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                                           ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, erken süt dişi kaybına bağlı olarak yer tutucu uygulanan 

6-12 yaş arası çocuk hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal 

parametreler ve tükürükteki mikrobiyal flora üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Yöntem: Karma dişlenme dönemindeki 6-12 yaş arası toplam 68 hasta 

çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan gruplar 

olmak üzere iki eşit gruba ayrılmıştır. Bu gruplar da kendi içlerinde manuel veya 

elektrikli diş fırçası kullanan alt gruplara ayrılmıştır. Çalışmaya dahil edilen tüm 

hastalarda başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında periodontal 

ölçümler yapılmış ve tükürük örnekleri alınmıştır. Klinik periodontal 

değerlendirmelerde plak indeksi, gingival indeks, periodontal cep derinliği ve 

sondalamada kanama indeksi ölçümleri kullanılmıştır. Mikrobiyolojik 

değerlendirmede tükürük Streptococcus Mutans ve Lactobacillus sayısında meydana 

gelen değişiklikler incelenmiştir. 

Bulgular: Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında elektrikli 

diş fırçası kullanımı sonrasında, T0-T1-T2 takip periyotlarındaki periodontal 

parametreler ve tükürük mikrobiyal değişiklikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel 

diş fırçası kullanımı sonrasında T0-T1 ve T0-T2 takip periyotlarındaki gingival indeks 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlenmiştir. 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde elde edilen sonuçlara göre; 3 

aylık takip periyodu sonunda sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 

elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal parametreler ve tükürükteki mikrobiyal 

flora üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı görülmüştür. Bununla birlikte, sabit 

ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda farklı tip elektrikli diş fırçalarının 

kullanımının periodontal parametreler ve tükürükteki mikrobiyal flora üzerine 

etkilerini değerlendiren uzun dönem takipli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: elektrikli diş fırçası, mikrobiyal flora, periodontal sağlık, 

yer tutucular. 
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     ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of electric 

toothbrushes on the periodontal parameters and salivary microbial flora in children 

aged between 6-12 years old who used space maintainers due to premature loss of 

primary teeth. 

Method: A total of 68 patients aged between 6-12 years old in the mixed 

dentition were included in the study. The patients were divided into two equal groups 

(fixed and removable space maintainer groups). These groups were divided into two 

subgroups that were used manual or electric toothbrushes. Periodontal parameters 

were recorded and saliva samples were collected from all patients at the beginning of 

the study (T0), at the first month (T1) and at the third month (T2) follow-ups. Plaque 

index, gingival index, periodontal pocket depth and bleeding on probing index were 

used for clinical periodontal examinations. Microbiological examinations were 

assessed with changes in the counts of Streptococcus Mutans and Lactobacillus in 

saliva. 

Results: No statistically significant difference was observed in the periodontal 

parameters and salivary microbial flora in the T0-T1-T2 follow-ups after the use of 

electric toothbrushes in the fixed and removable space maintainers groups. The mean 

gingival index scores significantly increased between T0-T1 and T0-T2 follow-up 

periods in the removable space maintainer group in which manual toothbrushes used. 

Conclusion: Within the limitations of this study, it was concluded that electric 

toothbrushes did not have a significant effect on the periodontal parameters and 

salivary microbial flora in patients who used fixed and removable space maintainers 

at three months follow-up. However, further studies with long-term follow-ups are 

needed to evaluate the effects of the different types of electric toothbrushes on the 

periodontal parameters and salivary microbial flora in patients with fixed and 

removable space maintainers. 

Keywords: powered toothbrush, microbial flora, periodontal health, space 

maintainers.
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1. GİRİŞ 

 Süt dişleri çocukların büyüme ve gelişiminde kritik bir öneme sahiptir. Estetik, 

beslenme, konuşma, büyüme ve gelişimi teşvik etmedeki rollerine ek olarak; süt 

dişlerinin diğer bir işlevi sürmeye hazır olana kadar daimi dişler için yer tutmaktır.1 

Süt dişlerinin düşmesi ve yerlerine daimi dişlerin gelmesi fizyolojik bir süreçtir.2 Süt 

dişlerinin diş çürüğü, enfeksiyon, travma sebebiyle erken kaybedilmesi durumunda süt 

dişlerinin boşluğu korunmazsa daimi dişlenme döneminde çapraşıklık, ektopik 

erüpsiyon, orta hat sapması vb. problemler görülebilmektedir.3 Erken diş kayıplarında, 

diş arkları arasındaki normal oklüzyonun korunması için yer tutucu uygulamaları 

büyük önem taşımaktadır.4 Bu nedenle, çocuk diş hekimliğinde süt dişlerinin erken 

kaybında sabit ve/veya hareketli yer tutucular rutin olarak kullanılmaktadır.5 

Yer tutucuların kullanımı, ağız hijyeni uygulamalarının zorlaşmasına ve bu 

apareylerin yerleştirilmesini takiben plak birikimine ve diş eti iltihabına neden 

olabilmektedir.6 Dental plak, diş yüzeyinde biyofilm olarak bulunan konakçı ve bakteri 

kökenli polimerlerin matrisine gömülü mikroorganizma topluluğudur.7 Biyofilm 

içerisindeki asidik ortam Streptococcus Mutans ve Lactobacillus gibi aside daha 

dayanıklı bakterilerin sayısını artırmaktadır.8 Dental plakta yüksek miktarda görülen 

bakteriler diş ve diş eti dokularını etkileyerek çürük ve diş eti hastalıklarına yol 

açmaktadır.9 Streptococcus Mutans’ın çürük lezyonlarının başlamasından sorumlu 

olduğu, Lactobacillus’un ise çürük lezyonlarının ilerlemesinden sorumlu olduğu ifade 

edilmektedir.10 Bu nedenle, diş çürüğü ve diş eti hastalıklarının oluşumunu önlemek 

için dental plağın diş yüzeyinden uzaklaştırılması gerekmektedir.   

Bakteri plağının uzaklaştırılmasında en etkili yöntem mekanik temizliktir.9 

Mekanik yöntemler arasında diş fırçalama, diş ipi ve arayüz fırçası kullanımı yer 

almaktadır. Ağız hijyeni uygulamalarında manuel ve elektrikli diş fırçası olmak üzere 

iki tip fırça yaygın olarak kullanılmaktadır.11 Elektrikli diş fırçalarının özellikle 

çocuklarda, sabit ortodontik tedavi gören hastalarda ve zihinsel engelli bireyler gibi 

ağız hijyeni yetersiz olan hastalarda dental plağın uzaklaştırılmasında daha etkili 

olduğu bildirilmiştir.12 Elektrikli ve manuel diş fırçalarının farklı biçimlerinin plak 

uzaklaştırma etkinliğinin değerlendirildiği kısa ve uzun vadeli klinik çalışmalarda ve 
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sistematik derlemelerde, elektrikli diş fırçalarının etkinliğinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.11,13,14 

Karışık dişlenme döneminde uygulanan yer tutucuların periodontal 

parametreler ve tükürükteki mikrobiyal flora üzerindeki etkilerini değerlendiren sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır.5,15-18 Bununla birlikte, literatürde yer tutucu uygulanan 

çocuk hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal parametreler ve 

tükürükteki mikrobiyal flora üzerindeki etkilerini değerlendiren herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

Çalışmamızın amacı, erken süt dişi kaybına bağlı olarak yer tutucu uygulanan 

6-12 yaş arası çocuk hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal sağlık ve 

tükürükteki mikrobiyal flora üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Süt Dişlenmenin Önemi 

Süt dişlerinin sürmesinin tamamlanıp daimi birinci büyük azı dişlerinin 

sürmesine kadar geçen süre süt dişlenme dönemi olarak adlandırılmaktadır.19 Süt 

dişleri çocukların büyüme ve gelişim döneminde daimi dişlerin sürmesi, konuşma, 

çiğneme, estetik ve kötü ağız alışkanlıklarının önlenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır.1 Süt dişlenmenin en önemli fonksiyonlarından biri daimi dişlenmeye 

rehberlik ederek çocukların ideal oklüzyona ulaşmasına yardımcı olmaktır.20 

Süt dişlerinde aşırı madde kaybına sebep olan diş çürükleri, pulpal ve dento-

alveolar apseler, travmalar, internal rezorpsiyonlar gibi sebeplerle erken süt dişi 

kayıpları görülebilmektedir.21-25 Süt azı dişlerinin erken kaybı posterior dişlerin 

meziyalize olmasına, ark boyutunda kayıplara ve bunun sonucunda daimi dişlerin 

sürmesi için yetersiz alana yol açarak maloklüzyonlar oluşturabilmektedir.4,26,27 

          Süt dişinin erken kaybında yerine gelecek olan alttaki daimi dişin sürmesi için 

uzun bir süre gereken durumlarda, çekim boşluğuna yer tutucu apareyler 

yerleştirilmelidir. Böylece çekim boşluğunun korunması sağlanmakta; çekim 

boşluğuna komşu dişlerin meziyale hareketi, ark boyutlarında meydana gelebilecek 

kayıplar ve bunun sonucunda oluşabilecek çapraşıklıklar ve maloklüzyonların 

engellenmesi amaçlanmaktadır.4,27-30 

Bu nedenle, ileri dönemde meydana gelebilecek maloklüzyonların önüne 

geçmek ve daimi dişlenmeye yumuşak bir geçiş sağlamak için süt dişi erken 

kayıplarında yer tutucu ihtiyacının değerlendirilmesi gerekmektedir. Süt dişleri erken 

kaybedildiğinde, diş hekiminin radyografik kayıtlar ve çalışma modelleri de dahil 

olmak üzere mevcut boşluğun bireysel analizi ile boşluğun korunması ihtiyacını 

değerlendirmesi büyük önem taşımaktadır.31 

 2.2. Erken Süt Dişi Kaybının Oklüzyon Üzerine Olan Etkisi 

Erken süt dişi kayıplarında dişin kaybedildiği yaşa, büyüme ve gelişim 

potansiyeline, çocuğun oklüzal ilişkisine, ağız alışkanlıklarına, kaybedilen dişin 

numarasına göre farklı sonuçlar görülebilmektedir.32 
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Erken süt dişi kayıplarında çekim boşluğunun korunmadığı durumlarda; 

- Mandibulaya göre maksillada, 

- Süt birinci azı dişin kaybına kıyasla süt ikinci azı dişin kaybında, 

- Süt ikinci azı dişin daimi birinci büyük azı dişin sürme döneminden önce 

kaybedildiği ve daimi birinci büyük azı dişi aktif sürme döneminde ise, 

- Sınıf II ve retrognatik yüz profiline sahip hastalarda daha fazla yer kaybı 

meydana geleceği bildirilmiştir.33 

2.2.1. Süt İkinci Azı Dişlerin Erken Kaybı 

Süt ikinci azı dişlerin erken kaybında boşluğun korunması, daimi birinci büyük 

azı dişlerin sürmesine rehberlik etmek için önemlidir. Aksi takdirde daimi birinci 

büyük azı dişlerde meziyal migrasyon, buna bağlı yer kaybı ve ark uzunluğunda 

azalma meydana gelebilmektedir.34 Daimi birinci büyük azı dişin meziyal migrasyonu 

daimi ikinci küçük azı dişte sürme problemlerine yol açabilmektedir.35 Süt ikinci azı 

dişlerin erken kaybedildiği ve müdahele edilmediği durumlarda; daimi birinci büyük 

azı dişin ektopik sürmesi, daimi ikinci küçük azı dişinin gömülü kalması ve 

maloklüzyonlar gibi problemler ortaya çıkmaktadır.35 

2.2.2. Süt Birinci Azı Dişlerin Erken Kaybı 

Daimi birinci büyük azı dişleri sürmüş ve oklüzal kapanışı iyi durumda olan 

vakalarda yer kaybı riski daha az olduğundan süt birinci azı dişinin erken kaybedildiği 

durumlarda yer tutucu uygulaması genellikle gerekli olmamaktadır.35 Süt birinci azı 

dişlerinin erken kaybı daimi yan kesici dişlerin aktif sürmesi sırasında meydana gelirse 

süt kanin dişinin distale kaymasına neden olabilmektedir.36 Bu gibi durumlarda süt 

birinci azı dişinin boşluğunu korumak için süt ikinci azı dişi üzerine yerleştirilen bant 

loop apareyi sıklıkla tercih edilmektedir.35 

2.2.3. Süt Kanin Dişlerin Erken Kaybı 

Travma veya çürük sonucu süt kanin dişlerin erken kaybı nadir olarak 

görülmektedir. Bu nedenle, süt kaninlerin erken kaybında yer tutucu uygulaması 

tartışmalıdır.37 Klinisyenler yer kaybı oluşacağını öngördükleri ve hastanın koopere 

olduğu durumlarda bant loop veya hareketli yer tutucu uygulayabilmektedir.37 

Mandibular süt kanin dişlerin erken kaybı genellikle daimi kesici dişlerin 

ektopik erüpsiyonun bir sonucu olarak görülmektedir.36 Daimi kesici dişlerin ektopik 
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erüpsiyonu süt kanin dişinin erken kaybına eşlik ederek orta hat kaymasına neden 

olabilmektedir. Lingual ark, ark bütünlüğünü korumak ve mandibular daimi kesici 

dişlerin linguale devrilmesini önlemek için kullanılabilmektedir.36 Maksiller süt kanin 

dişlerin erken kaybında ve tek taraflı süt kanin kayıplarında orta hat sapmasını 

engellemek için dengeleme çekimleri yapılabilmektedir. Bu nedenle, yer tutucu 

yapımı endike olmasa da, süt kanin dişlerinin erken kaybından sonra süt birinci azı 

dişlerinin ve daimi kanin dişlerinin gelişimi ve sürmesi dikkatle izlenmelidir.34 

2.2.4. Süt Kesici Dişlerin Erken Kaybı 

Süt kesici dişlerin erken kaybedilmesi sürecek daimi dişler üzerinde çok az bir 

etkiye sahip olduğundan, çoğunlukla herhangi bir yer tutucu uygulaması gerektirmez. 

Süt kanin dişlerinin sürmesini takiben, süt kesici dişlerin erken kaybı minimum yer 

kaybıyla sonuçlanmaktadır.34 

Süt dişlerinde fizyolojik diastemalar olmadığında veya derin kapanış 

olgularında süt kanin dişlerinin sürmesinden önce süt kesici dişler kaybedilirse yer 

tutucu uygulaması düşünülmelidir. Hastaların/ebeveynlerin estetik kaygı taşıdıkları, 

süt kesici dişlerin erken kaybında ön bölgede dişli yer tutucu kullanımı 

düşünülebilmektedir.34 Amerikan Pediyatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD), aktif 

parmak emme alışkanlığı olan çocuklarda süt kesici dişlerin erken kaybından sonra yer 

tutucu uygulaması gerektiğini bildirmektedir.38 

 2.3. Çocuk Diş Hekimliğinde Yer Tutucu Uygulamaları 

Yer tutucular, diş/dişlerin erken kaybı veya elektif çekimi sonrasında ark 

uzunluğunu korumak için kullanılan sabit veya hareketli apareylerdir. Yer tutucular 

tek ya da çift taraflı olarak kullanılabilmektedir.39 Çekim boşluğunun büyüklüğüne ve 

lokalizasyonuna göre sabit ve/veya hareketli yer tutucular uygulanabilmektedir. 

Uygulanan yer tutucu apareylerin yapımı kolay ve maliyeti uygun olmalı, 

dişlerin meziyo-distal genişliğini korumalı, karşıt dişlerin supra-erüpsiyonunu 

önlemeli, kaybedilen fonksiyonu geri kazandırmalı, fonksiyonel kuvvetlere 

dayanabilecek sağlamlıkta olmalı, ağız hijyeni uygulamalarına engel olmamalı, süt 

dişlenmeden daimi dişlenmeye geçiş sırasında meydana gelen normal büyüme gelişimi 

engellemeyecek şekilde planlanmalıdır.40 
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Yer tutucu apareylerin çocuk diş hekimliği kliniklerinde rutin olarak 

uygulanmalarına rağmen; plak retansiyonuna ve diş eti irritasyonuna sebep olmaları, 

çürük riskini artırmaları, kırılıp kaybolabilmeleri, çok küçük yaşlarda uygulandığında 

yutulma ve aspirasyon riski taşımaları gibi dezavantajları bulunmaktadır.39,40 

Yer tutucu uygulanacak boşluğun meziyo-distal genişliği, bu boşluğa sürecek 

daimi dişin meziyo-distal genişliğinden daha fazlaysa, daimi dişin sürmesine az bir 

zaman kaldıysa ve boşluğun altında daimi diş eksikliği varsa yer tutucuların 

uygulanması kontrendikedir.40 

2.3.1. Yer Tutucu Planlanmasında Dikkat Edilmesi Gereken Kriterler 

Erken süt dişi kaybı sonrası boşluğun korunmadığı durumlarda meydana gelen 

yer kaybı sonucu daimi dişlenmede görülebilen maloklüzyonların önlenmesi için yer 

tutucu planlaması büyük önem taşımaktadır.3 Yer tutucu uygulamasına karar 

verilirken, radyografiler ve boşluk analizinden yararlanılarak hasta ile ilişkili birçok 

faktör dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir.40 

Süt Dişi Kaybından Sonra Geçen Süre 

Yer kaybı genellikle çekimden sonraki ilk 6 ay içinde gerçekleşmektedir. Bu 

nedenle, süt dişi kaybı sonrası yer tutucu ihtiyacının bulunması durumunda çekimden 

sonra mümkün olan en kısa sürede yer tutucu uygulanması büyük önem taşımaktadır. 

