FARKLI iKi DiS MACUNU iLE BUNLARA ILAVE OLARAK KULLANILAN
CALKALAMA SOLUSYONLARININ ORAL HIJYEN UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESIi*

EVALUATION OF THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT DENTIFRICES
COMBINED USE WIiTH MOUTH RINSES ON ORAL HYGIEN
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, farkli iki dis macunu ile bunlara ek olarak kullanilan oral anti-plak ve anti inflamatuar ¢alkalama soliisyonlarinin, anti plak
etkilerinin kronik gingivitisli bireylerde arastirtimast hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Kronik gingivitis teshisi konmus 80 birey, hasta onam formlar1 doldurulduktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir. Deneklerden
20’ser kisilik 4 grup olusturulmus, birinci grubun; sadece sodyum bikarbonat ve bitkisel igerik ihtiva eden bir dis macunu (X1) ile giinde iki defa
dislerini fircalamasi, ikinci grubun; sadece sodyum florid ve triclosan iceren bir dis macunu (X2) ile giinde iki kez dislerini firgalamasi, tiglincii
grubun; X1 ile dislerini fircalamas: ve ilaveten klorheksidin glukonat ve benzidamin hidrokloriir iceren ¢alkalama soliisyonu ile 1 dk siireyle
giinde iki kez agzin c¢alkalamasi, dordiincii grubun; X2 ile dislerini firgalamasi ve klorheksidin glukonat ve benzidamin hidrokloriir igeren
calkalama soliisyonu ile glinde iki kez agzini ¢alkalamasi saglanmistir. Calisma baslangicinda ve 30. glin sonunda, plak indeksi, diseti indeks ve
gingival kanama indeksi kaydedilerek elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dis macunu ve dig macunu ile beraber kullanilan anti-plak ajan etkileri arasinda oral hijyen etkinligi agisindan bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Sonug olarak oral hijyenin, en uygun mekanik yontemlerle saglanabildigi ve oral ¢alkalama soliisyonunun buna ilave bir etki saglamadig1

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen, dis macunu, oral ¢alkalama soliisyonu

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of two different dentifrices and mouthrinses on oral hygien.

Material and Method: A total of 80 patients with chronic gingivitis were included in this study after recording the clinical indices. Patients were
divided into 4 groups including 20 subjects. In the first group they brushed their teeth with a toothpaste (X1) containing sodium bicarbonate and
herbal components, the second group brushed their teeth only with a toothpaste (X2) containing sodium florid and triclosan, the third group
brushed their teeth with X1 and rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride, and the fourth group
brushed their teeth with X2 and also rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride. Plaque index,
gingival index, gingival bleeding index were recorded at the begining of study and after day 30 and statistically evaluated.

Results: There was no difference between the effects of dentifrice and dentifrice + antiplaque agent on oral health (p> 0.05).

Conclusion: As a result it was found that the oral hygien can increase to the optimal level by mechanical cleaning however using additional
antiplaque rinse have not any significant effect.
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GIRiS

