DMFT ve dft degerleri
Tablo 4-6’da gosterilmektedir.

Tablo 4-6: Firca Tiirlerinde ve Gruplarda Cinsiyetlere Gore DMFT ve dft

Degerlendirilmesi
Kiz Erkek
Firga Tiirii P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
1. Firca DMFT 3,00+2,04 (3) 2,68+2,33 (2) 0,552
(Oral-B Pulsar) (gt 3,00+3,04 (3) 2,26+2,96 (1) 0,600
2. Firca DMFT 3,33+2,57 (3) 2,89+2,62 (2) 0,539
Engelll (Colgate 360°
Micro Sonic dft 2,834+2,95 (3) 2,16+3,00 (1) 0,598
Power)
3. Firga DMFT 3,33+£2,57 (4) 2,89+2,62 (2) 0,539
(Oral-B Stages
3) dft 2,25+2,83 (2) 1,8942,64 (1) 0,767
1. Fira DMFT 1,88+2,47 (1) 2,14+1,61 (3) 0,381
(Oral-BPulsar)  qft 1,23+1,71 (0) 2,85+2,07 (3) 0,022*
2. Firca DMFT 2,17+£2,50 (1) 2,21+1,71 (2) 0,685
Sa gllkll (Colgate 360°
Micro Sonic dft 0,94+1,67 (0) 2,00+1,80 (2) 0,036*
Power)
3. Fir¢a DMFT 2,17+£2,50 (1) 2,21+1,72 (2) 0,685
(Oral-B Stages
3) dft 0,70+1,31 (0) 1,50+1,95 (0) 0,143

Mann Whitney U test

* p<0,05
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Engelli Cocuklarda;

1. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin DMFT ve dft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2. firga kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin DMFT ve dft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

3. fir¢a kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin DMFT ve dft sayilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saghkh Cocuklarda;

1. firga kullanildiginda, kiz ve erkek c¢ocuklarin DMFT sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek ¢ocuklarin dft
sayilar1 kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0,05).

2. firga kullanildiginda, kiz ve erkek c¢ocuklarin DMFT sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek ¢ocuklarin dft
sayilar1 kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

3. fir¢a kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin DMFT ve dft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen kiz ve erkek c¢ocuklarin MOD-SBI o6l¢lim degerleri

Tablo 4-7’de gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Firca Tiirlerinde ve Denek Gruplarinda Cinsiyetlere Gore MOD-SBI (%)

Degerlendirilmesi
Firca Kiz Erkek
T‘ﬁfﬁ MOD-SBI (%) Ort=SD Ort=SD P
(Medyan) (Medyan)
12,24+9,51 9,96+8,84
Baslangic (13,06) (8.3) 0,463
rasrga 10,55+12,74 12,85+10,69
1. ay 0,425
Pulsar) (6,5) (12,5)
Baslangic-1. ay ™" 0,386 0,426
15,59+13,73 8,75+11,19
2. Firca Baslangi¢ (11,3) (5) 0,106
Colgat
Engelli o Miero 1 7,99+8,75 9,48+11,00 0.967
- 3 3 |
Baslangic-1. ay 0,058 0,783
7,75+8,44 8,20+10,73
Baslangic 6.2) 4.3) 1,000
?6 e 4,5045,16 5201587
ral- ) s b b
Stages 3) 1. ay @0 (4.2) 0,733
Baslangic-1. ay ™ 0,221 0,221
Baslangic 9’1:2; ;())’01 10’3(23)16’28 0,536
Gran s 10 81’:t7 92 7,38+11,23
(OraI-B 5 s s s
Pulsar) 1. ay (8,7) (4,2) 0,068
Baslangic-1. ay 0,530 0,575
7,87+11,34 6,37+8,14
2. Firca Baslangi¢ 4.2) 4.2) 0,774
Colgat
Saghkli 3o wiero La 3,934545 6,71+7,23 0423
soie (3.6) (42) |
Baslangig-1. ay ™ 0,074 0,767
Baslangic 4’9(Zi26)’ 61 1’232?):)2 02 0,066
3. Firca ’
(Oral—lB ¢ 8,35+£12,32 3,03+3,83
Stages 3) 1 ay (3,6) @2.1) 0,583
Baslangic-1. ay ™" 0,212 0,125

*Mann Whitney U test

* Wilcoxon sign test
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Engelli Cocuklarda;

1. firga kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangi¢c ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortiilmemistir (p>0,05).

Erkek cocuklarinin baglangica goére 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

2. firga kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin baslangi¢ ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortiilmemistir (p>0,05).

Erkek c¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

3. Fir¢a kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kiz ¢ocuklariin baglangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek cocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0,05).

Saghkh Cocuklarda;

1. firga kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin baglangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek c¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

2. firca kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin baslangi¢ ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Kiz ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortilmemistir (p>0,05).

Erkek cocuklarinin baglangica goére 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0,05).

3. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay MOD-SBI
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortilmemistir (p>0,05).

Erkek c¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay MOD-SBI (%) diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen kiz ve erkek ¢ocuklarin firga tiirlerine gore API degerleri

Tablo 4-8’de gosterilmektedir.

Tablo 4-8: Firca Tiirlerinde ve Denek Gruplarinda Cinsiyetlere Gore AP (%0)

Degerlendirilmesi
Firca Kiz Erkek .
L API (%) p
Tiiri Ort+SD Ort+SD
Baslangic¢ 81,19+16,49 78,70+4,84 0,665
1. Firca
(Oral-B 1. ay 72,66+22,78 80,98+16,42 0,247
| ++
U0 Baslangie-1. ay p 0,210 0,642
2. Firca Baslangic¢ 84,77+£12,05 91,28+11,05 0,133
|
Engelli  seor ate 12V 81,20412,13 826842149 0,830
Sonic
Powen) Baslangic-1. ay *'p 0,234 0,102
Baslangic 78,69+17,65 83,13+26,45 0,612
3. Fir¢a
oras  l.ay 76,23+22,38 79,954+20,36 0,638
Stages3) Baslangic-1. ay *'p 0,621 0,447
Baslangic 60,47+17,94 72,22+27,31 0,161
1. Firca
(Oral-B 1. ay 40,91+21,58 50,79+30,11 0,297
|
Pulsar) Baslangic-1. ay *'p 0,005** 0,027*
2. Firca Baslangic¢ 69,90+19,88 75,68+23,58 0,465
Saghkl  seor atre 12V 54,1321,84 64,86+2431 0,206
Sonic i
Power) Baslangi¢c-1. ay " 'p 0,004** 0,070
Baslangic 61,14+£25,98 65,91+27,37 0,623
3. Firca
(Oral-B 1. ay 52,61+19,34 65,534+25,66 0,187
2953 Baslangie-1. ay *p 0,218 0,592
*Student t test ** Paired sample t test

* p<0.05

** p<0.01
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Engelli Cocuklarda;

1. Fir¢a kullanildiginda, kiz ve erkek c¢ocuklarin baglangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

K1z c¢ocuklarinin baglangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek g¢ocuklarinin baglangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

2. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

K1z ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek cocuklarmin baslangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortiilmemistir (p>0,05).

3. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin baglangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek cocuklariin baslangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goériillmemistir (p>0,05).

Saghkh Cocuklarda;

1. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kiz c¢ocuklarinin baslangic API (%) diizeylerine gore 1. ay API (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Erkek c¢ocuklarinin baslangic API (%) diizeylerine goére 1. ay API (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

2. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kiz cocuklarmin baslangic API (%) diizeylerine gore 1. ay APl (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0,01).
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Erkek g¢ocuklarinin baglangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortiilmemistir (p>0,05).

3. firca kullamildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangic ve 1. ay API (%)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

K1z ¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Erkek c¢ocuklarinin baslangica gore 1. ay API (%) diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen kiz ve erkek engelli cocuklarin firga tiirlerine gore plak

boyandiktan sonra Sl¢giilen G&V OHI-S degerleri Tablo 4-9°da gosterilmektedir.

Tablo 4-9: Engelli Cocuklarda Fir¢a Tiirlerinde Cinsiyetlere Gore G&V OHI-S (%)

Degerlendirilmesi
Kiz Erkek
Engelli Cocuklar G&V OHI-S (%) Ort+SD Ort+SD p
(Medyan) (Medyan)
Fircalama Oncesi 1,99+0,35 (1,8) 1,98+0,37 (2) 0,805
Baslangi¢ Fir¢alama Sonrasi 1,13£0,34 (1,2)  1,31+0,39(1,3) 0,355
F.O-FS."p 0,002** 0,001**
1. Fir¢a Fir¢alama Oncesi 1,95+0,60 (2) 1,94+0,42 (2) 0,967
|-
fu:a: 1. ay Fircalama Sonrast  1,13£0,52 (1) 1,20£0,51 (1,2) 0,790
F.O-FS.™p 0,003** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,783 0,678
Baslangi¢c F.S -1.ay F.S."p 0,874 0,217
Fir¢alama Oncesi 2234049 (2,1) 2,21+0,39 (2,3) 0,967
Baslangic
Fircalama Sonrasi 1,40+£0,40 (1,4) 1,54+0,42 (1,5) 0,414
2. Firca F.O-FS."p 0,002** 0,001**
i?m Firgalama Oncesi  2,06£0,43 (2,2) 2,11+0,38 (2,2) 0,774
" 1. ay
Micro Fircalama Sonrasi 1,41+£0,54 (1,4) 1,43+0,49(1,3) 0,838
Sonic F.O-FS. 7p 0,002** 0,001**
Power) _ —
Baslangic F.O-1.ay F.O.”p 0,153 0,144
Baslangic F.S -1.ay F.S."p 0,858 0,097
Firalama Oncesi  2,15£0,42 (2,1) 2,12+0,41 (2,2) 0,820
Baslangic
Fircalama Sonrasi 1,43+0,40 (1,5) 1,37+0,42 (1,3) 0,552
F.O-FS."p 0,002** 0,001**
3. Fir¢a Fircalama Oncesi 2234046 (2,3)  2,01+0,44 (2) 0,213
(Oral-B 1. ay
Stages 3) Fircalama Sonrasi 1,28+0,52 (1,4) 1,23+0,38 (1,2) 0,713
F.O-FS."p 0,002** 0,001**
Baslangic F.O-1. ay F.0."'p 0,664 0,378
Baslangi¢c F.S -1.ay F.S p 0,304 0,034*

"Mann Whitney U test

* p<0.05

** Wilcoxon sign test

** p<0.01
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Engelli Cocuklarda;

1. firca kullanildiginda, kiz ve erkek c¢ocuklarin baslangictaki fircalama Sncesi
ve firgalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Baslangicta, kiz cocuklarmin fircalama oncesine gore firgalama sonrast G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01). Baslangigta, erkek g¢ocuklarinin fircalama oncesine gore fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

1. firga kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin 1. aydaki firgalama 6ncesi ve
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

1. ayda kiz ¢ocuklarinin firgalama 6ncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S
(%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). 1.
ayda erkek cocuklarinin fircalama oncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

1. tlir firgay1 kullanan kiz ¢ocuklarinda, baslangi¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangi¢ fircalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonrasi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

1. tiir firgayr kullanan erkek c¢ocuklarinda, baglangi¢ fircalama 6ncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fir¢alama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlaml
bir degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangic firgalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeyine gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0,05).

2. fir¢a kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangictaki firgalama oncesi
ve firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Baslangicta, kiz ¢ocuklarinin firgalama oncesine gore firgalama sonras1t G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(p<0,01). Baslangigta, erkek cocuklarinin fircalama Oncesine gore fircalama sonrasi
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G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

2. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin 1. aydaki firgalama oncesi ve
fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

1. ayda kiz ¢ocuklarinin firgalama dncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S
(%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.,01). 1.
ayda erkek cocuklarinin fircalama oncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

2. tiir firgay1 kullanan kiz ¢cocuklarinda, baslangi¢ firgalama oncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay firgalama Oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangi¢ firgcalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

2. tir firgayr kullanan erkek cocuklarinda, baslangic fircalama oncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli
bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Baslangic firgalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeyine gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0,05).

3. firca kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin baslangigtaki firgalama oncesi
ve firgalama sonrasit G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Baslangicta, kiz ¢ocuklarinin firgalama oncesine gore firgalama sonrast G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01). Baslangigta, erkek cocuklarinin fircalama Oncesine gore fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

3. fir¢a kullanmildiginda, kiz ve erkek cocuklarin 1. aydaki firgalama Oncesi ve
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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1. ayda kiz ¢ocuklarinin firgalama dncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S
(%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). 1.
ayda erkek cocuklarinin fircalama o6ncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

3. tiir firgay1 kullanan kiz ¢ocuklarinda, baslangic firgalama 6ncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangi¢ firgcalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

3. tir firgay1 kullanan erkek cocuklarinda, baslangi¢ fircalama oncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fir¢calama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli
bir degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangic firgalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeyine gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Calismaya dahil edilen saglikli kiz ve erkek ¢ocuklarin firga tiirlerine gore plak

boyandiktan sonra 6l¢iilen G&V OHI-S degerleri Tablo 4-10’da gosterilmektedir.

