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Çocuklarda Plak Temizleme Etkinliğinin
Artırılması: Fırça Dizaynı mı Farkındalık mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çocuklarda 3 boyutlu diş fırçalarının plak temizleme etkinliğinin, klasik çocuk fırça-
ları ile kıyaslanması ve verilen eğitimlerin bu duruma olan etkilerinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr: Çalışmaya, yaş aralığı 6-13 yıl olan ve herhangi bir sağlık problemi bulunmayan 80
çocuk dâhil edilmiştir. Birbirine benzer olacak şekilde iki gruba ayrılan çocukların başlangıç jinji-
val indeks (Gİ) ve plak indeksi (Pİ) değerleri kaydedilmiştir. Çocuklar ile ebeveynlerine etkin diş
fırçalama yöntemi ve uygun prosedürler birebir gösterilmiş ve anlatılan bilgiler her hafta gönderi-
len mesajlarla velilere hatırlatılmıştır. Grup I (Grup IK)’deki çocuklara klasik bir çocuk diş fırçası
(Signal®, Unilever, Port Sunlight, Birleşik Krallık), Grup II’deki çocuklara ise 3 boyutlu diş fırçası
(Paro®, Esro AG, Kilchberg, İsviçre) dağıtılmıştır. Aynı gün fırçalama sonrası, 1., 2. ve 4. haftalar-
daki Pİ ve Gİ değerleri kaydedilmiştir. Dört haftalık bir dinlenme periyodu sonrasında Grup I (Grup
I3B)’deki çocuklara 3 boyutlu diş fırçaları dağıtılarak 4 haftalık çalışma süreci aynı prosedürler ile
tekrarlanmıştır. BBuullgguullaarr:: Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, 3 boyutlu diş fırçaları plak te-
mizlemede klasik çocuk fırçalarına göre üstün bulunmuştur (p=0,020). En düşük Pİ değerleri Grup
II3B’de elde edilmiş olup, Grup IK ile kıyaslandığında bu fark anlamlı bulunmuştur (p=0,040). Bütün
gruplarda Pİ ve Gİ değerleri bakımından zamanlar arasındaki farklılıkların belirlenmesi için yap-
ılan Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları arasındaki farklılıklar istatistiksel ola-
rak önemli bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Çalışmamızda her iki grupta da düzenli kontroller ve eğitimler ile
yaratılan farkındalık sayesinde, Pİ ve Gİ değerlerinde anlamlı farklılıklar sağlanmıştır. Bununla bir-
likte, sağlıklı çocuklarda 3 boyutlu diş fırçasının plak temizleme etkinliği, klasik çocuk fırçasından
üstün bulunmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ağız hijyeni; diş plağı; diş fırçalama

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, in children, comparison of plaque cleaning efficiency of 3-
headed toothbrush with that of classic children’s toothbrush and evaluation of the effect of train-
ing on this matter were aimed. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Eighty children between the ages 6-13 years
with no known health problems were included in the study. Children were divided into two sim-
ilar groups and preliminary plaque index(pi)  and gingival index (GI) values were recorded. Ef-
fective toothbrushing method and proper procedures were shown to the children and their parents
one-on-one, and the parents were reminded of the described information via the weekly sent mes-
sages. The children in Group I were given classic children’s toothbrushes (Signal®, Unilever, Port
Sunlight, United Kingdom), and the children in Group II were given 3-headed toothbrushes
(Paro®, Esro AG, Kilchberg, Switzerland). PI and GI values for the same day after toothbrushing,
and for the first, the second, and the fourth weeks were recorded. Following a 4-week rest period
the children in Group I (Group I3B) were also given 3-headed toothbrushes and the 4-week study
duration was repeated with the same procedures. RReessuullttss:: When the data were evaluated, 3-headed
toothbrushes were found to be superior to classic children’s toothbrushes in plaque cleaning
(p=0.020). The lowest PI values were obtained in Group II3B, and the difference was found signif-
icant when compared with those of Group IK (p=0.040). In all groups, Friedman test was run to de-
termine the differences between measurements on different times with regard to PI and GI values,
and the differences between the mean ranks for different times were found statistically significant.
CCoonncclluussiioonn:: In our study, significant differences were obtained in PI and GI values by means of
the awareness created by regular checkups and training. In addition, in healthy children, plaque
cleaning efficiency of 3-headed toothbrush was found to be superior to classic children’s tooth-
brush. 