En iyi yaklaşımın, mümkünse çekimden önce yer tutucu apareyin yapılması ve çekim 

randevusunda yer tutucunun uygulanması şeklinde olduğu belirtilmektedir.40 

Hastanın Diş Yaşı 

Yer tutucu planlamasında hastanın kronolojik yaşının diş gelişim yaşı kadar 

önemli olmadığı belirtilmektedir. Çocuğun kronolojik yaşından bağımsız olarak, diş 

kök gelişiminin dörtte üçü tamamlandığında sürmeye başladığı belirtilmektedir. Bu 

nedenle, yer tutucu uygulaması planlanırken periapikal ve/veya panoramik film 

üzerinde kök gelişimi değerlendirilerek bu durum göz önüne alınmalıdır.40 

Sürmemiş Diş Üzerindeki Kemik Miktarı 

Yer tutucu planlamalarında sürmemiş daimi diş germi üzerinde bulunan kemik 

miktarı değerlendirilmelidir. Sürmekte olan daimi diş germinin kemik içerisindeki 1 

mm’lik hareketinin yaklaşık olarak 4-6 ay arasında gerçekleştiği belirtilmiştir.41 Daimi 
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diş germi üzerinde kuronu kaplayan kemik varsa, daimi dişin uzun süre sürmeyeceği 

öngörülerek yer tutucu bir aparey uygulanması gerekmektedir.40 

Daimi Dişlerin Sürme Sırası 

Yer tutucu uygulaması planlanırken gelişen ve sürmekte olan dişlerin ilişkisi 

gözlemlenmelidir. Daimi dişlerin normal sürme sırasını bilmek yer tutucu 

planlamasında büyük önem taşımaktadır.40 Süt ikinci azı dişin erken kaybında, daimi 

ikinci büyük azı dişin daimi ikinci küçük azı dişten önce sürdüğü durumlarda; daimi 

ikinci büyük azı dişin aktif sürme döneminde daimi birinci büyük azı dişi meziyale 

hareket ettirmesi sonucu oluşan yer kaybı nedeniyle ark boyunda kısalma meydana 

gelmektedir. Bu nedenle, erken süt dişi kaybının hangi arkta olduğunun ve bu arktaki 

daimi dişlerin sürme sırasının diş hekimi tarafından dikkate alınması gerekmektedir.24 

Daimi Dişin Sürmesinde Gecikme 

Sürme yolundaki sapmadan dolayı daimi dişin sürmesinde gecikme varsa, süt 

dişinin çekilmesi ve yerine bir yer tutucu uygulanması ve daimi dişin normal 

konumunda sürmesine izin verilmesi gerekebilmektedir. Karşı arkta aynı bölgedeki 

daimi dişler sürmüşse, supra-erüpsiyonu önlemek için apareye bir oklüzal stoper 

eklenmesi tavsiye edilmektedir.40,41 

Daimi Dişlerin Konjenital Eksikliği 

            Daimi dişlerin konjenital eksikliğinde çekim boşluğuna daimi bir protez 

uygulanana kadar yer tutucu ile korunabilir ya da ortodontik tedavi ile boşluğun 

kapatılması yöntemi seçilebilir.40 Böyle olgularda yer tutucu planlaması yapılırken 

arktaki yer ihtiyacı, hastanın oklüzal ilişkisi, iskeletsel ve yumuşak doku profili 

değerlendirilerek karar verilmelidir.3 

  Yer Tutucu Uygulaması Hakkında Ebeveynlerin Bilgilendirilmesi  

            Yer tutucu uygulamasından önce ebeveynlere mevcut koşulların açıklanması 

ve boşluk korunmazsa gelecekte oluşabilecek maloklüzyonlar hakkında bilgi verilmesi 

gerekmektedir. Yer tutucu uygulamasına karar verilirken ebeveyn hekim iş birliği de 

büyük önem taşımaktadır.40 Aynı zamanda yer tutucu uygulaması sonrası plak ve gıda 

retansiyonunun artması nedeniyle çürük riskinin artacağı, gerekli ağız hijyeni 

önlemleri ve beslenme konusunda hasta ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi 

gerekmektedir.42 
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            2.4. Yer Tutucuların Sınıflandırılması 

           Çocuk diş hekimliğinde yer tutucular tek taraflı veya çift taraflı, sabit veya 

hareketli olarak uygulanabilmektedir.34, 39 Yer tutucu uygulamalarında apareylerin 

kullanımı ve retansiyonu sürekli hasta uyumu gerektirmektedir. Destek dişlerin hijyen 

durumu ve yapıştırma simanının bütünlüğünün değerlendirilmesi için düzenli olarak 

hasta takibi yapılmalıdır. Yer tutucular, daimi diş ağız içine sürene dek fonksiyon 

göstermelidir. Bununla birlikte, devam eden büyüme ve gelişim nedeniyle yer tutucu 

apareylerde uyumlama veya yenileme gerekli olabilmektedir.43 

            2.4.1. Sabit Yer Tutucular 

            Bant Loop ve Kuron Loop 

Bant loop, dişsiz boşluğun arkasındaki dişe simante edilen bir banttan ve 

boşluğun önündeki dişe bitişik dişsiz boşluk boyunca uzanan loop kısmından oluşan, 

tek diş eksikliğinde tercih edilen sabit bir yer tutucudur. Tek veya çift taraflı 

kullanılabilmekle birlikte, çift taraflı erken süt dişi kayıplarında Nance apareyi daha 

çok tercih edilmektedir. Daimi birinci büyük azı dişi aktif sürme döneminde süt ikinci 

azı diş üzerinde önemli bir meziyal kuvvet uyguladığından, süt birinci azı dişlerinin 

erken kaybında, süt ikinci azı dişine bant loop uygulanması gerekmektedir.39 

Bant loop yer tutucular; daimi birinci büyük azı dişin sürmesinden önce süt 

birinci azı dişinin tek veya çift taraflı kaybında, daimi birinci büyük azı dişin sürdüğü 

ve süt ikinci azı dişinin tek veya çift taraflı kaybında, destek dişte madde kaybının 

fazla olmadığı durumlarda uygulanmaktadır.22,39  

Bant loop yer tutucular çift taraflı uygulanabilmesi, üretiminin basit olması, 

hastalar tarafından iyi tolere edilebilmesine rağmen, plak retansiyonu ve çürük 

riskinde artışa neden olması, simantasyon başarısızlıklarının sık görülmesi gibi 

dezavantajlara sahiptir.22,39 

Kuron loop yer tutucu, bant loop yer tutucunun bir çeşidi olmakla birlikte, tek 

diş eksikliğinde distaldeki destek dişin geniş çürük nedeniyle kuron harabiyetinin fazla 

olması veya oklüzo-gingival boyut kaybı nedeniyle paslanmaz çelik kuron ile restore 

edilmesi gereken olgularda uygulanmaktadır.39 

Ancak, zaman içerisinde lehimin bozulması ve telin gevşemesi durumunda 

apareyi ağız içerisinde onarmak mümkün olmamaktadır. Bu nedenle, destek dişin 
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paslanmaz çelik kuronla restore edilip, üzerine bant loop yer tutucu uygulanması 

önerilmektedir.44        

            Distal Shoe Yer Tutucu 

             Süt ikinci azı dişinin (genellikle mandibular) daimi birinci büyük azı dişin 

sürmesinden önce kaybedildiği durumlarda uygulanan yer tutucu tipidir.39 Süt ikinci 

azı dişinin daimi birinci büyük azı dişin sürmesinden önce kaybedildiği olgularda yer 

tutucu uygulanmadığında, daimi birinci büyük azı dişlerde önemli bir meziyal hareket 

olduğu gözlemlenmiştir.45 Distal shoe yer tutucu, daimi birinci büyük azı dişlerin 

sürmesine rehberlik oluşturan plastik veya metal bir rehber düzlemden oluşmaktadır. 

Süt birinci azı dişi kaplayan bant ve çekilen süt ikinci azı dişin distal kontağını taklit 

eden, serbest sonlanan loop kısmından oluşmaktadır. Etkili olması için alveoler 

kemiğe doğru uzanması ve daimi birinci büyük azı dişin meziyal marjinal sırtının 

yaklaşık 1 mm altında veya kemikten çıkışında temas etmesi gerekmektedir. Diş eti 

dokularının altına uzanması nedeniyle daha az hijyenik olduğundan, daimi birinci 

büyük azı dişleri sürmesini tamamladıktan sonra bant loop yer tutucuyla 

değiştirilmelidir.35,39 

            Teknik olarak zor olması, mükemmel ağız hijyeni gerektirmesi, lokal 

anestezi/cerrahi insizyon gerektirmesi ve enfektif endokardit riski olan hastalarda 

kontrendike olması gibi dezavantajları bulunmaktadır.35,39 

            Lingual Ark 

            Lingual arklar yaygın olarak süt dişlenme ve karma dişlenme döneminde 

birden fazla posterior süt dişinin kaybında mandibulada kullanılan apareylerdir. 

Aparey, genellikle süt ikinci azı veya daimi birinci büyük azı dişlerine simante 

edilmektedir. Daimi birinci büyük azı ya da süt ikinci azı dişlere simante edilen 

bantlara lehimlenen 0,9 mm’lik paslanmaz çelik telden bükülen lingual ark, azı ve 

kesici dişleri sabitlemekte, azı dişlerinin meziyale, kesici dişlerin linguale hareketlerini 

engelleyerek ark boyutunu korumaktadır.46,47 Lingual ark yumuşak dokudan yaklaşık 

1-1,5 mm uzakta kalırken, mandibular kesici dişlerin singulumlarıyla temas ederek 

posterior dişlerin öne hareketini ve anterior dişlerin arkaya hareketini önlemektedir.39 

         Daimi kesici ve daimi birinci büyük azı dişlerin sürdüğü ve çift taraflı birden 

fazla süt azı dişin kaybedildiği durumlarda, daimi birinci büyük azı dişlerin henüz 
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sürmediği ve süt ikinci azı dişlerinin mevcut olduğu çift taraflı süt birinci azı dişlerin 

kaybedildiği durumlarda, tek taraflı iki süt azı dişin kaybedildiği durumlarda, hareketli 

yer tutucu kullanılamayan (akril alerjisi) hastalarda uygulanabilmektedir.39,41,48,49  

           Stabilitesinin iyi olması, hem süt hem de karma dişlenme döneminde 

kullanılabilmesi, küçük azı dişlerin konjenital eksikliğinde protetik tedavi öncesinde 

uygulanabilmesi gibi avantajları bulunmaktadır.39 Bununla birlikte, daimi alt kesici 

dişlerin tamamen sürmesinden önce uygulandığı durumlarda, daimi alt kesici dişlerde 

sürme problemlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle, daimi alt kesici dişleri tam 

sürmemiş olan hastalarda lingual ark uygulanması kontrendikedir.39 

            Transpalatal Ark 

            Transpalatal ark (TPA), maksiller daimi birinci büyük azı dişten damağın 

konturu boyunca kontralateral olarak daimi birinci büyük azı dişe uzanan, 0,9 mm 

paslanmaz çelik telden oluşan maksiller yer tutucu tipidir. Damak kubbesi boyunca, 

damak mukozasına temas etmeden 2-3 mm uzaktan geçmekte ve genellikle telin 

ortasında bir omega bükümü bulunmaktadır.35,39,46,50 

  Çift taraflı süt azı diş kayıplarında TPA uygulandığında, her iki taraftaki daimi 

birinci büyük azı dişlerde meziyale hareket görülebilmektedir. Bu nedenle, ideal 

endikasyonunun maksillada tek taraflı birden fazla süt dişi kaybının görüldüğü 

durumlar olduğu bildirilmiştir.35,39,46,50 

            Nance Apareyi 

            Çift taraflı maksiller süt azı dişlerin vaktinden önce kaybedildiği durumlarda 

yer tutucu olarak veya ankrajı artırmak amacıyla kullanılan bir apareydir. Daimi birinci 

büyük azı dişlere yerleştirilen bantların palatinaline lehimlenmiş 0,9 mm’lik 

paslanmaz çelik telden oluşmaktadır. Tel, azı dişlerinden öne doğru uzanmakta ve 

palatal ruga bölgesinde akrilik bir düğmeye bağlanmaktadır.35,39  

  TPA'ya göre avantajı, terminal azı dişlerinin meziyal hareketine direnmeye 

yardımcı olan, damak kubbesinden ek bir ankraj elde edilmesidir. Zamanla damak 

mukozasına gömülebilmesi ve çıkarılmasının zor olması dezavantajları arasında yer 

almaktadır. Maksiller anterior dişlerin eksik olması durumunda, akrilik dişler 

eklenerek yapılan modifikasyonlarla estetik amaçlı bir aparey olarak 

kullanılabilmektedir.35,39,51 
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            EZ Space Maintainer 

            EZ Space Maintainer (Ortho Technology Inc.) geleneksel yer tutuculara göre 

daha kısa zamanda uygulanabilen, maliyeti uygun olan yer tutucu tipidir.40 Yer tutucu 

iki adet 1 mm kalınlıkta paslanmaz çelik tel kol, Ni-Ti yay,  iç çapı 1,2 mm olan tüp 

segmentler ve çekim boşluğuna komşu dişlerin bukkal yüzeylerine yapıştırılan iki 

bağlayıcı tabandan oluşmaktadır.52 Çekim boşluğunun meziyo-distal boyutuna göre 

kollar ayarlanmakta, durdurucu kısmı sabitlenerek yer tutucunun uyumu kontrol 

edilmekte, kompozit rezin ile destek dişlere yapıştırılmaktadır.52 Ölçü alınması ve 

laboratuvar işlemleri gerektirmemesi, estetik, hijyenik, sade ve kullanımı kolay olması 

ve tek seansta doğrudan uygulanabilmesi gibi avantajlara sahiptir.40 

            Direkt Yapıştırılabilen (Direct Bonded) Yer Tutucu 

            Dişsiz boşluğa komşu iki destek dişe ortodontik telin kompozit rezin ile 

yapıştırıldığı, tek diş eksikliğinde kullanılan yer tutucu tipidir. Ortodontik tel çekim 

boşluğuna komşu dişlerin bukkal yüzeylerine uyumlu olarak bükülmekte, diş etinin 1 

mm uzağından geçecek şekilde kompozit rezin içerikli bir materyal ile komşu dişlerin 

bukkal yüzeylerine yapıştırılarak uygulanmaktadır.4  

            Direkt yapıştırılabilen yer tutucuların geleneksel bantlı yer tutuculara göre; tek 

seansta uygulanabilmesi, laboratuvar işlemi gerektirmemesi, daimi dişin sürmesine 

engel olmaması, maliyetinin daha uygun olması gibi avantajlara sahip olduğu 

bildirilmiştir. Bununla birlikte, çocuk diş hekimliğinde kullanılan yer tutucuların sağ 

kalım oranını inceleyen bir sistematik derlemede direkt yapıştırılabilen yer tutucuların 

başarısızlık oranının %30-60 arasında değiştiği belirtilmektedir.53 Bu tip yer 

tutuculardaki başarısızlığın mandibulada daha sık görüldüğü, bu durumun 

mandibuladaki tükürük izolasyonundaki zorluk ve çiğneme kuvvetlerinin daha fazla 

olması ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir.4 

           Fiber ile Güçlendirilmiş Kompozit Rezin Yer Tutucu 

           Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin (FGKR); içeriğinde yüksek 

mukavemetli polietilen veya cam fiber içeren, diş yüzeyine adezyon kolaylığı 

sağlayan, hasta başında geçirilen süreyi kısaltan, laboratuvar işlemlerini ortadan 

kaldıran ve yüksek dayanıklılık gibi çeşitli avantajlara sahip olan biyouyumlu bir 

materyaldir.  FGKR ticari olarak INFIBRA®, Ribbond®, EverStick® ve Supersplint® 

isimleriyle piyasaya sürülmüş, çeşitli tasarımlarla yer tutucu olarak uygulanmıştır.54 
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           Tunç ve ark.55 bant loop, direkt yapıştırılabilen ve FGKR yer tutucuların 1 yıllık 

takip periyodunda sağ kalım oranını inceledikleri çalışmalarında, bant loop yer 

tutucuların (ort. 11,2 ay), direkt yapıştırılabilen (ort. 9,2 ay) ve FGKR (ort. 6,7 ay) yer 

tutuculara göre sağ kalım oranlarının daha uzun olduğunu bildirmişlerdir.  

           Kırzıoğlu ve ark.56, 44 çocuk hastada uyguladıkları FGKR yer tutucularda 2 

yıllık takip periyodunda %52,8 başarı oranı ve ortalama 14,8 ± 3,48 ay sağ kalım oranı 

bildirmişlerdir. Tek seansta uygulabilen, daha estetik, kabul edilebilir sağ kalım 

oranına sahip olan FGKR yer tutucuların geleneksel metal görünümlü yer tutuculara 

alternatif olabileceğini belirtmişlerdir.    

