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ÖZET 

Bu çalışmada, farklı kimyasal etkinliğe sahip 
üç ağız gargarasının kısa süreli kullanımının
(chlorhexidine gluconate, benzydamine hydrochloride 
(HCI) ve polyvinylpyrrolidone-iodine) ortodontik 
tedavi gören bireylerin ağız sağlıkları üzerindeki 
etkileri değerlendirilmiştir. Yaş ortalaması 14.5±2.4 
yıl olan 60 birey 15'er kişilik üç tedavi grubuna (%0.2 
chlorhexidine gluconate, %0.15  benzydamine HCI ve 
%7.5  polyvinylpyrrolidone-iodine) ve bir kontrol 
grubuna (%0.9 sodium chloride içeren steril izotonic 
saline) ayrılmıştır. Bireylerin tedavi başlangıcı ve 
tedaviden bir ay sonraki gingival indeks (GI), plak 
indeks (PI) ve dişeti kanama indeksi (GBI) skorları
aynı periodontolog tarafından değerlendirilmiştir. 
Tedavi başında, gingival indeks skorları “1” den 
yüksek olanlar tedavi grubunu, “1” den düşük olanlar 
kontrol grubunu oluşturmuştur. İndeks değeri “2” nin 
üzerinde olanlar çalışmaya alınmamıştır. Gruplar 
arasındaki farklılıklar Varyans analizi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. GI skorları, PI skorları, ve GBI 
skorları incelendiğinde bir aylık gargara kullanımı
sonucunda ağız hijyeninde olumlu değişimlerin 
olduğu belirlenmiştir. GI skorları, tedavi sonunda her 
üç gargara grubunda kontrol grubuna göre anlamlı
düzeyde azalırken, gargara grupları arasında herhangi 
bir fark bulunmamıştır. Plak oluşumunda ve dişeti 
kanamasının azalmasında benzydamine ve 
chlorhexidine gargaralarının etkili olduğu
belirlenmiştir. Sonuç olarak, ortodontik tedavi gören 
bireylerde ağız gargaralarının kullanımı ağız
sağlığının iyileştirilmesinde etkili olmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Gargara, ağız sağlığı,
ortodontik tedavi 

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 of three mouthwashes 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. 

Key Words: Mouthwash, oral health, 
orthodontic treatment 
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GİRİŞ 

Ortodontik tedavilerin başarısını hastanın

yaşı, anomalinin şiddeti ve doğru tedavi yak- 

laşımı gibi birçok faktör etkilemektedir. Bunun 

yanında tedavi öncesinde ve sırasında yeterli ağız

sağlığının sağlanması da son derece önemlidir.  

Ortodontik tedavi sırasında kullanılan 

bant, braket ve ark telleri gibi materyaller diş

yüzeyleri üzerinde tutucu sahalar oluşturarak, 

besinlerin buralarda birikmesine neden olurlar. 

