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ORTODONTIK TEDAViI GOREN BiREYLERDE FARKLI GARGARALARIN AGIZ
SAGLIGINA ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Yrd. Dog. Dr. Biilent BAYDAS*

OZET

Bu ¢aligmada, farkli kimyasal etkinlige sahip
li¢ gargarasimin  kisa kullaniminin
(chlorhexidine gluconate, benzydamine hydrochloride
(HCI) ve polyvinylpyrrolidone-iodine) ortodontik
tedavi goren bireylerin agiz sagliklari iizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Yas ortalamast 14.5+2.4
yil olan 60 birey 15'er kisilik {i¢ tedavi grubuna (%0.2
chlorhexidine gluconate, %0.15 benzydamine HCI ve
%7.5 polyvinylpyrrolidone-iodine) ve bir kontrol
grubuna (%0.9 sodium chloride iceren steril izotonic
saline) ayrilmustir. Bireylerin tedavi baslangici ve
tedaviden bir ay sonraki gingival indeks (GI), plak
indeks (PI) ve diseti kanama indeksi (GBI) skorlari
ayni periodontolog tarafindan degerlendirilmistir.
Tedavi basinda, gingival indeks skorlart “1” den
yiiksek olanlar tedavi grubunu, “1” den diisiik olanlar
kontrol grubunu olusturmustur. indeks degeri “2” nin
iizerinde olanlar caligmaya alimmanmustir. Gruplar
arasindaki farkliliklar Varyans analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. GI skorlari, PI skorlari, ve GBI
skorlar1 incelendiginde bir aylik gargara kullanimi
sonucunda agiz hijyeninde olumlu degisimlerin
oldugu belirlenmistir. GI skorlar1, tedavi sonunda her
iic gargara grubunda kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde azalirken, gargara gruplar1 arasinda herhangi
bir fark bulunmamustir. Plak olusumunda ve diseti
kanamasinin azalmasinda benzydamine ve
chlorhexidine gargaralarinin etkili oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, ortodontik tedavi géren
bireylerde agiz gargaralarinin agiz
sagliginin iyilestirilmesinde etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gargara, agiz saghgi,
ortodontik tedavi
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
DIFFERENT MOUTH WASHES ON ORAL
HEALTH OF PATIENTS UNDERGOING
ORTHODONTIC TREATMENT

ABSTRACT

This study was carried out to investigate the
short-term effects with
different chemical agents (chlorhexidine gluconate,
benzydamine hydrochloride and polyvinylpyrro-
lidone-iodine) on the oral health of the subjects
undergoing orthodontic treatment. 60 subjects with an
average age of 14.5+2.4 years were divided into three
treatment groups of 15 subjects (%0.2 chlorhexidine
gluconate, %0.15 benzydamine hydrochloride and
%7.5 polyvinylpyrrolidone-iodine)and one control
group (sterile isotonic saline containing %0.9 sodium
chloride). Gingival index (GI), plaque index (PI) and
gingival bleeding index (GBI) scores at the beginning
of the treatment and one month after the treatment
were evaluated by the same periodontologist. The
subjects with an gingival index score higher than “1”
at the beginning of the treatment were included in the
treatment group, whereas the ones with a score lower
than “1” formed the control group. The subjects
having index scores higher than “2” were excluded.
Differences between the groups were analyzed by
means of variance analysis. When gingival index,
plaque index and gingival bleeding index scores were
evaluated, positive changes were observed in oral
hygiene after one-month use of mouthwash. GI scores
decreased significantly in all mouthwash groups at the
end of the treatment and there were no differences
between groups. Benzydamine and chlorhexidine
containing mouthwashes were found to be effective in
reducing the gingival bleeding and plaque formation.
As a result of the study, mouthwashes were found out to
be effective in improving the oral hygiene in the subject
undergoing an orthodontic treatment.
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GIRIS

Ortodontik tedavilerin basarisini hastanin
yasl, anomalinin siddeti ve dogru tedavi yak-
lasimi gibi birgok faktor etkilemektedir. Bunun
yaninda tedavi 6ncesinde ve sirasinda yeterli agiz
sagligiin saglanmasi da son derece dnemlidir.

