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ÖZET 

Amaç: Bu çal mada e itim amac yla 
ortodonti kliniklerinde tedaviye al nan hastalar n 
tedavi öncesi periodontal sa l n n maksimum 
olmas n n ne kadar gözetildi inin retrospektif 
olarak de erlendirilmesi hedeflenmi tir.  

Bireyler ve Yöntem: Çal mada Gazi 
Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dal ’nda doktora e itimine devam eden 
di  hekimleri taraf ndan sabit tedavi uygulanan 
250 hastaya ait tedavi ba lang c  veriler 
incelenmi tir. Dahil edilen hastalarda 2. ve 3. 
molar di ler hariç tüm di ler 3 bölüme ayr larak 
mesial, bukkal ve distal yüzeylerindeki gözle 
görülebilir plak ve enflamasyon ile bukkal 
yüzeylerindeki di eti çekilmesi varl  veya 
yoklu u a z içi klinik foto raf arac l  ile 
de erlendirilmi tir. Çal mada gözle görülür plak 
ve enflamasyon mevcudiyeti tespit edilen 
bölgelerin say s  toplan p kay t al nan tüm bölge 
say s na oranlanarak yüzdeler elde edilmi  ve bu 
de erler 0, %0- %10, %10- 20, %20- 30 ve 
>%30 olacak ekilde 5 gruba ayr lm t r.  

Bulgular: Çal maya dahil edilen ve 
ortalama ya  13,37±2,06 olan 177 k z 73 erkek 
toplam 250 hastan n 72 (% 28,8) sinde gözle 
görülür plak ve 70 (% 28) inde gözle görülür 
enflamasyon bulundu u saptanm t r. Tedavi 
öncesi mevcut olan di eti çekilmesi ise 19 hastaya 
(%7,6) ait 27 di te (%0,45) olarak kaydedilmi tir. 

Sonuç: Bu çal man n bulgular  ortodontik 
tedavi öncesinde maksimum a z hijyeninin 
sa lanmas  ön art n n ihmal edilebildi i 
hipotezimizi desteklemi tir ve tedaviye ba lamadan 
önce periodontal sa l a daha fazla önem 
verilmesi gerekti ini göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi; 
periodontal sa l k. 

ORAL HYGIENE EVALUATION OF THE 
PATIENTS BEFORE ORTHODONTIC 

TREATMENT 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study was to evaluate 
whether post graduate students were paying 
enough attention or not to oral hygiene levels of 
orthodotic patients.           

Material and Method: 250 patients records 
who have completed fixed orthodontic treatment 
carried out by postgraduate students at the Gazi 
University, Faculty of Dentistry, Department of 
Orthodontics were included in the study. Intraoral 
photographs were analyzed and presence or 
absence of visible plaque, visible inflammation 
from mesial, buccal and distal surface of each 
tooth (except 2nd and 3rd molars) and gingival 
recession from buccal surface of each tooth 
(except 2nd and 3rd molars) were recorded. The 
percentage of sites presenting plaque and 
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inflammation were calculated and these 
parameters were divided into five groups  as  0, 
%0- %10, %10- 20, %20- 30 and >%30. 

Results: 177 girls and 73 boys included in the 
study. The average chronological age of the 
patients was 13,37±2,06 years.  Visible plaque was 
determined at 72 (% 28,8) patients and visible 
inflammation was determined at 70 (% 28) 
patients. Gingival recession was determined at 27 
(%0,45) teet of 19( %7,6) patients. 

Conclusion: Results of the study supported 
the hypothesis that oral hygiene can be neglected 
before orthodontic treatment and more attention 
should be payed to periodontal health. 

Key Words: Orthodontic treatment, 
Periodontal health 

G R  

Ortodontik tedavi ile di lerin alveoler kret 
üzerinde düzgün s ralanmas  sa lanarak a z 
hijyeninin korunmas  kolayla t rmaktad r. 
Ortodontik tedavi amac  ile a za yerle tirilen 
apareyler, di lerdeki çapra kl  çözerek 
periodontal sa l a katk da bulunurken lokal 
yumu ak doku cevab n  da uyarmaktad r ve 
bununla birlikte bu apareylerin gingival 
sulkusa yak n olmas , plak tutulumunu 
artt rmakta ve a z bak m n  güçle tir-
mektedir.(1-3).       