            Dijital Olarak Üretilen Yer Tutucular   

            Dijital diş hekimliği ve restoratif materyallerdeki gelişmeler çocuk diş 

hekimliği kliniğinde birçok yeniliği beraberinde getirmiştir. Bilgisayar destekli 

tasarım (CAD)/bilgisayar destekli üretim (CAM) veya 3 boyutlu (3D) yazıcılar ve 

biyouyumlu materyaller ile üretilen yer tutucular, dijital yer tutucular olarak 

isimlendirilmektedir.57 

           CAD/CAM teknolojisi ve zirkonya, polieterketon veya fiberle güçlendirilmiş 

rezin materyalleri ile üretilen yer tutucuların, geleneksel yer tutucularda görülebilen 

ölçü hataları, korozyon ve apareyin kırılması gibi dezavantajları ortadan kaldırdığı, 

tedavi süresini kısaltıp, hasta memnuniyetini artırdığı bildirilmiştir.58-60 

2.4.2. Hareketli Yer Tutucular 

Hareketli yer tutucular, mandibula veya maksillada uygulanabilen akrilik plak 

ve çeşitli bükümler yapılmış metal teller içeren yer tutucu tipidir. Özellikle çoklu diş 

kayıplarında endikedir. Hareketli yer tutucuların etkinliği hastanın uyumuna bağlıdır 

ve sabit yer tutuculara göre daha kolay kaybolup kırılabilmektedir. Çocuklarda 

hareketli yer tutucu kullanımını motive etmek amacıyla renkli akriliklerin kullanılması 

ve retansiyon için gerekli olan anterior tel sayısının en aza indirilmesi 

önerilmektedir.35,39,61 

Hareketli yer tutucuların; fonksiyonel olması, dişlerin mekanik temizliğinin 

daha kolay olması, dikey boyutu koruması veya eski haline getirmesi, estetik amaçla 

kullanılabilmesi, çiğneme ve konuşmaya yardımcı olması, dili doğal pozisyonunda 

konumlandırması, daimi dişlerin sürmesini uyarması ve üretiminin kolay olması gibi 
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birçok avantajı bulunmaktadır.40 Ancak, hasta uyumu gerektirmesi, yer tutucunun 

kaybedilmesi veya kırılması, yumuşak dokularda irritasyona neden olması gibi 

dezavantajları bulunmaktadır.40 

2.4.3. Yer Tutucular ve Plak İlişkisi 

Yer tutucu apareylerdeki bantlar ve teller dişlerin konturunu değiştirmekte ve 

sıklıkla plak birikimine neden olmaktadır. Yer tutucu apareylerin kullanımı sonucu 

ağız hijyeni uygulamasının bozulmasına bağlı olarak zamanla bazı periodontal 

değişiklikler ve diş eti iltihabı görülebilmektedir.5  

            Plak retansiyonun ve diş eti iltihabının gelişmesinde lokal faktörler önemli bir 

rol oynamaktadır. Sabit ve hareketli ortodontik apareyler, braketler ve bantların 

sıklıkla diş eti iltihabına yol açarak ağız hijyenini zorlaştırdığı, iltihaplanma, kanama, 

diş eti büyümesi ve cep derinliğinde artışa neden olduğu bildirilmiştir.62-64  

            Çocuk hastaların kullandıkları akrilik apareylerin temizliğinin incelendiği bir 

çalışmada, cilalı yüzeylerin hastalar tarafından daha iyi fırçalandığı, akrilik protezlerin 

özellikle doku ile temas eden yüzeylerinde fırçalamanın yetersiz olması nedeniyle 

daha fazla dental plak oluşumu gözlendiği bildirilmiştir.65  

              Farklı materyaller üzerindeki plak retansiyonunun değerlendirildiği bir 

çalışmada, paslanmaz çelik ile üretilen ve diş yüzeyine simante edilen apareylerin en 

yüksek yüzey gerilimine ve plak retansiyonu riskine sahip olduğu belirtilmiştir.66 

Çocuk hastalarda kullanılan sabit veya hareketli apareyler sıklıkla plak retansiyonuna 

sebep olarak ağız içerisinde patojen mikroorganizma sayısında artışa neden olmakta, 

bunun sonucunda diş çürüğü ve periodontal hastalık görülme riski artmaktadır.67 Bu 

nedenle, yer tutucu uygulanan çocuk hastaların ve ebeveynlerinin ağız hijyeni 

uygulamaları konusunda bilgilendirilmesi ve düzenli aralıklarla takip edilmesi büyük 

öneme sahiptir. 

2.5. Dental Plak  

Dental plak, konak ve mikroorganizmaların salgıladığı polimerlerden oluşan, 

dişin yüzeyinde doğal olarak oluşan bir yapıdır. Mikrobiyal dental plak ise, farklı türde 

birçok mikroorganizma içeren biyofilm tabakasına verilen isimdir.68 Mikrobiyal dental 

plağın en yaygın iki ağız hastalığı olan çürük ve periodontal hastalıklarda birincil 

etiyolojik faktör olduğu belirtilmiştir.69 



14 

 

Mikrobiyal dental plak sadece oral kaviteyi etkilemekle kalmaz, farklı 

mekanizmalar ile sistemik sağlık üzerinde de önemli etkiler göstermektedir.70 

Biyofilm oluşumu ve gelişimi üç ana adımda gerçekleşmektedir. İlk adımda diş 

yüzeyine ilk olarak öncü türler eklenmektedir. Zaman içerisinde farklı türdeki 

bakterilerin adezyonu ve agregasyonu ile kolonizasyona bağlı biyofilm kütlesinde artış 

olmaktadır. Daha sonra ekstrasellüler polisakkaritlerin üretimi ve bakterilerin biyofilm 

yüzeyinden ayrılması ile mikroorganizmalar ağız boşluğunda yayılmaktadır.71 

Mikroorganizmalar, herhangi bir dış bileşenden yoksun temizlenmiş diş 

yüzeylerini kolonize edemediğinden, adezyon için pelikıl tabakasının varlığı 

gerekmektedir.71 Pelikıl tabakası temizlenmiş diş yüzeyine adsorbe olan diş eti sıvısı, 

tükürük ve tükürük proteinlerinden oluşmaktadır. Pelikıl tabakası diş fırçalama veya 

profesyonel temizlik tedavisinden hemen sonra diş yüzeyinde oluşmaya 

başlamaktadır. Mikroorganizmalar pelikılda bulunan tükürük bileşenleri ile etkileşime 

girerek diş yüzeyine tutunmaktadır. İlk mikroorganizmalar diş yüzeyine tutunduktan 

sonra farklı türdeki mikroorganizmalar da diş yüzeyine göç ederek kolonizasyon 

oluşturmaktadır.71 

Plaktaki asidofilik ve asidojenik mikroorganizmalar plak pH'sında düşüşe 

neden olarak çoğalmaları için verimli bir ortam yaratmakta ve düşük pH koşullarında 

biyofilmde baskın konuma geçmektedir. Mikrobiyal dental plaktaki 

mikroorganizmalar karbonhidrat metabolizması sonucu oluşan zayıf asitleri (laktik, 

formik, asetik, propiyonik asit) üretirler. Bu asitler, pH'ı kritik değerin (5,0-5,5) altına 

düşürerek diş minesindeki hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyonuna sebep 

olmakta ve çürük oluşum sürecini başlatmaktadır.71 

            Dental plak, genel olarak diş eti marjini veya üzerinde bulunan supragingival 

plak ve diş eti marjininin altında, diş ile diş eti oluğu arasında bulunan subgingival 

plak olarak sınıflandırılmaktadır.72 Dental plağın varlığının diş eti iltihabı ve 

periodontitise yol açmasının yanı sıra, minedeki hidroksiapatit kristallerinin 

çözünmesine neden olarak çürük lezyonunu başlattığı bilinmektedir.73 Supragingival 

plak genellikle diş çürüğü  ile ilişkiliyken, subgingival plak ise diş eti iltihabı ve 

periodontal hastalık ile ilişkilidir.71 
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2.5.1. Dental Plağın Yapısı 

            Dental plak, dişler ve/veya implant yüzeylerinde oluşan biyofilm tabakasına 

farklı türde birçok mikroorganizmanın eklenmesiyle oluşan karmaşık bir yapıdır. Oral 

homeostazisin sağlanmasına katkıda bulunmakla birlikte, aynı zamanda hastalığa 

neden olma potansiyeline sahiptir.71 Diş yüzeyinde gram pozitif koklar ve kısa rodlar 

baskınken, olgun plak kütlesinin dış yüzeyinde gram negatif rodlar, filamentler ve 

spiroketler baskındır.71 

            Diş eti kenarı ve periodontal cep alanı, özellikle bakteriler tarafından besin 

olarak kullanılan proteinler olmak üzere birçok madde içeren diş eti oluğu sıvısının 

akışıyla yıkanmaktadır. Ek olarak, enflamatuar hücreler ve mediatörler, subgingival 

biyofilmin oluşumu ve bileşimi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Streptococcus ve 

Actinomyces türleri gibi erken kolonizasyon gösteren mikroorganizmalar oksijen 

kullanmakta ve ortamın indirgeme-oksidasyon potansiyelini düşürerek anaerobik 

türlerin büyümesini desteklemektedir. Dental biyofilm oluşumundaki önemli 

mekanizmalardan biri, farklı bakteri hücreleri arasında meydana gelen spesifik 

hücreden hücreye etkileşimler olarak tanımlanan ko-agregasyondur.71 

           Spesifik ekolojik belirleyicilerin baskınlığına ve konakla ilgili faktörlere bağlı 

olarak dental biyofilm sağlıklı, karyojenik ve/veya periodonto-patojenik bir profil 

kazanabilmektedir. Bu nedenle, dental biyofilmin bileşimi ve işlevi ağız sağlığının 

stabilitesi veya bu enfeksiyonların başlangıcı ve ilerlemesini belirleyen ana 

faktörlerdir.71, 72 

            Temizlenmiş diş yüzeylerinde “mutans dışı streptokoklar” grubundan 

Streptococcus Sanguinis, Streptococcus Oralis ve Streptococcus Mitis kolonizasyon 

oluşturmaktadır.71 Bu üç tür, dental plakta bulunan tüm Streptococcus'ların yaklaşık 

%95'ini ve diş yüzeyinde ilk kolonize olan mikroorganizmaların %56'sını 

oluşturmaktadır.71 Plak gelişiminin ilk safhasında Streptococcus Mutans diğer 

streptokok popülasyonunun sadece %2'sini oluşturmaktadır.74 Ağız boşluğunda 

değişmiş fiziksel ortam koşulları altında (örn. kötü ağız hijyeni, sık şeker tüketimi veya 

düşük tükürük akışı nedeniyle) ve her yemekten sonra meydana gelen pH'taki düşüşler 

plak ortamının asiditesini artırmaktadır. Artan asidite bakteri florasının bileşimini 

değiştirmekte, dental plakta daha asidojenik ve asidofilik olan bakterilerin 

çoğalmasına yol açmakta, demineralizasyon ve remineralizasyon süreçlerinin 



16 

 

dengesini demineralizasyona doğru kaydırarak Streptococcuss Mutans ve 

Lactobacillus’ların gelişiminin artmasına ve çürük sürecinin ilerlemesine yol 

açmaktadır. Plak ortamının şiddetli ve uzun süreli asidik koşullarında (pH<4,0) 

asidojenik ve asidofilik bakteriler hakim olmaya başlamaktadır. Bu bakteriler başlıca 

Streptococcus Mutans, Streptococcus Sobrinus, Lactobacillus, Actinomyces ve 

Bifidobacteria’lardan oluşmaktadır. Streptococcus Mutans'ın oranı, çürüğün ileri 

evrelerinde toplam plak mikroflorasının yaklaşık %30'unu oluşturmaktadır.71,74,75 

  2.5.2. Mikrobiyal Dental Plaktaki Mikroorganizmalar 

            Streptococcus 

            Streptococcus’lar, insan vücudunun hemen hemen her yerinde bulunmakta, 

ağız boşluğu ve üst solunum yollarında baskın tür olarak kabul edilmektedir.76 

Streptococcus bakteriler doğumdan hemen sonra kolonize olan ve bu nedenle ağız 

mikrobiyotasının oluşumunda önemli rol oynayan mikroorganizmalardır.76 

Fermantasyon yoluyla karbonhidratları metabolize etme ve böylece yan ürün olarak 

asit üretme konusunda olağanüstü bir yeteneğe sahiptirler. Ağız ortamında 

Streptococcus Mutans gibi asidik türlerin aşırı artışı diş çürüğü gelişimi ile doğrudan 

ilişkilidir. Bununla birlikte, Streptococcus Salivarius ve Streptococcus Gordonii gibi 

aside daha az toleranslı türler ağız boşluğunun asit-baz fizyolojisinde önemli bir rol 

oynamaktadır.76 Oral Streptococcus’lar Mutans-grup, Salivarius-grup, Mitis-grup, 

Anginosus-grup olarak dört ana gruba ayrılmaktadırlar.77 Mutans grubu 

Streptococcus’ların kendi içinde; S. Mutans, S. Sobrinus, S. Cricetus, S. Rattus, S. 

Ferus, S. Macacae, S. Downei gibi farklı serotipleri mevcuttur.77 

            Streptococcus Mutans  

            Streptococcus Mutans, gram boyamada zincirler halinde görünen fakültatif 

anaerobik, gram-pozitif kok bakterilerdir. Bir özelliği de mitis salivarius agar üzerinde 

derin konveks koloniler oluşturmasıdır. Diğer oral streptokoklara kıyasla 

homofermentatif özelliğinin yanı sıra oldukça asidiktir.78 Diş çürüğü, plaktaki bakteri 

metabolizması sonucu oluşan asitin mine ve dentindeki mineralleri parçalamasıyla 

oluşmaktadır.78 Streptococcus Mutans asidik özelliklerinden dolayı diş çürüğüne 

neden olan organik asitleri fazla miktarlarda üreterek çürük başlangıç lezyonlarından 

sorumlu mikroorganizmalardır.77 
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            Streptococcus Mutans tarafından üretilen glikoziltransferaz enzimi diş 

çürüğünün oluşumunda en etkili faktördür. Bu enzim, Streptococcus Mutans’ın 

sukrozu parçalamasına yardımcı olmaktadır. Sukrozun parçalanması ile glukan ve 

fruktan gibi ekstrasellüler polisakkaritler üretilmektedir. Bu polisakkaritler plağı 

güçlendirerek çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıklılığını artırmakta ve daha fazla 

mikroorganizmanın plağa bağlanmasına yardımcı olmaktadır. Streptococcus Mutans 

aynı zamanda intrasellüler polisakkaritlerin sentezinden sorumludur. İntrasellüler 

polisakkaritler diyet karbonhidratlarının yokluğunda karbonhidrat deposu görevini 

üstlenmekte ve asit üretiminin devamına katkıda bulunmaktadır.77  

            Lactobacillus 

            Lactobacillus’lar, gram pozitif, çubuk şeklinde, spor oluşturmayan ve katalaz 

negatif bakterilerdir. Lactobacillus’lar insanlarda ağız boşluğu, bağırsak ve vajina 

dahil olmak üzere birçok farklı bölgelerde bulunmaktadır.79 Çeşitli çalışmalar, 

Lactobacillus’ların asite dayanıklı bakteriler olduğunu ve pH 4,5'in altında hayatta 

kalma yeteneğine sahip olduğunu göstermiştir.80,81 Lactobacillus’ların kendi içinde; L. 

Acidophilus, L. Casei, L. Fermentum, L. Delbrueckii, L. Plantarum, L. Jensenii, L. 

Brevis, L. Salivarius ve L. Gasseri  gibi farklı serotipleri mevcuttur.82              

            Genel olarak çürük ilerlemesinde aktif olarak yer almamalarına rağmen, ileri 

çürük lezyonlarında sayıları önemli ölçüde artmaktadır.83 Beyaz nokta lezyonları 

üzerinde Lactobacillus saptanmazken, ilerlemiş çürük lezyonlarında %85 oranında 

Lactobacillus tespit edildiği  bildirilmiştir.84 Streptococcus Mutans tarafından birincil 

olarak başlatılan çürük oluşumunun sonrasında sekonder olarak bölgeye 

gelmektedirler.85 Lactobacillus’lar genellikle diş yüzeyleri için düşük bir afiniteye 

sahiptir. Plak içerisinde çok fazla sayıda bulunmamakta, esas olarak oral mukozayı 

kolonize etmektedirler.84 Yapılan çalışmalarda tükürük Lactobacillus sayısı ile diş 

çürüğü arasında güçlü bir ilişki olduğu ifade edilmiştir.86-88 

2.5.3. Tükürük Streptococcus Mutans ve Lactobacillus Seviyesinin Tespit 

Edilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 İnsan vücudundaki en karmaşık mikrobiyal topluluklardan biri olan ağız 

florasında 700'den fazla tür tespit edilmiştir. Tükürük, bakterilerin yayılması için 

ağızda dolaşan bir sıvı görevi görmekte ve bakteri kolonizasyonu için bir rezervuar 

oluşturmaktadır.89 
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 Ağız sıvılarındaki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerini tespit 

etmek için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler; doğrudan mikroskopi, 

kültivasyon, enzim testi, monoklonal antikorlar (mAb), enzim bağlantılı 

immünosorbent analizleri (ELISA), kültür yöntemleri ve türe özgü DNA probları (22-

26) olarak sınıflandırılmaktadır.89 

 Kültür Temelli Yöntemler 

 Bu yöntemler, seçici ortamdaki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus oranını 

belirlemek için kullanılan yaygın bir yaklaşımdır. Mitis salivarius basitrasin agar, 

basitrasine dirençli olduğu tespit edilen Streptococcus Mutansların tespiti için 

kullanılan bir besiyeridir. Ortamdaki basitrasin ve sükroz konsantrasyonu, kolonilerin 

farklı özelliklerini elde etmek ve cama iyi yapışmalarını sağlamak için seçilmektedir. 