Ayrıca diş fırçalama işleminin etkinliğini de 

azaltırlar.1,2 Ortodontik bant ve braket uygula- 

malarının ağızda bakteri plağı oluşumunu ve 

plaktaki bakteri yoğunluğunu arttırdığına dair 

çalışmalar mevcuttur.3-7 Yapılan çalışmalarda 

sabit ortodontik tedavilerin besin birikimi ve 

bakteri plağındaki artış nedeniyle hafif ve orta 

derecede gingivitise sebep olduğu bildirilmiştir.3

Bununla beraber, ortodontik tedavi sırasında bak- 

teri plağındaki artışın dişlerde çürük ve dekalsifi- 

kasyon riskini arttırdığı, ayrıca bakterilerin 

ürettiği asidin diş etlerinde büyümeye sebep 

olduğu belirlenmiştir.8-11 

Ortodontik tedaviye başlanmadan önce 

hastalar ağız hijyeni eğitimi hususunda motive 

edilerek doğru fırçalama tekniği, diş ipliği

kullanılması ve ara yüz fırçasıyla braketlerin 

arasından diş arayüylerinin nasıl temizlenmesi 

gerektiği öğretilmelidir. Bütün bunlara rağmen 

her hasta ağız sağlığını tedavi süresince aynı

derecede koruyamayabilir. Bu durumda ağız

hijyeninin korunması amacıyla ilave ted- 

birler alınması gerekebilir. Bu tedbirlerin 

başında ağız gargaraları kullanımı gelmek- 

tedir. Ağız gargaralarının hijyen üzerindeki 

etkileri bir çok çalışmada incelenmiştir.12-19 

Ancak farklı içerikte gargaraların etkilerini 

karşılaştıran sınırlı çalışma bulunmaktadır.20 

Bu çalışmanın amacı %0.2’lik chlor- 

hexidine gluconate, %0.15 lik benzydamine 

hydrochloride (HCI) ve %7.5 lik polyvinylpy- 

rrolidone-iodine’nin kısa süreli kullanımının sa- 

bit ortodontik tedavi gören bireylerin ağız sağ-

lığı üzerideki etkilerinin değerlendirilmesidir. 

MATERYAL ve METOD 

 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nda 

sabit ortodontik tedavi gören 60 birey üzerinde 

yapılmıştır. Hastalara ve ailelerine çalışma 

hakkında bilgi verilip yazılı olarak onayları

alınmıştır. Bireyler seçilirken şu kriterlere 

dikkat edilmiştir. 

a) Tedaviye uyumlarının iyi olması,

b) Sistemik problemlerin olmaması,

c) Bir ay öncesine kadar herhangi bir ilaç 

tedavisi görmemiş olmaları,

d) Periodontitisi olmaması,

e) Alerjik problemlerinin olmaması,

f) Anterior kompozit dolgularının bulunmaması,

Yaş ortalaması 14.5±2.4 yıl olan ( min: 

12.2 yıl, mak: 16.9 yıl) 60 hasta (25 kız, 35 

erkek) 15'er kişiden oluşan 1’i kontrol 3'ü tedavi 

olmak üzere 4 gruba ayrılmıştır. Grupların

dağılımı şu şekildedir: 

a) Sodium chloride (%0.9) içeren steril 

isotonic saline solüsyonu kullanan kontrol 

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

tedavi grubu.(8 kız, 7 erkek) 

c) % 0.15 lik  benzydamine hydrochloride 

(HCI) kullanan tedavi grubu. (5 kız,10 erkek), 

d) %7.5 lik  polyvinylpyrrolidone-iodine 

kullanan tedavi grubu. (5 kız, 10 erkek)  

Ortodontik tedaviye başlamadan önce, 

Periodontoloji Anabilim Dalında bireylerin plak, 

diş taşı ve renklenmelerin giderilmesini içeren 

detartraj ve polisaj işlemleri yapılmıştır. Birey- 

lere ve ailelerine ağız hijyen eğitimi verilmiştir. 

Hastalara “Bass” tekniği öğretilip günde en az 

iki kez bu teknikle dişlerini fırçalamaları isten- 

miştir. Çalışma süresi boyunca bütün hastalara 

aynı marka diş fırçası ve aynı marka diş

macunu temin edilmiştir. Bireylerden sabah 

kahvaltısından sonra ve akşam yatmadan önce 

dişlerini en az 3 dakika fırçalayıp ve daha sonra- 

sında 30 sn boyunca seçilen solüsyonlarla (15 

ml) gargara yapmaları ve takip eden bir saat 

boyunca hiçbir şey yememeleri istenmiştir. Bu 

şekilde kimyasal ajanların etkinliğinin alınan 

besin maddeleri veya sıvılarla azalması

engellenmeye çalışılmıştır. 

Aynı periodontoloji uzmanı tarafından 

ortodontik tedavi mekanikleri takılmadan hemen 

önce ve ortodontik tedavinin 4. haftasında alınan 

Gingival indeks (Löe ve Silness)21, Quigley-

Hein bakteri plak birikim indeksi 22 ve modifiye 

dişeti oluğu kanama indeksi (mod.SBI,Lange) 23 

skorları, hastaların kişisel formlarına kayıt

edilmiştir. Tedavi başında GI skoru “1” den 

düşük olanlar kontrol grubunu, hafif gingivitise 

sahip “1-2” arası GI skoruna sahip olanlar 

çalışma gruplarını oluşturmuştur. GI skorları “2” 

nin üzerinde olanlar çalışmaya alınmamıştır.  