Tablo 4-10: Saghkh Cocuklarda Firca Tiirlerinde Cinsiyetlere Gore G&V OHI-S (%)

Degerlendirilmesi
Kiz Erkek
Saghikh Cocuklar G&V OHI-S (%) Ort+SD Ort+SD p
(Medyan) (Medyan)
Fircalama Oncesi 2,25+0,32 (2,3)  2,39+0,36 (2,4) 0,236
Baslangi¢ Fircalama Sonras1  1,23+0,48 (1,2) 1,69+0,68 (1,8)  0,030*
F.O-FS."p 0,001** 0,001%*
1. Firca Fircalama Oncesi 2,74+3,61 (2) 2,03+0,59 (2) 0,659
Lou[j‘;‘r'f 1. ay Fircalama Sonrast  0,98+047 (1)  1,26+0,65(1,2) 0,276
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,073 0,023*
Baslangi¢c F.S -1.ay F.S."p 0,097 0,015*
Baslangic Fircalama Oncesi 1,93+0,31 (2) 2,15+0,36 (2,1) 0,059
Fircalama Sonrasi 0,91+0,45 (0,8) 1,16+£0,49 (1,2) 0,144
2. Fir¢a F.O-FS."p 0,001** 0,001**
gig:gate Lay Fir¢alama Oncesi 1,63£0,44 (1,7)  2,03+0,61(2,2) 0,072
Micro Fir¢calama Sonrasi 0,73+0,33 (0,7) 1,08+0,55 (1,2) 0,082
boner) F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,038* 0,336
Baslangi¢c F.S-1.ay F.S."p 0,128 0,593
Baslangic Fir¢alama Oncesi 1,87+0,38 (1,8) 1,90+0,60 (1,8) 0,586
Fircalama Sonrasi 0,78+0,43 (0,7) 1,14+0,61 (1,2) 0,079
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
3(-) Fllg‘ia Firgalama Oncesi  1,68+0,39 (1,7)  1,95£0,52(2) 0,052
(Stz:;e; 3) Lay Fircalama Sonrasi 0,95+0,29 (1) 1,18+0,55 (1,2) 0,057
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangi¢ F.O -1. ay F.0."p 0,122 0,752
Baslangic F.S -1.ay F.S."p 0,049* 0,755
*Mann Whitney U test ** Wilcoxon sign test

* p<0.05 **p<0.01
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Saghkh Cocuklarda;

1. firga kullanildiginda, kiz ve erkek c¢ocuklarin baslangictaki fircalama dncesi
G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), erkek cocuklarin fircalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyleri
kizlardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Baslangicta, kiz cocuklarmin fircalama oncesine gore fircalama sonrast G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01). Baslangigta, erkek cocuklarin fircalama Oncesine gore fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

1. firca kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin 1. aydaki fircalama 6ncesi ve
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

1. ayda, kiz ¢ocuklarinin firgcalama oncesine gore firgcalama sonrast G&V OHI-S
(%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). 1.
ayda, erkek ¢ocuklarinin fircalama 6ncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

1. tlir firgay1 kullanan kiz ¢ocuklarinda, baslangi¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay firgalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangi¢ firgalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0,05).

1. tiir firgay1 kullanan erkek cocuklarinda, baglangi¢ fircalama 6ncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Baslangic fir¢alama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde
gorilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

2. firga kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin baslangictaki fircalama 6ncesi
ve firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Baslangicta, kiz ¢ocuklarinin firgalama oncesine gore firgalama sonras1t G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(p<0,01). Baslangigta, erkek cocuklarinin fircalama Oncesine gore fircalama sonrasi
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G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

2. firca kullanildiginda, kiz ve erkek cocuklarin 1. aydaki firgalama oncesi ve
fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

1. ayda kiz ¢ocuklarinin firgalama dncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S
(%) diizeylerinde goriilen diislis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). 1.
ayda erkek cocuklarinin fircalama 6ncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

2. tiir firgay1 kullanan kiz ¢ocuklarinda, baslangi¢ firgalama oncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis
anlamli bulunmustur (p<0,05). Baslangi¢ fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

2. tir firgayr kullanan erkek cocuklarinda, baslangic fircalama oncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fircalama 6ncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli
bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Baslangic firgalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeyine gore 1. ay fircalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0,05).

3. firca kullanildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin baslangigtaki fircalama oncesi
ve firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Baslangicta, kiz ¢ocuklarinin firgalama oncesine gore firgalama sonrast G&V
OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01). Baslangigta, erkek cocuklarinin fircalama Oncesine gore fircalama sonrasi
G&V OHI-S (%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01).

3. fir¢a kullanmildiginda, kiz ve erkek cocuklarin 1. aydaki firgalama Oncesi ve
firgalama sonrast G&V OHI-S (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

1. ayda kiz ¢ocuklarinin fircalama 6ncesine gore firgalama sonrast G&V OHI-S

(%) diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 1.
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ayda erkek cocuklarinin fircalama Oncesine gore fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

3. tilir firgay1 kullanan kiz ¢ocuklarinda, baslangi¢ firgalama 6ncesi G&V OHI-S
(%) diizeyine gore 1. ay fircalama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Baslangi¢ firgcalama sonras1t G&V OHI-S (%) diizeyine
gore 1. ay fircalama sonrasi G&V OHI-S (%) diizeyinde goriillen artis anlamli
bulunmustur (p<0,05).

3. tir firgay1 kullanan erkek cocuklarinda, baslangi¢ fircalama oncesi G&V
OHI-S (%) diizeyine gore 1. ay fir¢alama oncesi G&V OHI-S (%) diizeyinde anlamli
bir degisim gorilmemistir (p>0,05). Baslangic fircalama sonrast G&V OHI-S (%)
diizeyine gore 1. ay fircalama sonras1 G&V OHI-S (%) diizeyinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin firca tiirlerine gore azi dislerindeki plak

miktarlarin degerleri Tablo 4-11°de gosterilmektedir.

Tablo 4-11: Firca Tiirlerinde Denek Gruplarinda Az Dislerindeki Plak Miktarlarinin
G&YV OHI-S (%)’ye Gire Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Firca S . . . +
Tiirii Az dislerindeki plak miktari Ort£SD Ort£SD p
(Medyan) (Medyan)
Fircalama Oncesi 2,11£0,45 (2) 2,34+0,47 (2,5) 0,047*
Baslangic  Fircalama Sonrast1 1,600,555 (1,5)  1,65%0,71 (1,7) 0,537
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
1. Fir¢a Fircalama Oncesi  2,18+0,64 (2,2)  2,10+£0,61 (2) 0,630
s Lay Fircalama Sonras1  1,560,76 (12)  140£0,72(1.2) 0,403
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,452 0,041*
Baslangi¢c F.S -1. ay F.S."p 0,913 0,088
Fircalama Oncesi  2,39+0,48 (2,5)  2,00+0,38 (2) 0,003**
Baslangic  Fircalama Sonrast1  1,89+0,56 (1,7)  1,25+0,60 (1,2)  0,001**
2. Firca F.O-FS. H[:')' 0,001** 0,001**
(Colgate Fircalama Oncesi 2,30+0,55 (2,2) 1,92+0,58 (2) 0,013*
wohilere 1 ay Fircalama Sonrasi  1,87+0,65 (1,7)  1,1120,58 (1)  0,001**
Power) F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1. ay F.0."'p 0,183 0,389
Baslangi¢c F.S-1.ay F.S."p 0,841 0,260
Fircalama Oncesi  2,22+0,48 (2,2) 1,95+0,49 (2) 0,064
Baslangic  Fircalama Sonras1  1,72+0,55 (1,7) 1,21+0,68 (1) 0,003**
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
3. Fir¢a Fircalama Oncesi 2,28+0,52 (2,5) 1,92+0,50 (2) 0,009**
ey Lay Fircalama Sonrast  1,66:0,66 (1,7) 131£0,55(1,2)  0,036*
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangi¢ F.O -1. ay F.0."p 0,580 0,681
Baslangi¢c F.S -1. ay F.S."'p 0,465 0,180

*Mann Whitney U test
* p<0.05

** Wilcoxon sign test

** p<0.01
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1. firca kullamldiginda;

Engelli ¢ocuklarin baslangi¢ fircalama oncesi azi dislerindeki plak diizeyleri,
saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeyde dustktiir (p<0,05). Gruplara gore cocuklarin
baslangi¢ fircalama sonras1 azi dislerindeki plak diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore baglangig¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saghkli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Gruplara gore cocuklarin 1. ay fircalama oncesi ve fircalama sonrasi azi
dislerindeki plak diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine gore 1.
ay firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Saglikli Cocuklarda, 1. ay fircalama Oncesi azi1 dislerindeki plak diizeyine gore
1. ay firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangi¢ fircalama sonrasi az1 dislerindeki plak diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goériilmemistir (p>0,05).

Saghkli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama oOncesi plak dilizeyinde goriilen diistis anlamhidir (p<0,05).
Baslangi¢ fircalama sonrasi az1 dislerindeki plak diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

2. fir¢a kullanildiginda;

Engelli ¢ocuklarin baslangic fircalama oncesi azi dislerindeki plak diizeyleri,
saglikli cocuklardan ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Engelli g¢ocuklarin
baslangi¢ fircalama sonrasi az1 dislerindeki plak diizeyleri, saglikli ¢cocuklardan ileri
diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgcalama oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir

(p<0,01).
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Saglikli Cocuklarda, baslangic fircalama Oncesi azi disglerindeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli cocuklarin 1. ay fircalama 6ncesi az1 dislerindeki plak diizeyleri, saglikli
cocuklardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Engelli ¢ocuklarin 1. ay fircalama
sonrast azi dislerindeki plak diizeyleri, saglikli ¢ocuklardan ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama 6ncesi az1 dislerindeki plak diizeyine gore 1.
ay fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Sagliklt Cocuklarda, 1. ay firgalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine gore
1. ay fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangic firgalama sonrasi azi dislerindeki plak diizeyine gore 1. ay firgalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saghikli Cocuklarda, baslangic fircalama 6ncesi azi dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangic firgalama sonrasi az1 diglerindeki plak diizeyine gore 1. ay firgcalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

3. firca kullamildiginda;

Gruplara gore cocuklarin baslangic fir¢alama oOncesi azi dislerindeki plak
diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Engelli ¢cocuklarin
baslangi¢ fircalama sonrasi azi dislerindeki plak diizeyleri, saglikli cocuklardan ileri
diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore baglangi¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saglikli Cocuklarda, baslangic fircalama Oncesi azi diglerindeki plak diizeyine
gore baslangic firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diistis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli cocuklarin 1. ay fir¢alama 6ncesi az1 dislerindeki plak diizeyleri, Saglikli

cocuklardan ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01). Engelli ¢ocuklarin 1. ay fircalama
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sonrasi1 az1 dislerindeki plak diizeyleri, Saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeyde ytiksektir
(p<0,05).

Engelli Cocuklarda, 1. ay firgalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine gore 1.
ay fircalama sonras1 plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlhidir (p<0,01).

