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El dominasyonuna gére fircalamaya baslanan bélgenin
degistirilmesinin oral hijyen lzerine etkisi

Amagc: Bu calismada sag ve sol el dominasyonu olan bireylerin
fircalamaya basladiklari bélge degistirildiginde plak eliminasyonunda
daha basarili olup olmadiklarini tespit etmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Galismamiza firgalamaya kullandiklari elin karsit
tarafindaki cenelerden baslayan ve kullandigi elle ayni taraftaki
dislerinde daha fazla plak olan 22 saglak, 22 solak olmak Uizere toplam
44 birey dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, oral hijyen
aliskanliklar, fircalamaya adzin hangi kadranindan bagladiklari
kaydedilmistir. Galisma o&ncesi fazda hastalara detartraj, polisaj
yapiimisg ve oral hijyen egitimi verilmistir. 1. fazda klinik periodontal
parametreler, eksik ve dolgulu digler kaydediimistir. Sag el
dominasyonu olan bireylere dis fircalamaya oral kavitenin sag
tarafindan, sol el dominasyonu olan bireylere ise sol tarafindan
baslayarak fircayl ilk konumlandirdiklan bélgeyi degistirmeleri
istenmigtir (siralama degisikligi). ikinci fazda ise klinik &lgtimler
tekrarlanmigtir.

Bulgular: Sol el dominasyonu olan grup ile sag el dominasyonu olan
grup arasinda baslangic klinik ve demografik veriler agisindan
istatistiksel anlaml fark goézlenmemistir. Sol el dominasyonu olan
grupta baslangica kiyasla siralama degisikligi sonrasinda sirasiyla; tim
agiz ortalama plak indeks ve gingival indeks degerlerinde istatistiksel
anlamh azalma goérldlmastir (p=0.005 ve p<0.001). Sag el
dominasyonu olan grupta baslangica goére siralama degisikligi
sonrasinda siraslyla; tim agiz ortalama plak indeks ve gingival indeks
degerlerinde istatistiksel anlaml azalma gérilmustir (p=0.007 ve
p<0.001).

Sonug: Siralama degisikligi sonrasinda yapilan élciimlerde; sag ve sol
el dominasyonu olan gruplarda 1. faza kiyasla tim agiz ortalama plak
indeks ve gingival indeks skorlarinin istatistiksel anlamli diizeyde
azaldigi gézlenmistir. Domine elle ayni taraftaki genelerde oral hijyen
yetersizliginin géraldiigi olgularda, pozisyon degisiklinin agiz hijyenin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi sonucuna varilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Effect of changing the first brushed quadrant on oral
hygiene according to hand domination

Background: In this study, it was aimed to determine
whether plague elimination was more efficient when the first
brushed quadrant of the jaw was changed.

Methods: The study included 22 right-handed and 22 left-
handed individuals who start brushing from the jaws on the
opposite quadrant of dominant hand and have more dental
plague on the same quadrant of dominant hand. The
demographic data, oral hygiene habits and the first brushed
quadrant of the mouth were recorded. Before the study,
patients underwent scaling, polishing and oral hygiene
instructions. Clinical periodontal parameters, missing and
filled teeth were recorded. Individuals with right hand
dominance were asked to start brushing from the right
quadrant whereas individuals with left hand dominance were
asked to start brushing from the left quadrant of the jaw.
Hence, changing the first brushed side was achieved. After
14 days clinical measurements were repeated.

Results: There were no statistically significant differences
between the two groups in clinical and demographic findings
at baseline. In the left hand dominated group, after the
sequence change, there was statistically significant decrease
in plague and gingival index (p = 0.005 and p <0.001,
respectively). In the right hand dominated group, after the
sequence change the decrease in plaque and gingival index
was significant (p = 0.007 and p <0.001, respectively).

Conclusion: The plaque and gingival index were significantly
decreased after the sequence change in both groups. It can
be concluded that the change in sequence may contribute to
the improvement of oral hygiene in cases where oral hygiene
is inadequate in the jaws on the same side with dominated
hand.