Hastaların 44’üne çekimli (4 premolar 

çekimi), 16’sına çekimsiz tedavi uygulanmıştır. 

Alt ve üst birinci molar dişler bantlanmış, diğer 

dişlere direkt bonding braketler yapıştırılmıştır.  

Kontrol grubunu oluşturan bireylere de 

tedavi grubunu oluşturan bireylere de takip edilen 

prosedürün aynısı uygulanmıştır. Kontrol grubunu 

oluşturulan bireylere %0.9 luk sodyum klorür 

içeren steril izotonic saline solüsyonu, 0.5 lt’lik 

pet şişelerde dağıtılmıştır. Solüsyonları bitmek 

üzere olan bireylerin, randevularını beklemeden, 

kliniğimize gelerek yenilerini almaları isten- 

miştir.  

İstatistiksel Değerlendirme 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 

(SPSS for Windows ver.10.0) paket programı

kullanılmıştır. Elde edilen indeks skorlarına 

göre oluşan gruplar arası farklılıkları karşılaştır- 

mak için tek yönlü varyans (One way ANOVA) 

analizinden ve faklılıkların hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu 

karşılaştırma analizinden yararlanılmıştır. 

BULGULAR 

Tukey çoklu karşılaştırma analizine göre 

tedavi başında, sağlıklı bireylerin bulunduğu

kontrol grubu ile gargara kullanan gingivitisli 

hastalar arasında tüm indeks ölçümlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Gingival indekse ait bulgular 

Tedavinin başında ve tedavi başladıktan 

bir ay sonra ölçülen GI skorlarının farklarına ait 
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varyans ve Tukey analizi sonuçları Tablo 1’ de 

verilmiştir. 

Bu sonuçlara göre, tedavi başında GI 

skorları “1-2” arasında olan tedavi grubundaki 

hastalara kullandırılan gargaraların üçü de bir 

aylık kullanım sonucunda ağız sağlığına olumlu 

katkıda bulunarak indeks değerlerinin ortalama- 

sının “1” skorunun altına düşmesini sağlamıştır. 

Kontrol grubunda ise ortodontik tedavinin 

etkisiyle GI skorlarında çok az bir artış gözlen- 

miştir. Gargara kullanımından 1 ay sonra ista- 

tistiksel olarak kontrol ve tedavi grupları arasın-

da anlamlı bir fark bulunmamıştır. Tedavi başı ve 

sonu arasında gargara grupları arasında ki farklar 

önemsizken, kontrol grubu ve gargara grupları

arasında (chlorhexidine gluconate ve benzyda- 

mine HCI p<0.01, polyvinylpyrrolidone-iodine 

p<0.05)  anlamlı farklar bulunmuştur. 

 
Quigley-Hein bakteri plak indeksine ait 

bulgular 

Tedavinin başında ve tedavi başladıktan 

bir ay sonra ölçülen Quigley-Hein bakteri plak 

indeks skorlarının farklarına ait varyans ve 

Tukey analizi sonuçları Tablo 2’ de verilmiştir.  

Plak birikim skorunda birinci ayın so- 

nunda en fazla düşüş benzydamine HCI 

grubunda (-0.81), en az düşüş polyvinylpyrro- 

lidone-iodine gurubunda kaydedilmiştir (-0.11). 

Kontrol grubunda indeks değerleri artış gösterir- 

ken (0.41), chlorhexidine grubunda plak oluşumu 

azalmıştır (-0.69). İstatistiksel olarak 1. ayın so- 

nunda tedavi ve kontrol grupları arasında bir fark 

bulunmamıştır. Tedavi başı ve 1 aylık gargara 

kullanımı arasındaki farklar değerlendirildiğinde, 

kontrol grubu ile benzydamine HCI (p<0.001) ve 

chlorhexidine gluconate (p<0.01) kullandırılan 

hastalar arasında gargara kullanımına bağlı

önemli bir iyileşme olduğu belirlenmiştir. Poly- 

vinylpyrrolidone-iodine ise plak oluşumunun 

azalmasında etkisi olmamıştır. 