Saglikli Cocuklarda, 1. ay firgalama Oncesi az1 dislerindeki plak diizeyine gore
1. ay fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi az1 dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangic firgalama sonrasi azi dislerindeki plak diizeyine gore 1. ay firgalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saghikli Cocuklarda, baslangic fircalama Oncesi azi dislerindeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangic firgalama sonrasi azi dislerindeki plak diizeyine gore 1. ay firgalama sonrasi
plak diizeyinde anlaml1 bir degisim goriillmemistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin firga tiirlerine gore kesici dislerindeki plak

miktarlariin degerleri Tablo 4-12’de gosterilmektedir.
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Tablo 4-12: Fir¢a Tiirlerinde Denek Gruplarinda Kesici Dislerdeki Plak Miktarlarimin
G&V OHI-S (%)’ye Gore Degerlendirilmesi

Engelli Saghkh
Firca .
Tiirii Kesici dislerdeki plak miktari Ort+SD Ort+£SD p
(Medyan) (Medyan)
Fircalama Oncesi 1,74+0,77 (1,5) 2,24+0,57 (2,5) 0,004**
Baslangic  Fir¢alama Sonrasi 0,55+0,55 (0,5) 0,95+0,79 (1) 0,038*
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
1. Fir¢a Fircalama Oncesi 1,50+0,92 (1,5)  1,61+0,75(1,5) 0,903
gz: 1. ay Fircalama Sonrasi 0353041 (0,5)  0,51+0,50 (0,5) 0,196
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,237 0,001**
Baslangi¢c F.S -1. ay F.S."'p 0,125 0,001**
Fircalama Oncesi 1,88+0,79 (2) 2,08+0,65 (2) 0,408
Baslangic  Fir¢alama Sonrasi 0,64+0,75 (0,5) 0,58+0,56 (0,5) 0,877
2. Fir¢a F.O-FS."p 0,001** 0,001**
gcﬁz",gate Fircalama Oncesi 1,6820,87 (2)  1,61£0,80 (1,5) _ 0,673
Micro 1. ay Fircalama Sonrasi 0,58+0,63 (0,5) 0,45+0,49 (0,5) 0,552
::Zr) F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O-1.ay F.0."'p 0,210 0,002**
Baslangic F.S-1.ay F.S."p 0,590 0,242
Fircalama Oncesi 1,97+0,82 (2) 1,76+£0,81 (2) 0,354
Baslangic  Fir¢alama Sonrasi 0,74+0,67 (0,5) 0,48+0,67 (0) 0,060
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
3. Firca Fircalama Oncesi 1,74+0,76 (1,5) 1,61+0,66 (1,5) 0,536
(Sct:;;i) 1. ay Fircalama Sonrasi 0,45+0,57 (0,5)  0,55+0,52 (0,5) 0,348
F.O-FS."p 0,001** 0,001**
Baslangic F.O -1.ay F.0."'p 0,106 0,281
Baglangi¢c F.S -1.ay F.S."p 0,060 0,561

*Mann Whitney U test
* p<0.05

** Wilcoxon sign test

**p<0.01
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1. firca kullamldiginda;

Engelli cocuklarin baslangi¢ fircalama oncesi kesici dislerindeki plak diizeyleri,
saglikli cocuklardan ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0,01). Engelli ¢ocuklarin
baslangi¢c fircalama sonrasi kesici dislerindeki plak diizeyleri, saglikli ¢ocuklardan
anlamli diisiiktiir (p<0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangic firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saghkli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi kesici diglerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diists ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Gruplara gore ¢ocuklarin 1. ay fircalama Oncesi ve fircalama sonrast kesici
dislerdeki plak diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, basglangic firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baglangic firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Saglhikli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangig firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goériilmemistir (p>0.05).
Baslangic fircalama sonrasi kesici dislerdeki plak diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saglikli Cocuklarda, baslangic firgcalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay fircalama Oncesi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01). Baslangi¢ fircalama sonrasi kesici dislerdeki plak diizeyine gore 1. ay

fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).
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2. firca kullanildiginda;

Gruplara gore cocuklarin baslangic firgalama Oncesi ve sonrasi kesici
dislerindeki plak diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saghikli Cocuklarda, baslangic fircalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangic firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diislis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Gruplara gore c¢ocuklarin 1. ay fircalama Oncesi ve fircalama sonrast kesici
dislerdeki plak diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saglikli Cocuklarda, baslangic fircalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baglangi¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangi¢ firgalama sonrasi kesici diglerdeki plak diizeyine gore 1. ay firgalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saglikli Cocuklarda, baslangi¢ fircalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay fircalama oOncesi plak diizeyinde goriilen diislis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01). Baslangi¢c fircalama sonrast kesici dislerdeki plak diizeyine gore 1. ay
fircalama sonrasi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

3. fir¢a kullanildiginda;

Gruplara gore cocuklarin baslangic fircalama Oncesi ve sonrast kesici
dislerindeki plak diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama 6ncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir

(p<0,01).
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Saglikli Cocuklarda, baslangic firgcalama Oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diistis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Gruplara gore ¢ocuklarin 1. ay firgalama Oncesi ve firgalama sonrasi kesici
dislerdeki plak diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli Cocuklarda, baslangic firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore baglangig¢ firgalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Saghkli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi kesici diglerdeki plak diizeyine
gore baslangi¢ fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diists ileri diizeyde anlamlidir
(p<0,01).

Engelli Cocuklarda, baslangi¢ firgalama oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
Baslangic fircalama sonrasi kesici dislerdeki plak diizeyine gore 1. ay firgalama sonrasi
plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Saglikli Cocuklarda, baslangic fircalama Oncesi kesici dislerdeki plak diizeyine
gore 1. ay firgalama Oncesi plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Baslangic fircalama sonrasi kesici dislerdeki plak diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi

plak diizeyinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dental plak, dis ylizeyleri ya da yumusak dokulara yerlesen cesitli kompleks
bakteri tiirlerini iceren bakteriyel bir biyofilmdir. Periodontal hastaliklarin ve dis
cliriiklerinin gelisiminde temel etyolojik faktdr dental plaktir. Bu hastaliklardan
korunmak i¢in tiim dis yiizeylerinden, diseti kenarinin hem alt hem de iist kismindan
diizenli olarak ve etkili bir sekilde plagin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Etkin dis
fircalama ile diseti iltithabinin siklig1 ve siddeti azaltilabilir. Manuel dis fircalar1 ile
fircalama dogru olarak uygulanirsa plak uzaklastirmada etkili olabilmektedirler, fakat
pek ¢ok birey ya dogru fircalama teknigini uygulamadiklari i¢in ya da bu konuda yeterli
egitime sahip olmadiklar1 i¢in klinik olarak iyi sonuglar alinamamaktadir. Manuel dis
firgalarindaki bu eksikligi tamamlamak amaciyla elektrikli dis fircalar tiiketicilere ilk
olarak 1960’larda tanitilmis ve hem tasarimlarinda hem de performanslarinda ilerleme
gostermislerdir. Pek ¢ok sayida manuel ve elektrikli dis fircas1 gelistirilmis ve piyasaya
sunulmustur. Bu cihazlarin ilk olarak tanitilmalarindan bu yana elektrikli dis firgalar ve
manuel dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmak amaci ile ¢ok

sayida ¢alisma yapilmistir (65, 72, 92, 96, 119, 146, 152, 158, 160, 175).

Dis firgasi iireticileri etkinligi arttirilmis yeni dis firgalarn tasarlarken pek cok
farkli bakis acisin1 goz Oniinde bulundurmalari1 gerekmektedir. Fir¢a basinin sekli ve
biyiikligii, killarin yapildigi malzeme ve killarin dizilisi, firga sapinin tasarimi,
kullanicinin ve fircanin etkinligini etkilemektedir. Arastirmalarla bu bakis acisiyla
tasarlanan yeni ergonomik ve teknolojik gelismelere uygun dis fircalari, klinik etkinligi
arttirirken bireylerin kullanim kolayligini, rahathigi ve kabuliinii saglamali ve normal
evde kullanim sirasinda Onerilen siire ve sikliga uyumunu arttiracak 6zelliklere sahip
olmalidir. Bu nedenle karsilagtirmali klinik ¢alismalar farkli dis firgcalarinin etkinligini
degerlendirmek icin oldukca 6nem tasimaktadir (17, 119). Bu ¢calisma da son yillarda
gelistirilen ve el becerisine ¢cok gerek duyulmadig: belirtilen titresim ozellikli dis
fircalarinin geleneksel dis fir¢alarina gore etkinligini belirlemek ve simrh el
becerisine sahip zihinsel engelli hastalara saglayacagi kolayhklar1 incelemek

amaciyla yiirutiildii.
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Dis fircalama etkinligi ile ilgili ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu yetiskin hastalari
hedef alsa da cocuklarda agiz dis sagliginin ozellikle 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ayrica engelli ¢ocuklarda bu durum daha biiyiik bir Snem tasimaktadir. Ileri derecede
engelli bireylerde agiz dis saghigina yonelik uygulamalar genellikle onlarla ilgilenen
yetiskinler tarafindan yapilirken daha hafif ve orta derecedeki engellilerin kendi agiz dis
temizliklerini kendi baslarina yiiriitebildikleri diigiiniilmektedir. Pek ¢ok hafif zihinsel
ya/ya da fiziksel engelli birey agiz hijyeni konusunda egitim almakta ve okul ¢agindan
itibaren dis fir¢alama islemini kendi baslarina da gerceklestirmektedirler (19, 22, 23,
94). Baz1 arastirmacilar bireyin agiz hijyeni seviyesi ile engel derecesi arasinda iligki
oldugunu bildirmektedirler (11, 94). Bu cahsmada saghkh ve engelli gruptaki
cocuklarin kendi uyguladiklar1 fir¢calama etkinlikleri degerlendirildi. Egitilebilir
zihinsel engelli cocuklar kendi agiz dis saghgr bakimini saglayabilecegi beklentisi

ile calisma kapsamina alindu.

Daha iyi bir iletisim kurulabilecegi diisiincesi ile 7-12 yas grubundaki
cocuklar ¢calisma grubu icin tercih edildi. Daha kiiciik yaslardaki zihinsel engelli
cocuklarim  agiz  dis saghgr  uygulamalar1  egitmenler  tarafindan

gerceklestirilmekteydi.

Tiim deneklerin hem zihinsel engelliler icin egitim veren okulda, hem de
saghkh cocuklarin devam ettigi ilkogretim okulunda aym okul icerisinde ¢esitli
siniflardan secilmesine dikkat edildi. Bu sekilde tiim kontrollerin diizenli olarak
yapilabilmesi amaclandi. Cesitli arastirmacilar da deney gruplarini olustururken aym
farkli iki kil 6zelligine sahip dis fircasini karsilastirmiglardir (32). Nelson P ve ark. 24-
48 aylik cocuklarda dis fircalarmin kontaminasyonunu ve dezenfeksiyon yontemlerini
inceledikleri ¢alismalarinda ayni krese devam eden 52 (29 erkek, 23 kiz) ¢ocuk {istliinde
calismiglardir (102). Van Palenstein Helderman WH ve ark. eski ve yeni dis fircasinin
kiiciik ¢ocuklardaki plak uzaklastirma etkinligini degerlendirdikleri g¢alismalarinda
secilen iki farkli okulda 7 ve 8 yaslarinda okulda 6glen yemegi yiyen ve dis fircalama
yapan ¢ocuklar {izerinde ¢alismiglardir (154). Cokpekin F ve ark. Giilhane Askeri Tip
Akademisi bilinyesinde bulunan ve engelli ¢cocuklar okuluna devam etmekte olan 87
engelli cocugun dis cliriigii ylizdelerini, dmft ve DMFT indekslerini ve agiz saghigi

durumlarinm1 tespit etmek iizere yiiriittiikleri ¢aligmalarinda engel tiirlerinin agiz
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temizligini, istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini bulmuslardir (44). Asic1 N ve
ark. zihinsel engelli ¢ocuklarda dis erozyonu ve DMFT degerlendirmesi yaptiklari
calismalarinda yaslar1 4-18 arasinda Ozel Egitilebilir Engelliler Okulu’na davam eden
30 zihinsel engelli cocuk ve Bahgelievler Ilkogretim Okuluna devam eden 30 saglikli
cocuk ile calismislardir (9). Ay ZY. ve ark. aile ve 0gretmenlere verilen oral hijyen
egitiminin mental engelli cocuklarin agiz sagligi durumu iizerindeki etkisini
inceledikleri caligmalarinda Isparta Meslek Okulu’nda egitim gérmekte olan yaslar1 7
ve 23 arasinda degisen 166 6grencinin agiz i¢i muayenesini yapmislardir (11). Versloot
J ve ark. dis agris1 anketinin kullanimin1 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda inceledikleri
calismalarinda Belfast’ta 6grenme glicligii goriilen ¢ocuklarin devam ettigi bir okulda
yaslar1 6-13 arasinda degisen 58 cocuk ile calismiglardir (157). Dogan MC ve ark.
zihinsel engelli bir grupta ii¢ farkli dis fir¢asinin plak uzaklastirma etkinligini
inceledikleri klinik c¢alismada profesyonel bir egitim merkezine devam eden ayni
smiftaki 30 c¢ocuk ile calismiglardir (52). Sripriya N ve ark. dort farkl kil tasarimina
sahip dis fircasinin plak uzaklastirma etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda 14-
15 yaslarindaki ortaokul 6grencileri ile ¢alismislardir (131). Benson BJ ve ark. iki ¢ocuk
dis firgasinin plak uzaklastirma etkinligini inceledikleri bir aylik ¢alismada 6-12 yaslari
arasinda aileleri uyumlu okul ¢ocuklari ile calismiglardir (15). Garbin GSA ve ark. dis
fircalarinin killarindaki bozulmay1 degerlendirdikleri ¢alismalarini, yaslar1 5 ve 6 olan
anaokulu Ggrencilerinde Sao Paulo eyaletindeki bir sehirde bes farkli anaokulunda
yiirlitmiislerdir. Bu ¢aliyjmada deney gruplarinin olusturulmasinda her iki grubun

velilerinin de uyumlu ve ilgili olmalarina dikkat edilerek ¢calisma kapsamina alinda.

