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Oral hijyenin devamlılığını sürdürmek, sabit or-
todontik tedavi gören hastalar için önemlidir. Orto-
dontik bantlar, braketler, teller ve ligatürler 

yiyeceklerin dişler üzerinde tutunmasına neden olur-
lar bu da plak birikiminin artmasına sebep olmakla 
birlikte, oluşan plağın uzaklaştırılmasını zorlaştırır.1 
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ÖZET Amaç: Ortodontik tedavi gören hastalarda plak temizleme et-
kinliğinin, manuel fırça, elektrikli fırça ve ağız duşu ile kıyaslanması ve 
plak temizleme etkinliğinin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntem-
ler: Çalışmaya, yaş aralığı 12-26 yıl olan ve herhangi bir sağlık prob-
lemi bulunmayan 60 ortodontik tedavi gören hasta dâhil edilmiştir. 
Birbirine benzer olacak şekilde 3 gruba ayrılan hastalar çalışma ile bil-
gilendirilmiş ve seans öncesi başlangıç ve seans sonrası bitim plak in-
deksi (Pİ) değerleri kaydedilmiştir. Hastalara etkin diş fırçalama 
yöntemi ve uygun prosedürler birebir gösterilmiş ve seans öncesi plak 
boyama yöntemi (CURAPROX plaquefinder, CURAGEN AG, Ger-
many) ile ağızda bulunan plak (Pİbaşlangıç) tespit edilmiştir. Grup I’deki 
hastalara manuel diş fırçası (Oral-B Ortho model, Procter & Gamble, 
Newbridge, İngiltere), Grup II’deki hastalara ise elektrikli diş fırçası 
(Oral-B Genius 8000 Professional Care Procter & Gamble, Markthei-
denfeld, Almanya), Grup III’deki hastalarda ise ağız duşu (Oral-B Pro-
fessional Care 8500 DLX OxyJett Center and EB17 brush head, Procter 
& Gamble, Marktheidenfeld, Almanya) uygulanmıştır. Fırçalama son-
rası plak boyama yapılmış ve Pİson değerleri kaydedilmiştir. Bulgu-
lar: Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, manuel fırçalarla 
kıyaslandığında çalışma grubu sonuçları daha etkili bulunmuştur ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,002). En düşük Pİson değerleri Grup 
II’de elde edilmiş olup, Grup III ile kıyaslandığında bu fark anlamlı de-
ğildir (p=0,560). Tüm gruplar PI değerleri açısından  farklılıkları be-
lirlemek için yapılan Friedman testi sonucunda, ortalama değerleri 
arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Sonuç: Çalış-
mamızda her üç grupta da plak boyama ile eğitimler sonucu yaratılan 
farkındalık sayesinde, Pİ değerlerinde anlamlı farklılıklar sağlanmıştır. 
Bununla birlikte, ortodontik tedavi gören hastalarda elektrikli diş fır-
çasının ve ağız duşunun plak temizleme etkinliği, manuel fırçalara 
üstün bulunmuştur. 
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ABS TRACT Objective: Orthodontic appliances promote dental plaque 
retention and make tooth-brushing less easy. They result in both quantita-
tive and qualitative changes in dental plaque, exposing orthodontic pa-
tients to dental caries and periodontal diseases. To compare plaque 
cleaning efficacy in patients receiving orthodontic treatment with manual 
brush, electric brush and mouth shower and to evaluate plaque cleaning ef-
ficacy. Material and Methods: Sixty orthodontic patients aged between 
12-26 years and without any health problems were included in the study. 
The patients were divided into three groups, similar to each other, and in-
formed by the study and pre- and post-session modified plaque index (PI) 
values were recorded. Effective tooth brushing and appropriate procedures 
were shown to the patients and plaque accumulated in the mouth was de-
termined by plaque staining method (CURAPROX plaquefinder, CURA-
GEN AG, Germany) before the session. Group I (Group I) patients had a 
manual toothbrush (Oral-B Ortho model, Procter & Gamble, Newbridge, 
UK), Group II patients had a 3D toothbrush (Oral-B Genius 7500 Pro-
fessional Care Procter & Gamble, Marktheidenfeld, Germany), and in 
Group III, oral shower (Oral-B Professional Care 8500 DLX OxyJett Cen-
ter and EB17 brush head, Procter & Gamble, Marktheidenfeld, Germany). 
After brushing, plaque stained PI values were recorded. Results: When the 
obtained data was evaluated, electric toothbrushes and mouth shower were 
found superior to manual brushes in plaque cleaning (p=0.020). The low-
est PI values were obtained in Group II and this difference was found to 
be significant when compared with Group I (p=0.560). As a result of 
Friedman test to determine the differences between time in terms of PI 
values in all groups, differences between rank mean values of time were 
found to be statistically significant. Conclusion: In our study, significant 
differences were obtained in modified PI values due to awareness created 
by training with plaque staining in all three groups. However, in patients 
receiving orthodontic treatment, the plaque cleaning efficacy of the elec-
tric toothbrush and mouth shower was superior to manual brushes. 
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Bu durum, genellikle gingivitisi, diş eti cebi derinli-
ğini, hiperplastik dokuları, dekalsifikasyonu, dental 
çürükleri ve beyaz nokta lezyonlarını şiddetlendirir.2  
Bu nedenle, ortodontik tedavi gören hastalarda ye-
terli plak kontrolünü sağlamak esastır. Plak uzaklaş-
tırmak mekanik yapılabileceği gibi (diş fırçalama, diş 
ipi kullanımı, interdental fırçalar ve profesyonel pro-
filaksi) kimyasal olarak da yapılabilir (triklosan ve 
klorheksidin gibi kemotopetik ajanlar).3 Gingival ve 
dental hastalıkları önlemek adına düzenli diş fırça-
lama, sabit ortodontik tedavi gören hastalara rutin 
olarak önerilir. Ancak diş fırçalamayla mekanik ola-
rak plağın uzaklaştırılması, büyük ölçüde hastanın 
kabiliyetine ve motivasyonuna bağlıdır.  