 
Modifiye dişeti oluğu kanama indeksine 

ait bulgular. 

Tedavinin başında ve tedavi başladıktan 

bir ay sonra ölçülen Modifiye dişeti oluğu kana- 

ma indeksi skorlarının farklarına ait varyans ve 

Tukey analizi sonuçları Tablo 3’ de verilmiştir.  

Tedavi başında alınan GBI skorlarının

gargara kullanımından sonra düştüğü ve kulla- 

nılan gargaraların dişetindeki kanamalar üzerine 

etkili olduğu bulunmuştur. Her üç gargara grubu- 

nun GBI skorları 1 aylık kullanım sonunda kont- 

rol grubu değerlerinden istatistiksel olarak faksız

bulunurken, benzydamine ve chlorhexidine grup- 

larında GBI skorlarındaki düşüş, polyvinylpyrro- 

lidone-iodine kullanan gruba göre istatistiksel 

olarak p<0.001 düzeyinde daha farklı bulun- 

muştur.  Tedavi başı ve 1.ay sonundaki GBI 

skorları arasındaki farklar değerlendirildiğinde, 

benzydamine ve chlorhexidine grubunda diş eti 

kanama indeks skorları kontrol grubuna göre 

p<0.001 önem düzeyinde azalırken polyvinylpyr- 

rolidone-iodine kullanan grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı bir faklılık bulunmamıştır.  
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TARTIŞMA 

Tablo 2. Quinley-Hein bakteri plak indeksine ait Varyans ve Tukey çoklu karşılaştırma analizi sonuçları.

Kontrol        
(1) 

Chlorhexidine  
(2) 

Benzydamine  
(3) 

Polyvinylpyrrolid   
(4) 

 

Ort.  SD Ort.   SD Ort.        SD Ort.        SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Ted. Başı 1,33   0,59  2,40   0,61   2,37    0,31  2,02      0,49 11,59*** *** *** ** NS NS NS 

Ted. 1.ayı 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*** ** *** NS NS * * 

SD: Standart sapma  * P< 0.05 ** P< 0.01 *** P< 0.001 

Tablo 3. Modifiye dişeti oluğu kanama indeksine ait Varyans ve Tukey çoklu karşılaştırma analizi sonuçları.

Kontrol         
(1) 

Chlorhexidine  
(2) 

Benzydamine  
(3) 

Polyvinylpyrrolid   
(4) 

 

Ort.    SD  Ort. SD  Ort. SD  Ort.. SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Ted. Başı 11,53    5,26 29,66     3,32 30,66   13,98    23,26    6,26 10,95*** *** *** * NS NS NS 

Ted. 1. ayı 7.46    3,29  4,85      3,06 4,86      4,45    10,86    1,88  7,89*** NS NS NS NS *** *** 

Farklar -4,07     5,52 -24,81    3,59 -25,80  12,34    -12,40    6,31 16,76*** *** *** NS NS ** ** 

SD: Standart sapma  * P< 0.05 ** P< 0.01 *** P< 0.001 

Tablo 1. Gingival indekse ait Varyans ve Tukey çoklu karşılaştırma analizi sonuçları.

Kontrol        
(1) 

Chlorhexidine  
(2) 

Benzydamine 
(3) 

Polyvinylpyrrolid.   
(4) 

 

Ort.  SD Ort.   SD Ort.        SD     Ort.       SD F 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Ted. Başı 0,78   0,42 1,44      0,52 1,56      0,34    1,39         0,29 4,94** ** ** ** NS NS NS 

Ted. 1.ayı 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 - 0,45         0,67 4,22** ** ** * NS NS NS 

SD: Standart sapma  * P< 0.05 ** P< 0.01 *** P< 0.001 
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Ortodontik tedavinin amacı, hastalara 

daha iyi fonksiyon ve estetik bir görünüm ka- 

zandırmaktır. Tedavi sırasında ağız sağlığının

bozulması ve oluşacak periodontal problemler 

ortodontik tedavinin başarısını etkilemektedir. 