Gilinlimiizde, periodontal hastaliklar diinyada en
fazla rastlanan hastaliklar arasinda sayilmaktadir’-!4,
Disler {izerinde biriken ve uzaklastirilamayan dental
plak zamanla gingivitis, daha ileriki agamalarda da
destek dokularda kayiplarla karakterize periodontitis
olgularinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir*'. Bu
durumu engellemek ve oral hijyen seviyesini artir-
mak i¢in dis macunlari ile mekanik temizlik uygu-
lanmaktadir. Dis macunlar1 evde gergeklestirilen
glinliik hijyenin ayrilmaz bir pargasidir. Mekanik
plak uzaklagtirmasinin etkinligini artirmakta dolayi-
styla ¢liriik olusumu ve diseti iltihab1 gibi oral hasta-
lik durumlarmin ortaya ¢ikisini engellemektedir. Her
dis macunu igerisinde abraziv maddeler 6nemli yer
tutmaktadir®. Bu abraziv maddeler farkliliklar gos-
terebilmekte, sadece kimyasal olarak degil (fosfat,
karbonat, silika, alumina vb.), ayrica partikiil biiyiik-
liigii ve formu olarakta (yuvarlatilmis, koseli) farkl
olabilirler®. Bu farkliliklar, disin temizlenmesi ve
ozellikle dise olan abraziv etkisi bakimindan 6nem-
lidir. Dis macununun mekanik olmayan igerigi, hafif
bir kimyasal 6zellik tasiyan igeriginden kaynaklan-
maktadir. Bu maddeler ¢iiriigii 6nlemede (amin ve
Na- florid), hassas dislerin tedavi edilmesinde (K ve
Sr tuzlari), dezenfekte edici 6zellikleri (triklosan) ile
ve rengi koyulasmis dislerin renklerinin agilmasin-
da (H,0, ya da karbamid) etkilidir®. Gluntimiizde
kimyasal plak kontrolii i¢in kullanilan farkli ajanlar
vardir. Bu ajanlarin etkileri kimi zaman dogrudan dis
ylizeyinde biriken bakteri plagina olmakta, kimi za-
man da plak meydana gelmeden dis yiizeyinde de-
terjan etkisi yaratarak plak birikimini engellemeye
yonelik olmaktadir. Calkalama soltisyonlar1 bir sub-
gingival irigator ile kullanilmadik¢a subgingival
alandaki bakterilere etkili olamazlar. Agiz gargara-
lar1 baglica iki gruba ayrilabilir. Gilinde 4-6 kez kul-
lanildiginda plak ve gingivitisi azaltan 1. gruptaki
ajanlarm dayaniklihgi azdir. ikinci grup agiz garga-
ralar giinde 1-2 kez kullanilarak plak ve gingivitisi
azaltma yetenegine sahiptir. Ayrica 12-18 saat ve da-
ha uzun siire etkilidirler. Listerin, Scope birinci gru-
ba dahil edilirken, Viadet, Klorhex ikinci gruba dahil
edilen ¢alkalama soliisyonlar1 arasinda sayilabilir®.
Geleneksel dis fircalamaya ilaveten kullanilan agiz
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calkalama soliisyonlarinin optimal plak kontroliiniin
saglanmasinda yararl oldugu yolunda goriisler var-
dir®1%1! Yapilan farkli galismalarda, dis macunlarinin
ve/veya calkalama soliisyonlarinin plak kontrolii ve
gingivitisin dnlenmesinde ne kadar 6nemli oldukla-
r1 vurgulanmigtir®!®2°, Bellamy ve arkadaslari® yap-
mis olduklar1 ¢alismada, kalay floriir ve sodyum
hexametafosfat igeren bir dis macunu (SnF,/SHMP)
ve ¢inko sitrat igeren bir dis macununun
(ZnCit/SMFP) plak formasyonu iizerine etkilerini
aragtirmiglar ve SnF,/SHMP iceren dis macununun,
ZnCit/SMFP iceren macuna gore sabah ve aksam 0l-
¢limlerinde plagi anlamli 6l¢lide azatlhigini rapor et-
mislerdir. Kogak ve arkadaslar1'> yapmis olduklari
calismalarinda, ¢ farkli calkalama soliisonunun
(Octenisept, Kloroben, Biotene) toplam 27 eriskin
goniilli bireyde tiikiiriik 6rneklerine etkilerini ince-
lemiglerdir. Bireyler rastgele {i¢ gruba ayrildiktan
sonra, ¢alkalama soliisyonlar: firmalarin tavsiyeleri
dogrultusunda kullandirilmistir. 1. 10. ve 60. daki-
kada alinan 6rnekler incelenmis ve Octenisept’in,
S.mutans Uzerine diger ¢alkalama soliisyonlarindan
daha etkili oldugu bulunmustur. Danielle ve arka-
daslar1” yaptiklar1 4 giinliik calismada, %0.2’lik klor-
heksidin ile sodyum siilfat iceren dis macununun
plak iizerine etkilerini arastirmislar ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamis-
lardir. Hem dis macunu hem de soliisyonlarin kimya-
sal bilesimleri siirekli olarak gelistirilmekte ve en
uygun bilesimin olusturulmasina ¢alisilmaktadir. Dis
hekimliginde kullanilan ideal bir antiseptik/antiplak
sollisyon; toksisiteye, alerjiye, iritasyona neden ol-
mamali, oral yiizeylerde kalici, patojen mikroorga-
nizma ilizerine se¢ici etkili olmali, plak ve gingivitisi
klinik olarak 6nemli derecede azaltabilmelidir. Bun-
lara ilaveten kullanimi kolay, ekonomik ve tadi hos
olmahdir’4.