Diş fırçalamanın etkinliğini etkileyen faktörler 
şu şekilde sıralanır; diş fırçası tipi (manuel veya elek-
trikli), diş fırçası değiştirme sıklığı, diş fırçalama tek-
niği ve süresi.4 Ancak diş fırçası seçimi büyük ölçüde 
kişisel tercih, satın alınabilirlik ve profesyonel öneri-
ler baz alınarak yapılır. 

Çok çeşitli diş fırçaları (manuel veya elektrikli) 
ortodonti hastalara önerilmektedir. Üreticiler ayrıca 
ortodonti hastalarında diş fırçalama etkinliğini artır-
mak için çeşitli tiplerde diş fırçası başı geliştirmiş-
lerdir.5 Ancak manuel diş fırçalarının kullanımı, oral 
hijyeni sağlamada ekonomik nedenlerden dolayı açık 
ara en uygun seçenek olmaya devam etmektedir.4 

Elektrikli diş fırçalarının, manuel fırçalara göre 
kullanım kolaylığı, minimal efor gerektirmesi, ağız 
içindeki ulaşımı zor olan bölgeleri temizleyebilmesi 
gibi avantajları bulunmaktadır. Yeni geliştirilen elek-
trikli diş fırçaları zamanlama fonksiyonuyla daha bir 
fırçalama tecrübesi sunmakta, aynı zamanda daha 
küçük ve daha hafif başlıklarıyla diş fırçalama etkin-
liğinin daha iyi ve konforlu olmasını sağlamaktadır.6 
Ancak elektrikli diş fırçalarının, pahalı olmaları ve 
dental ve gingival abrazyon oluşturmaları gibi deza-
vantajları vardır.6,7 