KEYWORDS
Oral hygiene, dental plaque, tooth brushing

Gingivitis, dental plak biyofilmi ile konagin immun-
enflamatuvar cevabi arasindaki iliski sonucu olusan,
sement, periodontal ligament ve alveoler kemige

ulasmayan disetinin enflamatuvar lezyonudur." Gingivitisin
agzin spesifik bir bélgesinde veya kisiler arasindaki gelisim
hizini dental plak biyofilm retansiyon faktérleri, agiz
kurulugu gibi lokal risk faktorleri; sigara, metabolik

faktérler, nutrisyon, farmakolojik ajanlar, sex
steroid hormon degisikligi, hematolojik durumlar,
sistemik risk faktorleri gibi pek c¢ok unsur
etkilemektedir. Dental plak biyofilmi ¢uruklerin
gelisiminde oldugu gibi periodontal hastaliklarin
gelismesi igin de primer etiyolojik faktérdir.?
Bireyin kendisinin uyguladigi ya da profesyonel

* Bu arastirma Baskent Universitesi Arastirma Fonunca D-KA 18/05 proje numarast ile desteklenmistir.

* Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara
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olarak vyapilan titiz supragingival plak kontrolinin
subgingival  mikrobiyotanin  miktart  ile  kalitesini
etkileyebilecegi ve yetiskin periodontitis ile iliskili klinik
semptomlari engelleyebilecedi gosterilmistir.®® En etkili
plak uzaklastirma yéntemi; bireylerin dis firgasi ve arayuz
ajanlari ile uyguladiklar oral mekanik plak kontroludur. Dig
firgcalamanin etkinligi firca kalitesi, uzunlugu, capi, kil
miktari, bas kisminin agisi ve sekli gibi pek ¢ok faktére bagli
oldugu gibi bireylerin motivasyonu ve manuel becerileriyle
de yakin iligkidedir.1.1".12

Cogu bireyin motivasyon eksikligi veya el becerilerindeki
yetersizlik  nedeniyle  optimal plak  kontrolinu
saglayamadidi bildirilmigtir.""'2 Ayrica bireylerin sad veya
sol ellerini kullaniyor oluslarn dental plaga ne kadar
ulasabildiklerini ve dolayisiyla firgcalamayla iligkili el
becerilerini etkilemektedir.® Cesitli calismalarda sag el ve
sol elini kullanan bireylerin oral hijyen duzeyleri
degerlendirilmigtir.  Gakur ve ark. sag elini kullanan
bireylerin daha iyi bir oral hijyene sahip oldugunu ve daha
az clrlk insidansina sahip olduklarini bildirmigtir.’”® Bu
calismanin tersine Tezel ve ark. ise sol elini kullananlarin
oral hijyeninin daha iyi oldugu sonucuna varmistir.''s Sag
ve sol elini kullananlar arasinda oral hijyen saglamadaki
farkhliklara ek olarak bireylerin kullandiklara ele gére agiz
icerisinde daha iyi fircaladiklari bélgeler de degisiklik
gOstermektedir. Sag elini kullananlarin agzin sol kisminda,
sol elini kullananlarin ise agzin sad tarafinda plak
eliminasyonu veya plagdi uzaklastirma becerisi agisindan
daha basaril oldugu dnceki calismalarda
vurgulanmigtir.’™®  Periodontal hastaliklarin  énlenmesi
hedeflendiginde bireylerin dental plak eliminasyonunu
yeterince iyi yapamamalarinin nedeninin bulunmasi ve bu
nedenin ortadan kaldirnimasi, fircalama etkinligini, el
becerisini ve plaga ulasabilirligi arttirmak temel hedef
olmaldir.

Yapilan literatdr taramasinda bireylerin kullandiklari ele
gbre, oral hijyen uygulamalarinin vyetersiz oldugu
bolgelerde  plak  kontroliunin  optimal  seviyeye
getirilmesine ve bu bolgelerdeki el becerisini artirmaya
yonelik bir girisimin uygulandigi herhangi bir calisma tespit
edilmemistir. Yukarida da vurgulandigi gibi yapilan
calismalarda hastalarin kullandiklari elin karsit cenesindeki
plagi daha iyi elimine ettikleri gdzlenmistir. Bu calismalarda
hastalarin fircalamaya ilk olarak oral kavitenin hangi
kadranindan basladiklari konu edilmemigtir.’>'® Kullanilan
elin karsit cenesinde bireylerin el manipulasyonlarinin
daha kolay oldugu bilinmektedir.'” Firgalamaya ilk olarak
da bu bélgeden baslaniimasi manipulasyonu zor olan
bdlgenin sonraya birakiimasina neden olmaktadir. Bu
bilgilerin  1siginda  caligmamizda  hastalarin  plak
uzaklastirmada daha basarisiz olduklari bélgeden dis
fircalamaya baslamalarini saglayarak, daha iyi bir oral
hijyene ulasilabilece@i  hipotezi  kurulmustur. Bu
hipotezden yola cikarak bu calismada sad ve sol el
dominasyonu olan bireylerin dis fircalamaya basladiklari
bolge degistirilerek baslangica gore plak eliminasyonunda
daha basarii olup olmadiklanni  tespit etmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ne basvurmus yas ortalamasi 25.2+5.9
olan 22 sag el domiasyonuna, yas ortalamasi
24.4+58 olan 22 sol el dominasyonuna sahip,
fircalamaya kullandiklar elin  karsit tarafindaki
cenelerden baslayan ve kullandigi elle ayni taraftaki
dislerinde daha fazla plak olan sistemik olarak
saglikli, 44 birey ( 11 erkek, 33 kadin) dahil edilmistir.
Aragtirmamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmig, calisma
protokolii Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma  Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Etik no:18/19) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmigtir. Herhangi bir
nedenle ila¢c kullanan ve sigara icen bireyler,
herhangi bir disinde sondlanabilen cep derinligi 4
mm ve Uzerinde olanlar, agzinda ortodontik veya