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
bant, braket ve ark telleri gibi materyaller dis
yiizeyleri iizerinde tutucu sahalar olusturarak,
besinlerin buralarda birikmesine neden olurlar.
Ayrica dis fircalama isleminin etkinligini de
azaltirlar."? Ortodontik bant ve braket uygula-
malarmin agizda bakteri plagi olusumunu ve
plaktaki bakteri yogunlugunu arttirdigina dair
calismalar mevcuttur.”” Yapilan c¢alismalarda
sabit ortodontik tedavilerin besin birikimi ve
bakteri plagindaki artis nedeniyle hafif ve orta
derecede gingivitise sebep oldugu bildirilmistir.’
Bununla beraber, ortodontik tedavi sirasinda bak-
teri plagindaki artigin dislerde c¢iiriik ve dekalsifi-
kasyon riskini

arttirdifl, ayrica bakterilerin

urettigi asidin dis etlerinde biiyiimeye sebep
oldugu belirlenmistir.*"!

Ortodontik tedaviye baslanmadan Once
hastalar agiz hijyeni egitimi hususunda motive
edilerek dogru fircalama teknigi, dis ipligi
kullanilmas1 ve ara yiiz fir¢asiyla braketlerin
arasindan dig arayiiylerinin nasil temizlenmesi
gerektigi ogretilmelidir. Biitiin bunlara ragmen
her hasta agiz sagligin1 tedavi siiresince ayni
derecede koruyamayabilir. Bu durumda agiz
hijyeninin korunmasi amaciyla ilave ted-

birler alinmasi1 gerekebilir. Bu tedbirlerin

basinda agiz gargaralar1 kullanimi gelmek-
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tedir. Agiz gargaralarinin hijyen iizerindeki
etkileri bir cok calismada incelenmistir.'*"’
Ancak farkli igerikte gargaralarin etkilerini
karsilastiran sinirh ¢alisma bulunmaktadir.?

Bu calismanin amaci %0.2°lik chlor-
hexidine gluconate, %0.15 lik benzydamine
hydrochloride (HCI) ve %7.5 lik polyvinylpy-
rrolidone-iodine’nin kisa siireli kullaniminin sa-

bit ortodontik tedavi goren bireylerin agiz sag-

1181 lizerideki etkilerinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Atatiitrk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
sabit ortodontik tedavi géren 60 birey iizerinde
yapilmistir. Hastalara ve ailelerine c¢aligma
hakkinda bilgi verilip yazili olarak onaylar
almmustir. Bireyler secilirken su kriterlere
dikkat edilmistir.

a) Tedaviye uyumlarinin iyi olmasi,
b) Sistemik problemlerin olmamasi,
¢) Bir ay dncesine kadar herhangi bir ilag
tedavisi gormemis olmalari,
d) Periodontitisi olmamasi,
e) Alerjik problemlerinin olmamasi,
f) Anterior kompozit dolgularinin bulunmamasi,

Yas ortalamasi 14.5£2.4 yil olan ( min:
12.2 yil, mak: 16.9 yil) 60 hasta (25 kiz, 35
erkek) 15'er kisiden olusan 1°i kontrol 3" tedavi
olmak ftizere 4 gruba ayrilmistir. Gruplarm
dagilimi su sekildedir:

a) Sodium chloride (%0.9) igeren steril

isotonic saline soliisyonu kullanan kontrol

grubu. (7 kiz, 8 erkek),
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b) %0.2 lik chlorhexidine gluconate kullanan
tedavi grubu.(8 kiz, 7 erkek)

¢) % 0.15 lik benzydamine hydrochloride
(HCI) kullanan tedavi grubu. (5 kiz,10 erkek),

d) %7.5 lik polyvinylpyrrolidone-iodine
kullanan tedavi grubu. (5 kiz, 10 erkek)

Ortodontik tedaviye baslamadan once,
Periodontoloji Anabilim Dalinda bireylerin plak,
dis tas1 ve renklenmelerin giderilmesini igeren
detartraj ve polisaj islemleri yapilmistir. Birey-
lere ve ailelerine agiz hijyen egitimi verilmistir.
iki kez bu teknikle dislerini firgalamalar1 isten-
mistir. Calisma siiresi boyunca biitiin hastalara
ayni marka dis firgas1 ve ayni marka dis
macunu temin edilmistir. Bireylerden sabah
kahvaltisindan sonra ve aksam yatmadan Once
dislerini en az 3 dakika fir¢alayip ve daha sonra-
sinda 30 sn boyunca segilen soliisyonlarla (15
ml) gargara yapmalarn ve takip eden bir saat
boyunca higbir sey yememeleri istenmistir. Bu
sekilde kimyasal ajanlarin etkinliginin alinan
besin maddeleri veya sivilarla azalmasi
engellenmeye caligilmistir.