Ortodontik tedavi ve periodontal sa l k 
aras ndaki ili ki günümüze kadar pek çok 
ara t rmaya konu olmas na ra men tart malar 
sürerken, yap lan tüm çal malardaki ortak 
görü , ortodontik tedavi öncesinde hastan n 
periodontal aç dan mümkün olan en iyi duruma 
getirilmesi ve bunun tedavi sonuna kadar 
idame ettirilmesi gerekti i eklindedir.  

Periodontoloji ve ortodonti literatürleri 
tarand nda ortodontik tedavi sonras  
meydana gelen periodontal durum ile alakal  
pek çok yay n kar m za ç kmakla birlikte bu 
hastalar n tüm di lerinin tedavi ba ndaki 
periodontal sa l k durumlar n  irdeleyen 
makalelere rastlanmamaktad r. Literatürdeki 
bu eksiklik göz önünde bulundurularak, bu 
çal mada e itim amaçl  ortodonti kliniklerine 

al nan hastalar n tedavi öncesi periodontal 
sa l n n maksimum olmas n n gözetilip 
gözetilemedi inin retrospektif olarak 
de erlendirilmesi hedeflenmi tir.  

B REYLER VE YÖNTEM 

Çal mada Gazi Üniversitesi Di  
Hekimli i Fakültesi Ortodonti Anabilim 
Dal ’nda doktora e itimine devam eden 
ö renciler taraf ndan sabit tedavi uygulanan 
ortalama ya lar  13,37±2,06 olan 177 k z 73 
erkek 250 hastaya ait veriler incelenmi tir. 
Çal maya dahil edilen hastalar n tedavi öncesi 
kay tlar n n ve a z içi foto raflar n n tam 
olmas na ve foto raf kalitesinin iyi olmas na 
dikkat edilmi tir. Bu kriterlerin sa lanmad  
ya da a z  

Ortodontik tedavi öncesi hastalar n a z 
hijyenlerinin de erlendirilmesi

hijyenini sa lamas na engel duruma sahip 
olan ve dudak damak yar kl  hastalar çal maya 
dahil edilmemi tir.  

Hastalar n tedavi öncesi periodontal 
durumlar  a z içi klinik foto raflar üzerinden 
ayn  ekran üzerinde karanl k bir odada 
de erlendirilmi tir. 2. ve 3. molar di ler hariç 
tüm di ler 3 bölüme  ayr larak mesial, bukkal 
ve distal yüzeylerindeki gözle görülebilir plak 
ve enflamasyon ile bukkal yüzeylerindeki 
di eti çekilmesi varl  veya yoklu u a z içi 
klinik foto raf arac l  ile tecrübeli bir 
periodontolog taraf ndan (F.B.) incelenmi tir 
(Resim 1). Ayr ca ilk 30 foto raf, uygulanan 
metodun güvenilirli ini test etmek için 15 gün 
arayla tekrar de erlendirilmi tir. 

 
Resim1: De erlendirilen hasta foto raflar  

Çal mada gözle görülür plak ve 
enflamasyon mevcudiyeti tespit edilen 
bölgelerin say s  toplan p kay t al nan tüm 
bölge say s na oranlanarak yüzdeler elde 
edilmi  ve bu de erler 0, %0- %10, %10- 20, 
%20- 30 ve >%30 olacak ekilde 5 gruba 
ayr lm t r.  
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BULGULAR

Çal mada kullan lan metodun 
güvenilirli ini de erlendirmek için ilk 30 
foto raf incelendikten 15 gün sonra tekrar 
de erlendirilmi  ve her iki de erlendirme 
aras nda yüksek tutarl l k oldu u bulunmu tur. 

Çal maya dahil edilen 250 hastan n 72 
(% 28,8) sinde gözle görülür plak bulundu u 
saptanm t r.  52 (%20,8) hastada tedavi öncesi 
plak varl n n %0- %10 düzeyinde, 11 
(%4,4) hastada %10- %20 aral nda, 6  
(%2,4) hastada %20- %30 aral nda ve 3 
(%1,2) hastada %30> oldu u tespit edilmi tir 
(Grafik 1). 