Literatiirii inceledigimiz kadariyla, calismamiza
benzer bir ¢aligma bulunamamistir. Bu ¢alismamiz-
da amacimiz, bitkisel icerikle birlikte sodyum bikar-
bonat i¢eren yeni bir dis macunu ile sodyum florid ve
triclosan igeren diger ikinci bir dig macunu ve bunla-
ra ek olarak kullanilan oral ¢alkalama soliisyonunun
oral hijyen tizerine olan etkilerini karsilagtiriimali
olarak incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran, klinik
muayenelerinin sonucunda kronik gingivitis teshisi
konmus, sigara igmeyen ve agzinda en az 20 disi
olan; ayrica sistemik rahatsizlid1 nedeniyle ilag¢ kul-
lanmayan, 18 ile 25 yas arasi, 50 erkek ve 30 kadin
olmak tizere toplam 80 birey, hasta onam formlarinin
doldurulmasimi takiben ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Deneklerden rastgele secilen 20’ser kisilik 4 grup
olusturulmus, birinci grubun; sodyum bikarbonat ve
bitkisel icerik (Parodontax, GlaxoSmithKline, Midd-
lesex, Ingiltere) ihtiva eden dis macunu (X1) ile giin-
de iki defa dislerini fir¢alamasi, ikinci grubun;
sodyum florid (%0.32) ve triclosan (%0.30) (Colgate
Total, Colgate-Palmolive ingiltere) igeren bir dis ma-
cunu (X2) ile giinde iki kez dislerini fir¢alamasi,
iiclincii grubun; X1 ile dislerini firgalamasi ve ilaveten
klorheksidin glukonat (%0.12) ve benzidamin hidro-
Kkloriir (%0.15) igeren ¢alkalama soliisyonu (Andorex,
Delta Vital, Tiirkiye)ile 1 dk siireyle glinde iki kez ag-
zin1 ¢alkalamasi, dordiincii grubun; X2 ile dislerini fir-
calamasi ve ardindan klorheksidin glukonat (%0.12)
ve benzidamin hidrokloriir (%0.15) iceren ¢alkalama
soliisyonu (Andorex) ile glinde iki kez agizlarim cal-
kalamalar1 saglanmistir. Bireylere herhangi bir perio-
dontal tedavi yapilmaksizin oral hijyen motivasyonu

verildi, giinde 2 kez Modifiye Stilmann teknigi ile fir-
calamalari 6gretildi. Bu hijyen prosediirii tarafimiz-
dan temin edilen standart tek tip, kauguk sapli, esnek
boyunlu, orta sertlikte dis firgalar1 kullandirilarak, dort
gruba da 30 giin siireyle uygulanmistir. Calisma siire-
since oral hijyene yonelik baska bir girisimde bulu-
nulmamistir. Bireylerin baglangi¢ ve 30 giin sonraki
periodontal durumlarini degerlendirmek amaciyla;
Plak Indeksi®* (PI) (Sillness&Lbe) , Gingival Indeks'
(GI) (Lée&Sillness), Diseti Kanama indekslerinden?
(DKI) (Ainamo&Bay) yararlanilmistir.

Varyanslarin homojenitesi i¢in Kruskall Wallis
varyans analizinden, gruplar arasindaki PI, GI ve DKI
ortalamalarimi karsilastirmak i¢cin ANOVA testinden
yararlanildi. Herbir grubun kendi i¢inde baslangic ve
30 giin sonraki PI, GI ve DKI’lerini karsilagtirmak
icinse Tukey testi kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan bireylerin baslangi¢ ve 30.
giin sonundaki PI, GI, DKI ortalamalar1 Tablo I’de
gosterilmistir.

Yine ayni diizen i¢erisinde Grup I ve Grup II’de-
ki bireylerde PI, GI ve DKI degerleri agisindan azal-
ma, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05;
Tablo II). Grup Il ve Grup IV arasindaki fark anlam-
It bulunmamistir (p>0,05).