protetik  restorasyonu olanlar calisma dig
birakilmistir. Her hastanin demografik bilgileri, oral
hijyen aliskanliklar, fircalamaya agzin hangi

kadranindan bagladiklari not edilmigtir.

CGalisma; calisma 6ncesi faz (faz 0), faz 1 (calisma
Oncesi fazdan 14 gun sonra) ve faz 2 (calisma éncesi
fazdan 28 gln sonra) olmak Uzere U¢ fazdan
olusmaktadir. Calisma Oncesi fazda (faz 0)
katihmcilarin  hepsine dis tasi temizligi, polisaj
yapilmisg ve oral hijyen egitimi verilmigtir. Bu sayede
tim katiimcilar digeti hastaiginin primer etiyolojik
faktérd olan dental plaktan tamamen arnndiriimistir.
Calismanin 1. fazinda, klinik muayene yapilmis ve
plak indeks (Pi)'8ve gingival indeks (Gi)* skorlari her
disin 6 bdélgesinden Slcim yapilarak belirlenmistir.
Tum a@iz Pi ve Gi ortalamalari ve plak indeksinin en
kot oldugu bélgeler kaydedilmistir. Tum 6lgimler
0,5 mm capinda Williams tipi sond (Nordent
Manufacturing Inc.,Elk Grove Vilage, lllinois,USA)
kullanilarak ayni kisi tarafindan yapilmistir. Sag el
dominasyonu olan bireylerin dis fircalamaya oral
kavitenin sag tarafindan, sol el dominasyonu olan
bireylerin ise sol tarafindan baglamalar séylenmistir.
Fircayr agizda ilk konumlandirdiklari bélgeyi
degistirmeleri  istenerek  normalde  yaptiklar
fircalamaya go6re dis fircalama siralamalarini
degistirmeleri saglanmistir. Bu sayede firgalamayi
sona biraktiklari ve plagr uzaklagtirmada daha
basarisiz olduklari bdlgeler ilk sirada fircalanmistir.
Bu asamadan 14 gun sonra, calismanin 2. fazinda,
klinik parametreler tekrar kaydedilmistir.

Verilerin analizi SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc.
Released 2008. SPSS Statistics for Windows,
Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.) paket
programinda yapilmistir. Aksi belirtimedikce p<0,05
icin sonugclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir. Ancak, olasI tum c¢oklu karsilagtirmalarda
Tip | hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni
Duizeltmesi yapilmigtir.
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Surekli sayisal degiskenlerin dagiiminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastinimistir.
Tanimlayici istatistikler sirekli sayisal degiskenler
icin ortalama =* standart sapma veya medyan
(ceyrekler arasi dagilim genisligi) biciminde
gosterilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%)
seklinde ifade edilmigtir.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin
6nemliligi Student’s t testi ile incelenirken parametrik
test istatistigi varsayimlarinin saglanmadigi surekli
sayisal degiskenler yoniinden farkin énemliligi Mann
Whitney U testi ile degerlendiriimistir. Kategorik
degiskenler Sareklilik Duzeltmeli Ki-Kare testi ile
incelenmistir. Gruplar icerisinde klinik &lcimler
yénunden ilk pozisyon ile son pozisyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadidi ise
Wilcoxon isaret testiyle arastinimistr.

