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Bu projede hem yazi eli olarak, hem de dis fircalarken sag veya sol elini kullanan bireylerde 1) agiz bakimi ve digeti sagliginin degerlendirilmesi, 2) sarj edilebilir, doner baslikli ve titresimli
elektrikli dis firgasi onerilerek dig fircalama teknigi degistirildiginde agiz bakimi etkinligindeki ve digeti sagligindaki degigsimin belirlenmesi amacglanmistir.

Dis yuzeyinde patojenik (hastalik yapici) mikroorganizmalarin kolonizasyonu (cogalmasi) sonucu dis ylzeylerinde bakteryel dental plak olu-
sur. Bakteriyel dental plak renksiz olup gozle gorulemeyebilir ya da yogun olarak biriktiginde kalin, sarimsi-beyaz bir tabaka halinde dis yuzeyle-
rinde izlenebilir (Sekil). Plak akimulasyonu sonucu, plagin mikrobiyal igeriginin degismesi ile diseti hastaligi gelismektedir. Digler dizenli olarak
her gun fircalanmaz ve dis aralarinin temizligi yapilmazsa biriken plak sertleserek dis tagsina donusebilir. Dis tas! ise olustuktan sonra dis fircala-
ma ve dis aralarinin temizligi ile uzaklastirilamaz. Bakteri, plak ve dis tasi birikimi devam ettikge diseti kirmizi, ddemli (sis) ve kanamali bir hal alir
ki bu durum diseti hastaliginin erken evresi olan “gingivitis” olarak adlandirilir. lyi agiz bakimi ve profesyonel tedavi ile gingivitis gerileyerek iyiles-
me saglanabilir. Ancak tedavi edilmezse ilerleyerek “periodontitis’e donusebilir. Diseti hastaliginin daha siddetli formu olan periodontitis, bakteri-
| yel enfeksiyon disi destekleyen diseti ve kemikte yikima sebep oldugunda ortaya c¢ikar. Dis etleri cekilme-
ye baslayabilir, periodontal cep olusabilir ve disi destekleyen kemikteki yikim ilerledikge dis kayiplari s6z
konusu olabilir (Carranza F.A.).
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Plak miktari ve digeti iltihabinin siddeti, bircok faktore bagli olarak degiskenlik gosterir. Digeti hastaligi
dagiliminin hastaya bagli olarak, hatta ayni hastada agzin farkli bolgelerinde degiskenlik gosterebilecegi calismalarda vurgulanmistir. Bu farkliliklar
konak cevabi ve plak mikrobiyolojisi ile iligkilidir (Page R.C., 1976). Dis fircalama teknigi, sikhgi (Hancock E.B.,1996), suresi ve uygulanan kuvvet
(Van der Weijden G.A., 1988) dis yuzeyinden plagin uzaklastirimasinda etkili onemli faktorlerdir. Her ne kadar sag veya sol eli kullaniyor olmanin
bakteriyel dental plak ve diseti iltihabina etkilerine dair tartismalar olsa da, sag veya sol eli kullanmanin bireysel agiz bakimini etkiledigi ve farklilikla-
ra yol actigi ileri surulmektedir (Addy M., 1987; Tezel A., 2001(109)). Bu farkhliklar iltihabi diseti hastaligi (gingivitis veya periodontitis), diseti ¢cekilme-
leri veya diglerin disetine yakin servikal (boyun ) bolgelerinde abrazyonlar (asinmalar) olarak sayilabilir.

Fotograflar. 1. Periodontoloji Indeks For-
mu’nda hastanin klinik verilerinin (CD, Gl, PI)
kaydedilmesi, verilerin ortalamalarinin hesap-
lanmasi, hasta onaminin alindigina dair has-
tanin imzasi.