Tablo I. Grup I ve Grup II” ye ait tedavi 6ncesi ve sonrasi indeks degerleri

Grup I Grup I Grup II Grup II
Periodontal Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi
indeksler x+Sd x = Sd x=Sd x=Sd
PI 1.4720 +0.20 0.6340 £ 0.27 1.2535+£0.30 0.6865 +0.36
GI 1.6210 +0.17 0,9110 + 0,32 1,4190 £ 0,33 1,070 £ 0,49
DKI 0,6795 £ 0,14 0,2895+0,18 0,5070 £ 0,18 0,3369 £ 0,21

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Diseti kanama indeksi, x. Ortalama, Sd: Standart sapma

Tablo II. Grup I, Grup II” ye ait plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve diseti kanama indeksi (DKI) sonuglar1 farki

[Periodontal indeks Grup I Grup II
ortalama farklari x = Sd x = Sd p Degerleri
Fark PI1 —PI2 0.8380 +0.27 0.5670 £ 0.34 P=0.017
Fark GI1-GI2 0.7100 = 0.37 0.3485+£0.33 P=0.009
Fark DKI 1-DKI 2 0.3900 £0.18 0.1702 £0.13 P=0.001

x: Ortalama, Sd: Standart sapma.
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Kullanilan dis macunlarina ilaveten, test edilen
agi1z ¢alkalama soliisyonunun da kullandirildigr grup-
lara iligskin PI, GI, DKI degerlerinin macun ve ¢alka-
lama soliisyonu kullanimi &ncesi ve sonrasi ortalama
degerleri Tablo I11°te gosterilmistir.

Yukarida agiklanan Grup I, Grup II, Grup III,
Grup [V’iin birbirlerine olan iistiinliigli anlamak i¢in
PI, GI, DKI fark ortalamalari istatistiksel olarak he-
saplanmig ve en Ustiin etkiyi tek basina sodyum bi-
karbonat ve bitkisel 6zler igeren dis macununun
gosterdigi bulgulanmistir. (Tablo I1I). Yukarida agik-
lanan tim degerler Sekil 1°de ayrica 6zetlenmistir.

TARTISMA

Gilintimiizde plak kontrolii amaciyla, farkli ice-
riklerdeki dig macunlar gerek tek baglarina, gerekse
de kimyasal etkili anti plak madde ilavesiyle kombi-
ne edilmis sekillerde kullanilabilmektedirler. Biz de
calismamizda farkl iki dig macununun yani sira, bun-
lara ilave olarak kullanilan agiz gargarasi formunda-
ki diger anti plak ajanlarin etkilerini gézlemeye
calistik. Literatiir incelendiginde, ¢aligmamiza ben-

zer bir ¢alismaya rastlanmamustir!'>!7-22,

Calismada, yalnizca bitkisel igerikli dis macunu
kullaniminin, sodyum florid ve triclosan iceren dis
macunu kullanimina gore 30 giin sonraki sonuglarin-
da ol¢iim degerlerinde azalma goriilmiistiir. Yankell
ve arkadaslari’nin 26?7 ¢alismalarinda da bizim bul-
gularimizla benzer sonuglar elde edilmistir. Yine,
Ozaki ve arkadaslar1'® ¢alismalarinda iki macun ara-

sinda anlaml1 fark bulmamislardir. Buna karsin, Saxer
ve arkadaslari®?, Mullaly ve arkadaslar1'> ve Pannuti
ve arkadaglar!” yaptiklar1 ¢aligmalarda bizim calig-
mamizla ortlismeyen sonuglar bulmuglardir. Diger
yandan bitkisel i¢erikli dis macununun, diger dis ma-
cunu ile kombine kullanilan ¢alkalama soliisyonuna
gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bunun; bitkisel
igerikli dis macununun kdpilirme etkisinin az olmast
nedeniyle, mekanik temizligin daha iyi yapilabildigi
seklinde yorumlanmasi miimkiindiir. Nitekim, bu bit-
kisel igerikli macuna ilaveten kullanilan galkalama
soliisyonunun oral hijyen seviyesi lizerine ek bir kat-
k1 saglamadigi, hatta yer yer etkinliginin azalmasina
yol agtig1 bulgulanmis olup, bunun da dis fircalama-

0,97 BGRUP |

BGRUP II

0,2 OGRUP 1l

Pl Gl DKI
OGRUP IV

SEKIL 1. Dért grubun PI, GI, DKI ilk ve son 6lgiim degerleri
PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Diseti kanama indeksi

Tablo ITI. Gruplar aras: plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve diseti kanama indeksi (DKI) 6l¢timleri fark tablosu