Tükürükteki Lactobacillus seviyesini tespit etmek amacıyla en yaygın kullanılan 

besiyeri rogosa agar besiyeridir.89 

 Moleküler Yöntemler 

 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) tükürükteki çok sayıda mikroorganizmayı 

tespit edebilmekte ve tükürükte bilinen karyojenik türlerin doğru ölçümlerini 

sağlayabilmektedir. Gerçek zamanlı kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (QPCR) 

teknolojisi, tükürük Streptococcus Mutans tespitinde geleneksel kültür bazlı yönteme 

göre daha duyarlıdır. Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Denatürasyon Gradyan Jel 

Elektroforezi (PCR-DGGE) analizi ve tür tanımlaması ciddi çürüklerle ilişkili oral 

bakteriyel topluluk yapılarının incelenmesine olanak tanımaktadır.89 

 Mikroorganizmaların salgıladığı DNA ve RNA’nın tükürükte mevcut olması 

nedeniyle Streptococcus 16S rRNA/rDNA'nın doğrudan analizi sonucu oral patojenler 

tespit edilebilmektedir. Yüksek verimli DNA dizileme teknolojisi ve bakteriyel 

genomik verilerin hızlı bir şekilde genişletilmesi tükürükteki temel mikrobiyal 

popülasyonları tanımlamanın pratik bir yolu olarak görülmektedir. Bu amaçla 16S 

rRNA analizi gibi teknolojiler kullanılmakta ve tespit edilemeyen potansiyel 

karyojenik türlerin ayırt edilmesine yardımcı olmaktadır.89 

 Tükürükteki karyojenik bakterilerin tespitine yönelik bir diğer teknik ise 

monoklonal antikor (mAb) teknolojisidir. Çeşitli bakteriler, hücre yüzeyinde benzersiz 

yüzey proteini ve polisakkarit yapıları oluşturmaktadır. Bu yapılara yönelik 
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üretilebilen mAb'ler ile ilişkili bakteri türleri çok yüksek özgüllük ve hassasiyetle 

tespit edilebilmektedir.89 

 Gerçek Zamanlı Kantitatif Polimeraz Zinciri Reaksiyonu (QPCR) 

 QPCR geleneksel PCR'den daha duyarlıdır ve bu tekniğin oral epidemiyolojik 

çalışmalar için uygun olduğu belirtilmektedir. Belirli bir bakteriyel DNA genine 

yönelik spesifik primer dizileri, çift sarmallı bir DNA ürününün çoğaltılmasıyla hedef 

bakterinin miktarının belirlenmesi için kullanılabilmektedir. PCR döngüsü sırasında 

amplifiye edilmiş DNA ürünü bir floresan DNA boyası ile bağlanarak göreceli DNA 

kopya miktarının tespit edilmesine olanak tanımaktadır.  

 Kültür yöntemlerinde canlı olmayan bakterilerin tespit edilememesi 

dezavantajını ortadan kaldırmasının yanı sıra, yüksek hassasiyet ve özgüllük 

QPCR'nin temel avantajlarıdır. Belirli bir bakteri genine özgü spesifik primerlerin 

varlığı, QPCR'nin özgüllüğünü artırmaktadır.89 Ek olarak, QPCR analizleri kültürü 

yapılamayan veya in vitro kültürü zor olan türler dahil olmak üzere ilgili bakterilerin 

göreceli veya mutlak miktarının belirlenmesine de olanak tanımaktadır.89 

 Hasta Başında Uygulanan Yöntemler 

 Klinikte hasta başında tükürük Streptococcus Mutans ve Lactobacillus 

seviyelerini tespit etmek amacıyla Dentocult SM Strip Mutans ve Dentocult LB chair-

side ticari kitleri bulunmaktadır.90 Kit içerisinde bakterilerin üreyeceği besiyerini 

içeren cam tüp, plastik çubuk, parafin tablet ve skala bulunmaktadır. Hastalara parafin 

tablet 1 dakika boyunca çiğnetilerek uyarılmış tükürük cam tüp içerisinde toplanır. 

Plastik çubuk cam tüp içerisine yerleştirilerek 37°C’de 48 veya 96 s boyunca inkübe 

edilir. İnkübasyon sonucunda kit içerisindeki skalaya göre skorlanarak 

mikroorganizma seviyesi belirlenir.91 

            2.6. Çocuk ve Ergenlerde Periodontal Sağlık 

           Sağlıklı diş etinin süt dişlenme dönemindeki yaşı küçük çocuklarda soluk 

pembe renkte olması, karışık dişlenme dönemine giren daha büyük yaştaki çocuklarda 

ise daha koyu bir görünüme sahip olması beklenmektedir.92 Alveoler kemik yüksekliği 

de bu dönemde değişmektedir. Süt dişlenme döneminde mine-sement birleşiminden 

alveoler kemik tepesine kadar olan 1-2 mm'lik mesafe normal alveolar kemik 

yüksekliğini göstermektedir. Bu mesafe karışık dişlenme döneminde daimi dişler 
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sürerken 2 mm'den fazla olabilmektedir.92 Karma dişlenme dönemindeki 7-9 yaş arası 

çocukların yapışık ve keratinize diş eti ve diş eti oluğundaki morfolojik değişikliklerin 

incelendiği 5 yıllık bir çalışmada maksiller daimi dişlerin daha derin cep derinliğine, 

daha dar yapışık diş eti genişliğine ve daha geniş keratinize diş eti genişliğine sahip 

olduğu bildirilmiştir.93  

            Karışık dişlenme döneminde daimi dişler sürerken çevresinde psödo cepler 

oluşabilmektedir.92 Ergenlik dönemindeki hormonal değişimler dental plağa karşı diş 

etinin enflamatuar tepkisini değiştirebilmektedir. Hormonlar endotel hasarını 

indüklemekte, vasküler geçirgenliği artırarak granülasyon dokusunun oluşumunu 

etkileyebilmektedir.92  

            2.6.1. Çocuk ve Ergenlerde Periodontal Hastalıkların Sınıflandırılması 

            Gingivitis 

            Gingivitis, dişler üzerindeki mikrobiyal dental plağa karşı tepki olarak oluşan, 

dişleri çevreleyen yumuşak dokuların (diş eti) enflamatuar bir durumudur. Normal 

sağlıklı diş eti pembe renkte, sıkı ve dişler üzerinde bıçak sırtı şeklinde sonlanan bir 

form sergilemektedir. Sağlıklı diş eti interdental bölgede sıkı bir şekilde yerleşmiştir 

ve hafif sondalamada kanama görülmemektedir. Gingivitis diş etinde kızarıklık, şişlik 

ve hafif sondalama ile artan kanama eğilimi olarak kendini göstermektedir. Gingivitis, 

alveoler kemik, ataçman kaybı olmadan diş etinin kronik iltihabıyla karakterize bir diş 

eti hastalığıdır. Gingivitis tablosunda etkili plak kontrol önlemleri ile diş eti sağlıklı 

hale gelebilmektedir.68 

            Gingivitisin erken evrelerinde klinik değişiklikler oldukça az olmasına rağmen 

dokuların mikroskobik incelemesi belirgin histopatolojik değişiklikleri ortaya 

koymaktadır. Bu değişiklikler, kan damarlarındaki geçirgenliğin artması ve dokuya 

enflamatuar hücrelerin veya lökositlerin akışı ile meydana gelmektedir. Enflamatuar 

hücreler arasında lenfositler, makrofajlar ve nötrofiller bulunmaktadır.68 

         Gingivitisin en önemli etiyolojik faktörü yetersiz ağız hijyenine bağlı oluşan plak 

birikimidir. Dişlerde çapraşıklık, uyumu iyi olmayan protez ve restorasyonlar, 

ortodontik tedavi gibi ağız hijyeni uygulamalarını zorlaştıran faktörler gingivitise 

sebep olabilmektedir.94 Sigara kullanmak, diabet, hormonal değişiklikler, bazı 

otoimmün hastalıklar da gingivitis risk faktörleri arasında bulunmaktadır.95 
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 Özellikle ergenlik ve hamilelik sırasında seks steroid hormonlarındaki 

yükselmeler, diş eti enflamatuar yanıtını değiştirmekte ve nispeten küçük miktarlarda 

plak varlığında bile abartılı bir diş eti iltihabına neden olabilmektedir.96 Ergenlik 

döneminde hem erkek hem de kızlarda diş eti iltihabına zemin hazırlayan diğer 

faktörler arasında; diş çürükleri, ağız solunumu, dişlerdeki çapraşıklık ve dişlerin 

sürmesi sırasında meydana gelen periodontal değişiklikler yer almaktadır.96 

            Hiperglisemi, hematolojik maligniteler (örn. lösemi) ve beslenme 

yetersizlikleri de diş eti dokularını olumsuz etkileyebilecek önemli sistemik 

durumlardır. Kontrol altında olmayan Tip 1 diyabetli çocuklarda kronik diş eti 

iltihabının ve periodontitis riskinin arttığı bildirilmiştir.96 Bu nedenle, kontrol altında 

olmayan diyabete sahip çocuk ve ergenlerde periyodik periodontal taramalar yoluyla 

periodontal sorunların erken teşhisi ve bu popülasyondaki periodontal hastalıkların 

önlenmesi büyük öneme sahiptir.96 

      Hiposalivasyon plağın uzaklaştırılmasını engellemekte, bunun sonucunda diğer 

ağız hastalıklarının yanı sıra çürük, ağız kokusu ve diş eti iltihabı riskini artırmaktadır. 

Kserostomi antidepresanlar, antihistaminikler, dekonjestanlar ve antihipertansifler 

gibi ilaçların kullanımının yan etkisi olarak görülebilmektedir. Bununla birlikte 

sjögren sendromu, anksiyete ve kontrol altında olmayan diyabet gibi sistemik 

durumlar da ağız kuruluğuna neden olabilmektedir.96 

            Diş eti ve ağız dokularında plak kaynaklı olmayan ve genellikle plak 

uzaklaştırıldıktan sonra da düzelmeyen çeşitli diş eti lezyonları görülebilmektedir. Diş 

plağı kaynaklı olmayan diş eti durumlarının mevcut sınıflandırması lezyonların 

etiyolojisine dayanmaktadır. Genetik/gelişimsel bozukluklar, bakteriyel/viral/mantar 

kökenli spesifik enfeksiyonlar, enflamatuar ve immün durumlar, reaktif süreçler, 

premalign/malign neoplazmlar, travmatik lezyonlar ve metabolik hastalıklar gibi 

durumlar plak kaynaklı olmayan gingivitise neden olabilmektedir.96 

            Periodontitis 

            Periodontitis klinik ataşman kaybı, alveoler kemik kaybı, periodontal cep 

artışı, diş eti çekilmesi ile kendini gösteren enflamatuar bir diş eti hastalığıdır.97 

Periodontitis başlangıçta diş eti dokusundan kaynaklanan bir hastalıktır ve tedavi 

edilmezse enflamasyonun daha derin dokulara nüfuz etmesiyle sonuçlanmaktadır. 
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Kemik homeostazını değiştirerek alveoler kemik kaybı sonucu diş kaybına neden 

olmaktadır.98  

            Gingivitis, vücudun ağız boşluğunda bulunan lokal faktörlere verdiği tepkinin 

ilk aşamasıdır. Enflamasyonun ilerlemesiyle gingivitisten periodontitise geçiş 

başlamaktadır ve enflamasyon epitelden bağ dokusuna lateral ve apikal olarak 

yayılarak kollajen liflerin yıkımına neden olmaktadır.98 Periodontitis kronik veya 

agresif formda görülebilmektedir. Kronik periodontitis yetişkin popülasyonda daha 

yaygındır, ancak daha genç hastalarda da ortaya çıkabilmektedir. Agresif periodontitis 

daha erken yaşlarda başlamakta, daimi azı dişlerinde ve kesici dişlerde artan 

mobiliteye yol açan dikey kemik kaybı ile karakterizedir.98 Agresif periodontitis 

lokalize veya generalize olabilmektedir. Genç bireylerde, bu hastalıkların başlangıcı 

genellikle pubertal dönemde olmaktadır.99  

 Nekrotizan periodontitis belirgin bakteri istilası ve epitelyumda ülserasyon ile 

meydana gelen farklı patofizyolojiye dayanan bir periodontitis çeşididir. İnterdental 

papillada nekroz ve ülserasyon, diş eti kanaması, psödomembran oluşumu ve ağız 

kokusu gibi tipik klinik özelliklere sahiptir. Ağrılı ve enfeksiyoz bir durum olan 

nekrotizan periodontitis antimikrobiyallere cevap vermektedir. Çocuklarda ağrı ve 

ağız kokusu daha az görülürken; ateş, adenopati, siyalore (hipersalivasyon) gibi 

sistemik durumlar daha sık görülmektedir.96 

 Nekrotizan periodontal hastalıklar, konakçının bağışıklık sisteminin 

bozulmasıyla güçlü bir şekilde ilişkilidir. Hazırlayıcı faktörler arasında yetersiz ağız 

hijyeni, kronik diş eti iltihabı, insan bağışıklık yetersizliği virüsü ve edinilmiş 

bağışıklık yetersizliği sendromu (HIV/AIDS), yetersiz beslenme, tütün/alkol tüketimi, 

psikolojik stres, ve yetersiz uyku sayılabilmektedir.96 

 Çocuklar arasında yetersiz beslenme, yaşam standartlarının düşüklüğü ve ciddi 

viral enfeksiyonlardan kaynaklanan hastalıklar nekrotizan periodontitis riskini 

artırmaktadır. Nekrotizan periodontitisin prevalansı düşük olmasına rağmen, çok hızlı 

doku tahribatına yol açan, tehlike altındaki çocuklarda yaşamı tehdit edebilecek ciddi 

bir durumdur.96 

 Çeşitli sistemik bozukluklar ve durumlar periodontal hastalıkların seyrini 

etkileyebilmekte veya periodontal durumlar sistemik hastalığın ilk belirtileri olarak 
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ortaya çıkabilmektedir. Konakçının bağışıklık sistemini etkileyen genetik bozukluklar 

(örn. Down sendromu, Papillon Lefèvre, histiyositoz), bağ dokularını etkileyen 

genetik bozukluklar (örn. Ehlers-Danlos sendromu, sistemik lupus eritematozus), 

metabolik ve endokrin bozukluklar (örn. hipofosfatazi, hipofosfatemik raşitizm), 

enflamatuar durumlar (örn. epidermolizis bülloza acquisita, enflamatuar bağırsak 

hastalığı) ve diğer sistemik bozukluklar (örn. obezite, duygusal stres ve depresyon, 

diyabet, Langerhans hücreli histiyositoz, neoplazmalar) bu durumlara örnek olarak 

verilebilmektedir.96 

 2.6.2. Diş Eti Enflamasyonu ve Periodontal Durumun Belirlenmesinde 

Kullanılan İndeksler 

 Diş hekimliği literatüründe çok sayıda diş eti ve periodontal indeks 

tanımlanmıştır. Doğru bir periodontal değerlendirme için kullanılan indekslerin 

güvenilirlik ve geçerlilik özelliklerini taşıması gerekmektedir.100 

 Modifiye Silness ve Löe Plak İndeksi  

 Silness ve Löe tarafından geliştirilen modifiye plak indeksi dental plağın 

lokalizasyonunu ve şiddetini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Plak indeksi 

ölçümü her bir dişin yardımıyla yapılmakta, plak mevcudiyetine göre 0-3 arasında 

skorlanmaktadır.101 

Tablo 2.1. Modifiye Silness ve Löe Plak İndeksi101 

Skor Kriter 

0 Plak yok. 

1 Diş eti kenarında ince film tabakası şeklinde sondla farkedilebilen plak. 

Plak gözle görülmüyor. 

2 Diş eti kenarında gözle görülebilir seviyede orta derecede plak birikimi. 

3 Diş eti kenarı ve dişte yoğun plak birikimi. 

 Gingival İndeks 

 Löe ve Silness tarafından geliştirilen gingival indeks ile diş eti 

enflamasyonunun en önemli bulgusu olan kanama değerlendirilmektedir. Dişlerin 

meziyal, distal, vestibül ve lingual/palatinal olmak üzere dört yüzeyinden ölçümler 

yapılarak diş eti enflamasyonu değerlendirilmektedir. Elde edilen değerler toplanıp 

dörde bölünerek dişe ait skorlar elde edilmektedir.102 
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Tablo 2.2. Gingival İndeks102 

Skor Kriter 

0 Sağlıklı diş eti, enflamasyon yok. 

1 Diş etinde hafif enflamasyon, renk değişikliği, ödem, sondlamada kanama 

yok. 

2 Diş etinde orta seviyede enflamasyon, kızarıklık, ödem, sondlamada 

kanama. 