BULGULAR

Calisma 6ncesinde degerlendirilen 67 hastanin 11’i
sigara kullandigi icin, 5’i sabit protetik restorasyona
sahip oldugu igin, 2’si yapilan periodontal muayene
sonucunda periodontitis teghisine sahip oldugu igin
ve 5’i son 6 ay icerinde antibiyotik kullanim hikayesi
oldugu icin calisma disinda tutulmustur (Sekil 1). Bu
calisma yas ortalamasi 24.4+5.8 olan 22 adet sol el
dominasyonu (SOD) ve yas ortalamasi 25.2+5.9
olan sag el dominasyonuna (SAD) sahip 44 birey
Uzerinde yurutdlmustir. SOD ile SAD olan grup
arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet dagihimi
yénunden istatistiksel anlamli fark goérdlmemistir
(p=0.682 ve p=0.164). iki grup arasinda tim agiz
sondlanabilen cep derinligi ve en yiksek Pi skoruna
sahip bolgenin (EYPIB) Pi agisindan da istatistiksel
anlaml fark goérilmemistir (p=0.324 ve p=0.280),
(Tablo 1).

SOD ile SAD olan grubun en yiiksek Pi skoruna
sahip bdlgelerinin frekans dagihmi Tablo 2’de
gOsterilmistir. SOD olan grupta hastalarin %54.54°(
sol mandibular dislerin lingual ylzeyinde en ylksek
plak skoruna sahipken; SAD olan gruptaki bireylerin
%50’sinin ise sag mandibular dislerinin lingual
yuzeyinde en yuksek plak skoruna sahiptir (Tablo 2).

Tablo 1.

El dominasyonuna gére olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri

Yas (yil) 24.4+58 25.2+5.9 0.682t
Cinsiyet 0.164%
Erkek 8 (36.4%) 3 (13.6%)
Kadin 14 (63.6%) 19 (86.4%)
Tum agiz SCD*  1.65 (0.69) 1.72 (0.74) 0.3241
(EYPIB) Pi 0.90 (0.84) 0.60 (0.73) 0.2801

1 Student’s t testi, ¥ Streklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi, 1 Mann
Whitney U testi.

SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu, SCD:
Sondlanabilen Cep derinligi, Pl: Plak indeks, EYPIB: En yliksek plak
indeks skoruna sahip bélge

Tablo 2.

El dominasyonuna gére olgularin EYPIB acisindan
frekans dagihimlari

Sag st bukkal bélge 2 (9.09%)

Sag Ust lingual bolge 1 (4.55%) 3 (13.64%)
Sag alt bukkal bolge 4 (18.18%)
Sag alt lingual bélge 11 (50.00%)
Sol Ust bukkal bélge 1 (4.55%)
Sol ust lingual bélge 1 (4.55%)
Sol alt bukkal bélge 7 (31.81%)

Sol alt lingual bélge 12 (54.54%) 2 (9.09%)

EYPIB: En ytiksek plak indeks skoruna sahip bélge

El dominasyonuna gére olgularin eksik, dolgulu, digeti
cekilmesi bulunan dis sayilari Tablo 3’de sunulmustur.
Gruplar arasinda sirasiyla; sag ve sol taraftaki eksik ve
diseti ¢cekilmesi olan dis sayisi yoninden istatistiksel
anlamh fark goértlmemistir (eksik dis ve digeti
cekilmesi olan dis sayisi i¢in sirasiyla p=0.670 ve
p>0.999; p=0.594 ve p=0.925). iki grup arasinda
agzin sag tarafindaki dolgulu dis sayisi yéninden
istatistiksel anlamli fark gériilmezken (p=0.191), agzin
sol tarafindaki dolgulu dis sayisi SOD olan grupta
istatistiksel anlamh  daha fazla bulunmustur
(p=0.011).