2. Hasta verilerinin dlgulmesi ve kayit altina alinmasi 3. Dis modeli (izerinde hastaya agiz

hijyeni egitiminin verilmesi

4. Hastanin klinikte agiz hijyeni uygu-
lamasinin kontrolu

Sinistralite (solaklik), bireyin sol elini sag eline gore gundelik iglerde daha baskin olarak kullanmasidir. Sol el ile yazi yazmak ve yemek yemek, solakligin en ¢ok goze ¢arpan ornekleri-
dir. Diinya nufusunun yaklasik %10’u solaktir (Hardyck ve ark., 1977). Insanlarin hangi elini kullanacagi beyin tarafindan génderilen komutlarla belirlenir. insan beyni temel olarak iki b6lim-
den olusmaktadir ve ellerin islevselligi de bu bélimlerin yolladigi komutlar sayesinde ortaya cikar. Insan beyni anatomik ve fonksiyonel olarak simetrik degildir ve boliimlerin Ustlendigi go-
revler farkhdir.

Dis fircalama esnasinda eger sag elimizi kullaniyorsak, sol beyin yarim kuremizde bulunan motor korteks bolimu dig fircalama eylemini Gzerine alir. Biz dis firgcalama hareketlerini ya-
parken kaslarimizin kasilmasini saglayan sey merkezi sinir sisteminden yani beyinden gelen emirlerdir. Fakat bu emirleri getiren sinirler kaslara dogrudan ulasmazlar; onun yerine omuriligi-
mizde bulunan ve “alfa motor sinirler” denilen sinir htcrelerine kadar gelirler. Bu htcrelerin govdeleri omuriligin igindedir. Uzantilari ise buradan ¢ikar, sinir liflerinin icinde uzanarak kaslari-
miza kadar giderler. Beynimizden kaslarimiza gidene kadar sinir sinyallerinin hiicreleri atlamasi “sinaps” denilen hiicreler arasi gecis noktalari araciligiyla gerceklesir (Canan S.). insan ko-
lunda, omuz ve el kaslari hari¢, yirmiden fazla ayri kas bulunur. Sadece ellerde ise bir bu kadar daha kas vardir. Her biri milyonlarca kez kasilabilen uzun hicrelerden olusan bu kaslar, mer-
kezi sinir sisteminden gelen emirlerle kasilarak eklemleri hareket ettirirler. Dig fircalama islemi sirasinda da neredeyse kolumuzdaki tum kaslari kullaniriz. Yazi eli tercihinin bireysel agiz hij-
yeni uygulamalari ve digeti sagligina etkilerinin degerlendirildigi galigmalar sinirli sayida olup, elde edilen sonuglar birbirleriyle ¢eligkilidir. Addy ve ark., sag elini kullanan ¢ocuklarda sag bol-
gelerde daha fazla gingivitis ve plak akumulasyonu s6z konusu iken; sol elini kullanan ¢ocuklarda ise sag ve sol bukkal ylzeyleri esit oranda fircaladiklarindan sag ve sol bolgelerdeki plak
ve gingivitis dagiliminda fark olmadigini gozlemlemislerdir (Addy M.ve ark, 1987).

Dislerin etrafindaki dért bélgede (mesiobukkal, bukkal, distobukkal ve lingual/palatinal) élcimler yapilarak Periodontoloji Indeks
Formu’'na kaydedilmistir. Baslangi¢ ve 2. hafta verileri toplandiktan sonra, her bir hastanin sag taraf, sol taraf ve toplam Gingival in-
deks (Gl) ve Plak indeksi (P1) degerleri, ilgili bélgedeki tiim dislerin skorlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Sondalamadaki
cep derinligi (CD) (diseti kenari ile diseti cebinin tabani arasindaki mesafe) yine her bir disin dort bolgesinde ol¢lulmus ve her bir
hastanin sag taraf, sol taraf ve toplam ortalama CD hesaplanmistir. Cep derinligi 5 mm ve Uzeri olan hastalar periodontitis olarak
teshis edilmistir.