Ayni periodontoloji uzmani tarafindan
ortodontik tedavi mekanikleri takilmadan hemen
once ve ortodontik tedavinin 4. haftasinda alinan
Gingival indeks (Loe ve Silness)’', Quigley-
Hein bakteri plak birikim indeksi ** ve modifiye
diseti olugu kanama indeksi (mod.SBI,Lange) *
skorlari, hastalarin kigisel formlarina kayit
edilmistir. Tedavi basinda GI skoru “1” den
diisiik olanlar kontrol grubunu, hafif gingivitise
sahip “1-2” aras1 GI skoruna sahip olanlar

calisma gruplarini olusturmustur. GI skorlar1 “2”
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nin lizerinde olanlar ¢alismaya alinmamustir.
Hastalarin 44’tine cekimli (4 premolar
cekimi), 16’sma ¢ekimsiz tedavi uygulanmustir.
Alt ve {ist birinci molar digler bantlanmis, diger
dislere direkt bonding braketler yapistirilmigtir.
Kontrol grubunu olusturan bireylere de
tedavi grubunu olusturan bireylere de takip edilen
prosediiriin aynis1 uygulanmistir. Kontrol grubunu
olusturulan bireylere %0.9 luk sodyum Kkloriir
igceren steril izotonic saline soliisyonu, 0.5 1t’lik
pet siselerde dagitilmistir. Sollisyonlart bitmek
iizere olan bireylerin, randevularini beklemeden,
klinigimize gelerek yenilerini almalar1 isten-

mistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~degerlendirme icin SPSS
(SPSS for Windows ver.10.0) paket programi
kullanilmigtir. Elde edilen indeks skorlarina
gore olusan gruplar arasi farkliliklar1 karsilastir-
mak i¢in tek yonlii varyans (One way ANOVA)
analizinden ve fakliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey c¢oklu

karsilastirma analizinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Tukey ¢oklu karsilagtirma analizine gore

tedavi basinda, saglikli bireylerin bulundugu

kontrol grubu ile gargara kullanan gingivitisli
arasinda tiim indeks

hastalar Ol¢timlerinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Gingival indekse ait bulgular
Tedavinin basinda ve tedavi basladiktan

bir ay sonra Ol¢iilen GI skorlarinin farklarina ait
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varyans ve Tukey analizi sonuglar1 Tablo 1’ de
verilmistir.

Bu sonuglara gore, tedavi basinda GI
skorlar1 “1-2” arasinda olan tedavi grubundaki
hastalara kullandirilan gargaralarin iigii de bir
aylik kullanim sonucunda agiz sagligina olumlu
katkida bulunarak indeks degerlerinin ortalama-

6‘1”

sinin skorunun altina diismesini saglamigtir.

Kontrol grubunda ise ortodontik tedavinin
etkisiyle GI skorlarinda ¢ok az bir artis gozlen-
mistir. Gargara kullanimindan 1 ay sonra ista-
tistiksel olarak kontrol ve tedavi gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunmamustir. Tedavi basi ve
sonu arasinda gargara gruplar arasinda ki farklar
onemsizken, kontrol grubu ve gargara gruplar
arasinda (chlorhexidine gluconate ve benzyda-
mine HCI p<0.01, polyvinylpyrrolidone-iodine

p<0.05) anlamlh farklar bulunmustur.