317



El dominasyonuna gore firgalamaya baslanan bolgenin degistirilmesinin oral hijyen lzerine etkisi Cilt 6 » Say1 3

Caligma oncesinde 67 hasta degerlendirilmistir

23 hasta dahil edilme kriterlerini
2| karsilamadigr i¢in ¢alisma disi
birakilmistir

A 4

44 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur
- Sag el dominasyonuna sahip grup (SAD)
- Sol el dominasyonuna sahip grup (SOD)

Faz 0
22 hasta (Calhisma oncesi faz) 22 hasta
SAD grubu Tiim hastalara faz 1 SOD grubu
periodontal tedavi
uygulanmustir.

v : 14 giin sonra v
Faz |
22 hasta Klinik parametreler kaydedilmis 22 hasta
SAD grubu ve fircalamaya basladiklan bolge SOD grubu
degistirilmigtir.
1]
|
V] | 14 gtin sonra v
22 hast: Faz 2 22 hasta
22 hasta R .
. Klinik parametreler tekrar SOD grubu
SAD grubu 3
. kaydedilmistir.
Sekil 1.
Caligsma diyagrami
Tablo 3. Baslangic ve siralama degisikliginden sonra el

. i i ... dominasyonuna gére olgularin tiim agiz Gi ve Pi
El dominasyonuna gore olgularin eksik, dolgulu, digeti Olcimleri Tablo 4’de verilmistir. Gruplar arasinda

gekilmesi bulunan dig sayilar baslangictaki tim adiz Pi ve Gi ortalamalar

goralmemistir (p=0.379 ve p=0.888), (Tablo 4).

Eksik dis sayisi Lo
SOD olan grupta siralama degisikligi sonrasinda
Oral kavitenin sag tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.670 .. - P : o . . .
tum agiz ortalama Pl ve Gl de@erlerinde istatistiksel
Oral kavitenin sol tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) >0.999 anlaml azalma géri]lmijgti]r (p=0_005 ve
Dolgu sayisi p<0.001). SAD olan grupta da siralama degisikligi
S 0.5 (3.0) 0.0 (1.25) 0.191 sonrasi (Faz 2) sirasiyla; tim agiz ortalama Pl ve Gl
Oral kavitenin sol tarait 0@ O 0011 duzeylerinde istatistiksel anlamli  azalma
I \) | I d d U b 4 T . .
gérulmastdr (p=0.007 ve p<0.001), (Tablo 4).
Dig eti gekilmesi olan dig sayisi SOD olan grup ile SAD olan grup arasinda siralama
Oral kavitenin sag tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.594 degisikligi sonrasi tim agiz ortalama Pl ve Gi
Oral kavitenin sol taraf 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.925 dizeylerinde istatistiksel anlamli fark
Veri dyan (ceyreki wacil slig) bigiminde gésteridi + U bulunmamigtir (p=0.581 ve p=0.622). SOD ile
eriler; meayan (¢ceyrekier arasi aagiiim genigiigi) bigiminde gosterilai, ann .
Whitney U testi, Bonferroni Dlizeltmesine gére p<0.025 igin sonuglar istatistiksel SAD olan . gruplar arasm_qa ?a§|anglca g_ore
olarak anlamii kabul edild. siralama degisikligi sonrasi tum agiz ortalama Pl ve
SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu Gl diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlari

istatistiksel anlamh bulunmamistir (p=0.534 ve
p=0.860), (Tablo 4).
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Tablo 4.

Baslangic ve siralama degisikliginden sonra el
dominasyonuna gére olgularin tiim agiz Gl ve PI
olciimleri

Timagiz

ortalama Pl
SOD 0.48 (0.45) 0.20 (0.23) 0.005 -0.23 (0.49)
SAD 0.33 (0.36) 0.11 (0.28) 0.007 -0.15 (0.25)
p-degeri ¢ 0.379 0.581 0.534

Timagiz

ortalama Gl
SOD 0.27 (0.56)  0.03 (0.07) <0.001 -0.18 (0.45)
SAD 0.32 (0.69)  0.05 (0.04) <0.001 -0.24 (0.53)
p-degeri 0.888 0.622 0.860

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagiim genisligi) bigiminde gésterildi, 1 Solak
ve saglak olgular igerisinde baglangig ile 2.pozisyon arasinda yapilan
karsilastirmalar, Wilcoxon isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.025
i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, # Solak ve saglak gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
Diizeltmesine gdre baglangi¢ ve 2.pozisyon sonrasi yapilan karsilastirmalarda
p<0.025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, baglangica gére
2.pozisyon sonrasi klinik 6lgiimlerde meydana gelen degisimler yéniinden
yapilan kargilastirmalarda ise p <0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamii
kabul edild.

SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu, SCD: Sondlanabilen cep
derinligi, Pl: Plak indeks, Gl:Gingival indeks

Dominant taraf (hastanin kullandidi elle ayni tarafta yer
alan bélge) ve nondominant tarafta (hastanin kullandig
elle karsit tarafta yer alan bélge) siralama degisikligi
sonrasi Pi 6lciimlerinde meydana gelen degisimler
Tablo 5'de gésterilmistir. iki grup arasinda siralama
degisikligi sonrasl Pi skorlarindaki fark
degerlendirildiginde  hicbir bdlgede anlamli fark
gérulmemigtir (alt cenede dominant ve non-dominant
bdlge icin sirasiyla sirasiyla p=0.201, p=0.354; Ust ¢cene
dominant ve nondominant, bdlge icin sirasiyla p=0.769
ve p=0.511). Gruplar kendi iclerinde
degerlendiridiginde; SOD olan grupta siralama
degisikligi sonrasi dominant tarafta Ust ve alt gcenedeki
Pi dlzeyindeki azalma daha yilksek bulunmustur
(p=0.008 ve p<0.001). SAD olan grup icerisinde
siralama degisikligi sonrasi nondominant taraf ile
dominant taraf arasinda (ist cenedeki Pi diizeyinde
meydana gelen azalma miktarlan istatistiksel anlamli
bulunmazken (p=0.030), alt cenedeki Pi azalmasi
istatistiksel anlamli bulunmustur(p<0.001).

Dominant ve nondominant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Gi 6lclimlerinde meydana gelen
degdisimler Tablo 6’da goésterilmistir. Gruplar arasinda
siralama degisikligi sonrasindaki degisim
degerlendirildiginde  hicbir bdlgede anlamli  fark
goérulmemistir (alt cenede dominant ve non-dominant
bdlge icin sirasiyla sirasiyla p>0.999 ve p=0.888; Ust
cene dominant ve nondominant, bélge icin sirasiyla
p=0.751 ve p=0.934). Gruplar kendi icerisinde

degerlendirildiginde, SAD olan grupta nondominant
tarafa goére dominant tarafta alt cenedeki Gi
duzeyindeki azalma istatistiksel anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p=0.011). Diger bolgelerde
dominant taraftaki azalma daha fazla iken bu fark
istatistiksel anlamli bulunmamistir. (SOD grubunda
Ust ve alt cene icin sirasiyla p=0.721 ve p=0.067;
SAD grubunda Ust ¢ene icin p=0,360).

Tablo 5.

Dominant ve nondom_inant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Pl ol¢iimlerinde meydana
gelen degisimler

Ust gene

Dominant bélge -0.22 (0.77) -0.15 (0.60) 0.769
Nondominant bélge -0.01 (0.44) -0.05 (0.22) 0.511
p-degeri ¢ 0.008 0.030

Alt cene

Dominant bélge -0.46 (0.56) -0.24 (0.24) 0.201
Nondominant bélge -0.05 (0.44) -0.04 (0.35) 0.354
p-degeri ¢ <0.001 <0.001

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagilim genisligi) bigiminde gésterildi, t
Solak ve saglak gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gbre p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, $ Solak ve saglak olgular igerisinde dominant
ve nondominant taraflar arasinda yapilan kargilastirmalar, Wilcoxon /§aret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildli.

Tablo 6.

Dominant ve nondom_inant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Gl élgiimlerinde meydana
gelen degisimler

Ust gene

Dominant bélge -0.19 (0.42) -0.25 (0.57) 0.751
Nondominant bélge -0.12 (0.50) -0.14 (0.52) 0.934
p-degeri t 0.721 0.360

Alt cene

Dominant bolge -0.25 (0.65) -0.41 (0.61) >0.999
Nondominant bolge  -0.15 (0.48) -0.19 (0.50) 0.888
p-degeri t 0.067 0.011

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagihm genisligi) bigiminde gésterildi, t
Solak ve saglak gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, $ Solak ve saglak olgular igerisinde dominant
ve nondominant taraflar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Wilcoxon lsaret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gbre p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Bu calismada sag el ve sol el dominsayonu olan
bireylerin dis fircalamaya ilk basladiklar bdélgeyi
sonraya, son fircaladiklan bélgeyi ilk siraya alip,
bdlgelerin fircalanma sirasini degistirerek baslangica
gbre plak eliminasyonunda daha basanli olup
olmadiklarini tespit etmek amaclanmistir. Daha dnceki
az sayidaki calismayla SAD olan bireylerin oral kavitenin
sag tarafinda, SOD olan bireylerin ise oral kavitenin sol
kisminda plak eliminasyonu agisindan daha zayif
olduklari raporlanmigtir.’®'® Fakat bu galismalarda zayif
olan taraftaki plak eliminasyonunu daha iyi hale
getirmek adina herhangi bir girisim yapiimamistir. Bu
nedenle bu calismada fircalamaya baslanan bélgenin
degistiriimesiyle zayif oral hijyene sahip bdlgelerin
optimum seviyeye cikarilabilecedi hipotezi kurulmustur.
Calisma verilerine dayanarak domine olan ele gore
firgalanan bolgelerin sirasi degistirilerek oral hijyenin
daha iyi hale getirilebildigi gozlenmis ve dolayisiyla
calismanin hipotezi dogrulanabilmistir.