Bazı hastalar tedavi sırasında ağız sağlığını

korumada istenilen başarıyı gösterememek- 

tedir. Bu sebepten dolayı ağız sağlığının kim- 

yasal ajanlarla desteklenmesi uzun zamandan 

beri güncelliğini koruyan bir tartışma konusu 

olmuştur. Ancak bu gargaraların uzun dönem 

kullanımına bağlı olarak oral florada oluşacak 

olumsuz etkileri de göz önünde tutulmalıdır.24 

Bu çalışmada farklı kimyasal etkinliğe

sahip gargaralarının ortodontik tedavi gören 

bireylerde ağız sağlığına olan etkileri incelen- 

miştir. Elde edilen sonuçlar kullanılan gargara- 

ların çalışma dönemi boyunca dişeti sağlığına 

olumlu katkıları olduğunu göstermektedir. Plak 

oluşumunda ve dişeti kanamasında gargara 

kullanımına bağlı olarak azalma tespit edilmiştir.  

Ağız gargaralarıyla yapılan daha önceki 

çalışmalarda uzun dönem gargara kullanımına

bağlı değişimler incelenmiştir.18-20 Çalışmamızda 

ise bu gargaraların uzun dönem kullanılmasına 

bağlı olarak oluşabilecek olumsuz etkileri 

düşünülerek, tedavi öncesi ağız sağlığı yetersiz 

olan hafif gingivitisli üç hasta grubuna, sabit 

ortodontik aygıtların uygulanmasıyla beraber bir 

ay boyunca üç farklı gargara kullandırılmıştır. 

Gargaraların etkisini değerlendirmek için tedavi 

başında aynı hijyen eğitimini almış, GI değerleri 

sabit aygıtların takıldığı anda “1” skorunun 

altında olan bireyler kontrol grubu olarak tercih 

edilmiştir. Kontrol grubundaki hastalar yeterli 

ağız sağlığına sahip olduklarından, bu bireylere 

etkin ajan bulunan gargaralar yerine steril 

izotonik saline solüsyonu kullandırılmıştır. 

Böylece ortodontik tedavinin ağız sağlığı iyi 

olan bireyler üzerindeki olumsuz etkisi ve 

gargara kullanımına bağlı olarak ağız sağlığının

ne oranda düzeldiği, gruplar arasında

karşılaştırmalar yapılarak ortaya konulmaya 

çalışılmıştır.  

Gargara kullanılan birinci ayın sonunda GI 

skorları incelendiğinde hafif gingivitisli olan tedavi 

grubunun ağız sağlığının düzeldiği görülmüştür. 

Tedavi grubundaki ortalama değerlerdeki düşüşe

rağmen, kontrol grubunda kaydedilen artış, gargara- 

ların etkili olduğunu göstermektedir. Benzydamine 

ve chlorhexidine grubunda polyvinylpyrrolidone-

iodine grubuna göre indeks skorlarında daha 

fazla azalma bulunmuştur. Bu bulgular Toroğlu 

ve ark.20 çalışmasıyla uyumludur. 

Hastalara verilen ağız sağlığı eğitiminin et- 

kisinin yanında, chlorhexidine ve benzydamine- 

’in antibakteriyel etkileri, plak birikiminin azal-

masında etkili olmuştur. Özellikle chlorhexidi- 

ne’in ortodontik tedavi gören bireylerde plak 

oluşumunu azaltıcı etkisi olduğu birçok 

çalışma tarafından desteklenmektedir.19,25-30 

Brightman12, Gjermo30, Morraw28, ve Stirrups29 orto- 

dontik tedavi gören hastalarda chlorhexidine garga- 

ra kullanımının plak oluşumunu, gingivitis ve çürük 

aktivitesini önlediğini belirtmektedirler. Ancak, 

chlorhexidine kullanımının riskli olduğuna dair 

çalışmalarda mevcuttur.31-33 Benzer şekilde 

benzydamine HCI ve polyvinylpyrrolidone-

iodine’in ağız hijyeni üzerine etkileri yapılan 



Atatürk Üniv. Diş Hek.Fak.Derg  BAYDAŞ, KAVRUT  
Cilt: 15, Sayı:1, Sayfa:12-21, 2005    

 18

araştırmalarla gösterilmiştir.18,20,34-36 

Periodontal hastalıkların oluşması ve ilerle- 

mesindeki temel etyolojik faktör bakteri plağıdır. 