Bu c¢alismada kullanilan titresim ozellikli dis fir¢alar1 son yillarda
gelistirilip, piyasaya siiriilen ve pille calisan fircalardi. Bu dis fircalar ile ilgili
aragtirmalar ¢cogunlukla saglikli yetiskinler ve bir kisim az sayida arastirma da saglikli
cocuk hastalarla yiirtitiilmiistiir (22, 23, 52, 102, 122, 125, 166, 167, 174). Deney grubu
engelli hastalar olan ve titresim Ozellikli fircalar1 degerlendiren aragtirmalar ise ¢ok
kisith sayidaydi. Bozkurt FY ve ark. cesitli oral hijyen yontemlerini néromuskiiler
engelli bireylerde karsilastirmiglar (21), Dogan MC ve ark. 3 farkli dis fircasinin
zihinsel engelli bir grupta plak uzaklastirma etkinliklerini klinik olarak
degerlendirmisler (52), Bratel J ve ark. elektrikli ya da manuel dis fir¢alariin agiz
sagligina etkilerini zihinsel engelli yetiskinlerde karsilastirmislar ve yine Bratel J ve ark.

zihinsel engelli yetiskinler tarafindan kullanilan manuel ya da elektrikli dis fircalarinin
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agiz sagligina uzun doénemde etkilerini incelemisler (23), Michele P ve ark. zihinsel
engelli/0grenme giicligli olan toplumda Interplak ve manuel dis fircalarim
karsilastirmislardir (27). Bozkurt FY ve ark. cesitli oral hijyen uygulamalarinin
noromuskiiler engelli bireylerde karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda elektrikli dis fircasini
kullanan = grubun plak indeksi, gingival indeks ve sondalamada kanama
degerlendirildiginde en diisiik sonuglar1 bu grupta goézlemlemislerdir. Elektrikli dis
fircalarinin engelli bireylerde Onerilebileceklerini bildirmislerdir (21). Engelli hasta
grubunun agiz dis saglhigi problemleri saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda ¢ok daha
onemli sorunlara yol acabilmektedir (68). Bu nedenle koruyucu 6nlemler almak ve
dogru ve etkili bir dis fircalama yapmak engelli hasta grubunda ¢ok daha 6nem

kazanmaktadir.

Cesitli dis fircalarinin etkinliklerini karsilastiran calismalarda genellikle farkli
ozelliklere sahip olduklari bildirilen firga tiirleri birbirleri ile karsilastirilmaktadir (15,
35, 40, 42, 47, 59, 66, 80, 118, 122, 127, 131, 135, 137, 139, 140). Bu ¢alismada da
geleneksel dis fir¢alari ile bircok olumlu 6zelligi oldugu bildirilen 2 farkh titresimli

dis fir¢asi birbirleri ile karsilastirildi.

Dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinligini inceleyen c¢alismalarda karsit
sonuclar alinmasi temel olarak calisma siiresindeki ve tasarimindaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Dis firgalar1 iizerine yapilan calismalar ya uzun dénem ya da kisa
donem caligmalardir. Uzun donem caligmalarin daha giivenilir sonuglar verdigi iddia
edilse de Weinstein ve ark. agiz hijyen uygulamalarini inceledikleri bir ¢alismada alti
haftanin sonunda hastalarin agiz hijyeni kriterlerini %30 sagladigin1 belirlemisler ve
uzun donem ¢alismalarda hastalarin motivasyonlarinin azaldigini bildirmislerdir. Diger
yandan dis fircas1 etkinligi ile ilgili kisa donem ¢aligmalarda, “Hawthorne etkisi” olarak
bilinen hastalarin  yiikselen motivasyon seviyeleri diger klinik  farklar
maskeleyebilmektedirler (1, 52, 95, 133, 151). Cronin MJ ve ark. bir dis fir¢asinin plak
uzaklastirma etkinligini degerlendirmede tek sefer kullanimin elverisli bir gosterge
oldugunu fakat plak kontroliinii ve diseti durumuna etkisini saptamada uzun dénem
caligmalarin  yapilmas1 gerektigini bildirmislerdir (40). Zimmer ve ark. plak
uzaklastirma etkinligini 6lgmede bir haftanin yeterli oldugunu savunmaktadirlar ¢ilinkii
profesyonel dis temizligi sonrasinda bile tekrar goriilebilir plagin olugmasi yalnizca

saatler almaktadir (52, 173). Sripriya N ve arkadaglar1 4 farkli kil dizaynma sahip dis
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firgasinin plak wuzaklastirma etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, c¢alisma
donemleri arasinda ¢ocuklarin normal hijyen uygulamalarina donmeleri i¢in dort giinliik
bir ara vermislerdir (131). Thienpont V ve ark. sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
2 elektrikli ve 2 manuel dis fir¢asinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda her
deney doneminin arasinda 1 aylilk ara donem birakmiglar ve bu donemde
karsilagtirilabilir temel degerlere donebilmek i¢in g¢alismaya dahil olmayan, basit
dizaynli ve kiigiik baglikli ayni ¢esit manuel dis fircast kullandirmislardir (140).
Trimpeneers ve ark. bir aylik bir deney doneminin degisim etkisini (novelty effect)
ortadan kaldirmak icin yeterli bir siire oldugunu bildirmektedirler (142). Cronin MJ ve
ark. bir dis firgasinin plak uzaklastirma etkinligini degerlendirmede tek kullanim
yapilan calismalarin yararli sonuglar verecegini fakat plak kontroliine ve diseti sagligi
durumuna etkisini saptamada uzun donem c¢alismalar yapilmasi gerektigini
belirtmektedirler (40). ADA’nin plak ve diseti iltihabin1 azaltmada yardimer dis
tedavileri kilavuzunda klinik ¢aligmalarla bir {iriiniin etkinliginin degerlendirilmesi, en
az 4 haftalik inceleme siiresinde saptanabildigi belirtilmistir. Bu nedenle kisa dénem
calismalarin basarisizlik ihtimali s6z konusudur (8,130). Bu ¢calisma birer ay siiren 3
farkhh deney donemi ve her deney doneminin arasinda hastalarin normal agiz
hijyeni seviyelerine donmeleri icin ayrilmis bir ayhk dinlenme doénemleri ile
birlikte toplam bes aylik uzun doénem c¢ahsmasidir. Capraz dizayn edilmis
calismalarin dezavantajlarindan olan devam etme etkisinin “carry over effect” bir
deney doneminden digerine gegmemesi i¢cin McCracken GI ve ark. ve Thienpont V
ve ark. ’min ¢alismalariyla benzer sekilde bu calismada da tedavi donemlerinin
arasinda birer ayhk bosluk birakildi, bu bir aylik ara donemde ¢ocuklar ¢calismaya
dahil olmayan kiiciik bash, basit tasarimh manuel bir dis fircas1 kullandilar (122,
100).

Dis firgalarinin plak uzaklastirma etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
in-vitro ¢aligmalar genel olarak anlamli kabul edilse de bu calismalar1 izleyen in-vivo
caligmalarin en dogru bulgular sagladig: diistinilmektedir. Yeni bir dis fircasi ile ilgili
klinik inceleme yapilmadan Once laboratuarda prototip modeller ve tasarimindaki
degisiklikler degerlendirilmektedir, laboratuar robot sistemleri tamamen kontrol
edilebilirdir fakat fircalama teknigindeki degisiklikler, el yetenegi, firgalama siiresi ve
fircalama kuvveti gibi klinik ¢alismalart etkileyecek pek ¢ok faktor géz ardi edilir. Dig

firgalariin plak uzaklastirma etkinliklerinin laboratuarda incelenmesinin ardindan
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mutlaka klinik olarak degerlendirilmesinin yapilmast ve iyi planlanmis calismalarla,
devam siiresi, firgalama siklig1 ve plak miktarin1 6lgmekte kullanilan yontem gibi klinik
farklar1 ayirt edebilecek faktorler kontrol altinda tutularak dis firgalar1 arasindaki klinik
fark tespit edilmelidir. Model sisteminde agiz ortamini tam olarak yansitmak miimkiin
olamayacagindan in-vitro olarak bulunan gelismeler klinik uygulamalarla
dogrulanmalidir (28, 121, 125, 131, 158, 167). McCracken GI ve ark. plak uzaklastirma
etkinligini degerlendiren ¢alismalarda ¢apraz dizayn edilmis klinik ¢alismalarin gegerli
ve etkili oldugunu bildirmektedirler. Capraz dizayn edilmis klinik ¢alismalarin pek ¢ok
avantaji vardir. Bunlar; her denek kendi kontrolii gibi degerlendirilebilir, 6rnek sayist
genellikle karsilagtirmali paralel grup seklinde dizayn edilmis ¢alismalardan daha azdir
(100). Thinpont V ve ark. da caligmalarinda ¢apraz dizayni kullanarak her hastanin her
tip dis fircasim1 kullanmasinmi saglamiglardir (140). Heasman PA ve ark. klinik
incelemeden 24 saat 6nce agiz hijyen uygulamalariin yapilmamasinin yeterli miktarda
plak yerlesimine olanak sagladigini ve hasta agzinda her dis fircasinin potansiyel
etkinliginin agikca gosterilebilecegini bildirmislerdir (66). Bu calismada da sonug¢larin
giivenilir olabilmesi icin capraz dizayn (crossover) ile tiim katihmcilarin her
fircayr kullanmasi saglandi. Muayeneden once 24 saat kadar dis fircalamasi
yapilmamis olmasi plak olusum seviyesindeki (plaque formation rate) dogal
cesitliligi en aza indirdi, fircalama teknigi Bass teknigi ve fircalama siiresi 2 dakika
olarak belirlendi ve aynm1 muayeneci tarafindan biitiin uygulamalar ve muayeneler

yiriitildii.

Klinik plak caligmalarinin hatali sonuglar vermemesi i¢in fir¢alama siiresi,
denegin el yetenegi, denefin motivasyonu, firgalama sikligi, Hawthorne etkisi, degisim
etkisi (novelty effect) ve dis arkinin anatomisi gibi pek ¢ok degiskenin kontrol edilmesi
gerektigini belirtilmektedir. Firgalama siiresinin her yarim ¢ene i¢in 30 sn olmak iizere
toplam 2 dakika olmasinin uygun oldugunu ve fircalama ile ilgili optimum sonuglar
elde etmek icin profesyonel talimatlar vermenin (eger bir kisi manuel bir dis fir¢asini
yanlis tutuyorsa elektrikli bir dis fir¢asin1 da yanlis tutacak ve etkin olmayan bir
firgcalama yapacaktir diislincesi ile) ve tesvik etmenin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(98, 137, 149, 153). Van der Weijden ve ark. optimum firgalama siiresinin yaklagik
olarak 2 dakika oldugunu bildirmislerdir (145, 147, 154). Pek c¢ok calismada da
firgalama siiresi 2 dakika olarak uygulanmistir (32, 34, 47, 93, 97, 140). Terezhalmy GT

ve ark. fircalama siiresinin bir dis fircasinin etkinligini saptamada 6nemli bir faktor
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oldugunu ve firgalama siiresi arttikca plak uzaklastirma etkinliginin de arttigini
belirtmislerdir (137). Bu ¢calismada da fircalama siiresi 2 dakika olarak belirlendi.

Biitiin deneklere 2 dakikalik kum saatleri verildi.

Diger c¢ahsmalarla uyumlu sekilde (32, 36, 158, 175) c¢ahsmada
standardizasyonu saglayabilmek icin ¢caliymaya katilan biitiin ¢ocuklara tek tip dis

macunu dagitildi.

Calismalar diyet ya da sekerli besin alim sikli§inin dis ¢liriigii olugma sikliginda
onemli bir faktdor oldugunu vurgulamaktadir. Saglik merkezlerinde kalan hastalar
kontrollii 6giinler almaktadirlar ve 6giin sonrasinda kendi baslarmma ya da bakicilar
tarafindan agiz temizlikleri yapilmaktadir. Bu sekilde kontrollii bir ¢evrede olmalarina
ragmen bazi hastalarda yeni dis ¢iiriikleri gelisimi siklikla goriilebilmektedir (73). Diger
dis fircas1 etkinliginin karsilastirildigr ¢calismalarla uyumlu sekilde bu calismada
da cocuklarin beslenme ile ilgili ahiskanlhiklar: kontrol edilmesi gii¢ oldugu icin

serbest birakildi.

Bass teknigi cesitli arastirmacilar tarafindan dental plagi uzaklastirmak i¢in
etkili ve diseti kenarina direkt olarak yarar1 oldugu bildirilen en yaygin olarak kullanilan
yontemdir. Diger yontemlere gore diseti bolgelerini daha etkili temizledigi
belirtilmektedir (14, 140, 159, 160, 175). Baz1 klinik arastirmalarda Bass tekniginin
plak wuzaklagtirmadaki etkinligi c¢esitli caligmalarda diger firgalama teknikleri ile
karsilastirilmistir. Gibson JA ve ark. Bass tekniginin plak uzaklastirmada etkinligini
Roll teknigi ile karsilastirdiklar1 calismalarinda Bass tekniginin lingual ve fasial
yiizeylerde, diseti kenar1 ve sulkusta daha etkili temizlik sagladigini bildirmislerdir (61).
Bu calismada da Bass teknigi kullamildi.