Baslangic parametrelerinde SAD ve SOD olan gruplar
arasinda klinik ve demografik degiskenler agisindan
istatistiksel anlaml bir fark bulunmamaktadir. Bu veriler
her iki gruptaki hastalarin homojen dagildigini ve bu
sayede hasta secimi kaynakl olusabilecek hatanin
engellendigini géstermektedir.

Literatiirde sag el ya da sol el dominasyonunun oral
kavitenin  gesitli bdlgelerindeki plak uzaklastirma
becerilerine etkisini gOsteren caligmalar
degerlendirildiginde; Kadkhodazadeh ve ark.'® sag elini
kullananlarin agzin sol kisminda, sol elini kullananlarin
ise sag kisimda plak eliminasyonunu daha basarili bir
sekilde sagladiklarini tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Tezel ve ark.’® da sol elini kullananlarin oral hijyen
uygulamalarinda sad alt ve st cenenin bukkal
ylzeyinde daha basariliyken; sag elini kullananlarin ise
sol alt ve Ust ¢genenin bukkal ylzeylerinde daha basaril
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu calismada da literatirle
uyumlu olarak SOD olan gruptaki hastalarn
%54.54’Unin  sol  mandibular  diglerinin  lingual
ylzeyinde en yUksek plak skoruna sahip oldugu; SAD
olan gruptaki bireylerin %50’sinin ise sag mandibular
dislerinin lingual ytzeyinde en yuksek plak skoruna
sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastalardaki oral hijyen yetersizliginin en &nemli
sebeplerinden  birisinin  motivasyon eksikliginden
kaynaklanabileceg@i bildirilmis'; ek olarak Horstter ve
ark.?® da motivasyonun etkisini iki aydan sonra yavas bir
sekilde kaybettigini bildirmistir. Bu iki veri birlikte
degerlendiriimis ve bu calismada ¢alisma éncesi fazda
hastalara distagi temizligi uygulanmis ve oral hijyen
eQitimi verilmistir. Bu sayede katlimcilar arasindaki
motivasyon eksikligine veya kaybina bagli olusabilecek
fakh verilerin 6ntne gecilmek istenmistir. YlzylUze

yapillan motivasyonun grup motivasyonuna kiyasla
daha etkili oldugu bilindiginden galismaya dahil olan
bireylere ylizylize motivasyon verilmigtir.2'-22

Sag el ve sol el dominasyonu olan bireylerde oral
hijyen basarnisinin  degerlendirildigi  galismalarin
bazilarinda istatistiksel anlamli olmamakla birlikte sol
el dominasyonuna sahip bireylerin daha etkili plak
kontroliine sahip oldugu gorllirken'*52%2  haz
calismalarda ise sag el dominasyonu olan bireylerin
bu konuda daha basarili oldugu bulunmustur.’® Bu
farkhligin hasta populasyonu, hasta secim kriteri, agiz
solunumu, bruksizm, karyojenik diyetle beslenme,
cigneme ve yutma disfonksiyonu, yuiz kaslarindaki
farkhlik, azalmis tikrik hizi, sosyoekonomik faktorler
gibi pek cok farkiérden etkilenmis olabilecegi
vurgulanmigtir.’®® Bu caligmada ise SAD ve SOD
gruplar arasinda tim agiz plak skorlari agisindan
istatistiksel anlamli bir farkliik gézlenmemistir.