Çeşitli plak temizleme cihazları (manuel ve elek-
trikli diş fırçaları, ağız duşları) farklı özellikleriyle 
mevcut olduğundan, hangisinin sabit ortodontik te-
davi gören hastalar için daha iyi olduğu hastalar ve 
hekimler tarafından merak konusu olmuştur. Çok sa-
yıda klinik ve laboratuvar çalışmaları sabit ortodonti 
tedavi gören hastalarda, farklı manuel ve elektrikli 

diş fırçalarının plak kaldırma ve temizleme ekinliğini 
araştırmıştır.5-7 Ancak çelişkili sonuçlar rapor edil-
miştir. Bu nedenle bu çalışmada ağız duşları, elek-
trikli ve manuel diş fırçalarının sabit ortodontik 
tedavi gören hastalarda, braket etrafında oluşan plağı 
temizleme etkinliğinin karşılaştırılmalı olarak değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Test grupları İstanbul Aydın Üniversitesi Ortodonti 
Kliniğinde yürütüldü ve sabit ortodonti tedavi gören 
hastalar arasından 60 hasta seçildi. Bu çalışma pro-
tokolü İstanbul Aydın Üniversitesi Etik Komitesi 
tarafından 23.05.2018 tarih ve B.30.2.AYD. 
0.00.00-050.06.04/162 onay numarası ile onaylandı 
ve insanlar üzerinde yapılan tıbbi araştırmalarla ilgili 
etik ilkeler gereği Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak dizayn edilip, tüm katılımcılardan 
veya ebeveynleri/yasal varisleri bilgilendirildi. 

Katılımcılar 

Çalışmaya dâhil olan katılımcılar, ortodontik tedavi 
gören ve düzenli aralıklarla kontrollerine gelen has-
talar arasından seçilmiştir. Bu çalışma için gönüllü 
olan 11,3-24,6 yaşları arasında 60 hasta çalışmaya 
dâhil olmuştur. Dâhil edilme kriterleri olarak; hasta-
ların üst çenesinde tüm dişleri braketlenmiş olması, 
fiziksel olarak sağlıklı olması, herhangi bir sistemik 
rahatsızlığı bulunmaması, gingival hiperplazi bulun-
maması, başka bir klinik çalışmaya katılmamış ol-
maları ve tüm çalışma prosedürleri için istekli 
olmaları gerekmekteydi. 

Çalışma dizaynı 

Klinik deneyin başında tüm hastalara bireysel olarak 
model üzerinde intraoral olarak basit ortodontik fır-
çalama tekniği anlatıldı ve görsel videolar izletildi. 

Çalışmaya katılan hastalar, kontrol grubu ve 2 
çalışma grubu olarak toplam 3 gruba ayrıldı.  

Grup 1’deki hastalar için ortodontik amaçlı ta-
sarlanan manuel diş fırçası (Oral-B Ortho model, 
Procter & Gamble, Newbridge, İngiltere) (Resim 1A),  

Grup 2’deki hastalar için elektrikli diş fırçası 
(Oral-B Genius 8.000 Professional Care Procter & 
Gamble, Marktheidenfeld, Almanya) (Resim 1B),  
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Grup 3’teki hastalar için ağız duşu (Oral-B Pro-
fessional Care 8500 DLX OxyJett Center and EB17 
brush head, Procter & Gamble, Marktheidenfeld, Al-
manya) (Resim 1C) seçildi. 

Hastalar randevularına geldiklerinde seans ön-
cesi CURAPROX plak boyama tableti (Curagen 
A.g., Amlehnstrasse, Almanya) çiğnetildi ve boya-
nan plak modifiye Silness & Löe yöntemi ile öl-
çüldü (Pİilk) (Resim 2). Ardından dişlerin 
fırçalanması istendi. Elektrikli fırçalarda 2 dk fırça-
lama süresi uyarısı bulunduğundan, çalışmayı stan-
dardize etmek için manuel fırçalama ve ağız duşu 
kullanım süresi de 2 dk olarak ayarlandı. Plak te-
mizleme etkinliği sonrası yeniden plak boyama tab-
leti kullanılarak, ağız temizleme ajanlarının 
etkinliğini karşılaştırmak için yeniden ölçüm yapıldı 
(Pİson) (Resim 3).  