Amsterdam Akademik Dishekimligi Merkezi (Academic Centre for Dentistry in
Amsterdam) (ACTA), son on yildir elektrikli dis fircalar ile ilgili cesitli alanlarda
calisma yirittiiklerini belirtmektedir. Yeni bir {riinle ilgili ilk olarak yaptiklar
caligmanin plak uzaklagtirma etkinliginin degerlendirilmesi oldugunu belirtmektedirler.
Bu konuda hem klinik hem de laboratuar calismalarinin yapilabilecegini ve plak
seviyesinin dl¢lilmesinde kullanilacak indeks tipinin 6nemli oldugunu bildirmektedirler.
Dis fircalarinin plak uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde siklikla Silness Loe
plak indeksi, Quigley Hein plak indeksi, Navy Plak indeksi, Green and Vermillion oral
hijyen indeksi, aproksimal plak indeksi, modifiye diseti olugu kanama indeksi gibi
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indeksler kullanilmaktadir (41, 99, 153). Bu c¢alismada engelli cocuklarin
muayenesinde yasanan giicliikler, kullamim kolayhg: ve giivenli olmalar1 nedeni ile
oral hijyeni belirlemek amaciyla G&V Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi [G&V
OHI-S (Green and Vermillion Oral Hygiene Index-Simplified,1964)], Modifiye
Diseti Olugu Kanama Indeksi (MOD-SBI) ve Aproksimal Plak Indeksi (API)
kullanildi.

Cocuklarda agiz hijyenini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan plak indeksleri
Silness ve Loe Plak indeksi, Quigley-Hein Bakteri Plagi Indeksi ve Basitlestirilmis
Green ve Vermillion Oral Hijyen Indeksi’dir. Bu indekslerin diisiik degerlerde olmasi
ile clirtik siklig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir (5, 114, 124, 143). Bu
caliymada a@z hijyenini belirlemek amaciyla G&V Basitlestirilmis Oral Hijyen
Indeksi kullanildi. Bu indeksin avantaji muayene edilecek dis agizda bulunmadig
durumlarda yamindaki dis yiizeyinin degerlendirilebilmesidir. Aym1 zamanda
kullanilan oélciitler objektif oldugundan, basit ve hizh degerlendirilebildiginden
ozellikle engelli ¢ocuklarda kolaylik saglamasi acisindan bu indeksin kullanimi

tercih edildi.

Epidemiyolojik ¢alismalarda disler D.S.O. (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine
gore muayene edilmekte ve DMFT, DMFS, dft, dfs indeksi hesaplanmaktadir (29, 48,
54). Bu cahsmada da klinik muayene D.S.0.(180) kriterlerine gore yapildi ve
DMFT, dft indeksi hesaplandi. Saha c¢aliymalarinda radyografi alma imkam
bulunmadigindan ve literatiirlerdeki ¢aliymalarla yontem uygunlugu saglamak

amaci (7, 29, 48, 51, 56, 64) ile arayiiz ciiriiklerinin teshisinde radyografi alinmada.

Bakteri plagini belirlemek icin klinik optik test yontemi, bakteriyolojik kontrol
yontemi, plak boyama yontemi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerde
bakteri plagi bazik fuksin veya eritrosin gibi bakteri plagi boyayicilart ile
boyanabilmektedir (10, 143). Bu ¢alismada, hizhh ve hasta iizerinde cok etkili bir
yontem oldugu icin plak boyama yontemi tercih edildi. Plak boyamada Mira-2-ton
(Hager Werken) plak boyama soliisyonu Kkullanildi. Boyanan plak hasta
motivasyonu icin ayna karsisinda gosterildi. Plak boyamada hijyen saglayabilmek

icin tek kullammmhik plastik kiiciik kaplar ve fircalar tercih edildi.

Bu calismada calisma gruplarinda engelli ve saghkh c¢ocuklarin yas

ortalamalar ve cinsiyet dagilimlar: uyumlu olmasina dikkat edildi. (p>0.05).
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Aragtirmacilar gelismis toplumlarda, dis ¢iiriiklerinin 1970°li yillardan sonra
giderek azaldigini, gelismekte olan toplumlarda ise ¢liriik sikliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (2, 69, 74, 156). Ciiriikk prevelansin1 ve etken faktorleri belirlemeye
yonelik epidemiyolojik caligmalarin bir¢ogu enine kesitsel ¢aligmalar olup, incelenen
bagimsiz degisken dft/'s, DMFT/S olarak bildirilmistir. Yine arastirmacilar ge¢misteki
clirlik hikayesinin bireysel ¢iiriikk risk tahmininde en giiclii risk gostergesi oldugunu
savunmaktadirlar (29, 54). Bu amagla, c¢alismalarin ¢ogunlugunda DMFT/DMFS,
dft/dfs indeksleri altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu calismada da DMFT ve dft
indeksleri 6lgiildii. Bu ¢alisma sonucunda her iki grup arasinda baslangic, birinci,
ikinci ve iigiincii fircanin da kullamlmasindan sonra DMFT ve dft degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Birinci, ikinci
ve iiciincii fircalar arasindaki az miktardaki DMFT artisinin ilk muayenede
saptanamayan baslangi¢ ciiriikleri nedeni ile olabilecegi diisiiniildii. Baslangica
gore birinci, ikinci ve ii¢iincii fircanin kullammindan sonraki dft ’de kiiciik
miktarda gozlenen azalmanin, karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda fizyolojik
dis kaybina bagh oldugu diisiiniildii. Fir¢a tiirlerinde ve engelli cocuklar grubunda
cinsiyetlere gore DMFT ve dft degerleri arasinda kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Saghkh c¢ocuklar
grubunda 1. ve 2. dis fircalarimin kullanildig1 donemlerde erkek cocuklarimin dft
sayllar1 kiz ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu

(p<0.05).

Modifiye diseti olugu kanama indeksinin amaci diseti iltthabinin azalmasini
klinikte kolay ve emniyetli bir sekilde tespit edebilmektir. Hasta eger agiz hijyeni
girisimlerini 1yi bir sekilde uygularsa diseti iltihab1 da buna uygun olarak ve bakteri
plaginin azalmasma paralel bir sekilde azalmaktadir. Iyi agiz hijyeni uygulayan
hastalarda ilk seanslardan sonra diseti iltihabi azalmaktadir dolayisiyla diseti olugu
kanamasi1 olmamaktadir. Fakat hastalar genellikle hekime gelecekleri siralarda agizlarini
daha iyi temizlemekte, randevular arasinda agiz hijyenini ihmal etmektedirler. Bu
durumda yapilan bakteri plagi testinde iyi sonu¢ alinirken, buna ragmen disetinin
iltihapli oldugu goriilmektedir. Bu indeks sayesinde hastaya dislerini sadece hekime
gelirken fircaladigi ispat edilebilir. Eger hasta agiz hijyenini diizenli olarak uygularsa
bakteri plagr azalmasiyla birlikte disetinde kanama da olmayacaktir (143). Bu
calismada da MOD-SBI kullanilarak ¢alisma grubundaki hastalarin ¢alismaya
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uyumu tespit edildi. Diger ¢alismalarla uyumlu sekilde sondalamadan 15 saniye
sonra kanama varhg1 ya da yoklugu tespit edildi (37). Saghklh ¢ocuklar grubunda
1. firca kullamlmadan once baslangic MOD-SBI degeri 9,66+12,98 ken, 3. firca
kullanilmadan 6nce MOD-SBI degeri 3,27+5,35 saptanmasi saghkh cocuklarin dis
fircalama yontemini 6grendigini ve agiz hijyenlerinde iyilesme oldugunu gosterdi.
Saghkh cocuklarda 3. dis fir¢asimin kullanimindan 6nce baslangic MOD-SBI (%)
degeri 1 ay kullanim sonrasindaki MOD-SBI degerinden istatistiksel olarak
anlamh seviyede diisiik bulundu (p<0.05). Bu saghkh c¢ocuklarin 3. siradaki
manuel dis fircasim1 kullanmaktan hoslanmadiklarini ve bu dis fircasi ile diizenli
olarak fircalama yapmadiklarin1 gosterdi. Fakat engelli cocuklar en diisiik MOD-
SBI degerini 3. Dis fircasim1 kullandiktan sonraki ol¢iimde gosterdiler. Bu sonu¢ da
engelli cocuklarin manuel dis fir¢asi1 kullanmaya daha ahiskin olduklarim gosterdi.
Diger iki dis fircasindaki titresim hareketinin bu ¢ocuklar icin hem yeni oldugu
icin hem de yabanci gelmesi nedeniyle kullanimda aym rahathg saglamadigi

diisiiniildii.

Firca tiirlerinde ve denek gruplar1 arasinda cinsiyetlere gore MOD-SBI
degerlendirildiginde kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark saptanmad.

Aproksimal plak indeksi (API)hastanin agiz hijyeni uygulamasini takip etmek
icin ¢ok uygundur ve klinikte kolayca tespit edilebilmesi ve sonucunun hemen ozel
tablosundan hesaplanabilmesi 6nemli bir avantajdir. Diseti iltihabinin disler arasi
bolgeden bagladigi diisiiniiliirse bu indeksin klinik uygulamaya doniik anlamli bir
indeks oldugu sdylenebilir. Ayrica hastalar disler aras1 bolgedeki plagi uzaklastirmakta
zorluk ¢ekmektedir. Bu nedenle bu bolgenin degerlendirmeye temel alinmasi klinik
gerceklere de uygundur. Digler aras1 bolgeden plak uzaklastirmasini 6grenen bir hasta
bu konuda gerekli el becerisini saglamis kabul edilir. API degerlendirmesi yiizde
degerlerine gore yapilir; %100-%70: yetersiz agiz hijyeni, %70-%35: orta derecede agiz
hijyeni, %35-%25: ¢ok iyi agiz hijyeni, %25 ve daha az: optimal agiz hijyenini ifade
eder. (143, 146, 130). Pannuti ve ark. dislerin aproksimal yiizeylerinde diger yiizeylere
gore (bukkal ya da lingual yiizeyler) daha fazla plak yerlesiminin oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle genellikle aproksimal ylizeylerde plak degerleri yiiksektir

(105). Bu durum, zihinsel engelli hastalar icin 6zellikle 6nem tasimaktadir ve bu
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nedenle bu calismada dis fircalarimin plak uzaklastirma etkinligini 6l¢gmede API
kullamilmistir. Bu c¢alismada birinci fir¢ca kullanilmadan o6nce baslangic API
degerleri engelli cocuklar icin 79,67£15,27 saghkh cocuklarda 65,78+23,02’dir.
Saghkh ve engelli ¢ocuklar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Bunun nedeni engelli cocuklarin el yeteneklerindeki yetersizliklerdir. Saghklh
cocuklarda birinci ve ikinci fircanin kullanilmasindan sonra degerlendirilen
API’de anlamh bir diisiis gozlenirken iiciincii fircamin kullanilmasindan sonra
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamasi manuel dis fircasinin saghkh
cocuklarda yeteri kadar etkili olmadigim gosterdi. Saghkh ¢ocuklarda API’de en
biiyiik diisiis 1. dis fircasinda saptanirken 2. dis fircasinin kullanimindan sonraki
API’deki diisiis istatistiksel olarak anlamh bulundu. Oral-B Pulsar ve Colgate 360°
Micro Sonic Power dis fircalar1 saghkh cocuklarda disler arasi yiizeyin
temizlenmesinde daha etkili bulundu. Engelli ¢cocuklarda API’da yalmzca ikinci

firca kullanildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanda.

Firca tiirlerinde ve denek gruplarn1 arasinda cinsiyetlere gore API
degerlendirildiginde, her iki grupta, baslangi¢ ve 1. ayda API (%) diizeylerinde kiz

ve erkek cocuklar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi.