Her bir hastanin toplam PI, Gl ve CD ortalamalarinin diginda, sag ve sol bolgelerin Pl, Gl ve CD ortalamalari da ayrica hesaplan-
mistir. Olgiimler tamamlandiktan sonra hastalara agiz hijyeni egitimi, dis modeli lizerinde ve takibinde bizzat uygulamali olarak gos-
terilmistir (Fotograflar). Dis fircasi olarak doner baslikli ve titresimli sarj edilebilir elektrikli dis firgasi (Oral B Professional Triumph
5000, P&G, ABD) kullanmalari ve 3 dakika stire ile glinde iki kez firgalamalari dnerilmistir. iki hafta sonra kontrole cagrilarak bas-
langigta yapilan tum olgumler (PI, Gl, CD) tekrarlanmis ve kaydedilmistir.

Sag ve sol elini kullanan erigkinlerde diseti gekilmelerinin degerlendirildigi bir calismada (Tezel A. ve ark., 2001) sol elini kullanan bireylerde diseti ¢ekilmesinin, sag elini kullananlara go-
re daha fazla oldugu gorulmustur. Sag elini kullananlarda diseti ¢cekilmesinin sag tarafta daha ¢cok oldugu goruliurken; solaklarda da sol tarafta daha fazla ¢ekilme oldugu tespit edilmistir. An-
cak agiz hijyeni etkinligi agisindan sag ve sol elini kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.

Sag veya sol eli tercih edenlerde agdiz hijyenindeki degisikliklerin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada (Tezel A. ve ark., 2001), baslangicta Plak indeksi ve Gingival indeks skorlari agi-
sindan her iki grup arasinda bir fark bulunmazken, agiz hijyeni egitimi sonrasi 1.ve 3.aylarda sol elini kullananlar Iehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goralmustar. Sonug olarak
solaklarin agiz hijyeninin saglanmasinda daha basarili oldugu gorulmustur.

5. Yararlanilan ekipmanlar (Soldan saga): Verilerin kaydedildigi perio-
dontoloji indeks formu, Dis modeli, Muayene aynasi, Williams sondu,
Oral B elektrikli dis firgasi, 3 dakika firgalama suresine ayarli Smart gui-
de alarmli zaman olceri.

Yine agiz hijyeninin ve diseti saghginin karsilastirildi§ bir baska ¢alismada (Ozden F.O.ve ark., 2011) solaklarda adiz hijyeninin daha iyi ve Plak ve Gingival Indeks degerlerinin daha
dusuk oldugu tespit edilmistir.

Doner baslikli ve titresimli sarj edilebilir elektrikli dis firgalarinin kisa ve uzun donemde klasik manuel dis firgalarina gore plagin uzaklastiriimasinda ve gingivitisin onlenmesinde daha et-
kili oldugu calismalarda gosterilmistir (Robinson P.G.ve ark, 2005) (Deery C.ve ark, 2004) Manuel firgalarda oldugu gibi dis yluzeyi boyunca ileri geri
hareket etmeye gerek olmadigindan, elektrikli fircalari el hassasiyeti ve parmak gucu gerektirmez. Basing sensorleri sayesinde sert fircalamada
uyari vermesi de sert fircalamaya bagli gelisebilecek diseti gcekilmelerinin ve dis abrazyonlarinin onlenmesinde yardimcidir. Ayrica minimum iki daki-
kalik alarmli zaman Olcgeri sayesinde bireylerin etkili bir sekilde fircalama aliskanligi kazanmasinda motive edicidir. Titresimli ve doner nitelikteki firca
bas! sayesinde manuel dis fircalarinin aksine, U¢ boyutlu temizlige olanak tanimaktadir Tum bu 6zelliklerinden oturu elektrikli dis firgalari saglikli bi-
reylerin haricinde; eklem hastalarinda, motor fonksiyon bozuklugu olanlarda ve cocuklarda etkili sekilde agiz bakiminin saglanmasinda tercih edile-
bilir.