 

Grafik 1: Tedavi öncesinde hastalarda görülür 
plak  oranlar n n yüzde olarak da l m . 

Enflamasyon varl  de erlendirildi inde 
ise hastalar n 70 (% 28) inde gözle görülür 
enflamasyon varl  saptanm t r . 46 (%18,4) 
hastada tedavi öncesi enflamasyon varl n n 
0- %10 düzeyinde, 14 (%5,6)  hastada %10-

20 aral nda, 8 (%3,2) hastada %20- 30 
aral nda ve 2 (%0,8) hastada >%30 oldu u 
belirlenmi tir (Grafik 2).  

 

Grafik 2: Tedavi öncesinde hastalarda 
enflamasyon oranlar n n yüzde olarak da l m . 

Plak ve enflamasyonun birarada 
görüldü ü hastalar n say s  42 olup tüm hasta 
grubunun %16,8’ini olu turmaktad r (Grafik 
3).  

Ortodontik tedavi öncesi hastalar n a z 
hijyenlerinin de erlendirilmesi

 

 

 

 

 

Grafik 3: Plak, enflamasyon, plak ve enflamasyon 
oranlar  (%). 
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Tedavi öncesinde di eti çekilmesi ise 19 
hastaya (%7,6) ait 27 di te (%0,45) 
kaydedilmi tir (Grafik 4). 

 

Grafik 4: Tedavi öncesinde di eti çekilmesi              
oran  (%). 

TARTI MA 

Bu ara t rmada ortodontik tedavi 
öncesinde al nan rutin tan  araçlar ndan birisi 
olan a z içi klinik foto raflar üzerinden 
hastalar n mevcut periodontal sa l  
retrospektif olarak incelenmi tir. Foto raflar 
üzerinden plak ve enflamasyon varl  veya 
yoklu unun de erlendirilmesi, bu konuda alt n 
standart olan klinik de erlendirmelerle 
k yasland nda tart labilir olmas na ra men, 
önceki çal malarla güvenilirli i gösterilmi tir 
(4,5). Foto raflar üzerinde gözle görülebilir 
plak varl  %28,8 olup tespit edilen de er 
klinikte s kl kla kullan lan Silness ve Löe (6) 
Plak ndex skoruna göre 2 ve/veya 3’e kar l k 
gelmektedir ve klinik aç dan yüksektir.  

Literatürde ortodontik tedaviye 
ba lamadan önce maksimum a z hijyeninin 
sa lanmas  ve tedavi süresince a z hijyeni ve 
periodontal sa l n mümkün olan en iyi 
durumda korunmas  gerekti i bildirilmi tir 
(7,8). Bununla birlikte ne tedavi öncesi a z 
hijyenini bütünüyle de erlendiren ne de belirli 
bölgelerde kabul edilebilir kantitatif plak 
tutulumu ve enflamasyonu dikkate al narak 
maksimum a z hijyeni için bir de er ortaya 
koyan çal maya rastlanmam t r. Bu 
çal man n sonuçlar n  de erlendirebilmek için 
daha önce yay nlanm  klinik ve retrospektif 
çal malarda tedavi öncesi al nan PI ve GI 

de erlerinin ortalamalar  göz önüne al nm t r 
(9,12,13). Fakat hem klinik hem de retrospektif 
çal malarda farkl  indeksler kullan ld  için 
bunlar n kar la t r lmas  tart labilir.  

Ortodontik tedavi öncesi plak ve 
enflamasyon varl n  foto raflar üzerinde 
de erlendiren en güncel retrospektif çal ma 
Vasconselos ve ark (5) n n ortodontik tedavi 
sonras  bölgesel olarak alt keser di lerde 
vestibüler di eti çekilmesi iddeti ve 
prevalans n  ve olas  etken faktörleri 
de erlendirmek amac yla yapt klar  çal mad r. 
Ara t rmac lar ortodontik tedavi sonras  
vestibüler di eti çekilmesi olan ve olmayan 
114 bireyin 52’sinin (%45,61) alt ön 4 keser 
di inde plak var oldu unu saptam lard r. 
Bizim çal mam zda ise hastalar n 2 ve 3. 
molar di ler d ndaki tüm di leri 
de erlendirilmi  ve hastalar n %28,8 inde plak 
ve %28 inde enflamasyon varl  saptanm t r.  