Quigley-Hein bakteri plak indeksine ait
bulgular
Tedavinin basinda ve tedavi basladiktan
bir ay sonra Olgiilen Quigley-Hein bakteri plak
indeks skorlarmin farklarina ait varyans ve
Tukey analizi sonuglar1 Tablo 2’ de verilmistir.
Plak birikim skorunda birinci ayin so-
nunda en fazla diisiis benzydamine HCI
grubunda (-0.81), en az diisiis polyvinylpyrro-
lidone-iodine gurubunda kaydedilmistir (-0.11).
Kontrol grubunda indeks degerleri artig gosterir-
ken (0.41), chlorhexidine grubunda plak olusumu
azalmistir (-0.69). Istatistiksel olarak 1. aym so-
nunda tedavi ve kontrol gruplar arasinda bir fark
bulunmamigtir. Tedavi bas1 ve 1 aylik gargara

kullanimi arasindaki farklar degerlendirildiginde,

kontrol grubu ile benzydamine HCI (p<0.001) ve
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chlorhexidine gluconate (p<0.01) kullandirilan
hastalar arasinda gargara kullamimina bagh
onemli bir iyilesme oldugu belirlenmistir. Poly-
vinylpyrrolidone-iodine ise plak olusumunun

azalmasinda etkisi olmamustir.

Modifiye diseti olugu kanama indeksine
ait bulgular.

Tedavinin basinda ve tedavi basladiktan
bir ay sonra 6l¢iilen Modifiye diseti olugu kana-
ma indeksi skorlarinin farklarina ait varyans ve
Tukey analizi sonuglart Tablo 3’ de verilmistir.

Tedavi basinda alinan GBI skorlarinin
gargara kullanimindan sonra diistiigii ve kulla-
nilan gargaralarin disetindeki kanamalar iizerine
etkili oldugu bulunmustur. Her {i¢ gargara grubu-
nun GBI skorlar1 1 aylik kullanim sonunda kont-
rol grubu degerlerinden istatistiksel olarak faksiz
bulunurken, benzydamine ve chlorhexidine grup-
larinda GBI skorlarindaki diisiis, polyvinylpyrro-
lidone-iodine kullanan gruba gore istatistiksel
olarak p<0.001 diizeyinde daha farkli bulun-
mustur. Tedavi basi ve l.ay sonundaki GBI
skorlar1 arasindaki farklar degerlendirildiginde,
benzydamine ve chlorhexidine grubunda dis eti
kanama indeks skorlar1 kontrol grubuna gore
p<0.001 6nem diizeyinde azalirken polyvinylpyr-
rolidone-iodine kullanan grupta kontrol grubuna

gore anlamli bir faklilik bulunmamugtir.
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Tablo 1. Gingival indekse ait Varyans ve Tukey ¢oklu karsilastirma analizi sonuglart.