KKeeyywwoorrddss::  Oral hygiene; dental plaque; toothbrushing  
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iş ve çevre dokularda görülen hastalıklar,
en sık rastlanan kronik hastalıklardandır ve
prevalansları, bireysel-toplumsal etkileri ve

tedavi maliyetleri nedeni ile önemli bir toplum sağ-
lığı problemi oluşturmaktadır.1 Tedavi edilmediği
takdirde çocuklarda büyüme, konuşma, çiğneme,
tat alma ve estetik görünümde dolayısıyla da sos-
yalleşme üzerinde olumsuz etkileri oluşabilmekte-
dir. 

Günümüzde tüm dünyada, ağız ve diş sağlığı
hakkında geliştirilen politikalarda ağız sağlığının
genel sağlık üzerine olan etkileri üzerinde durula-
rak, koruyucu diş hekimliğinin önemi vurgulan-
maktadır.2 Dental plağın periodontal hastalık ve diş
çürüğü gelişiminde önemli bir etiyolojik faktör ol-
duğu bilinmektedir. Diş fırçalama, bu iki oral has-
talığın da önlenmesinde en etkin ölçütlerden
biridir. İyi bir ağız ortamı, etkin ve düzenli diş fır-
çalama ile yapılan mekanik plak kontrolüyle sağ-
lanmakta olup, çocuk ve erişkinlerin dişlerini
fırçalarken özellikle lingual yüzeyleri ihmal ettiği
görülmektedir.3

İlk kıllı diş fırçası, 17. yüzyılda Çinliler tara-
fından icat edilmiş olup, ilerleyen teknoloji ile bir-
likte birçok değişime uğramıştır.4 Günümüzde plak
temizleme etkinliğini geliştirmek amacıyla tasarla-
nan fırçaların baş boyutu, kıl uzunluğu, çapı, elas-
tisitesi, sayısı, dağılımı ve açılanması gibi pek çok
farklı dizaynı bulunmaktadır.5,6 Çocuklara küçük
başlı ve kalın saplı fırçalar önerilmekte olup, bütün
bu değişkenler araştırıldığında birçok farklı sonuç
elde edilmektedir.7,8

Son yıllarda araştırılan fırça dizaynlarından
biri de dişlerin oklüzal, lingual ve bukkal yüzeyle-
rini aynı anda fırçalamak amacıyla geliştirilen 3 bo-
yutlu diş fırçalarıdır. Fırça başı, dişlerin oklüzal
yüzeylerini temizlemek amacıyla orta hatta bulu-
nan kısa ve sık kıllar ile düz yüzeyleri temizlemek
amacıyla dış hatta bulunan ve dentojinjival kenar
ile 45o açı oluşturan daha uzun ve yumuşak kıllar-
dan oluşmaktadır. Sağlıklı genç erişkinlerde fırça
dizaynının fırçalama becerisine ve plak temizleme
etkinliğine olan etkisinin değerlendirildiği bir ça-
lışmada, 3 boyutlu fırçaların oral hijyen motivas-
yonu öncesinde ve sonrasında daha kolay bir
fırçalama ve plak kaldırma sağladığı gösterilmiştir.9

Ortodontik tedavi gören hastalarda da oral hijyeni
geliştirmek amacıyla 3 boyutlu fırçaların iyi bir al-
ternatif olacağı belirtilmiştir.10-12 Çocuklarda yapı-
lan bir araştırmada, hem 3 boyutlu hem de klasik
fırçaların etkin biyofilm kaldırdığı gözlenmiş; bu-
nunla birlikte, çocukların dişleri anneleri tarafın-
dan fırçalandığında 3 boyutlu fırçanın yüzeylerde
daha iyi bir performans sergilediği görülmüştür.13

Engelli bireyler veya çocuklar gibi normal oral hij-
yen metotlarının eksik kaldığı hastalarda bu fırça-
nın avantajlarının olduğu öne sürülmektedir.14-17