Sag el ve sol el dominasyonu olan bireylerdeki oral
hijyen dizeylerindeki farkliliklarin sebebiyle ilgili net bir
bilgiye ulagilamamis olsa da konuyla ilgili cesitli
hipotezler ortaya atiimistir. Bunlardan bir tanesi el
kullanma becesidir. El beceresinin genetik oldugu
vurgulansa da bu beceri egzersiz ve motor 6grenme
ile geligtirilebilir.2” Bu nedenle daha iyi el becerisine
sahip hastalardan daha iyi bir oral hijyen performansi
beklenebilecekken zayif el becerisine sahip veya
engelli hastalarda elektrikli firca gibi farkli oral hijyen
araclarinin kullanimi énerilebilir. 28

Baz arastirmacilar® cgesitli spor dallarinda sol el
dominasyonu olan atletlerin sag el dominasyonu
olanlardan ¢ok daha basarl olmalarinin daha genis
sag beyin hemisferine sahip olmalarina bagl
olabileceg@ini dusunmuglerdir. Bunun sebebini de
daha yuUksek prenatal hormon konsantrasyonlarina
maruz kalinmasina baglamiglardir. Dane ve ark. * sol
el dominasyonu olan hentbol oyuncularinin daha hizl
gorsel  reaksiyon slrelerine sahip  oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde Ziyagil ve ark.’! da sol el
dominasyonu olan guresgilerin daha basarili oldugunu
ve bunun da intrinsik nérolojik avantaj nedeniyle
olabilecegini 6nerseler de konuyla ilgili net sonuca
varmak icin daha ileri nérolojik calismalara ihtiyac
oldugunu vurgulamiglardir.

Domine olan elin karsit ¢cenesinde plak seviyesinin
daha disuk olmasi literatirde bu bdlgelerin
fircalanmasinin daha kolay olmasina baglanmigtir.'”:32
Inada ve ark.'” sag elini kullanan dokuz dental hijyenist
Uzerinde vyurdattikleri calismalarinda sag taraftaki
fircalama sirasinda avug icine dogru yapilan bilek
déndlirme hareketinin zorlugunu vurgulamislar ve
agzin sol tarafindaki firca hareketinin frekansini sag
taraftan daha fazla bulmuslardir. Tezel ve ark. ise
kullanilan elle ayni taraftaki cenede plak
eliminasyonunda  daha  basarnsiz  olunmasini

320



Selcuk Dent J. 2019 Bilgin Cetin M, Sezgin Y

motivasyon eksikligine baglamistir.’”> Bu c¢alismalardan
hareketle bilegin daha fazla zorlandigi domine elle ayni
tarafin fircalamaya ayrilan ve motivasyonun da daha
yuksek oldugu fircalamaya ayrlan slrenin basina
tasinmasi mantikli gérinmektedir. Nitekim calismamizlia
fircalanan bélgelerin sirasi degistirilerek tiim agiz Pi ve Gi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde
azalmalar gozlendigi gibi bélgesel bazda da kullanilan elle
ayni taraftaki boélgelerde siralama degisikligi sonrasinda
plak indeksindeki azalmanin karsit cenedeki degisimden
istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Sonuc
olarak fircalamaya baslanan bolgenin degistiriimesiyle
daha etkin bir oral hiyen saglanmistir. Bu bilgi klinisyenler
tarafindan hasta egitimi amaciyla kullanildiginda daha iyi
bir oral hijyene ulasilabilecegi gibi hastalarin genel
sagliklari ve yasam Kkaliteleri Uzerine de pozitif etki
gosterebilecegi gorusindeyiz.

SONUG

1. Bu calisma sag el ve sol el dominsayonu olan
bireylerde dis fircalamaya basladiklar bdélgenin
degistiriimesinin  plak  eliminasyonuna etkisinin
degerlendirildigi ilk caismadir.

2. Mevcut veriler, yapilan siralama degisikligi sonucunda
hem SAD hem de SOD gruplarinda baglangica kiyasla
hem plak hem gingival indeks skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigini g6stermistir.

3. Kullanilan elle ayni taraftaki bolgelerde siralama
degisikligi sonrasinda plak indeksindeki azalmanin
karsit cenedeki degisimden istatistiksel olarak daha
fazla oldugu bulunmustur.

4, Bu cahsmanin  sinirlan dahilinde  farkh el
dominasyonuna sahip hastalarda domine elle ayni
taraftaki genelerde oral hijyen yetersizliginin gérildigu
vakalarda dis fircalamaya baslanan bélgenin
degisiminin  6nerilmesiyle durumun (stesinden
gelinebilecedi sonucuna varilabilir.

5. Domine elle ayni taraftaki fircalama hareketlerinin
zorlugundan kaynaklanacak oral hijyen eksikligini
gidermeyi saglayacak yontem, ara¢ gibi ¢6zim
uretmeye ybénelik daha genis populasyonlu
calismalara ihtiyag vardir.
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