Istatistiksel Analiz

Baslangictaki grup ici sag ve sol yarim ¢enelerin parametreleri arasindaki farklliklarin karsilastiriilmasinda Wilcoxon Signed Ranks testinden; 2 hafta sonraki grup ici sag ve sol yarim ¢cenelerin parametreleri arasindaki farklilik-
larin karsilastiriimasinda yine Wilcoxon Signed Ranks testinden; Grup 1 (sag el) ve Grup 2 (sol el) arasindaki parametrelerin karsilastiriimasinda Mann- Whitney U ve Chi-Square testlerinden; grup ici baslangic¢ ve 2 hafta son-
raki verilerin karsilastiriimasinda Mann- Whitney U testinden yararlaniimigtir. Veri analizleri icin SPSS istatistik analiz programi kullaniimistir. P< 0.05 iken ortaya cikan farklliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo VI. Grup ici Baslangi¢ ve 2. Hafta verilerinin karsilastirmasi: (Mann-Whitney U

Tartisma ve Oneriler

Up ve 2. harta verilleri Ka 3 aiginda, Up |'de sag tarat, sol tarar ve topla D ortalamails da D
Testi) (*=P<0,05) fark gozlenmezken; tedavi sonrasinda sag taraf, sol taraf ve toplamda Gl ve Pl azalmistir. Grup II'de de benzer sonuglar
rametre | Toplam | Sag taraf | Sol taraf | Toplam | Sag taraf | Sol taraf | Toplam | Sag taraf | Sol taraf elde edilmigtir (Tablo VI)_
Grup CD CD CD GI GI GI PI PI PI
Grup I Baslangi¢ | Baslangic | Baslangi¢c | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic
~ 2. hafta | ~ 2. hafta | ~ 2. hafta | = > >
2.hafta® | 2.hafta* | 2.hafta® | 2.hafta® | 2.hafta* | 2.hafta*
Grup II Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic | Baslangic
~ 2. hafta | ~ 2. hafta | ~ 2. hafta | = = =
2.hafta® | 2.hafta® | 2.hafta* | 2.hafta® | 2.hafta® | 2.hafta®

Diseti hastaliginin gelismesinde, primer etiyolojik faktor olan plak akimulasyonundan baska faktorler de s6z konusudur: Yas, cinsiyet, genetik, konak cevabi (hastalik yapici mikroorganizmaya kargi vucudun
gelistirdigi immun cevap), diabet, sigara, stres, bazi ilaglar da diseti hastaliginin gelismesinde onemli rol oynamaktadir (Academy Report, 2005). Calismamizda, bu diger faktorlerin etkilerini en aza indirgeyebilmek
icin sigara icen, sistemik hastaligl olan ve son 6 ay i¢ginde antibiyotik veya antienflamatuvar ila¢ kullanmis bireyler dahil edilmemistir. Yas ortalamalari agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gorulmemistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada erkeklerin %85’inde kadinlarin ise %79’'unda cesitli derecelerde gingivitis teshis edilmistir. Periodontitis de erkeklerde, kadinlara gore daha sik gorulmek-
tedir. Distasi ve plak agisindan degerlendirildiginde, erkeklerin agiz hijyeni kadinlara gore daha yetersizdir. Bununla birlikte kadinlarda, gingivitise eslik eden puberte, menstruel dongu, hamilelik, dogum kontrol ha-
p1 kullanimi gibi endokrin (hormonal) degisikliklerde, plaga karsi gelisen gingival enflamatuvar cevap abartili hale gelebilir. Bu degismis cevap, sistemik durumlarin bireyin hucresel ve immunolojik fonksiyonlarinda-
ki etkileri sonucu ortaya ¢cikmaktadir (Academy Report, 2005). Calismamizin sonuglarinda kadinlardaki hormonal degisikliklerden dogabilecek yanilgilari ortadan kaldirmak igin, ayni cinsiyetten olan bireyler

(sadece erkekler) calismaya dahil edilmigtir.

Ozden ve ark.nin ¢alismasiyla benzer sekilde, calismamizda saglaklarda periodontitis teshisi konulmus birey sayisi daha fazla bulunmustur (Ozden F.O., 2011). Ancak kesin bir yargiya varabilmek i¢in katilimci
sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara gereksinim vardir. Ayrica populasyonda saglaklarin sayica daha fazla oldugu, dolayisiyla diseti hastaliginin da onlarda daha fazla gorulebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda, sag ve sol elini kullanan bireyler arasinda baslangi¢ klinik parametreleri agisindan bir fark gozlenmemistir. Literaturde solaklarda agiz hijyeninin daha iyi olduguna dair ¢calismalar mevcut olup;
bu durum solaklarin baskilanmamis néromuskuler becerileri ile iligkilendirilmigtir (Ozden F.O, 2011) (Tezel A, 2001;110). Bir calismada ise (Tezel A, 2001;109) elde ettigimiz verilerle benzer sekilde, baglangicta sag
veya sol elini kullananlarda Gl ve Pl ortalamalari agisindan bir fark bulunmamistir.