PlaK indeKsi 

Ortodontik seans öncesi boyama yönetimiyle tespit 
edilen plak indeksi (Pİ) 60 hastadan kaydedildi. Tab-
let çiğnetildikten sonra diş, hava ile kurutulup ins-
pekte edildi. Bu sisteme göre braketin insizal 
kısmındaki plak, tellerin altında kalan braket çevresi 
plak ve braketin gingival kısmındaki plak değerlen-
dirilmiştir. Boyanan plağın hiç görülmediği braket et-
rafı bölge 0, 0-1 mm, renk değişikliğinin olduğu 
bölgeler 1, 1-2 mm, boyanan bölgeler 2, 2 mm ve 
daha fazla boyanan bölgeler 3 olarak skorlandı. Öl-
çümler, üst çenede her quadranda 1,3,4 ve 6 no.lu diş-
lerin braketleri etrafında yapıldı ve toplamı 
kaydedildi (Resim 4). 

istatistiKsel analiz Ve Veri sUnUmU 

İstatistikksel analizler IBM SPSS Statistics Version 
20 (IB; Armonk, NY, USA) ile yapıldı. 

Pİ skorları için tamamlayıcı istatistikler hesap-
landı. Bağımlı grup karşılaştırmalarında her bir grup, 
gözlem süreci sonunda plak değişimini değerlendir-
mek için Wilcoxon testi uygulandı. Test edilen 3 gru-
bun değerleri Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırıldı. 
Verilerin tanımlayıcı istatistikleri medyan (minimum-
maksimum) olarak verildi (p<0,05). Potansiyel ola-
rak temizlenmiş alanın sonuçları Pİson medyan 

RESİM 1: A) Manuel diş fırçası B) Elektrikli diş fırçası C) Ağız duşu.

RESİM 2: Fırçalama öncesi plağın boyama yöntemiyle belirlenmesi.

RESİM 3: Fırçalama sonrası plağın boyama yöntemiyle belirlenmesi.



değerler kullanılarak rapor edildi. Pİson değerlerinin 
gruplar arası karşılaştırmasında Mann-Whitney U 
testi kullanıldı ve gruplar arasındaki karşılaştırmala-
rın değerlendirilmesinde “post hoc” test uygulandı. 

 BULGULAR 

İstatistiksel değerlendirmede anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak belirlenmiştir. Tüm gruplarda başlan-
gıç ve bitim değerleri arası karşılaştırmalarında an-
lamlı farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 
amacıyla Wilcoxon testi uygulanmıştır. Ortalamalar 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (Z=-2,871;  p=0,002<0,05).   

Grup 1 için başlangıç Pİilk değerleri toplamı 
48±5,78, Pİson değerleri toplamı 39±3,8 olarak öl-
çülmüştür.  

Grup 2 için başlangıç Pİilk değerleri toplamı 
47±5,92, Pİson değerleri toplamı 30±4,4 olarak öl-
çülmüştür.  

Grup 3 için başlangıç Pİilk değerleri toplamı 
48±4,9, Pİson değerleri toplamı 32±3,2 olarak öl-
çülmüştür. 

Elde edilen verilere göre en yüksek temizleme 
etkinliği 17±1,52 olarak Grup 2’de ölçülmüştür.  

Ölçümlerde ortalamaların grup değişkeni açı-
sından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis H-testi 
sonuçlarına göre grup ortalamaları arasındaki fark an-
lamlı bulunmuştur. Gruplar içindeki farklılığın hangi 
temizleme metodundan kaynaklandığını belirlemek 
üzere Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Buna 

göre elektrikli fırça ve ağız duşu kullanılan gruplar-
daki ölçümler birbirine yakın, manuel fırçalama ile 
temizleme yapılan gruptan yüksek bulunmuştur  
(Grup 1 p değeri 0,038, Grup 2 p değeri 0,001, Grup 
3 p değeri 0,001, p<0,05). 