Bu çalışmada, sağlıklı çocuklarda 3 boyutlu diş
fırçalarının plak temizleme etkinliğinin, klasik
çocuk fırçaları ile kıyaslanması ve verilen oral hij-
yen eğitimlerinin bu duruma olan etkilerinin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma için gerekli olan etik kurul onayı Süley-
man Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik
Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır (06 Ocak
2016 tarih ve 16 sayılı karar). Çalışmaya, yaş ara-
lığı 6-13 yıl olan ve herhangi bir sağlık problemi
bulunmayan, benzer sosyoekonomik seviyeye sahip
yer tutucu kullanmayan 80 çocuk dâhil edilmiştir.
Çocuklara ve ebeveynlerine çalışmanın içeriği hak-
kında yazılı ve sözlü bilgi verilerek, dâhil olmayı
kabul edenlere gönüllü onam formları imzalatıl-
mıştır. Ebeveynlerden, çocukların oral hijyen alış-
kanlıklarıyla ilgili bilgiler alınarak, veriler
oluşturulan formlara kaydedilmiştir. Daha sonra,
her grupta 20 (%50) erkek ve 20 (%50) kız çocuk
olacak şekilde yaş ortalamaları benzer iki ayrı grup
oluşturulmuştur (Şekil 1). Bütün çocukların oral
muayeneleri gün ışığı altında ayna sond gerçekleş-
tirilmiş olup başlangıç plak indeksi (Pİ) ve jinjival
indeks (Gİ) değerleri kaydedilmiştir.18,19

Ağız sağlığını korumanın önemi vurgulanarak,
etkin diş fırçalama yöntemi ve uygulanacak olan
prosedürler çocuklar ile ebeveynlerine birebir ve-
rilen eğitimler aracılığıyla uygulamalı olarak gös-
terilmiştir. Ebeveynlere anlatılan fırçalama
prosedürleri ve ağız sağlığının önemi hakkında
oluşturulan bilgilendirme mesajları her hafta gön-
derilerek farkındalık yaratılması amaçlanmıştır.
Çocuklar için özel olarak hazırlanan “Diş Fırçalama
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Karnesi”ne, her fırçalamadan sonra yaptıkları işlemi
kaydetmeleri istenmiştir. Grup I (Grup 1K)’deki ço-
cuklara klasik bir çocuk diş fırçası (Signal®, Unilever,
Port Sunlight, Birleşik Krallık), Grup II’deki çocuk-
lara ise 3 boyutlu diş fırçası (Paro®, Esro AG, Kilch-
berg, İsviçre) dağıtılmıştır (Resim 1-3).

Aynı gün fırçalama sonrası, 1., 2. ve 4. hafta-
lardaki Pİ ve Gİ değerleri kaydedilmiştir. Dör-
düncü haftanın sonunda Grup IK’deki çocukların
fırçaları toplanarak, rutin fırçalama alışkanlıklarına
dönmeleri için 4 haftalık bir dinlenme periyodu ve-
rilmiştir. Bu süreç boyunca ebeveynlere herhangi
bir bilgilendirme mesajı gönderilmemiştir. Seki-
zinci haftanın sonunda Grup I3B’deki çocuklara 3
boyutlu diş fırçaları dağıtılarak 4 haftalık çalışma
süreci aynı prosedürler ile tekrarlanmıştır (Şekil 1).
Elde edilen bütün veriler oluşturulan formlara kay-

dedilmiş olup, sonuçlar istatistiksel olarak değer-
lendirilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bütün istatistiksel analizler, Minitab® istatistiksel
yazılım programı (Version 17) aracılığıyla gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmada Pİ ve Gİ özellikleri bakı-
mından elde edilen veriler, parametrik testlerin ön
şartlarında olan varyansların homojenliği ve nor-
mal dağılım ön şartlarını sağlamadığı için paramet-
rik olmayan testler ile değerlendirilmiştir. Her bir
özellik için ayrı ayrı olmak üzere, her bir zamanda
farklı grupların karşılaştırılmasında Mann-Whit-
ney U testi, aynı grubun karşılaştırılmasında ise
Wilcoxon testi kullanılmıştır. Her bir grupta za-
manların karşılaştırılmasında ise Friedman testi
kullanılmıştır.  
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ŞEKİL 1: Çalışma dizaynı.



BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen çocukların, farklı gruplarda
zaman içerisindeki Pİ ve Gİ değerleri Tablo 1’de
görülmektedir. Grup IK ve Grup II’deki başlangıç
Pİ ve Gİ değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır (p=0,134, p=0,806). Bu-
nunla beraber Grup I3b ile Grup IK ve Grup II’nin
başlangıç Pİ ve Gİ değerleri arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p=0,000, p=0,001). 