3 Diş etinde şiddetli enflamasyon, kızarıklık, ödem, spontan kanama. 

 Kanama İndeksi 

 Kanama indeksi periodontal sondun dişlerin periodontal cebine yerleştirilerek 

sondlamada kanamanın değerlendirildiği indeks türüdür. Sondlama işlemi her dişin 

meziyal, distal, vestibül ve lingual/palatinal olmak üzere dört yüzeyinde yapıldıktan 

sonra bölgedeki kanamanın varlığı veya yokluğu değerlendirilmektedir.103 

 Periodontal İndeks 

 Epidemiyolojik çalışmalarda kullanılan periodontal indeks diş etinde 

enflamasyonun şiddeti ve periodontal cep oluşumunun değerlendirildiği indeks 

türüdür.104 

Tablo 2.3. Periodontal İndeks104 

Skor Kriter 

0 Enflamasyon ve kemik kaybı yok, radyografik incelemeler normal. 

1 Serbest dişetinde enflamasyon var, radyografik incelemeler normal. 

2 Enflamasyon var ancak ataşman kaybı yok, radyografik incelemeler 

normal. 

3 Enflamasyonla beraber radyografik incelemelerde az miktarda kemik 

kaybı. 

4 Patolojik cep oluşumu var, radyografik incelemelerde ileri seviyede 

horizontal kemik kayıpları var, mobilite yok. 

5 Radyografik incelemelerde yoğun kemik kayıpları ve kemik içi cep 

oluşumları var, dişlerde mobilite var. 

 Periodontal Hastalık İndeksi 

 Periodontal hastalık indeksi Ramfjord dişlerinde (16, 21, 24, 44, 41, 36) 

meydana gelen ataçman kaybını ve periodontal sağlığı değerlendiren bir indeks 

türüdür. Her dişin meziyal, distal, vestibül ve lingual/palatinal olmak üzere dört 

yüzeyinde de ayrı ayrı değerlendirme yapılarak dişe ait periodontal sağlık durumu 

ortaya konmaktadır.105 

 



25 

 

Tablo 2.4. Periodontal Hastalık İndeksi105 

Diş Eti Değerleri 

Skor Kriter 

0 Enflamasyon yok. 

1 Hafif şiddetli enflamasyon. 

2 Orta şiddetli enflamasyon. 

3 İleri derecede enflamasyon. 

Periodontal Cep Değerleri 

Skor Kriter 

0 Cep derinliği 3 mm‘den az. 

1 Cep derinliği 3-6 mm . 

2 Cep derinliği 3 mm’den fazla. 

 

2.7. Yer Tutucu Uygulanan Hastalarda Periodontal Sağlık ve Ağız          

Mikrobiyal Florası Arasındaki İlişki 

           Yapılan literatür incelemesinde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan çocuk 

hastalarda belirli bir süre kullanım sonunda, periodontal parametreler (plak indeksi, 

sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinliği) ve ağızdaki mikrobiyal florada 

değişiklikler meydana geldiği görülmüştür.16,17,106,107 

            Hosseinipour ve ark.’nın5 6-12 yaş arası sabit ve hareketli yer tutucu kullanan 

34 çocuk hastada 6 aylık takip periyodunda yaptıkları çalışmada, yer tutucu 

kullanımının sondalamada kanama indeksi, periodontal cep derinliği ve gingival 

indeks değerlerinde meydana getirdiği değişiklikler değerlendirilmiştir. Takip 

periyodu sonunda sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 6 aylık takip 

periyodu sonunda periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde anlamlı artış görülse 

de aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı bildirilmiştir. Gingival 

indeks ve sondalamada kanama indeksi değerlerinin 6. ay kontrolünde her iki grupta 

da anlamlı ölçüde arttığı bildirmiştir.  

            Arıkan ve ark.16 7-10 yaş arası sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 52 

çocuk hastada sözlü veya yazılı ağız hijyeni eğitiminin periodontal parametreler (plak 

indeksi, sondlama kanama indeksi ve periodontal cep derinliği) üzerindeki etkisini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarında, her iki yer tutucu ve ağız hijyeni 

eğitimi gruplarında 6. ay ve 9. aydaki takip periyotlarında sondlamada kanama indeksi 

ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış görüldüğü bildirilmiştir.         
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Benzer şekilde periodontal cep derinliğinin ortalama değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir artış görüldüğü bildirilmiş, hem sabit hem de hareketli yer 

tutucuların periodontal dokularda enflamasyona neden olduğu sonucuna varıldığı 

ifade edilmiştir.  

            Arıkan ve ark.15 4-10 yaş arası sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 38 

çocuk hasta üzerinde yaptıkları çalışmada yer tutucu uygulamasından önce, 1. ay, 3. 

ay ve 6. ay takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, gingival 

indeks ve Candida kolonizasyonu ile Enterococcus Faecalis seviyelerindeki değişimi 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre sabit yer tutucu uygulanan 

hastaların 6. ay kontrollerinde sondlamada kanama indeksinde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede artış görüldüğü bildirilmiştir. Enterococcus Faecalis seviyelerinin 

hareketli veya sabit yer tutucu uygulanan her iki grupta da 6. ay kontrollerinde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı bildirilmiştir. 

             Aydınbilge ve ark.17 sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 40 çocuk hasta 

ile yaptıkları çalışmada, yer tutucu uygulamasından önce, 3. ay ve 9. ay takip 

periyodunda plak indeksi, sondalamada kanama indeksi, periodontal cep derinliği ve 

diş eti oluğu sıvısındaki anaerobik mikroorganizmaların sayısında meydana gelen 

değişiklikleri değerlendirmişlerdir. Plak indeksi, sondalamada kanama indeksi ve 

periodontal cep derinliği değerlerinde 9. aylık takip periyodunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görüldüğünü bildirmişlerdir. Sabit yer tutucu uygulanan hasta 

grubunda başlangıçta %65 olan subgingival anaerobik mikroorganizma oranının 9 

aylık takip sonunda %80’e yükseldiği, hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda 

ise bu oranın %75’ten %85’e yükseldiği bildirilmiştir.  

            Keriş ve ark.107 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 43 çocuk hastada yer 

tutucu uygulamasının periodontal parametreler (plak indeksi, gingival indeks) ve 

halitosis ölçümlerinde meydana getirdiği değişiklikleri incelemişlerdir. Aparey 

uygulanmadan önce, 1. hafta ve 5. hafta sonunda yapılan takip kontrollerinde her iki 

aparey grubunda ve gruplar arasında periodontal parametreler ve halitosis 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim olmadığını bildirmişlerdir.  

          Gürcan ve ark.106 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 100 çocuk hastada yer 

tutucu uygulamasının periodontal parametreler üzerinde meydana getirdiği 
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değişiklikleri incelemişlerdir. Yer tutucu uygulamasından önce, 6. ay ve 12. aydaki 

takip periyodunda periodontal parametrelerde meydana gelen değişiklikleri 

değerlendirmişlerdir. Bant loop ve hareketli yer tutucu kullanan hastaların 12. ay 

kontrollerinde plak indeksi ve DMFT/dft (Decay, Missing, Filled Tooth Index/decay, 

filled tooth index) skorlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede artış olduğunu 

bildirmişlerdir.  

            Kızılcı ve ark.108 sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 38 çocuk hastada yer 

tutucuların tükürük pH’sı, tükürük akış hızı ve oral mikroflorada meydana getirdiği 

değişiklikleri incelemişlerdir. Yer tutucu uygulamasından önce, 1. ay, 3. ay ve 6. ay 

takip kontrollerinde yaptıkları değerlendirmelerde Streptococcus Mutans ve 

Lactobacillus oranlarının tüm yer tutucu tiplerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yükseldiğini belirtmişlerdir. Tükürük akış hızı ve tükürük pH’sında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişikliğin olmadığını bildirmişlerdir.  

           Topaloğlu ve ark.109 6-17 yaş arası sabit ve hareketli ortodontik aparey 

uygulanan 69 çocuk hastada kullanılan apareylerin oral mikroflorada meydana 

getirdiği değişiklikleri incelemişlerdir. Sabit veya hareketli aparey kullanan hastaların 

6. ay kontrollerinde Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinin istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede arttığını belirtmişlerdir. Candida kolonizasyonunun sabit 

aparey kullanan hastalarda 3. ay kontrolünde anlamlı derecede artış gösterdiğini 

belirtmişlerdir. 

 2.8. Ağız Hijyeni Prosedürleri  

            Ağız hijyeni prosedürleri, dental plağı mekanik kuvvetlerle uzaklaştırabilen 

mekanik yöntemler ve ağız içi mikroorganizma seviyesini azaltarak etki gösteren 

kimyasal yöntemlerden oluşmaktadır (Tablo 2.5).110 

Tablo 2.5. Ağız hijyeni prosedürlerinin sınıflandırılması110 

Mekanik Yöntemler 

(Dental Plağın Uzaklaştırılması) 

Kimyasal Yöntemler 

(Mikroorganizmaların etkisinin azaltılması 

ve diş minesinin güçlendirilmesi) 

a. Profesyonel profilaksi a. Ksilitol kullanımı 

b. Diş fırçalama teknikleri b. Florür uygulamaları 

c. Diş ipi kullanımı  c. Klorheksidin uygulamaları 

d. Arayüz fırçası kullanımı  
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            Dental plağın diş fırçası, diş ipi, arayüz fırçası kullanılarak mekanik kuvvetler 

ile uzaklaştırılması plak kontrolünde en yaygın kullanılan yöntemlerdendir. 

Kemoterapik ajanlar arasında ağızda plak oluşumunu tam olarak önleyebilen bir ajan 

bulunmadığından, mekanik temizleme yöntemlerinin kullanılması kaçınılmaz 

olmaktadır.110 

            2.8.1. Profesyonel Profilaksi 

            Profesyonel profilaksi uygulaması plağın patojenitesini hastanın kişisel plak 

kontrolüne göre daha olumlu yönde değiştirebilmektedir.111 Periodontal hastalıkların 

önlenmesi amacıyla gerektiğinde diş hekimleri tarafından profesyonel detertraj, 

küretaj vb. işlemlerin yapılması gerekmektedir.112 

           2.8.2. Diş Fırçalama 

           Diş fırçası, diş eti sağlığının korunmasında vazgeçilmez bir yardımcıdır. 

Günümüzde diş fırçaları çok farklı şekillerde tasarlanmaktadır.113 Etkili bir diş 

fırçasının boyutu ve şekli kullanıcının gereksinimlerine uygun, kullanımı kolay, fırça 

kılları yuvarlak ve naylon, esnekliği, yumuşaklığı, kılların çapı, dayanıklılığı, rijiditesi 

ve fırça ağırlığı uygun olmalıdır.113 Diş fırçalarının tasarımı geçmişten günümüze 

sürekli olarak geliştirilmektedir. Fırça kıllarının sayısı, sertliği, uzunluğu ve düzenine 

ek olarak, boyut ve şekil olarak da farklı tasarımda diş fırçaları üretilmektedir. Ayrıca 

diş fırçaları manuel veya elektrikli olarak da üretilebilmektedir. Hastanın becerisine, 

diş eti anatomisine ve periodontal duruma uygun çeşitli modellerde manuel ve 

elektrikli diş fırçaları mevcuttur.70 

 Manuel Diş Fırçası 

            Manuel diş fırçası ile yapılan kişisel ağız hijyeni günümüzde plak kontrolü, diş 

temizliği ve diş eti sağlığını korumak için kullanılan en yaygın yöntemdir.114 İdeal diş 

fırçası tasarımı plağı etkili bir şekilde ortadan kaldırabilmeli, yumuşak ve sert 

dokularda zararlı etkilere neden olmamalıdır. Manuel diş fırçası kullanan hastaların 

diş yüzeylerinden plağı başarılı bir şekilde uzaklaştırabilmeleri için seçtikleri fırça tipi 

ve fırçalama tekniği büyük öneme sahiptir.115  

            Diş fırçalarının özellikleri kadar, kullanılan fırçalama yöntemi de önemlidir. 

Manuel fırçalarla farklı diş fırçalama yöntemleri mevcut olmakla birlikte, hiçbir 

fırçalama yönteminin diğerine üstünlüğü bulunamamıştır. Diş fırçalama yöntemleri, 



29 

 

fırçanın hareketi ve konumuna göre Tablo 2.6’deki sekiz gruptan birinde 

sınıflandırılabilmektedir.116  

Tablo 2.6. Diş fırçalama yöntemlerinin sınıflandırılması116  

Fırçalama Yöntemi Fırçanın hareketi 

Leonard Dikey 

Bass Sulkuler 

Modifiye Stilman Yuvarlak 

Stilman/Charters/Bass Titreşimli 

Fonlar Dairesel 

Smith Fizyolojik 

Scrub  

Yatay  

           Modifiye Bass yöntemi supragingival plağı uzaklaştırmada diğer diş fırçalama 

yöntemlerine göre daha etkili olduğu bildirildiğinden, ağız hijyeni eğitimi sırasında diş 

hekimleri tarafından genellikle Modifiye Bass yöntemi önerilmektedir.111 Modifiye 

Bass yöntemine göre diş fırçası, diş ve diş eti birleşim sınırına 45 derece açı yapacak 

şekilde yerleştirilir. Fırça kıllarının interproksimal alanlara yerleşebilmesi için hafif 

kuvvet uygulanır. Diş fırçası diş etinden dişe doğru hareket ettirilerek süpürme 

hareketi ile fırçalama işlemi gerçekleştirilir.117 

            Elektrikli Diş Fırçası 

            İlk üretilen elektrikli diş fırçaları, genellikle manuel diş fırçasında kullanılan 

ileri geri hareketi taklit edecek şekilde üretilmiştir.116 Zaman içerisindeki gelişmeler 

ile birlikte döner hareketli fırçalar üretilmiş, son zamanlarda ise daha yüksek frekanslı 

titreşimle hareket eden fırçaların üretimine başlanmıştır.118 

            Elektrikli diş fırçalarının kıl demetleri, sıralar halinde veya yuvarlak bir başlığa 

monte edilmiş dairesel bir modeldedir. Kıllar aynı zamanda, ağzın daha zor erişilebilen 

bölgelerinde interproksimal temizliği ve fırçalamayı kolaylaştıran, daha kompakt tek 

kümeler halinde düzenlenmiştir.118 

            Günümüzde farklı şekillerde üretilmiş elektrikli diş fırçaları bulunmaktadır. Bu 

ürünler genel tasarımın yanı sıra fırça başlığının yapısı, boyutu, etki mekanizması ve 

hızı ile ilgili farklılıklar göstermektedir. Bazı fırçalara zamanlayıcılar gibi kolaylık 

sağlayan unsurlar da eklenmektedir.119 Elektrikli diş fırçası başlıklarının hareketleri 



30 

 

resiprokal, dairesel, titreşimli, oval ve bunların kombinasyonları şeklinde 

olabilmektedir.116 

            Mekanik hareketli elektrikli diş fırçaları, rotasyon veya titreşim hareketi yapan 

başlıklardan oluşmaktadır. Fırça kılları dişlere, diş etlerine hızlı ve sürekli hareketler 

yaparak plak ve yiyecek artıklarını uzaklaştırmaktadır.119 Sonic diş fırçaları rotasyon 

hareketi yapan bir başlık ve kıllardan oluşmakta, ancak buna ek olarak ses dalgaları da 

yaymaktadır. Ses dalgaları kıllarla beraber titreşim oluşturarak plak ve yiyecek 

artıklarının parçalanmasını sağlamaktadır.119 İyonik diş fırçaları, dişlerin polaritesini 

değiştirerek etkili olmaktadır. Dişler negatif bir iyonik yüke, gıda artıkları ise pozitif 

bir iyonik yüke sahiptir. Bu zıt yükler birbirini çekmekte ve gıda artıklarının dişlere 

tutunmasını kolaylaştırmaktadır. İyonik diş fırçaları, dişin negatif olan iyonik yükünü 

geçici olarak pozitif bir yüke dönüştürmekte ve plak retansiyonunu azaltarak 

çalışmaktadır. Elektrikli diş fırçalarının kılları manuel diş fırçalarına göre çok daha 

hızlı hareket etmekte, bu sebeple interproksimal alanlar ve posterior bölgeler gibi 

ulaşılması zor yerlerde dental plak daha eşit bir şekilde temizlenebilmektedir.119 

            Yapılan literatür incelemesinde elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırmada 

manuel diş fırçalarından daha etkili olduğunu gösteren çalışmaların yanında,11,120-122 

manuel diş fırçaları ile benzer olduğunu gösteren çalışmalar da görülmüştür.123-125  

            Kallar ve ark.11, yaptıkları çalışmada 6-13 yaş arası 200 çocukta gözetimli ve 

gözetimsiz koşullar altında manuel ve elektrikli diş fırçalarının etkinliğini 

değerlendirmişlerdir. Plak ve ağız hijyeni indeksleri, 3 haftada bir gerçekleştirilen 

kontrollerle 12 hafta boyunca kayıt altına alınmıştır. Çalışmanın sonuçlarında, 

elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliğinin manuel diş fırçalarına göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir.  

           Yaacob ve ark.'nın13 manuel ve elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırma   

etkinliğine ilişkin yaptıkları sistematik derleme ve meta-analizde, elektrikli diş 

fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliğinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

            Hickman ve ark.124 sabit ortodontik aparey kullanan 63 hasta ile yaptıkları 

çalışmada, manuel ve elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliklerini 

değerlendirmişlerdir. Başlangıç, 4. ve 8. haftada plak, gingival ve sondlamada kanama 

indeksleri kayıt altına alınmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre plak indeksi, gingival 
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indeks ve sondlamada kanama skorlarındaki ortalama değişiklik açısından manuel ve 

elektrikli diş fırçaları arasında anlamlı bir fark bildirilmemiştir.  