BAYDAS, KAVRUT

Kontrol Chlorhexidine Benzydamine Polyvinylpyrrolid.
@ (6)) (©)] (C))
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Ted. Bas1 0,78 0,42 1,44 0,52 1,56 0,34 1,39 0,29 4,94** *x *K *x NS NS NS
Ted. 1.ay1 0,88 0,58 0,78 0,51 0,89 0,70 0,94 0,74 1,32 NS NS NS NS NS NS
Farklar 0,10 0,62 -0,66 0,81 -0,67 0,79 -045 0,67 4,22%% HE woE * NS NS NS
SD: Standart sapma *P<0.05 ** p< (.01 % P<0.001
Tablo 2. Quinley-Hein bakteri plak indeksine ait Varyans ve Tukey ¢oklu karsilastirma analizi sonuglari.
Kontrol Chlorhexidine Benzydamine Polyvinylpyrrolid
@ @ (©)] “@
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Ted. Bas1 1,33 0,59 2,40 0,61 2,37 0,31 2,02 0,49 11,59%*** HAk oAk HE NS NS NS
Ted. 1.ay1 1,74 0,55 1,71 0,41 1,56 0,84 1,91 0,57 0,78 NS NS NS NS NS NS
Farklar 0,41 0,73 -0,69 0,72 -0,81 0,96 -0,11 0,73 6,75%%* *x o NS NS * *
SD: Standart sapma *P<0.05 ** P<0.01 **% p<(.001
Tablo 3. Modifiye diseti olugu kanama indeksine ait Varyans ve Tukey coklu karsilastirma analizi sonuglari.
Kontrol Chlorhexidine Benzydamine Polyvinylpyrrolid
) (@] (©)] @
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort.. SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 34
Ted.Basi 11,53 5,26 29,66 3,32 30,66 13,98 23,26 6,26 10,95%** oAk HAk * NS NS NS
Ted.l.ay1  7.46 3,29 485 3,06 486 445 10,86 1,88 7,89%** NS NS NS NS oAk HAk
Farklar -4,07 5,52 -2481 3,59 -25,80 12,34 -12,40 6,31 16,76*** oAk HAk NS NS ok HE
SD: Standart sapma * P<0.05 ** P<0.01 **% p<0.001
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Ortodontik tedavinin amaci, hastalara
daha iyi fonksiyon ve estetik bir goriiniim ka-
zandirmaktir. Tedavi sirasinda agiz sagliginin
bozulmasi ve olusacak periodontal problemler
ortodontik tedavinin basarisini etkilemektedir.
Bazi1 hastalar tedavi sirasinda agiz sagligin
korumada istenilen bagariyr gdsterememek-
tedir. Bu sebepten dolay1 agiz sagliginin kim-
yasal ajanlarla desteklenmesi uzun zamandan
beri giincelligini koruyan bir tartisma konusu
olmustur. Ancak bu gargaralarin uzun dénem
kullanimina bagl olarak oral florada olusacak
olumsuz etkileri de goz 6niinde tutulmalidir.**
Bu calismada farkli kimyasal etkinlige
sahip gargaralarinin ortodontik tedavi goren
bireylerde agiz sagligina olan etkileri incelen-
mistir. Elde edilen sonuglar kullanilan gargara-
larin ¢alisma donemi boyunca diseti sagligma
olumlu katkilar1 oldugunu gostermektedir. Plak
olusumunda ve diseti kanamasinda gargara
kullanimina bagl olarak azalma tespit edilmistir.
Agiz gargaralartyla yapilan daha onceki
caligmalarda uzun donem gargara kullanimina

bagli degisimler incelenmistir.'®>’

Calismamizda
ise bu gargaralarim uzun dénem kullanilmasina
bagli olarak olusabilecek olumsuz etkileri
diistiniilerek, tedavi dncesi agiz sagligi yetersiz
olan hafif gingivitisli iic hasta grubuna, sabit
ortodontik aygitlarin uygulanmasiyla beraber bir
ay boyunca ii¢ farkli gargara kullandirilmistir.
Gargaralarin etkisini degerlendirmek i¢in tedavi
basinda aym hijyen egitimini almis, GI degerleri
sabit aygitlarin takildigi anda “1” skorunun

altinda olan bireyler kontrol grubu olarak tercih
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edilmistir. Kontrol grubundaki hastalar yeterli
ag1z sagligma sahip olduklarindan, bu bireylere
etkin ajan bulunan gargaralar yerine steril
izotonik saline soliisyonu kullandirilmistir.
Boylece ortodontik tedavinin agiz sagligi iyi
olan bireyler tizerindeki olumsuz etkisi ve
gargara kullamimina baglh olarak agiz sagliginin
ne oranda diizeldigi, gruplar arasinda
karsilastirmalar yapilarak ortaya konulmaya
calisilmustir.

Gargara kullamlan birinci aym sonunda GI
skorlart incelendiginde hafif gingivitisli olan tedavi
grubunun agiz saghigmm diizeldigi gorilmiistiir.
Tedavi grubundaki ortalama degerlerdeki diisiise
ragmen, kontrol grubunda kaydedilen artis, gargara-
larm etkili oldugunu gostermektedir. Benzydamine
ve chlorhexidine grubunda polyvinylpyrrolidone-
iodine grubuna gore indeks skorlarinda daha
fazla azalma bulunmustur. Bu bulgular Toroglu
ve ark.” ¢aligmasiyla uyumludur.