Çalışmaya katılan hastaların başlangıç Pİilk de-
ğerleri, gruplar arası karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=673, p>0,05). 
Plak temizleme sonrası elde edilen sonuçlar karşılaş-
tırıldığında, çalışmaya katılan 40 kişi (elektrikli fırça 
ve ağız duşu grubu), manuel diş fırçası kullanılan 
gruba göre (n=20) plak temizliğinde daha etkili oldu 
ve bu istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,001, 
p<0,05) (Tablo 1). 

 TARTIŞMA 

Çeşitli tiplerde diş fırçaları ve fırça başları piyasada 
ulaşılabilir olduğundan, diş fırçalarının etkinliğini ve 
temizleme profillerini gösteren bir klinik sonuca ih-
tiyaç duyulmuştur. Bu da ortodontistlerin, hastalar 
öneri istediğinde kanıta dayalı öneriler vermesini sağ-
lar.  Ortodontik tedavi gören hastalarda manuel, elek-
trikli ve ağız duşu kullanılarak in vivo, in situ ve in 
vitro ortamlarda yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar bulunmuştur. Yüksek teknolojili ve 
yüksek fiyatlı elektrikli diş fırçalarının gelişi ile elek-
trikli diş fırçalarının, manuel fırçalardan daha efektif 
bir temizlik sağlayacağı düşünülmektedir. Ancak 
elektrikli diş fırçalarını, genel popülasyonda plak ve 
gingival inflamasyonu önemli derecede azaltmasıyla 
birlikte, manuel fırçalar ve elektrikli fırçalar arasında 
önemli bir istatistiksel farklılık bulunmamıştır.8,9 

Bu çalışmanın amacı, farklı plak temizleme me-
totları olan 3 ayrı (elektrikli, manuel diş fırçası ve 
ağız duşu) yöntemin karşılaştırmalı olarak değerlen-
dirmektir. Test edilen yöntemler, günlük hayatta kul-
lanılan ve önerilen plak temizlik araçları olduğu 
düşünülerek seçilmiştir. Bu çalışmada, elektrikli diş 
fırçası, sabit ortodontik tedavi gören dişlerin temizlik 
etkinliğinde kullanılan fırçalardan daha iyi sonuçlar 
göstermiştir. Bu çalışmanın amacı, in vitro sonuçları 
klinik olarak doğrulamaktır. 

Çalışmaya dâhil edilen hastalar, kontrol (n=20) 
ve 2 test grubu (n=40) olarak toplam 3 gruba  
(ntoplam=60) ayrıldı. Schätzle ve ark. 2009 yılında yap-
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tıkları çalışmada üst anterior segmentte braketler 
arası mesafenin fırçalama etkinliğinde yetersiz kaldı-
ğını rapor etmişlerdir.10 Biz de çalışmamızda üst çene 
temizleme etkinliğini değerlendirdik. Kontrol grubu 
sonuçları, 2 test grubu sonuçlarıyla kıyaslandığında 
anlamlı derecede düşük bir fırçalama etkinliği gös-
terdi. Ancak her çalışma grubunda Pİ değerleri an-
lamlı derecede düşük bulunmuştur. Bu sonuçlar, ağız 
hijyeni alışkanlıklarının iyi olduğu hastalarda manuel 
bir diş fırçası kullanmanın, temizlik etkinliği üzerinde 
olumsuz bir etkisinin olmadığını da göstermiştir. Bu 
farklı diş fırçalama yöntemleri, plak temizleme et-
kinliğini karşılaştıran çeşitli çalışmalarla uyumlu-
dur.4,5,10-12 Öte yandan, hastaların bir çalışmaya 
katılmalarından dolayı diş fırçası tipinden bağımsız 
olarak, daha düzgün diş fırçalamalarından kaynakla-
nıyor olabilir (Hawthorne effect).13  