            Saruttichart ve ark.126 ortodontik tedavi gören 25 hasta üzerinde yaptıkları 

çalışmada, braket çevresindeki plakları uzaklaştırmada manuel diş fırçalarının, 

ultrasonik diş fırçalarına göre daha etkili olduğunu bildirmişlerdir.  

            Davidovich ve ark.127 yaptıkları çalışmada, 8-12 yaş arası toplam 41 sağlıklı 

çocuk hastada manuel ve elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliklerini 

değerlendirmişlerdir. Hastalar haftalık kontrollere çağırılarak plak indeksleri kayıt 

altına alınmış, 4 haftalık takip periyodu sonunda manuel diş fırçalarına kıyasla 

elektrikli diş fırçalarının plak uzaklaştırmada daha etkili olduğu bildirilmiştir.  

            Erbe ve ark.120 12 yaş ve üstü sabit ortodontik aparey kullanan 50 hasta ile 

yaptıkları 4 haftalık takip çalışmasında, elektrikli diş fırçası ve ağız çalkalama suyu 

kullanımının manuel diş fırçası kullanımına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla plak uzaklaştırdığını bildirmişlerdir. 

            2.8.3. Diş İpi ve Arayüz Fırçası Kullanımı 

            Diş fırçasıyla yapılan mekanik temizlik ile interproksimal alanlardaki plakların 

etkin bir şekilde uzaklaştırılamaması önemli bir sorundur.70 İnterproksimal alanların 

temizliğinde fırçalamaya ek olarak diş ipleri, arayüz fırçaları ve ağız duşları 

kullanılmaktadır.70  

            Diş ipi, interproksimal alanlara florür taşıyan en önemli yardımcılardan biridir. 

Günümüzde mumlu veya mumsuz, ince, bant veya ağ yapılı olmak üzere farklı 

türlerdeki diş ipleri, diş fırçalamaya ek olarak interproksimal alanların temizliğinde 

kullanılabilmektedir.128              

            Uygun hasta gruplarında diş fırçalamaya ek olarak arayüz fırçası kullanımının, 

tek başına diş fırçalama veya diş fırçalama ile birlikte diş ipi kullanımına göre plak 

uzaklaştırmada daha etkili olduğu bildirilmiştir.129  

 2.8.4. Ksilitol Kullanımı 

            Beş karbonlu bir doğal şeker alkolü olan ksilitol, plak bakterileri tarafından 

fermente edilememektedir. Bu özelliğinden dolayı plaktaki Streptococcus Mutans’ın 
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çoğalmasını önlemektedir.110 Ayrıca Streptococcus Mutans’ın diş yüzeyine 

tutunmalarını engelleyerek bakteri sayısını azaltmaktadır.130  

            Ksilitol, günümüzde pastil ve sakız içerisine eklenerek kullanılabilmektedir.110 

Ksilitol içeren ürünler tükürük salgısını artırarak tükürük tamponlama kapasitesini 

aktive etmektedir. Bu nedenle ağız kuruluğu şikâyeti olan hastalarda kullanılması 

önerilmektedir.130 

 2.8.5. Florür Uygulamaları 

 Florürün dişin sürme öncesi döneminde minenin yapısına katılarak etki 

etmesinden ziyade, sürme sonrası dönemde ağız içinde sürekli düşük dozda 

bulunmasının çürük önlemede daha etkili olduğu bildirilmektedir.130,131  

            Florürün topikal uygulamaları arasında diş macunları, jeller, vernikler, 

iyontoferez ve yavaş salınım yapan cihazlar bulunmaktadır.130 Günümüzde florürün 

en sık kullanılan formları %2’lik sodyum florür, %8 kalay florür ve %1,23’lük asidüle 

fosfat florür (APF) içeren jel sistemleridir.131 Florürün profesyonel topikal uygulama 

yollarından biri de florür verniklerdir. Florür verniklerin avantajları arasında diş 

yüzeyine iyi bağlanması ve uzun dönem florür salınımına olanak sağlaması yer 

almaktadır.130 

            2.8.6. Klorheksidin Uygulamaları 

            Güçlü katyonik bir ajan olan klorheksidin anyonik diş yüzeyine bağlanarak etki 

göstermektedir. Klorheksidinin bakteri ile uzun süren kontağı bakterinin hücre 

duvarını zayıflatarak inhibe etmektedir.131 Günlük %0,2’lik klorheksidin glukonat 

preparatının kullanımının Streptococcus Mutans kolonizasyonunu %30-50 oranında 

azalttığı bildirilmiştir.132  

            Klorheksidinin plak kontrolünü sağlamadaki etkinliğinin yanı sıra, uzun 

dönem kullanıldığında dişlerde ve restorasyonlarda renklenmeye sebep olması, geçici 

tat bozukluğuna neden olması, supragingival diş taşı oluşumunu artırması gibi 

dezavantajları bulunmaktadır.132 Bu nedenle, plak kontrolüne yardımcı olması 

amacıyla %0,12’lik klorheksidin glukonat içerikli ağız gargaralarının ayda bir kez, bir 

hafta süresince günde iki kez kullanılması tavsiye edilmektedir.131 
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 2.8.7. Diş Macunu Kullanımı 

           Diş macunu, içeriğinde florür ve kalsiyum iyonları barındıran, değişik 

aromalarla üretilebilen, fırçalamaya yardımcı bir diş temizleme ürünüdür. Diş fırçasına 

sürülerek fırçayla yapılan mekanik temizliğe yardımcı olmasının yanı sıra, yapısındaki 

florür iyonları ile diş minesini güçlendirmektedir.70  

           Plağın uzaklaştırılmasında doğru fırçalama tekniği ve fırça dizaynının 

kullanılan diş macununa göre daha etkili olduğu düşünülse de, önerilen hasta grubuna 

göre macun içeriğine de dikkat edilmesi gerektiği belirtilmiştir.70 Florürlü diş 

macunları etkin çürük önleyici ajanlardır ve çürük prevelansındaki düşüşte esas faktör 

olarak kabul edilmektedir.130 Aynı zamanda, gingival enflamasayona eğilimi olan 

hastalarda içeriğinde stannöz florid bulunan diş macunlarının önerilebileceği 

belirtilmiştir.70 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Etik Onay 

Çalışmamız Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 22.02.2022 tarih ve 04 sayılı kurul kararıyla etik kurul 

onayı almıştır (Bkz Ek 1). Çalışmamız Pamukkale Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

Projeleri Kurulu’nca (Proje No: 2022DİŞF002) desteklenmiştir. 

3.2. Hasta Seçimi ve Hasta Gruplarının Oluşturulması 

Hasta grupları oluşturulurken dental tedavileri için Pamukkale Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran 6-12 yaş arası 

yer tutucu ihtiyacı bulunan çocuklar arasından seçim yapılmıştır. Hasta ebeveyni/yasal 

temsilcisi çalışma hakkında detaylı bir şekilde bilgilendirilerek, Etik Kurul talebine 

uygun şekilde hazırlanan çalışmanın amaç ve yönteminin anlatıldığı yazılı onam 

belgesi alınmıştır (Bkz Ek 2). 

            Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

• Süt dişlerinin erken kaybı nedeniyle yer tutucu ihtiyacı olan, 

• Periodontal hastalığı olmayan, 

• Ellerin serbest hareketini kısıtlayan fiziksel ve zihinsel bir engeli 

olmayan, 

• Sistemik hastalığı olmayan, 

• Düzenli ilaç kullanmayan, 

• Temporomandibuler eklem sorunu veya bruksizmi olmayan, 

• Anormal solunum ve ağız alışkanlıkları olmayan, 

• Takip kontrollerine devam edebilen, 

• Son 3 ayda antibiyotik kullanmamış ve son 6 ayda plak önleyici ajan 

kullanmamış, 6-12 yaş arası çocuk hastalar şeklindedir.  

Takip kontrollerine düzenli bir şekilde devam etmeyen, çalışma sürecinde 

antibiyotik kullanmasını gerektirecek herhangi bir enfeksiyon/hastalık belirtisi 

gösteren hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Örneklem boyutu için yapılan güç analizi sonucunda; çalışmaya en az 68 kişi 

(her grup için en az 34 kişi) alındığında %95 güven düzeyinde %80 güç elde 
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edilebileceği hesaplanmıştır.133 Bu nedenle, kriterlere uygun sabit (n:34) veya 

hareketli (n:34) yer tutucu ihtiyacı olan toplam 68 çocuk hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmaya katılan hastalar sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalar 

olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. (G I: Sabit yer tutucu (n:34), G II: Hareketli yer 

tutucu (n:34)). Bu gruplar da kendi aralarında manuel veya elektrikli diş fırçası 

kullanan alt gruplara ayrılmıştır. (G IM:17 kişi, G IE:17 kişi, G IIM:17 kişi G IIE :17 

kişi). Çalışma gruplarının dağılımı Şekil 3.1’de gösterilmiştir. Hastaların hangi gruba 

dahil olacağını belirlemek için kapalı zarflardan seçim yapılmıştır. 

 

Şekil 3.1. Çalışma gruplarının dağılımı 

Çalışmaya katılan tüm çocuklarda başlangıç (T0), diş fırçası verildikten 1 ay 

sonra (T1), diş fırçası verildikten 3 ay sonra (T2) periodontal ölçümler yapılmış ve 

tükürük örnekleri alınmıştır. Hastaların 3 ay boyunca kendilerine verilen diş fırçası ve 

diş macununu kullanmaları istenmiştir. Hastalara çalışmaya başlamadan önce verilen 

sözlü ağız hijyeni eğitimine ilave olarak, model üzerinde de ağız hijyeni eğitimi 

verilmiştir (Şekil 3.2). 

Çalışma Grubu

n=68

Sabit Yer Tutucu 
Uygulanan

n=34

Manuel

n=17

Elektrikli

n=17

Hareketli Yer Tutucu 
Uygulanan

n=34

Manuel

n=17

Elektrikli

n=17
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                     Şekil 3.2. Ağız hijyeni eğitiminde kullanılan çene modeli 

Hastalar çalışmaya katıldıkları 3 ay boyunca kendilerine verilen diş fırçası ve 

diş macunundan başka herhangi bir ağız bakım ürünü kullanmamaları konusunda 

uyarılmıştır. Hastaların çalışma boyunca sabah ve akşam olmak üzere günde 2 kez, 2 

dakika boyunca dişlerini Modifiye Bass yöntemi ile fırçalamaları istenmiştir. 

3.3. Çalışmada Kullanılan Diş Fırçaları ve Diş Macunu 

3.3.1. Manuel Diş Fırçası 

Çalışmamız kapsamında 34 adet manuel diş fırçası (Oral B Cavity Defense, 

Procter & Gamble, ABD) kullanılmıştır (Şekil 3.3). 

  

Şekil 3.3. Çalışmamızda kullanılan manuel diş fırçası 



37 

 

3.3.2. Elektrikli Diş Fırçası 

Çalışmamız kapsamında 34 adet elektrikli diş fırçası (Oral B Vitality Cross 

Action, Procter & Gamble, ABD) kullanılmıştır (Şekil 3.4). Kullanılan elektrikli diş 

fırçasının başlığı hem rotasyon hem de titreşim hareketi yapmaktadır. Fırça sapında 

yer alan zamanlayıcı sayesinde fırçalama işleminin ikinci dakikasında uyarı 

vermektedir. 

 

                      Şekil 3.4. Çalışmamızda kullanılan elektrikli diş fırçası 

3.3.3. Diş Macunu 

Çalışmamız kapsamında tüm katılıcımlara aynı tip florürlü diş macunu 

(Colgate, Palmolive Ltd., ABD) kullandırılmıştır (Şekil 3.5). 

 

                      Şekil 3.5. Çalışmamızda kullanılan florürlü diş macunu 
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3.4. Periodontal Parametrelerin Değerlendirmesi 

Çalışmamıza dahil edilen hastalar Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerileri 

doğrultusunda steril düz ağız aynası ve top uçlu periodontal sond (Deppeler, İsviçre) 

kullanılarak diş ünitinde, ünit ışığı altında muayene edilmiştir.134 Katılımcıların klinik 

periodontal değerlendirmesi plak indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama 

indeksi ve periodontal cep derinliği ölçümlerine dayanmaktadır. Plak indeksi ve 

gingival indeks ölçümleri katılımcının ağız içinde mevcut olan tüm süt ve daimi 

dişlerinden yapılmış, her bir dişin meziyal, distal, vestibül, lingual/palatinal yüzeyleri 

değerlendirmeye alınmıştır. 

Periodontal cep derinliği ve sondalamada kanama indeksi ölçümü hareketli yer 

tutucularda Adams kroşe uygulanan dişlerde yapılmış, antagonist diş kontrol diş olarak 

kabul edilmiştir. Aynı şekilde sabit yer tutucu uygulanan hastalarda bant uygulanan 

diş değerlendirilerek, kontralateral diş kontrol diş olarak kabul edilmiştir. Objektif 

değerlendirme için periodontal ölçümler yapılmadan önce plak boyayıcı ajan 

(Promide, Propind, Türkiye) ile plak boyama işlemi gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.6). 

 

Şekil 3.6. Plak boyayıcı ajan ile yapılan plak boyama işlemi 

3.4.1. Plak İndeksi 

Plak indeksi, Modifiye Silness ve Löe plak indeksi kullanılarak 

değerlendirilmiştir.131 Plak indeksi ölçümü her bir dişin meziyal, distal, vestibül ve 

lingual/palatinal olmak üzere dört yüzeyinden yapılmıştır. Elde edilen skorlar toplanıp 

dörde bölünerek her dişe ait skor Tablo 3.1’deki kriterlere göre kaydedilmiştir. 
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Tablo 3.1. Modifiye Silness ve Löe Plak İndeksi101 

Skor Kriter 

0 Plak yok. 

1 Diş eti kenarında ince film tabakası şeklinde sondla farkedilebilen plak. 

Plak gözle görülmüyor. 

2 Diş eti kenarında gözle görülebilir seviyede orta derecede plak birikimi. 

3 Diş eti kenarı ve dişte yoğun plak birikimi. 

Kaydedilen tüm skorlar toplanarak değerlendirme yapılan toplam diş sayısına 

bölünmüş, her hastaya ait ortalama plak indeksi değeri kaydedilmiştir. 

3.4.2. Gingival İndeks 

Diş eti iltihabının varlığını/yokluğunu ve şiddetini değerlendirmek için 

gingival indeks (Gİ) kullanılmıştır.132 Periodontal sond, diş eti oluğunun yumuşak 

doku duvarı boyunca gezdirilerek, her bir dişin vestibül, lingual/palatinal, meziyal ve 

distal yüzeyleri skorlanmıştır. Elde edilen skorlar toplanıp dörde bölünmüş ve her dişe 

ait skor Tablo 3.2’deki kriterlere göre kaydedilmiştir.  

 Tablo 3.2. Gingival İndeks102 

Skor Kriter 

0 Sağlıklı diş eti, enflamasyon yok. 

1 Diş etinde hafif enflamasyon, renk değişikliği, ödem, sondlamada kanama 

yok. 

2 Diş etinde orta seviyede enflamasyon, kızarıklık, ödem, sondlamada 

kanama. 

3 Diş etinde şiddetli enflamasyon, kızarıklık, ödem, spontan kanama. 

Kaydedilen tüm skorlar toplanarak değerlendirme yapılan toplam diş sayısına 

bölünmüş, her bir hasta için ortalama gingival indeks değeri hesaplanmıştır. 

3.4.3. Sondlamada Kanama İndeksi 

Sondlamada kanama indeksi değerlendirilirken, periodontal sond distal sulkusa 

(1 mm derinlik) yerleştirilmiş ve sulkus boyunca diş yüzeyinden meziyal interdental 

alana doğru nazikçe hareket ettirilmiştir. Aynı işlem lingual/palatinal bölgede de 

uygulanmıştır. İlk 15 sn. içerisinde kanama görülmesi durumunda '1', kanama 

görülmemesi durumunda '0' olarak skorlanmıştır.102 
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3.4.4. Periodontal Cep Derinliği 

Periodontal cep derinliği ölçümü test ve kontrol dişlerin meziyal, distal, 

vestibül ve lingual/palatinal yüzeylerinden yapılmıştır. Her bir yüzeyden elde edilen 

skorlar toplanıp, dörde bölünerek dişe ait ortalama skor kaydedilmiştir. 

3.5. Tükürük Örneklerinin Toplanması 

Tükürükteki mikrobiyal değişiklikleri değerlendirmek için çalışmaya katılan 

tüm hastalardan yer tutucu apareyleri kullanmaya başlamadan önce (T0), yer tutucu 

uygulanıp diş fırçası verildikten sonra 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) kontrollerinde tükürük 

örnekleri alınmıştır. Sirkadiyen ritim değişiklikleri göz önüne alınarak 9:00-12:00 

saatleri (s) arasında ve standart kahvaltıdan en az 2 s sonra tükürük örnekleri alınmıştır. 

Hastalar, tükürük örnekleri alınmadan en az 2 s öncesinden itibaren dişlerini 

fırçalamamaları ve herhangi bir şey yiyip içmemeleri hakkında bilgilendirilmiştir. 

Hasta ünite rahat bir şekilde oturtulup, hastanın başını hafifçe öne eğmesi istenerek 

üzerinde 1 ml'lik derecelendirme çizgileri olan steril bir plastik kabın içerisine 2-3 ml 

uyarılmamış tükürüklerini biriktirmeleri istenmiştir. Alınan tükürük örneklerinin 

üzerine hastanın adı soyadı, örnek içeriği (T0-T1-T2) ve tarih yazılarak zaman 

kaybetmeden 1 s içerisinde Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı'na tükürükteki Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinin 

değerlendirilmesi için transfer edilmiştir. 