Periodontal indeks fark ortalamalar Galisma Gruplan Fark Ortalama Degerleri x+Sd
- Grup I 0.83+0.27*
oncesi- sonrasi Grup I 0.56 +0.34
Grup III 0.72+£0.23
Grup IV 0.80+0.26
Grup I 0.71+ 0.37*
GI Grup II 0.34+£0.33
oncesi- sonrasi Grup IIT 0.66 + 0.35*
Grup IV 0.46 + 0,34
Grup I 0.39 +0.18*
DKI Grup II 0.17+0.13
oncesi- sonrasi Grup 111 0.39+0.16
Grup IV 0.31+0.18

Tim gruplar arasindaki baslangi¢ ve 2. 6l¢tim PI degerleri fark: (p= 0.016); tiim gruplar arasindaki baglangic ve 2. 6lgiim GI degerleri fark:
(p=0.005) ve tiim gruplar arasindaki baslangi¢ ve 2. 6l¢tim DKI degerleri fark: (p=0.001)
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y1 takiben 30 dk bekleme siiresine uyulmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Diger taraftan sod-
yum florid ve triclosan iceren macuna ilaveten ¢alka-
lama soliisyonu kullaniminin ek bir katki saglamadig1
gorilmiistiir.

Yalnizca dis macunu kullanilmasiyla gercekles-
tirilen oral hijyen bakimi ile dis macununa ilaveten
1dk siireyle 10 ml klorheksidin glukonat ve benzida-
min hidrokloriir igeren ¢alkalama soliisyonu kullani-
larak yapilan oral hijyen bakimi arasinda bir fark olup
olmadigma iliskin degerlendirmede ise bitkisel ice-
rikli dis macununa ek olarak ¢alkalama soliisyonu
kullaniminin, yalnizca bitkisel igerikli macun kulla-
nimi ile goriilen azalmaya ilave bir katki saglamadi-
&1, sodyum florid ve triclosan i¢eren dis macununa
ek olarak ¢alkalama soliisyonu kullaniminda PI, DKI
acisindan belirgin fark bulundugu tespit edilmistir. GI
degerlerinde ise fark bulunamamistir. Bu durumun-
da, gruplardaki bireylerin yas degerleri ile ilgili ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. White ve arkadaslan®
yapmis olduklar1 ¢aligmada bizim ¢alismamiza ben-
zer olarak, dis macunlarina ek, ¢alkalama soliisyonu
kullaniminin plak indeksinde azalmaya neden oldu-
gunu tespit etmislerdir. Paraskevas ve arkadaslar'®
yapmis olduklar1 ¢aligmada, amonyum florid(AmF) /
kalay floriir(SnF) iceren calkalama solusyonu ve
AmF/SnF i¢eren dis macununun kombine kullanimi-
nin NaF i¢eren dis macunu ile karsilastiriimasi sonu-
cunda kanama skorunda baglangica gore azalma
tespit edilmisken, gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmamastir.

Baz arastiricilar klorheksidin glukonat, okteni-
din dihidrokloriir ve setil pridinyum kloridin dental
plakta bulunan mikrobiyal koloniler iizerinde belir-
gin olarak etkili oldugunu, normal saglikli floraya ise
bozucu etkisinin olmadiginm bildirmislerdir®. Patters
ve arkadaslar1'®, 18-65 yaslar1 arasinda degisen has-
talarda yaptiklar1 bir ¢alismada, Octanisept’in 21
glinliik bir siirede agiz bakimi1 amaci ile kullanildi-
ginda plak olusumunu ve gingivitis gelisimini onem-
li 6l¢iide azalttigini rapor etmislerdir. Glinlimiizde
calkalama soliisyonlar1 dis hekimliginde koruyucu
olarak cerrahi iglemler, periodontal tedavi ve endo-
dontik tedavi islemleri dncesinde agiz florasinin eli-
minasyonu, endodontik tedavi sirasinda bakteriyel
kontaminasyonun dnlenmesinde ve kanal dezenfek-
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siyonu ve tedavi sonrasinda olusabilecek komplikas-
yonlarm azaltilmasinda kullanilabilmektedir?.

Calismamizin sonuglar1 g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, dis macunlarinin periodontal saglik {izerine
olumlu etkileri tespit edilmekle beraber, ilave bir an-
ti plak ajanin kullanilmasi s6z konusu oldugunda, ya-
pilacak secime dikkat edilmesi gerektigi gorilmiistiir.
Bu se¢imde, ¢alkalama soliisyonu ile dis macunu ig-
eriginin uyumlu olmast ve her iki maddenin etkile-
sim siirelerinin géz Oniine alinmasi gerekmektedir.
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