Ortodontik hastalarda plak kontrolünü kolaylaş-
tırmak amacıyla, özel olarak tasarlanmış manuel diş 
fırçaları geliştirilmiştir. Kıl içeren bölümü V şeklinde 
kesilmiş longitudinal oluklara sahip fırçalar, braket-
lerin ve ark tellerinin etrafındaki fırçalamayı geliştir-
mek için üretilmiştir, ancak konvansiyonel fırçalarla 
karşılaştırıldığında dişeti iltihabını azaltmadaki et-

kinlikleri sorgulanabilir.10,14 Bununla birlikte, yapılan 
çalışmalardaki klinik bulgular, fırça alanının ortasın-
daki alçaltılmış kıllar gibi farklı sertlik düzenlemele-
rinin, düzlemsel olanlara göre temizleme etkinliğini 
bir miktar artırdığını göstermiştir.15 Ağız hijyeni iyi 
olan hastalarda, V şekilli olan diş fırçaları, braketli 
dişlerin temizlenmesinde yetersiz kalmamıştır. Lite-
ratürde, Braun Oral B (Ohio, Amerika Birleşik Dev-
letleri) Ortho manuel diş fırçasının manuel fırça 
kullananlarda etkili olduğu rapor edilmiştir.5 

Ayrıca belirli diş fırçalarının, değişen uygulama 
kuvvetleriyle kullanıldığında farklı temizleme etkile-
rine sahip oldukları da gösterilmiştir. Yüksek yük-
lerde yumuşak veya ince kıllar bükülebilir ve bu da 
daha düşük bir temizlik etkinliği sağlar. Düşük kuv-
vetle, diş kılları ile etkileşimler artar çünkü yumuşak 
kıllar, dişler arası ve diş arası alana girmeye izin 
verir.16 

Literatürde, uzun dönemde elektrikli diş fırçala-
rının, manuel fırçalara kıyaslandığında gingivitis ve 
interdental kanama kontrolünde istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmayan çalışmalar mevcuttur.6,16,17 
Borutta ve Silvestrini tarafından yapılan ortodontik 
hastalarda manuel ve *elektirkli diş fırçalarının kul-

           Temizleme etkinliği skoru 

             Tanımlayıcı İstatistik 

Gruplar Mean Min Max P Değeri 

Grup 1 

       Plak indeksi (ilk) 48 ± 5,78 41 55 0,003* 

       Plak indeksi (son) 39 ± 3,8 34 44 

Grup 2                 

       Plak indeksi (ilk) 47 ± 5,92 40 54 0,001* 

       Plak indeksi (son) 30 ± 4,4 22 37    

Grup 3 

       Plak indeksi (ilk) 48 ± 4,9 42 54 0,001* 

       Plak indeksi (son) 32 ± 3,2 26 36 

                   Gruplar arası temizleme etkinliği 

Gruplar Ort. Fark Gruplar arası fark 

Grup 1 9 Grup 2 > Grup 1          

Grup 2 17 Grup 3 > Grup 1          

Grup 3 16 Grup 2 = Grup 3 p=0,562** 

                                                                     P Değeri  0,002**  

TABLO 1:  Modifiye Silnes & Löe’ye göre skorlanan plak değerlerinin grup içi ve gruplar arası değerlendirilmesi.

*   Grup içi karşılaştırmada değerlendirilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıydı (p 0.003, 0.001, 0.001 p<0.05) 
** Gruplar arası karşılaştırmada başlangıç plak değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. (P>0.05) Fırçalama sonrası plak değerleri Grup 2 ve Grup 3 için istatis-
tiksel olarak aynı Grup 1 ile kıyaslandığında istatistiksel fark anlamlıydı.



lanımı üzerine karşılaştırmalı bir çalışma, elektrikli 
fırçaların kullanımı ile plak ve diş eti skorlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir pozitif varyasyon göster-
miştir.18,19 