AQiz hijyeni egitimi sonrasi 2.haftadaki kontrollerde Grup | ve Il kargilastirildiginda ise, sag elini kullananlarin sag bolgelerinde daha fazla kanama (sag taraf Gl) ve daha fazla plak birikimi (sag taraf PI) tespit
edilmistir. Bu durum model Uzerinde agiz hijyeni egitimi sonrasinda sol elini kullananlarin agiz hijyeninin saglanmasinda sag elini kullananlara gore daha basarili oldugunu ortaya koymaktadir. Belki de bu durum,
beynin sag tarafini baskin olarak kullanan solaklarin dig modeli Uzerinde gosterilen agiz hijyeni egitimini “gorsel hafiza” iglevini Ustlenen beynin sag bolumunde depolamalariyla iligkilendirilebilir. Nitekim, Tezel ve
ark. da benzer sekilde agiz hijyeni egitimi sonrasi 1.ve 3.aylarda solaklarin agiz bakiminda daha basaril oldugunu ve Gl ve PI skorlarinin solaklar lehine istatistiksel olarak anlamli derecede azalmig oldugunu tes-
pit etmislerdir.

Loe ve ark., agiz hijyeni iyi ve saglikli disetlerine sahip, dis hekimliginde okuyan dgrencilerde yaptiklari calismalarinda, dis fircalamanin terk edilmesinden 9-21 gun sonra plak birikimi ve yaygin gingivitis gelisti-
gini gozlemlemislerdir. Tekrar dis fircalamaya baslatildiktan sonra ise, bircok bolgede plagin 1-2 gun iginde kayboldugu, dis fircalama ile plak uzaklastirildiktan 1 hafta sonra ise gingival enflamasyonun ortadan
kalktigi gorulmustuar. Kisacasi gingivitis her gun plagin uzaklastiriimasi sartiyla geri donusumlu bir hastaliktir. (Loe H., 1965). Benzer sekilde periodontitiste gorulen atasman kaybinin da iyi agiz hijyeni ve sik dis
hekimi kontrolleri ile 6nline gecilebilecegi vurgulanmistir (Suomi J.D., 1971). Bu bilgiler 1siginda ¢calismamizda baslangi¢ klinik parametreleri kaydedilip hastalara agiz hijyen egitimi model Gzerinde ve bizzat hasta-
ya uygulamali olarak verildikten sonra plak ve diseti enflamasyonunun azalacagi beklenerek, baslangictan 2 hafta sonra kontrol verileri kaydedilmis ve bu sure sonunda gereken tedavilere hekim tarafindan bas-

lanmistir.

Grup ici baslangic¢ ve 2 hafta sonra verileri karsilastirildiginda, Grup I'de sag taraf, sol taraf ve toplam CD ortalamalarinda bir fark gozlenmezken; iki hafta sonundaki kontrollerde sag taraf, sol taraf ve toplamda
Gl ve Pl azalmistir. Grup II'de de benzer sonuclar elde edilmistir. Bu durum elektrikli dis fircasinin iki hafta gibi kisa bir donemde plak ve dolayisiyla diseti kanamasini azaltmada oldukca etkili olmakla birlikte; dise-
tinin altinda veya uzerinde bulunan subgingival ve supragingival distasini uzaklastirmada etkili olmadigindan, sondalamadaki cep derinliginin azalmasinda da faydasi olmamasiyla iligkilidir. Periodontal cebin elimi-
nasyonu icin hekimin uygulayacagi profesyonel tedavilere gereksinim vardir.