Dört haftalık izlem sonucunda, en düşük Pİ
ve Gİ değerlerinin Grup I3B’de olduğu görülmek-
tedir. Grup I3B ile Grup II’nin bu süreç sonundaki
değerleri kıyaslandığında aralarındaki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
(p=0,220, p=0,077). Grup I3B ile Grup IK kıyaslan-
dığında ise Pİ değerleri arasındaki fark anlamlıdır
(p=0,040).

Her grubun başlangıç-4. hafta arasındaki Pİ ve
Gİ değerlerinde meydana gelen düşüş miktarları
Tablo 2’de görülmektedir. Pİ değerlerinde mey-
dana gelen düşüş, en fazla sadece 3 boyutlu fırça
kullanan grupta (Grup II) görülmekte olup, bu fark
klasik fırça kullanan gruba (Grup IK) göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,020). 

Bütün gruplarda Pİ ve Gİ değerleri bakımın-
dan zamanlar arasındaki farklılıkların belirlenmesi
için yapılan Friedman testi sonucunda, zamanların
rank ortalamaları arasındaki farklılıklar istatistik-
sel olarak önemli bulunmuştur. Bu farklılıklar, her
bir gruptan elde edilen Pİ ve Gİ değerleri için ayrı
ayrı olacak şekilde Tablo 3’te latin harfleri ile be-
lirtilmiştir. 

Tablo 3 Pİ değerleri bakımından incelendi-
ğinde, Grup IK’de, en yüksek değerin başlangıçta
olduğu ve diğer bütün zamanlardan istatistiksel
olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Grup I3B ve
Grup II’de ise Pİ değerleri bakımından, başlangıç
1. hafta ve 4. hafta arasındaki farklar istatistiksel
olarak önemli bulunmuştur. 
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RESİM 1: Diş fırçalama karnesi.

RESİM 2: Klasik çocuk diş fırçası.
(Signal®, Unilever, Port Sunlight, Birleşik Krallık).



Grup IK’deki Gİ değerleri başlangıçta en yük-
sek değerlere sahip olup, 1. ve 2. haftalarda istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılığa uğramıştır. Grup
I3B’deki Gİ değerlerinde ise başlangıç değerlerin-
den sonraki zamanlarda istatistiksel olarak anlamlı
farklılıklar olduğu gözlenmektedir. Grup 2’de de
haftalar arasındaki farklılıklar 1 ve 2. hafta arası
hariç istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur
(Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, sağlıklı çocuklarda 3 boyutlu diş fır-
çası ile klasik çocuk fırçasının plak temizleme et-
kinliğinin karşılaştırılması ve bu duruma verilen
fırçalama eğitimlerinin etkisinin değerlendirilmesi

amaçlanmıştır. Bu amaçla, iki ayrı grup oluşturula-
rak farklı fırçalar dağıtılmış, 4 haftalık izlem sonra-
sında Grup IK’deki çocukların fırçaları toplanarak,
rutin fırçalama alışkanlıklarına dönmeleri için 4
haftalık bir dinlenme periyodu verilmiştir. 

Çalışmamızda, dinlenme periyodunun süresi
daha önce yapılan çalışmalar ile benzer olacak şe-
kilde belirlenmiştir.14,20,21 Bununla birlikte, Grup
I3B’nin başlangıç Pİ ve Gİ değerlerinin Grup IK’den
düşük olduğu görülmektedir (p=0,000). Bu duru-
mun, çapraz dizayn edilmiş çalışmaların dezavantaj-
larından olan devam etme etkisinden kaynaklandığı
düşünülmektedir. Hastalarda, verilen eğitimler ile
sağlanan  farkındalığın, Grup I3B’deki çocuklarda Pİ
ve Gİ değerlerindeki düşüş miktarının beklenenden
düşük olmasına ve Grup II’deki Pİ ve Gİ değerlerin-
deki düşüş miktarının Grup I3B’ye oranla çok daha
yüksek olmasına neden olduğu görülmektedir. Bu
nedenle iki fırçanın plak temizleme etkinliğini kı-
yaslamak amacıyla Grup IK ile Grup II arasındaki
farklılıklar değerlendirilmiştir.