Diğer yandan bazı çalışmalar, kısa süreli peri-
yotlarda elektrikli diş fırçalarının manuel fırçalara 
oranla plak kontrolünde daha etkili olduğunu rapor 
etmişlerdir.18,20,21 Hickman ve ark. ortodontik başlık 
kullanılan elektrikli diş fırçalarının, braket etrafında 
ve interdental bölgede daha etkili olduğunu bildir-
mişlerdir.15 Diğer yandan Unkel ve ark. yayımladık-
ları makalede hastaların manuel fırçalama yaparken 
fırçayı, okluzal düzleme paralel olarak kontrolsüz şe-
kilde kullandıkları ve bu kontrolsüz fırçalamanın ço-
cuklarda daha zayıf temizleme etkinliğine sebep 
olduğunu bildirmiştir.22 Bu durum, elektrikli fırça 
kullanan hastalarda fırçalama tekniğinin farklı olma-
sından kaynaklanabilir.  Bununla birlikte Frandsen ve 
ark. kullanılan teknik ve yöntemden ziyade, hastanın 
kişisel beceri ve performansının daha etkili olduğunu 
savunmaktadır.23 

2013 yılında yayımlanan gingivitis ve plak te-
mizleme etkinliğini değerlendirdiği çalışmada, 42 
gün sonrasında elektrikli diş fırçalarının manuel fır-
çalara kıyasla daha etkili olduğu rapor edilmiştir.24 
Aynı zamanda elektrikli diş fırçalarının, 7.600 rpm 
ve üzerinde olması plak temizlemede ve interproksi-
mal bölgede etkinliğini artırdığı rapor edilen çalış-
malar arasında mevcuttur.25  

Çeşitli tipte ağız duşları (devamlı basınçlı veya 
kesikli basınçlı su uygulayan) tanıtılmış olup, bu ci-
hazlarda irrigasyon amaçlı hidrokinetik kuvvetler için 
genellikle su kullanılır. Devamlı basınç uygulayan tip-
lerinde, doku irritasyonunun fazla olması ve plakta sı-
kışmaya neden olduğu için kesikli basınç uygulayan 
tipteki ağız duşlarının daha etkili olduğu rapor edil-
miştir.26 Cobb ve ark. elektron mikroskop görüntüleri 
ile yaptığı plak çalışmalarında 60 psi basınç altında 
kullanılan basınçlı suyun, plak üzerine etkisi olmadı-
ğını ve plak temizleme etkinliğinin 80-90 psi kuvvet-
leri arasında olması gerektiğini rapor etmişlerdir.27  

Re ve ark. 2015 yılında yayımladıkları çalış-
mada plak temizleme bölgesinin zor olduğu alanlarda 
ağız duşlarının, temizleme etkinliğinin manuel fırça-
lara kıyasla daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir.28 

Bununla birlikte Schatzle ve ark., yaptıkları in vitro 
çalışmada servikal ve gingival bölge plak temizliği-
nin zor olduğunu ve ağız duşlarının, manuel fırçalara 
oranla plak temizlemede daha başarılı olduğunu bil-
dirmişlerdir.5 Kısa süreli yapılan çalışmalarda (4 ve 
8 haftalık takip) ağız duşlarının manuel fırçalara göre 
etkili olduğu bir çok yazar tarafından rapor edilmiş-
tir.29 Erbe ve ark., 2018 yılında hastalarına 4 hafta 
süre manuel fırçalara ek olarak, proflaksi vererek 
yaptıkları çalışmada ağız duşlarının plak kontrolü ve 
gingivitisi önlemede daha etkili olduğunu rapor et-
mişlerdir.30 Aynı zamanda Tawakoli ve ark., biyofilm 
sonuçlarını değerlendirdikleri çalışmada ağız duşları 
ve irrigasyon sistemlerinin, interproksimal bölgelerde 
daha etkili olduğu sonucuna varmıştır.31 Ancak uzun 
dönem (1,3 ve 6 ay) takip edilen hastalarla yapılan 
çalışmalarda, ağız duşları ile plak temizliği etkin olsa 
dahi ortodontik tedavi gören hastalarda gingivitis 
oluştuğu Mazzoleni ve ark. tarafından rapor edilmiş-
tir.32 

 SONUÇ 

Braket altında ve etrafında oluşan plağı temizlemede 
elektrikli diş fırçaları ve ağız duşları, manuel fırça-
lara kıyasla daha etkili bulunmuştur. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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