Tasarim olarak makas, sag el ile kullanim icin tasarlanmis bir el aleti olup “gcogunlukla sag elini kullananlarin dinyasinda

larin birgogunun makasi sag elleri ile kullandiklari gértlmustar (Annett M., 2009).
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gercek” solaklari, “karisik” (hem sag hem sol) el tercihlerine tesvik eder. Nitekim solak-

Bildigimiz kadari ile yaptigimiz bu arastirma, elektrikli dis fircalarinin sag ve sol elini kullananlarda agiz hijyeni ve diseti sagligi Uzerine etkilerini degerlendiren ilk calismadir. Her ne kadar elektrikli dig fir¢casi
plagl ve diseti kanamasini her iki grupta anlamali derecede azaltmis olsa da, bolge spesifik agiz bakiminin etkili bir sekilde saglanmasi adina saglak ve solaklar i¢in tipki makas orneginde oldugu gibi 6zel tasarim
dis fircalarinin bulugu digeti hastaliginin gelismesini onlemede ilave bir yarar saglayacaktir.

Dis hekimlerinin Uzerine dugen gorev, agiz hijyeni uygulamalari sirasinda her iki ellerini de kullanmalari konusunda hastalarini yonlendirmeleri ve boylece sadece sag veya sol el kullaniminin olumsuz etkilerini

onlemede hastalara yol gosterici olmalaridir.

Grup | Grup Il Periodontal Hastalik Grup | (sag) Grup Il (sol) Toplam
Gingivitis 4 (%40) 6 (%60) 10 (%50)
Yas (ortalama (min-max)) 46.6 (31-63) 38.9 (24-63) Periodontitis 6 (%60) 4 (%40) 10 (%50)

1. Hasta Sec¢im Kriterleri

Calismaya, Kayseri Ozel Uzman Dent Agiz ve Dis Sagli§i Merkezi Periodontoloji Bolimi’ne basvuran, yas araligi 24-63 arasinda degisen 20 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalar siste-
mik olarak saglikli olup dis fircalama esnasinda sag elini kullananlar (Grup 1) (n=10) ve sol elini kullananlar (Grup Il) (n=10) olarak iki gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar sigara
kullanmamaktadir ve hepsi manuel dis fircasi ile glinde iki kez dislerini fir-
calamaktadir.

2. Klinik Verilerin ToplanmaSI o ; ' ' Tablo ITI. Gruplar arast Baslangic PI. GI CD ortalamalari karsilastirmasi (Mann —Whitney U Tablo IV. Gruplar arast 2 hafta sonraki PI. GL. CD ortalamalar1 karsilastirmast (Mann — Tablo V. Grup ici sag ve sol yanm cenelerin CD, GI, PT ortalamalar karsilagtirmas:
C e : : : 2 . - - Wil Signed Ranks Testi) (*= P<0,05
Diseti saghgi ayni hekim tarafindan Plak Indeksi (PI) (Tablo 1) (' = ;’ ' Testi) Whitney U Testi) (Wilcoxon Signed Ranks Testi) ( )
: % .. : . : 7 r . : : — ) ) — Parametre

(Silness&Lo6e), Gingival Indeks (Gl) (Tablo 2) (L6e&Silness) ve sondalama- | | A Parametreler Grup I Grup II P degeri Parametreler Grup 1 Grup II P degeri o o o

: T G\ meg e o T . " o ' Toplam CD 3.23 (1.82-5.61) 3.12 (1.55-5.44) =0.05 Toplam CD 3.23 (1.82-5.61) 3.12 (1.5-5.44) >0.05 '
daki cep derinligi (CD) (Sekil) olgulerek degerlendirilmistir. Bu amacgla perio- Y e

" , . e Sas taraf CD 3.49 (2.23-5.64 3.01 (1.54-5.75 ~0.05 Sag taraf CD 3.31(2.11-5.17 2.89 (1.44-5.66 >0.05 : — - — — — ,
dontal sond (Williams Periodontal Sondu, Hu-Friedy, ABD) kullaniimistir. v i { ) ( ) : : : BASLANGIC | Grupl | Sag taraf > Sol | Sag taraf > Sol | Sag taraf > Sol taraf*
Sol taraf CD Sol taraf CD 2.96 (1.54-5.17) 3.18 (1.63-5.07) >0.05