Zihinsel engelli/gelisimsel bozuklugu olan kisilerde agiz ve dis saglig ile ilgili
temel problem, diseti sagligi ve periodontal hastalik sikligin1 arttiracak ilaglar
kullanmalar1 ve genel saglik sorunlarin1 daha yaygin olarak yasamalaridir. Caligmalar
bu grup hastalarda agiz hijyeninin zayif olmasin1 agiz boslugunu ve disleri yeteri kadar
temizleme yetenegine sahip olmamalarina bagli oldugunu gostermektedir. Zihinsel
engelli/gelisimsel bozuklugu olan bir hasta toplum tarafindan normal seviyede kabul
edilen davranislarda yetersizlik gosteren bireyler olarak goriilmektedir. Calismalarda,
zihinsel engelli/gelisimsel bozukluga sahip hastalarin zayif agiz hijyenine sahip
olmalarinin baslica nedeninin hem fiziksel hem de davranigsal olarak yeterli fircalama
yapamamalar1 ve yeterli el yeteneklerinin olmamasi olarak belirtilmektedir. Carr MP ve
ark. zihinsel engelli/gelisimsel bozuklugu olan eriskin hastalarda Interplak (elektrikli)
ve manuel dis fir¢as1 kullaniminin agiz sagligina etkilerini karsilastiklari caligmalarinda
12 aylik siirenin sonunda Interplak dis fircasinin plak uzaklastirmada manuel dis
firgasina gore anlamli derecede daha iyi sonu¢ verdigini bildirmislerdir. Calismaya

katilan personel Interplak dis firgasini kullanan gruptaki hastalarmn bu firgay:
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kullanmaktan hoslandiklarini ve daha 6nce manuel dis firgasi ile yaptiklar1 firgalamadan
daha uzun siire fircalama yaptiklarmi belirtmektedirler. Interplak dis fircasiyla
hastalarin disini firgalayan personel firgalamanin bu dis firgasi ile daha kolay oldugunu
diisiinmektedir. Dis fircalamayr manuel dis firas1 ya da Interplak dis fircas1 ile kendi
baslarina gerceklestiren hasta grubunda firgalamayr personelin gergeklestirdigi hasta
gruplart ile ayni seviyede ya da daha az diseti, debris ve dis tasi1 skorlar1 gdzlenmistir.
Personel tarafindan daha etkili bir firgalama yapilamamasinin nedeni olarak; zamanin
kisith olmasi, baska bir kisinin dislerinin fircalanmasinin zor olmasi, hastalarin
uyumsuz davraniglar sergilemesini bildirmektedirler (27, 169). Carr MP ve ark.’larinin
calismalarmin sonucunda Interplak dis fircasim1 kullanan ve kendi baslarma firgalama
yapan hasta grubunda en diisiik seviyede gingival indeks, debris ve dis tas1 skoru
gbzlenmistir (27).

Elektrikli ve manuel dis fir¢alarinin etkinlikleri karsilastirilirken sonuglar;
verilen fircalama egitimine, ¢aligmanin siiresine, periodontal hastaligin siddetine ve
hastalarin el yetenegine gore degisiklik gostermektedir. Genel yaklasim elektrikli ve
manuel dis fircalarmin hem engelli hem de saglikli bireylerde diseti iltihabindan
(gingivitis) farkli 6zel dissel bir rahatsizlik bulunmadigi takdirde esit etkinlikte
olduklar1 yoniindedir. Siddetli zihinsel engelli yatalak c¢ocuklarda elektrikli dis
fircasinin kullaniminin diseti iltihab1 ve plak seviyelerinde anlamli derecede azalma
sagladig bildirilmektedir. Lefkowitz ve ark. elektrikli bir dis fircasinin kullaniminin
ogretilmesinin manuel bir dis firgasinin kullanimini 6gretmekten daha kolay oldugunu
ve daha az el yetenegi gerektirdigini belirtmektedirler. Bratel J ve ark.’larinin orta
derecede zihinsel engelli erigkinlerde elektrikli dis fircalarinin manuel dis firgalarina
kars1 etkinliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda oral hijyen egitiminin etkilerini de
degerlendirmislerdir. Yirmili¢ orta derecede zihinsel engelli hasta ¢alisma kapsamina
alinmis olup denekler iki ¢alisma ve iki kontrol grubu olmak {izere dort gruba
ayrilmigtir. Iki calisma grubu elektrikli dis firgasim kullanmis, bu gruplardan biri
fircalama sirasinda personel ya da aile tarafindan yardim alirken digeri yardimsiz
fircalama yapmustir. iki kontrol grubu da manuel dis firgas1 kullanmis, gruplardan biri
yardimla fir¢calama yaparken diger grup yardimsiz fircalama yapmustir. Plak indeksi ve
gingival indeks 0. gilinde, 1 hafta sonra, 4 hafta sonra ve son olarak 12 haftanin sonunda
Olciilmiistiir. Fircalama yontemi hakkinda egitim verilmistir. Caligma siiresinin sonunda

yardimsiz elektrikli dis fircas1 kullanan grupta plak ve gingival skorlarinda anlamh
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sekilde diizelme gozlenmistir. Yardimci esliginde manuel dis fircast kullanan grupta da
plak durumunda anlamli derecede diizelme goézlenmistir. Calismalarinin sonucunda
kendi baslarina firgalama yapabilen orta derecede zihinsel engelli yetiskinlerde
elektrikli dis fircalar1 yararli olabilecegini gdstermekte buna ragmen gruplar arasinda
anlamli fark goriilmemesi elektrikli dis fircalarinin manuel dis fircalart ile
karsilastirildiklarinda daha {stlin olduklar1 goriisii ile c¢elismektedir (22). Bratel J ve
ark.’larmin zihinsel engelli yetiskinlerde elektrikli dis fircalarinin ya da manuel dis
firgalarinin  ag1z sagligina etkilerini uzun doénemde inceledikleri c¢alismalarinin
sonucunda gruplar arasinda (2 deney grubu-elektrikli dis firgasin1 yardimsiz kullanan ve
yardimciyla kullanan, 2 kontrol grubu-manuel dis fir¢asini yardimsiz kullanan ve
yardimciyla kullanan) plak skorlarinda anlamli bir fark saptamamislardir. Elektrikli dis
firgasin1 yardimcisiz kullanan grupta 16 ayin sonunda gingival skorun anlamli derecede
azaldig1 goriilmistiir. Bratel J ve ark.’nin bu caligmalarinda uzun donem etkilerin az
oldugu ve kaydedilen etkilerin secilen firga tipinden ¢ok hastanin agiz hijyeni egitimi
almasi ve sik kontrol edilmesi ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Goriilen olumlu
etkilerin farkli dis firgasi kullanimindan ¢ok profilaktik bir programda tekrarlayan agiz
hijyeni egitimi verilmesine bagli oldugunu belirtmektedirler. Calismalarinda bir grup
hasta ve aile/personel elektrikli dis fircasinin firgalama islemini daha kolay ve eglenceli
hale getirdigini belirtmektedir ve bu sonug elektrikli dis fir¢alarinin bu hasta grubuna
Onermenin asil sebebi olarak bildirilmektedir. Bratel J ve ark.’larmin ¢alismalarindan
cikartilabilecek temel sonug; elektrikli dis fir¢alarinin manuel dis fir¢alarina istiin
olmadig1 yoniindedir (23). Bu ¢alismada engelli ¢ocuklarda G&V OHI-S (%) her ii¢
firca icin de degerlendirildiginde her c¢alijma periyodunun basinda dlgiilen
fircalama oncesi birbirine yakin degerler saptanirken fircalama sonrasinda bu
degerlerde diisiis saptandi. Saghkl c¢ocuklarda ise sirasiyla her ii¢ fircaya
baslarken baslangic fircalama oncesi degerlerde giderek azalma ve fircalama
sonrasi degerlerde diisme gozlendi. Bu durum, saghkh cocuklarda fircalamanin
ogrenilmesine bagh oldugunu diisiindiiriirken engelli c¢ocuklarda baslangi¢
degerlerinde degisiklik gozlenmemesi bu cocuklarin gozlem altinda iyi fircalama
yaptiklarbmm  fakat Kkendi hallerine birakildiklarinda etkili fircalama
yapmadiklarim diisiindiirmektedir. Bu Bratel J ve ark.’min secilen firca tipinden
¢ok hastanin agiz hijyeni egitimi almasi ve sik kontrol edilmesi ile iliskili oldugu

sonucu ile uyumlu bulundu.
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Firca tiirlerinde ayrn ayr1 gruplara gore G&V  OHI-S(%)
degerlendirildiginde engelli ¢ocuklarin baslangicta G&V OHI-S(%) degerleri
saghkl ¢ocuklara gore ileri diizeyde anlamh diisiik bulundu (p<0.05). Bu sonucun,
engelli cocuklarin beslenmelerinin daha Kkontrollii olmasmna, atistirma
alisgkanhklarinin olmamasma, okulda diizenli 6giin almalarina ve okulda

ogretmenleri tarafindan fircalama yaptirilmalarina bagh oldugu diisiiniildii.

Birinci, ikinci ve iiciincii dis fir¢as1 kullanilmadan once baslangicta
fircalama oncesi G&V OHI-S(%) degerleri sirasiyla engelli ¢ocuklarda 1,98+0,36
(1,83), 2,22+0,42 (2,16) ve 2,13+0,41 (2,16), saghkh cocuklarda ise 2,31+0,34 (2,33),
2,03+0,35 (2), 1,88+0,48 (1,83) saptandi. Saghkh cocuklarin bir ay ara ile olan
baslangic degerlerindeki bu azalma saghkh c¢ocuklarin fircalama yontemini

ogrenmesi ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Zimmer S ve ark. Ultra Sonex Ultima (Sonex International, Brewster, NY, USA)
dis firgasinin etkinligini geleneksel bir dis fircasi (Aronal 6ko-dent kompakt, medium,
31 kil demeti, GABA, Lorrach, Almanya) ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda plak
uzaklastirmada ve siddetli periodontal hastaligin goriilmedigi gingivitis olgularinin
(digeti 1iltihab1) Onlenmesinde daha etkili oldugunu gostermislerdir. Calismada
standardizasyon saglamak icin tek tip dis macunu kullanmiglardir. Bu calismada
benzer sekilde calismada standardizasyon saglamak icin her katilhmerya tek tip bir
dis macunu verildi. Plak ve kanama indekslerinde baslangigta herhangi bir farklilik
gbzlenmezken sekiz haftalik ¢aligmalarinin sonucunda, manuel ve ultra sonik dis firgasi
arasinda API’inde herhangi bir fark gériilmemis, Plak Indeksi (PI)’inde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark 4. ve 8. haftalarda goriilmiistiir (p<0,001). Calismalarinin
sonunda manuel dis firgas1 i¢in PI ortalama 1,96 iken Ultra Sonex Ultima igin 0,92
bulunmustur. Dért ile sekiz hafta sonunda PKI (Papiller Kanama Indeksi)’de
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup manuel dis firgas1 i¢in PKI ortalamasi
0,63, Ultra Sonex Ultima dis firgasinin ortalama PKI’s1 0,29 bulunmustur. Ultra Sonex
Ultima ile ilgili farkl iki tane daha c¢alisma yapilmis olup Terezhalmy ve ark. (1994)’
nin ¢alismasinda 30 giiniin sonunda kanama ve diseti indekslerinde anlamli bir iyilesme
saptamigslar, alt1 ayin sonunda bu iyilesmenin devam ettigini gérmiisler fakat diseti
kanamasinda herhangi bir degisiklik saptamamiglardir. Farkli bir caligmada da manuel

bir dis fircasi ile Ultra Sonex Ultima dis fircast karsilagtirilmig, 30 giinlin sonunda plak
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indekslerinde anlamli seviyede azalma saptanmis fakat diseti ve kanama ile ilgili
indekslerde herhangi bir farklilik saptanmamistir (Forgas-Brockmann ve ark. 1998)
(174).

Paraskevas S ve ark.’min manuel bir dis fir¢alama sirasinda ticari olarak
ulagilabilir bir dis macunun mekanik olarak plak uzaklagtirilmasina ek bir yararmin olup
olmadigin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 36 katilimciya standart bir dis macunu ve
aynt model manuel dis fircasin1 vermislerdir. 48 saatlik plak yerlesimi saglandiktan
sonra katilimcilar1 iki gruba ayirmiglar ve gozlem altinda bir grup dis macunu ile diger
grup ise dis macunsuz toplam iki dakika siiresince firgalama yapmistir. Dis macunu ile
firgalama sonucunda plak miktarinda ortalama %350 azalma, dis macunsuz fir¢alama
sonucunda ise ortalama %56 azalma saptamislardir. %6’lik fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Arastirmalarinin sonucunda dis macunsuz yapilan fircalamanin
aproksimal alanlardan plagin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Manuel dig fircalama sirasinda dis macunu kullaniminin mekanik olarak plagin
uzaklastirllmasinda katkida bulunmadigini belirtmisler, dis fir¢asi tarafindan saglanan
mekanik hareketin plak uzaklastirma isleminde temel faktor oldugunu bildirmislerdir
(107). Bu ¢alismada da dis macununun etkisini goz ardi edebilmek icin tek tip dis

macunu kullanmilda.