Hastalara verilen agiz saglig1 egitiminin et-
kisinin yaninda, chlorhexidine ve benzydamine-
’in antibakteriyel etkileri, plak birikiminin azal-
masinda etkili olmustur. Ozellikle chlorhexidi-
ne’in ortodontik tedavi goren bireylerde plak
etkisi

olusumunu azaltic oldugu birgok

desteklenmektedir.'*>>>°

calisma  tarafindan
Brightman", Gjermo™, Morraw™, ve Stirrups™ orto-
dontik tedavi goren hastalarda chlorhexidine garga-
ra kullanimimin plak olusumunu, gingivitis ve ¢liriik
aktivitesini  Onledigini belirtmektedirler. Ancak,
chlorhexidine kullaniminin riskli olduguna dair

sekilde

calismalarda mevcuttur.’'*®  Benzer
benzydamine HCI ve polyvinylpyrrolidone-

iodine’in agiz hijyeni lzerine etkileri yapilan
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aragtirmalarla gosterilmistir. 18,20,34-36

Periodontal hastaliklarin olugsmasi ve ilerle-
mesindeki temel etyolojik faktdr bakteri plagidir.
Diseti saglhigin korunabilmesi i¢in plak birikiminin
kontrol altina alinmasi gereklidir. Supragingival
plak uzaklagtirllmazsa, plaktaki bakteri kolonizas-
yonunun artmast digeti iltihabina, cep derinliginde
artmaya ve disetlerinde hiperplaziye yol agar.®
Zachrisson ve Zachrisson® interproksimal yiizey-
lerin bukkal yiizeylerden daha fazla, posterior
dislerin de anterior dislerden daha fazla plak
birikimine maruz kaldigim belirtmistir. Plagin dii-
zenli olarak uzaklastirilmasi gingivitisin olugmasini
engellemek igin gereklidir.”*”* Kontrol grubunu
olusturan hastalara baglangicta distas1 temizligi ve
plak eliminasyonu yapilip, oral hijyen motivasyonu
verilmesine ragmen ortodontik apareylerin uygulan-
masini takiben 1. ayin sonunda plak birikimi artist
sekilde Zachrisson ve

gbzlenmistir. Benzer

Zachrisson 19

¥ Kocadereli ve ark. ", Boyd ve
Baumrind * ve Yeung ve ark.’nin* ¢alismalarinda
ortodontik tedavi goren hastalarda plak birikiminin
arttig bildirilmistir.

Birinci ayin sonunda PI skorunda en fazla
diisiis benzydamin ve daha sonra chlorhexidine
grubunda kaydedilmistir. Polyvinylpyrrolidone-
iodine ise plak olusumunun azalmasinda etkisi
olmamigtir. Kontrol grubunda PI degerlerindeki
artis benzydamine ve chlorhexidine gargarala-
rinin kullaniminin plak olusumunu azalttiginin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Toroglu ve
ark. da” farkli gargaralarin etkilerini inceledik-
leri ¢aligmalarinda bulgularimiza benzer olarak,

sonucunda PI

%48,

ic ayhk gargara kullanim

skorlarinda  chlorhexidine  grubunda
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benzydamine grubunda %37 azalma bulmuslar-
dir. Brightman ve ark.'? chlorhexidine gargara-
sinin kullaniminda PI ve GBI skorlar1 agisindan
en iyi etkinin ii¢ ay kullanildiginda ortaya
¢ikacagini ileri stirmiislerdir. Kocadereli ve ark.
da" chlorhexidine gargarasmin ii¢ aylik kulla-
nimi sonucunda ortodontik tedavi goren hasta-
larin PI ve GBI indekslerinde azalmanin oldugu-
nu bulmuslardir. Samaranayake ve ark.”,
benzydamine ve chlorhexidine iceren gargarala-
riyla yaptiklari ¢alismada her iki gargara
arasinda agri kontrolii ve antibakteriyel etki
acgisindan ¢ok az farkliligin oldugunu bulmus-
lardir. Bizim g¢aligmamizin sonuglar1 da bu iki
gargaranin plak kontrolii yoniinden benzer etki-
lere sahip oldugunu gostermistir.