Çalışma sonucunda her iki fırça ile de etkin bir
plak kontrolü sağlanması ile birlikte, Grup IK ile
Grup II kıyaslandığında 3 boyutlu diş fırçasının
plak temizleme etkinliği klasik çocuk fırçasına göre
daha üstün bulunmuştur (p=0,020). Sağlıklı çocuk
ve erişkinlerde yapılan pek çok benzer çalışmada
da aynı şekilde 3 boyutlu diş fırçası anlamlı dere-
cede başarılı bulunmuştur.3,22-24 Ayrıca ortodontik
tedavi gören hastalarda, oral hijyeni geliştirmede
pratik bir alternatif olacağı belirtilmiş olup, tek ba-
şına kullanıldığında ortodontik diş fırçalarına göre
daha etkin plak temizlediği gözlemlenmiştir.10,12

Engelli çocuklarda üç farklı diş fırçasının karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada, en başarılı elektrikli diş fır-
çası bulunur iken, 3 boyutlu diş fırçasının da klasik
fırçaya iyi bir alternatif olacağı öne sürülmüştür.16

Bununla birlikte iki fırça arasında anlamlı bir fark
bulunmayan çalışmalar da mevcuttur.14,25

Bu farklılıkların çeşitli sebeplerden kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir. Farklı yaş grupları
seçilmesi nedeni ile motor becerilerin gelişim se-
viyesi, hormonal durum, dişlenme dönemi gibi
nedenlerden kaynaklanan farklı sonuçlar ortaya
çıkabilmektedir. Ayrıca, çocukların beslenme
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RESİM 3: Boyutlu diş fırçası (Paro®, Esro AG, Kilchberg, İsviçre).



alışkanlıkları veya oklüzyonları gibi faktörler de bu
durumu etkileyebilmektedir. Ark dışında kalan diş-
leri bulunan çocukların, 3 boyutlu fırçalar ile fır-
çalamada zorlandığı görülmüştür. Bu durumun,
yan kılların boylarının yetersiz kalmasından ve
fırça başının vertikal hareketlerinin limitli olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bununla
birlikte, klasik çocuk fırçaları ile fırçalandığında ise
lingual yüzlerin ihmal edildiği bilinmektedir. Ça-
lışmamızda, Grup IK ve Grup II’nin başlangıç Pİ ve
Gİ skorları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır
(p=0,134, p=0,806). Bu da bu çocukların benzer oral
hijyen seviyelerine sahip olduğunu göstermektedir.

Uzun dönemli çalışmalarda hastanın motivas-
yonunun azalmasına bağlı olarak problemler olu-
şabilmektedir. Çalışmamızda, bütün fırçalama
süreçleri boyunca çocuklara fırçalama ile ilgili mo-
tive edici materyaller dağıtılmış, ebeveynlere bil-
gilendirme mesajları gönderilmiş ve etkin fırçalama
ile ilgili bilgilendirmeler yapılmıştır. Bu sayede, fır-
çalama sürecinde çocuğun motivasyonundan kay-
naklanabilecek problemlerin en aza indirgenmesi
amaçlanmıştır. Bununla birlikte, çalışmamızda
Grup IK’deki çocuklar 4 haftalık bir dinlenme peri-
yodu sonrasında 3 boyutlu fırça ile tekrar fırçala-
maya dâhil edilmiş, bu aradan sonraki başlangıç Pİ
ve Gİ değerleri ile diğer iki grubun başlangıç de-
ğerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmuştur (p=0,000, p=0,001). Bu durumun,
arada verilen 4 haftalık dinlenme periyoduna rağ-
men, çocuklarda ve ebeveynlerde sağlanmış olan
farkındalıktan kaynaklandığı düşünülmektedir.
Bu sonuç uzun dönem çalışmalarda sık aralıklarla
yapılan kontrollerin ve hatırlatmaların önemini
göstermektedir. Benzer bir çalışmada, verilen fır-
çalama eğitiminden hemen sonra klasik ve 3 bo-
yutlu fırça arasında bir fark bulunmaz iken, 1
aylık süreç sonunda 3 boyutlu fırça üstün bulun-
muştur.3

Çalışmanın sonucunda elde edilen en düşük Pİ
ve Gİ değerleri Grup I3B’de gözlenmiş olup, bu so-
nuçlar Pİ bakımından incelendiğinde, Grup II ile
aralarındaki fark anlamlı bulunmaz iken (p=0,077),
Grup IK ile anlamlı bulunmuştur (p=0,040). Bu du-
rumun, bu çocuklara belirli aralıklar ile toplam 12
hafta süresince tekrarlayan oturumlarda oral hij-
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TABLO 1: Çocukların zaman içerisindeki plak indeksi ve jinjival indeks değerleri.