Elektrikli dis fircalarinin tasarimlarinda uygulanan teknolojik gelismeler son 20
yilda etkili sekilde degismistir. Calismalar, firca basligi, firgalama hareketindeki
teknolojik gelismelerin ilerledigi elektrikli dis fir¢alarinin plak uzaklastirma ve diseti
sagligin iyilestirmede manuel dis fircalarindan daha etkili olduklarin1 gostermektedir.
Ayrica genis kapsamli laboratuar ¢alismalar1 ve klinik caligmalar elektrikli dis fircalar
ile plak uzaklastirmanin manuel dis fircalarina oranla daha kolay, ¢abuk ve etkili
oldugunu gostermistir. Mikroelektronik pargalarin iiretimi, {iretici firmalarin daha kiigiik
boyutta ve g¢esitli hareket mekanizmalarina sahip (titresimli, rotasyonlu, karsit
rotasyonlu ve c¢esitli kombinasyonlari) farkli frekanslarda dis fircalarinin iiretimini
saglamistir. Barnes CM ve ark. 'nin iki elektrikli dis fircasinin (Rowenta MH 700 ve
Braun Plak Control Ultra) plak yerlesimi, digeti iltihab1 ve digeti kanamas1 iizerine
etkinliklerini 60 saglikli yetiskinde 30 giin siiresince karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinin
sonucunda pek ¢ok diger calismay1 destekleyen sekilde elektrikli dis fircalarinin plak

uzaklagtirma ve diseti sagligin1 gelistirmede biiylik potansiyellerinin oldugunu ve
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iyilesmenin kisa donemde de izlenebildigini gostermislerdir. Dis fir¢alarinin 15 giinliik
kullanimlarinin sonunda Rowenta MH 700 dis fircasinda kanama, plak ve diseti
iltihabinin degerlerinde anlamli seviyede azalma saptanirken 30 giiniin sonunda her iki
dis fircasin1 kullanan grupta da kanama, plak miktar1 ve diseti iltihabinda azalma

saglanmistir (13).

Warren PR ve ark. elektrikli dis fir¢alarinin (Braun Oral-B Ultra Plaque
Remover, Braun GmbH) etkinligini ve kabul edilebilirligini inceledikleri
calismalarinda, sekiz ay siiresince 16,903 hastanin caligma kapsamina alinan 3,669
dishekimi tarafindan agiz hijyenindeki degisikleri ve dishekimlerinin elektrikli dis
firgalarim1  hastalarina  tavsiye etmedeki  yaklasimlarimi  degerlendirmislerdir.
Dishekimleri hastalarinin  %80,5’inin agiz saghgmin daha iyiye gittigini, plak
uzaklagtirma ve digeti sagliginin iyilesmesi gibi klinik parametrelerde belirgin yarar
sagladiklarint belirtmiglerdir. Calismaya katilan hastalarin biiyilk ¢ogunlugu (% 88.9)
calisma tamamlandiginda elektrikli dis firgasi kullanmaya devam edeceklerini
bildirmislerdir. Calismanin sonunda dishekimleri elektrikli dis firgalarinin firgalamada
daha etkili oldugunu diisiinmiisler ve yaklasik olarak % 70’1 hastalarina elektrikli dis
fircast kullanimini 6nerecegini belirtmislerdir. Pratige dayali bu ¢alismada elektrikli dis
firgalarinin hastalarin agiz saghigm gelistirdigi goriilmiis ve elektrikli dis firgalarin

hastalarina 6nerecegini belirten dishekimlerinin sayisi belirgin sekilde artmistir (166).

Danser MM ve ark. iki farkli titresimli/rotasyonlu elektrikli dis fircasinin
(Philips/Jordan HP 735 ve Braun Oral-B Plaque Remover (D9)) etkinligini laboratuarda
ve klinik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda; laboratuar ¢alismasinin sonucunda
her iki dis fircasinin da plak uzaklastirma etkinliginin aym1 seviyede oldugunu
saptamiglar, bununla beraber vestibiiler ve aproksimal vestibiiler ylizeylerde plak
birikintilerinin miktarindaki azalmanin Braun marka dis fir¢asinda Philips marka dis
fircasina gore daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Klinik calisma sonuglar1 ise
ortalama toplam plak seviyesindeki azalmanin Braun marka dis fircasinda (%74) Philips
marka dis fircasina (%66) oranla anlamli seviyede daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bu fark Braun marka dis fircasinin aproksimal vestibiiler ve aproksimal
lingual alanlardan (Braun %68, Philips %59) plak uzaklastirmadaki etkinligi ile
iliskilendirilmistir. En diisiik seviyede plak uzaklastirma etkinligi Philips dis fircasinda
ve aproksimal lingual ylizeylerdedir. Plak uzaklastirma yiizdeleri ise %68-90 Braun
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marka dis fircasinda, %56-85 Philips marka dis fir¢asinda bulunmustur. Hastalarin
genellikle elektrikli dis firgalarim1 kullanmaya daha ilgili ve hevesli oldugunun
belirtildigi Danser ve ark. larinin bu c¢alismalarinda iki farkli elektrikli dis fircasi
kullanarak bu degisiklik etkisini (yeni firgay1 kullanmaya olan istek) her iki dis fir¢as1
icin esit kilmay1 hedeflemislerdir (45).

Sharma NC ve ark. iki elektrikli dis fircast (kiigiik, yuvarlak baslikli
titresimli/pulsatif Oral-B ProfessionalCare 7000; PC 7000 ve pilli hareketli firca basina
sahip Crest Spin Brush Pro; SBP) plak uzaklastirma etkinliklerini ve giivenliklerini
karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda, her iki dig firgasini etkili ve giivenli bulmusglar fakat PC
7000 dis firgasinin plak uzaklastirma etkinliginin SBP’den anlamli seviyede daha etkili
oldugunu agikca gostermislerdir. PC 7000 dis fircasi ile plak seviyesindeki azalmada
kanitlanan bu avantaj tiim agizda oldugu gibi diseti kenar1 ve aproksimal ylizeyler gibi
cogunlukla firgalama yapilirken atlanan ylizeylerde de daha etkili oldugunu
bildirmektedirler. PC 7000 dis fircasinin daha etkili bulunmasinin nedeni
tasarimlarindaki ve hareket mekanizmasindaki farkliliklara baglanmaktadir. PC 7000
dis firgasinin temizleme etkinliginin fazla olmasi, dislere ulasim kolayligi saglayan
kiigiik yuvarlak baslhigi sayesinde ve ii¢ boyutlu islem Ozelliginden kaynaklandig:
bildirilmistir (126).

Bu calismada da saghkh ¢ocuklarda yapilan indeks dl¢iimlerinde en diisiik

degerler titresimli dis fircalarinda saptand.

Rosema NAM ve ark. mekanik olarak farkli agiz hijyeni uygulamalarinin
(manuel dis fir¢asi, manuel dis fircas1 ve dis ipi kullanimi, elektrikli dis firgas1) plak ve
diseti iltihabindan korunmada etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 3 haftalik
tedavi siirecini takiben 9 ayda elektrikli dis fircasi ile, manuel dis firgas1 ile birlikte dis
ipi kullanim1 olsun ya da olmasin daha diisiik seviyede plak miktar1 saptamislardir.
Elektrikli dis fir¢asinin tek basina manuel fircalamaya oranla digeti kanamasi {izerine
daha yararli oldugunu belirtmisler ve her ii¢c uygulamanin da agiz dokularinda giivenli
oldugunu bildirmiglerdir (120). Lucas VS ve ark.’larinin dis firgalama sonrasi
bakteriyemi sikligi, siddeti ve dogasini inceledikleri ¢aligmalart sonucunda elektrikli dis
firgalarinin daha fazla diseti kanamasina neden oldugu ve bunun sonucunda da manuel
dis firgalarina gore elektrikli dis fir¢alarinin anlamli sekilde daha fazla bakteriyemi

riskine sahip oldugunu bildirmektedirler (91). Engelli cocuklarda o6zellikle Down
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sendromlu hastalarda konjenital kalp hastaliklar1 goriilme siklig1 oldukca yiiksektir (43,
81, 83, 123). Bu nedenle bu grup hastalarda elektrikli dis fircalarinin 6nerilmesi bu
acidan dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu caliyjmada da her muayene doneminde cocuklarin agiz i¢ci dokular:
(yanak icleri, dil, disetleri, sert ve yumusak damak) kontrol edildi caliymaya
katilan hicbir ¢ocukta dis fircalama bagh herhangi bir oral lezyon, travmaya

rastlanmadi. Her ii¢ fircanin da ¢ocuklar i¢in giivenli oldugu tespit edildi.

McCracken GI ve ark. kronik periodontitisli hastalarda titresimli/rotasyonlu
elektrikli dis fircast ve manuel dis firgasinin etkinliklerini klinik olarak karsilagtirdiklar
calismalarinda her iki grupta da plak indeksinde ve cep derinliginde klinik olarak ya da
istatistiksel olarak fark saptamamislardir. 16 aylik ¢alismalarinin sonucunda manuel dis
firgasini kullanan grupta diseti kanamasinin iyilesmesi yoniinde istatistiksel olarak fark
saptanmistir. Plak indeksi, cep derinligi ve kanama indeksinde baslangic kayitlarina
gore her iki grupta da istatistiksel olarak ve klinik olarak uzun donemde azalma

gbzlemlemislerdir (96).

Van der Weijden GA ve ark.’nin Braun Oral-B Plak Control (D7) ve Sonicare
(S) dis firgalarinin plak uzaklastirma etkinliklerini ve hastalarin bu fir¢alarin hangisini
tercith ettiklerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 g¢aligmalarinda titresimli/rotasyonlu
elektrikli dis fircasinin (D7) sonik elektrikli dis fircasindan (S) plak uzaklastirmakta
daha etkili oldugunu saptamiglardir. Ayrica hastalara yapilan anket sonucunda
hastalarin  biliylik ¢ogunlugu titresimli/rotasyonlu elektrikli dis firgasini tercih
edeceklerini belirtmislerdir (152). Van der Weijden ve ark.’nin Braun Plak Control
elektrikli dis firgasinin supragingival plagin uzaklastirllmasi ve diseti sagligini
gelistirmedeki etkinliginin uzun dénem klinik arastirdiklar1 ve manuel dis firgas: ile
karsilastirdiklar bir calismada Braun Plak Control dis firgcasinin giivenli ve etkili bir ev
bakim araci oldugunu, diseti iltihabinin tedavisinde 8 aylik siire¢te manuel dis firgasina

gore daha etkili oldugunu kanitlamislardir (151).

Barnes CM ve ark., Warren PR ve ark., Danser MM ve ark., Sharma NC
ve ark., Rosema NAM ve ark., McCracken GI ve ark., Van der Weijden GA ve
ark.’min calismalariyla uyumlu olarak bu ¢ahismada da saghkh cocuklarda MOD-
SBI (2.firca), API (1.firca) ve G&V OHI-S (2.firca) indekslerinde en diisiik

degerler titresim ozellikli Oral-B Pulsar ve Colgate 360° Micro Sonic Power dis
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fircalarinda saptandi. Engelli cocuklarda bu durum biraz daha farkliydi. Engelli
cocuklarda MOD-SBI (3.fir¢ca), indekslerinde en diisiik degerler manuel dis
fircasinda goriiliirken, API (2.firca) ve G&V OHI-S indeksinde tiim dis fir¢alar
anlamh bir diisiis gosterdi. Bu, engelli ¢cocuklarin evde diizenli kullanimda tek
baslarina kaldiklarinda tiim fir¢alardan daha az etkili sonu¢ alindigim fakat
gozlem altinda fircalama yapildiginda plak uzaklastirmanin disler arasi bolge ve

tiim agizda daha etkili oldugunu gosterdi.

Warren PR, titresimli/rotasyolu/pulsatif dis fir¢alarindaki gelismeyi ve Oral-B
Profesyonel serisindeki gelismeleri iceren klinik ve laboratuar ¢alismalarint kapsamli
olarak incelemistir. Hem klinik hem de laboratuar g¢aligmalarinda 3D (ii¢ boyutlu
hareket (titresim/ rotasyon/ pulsasyon)) hareketinin yiiksek etkinlikteki temizleme
performansin1 D15 ve D17 modelleri i¢in kanitlamis bdylece en yeni Professional Care
7000 gelisimi ile kanita dayali bir platform olusturulmustur. Iyi kontrol edilmis,
randomize klinik c¢alismalarin sonuglart D15 ve D17 modelli 3D hareketine sahip
elektrikli dis fircalarinin manuel dis firgalarina ve diger cesitli hareket 6zelliklerine ve
tasarima sahip elektrikli dis fircalarina, diseti iltihabin1 azaltmada, dis tas1 ve
renklesmenin olusumunu kontrol etmekte, agiz sagligr getirilerinden olan plak
uzaklasgtirma etkinlikleri (Ozellikle aproksimal yiizeylerden) konusunda agiz
dokularinda aginma riski olmadan {stiinliiklerinin oldugu gosterilmistir. Klinik olarak
kanitlanmis titresim/rotasyon hareketine eklenen pulsasyon hareketi ile plak
uzaklastirma etkinligi gelistirilmis bundan sonraki asamalarda yeni gelistirilen 3D firca
basinin manuel dis fircalar1 ve diger elektrikli dis fircalar1 ile etkinlik ve
giivenilirliklerini karsilastirmaktir. Oral-B elektrikli dis fircalarinin gelisimi ile hem
laboratuarda hem de klinikte kapsamli arastirma programlar1 uygulanmistir. In-vitro
caligmalar; titresim/rotasyon hareketine pulsasyon hareketinin eklenmesinin ve kil
teknolojisindeki gelismelerin ve firca bagh@indaki gelismelerin sonucunda plak
uzaklagtirmada en zor olan aproksimal alanlara ve okluzal fissiirlere penetrasyonun
arttig1 gézlenmistir. Tasarim modifikasyonlarinin hizl bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
in-vitro ¢aligma modelleri kullanigh olsa da in-vivo ¢alismalarla dogrulanmasi ve agiz
sagligina yonelik direkt etkisi degerlendirilmelidir (116, 167). Bu calismada pulsasyon
ozelligi (Oral-B Pulsar) pilli dis fircas1 ve sonik titresimli (Colgate 360° Micro
Sonic Power ) pilli dis fircas1 in-vivo olarak degerlendirilmistir. Engelli ve saghkh

cocuklarda firca tiirlerine gore API(%) degerlendirildiginde engelli cocuklarda 1.
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ve 3. fircada baslangic API(%) diizeylerine gore birinci ay API(%) diizeylerinde
anlamh bir degisim goriilmezken 2. fircada istatistiksel olarak anlamh bir diisiis
kaydedildi, saghkli ¢ocuklarda ise 1. ve 2. fircamin kullammminda baslangi¢c API(%)
diizeyine gore birinci ay API(%) diizeyinde goriilen diisme istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh bulundu, 3. fir¢cada ise anlamh bir degisim gozlenmedi. Bu
bulgular saghkl cocuklarin titresimli dis fircalar ile temizlenmesi gii¢c olan disler

arasi bolgede daha etkili oldugunu gostermektedir.