Klinik çal malarda ise çok farkl  indeks 
sistemleri kullan lm t r. Kloehn ve Pfeifer (9) 
ya  ortalamalar  13,5 olan 50 hastada apareyler 
yerle tirilmeden 1-2 hafta önce oral debris 
indeks (10) ve Russell’s periodontal indeks 
(11) kullanarak periodontal durumu 
de erlendirmi tir. Russell’s periodontal indeks 
hastalar n %20 sinde 0, %40 nda 1 ve %40 
nda 2 olarak kaydedilmi ; oral debris indeksi 

ise hastalar n %10 unda 0-1/2, %74 ünde 1-2 
ve %14 s nda 2,5-3 olarak belirlenmi tir. 
Kaydedilen bu de erler klinik olarak, 
Vasconselos ve ark  (5) ile bizim çal mam zda 
kaydedilen de erlere benzerdir ve ortodontik 
tedavi öncesi hastalar n a z hijyenlerinin 
ba ar l  bir orttodontik tedavi için istenilenin 
alt nda oldu unu göstermektedir.  

Yukar da bahsedilen çal malardan farkl  
olarak, Davies (12), yapt  klinik çal mada 
tedavi öncesi plak miktar n  de erlendirmek 
için tüm di lerin bukkal yüzeylerinden Silness 
ve Löe plak indeksi alm , gingivitisi ise 
bukkal ve mezialde kanama var/ yok ile 
de erlendirmi tir. Çal mada ortodontik 
tedaviyi kabul eden 114 hastada tedavi öncesi 
ortalama plak indeksi %1,37±0,53, bukkal 
kanama var olan bölgeler %0,56±0,22 ve 
mesialde kanama var olan bölgeler 
%0,51±0,24 olarak gösterilmi tir.  Zachrisson 

VAR 
7,6% 

YOK 
92,4% 
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ve Zachrisson (13) ise, 11-13 ya  aral nda 50 
hastaya ortodontik tedaviye ba lamadan 3 
hafta öce OHE vermi  ve tedavi öncesi plak ve 
gingival indeksi, sa  1. molar, 2. premolar, 
kanin ve santral keser di lerin bukkal ve 
mezial yüzeylerinden alm lard r. Hastalarda 
ortodontik tedavi öncesi plak indeksinin 
%0,49±0,41, bukkal yüzeyde gingival indeksin 
%0,49±0,38, interproksimalde ise %0,91±0,36 
oldu u bildirilmi tir. Bu çal malar n tedavi 
öncesi verileri ise hastalar n tedavi öncesinde 
verilen OHE’nin de katk s yla a z 
hijyenlerinin maksimum seviyede olmasa bile 
oldukça iyi oldu unu göstermektedir. 

Ortodontik tedavi öncesi hastalar n 
periodontal sa l n n maksimum olmas n n 
gözetilip gözetilmedi inin retrospektif olarak 
de erlendirildi i bu çal mada, tedavi edilen 
hastalar n % 71,2 (178) sinde gözle görülür 
plak ve % 72 (180) sinde gözle görülür 
enflamasyon saptanmam t r. Bu hastalarda 
ortodontik tedavi öncesinde periodontal aç dan 
ideal artlar n mevcut oldu u görülmektedir. 
Fakat hastalar n yakla k %30 unda bu artlar 
sa lanamam t r. Literatürde yer alan klinik ve 
retrospektif çal malar n bulgular  de er-
lendirildi inde ortodontik tedavi öncesi a z 
hijyen seviyeleri ve di eti sa l klar nda ciddi 
farkl l klar oldu u görülmektedir. Bunun 
nedenlerinden birisi de ara t rmalar n 
metodolojik farkl l klar  olabilir.  

Bu çal man n bulgular  ortodontik tedavi 
öncesinde maksimum a z hijyeninin 
sa lanmas  ön art n n ihmal edilebildi i 
hipotezimizi desteklemi tir ve tedaviye 
ba lamadan önce periodontal sa l a daha 
fazla önem verilmesi gerekti ini göster-
mektedir.  
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