Grup I Grup II

Grup IK Grup I3B

Başlangıç Pİ 1,14±0,46ab 0,65±0,31bc 1,36±0,65ac

Başlangıç Gİ 1,22±0,41de 0,85±0,37ef 1,21±0,54df

İlk fırçalama Pİ 0,29±0,37 0,13±0,21 0,33±0,36

İlk fırçalama Gİ 1,22±0,41 0,85±0,37 1,21±0,54

1. hafta Pİ 0,38±0,35 0,34±0,27 0,45±0,51

1. hafta Gİ 0,74±0,44 0,6±0,34 0,96±0,6

2. hafta Pİ 0,35±0,44 0,23±0,22 0,35±0,35

2.hafta Gİ 0,44±0,53 0,41±0,33 0,75±0,57

4. hafta Pİ 0,34±0,47g 0,16±0,24gh 0,25±0,33h

4. hafta Gİ 0,36±0,48 0,19±0,25j 0,35±0,38j

Grup I Grup II

Grup IK Grup I3B

Pİ farkı 0,80±0,52* 0,49±0,27 1,11±0,59*

Gİ farkı 0,86±0,43 0,66±0,32 0,86±0,49

TABLO 2: Başlangıç-4. hafta arasındaki Pİ ve Gİ 
skorlarında meydana gelen düşüş miktarları.

Pİ: Plak indeksi;  Gİ: Jinjival indeksi.
a          p=0,134 g p=0,040
d          p=0,806 h p=0,220
b=c=e  p=0,000 j p=0,077
f           p= 0,001

Pİ: Plak indeksi;  Gİ: Jinjival indeksi.

*p=0,020.



yen eğitimi verilmiş olmasından kaynaklandığı dü-
şünülmektedir.

Çalışma sonrası alınan geri bildirimlerde,
yapılan çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde, 3
boyutlu fırçaların daha çok tercih edildiği görülm-
üştür.3,14 Bu durumun da kullanımını daha kolay
bulmaları, fırçalamanın daha kısa sürmesi ve bu-
lantı refleksini daha az uyarması gibi nedenlerden
kaynaklandığı belirtilmiştir. Ayrıca, bu fırçaların
motor becerileri ve fırçalama süreleri kısıtlı olan
engelli bireylerde, oral hijyeni geliştirmede klasik
fırçalara alternatif olabileceği gösterilmiştir.16

SONUÇ

Çalışmamızda her iki grupta da düzenli kontroller
ve eğitimler ile yaratılan farkındalık sayesinde, Pİ
ve Gİ değerlerinde anlamlı farklılıklar sağlanmış-
tır. Bununla birlikte, sağlıklı çocuklarda 3 boyutlu
diş fırçasının plak temizleme etkinliği klasik çocuk
fırçasından üstün bulunmuştur. Çocuklar ve engelli
bireyler gibi normal oral hijyen metodlarının eksik
kalabildiği hastalarda, bu fırçanın iyi bir alternatif
olabileceği düşünülmektedir.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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Grup IK Grup I3B Grup II

Pİ   Gİ Pİ   Gİ Pİ   Gİ

Başlangıç 4,80a 4,26a 4,79a 4,21a 4,90a 4,00a

İlk fırçalama 2,26b 4,26a 2,08c 4,21a 2,50bc 4,00a

1. hafta 2,83b 2,74b 3,46b 3,15b 2,83b 3,11b

2. hafta 2,53b 2,03c 2,63c 2,18c 2,69bc 2,54b

4. hafta 2,59b 1,71c 2,05c 1,25d 2,09c 1,35c

TABLO 3: Grupların Pİ ve Gİ değerleri bakımından,
zaman içinde meydana gelen rank değerlerindeki 
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