Warren PR ve ark. yeni manuel bir dis fircast (Oral-B Pulsar)’ nin plak
uzaklastirma etkinligini ve gilivenilirligini baslica 6nde gelen manuel ( Colgate 360°,
Oral-B Advantage Plus, Oral-B CrossAction) ve pilli dis fir¢alar1 (Oral-B CrossAction
Power, Crest SpinBrush Pro) ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; Oral-B Pulsar dis
firgasinin  Colgate 360°, Oral-B Advantage Plus ve her iki pilli dis fircasindan
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla plak uzaklastirdigini fakat Oral-B
CrossAction dis firgasina karst herhangi bir stiinliikk saglayamadigint bildirmislerdir.
Calismalarinda kullandiklart higbir dis firgasinin yumusak ve sert dokularda travma
meydana getirmedigini tespit etmislerdir. Giinlimiizde manuel dis fir¢alar1 pek cok
farkli kil yapis1 ve tasarima sahiptir. Son yillarda manuel dis fircalar icerisinde en
belirgin ilerleme CrossAction (¢apraz hareket) teknolojisinin gelisimidir. Yaymlanan
cok sayidaki ¢alismada bu yeni tasarimli teknolojinin etkinligi kanitlanmastir.
MicroPulse killara sahip Oral-B Pulsar dis firgasinin gelisimi dis firgasi tasarimlarinda
yeni bir asama olarak goriilmektedir. Hangi dis fircas1 kullanilirsa kullanilsin plak
uzaklastirma isleminin ilk asamasi firca killarinin temizlenecek yilizeye iyi bir temas
saglamasidir. Pulsar dis fircasinin killar1 elastomerle kaplanmistir ve interproksimal
alanlara geleneksel dis fircalarina gére daha iyi ulasabilecek sekilde yuvarlatilmis ve
inceltilmis kil uc¢larina sahiptir (165). Warren P ve ark.’nmin ¢alismalari ile uyumlu
sekilde bu ¢calismada da API ’de en diisiik degerler, saghkh c¢ocuklarda Oral-B
Pulsar dis fir¢as1 , engelli ¢ocuklarda Colgate 360° Micro Sonic Power dis fir¢asi ile
elde edildi. Bu bulgu her iki denek grubunda da titresimli dis fir¢alarimin disler

arasi bolgeler gibi ulasilmasi giic yiizeylerde daha etkili oldugunu gosterdi.
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Nourallah AW ve ark. siirmekte olan azi dislerinde okluzal plagi uzaklastirma
etkinligini elektrikli dis fir¢alarinda karsilastirmiglardir. Birinci biiyiik azi1 dislerindeki
okluzal ¢iirtik sikliginin fazla olmasinin nedeni siirme fazinin uzun olmasi ve bu siirecte
horizontal firgalama ile etkili temizleme saglanamamasidir. Eger plak aylarca yerlesirse
tam olarak mineralizasyonu tamamlanmamis minede ciirlik ilerlemeye baslayacaktir.
Elektrikli dis fir¢alarinin kullanimi siirmekte olan azi dislerinin okluzal yiizeylerinden
rotasyonlu basligin hareketi ile 4 haftalik siirecte az1 yiizeylerinden daha etkili plak
uzaklagtirmay1 saglayabilir ve elektrikli dis firgalar: ile daha iyi bir hasta motivasyonu

saglanabilir (103).

Bu calismada firc¢a tiirlerinde denek gruplarinda az dislerindeki ve kesici
dislerdeki plak miktar1 degerlendirildiginde engelli cocuklarin baslangi¢ fircalama
oncesi az1 ve Kesici dislerdeki plak diizeyleri saghklh cocuklardan anlamh diizeyde
diisiik olmas1 engelli cocuklarda daha c¢ok tiikiiriik salgilanmasi ve dis
fircalamanin egitmenler gozetiminde olmasi nedeni ile oldugu diisiiniildii. Her iic
dis fircasinda da her iki grupta az1 ve kesici dislerde baslangi¢c fircalama oncesi
plak diizeyine gore baslangic fircalama sonrasi plak diizeyinde goriilen diisiis ve 1.
ay fircalama oncesi plak diizeyine gore 1. ay fircalama sonrasi plak diizeyinde
goriilen diisiis ileri derecede anlamli bulundu (p>0.05). Az1 ve kesici dislerdeki
hem baslangic hem de bir ay sonraki fircalama sonrasindaki plak miktarlar
karsilastirnldiginda, her iki gruptaki cocuklarin Kkesici dislerinde daha diisiik
miktarda plak oldugu goézlendi. Bu sonug¢ Bizarra F ve ark. sonucuyla uyumludur.
Bizarra F ve ark. Portekiz, Lisbon’da engelliler i¢in olan bir enstitiide, dis fircalama
aliskanliklarin1 degistirmeye yonelik yaptiklart calismada hem baslangi¢ muayenesinde
hem de son muayenede arka bolge dislerinde 6n bolgedeki diglerden daha fazla plak
saptamiglardir (19).

Van der Weijden GA ve ark.’nin ii¢ farkli elektrikli dis fir¢asini klinik olarak
karsilastirmislardir. Braun Oral-B Excel elektrikli dis fircasinin (BPT) Sonicare
elektrikli dis fircasi’ndan (SPB) dort haftalik siiregte plak uzaklastirmada ve deneysel
olarak olusturulmus gingivitisin 1iyilestirilmesinde anlamli derecede daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica BPT’nin deneysel olarak olusturulan gingivitisin

tyilestirilmesinde Philips Sensiflex 2000 elektrikli dis fircasindan (HX 2550)(PPT ) da
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anlamli derecede daha etkili oldugunu gostermislerdir. Her iki deneyde de BPT

calismaya katilan denekler tarafindan daha olumlu algilanmistir (148).

Lazarescu D ve ark.’larmin elektrikli ve manuel dis fircalarinda plak
uzaklastirma etkinligi ve 6grenme etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, elektrikli
dis fircasin1 kullanmaya aligkin olmayan katilimcilarin, plak uzaklastirma etkinligi ve
diseti sagligmin gelisiminin elektrikli dis fircalarinda manuel dis fircalarina gore
anlaml seviyede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Caligmalarinda tekrarlayan agiz
hijyeni egitiminin ve elektrikli ya da manuel yeni bir dis firgasinin tanittminin 18
haftalik caligmalar1 stiresinde plak kontrolinii anlamli seviyede gelistirdigi, plak
uzaklastirma ve digeti iltihabr gibi degerlerle ilgili aligkanliklarinda siirekli bir gelisim
sagladiklarin1 belirtmektedirler (83). Dis fircasi etkinliginde motivasyonun giiglii bir
belirleyici oldugu belirtilmekte (15); Crawford ve ark. yaslar1 9-15 olan cocuklarda
yaptiklari bir ¢aligmada plagin boyanarak gosterilmesi ve bireysel firgalama talimatlari
verilmesi ile motive edilen ¢ocuklarin ii¢ aylik donemde plak seviyelerini %30-50
azalttiklarin1 bildirmislerdir (39). Dis fir¢alarindan en iist diizeyde yarar saglayabilmek
icin profesyonel egitim verilmesi gerekliligi cesitli arastirmalarda bildirilmistir (47,
149). El yetenegi ve bireysel olarak hasta motivasyonunun agiz hijyeninin
tyilestirilmesinde en Onemli faktor oldugu aciktir. Hastalara agiz hijyeninde
kullanilacak araglarin  dogru sekilde kullaniminin bireysel olarak Ogretilmesi
gerekmektedir (47, 76). Ozellikle engelli hastalarda tekrarlayan egitimler &nem
tagimaktadir (19). Bu nedenle bu c¢alismada tiim katihmcilara tekrarlayan

egitimlerle, model iizerinde ve ayna karsisinda fircalama yontemi 6gretildi.

Dogan MC ve ark. zihinsel engelli iki farkl yas grubundaki ¢ocuklarda ii¢ farkl
dis fircasinin (manuel {i¢ bashkli firca Superbrush; Dento Co. AS[ junior, regular],
manuel dis firgas1 CrossAction; Oral-B [35 compact, 40 regular] ve titresimli rotasyonlu
baslikli elektrikli firca Braun Plaque Control [Braun 3d]) plak uzaklastirma etkinligini
klinik olarak degerlendirdikleri caligmalarinda yaslar1 6-12 arasinda ve 13-18 arasinda
degisen iki gruba ayirmiglardir. Braun 3D dis firgasinin plak uzaklastirmada [QHI: 1,54
(Braun 3D), 1,77 (Superbrush) ve 2,15 (CrossAction) API: 1,37 (Braun 3D), 1,52
(Superbrush), 1,94(CrossAction)] daha etkili oldugunu bulmuglardir. Dogan MC ve ark.
nin bu c¢alismasi zihinsel engelli ¢ocuklarda Superbrush’in i1yi bir alternatif olabilirken

elektrikli dis fircalarinin plak uzaklastirmada daha etkili olduklarin1 gdstermistir (52).
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Jongenalis ve Wiedemann yaslar1 5-10 arasindaki ¢ocuklarda elektrikli dis fircalarinin
manuel dis fircalar1 ile karsilagtirildiklarinda anlamli sekilde daha fazla plak
uzaklastirdigini belirtmektedirler (77). Bu calismada saghkh cocuklarda titresimli dis
fircalarimin manuel dis fircalarindan daha etkili bulunurken engelli cocuklarda 2.

gruptaki titresimli dis fircas1 ve manuel dis fircasi etkili bulundu.
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SONUCLAR

Ag1z hijyeni egitiminin tekrarlanmasi, saglikli ve zihinsel engelli cocuklarda dis
fircalama etkinligini artirmaktadir. Ayrica plak boyama islemi ¢ocuklarin
motivasyonlarini ve fircalama etkinligini yiikseltmektedir.

Zihinsel engelli cocuklarin, bakimlar ile ilgilenen kisilerin gozetimi altinda
daha iyi fircalama yaptiklari izlenmistir.

Saglikli ve engelli ¢ocuklarda, disleraras1 bolgeler gibi ulasilmasi giic
yiizeylerde, titresimli dis fir¢alart manuel dis fircalarina gore daha etkilidir.
Engelli ¢ocuklar manuel, saglikli c¢ocuklar titresimli dis firgasini
kullandiklarinda diseti olugu kanama indeksi anlamli olarak azalmaktadir.
Engelli ¢ocuklarin titresimli dis fir¢alarim1 kullanmaya aligmalar1 i¢in zaman
gerekmektedir. Titresimli dis fir¢alarmin, saglikli ¢ocuklarin firgalamaya
uyumunu arttirdigi gézlenmistir.

Deney siireci sonunda saglikli cocuklarda her {i¢ indekste de, engelli gruba gore
daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Her ti¢ firganin da ¢ocuklar i¢in giivenli oldugu tespit edilmistir.

Yeni gelistirilen, kolay ulasilabilir, pilli, titresimli dis fircalarinin kisith el
yetenegine sahip zihinsel engelli ¢ocuklarda ve saglikli ¢ocuklarda iyi bir
motivasyon saglandiginda ve goézlem altinda fir¢alama siireleri ve sikliklar
kontrol edildiginde geleneksel dis firgalarina iyi bir alternatif olabilecegi

gbzlenmistir.
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