Dişeti sağlığın korunabilmesi için plak birikiminin 

kontrol altına alınması gereklidir. Supragingival 

plak uzaklaştırılmazsa, plaktaki bakteri kolonizas- 

yonunun artması dişeti iltihabına, cep derinliğinde 

artmaya ve dişetlerinde hiperplaziye yol açar.8

Zachrisson ve Zachrisson8 interproksimal yüzey- 

lerin bukkal yüzeylerden daha fazla, posterior 

dişlerin de anterior dişlerden daha fazla plak 

birikimine maruz kaldığını belirtmiştir. Plağın dü- 

zenli olarak uzaklaştırılması gingivitisin oluşmasını

engellemek için gereklidir.28,37-40 Kontrol grubunu 

oluşturan hastalara başlangıçta diştaşı temizliği ve 

plak eliminasyonu yapılıp, oral hijyen motivasyonu 

verilmesine rağmen ortodontik apareylerin uygulan- 

masını takiben 1. ayın sonunda plak birikimi artışı 

gözlenmiştir. Benzer şekilde Zachrisson ve 

Zachrisson 8, Kocadereli ve ark. 19, Boyd ve 

Baumrind 41  ve Yeung ve ark.’nın42 çalışmalarında 

ortodontik tedavi gören hastalarda plak birikiminin 

arttığı bildirilmiştir. 

Birinci ayın sonunda PI skorunda en fazla 

düşüş benzydamin ve daha sonra chlorhexidine 

grubunda kaydedilmiştir. Polyvinylpyrrolidone-

iodine ise plak oluşumunun azalmasında etkisi 

olmamıştır. Kontrol grubunda PI değerlerindeki 

artış benzydamine ve chlorhexidine gargarala- 

rının kullanımının plak oluşumunu azalttığının

bir göstergesi olarak kabul edilebilir. Toroğlu ve 

ark. da20 farklı gargaraların etkilerini inceledik- 

leri çalışmalarında bulgularımıza benzer olarak, 

üç aylık gargara kullanımı sonucunda PI 

skorlarında chlorhexidine grubunda %48, 

benzydamine grubunda %37 azalma bulmuşlar- 

dır. Brightman ve ark.12 chlorhexidine gargara- 

sının kullanımında PI ve GBI skorları açısından 

en iyi etkinin üç ay kullanıldığında ortaya 

çıkacağını ileri sürmüşlerdir. Kocadereli ve ark. 

da19 chlorhexidine gargarasının üç aylık kulla- 

nımı sonucunda ortodontik tedavi gören hasta- 

ların PI ve GBI indekslerinde azalmanın olduğu-

nu bulmuşlardır. Samaranayake ve ark.35,

benzydamine ve chlorhexidine içeren gargarala- 

rıyla yaptıkları çalışmada her iki gargara 

arasında ağrı kontrolü ve antibakteriyel etki 

açısından çok az farklılığın olduğunu bulmuş-

lardır. Bizim çalışmamızın sonuçları da bu iki 

gargaranın plak kontrolü yönünden benzer etki- 

lere sahip olduğunu göstermiştir. 