Gargara kullanan hastalarin plak biriki-
minde goriilen azalma sonucunda, diseti
kanamasi da azalmistir. Tedavi bag1t ve 1.ay so-
nundaki GBI skorlart arasindaki farklar deger-
lendirildiginde, chlorhexidine ve benzydamine
kullanan gruplarin skorlarinda kontrol grubuna
gore p<0.001 6nem diizeyinde anlamli azalma
bulunurken, polyvinylpyrrolidone grubunda fark-
lilikk  bulunmamustir. Disetinde enflamasyonun
gostergesi olan diseti kanamasinin gargara kulla-
nan gruplarda belirgin sekilde azalmasi, sadece
mekanik olarak plak uzaklastirmanin degil, ayni
zamanda iki kimyasal ajanin (chlorhexidine ve
benzydamine) antienflamatuar etkilerinin de rol
oynadigim gostermistir,'>?***
Benzydamine grubunun ortalama skor
degerleri incelendiginde; diger gargaralardan
daha diisiikk oldugu goézlenmistir. Bu bulgular

Toroglu ve ark.nin® calismasiyla uyumludur.



Atatiirk Univ. Dis Hek.Fak.Derg
Cilt: 15, Say1:1, Sayfa:12-21, 2005

Diger kimyasal ajanlarla benzydamine arasindaki
bu farklilik, benzydamine’in antienflamatuar
etkisinin yaninda, lokal analjezik etkisine de
baglanabilir.** Ortodontik tedavilerin baslangig
asamasinda veya devaminda ortaya ¢ikan hijyen
sorunu digindaki bir diger problem de hastalarin
agr1 sikayetidir. Bu gruptaki hastalarda gargara
yapildiktan sonra goriillen gecici rahatlama,
hastalarin benzydamine’e daha fazla uyum
gostermelerine neden olmus olabilir.” Ayrica bu
gargaranin tadi ve agizda renklenme yapmamasi
da hastalarin gargarayi diizenli kullanmasinda bir
etken olabilir. Ancak, Asher ve Shaw™* ¢alisma-
larinda ortodontik tedaviden kaynaklanan agr1 ve
rahatsizliklarin ~ giderilmesinde  benzydamine
HCT’iin etkili olmadigini ileri siirmislerdir.

Chlorhexidine igerikli gargaralarin tatlar
acidir ve tat alma duyusunda farklilagsmaya
neden olurlar. Ayrica dil, disler veya agiz iginde
yer alan restorasyonlarda renklenmelere neden
olabilirler.'>* Bireylerin bu yan etkiler sebebi ile
chlorhexidine kullaniminda uzun dénemde uyum
problemleri yasadiklar1 bildirilmistir.'">*° Benzer
sekilde polyvinylpyrrolidone-iodine grubunda da
hastalarin tat ve renklenme sikayetleri bu
gargaranin etkinliginin en az bulunmasinda etkili
olmus olabilir.

Kontrol grubunda, birinci ayin sonunda
ortodontik tedaviye bagli olarak GI ve PI’de
artislar gdzlenmistir. Ancak bu artiglar, agiz
sagligini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde
olmamistir. Benzer sekilde GBI skorlar1 da
kontrol grubunda firgalamanin etkisiyle diisiis

gostermistir. Bu durum, gargara kullaniminin

yaninda, tedaviye baslamadan Once hastalara
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verilen agiz hijyen egitiminin, plak birikimi ve
diseti kanamasinin azalmasinda etkili oldugunun
gostergesidir. Herhangi bir kimyasal ajan kulla-
nilmadan da sadece normal dis fir¢asina ek
olarak ara yiliz firgasinin kullanimiyla diseti
iltihab1 kontrol altina alinabilecegi daha
onceki calismalarda gosterilmistir.*® Garga-
ralar, mekanik olarak bakteri plagini uzaklastirmada
zorluk ¢eken ve dis firgalama yontemlerini etkin bir
sekilde kullanamayan hastalara onerilebilir. Ancak
unutulmamalidir ki bu kimyasallar tek basmna fir-
calamanin ve interproksimal temizligin yerini tuta-
mazlar. Ortodontik hastalarda bu kimyasal ajanlar
sadece kisa bir donem i¢in hastanin motivasyonunu
saglamada ve gerekli agiz hijyeninin nasil olmasi
gerektigini gostermek icin kullandiriimalidir.
Calismamizin sonuglari, ortodontik tedavi go-
ren hastalarin agiz saghginin bozulmasi durumunda
kisa siireli gargara kullannmmm, agiz saghigmimn

diizelmesinde etkili oldugunu gostermistir.
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