Digetine yakin bolgede plak yok
Serbest diseti kenari ve komsu dis bolgesine yapismis plak tabakasi. Sadece dis yuzeyi

Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya komsu dis yuzeyinde gozle gorulebilirorta duzeyde

Digeti cebinde ve /veya diseti kenari ve komsu dig yuzeyinde bol miktarda plak varhgi

Normal, saglikli diseti
Disetinde hafif enflamasyon. Hafif renk degisimi ve odem. Sondalamada kanama yok.

Orta derecede enflamasyon. Kirmizilik, 6dem ve parlaklik. Sondalamada kanama
Siddetli enflamasyon. Belirgin kirmizilik ve 6dem. Ulserasyon mevcut. Spontan kanama

Tablo I. Gruplarin yaslara gore dagilimi (Chi-Square testi, P>0.05).

Yas ortalamalarinin dagilimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo Il. Gruplar arasindaki periodontal hastalik durumu (Chi-Square Testi).

Periodontitis teshisi konulan hastalarin sag elini kullanan grupta daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sol elini kulla-
nanlarda ise gingivitis daha fazladir.

3.19 (1.96-5.58)

3.29 (1.68-5.14)

=0.05

Toplam GI

1.26 (0.34-2.09)

1.12 (0.30-1.96)

=0.05

Toplam GI

1,26 (0.34-2.09)

1.12 (0.30-1.96)

=0.05

Sag taraf GI

1.69 (0.91-2.25)

1.40 (0.81-1.96)

=0.05

Sag taraf GI

1.13 (0.52-1.69)

0.57 (0.25-0.96)

<0.05%

Sol taraf GI

1.45 (0.89-1.96)

1.62 (1.21-2.07)

=0.05

Sol taraf GI

0.76 (0.16-1.29)

0.85 (0.35-1.17)

=0.05

Toplam PI

1.14 (0.21-2.13)

0.91 (0.12-2.28)

=0.05

Toplam PI

1,14 (0.21-2.13)

0.90 (0.12-2.28)

=0.05

Sag taraf PI

1.62 (0.91-2.25)

1.19 (0.59-2.18)

=0.05

Sag taraf PI

0.96 (0.34-1.66)

0.38 (0.07-1.02)

<0.05*

Sol taraf PI

1.37 (0.54-2.0)

1.43 (0.95-2.39)

=0.05

Sol taraf PI

0,61 (0,09-1.19)

0.58 (0.15-1.30)

=0.05

tarat™

taraf™

Grup II

taraf

Sag taraf ~ !

Sol taraf =

taraf®

& | Sol taraf > Sag taraf®

Grup I

taraf™

Sag taraf > !

Sag taraf >

taraf*

Sag taraf = Sol taraf™

Grup II

taraf

Sag taraf ~ !

Sol taraf =

taraf®

5 | Sol taraf > Sag taraf®

Tesekkur

Bu arastirmada hasta temininde ve klinik verilerin toplanmasinda destegi olan Kayseri Ozel Uzman Dent A§iz ve Dis Sagli§i Merkezi Periodontoloji Uzmani Dr. Dt. Seda Unal’'a, kaynaklarin bulunmasinda yar-
dimini esirgemeyen Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi 6gretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Emine Elif Alaaddinoglu’'na, manevi desteklerini esirgemeyen ve proje basvurumda biyik yardimlari dokunan TED
Ankara Koleji Vakfi Ozel Lisesi Miiduri Sayin Aydin Unal’a ve TED Ankara Koleji Vakfi Ozel Lisesi Midir Yardimcisi Sayin Hande Kutlu'ya, istatistiksel analiz sonuglarinin hesaplanmasinda buiylik yardimi doku-
nan Sayin Selda Gliltekin’e ve ¢alismanin yiritilmesindeki engin sabri ve destekleri i¢in proje danismanim degerli hocam Sayin Demet Izgl’ye stikranlarimi ve tesekkurlerimi sunarim.
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