Gargara kullanan hastaların plak biriki- 

minde görülen azalma sonucunda, dişeti 

kanaması da azalmıştır. Tedavi başı ve 1.ay so- 

nundaki GBI skorları arasındaki farklar değer- 

lendirildiğinde, chlorhexidine ve benzydamine 

kullanan grupların skorlarında kontrol grubuna 

göre p<0.001 önem düzeyinde anlamlı azalma 

bulunurken, polyvinylpyrrolidone grubunda fark- 

lılık bulunmamıştır. Dişetinde enflamasyonun 

göstergesi olan dişeti kanamasının gargara kulla- 

nan gruplarda belirgin şekilde azalması, sadece 

mekanik olarak plak uzaklaştırmanın değil, aynı

zamanda iki kimyasal ajanın (chlorhexidine ve 

benzydamine) antienflamatuar etkilerinin de rol 

oynadığını göstermiştir.18-20,43,44 

Benzydamine grubunun ortalama skor 

değerleri incelendiğinde; diğer gargaralardan 

daha düşük olduğu gözlenmiştir. Bu bulgular 

Toroğlu ve ark.’nın20 çalışmasıyla uyumludur. 
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Diğer kimyasal ajanlarla benzydamine arasındaki 

bu farklılık, benzydamine’in antienflamatuar 

etkisinin yanında, lokal analjezik etkisine de 

bağlanabilir.24 Ortodontik tedavilerin başlangıç

aşamasında veya devamında ortaya çıkan hijyen 

sorunu dışındaki bir diğer problem de hastaların

ağrı şikayetidir. Bu gruptaki hastalarda gargara 

yapıldıktan sonra görülen geçici rahatlama, 

hastaların benzydamine’e daha fazla uyum 

göstermelerine neden olmuş olabilir.20 Ayrıca bu 

gargaranın tadı ve ağızda renklenme yapmaması

da hastaların gargarayı düzenli kullanmasında bir 

etken olabilir. Ancak, Asher ve Shaw34 çalışma- 

larında ortodontik tedaviden kaynaklanan ağrı ve 

rahatsızlıkların giderilmesinde benzydamine 

HCI’ün etkili olmadığını ileri sürmüşlerdir. 

Chlorhexidine içerikli gargaraların tatları

acıdır ve tat alma duyusunda farklılaşmaya 

neden olurlar. Ayrıca dil, dişler veya ağız içinde 

yer alan restorasyonlarda renklenmelere neden 

olabilirler.12,45 Bireylerin bu yan etkiler sebebi ile 

chlorhexidine kullanımında uzun dönemde uyum 

problemleri yaşadıkları bildirilmiştir.18,20 Benzer 

şekilde polyvinylpyrrolidone-iodine grubunda da 

hastaların tat ve renklenme şikâyetleri bu 

gargaranın etkinliğinin en az bulunmasında etkili 

olmuş olabilir. 

Kontrol grubunda, birinci ayın sonunda 

ortodontik tedaviye bağlı olarak GI ve PI’de 

artışlar gözlenmiştir. Ancak bu artışlar, ağız

sağlığını olumsuz yönde etkileyecek düzeyde 

olmamıştır. Benzer şekilde GBI skorları da 

kontrol grubunda fırçalamanın etkisiyle düşüş

göstermiştir. Bu durum, gargara kullanımının

yanında, tedaviye başlamadan önce hastalara 

verilen ağız hijyen eğitiminin, plak birikimi ve 

dişeti kanamasının azalmasında etkili olduğunun 

göstergesidir. Herhangi bir kimyasal ajan kulla- 

nılmadan da sadece normal diş fırçasına ek 

olarak ara yüz fırçasının kullanımıyla dişeti 

iltihabı kontrol altına alınabileceği daha 

önceki çalışmalarda gösterilmiştir.46 Garga- 

ralar, mekanik olarak bakteri plağını uzaklaştırmada 

zorluk çeken ve diş fırçalama yöntemlerini etkin bir 

şekilde kullanamayan hastalara önerilebilir. Ancak 

unutulmamalıdır ki bu kimyasallar tek başına fır- 

çalamanın ve interproksimal temizliğin yerini tuta- 

mazlar. Ortodontik hastalarda bu kimyasal ajanlar 

sadece kısa bir dönem için hastanın motivasyonunu 

sağlamada ve gerekli ağız hijyeninin nasıl olması

gerektiğini göstermek için kullandırılmalıdır.12 

Çalışmamızın sonuçları, ortodontik tedavi gö- 

ren hastaların ağız sağlığının bozulması durumunda 

kısa süreli gargara kullanımının, ağız sağlığının

düzelmesinde etkili olduğunu göstermiştir.  
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