3.5.1. Tükürük Örneklerinin Değerlendirilmesi 

Hastalardan alınan 2-3 ml’lik tükürük örnekleri steril ağzı kapaklı plastik 

kaplar içerisinde toplanmıştır (Şekil 3.7).  

 

                    Şekil 3.7. Tükürük örneklerinin toplandığı steril ağzı kapaklı plastik kap 
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Steril ağzı kapaklı plastik kaplardaki tükürük örnekleri cam tüplere aktarılarak 

santrifüj cihazında 3600 rpm’de 15 dakika (Electo-mag M16 Vorteks Mikser, İstanbul, 

Türkiye) santrifüj edilmiştir (Şekil 3.8). 

 

Şekil 3.8. Tükürük örneklerinin santrifüjü için kullanılan vorteks karıştırıcı 

Santrifüjü yapılan örnekler steril pipet yardımıyla boş tüplere aktarılarak 10-1 

ve 10-2 oranlarında dilüe edilmiştir (Şekil 3.9). 

 

               Şekil 3.9. Tükürük örneklerinin steril pipet yardımıyla aktarılması 
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Dilüe edilen tükürük örneklerinden steril pipet yardımıyla 50 μl alınmış, 

besiyerlerine aktarılarak ekim işlemi yapılmıştır (Şekil 3.10). 

 

                      Şekil 3.10. Tükürük örneklerinin besiyerlerine ekilmesi 

            Streptococcus Mutans kültürü için Mitis Salivarius Agar (Mitis Salivarius 

Agar, Sigma Alderich, ABD), Lactobacillus kültürü için Rogosa Agar (Rogosa 

Lactobacillus Selektif Agar, Merck, Almanya) besi yerlerine ekim yapılmıştır (Şekil 

3.11).  

 

                           Şekil 3.11. Rogosa Agar ve Mitis Salivarius Agar 
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            Ekilen besiyerleri 37ºC sıcaklığa sahip karbondioksit etüve (Nüve CO2 

inkübatör EC 160, Ankara, Türkiye) kaldırılmış ve 72 s süresince inkübe edilmiştir. 

            3.5.2. Bakterilerin Sayımı 

            Besiyerlerinin inkübasyon süresi tamamlandıktan sonra etüvden çıkartılarak 

oda sıcaklığına alınmıştır. Streptococcus Mutans ve Lactobacillus koloni sayımında 

dilüsyon oranları esas alınarak besiyerinde üreyen koloniler aynı araştırmacı 

tarafından çıplak göz ile sayılarak değerlendirilmiştir (Şekil 3.12). 

   

                    Şekil 3.12. Besiyerlerinde üreyen kolonilerin çıplak gözle sayılması 

            Değerlendirilen tükürüğün ml’sinde koloni oluşturan bakteri sayısı KOB/ml 

cinsinden belirtilmiştir. Bu nedenle, 1 ml tükürük örneğinde üreyen bakteri sayısı 

hesaplanırken aşağıda gösterilen formülden yararlanılmıştır: 

            KOB/ml = (Koloni Sayısı x Dilüsyon Faktörü)/Dilüsyon tüpünden besiyerine 

aktarılan hacim (ml)  

            Dilüsyon Faktörü = 1/Dilüsyon oranı  

 KOB/ml olarak belirtilen değerler 104 cinsinden yazılmıştır. 

 3.6. İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical System) 

2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, 

median, interquartil range) yanı sıra Shapiro-Wilk normallik testi ile değişkenlerin 
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dağılımına bakılmış, normal dağılım gösteren değişkenlerin çoklu zaman 

karşılaştırmalarında Eşlendirilmiş tek yönlü varyans analizi, test-kontrol diş 

karşılaştırmalarında Eşlendirilmiş t testi, ikili grupların karşılaştırmasında Bağımsız t 

testi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin çoklu zaman karşılaştırmalarında 

Friedman testi, alt grup karşılaştırmalarında Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, ikili 

grupların karşılaştırmasında Mann Whitney U testi, nitel verilerin  karşılaştırmalarında 

Ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Hasta Gruplarına Ait Demografik Bulgular 

Çalışmamıza, erken süt dişi kaybı nedeniyle sabit (G I) veya hareketli (G II) 

yer tutucu uygulanan, yaşları 6-12 arasında değişen toplam 68 hasta dahil edilmiştir. 

Bu gruplar da kendi aralarında manuel veya elektrikli diş fırçası kullanan alt gruplara 

ayrılmıştır (G IM:17 kişi, G IE:17 kişi, G IIM:17 kişi G IIE:17 kişi). Çalışmaya dahil 

edilen hastalara ait demografik veriler Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

  Tablo 4.1. Yer tutucu uygulanan hastalara ait demografik verilerin (yaş ve cinsiyet) dağılımı 

Sabit Yer 

Tutucu 

 Manuel Fırça Elektrikli Fırça p 

Hasta Yaşı Ort±SS 9,06 ± 1,78 9,41 ± 1,46 0,532* 

Cinsiyet Erkek 7 %41,18 11 %64,71  

0,169+ 
Kadın 10 %58,82 6 %35,29 

Hareketli Yer 

Tutucu 

 Manuel Fırça Elektrikli Fırça p 

Hasta Yaşı Ort±SS 8,53 ± 1,07 8,94 ± 1,52 0,367* 

Cinsiyet Erkek 10 %58,82 10 %58,82  

1+ 

Kadın 7 %41,18 7 %41,18 

  *: Bağımsız t testi, +: Ki kare testi, %: Yüzde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

 Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel diş fırçası kullanan hastaların 

7’sinin (%41,18) erkek, 10’unun (%58,82) kadın hastadan oluştuğu ve yaş 

ortalamalarının 9,06 ± 1,78 olduğu görülmüştür. Elektrikli diş fırçası kullanan 

hastaların 11’inin (%64,71) erkek, 6’sının (%35,29) kadın hastadan oluştuğu ve yaş 

ortalamalarının 9,41 ± 1,46 olduğu görülmüştür. 

Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel diş fırçası kullanan hastaların 

10’unun (%58,82) erkek, 7’sinin (%41,18) kadın hastadan oluştuğu ve yaş 

ortalamalarının 8,53 ± 1,07 olduğu görülmüştür. Elektrikli diş fırçası kullanan 

hastaların 10’unun (%58,82) erkek, 7’sinin (%41,18) kadın hastadan oluştuğu ve yaş 

ortalamalarının 8,94 ± 1,52 olduğu görülmüştür.  

Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli diş fırçası kullanan 

hastaların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,532). Sabit yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli diş fırçası kullanan 
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hastaların cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,169). 

Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli diş fırçası kullanan 

hastaların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,367). Hareketli yer tutucu uygulanan grupta, manuel ve elektrikli diş fırçası 

kullanan hastaların cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=1) (Tablo 4.1).  

            4.2. Periodontal İndeks Bulguları 

            Çalışmamıza dahil edilen hastalardan alınan periodontal indeks değerlerine ait 

bulguların takip zamanlarındaki dağılımları aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir. 

Manuel ve elektrikli diş fırçası gruplarına ait veriler başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay 

(T2) takip periyotlarında değerlendirilmiştir. 

            4.2.1. Plak İndeksi Bulguları 

            Her iki yer tutucu grubunda başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarındaki plak indeksi ortalama değerleri Tablo 4.2.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.1. Plak indeksi bulguları 

Sabit Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Plak indeksi T0 1,19 ± 0,36 1,18 ± 0,26 0,914 

T1 1,23 ± 0,28 1,12 ± 0,18 0,172 

T2 1,26 ± 0,25 1,13 ± 0,26 0,150 

p** 0,589 0,642  

Hareketli Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Plak indeksi T0 1,10 ± 0,36 1,19 ± 0,52 0,578 

T1 1,16 ± 0,14 1,16 ± 0,24 0,999 

T2 1,21 ± 0,26 1,20 ± 0,32 0,954 

p** 0,350 0,891  

*Bağımsız t testi, **Eşlendirilmiş tek yönlü varyans analizi, T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay 

kontrol 

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında plak 

indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,914, p=0,172, p=0,150).  

            Sabit yer tutucu uygulanan hastalarda manuel diş fırçası kullanımı sonrasında 

T0-T2 zaman aralığında plak indeksi ortalama değerlerinde bir artış görülse de, aradaki 
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fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,589). Elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında T0-T1 zaman aralığında plak indeksi ortalama değerlerinde bir 

azalma, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip periyotlarındaki 

(T0-T1-T2) plak indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,642).  

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli diş 

fırçası kullanımı sonrasında başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarında plak indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p=0,578, p=0,999, p=0,954). 

             Hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında T0-T2 zaman aralığında plak indeksi ortalama değerlerinde bir artış görülse 

de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,350).  Elektrikli diş 

fırçası kullanımı sonrasında T0-T1 zaman aralığında plak indeksi ortalama 

değerlerinde bir azalma, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip 

periyotlarındaki (T0-T1-T2) plak indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,891). (Tablo 4.2.1) 

            4.2.2. Gingival İndeks Bulguları 

            Her iki yer tutucu grubunda başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarındaki gingival indeks ortalama değerleri Tablo 4.2.2’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.2. Gingival indeks bulguları 

Sabit Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Gingival indeks skorları T0 1,02 ± 0,14 1,09 ± 0,30 0,382 

T1 1,05 ± 0,08 1,06 ± 0,13 0,873 

T2 1,14 ± 0,27 1,06 ± 0,15 0,311 

p** 0,126 0,809  

Hareketli Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Gingival indeks skorları T0 0,94 ± 0,21 1,00 ± 0,13 0,298 

T1 1,06 ± 0,09 1,03 ± 0,10 0,380 

T2 1,06 ± 0,12 1,05 ± 0,07 0,726 

p** 0,006 0,102  
*Bağımsız t testi, **Eşlendirilmiş tek yönlü varyans analizi, T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay 

kontrol 

 

 Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında 



48 

 

gingival indeks ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,382, p=0,873, p=0,311). 

            Sabit yer tutucu uygulanan hastalarda manuel diş fırçası kullanımı sonrasında 

T0-T2 zaman aralığında gingival indeks ortalama değerlerinde bir artış görülse de, 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,126). Elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında T0-T1 zaman aralığında gingival indeks ortalama değerlerinde 

bir azalma, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip 

periyotlarındaki (T0-T1-T2) gingival indeks ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,809).  

            Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel veya elektrikli diş 

fırçası kullanımı sonrasında başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarında gingival indeks ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir (p=0,298, p=0,380, p=0,726) (Tablo 4.2.2). 

            Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda, manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T3) gingival indeks ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (p=0,006). Newman 

Keuls çoklu karşılaştırma test sonuçlarına göre başlangıç (T0) gingival indeks 

ortalama değerleri 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) gingival indeks ortalama değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,047, p=0,022). Diğer 

takip periyotlarında (1. ay (T1) ve 3. ay (T2)) gingival indeks ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p=0,791) (Tablo 

4.2.2.1). 

Tablo 4.2.2.1. Newman Keuls çoklu karşılaştırma test sonuçları  

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi Gİ Manuel Fırça 

T0-T1  0,047 

T0-T2 0,022 

T1-T2  0,791 
Gİ: Gingival indeks, T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol 

            Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında T0-T2 zaman aralığında gingival indeks ortalama değerlerinde bir artış 

görülse de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,102) (Tablo 

4.2.2).         
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 4.2.3. Sondlamada Kanama İndeksi Bulguları 

Başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında test ve kontrol 

dişlerin sondalamada kanama indeksi ortalama değerleri Tablo 4.2.3’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.3. Başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında test ve kontrol dişlerinin 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri (%) 

Sabit Yer Tutucu   Manuel Fırça Elektrikli Fırça p+ 

Test Diş  T0 Yok 10 %58,82 13 %76,47 0,271 

Var 7 %41,18 4 %23,53 

T1 Yok 6 %35,29 8 %47,06 0,486 

Var 11 %64,71 9 %52,94 

T2 Yok 6 %35,29 8 %47,06 0,148 

Var 11 %64,71 9 %52,94 

Kontrol Diş  T0 Yok 12 %70,59 8 %47,06 0,163 

Var 5 %29,41 9 %52,94 

T1 Yok 9 %52,94 10 %58,82 0,730 

Var 8 %47,06 7 %41,18 

T2 Yok 5 %29,41 7 %41,18 0,473 

Var 12 %70,59 10 %58,82 

Hareketli Yer Tutucu   Manuel Fırça Elektrikli Fırça p+ 

Test Diş T0 Yok 5 %29,41 8 %47,06 0,290 

Var 12 %70,59 9 %52,94 

T1 Yok 8 %47,06 9 %52,94 0,732 

Var 9 %52,94 8 %47,06 

T2 Yok 7 %41,18 9 %52,94 0,492 

Var 10 %58,82 8 %47,06 

Kontrol Diş T0 Yok 2 %11,76 7 %41,18 0,057 

Var 15 %88,24 10 %58,82 

T1 Yok 4 %23,53 10 %58,82 0,052 

Var 13 %76,47 7 %41,18 

T2 Yok 8 %47,06 7 %41,18 0,730 

Var 9 %52,94 10 %58,82 
+: Ki kare testi, %: Yüzde, T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol 

 Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında, manuel 

veya elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) 

takip periyotlarındaki test ve kontrol dişlerinin sondlamada kanama indeksi ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.2.3). 

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında hem test 

(p=0,344, p=0,289, p=1) hem de kontrol dişlerinin (p=0,250, p=0,160, p=0,219) 
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sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. 

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında hem test 

(p=0,063, p=0,125, p=1) hem de kontrol dişlerinin (p=0,754, p=1, p=0,453) 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Tablo 4.2.3.1). 

Tablo 4.2.3.1. Test ve kontrol dişlerinin sondlamada kanama indeksi ortalama değerlerinin grup içi 

karşılaştırması 

Sabit Yer Tutucu 

 

Test Diş Kontrol Diş 

Manuel Fırça Elektrikli 

Fırça 

Manuel Fırça Elektrikli 

Fırça 

T0 / T1 0,344 0,063 0,250 0,754 

T0 / T2 0,289 0,125 0,160 1 

T1 / T2 1 1 0,219 0,453 

Hareketli Yer Tutucu Test Diş Kontrol Diş 

Manuel Fırça Elektrikli 

Fırça 

Manuel Fırça Elektrikli 

Fırça 

T0 / T1 0,375 0,999 0,625 0,508 

T0 / T2 0,727 0,999 0,070 1 

T1 / T2 1 1 0,125 0,375 
T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol 

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında hem test 

(p=0,375, p=0,727, p=1) hem de kontrol dişlerinin (p=0,625, p=0,070, p=0,125) 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. 

Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarında hem test 

(p=0,999, p=0,999, p=1) hem de kontrol dişlerinin (p=0,508, p=1, p=0,375) 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Tablo 4.2.3.1). 

            4.2.4. Periodontal Cep Derinliği Bulguları 

            Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel veya 

elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, test ve kontrol dişlerinin başlangıç (T0), 1. 
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ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarındaki periodontal cep derinliği ortalama değerleri 

Tablo 4.2.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.4. Manuel ve elektrikli diş fırçası gruplarında test ve kontrol dişlerinin periodontal cep 

derinliği ortalama değerleri 

Sabit Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Test Diş  

Periodontal Cep 

Derinliği 

T0 1,02 ± 0,53 0,92 ± 0,42 0,556 

T1 1,16 ± 0,58 1,06 ± 0,49 0,600 

T2 1,20 ± 0,55 1,02 ± 0,38 0,290 

p** 0,209 0,296  

Kontrol Diş  

Periodontal Cep 

Derinliği 

 Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

 T0 0,99 ± 0,51 1,12 ± 0,70 0,526 

T1 0,97 ± 0,43 0,99 ± 0,57 0,879 

T2 0,95 ± 0,37 1,09 ± 0,63 0,440 

p** 0,855 0,241  

Hareketli Yer Tutucu  Manuel Fırça Elektrikli Fırça p* 

Test Diş  

Periodontal Cep 

Derinliği 

T0 1,04 ± 0,43 0,85 ± 0,31 0,139 

T1 0,91 ± 0,25 0,81 ± 0,19 0,170 

T2 0,94 ± 0,28 0,81 ± 0,25 0,186 

p** 0,289 0,664  

Kontrol Diş  

Periodontal Cep 

Derinliği 

 Manuel Fırça 

 

Elektrikli Fırça p* 

 T0 1,04 ± 0,46 0,80 ± 0,22 0,056 

T1 0,94 ± 0,40 0,92 ± 0,29 0,827 

T2 0,97 ± 0,31 0,91 ± 0,32 0,606 

p** 0,210 0,063  
*Bağımsız t testi, **Eşlendirilmiş tek yönlü varyans analizi, T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay 

kontrol 

 Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında, manuel 

veya elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) 

takip periyotlarındaki test ve kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.2.4). 

 Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığında test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama 

değerlerinde artış görülse de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p=0,209). T0-T2 zaman aralığında kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği 
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ortalama değerlerinde azalma görülmüş olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,855). 

  Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T1 zaman aralığında test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama 

değerlerinde artış, T1-T2 zaman aralığında ise azalma görülmüş, tüm takip 

periyotlarındaki (T0-T1-T2) test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,296). T0-T1 zaman 

aralığında kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde azalma, 

T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip periyotlarındaki (T0-

T1-T2) kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,241).  

 Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T1 zaman aralığında test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama 

değerlerinde azalma, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip 

periyotlarındaki (T0-T1-T2) test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,289) T0-T1 zaman 

aralığında kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde azalma, 

T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip periyotlarındaki (T0-

T1-T2) kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,210). 

            Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T1 zaman aralığında test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama 

değerlerinde azalma, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden artış görülmüş, tüm takip 

periyotlarındaki (T0-T1-T2) test dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,664). T0-T1 zaman 

aralığında kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde artış, T1-

T2 zaman aralığında ise azalma görülmüş, tüm takip periyotlarındaki (T0-T1-T2) 

kontrol dişlerinin periodontal cep derinliği ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,063) (Tablo 4.2.4).  
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4.3. Tükürükteki Mikrobiyal Flora Bulguları 

4.3.1. Tükürükteki Streptococcus Mutans Seviyesine Ait Bulgular 

           Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel veya elektrikli 

diş fırçası kullanımı sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarındaki tükürük Streptococcus Mutans seviyesi ortalama değerleri Tablo 

4.3.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.3.1. Tükürük S. Mutans seviyesinin ortalama değerleri 

Manuel 

Fırça 

  Sabit Yer 

Tutucu 

Hareketli Yer 

Tutucu 

p* 

 

S. Mutans 

Seviyesi 

T0 Ort±SS 74,43±243,23 28,14 ± 64,94 
0,642 

 Median (IQR) 1,9 (0,55-12,45) 3,9(1,15-11,89) 

T1 Ort±SS 15,99 ± 47,68 15,98±47,67 
0,654 

 Median (IQR) 2,4 (0,55-8,75) 3(0,75-7,3) 

T2 Ort±SS 1,89 ± 3,90 50,89± 149,31 
0,006 

 Median (IQR) 0,4 (0,05-1,06)   2,1(0,95-13,75) 

p**  0,055 0,896  

Elektrikli 

Fırça 

  Sabit Yer 

Tutucu 

Hareketli Yer 

Tutucu 

p* 

 

S. Mutans 

Seviyesi 

T0 Ort±SS 29,09 ± 64,66 5,10 ± 6,58 
0,085 

 Median (IQR) 4,8 (2-13) 1,8 (0,75-10,8) 

T1 Ort±SS 4,17 ± 4,31 4,67 ± 6,42 
0,502 

 Median (IQR) 2,5 (1,4 -6,25) 2,04 (0,7-6,35) 

T2 Ort±SS 2,1± 2,35 6,08 ± 6,77 
0,070 

 Median (IQR) 1,9 (0,04-3,1) 2,7 (0,65-9,75) 

p**  0,065 0,821  
*Mann Whitney U testi, **Friedman testi, IQR: Interquartil range, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, 

T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol 

 Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel diş fırçası 

kullanımı sonrasında, başlangıç (T0) ve 1. ay (T1) takip periyotlarındaki tükürük S. 

Mutans seviyesi ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.3.1). Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda 

manuel diş fırçası kullanımı sonrasında, 3. ay (T2) tükürük S. Mutans seviyesi 

ortalama değerleri sabit yer tutucu uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,006) (Tablo 4.3.1). 

 Sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel diş fırçası 

kullananımı sonrasında, başlangıç (T0) tükürük S. Mutans seviyeleri ile 

karşılaştırıldığında, 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarındaki tükürük S. Mutans 
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seviyelerinde azalma görülse de, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,055, 0,896). 

 Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0) tükürük S. Mutans seviyeleri ile karşılaştırıldığında, 1. ay 

(T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarındaki tükürük S. Mutans seviyelerinde azalma 

görülse de, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,065). 

 Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, başlangıç (T0) tükürük S. Mutans seviyeleri ile karşılaştırıldığında, 1. ay 

(T1) ve 3. ay (T2) takip periyotlarındaki tükürük S. Mutans seviyelerinde artış görülse 

de, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,821). 

  4.3.2. Tükürükteki Lactobacillus Seviyesine Ait Bulgular 

           Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel veya elektrikli 

diş fırçası kullanımı sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarındaki tükürük Lactobacillus seviyesi ortalama değerleri Tablo 4.3.2’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.3.2. Tükürük Lactobacillus seviyesinin ortalama değerleri 

Manuel Fırça   Sabit Yer 

Tutucu 

Hareketli Yer 

Tutucu 

p* 

 

Lactobacillus 

Seviyesi 

T0 Ort±SS 0,37 ± 1,22 0,07 ± 0,11 

0,451  Median 

(IQR) 

0,04 

(0-0,135) 

0,01 

(0-0,075) 

T1 Ort±SS 0,14 ± 0,25 0,05 ± 0,08 
 

0,293 
 Median 

(IQR) 

0,03 

(0,004-0,215) 

0,01 

(0-0,09) 

T2 Ort±SS 1,26 ± 4,83 0,13 ± 0,23 
 

0,945 
 Median 

(IQR) 

0,03 

(0,001-0,24) 

0,05 

(0,003-0,135) 

p**  0,931 0,072  

Elektrikli 

Fırça 

  Sabit Yer 

Tutucu 

Hareketli Yer 

Tutucu 

p* 

 

Lactobacillus 

Seviyesi 

T0 Ort±SS 0,48± 1,51 0,02 ± 0,02 

0,005 
 Median 

(IQR) 
0,06 

(0,011-0,25) 

 

0,002 

(0-0,03) 

T1 Ort±SS 0,36 ± 0,76 0,05 ± 0,12 

0,009  Median 

(IQR) 

0,07 

(0,01-0,47) 

0,01 

(0-0,05) 

T2 Ort±SS 0,27 ± 0,39 0,11 ± 0,14 

0,133  Median 

(IQR) 

0,1 

(0,014-0,35) 

0,02 

(0,002-0,23) 

p**  0,311 0,214  
*Mann Whitney U testi, **Friedman testi, IQR: Interquartil range, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, 

T0: Başlangıç, T1: 1. ay kontrol, T2: 3. ay kontrol 

 Hem sabit hem de hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel diş 

fırçası kullanımı sonrasında, başlangıç (T0), 1. ay (T1) ve 3. ay (T2) takip 

periyotlarındaki tükürük Lactobacillus seviyesi ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.3.2). 

 Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T1 zaman aralığında tükürük Lactobacillus seviyelerinde azalma, T1-

T2 zaman aralığında ise artış görülmüş, tüm takip periyotlarındaki (T0-T1-T2) tükürük 

Lactobacillus seviyeleri ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,931).  

 Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T1 zaman aralığında tükürük Lactobacillus seviyelerinde azalma, T1- 
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T2 zaman aralığında ise artış görülmüş, tüm takip periyotlarındaki (T0-T1-T2) tükürük 

Lactobacillus seviyeleri ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,072). 

 Sabit yer tutucu uygulanan ve elektrikli diş fırçası kullanan hasta grubunda 

başlangıç (T0) tükürük Lactobacillus seviyesi ortalama değerleri hareketli yer tutucu 

uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, 

1. Ay (T1) tükürük Lactobacillus seviyesi ortalama değerleri hareketli yer tutucu 

uygulanan hasta grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo 4.3.2).  

 Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığında tükürük Lactobacillus seviyelerinde zamanla bir 

azalma görülse de, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p=0,311). Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında T0-T2 zaman aralığında tükürük Lactobacillus seviyelerinde 

zamanla bir artış görülse de, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,214) (Tablo 4.3.2). 
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5. TARTIŞMA 

Çocuk diş hekimliğinde yer tutucular erken süt dişi kayıplarında meydana 

gelen boşlukları korumak amacıyla rutin olarak kullanılmaktadır. Kullanılan yer 

tutucular ağız içerisindeki mikrobiyol flora ile doğrudan temasları nedeniyle 

mikrobiyal biyofilm oluşumu için ideal bir alan oluşturmaktadır.135 Ağız hijyenini 

büyük ölçüde engellemekte, tutucu alanların sayısını artırarak plak birikimine neden 

olmakta ve bunun sonucunda diş çürüğü ve periodontal hastalıklar meydana 

gelebilmektedir.18,107 

Kullanılan apareylerin yüzey özellikleri dental plak retansiyonunu önemli 

ölçüde etkilemektedir. Hareketli apareylerde akrilik rezinin doku ile temas ettiği 

bölgelerdeki plak birikiminde artış görülmektedir.65,67 Ayrıca hareketli apareylerde 

dişlere yerleştirilen tel kroşeler dişlerin retansiyon alanını artırmaktadır.5 Hareketli 

apareylerin çıkarılabilir olması ağız hijyenini idame ettirmede kolaylık sağlamasına 

rağmen, çocuğun kullanma talimatlarına uymama riski her zaman bulunmaktadır.136 

Sabit yer tutucularda kullanılan bantlar hareketli yer tutucularda kullanılan 

kroşelere göre diş etinin daha derinine nüfuz etmektedir. Bantlar dayanak dişler 

üzerine yerleştirilirken diş eti travmatize olabilmektedir. Bant loop yer tutucularda 

loop kısmının altında gıda sıkışması görülebilmektedir. Ayrıca lingual yüzeyde erişim 

zorluğu nedeniyle ağız hijyeninin sağlanması da zor olabilmektedir. Tüm bu faktörler 

nedeniyle yer tutucu uygulanan çocuk hastalarda periodontal problemler meydana 

gelebilmektedir.5 Bu nedenle, yer tutucu uygulanan hastalarda ağız ve diş sağlığını 

devam ettirmek için ağız hijyeni uygulamaları ekstra önem taşımaktadır. Plak birikimi 

ve diş çürüklerinin oluşumunu önlemek için yer tutucu uygulanan hastalarda iyi bir 

ağız hijyeni eğitimi verilmesi gerekmekte, ayrıca düzenli kontroller yapılarak 

hastaların periodontal ve diş sağlığının sürekli takip edilmesi önerilmektedir.106 

Yer tutucuların periodontal sağlık üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan birçok çalışmada sabit ve hareketli aparey kullanan hastaların belirli 

bir süre aparey kullanımı sonucunda periodontal parametrelerde (plak indeksi, 

gingival indeks, sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinliği) meydana 

gelen değişiklikler değerlendirilmiştir.5,15,16,106 Çalışmamızda da benzer şekilde sabit 

ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 3 aylık takip periyodunda periodontal 
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sağlık üzerindeki etkileri değerlendirmek amacıyla  plak indeksi, gingival indeks, 

sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinliği ölçümleri değerlendirilmiştir. 

Çocuklarda ağız hijyenini sağlamada çeşitli yöntemler kullanılmaktadır.131  Bu 

yöntemler arasından mekanik plak kontrolü ağız hijyenini sağlamada birincil öneme 

sahiptir. Mekanik plak kontrolü amacıyla en çok kullanılan ürünler diş fırçalarıdır.131 

Kullanılan diş fırçası tipinin plak uzaklaştırma etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

birçok çalışma yapılmıştır.11,125,127,137-140 Diş fırçalarının periodontal sağlık üzerindeki 

etkilerini değerlendiren çalışmalarda kontrol grubunda genellikle manuel diş fırçaları 

kullanılmıştır.11,120,127,141,142 Benzer şekilde çalışmamızda elektrikli diş fırçalarının 

periodontal sağlık ve tükürük mikrobiyal florası üzerindeki etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla kontrol grubunda manuel diş fırçaları kullanılmıştır.11,120,127,141,142  

Manuel veya elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal sağlık üzerindeki 

etkisinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinlikleri 

değerlendirilmektedir.11,120,127,141,142 Hastalardaki dental plak varlığını tespit etmek 

amacıyla çeşitli periodontal indekslerden yararlanılmaktadır. Literatürdeki çalışmalar 

incelendiğinde, dental plak varlığını değerlendirmek amacıyla Silness ve Löe plak 

indeksi125,143, Modifiye Silness ve Löe plak indeksi123,144, O’Leary plak indeksi145 ve 

Quigley-Hein plak indeksi137,138,140 gibi farklı indekslerin kullanıldığı görülmüştür. 

Ortodontik tedavi gören hastalarda dental plak varlığını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan indeksleri karşılaştıran bir çalışmada, dişin dört bölgeye bölünerek daha 

detaylı değerlendirme imkanı sağlayan Modifiye Silness ve Löe indeksinin en geçerli 

indeks olduğu belirtilmiştir.146 Bu nedenle, çalışmamızda da dental plağı 

değerlendirmek amacıyla Modifiye Silness ve Löe plak indeksi kullanılmıştır. 

Literatüredeki çalışmalar incelendiğinde, mikrobiyal floradaki değişiklikleri 

değerlendirmek amacıyla plak örneğinin değerlendirilmesinin, tükürük örneğini 

değerlendirmeye kıyasla bir avantaja sahip olmadığı ve güvenilirlik açısından 

aralarında bir fark bulunmadığı belirtilmiştir.147-149 Bununla birlikte, tükürük 

örneklerinin toplanmasının, plak örneklerinin toplanmasına göre daha az lojistik 

problemlere yol açacağı bildirilmiştir.148 Çeşitli hastalıkların tanı ve tedavisinin 

değerlendirilmesinde tükürük örnekleri yaygın olarak kullanılmaktadır.150 Tükürük 

örneklerinin kolay elde edilebilmesi, yöntemin ucuz olması ve enfeksiyon riskinin 

daha düşük olması nedeniyle diagnostik amaçla yaygın şekilde kullanılmaktadır.150,151 



59 

 

Bu nedenle, çalışmamızda mikrobiyal floradaki Streptococcus Mutans ve 

Lactobacillus seviyelerindeki değişiklikleri değerlendirmek amacıyla tükürük örneği 

kullanılmıştır. 

Uyarılmamış tükürük akış hızı gece boyu düşük seviyelerde seyrederken, 

gündüz vakti artışa geçmektedir.152 Tükürük örneklerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda, tükürüğün alınma saatinin ve tüketilen besinlerin çalışma sonuçlarını 

önemli ölçüde etkilediği bildirilmiştir.153-155 Sirkadiyen ritme bağlı değişiklikleri en 

aza indirmek amacıyla tükürük toplama işleminin sabah 9:00-12:00 saatleri arasında 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir.152,153 Bu nedenle, tükürük miktarındaki gün içi 

değişiklikleri en aza indirmek amacıyla standart sabah kahvaltısından iki s sonra 

tükürük örnekleri toplanmıştır.153 Bu süreçte hastalardan herhangi bir yiyecek ve 

içecek tüketmemeleri ve ağız hijyeni prosedürü uygulamamaları istenmiştir.153, 156 

Aktif çürüklü bireylerde mikrobiyal floradaki Streptococcus Mutans ve 

Lactobacillus seviyelerinde artış görülmektedir. Yer tutucu uygulamalarının ve farklı 

tip diş fırçalarının kullanımının mikrobiyal floradaki değişiklikler üzerindeki 

etkilerinin değerlendirildiği çalışmalara dental tedavileri tamamlanmış, aktif çürüklere 

sahip olmayan hastalar dahil edilmektedir. 150-154 Bu nedenle, çalışmamızda da tükürük 

Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerindeki değişiklikleri değerlendirmek 

amacıyla dental tedavileri tamamlanmış, aktif çürüklere sahip olmayan hastalar dahil 

edilmiştir.157-161
 Ayrıca, ağız mikrobiyal florasında bulunan bakterilerin antibiyotiklere 

duyarlı olması nedeniyle, literatürde daha önce yapılmış olan çalışmalara155-157 benzer 

şekilde son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanan veya ağız mikrobiyal florasını 

etkileyebilecek bir klinik durumu olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, diş fırçalarının plak uzaklaştırma 

etkinliği üzerindeki etkisini değerlendiren çalışmaların en az 30 gün takip süreli olması 

tavsiye edilmektedir.124,162 Araştırmacılar, uzun süren çalışmalarda bireyin diş 

fırçalama motivasyonunun düşebileceğini ve fırçalama etkinliğinin 

değerlendirilmesinin zor olabileceğini belirtmişlerdir.162 Bu bilgilere dayanarak, 

çalışmamızda periodontal parametreler ve mikrobiyal floradaki değişiklikler ilk olarak  

1. aydaki kontrollerde, son olarak 3. ay sonunda gerçekleştirilmiştir. 

Daha önce yapılmış olan çalışmalara benzer şekilde çalışmamızda test edilen 

diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliğini değerlendirirken, standardizasyon 
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sağlamak amacıyla hastalardan çalışma boyunca kendilerine verilen diş fırçalarını ve 

diş macununu kullanmaları, günde 2 kez 2 dakika boyunca Modifiye Bass yöntemi ile 

dişlerini fırçalamaları ve çalışma süresince diğer ağız hijyeni prosedürleri veya 

ürünlerinden kaçınmaları istenmiştir.123,124 

Çeşitli lokal faktörlerin dental plak artışına sebep olarak gingival problemlere 

sebep olabileceği bilinmektedir.163 Rotasyonlu dişler, hatalı restorasyonlar, sabit 

kuronlar, ortodontik bantlar, yer tutucular, çıkarılabilir protetik veya ortodontik 

apareylerin gingivitisle ilişkili olduğu belirtilmiştir.163 Lucchese ve ark.164, ağız 

boşluğuna yerleştirilen herhangi bir apareyin yeni tutucu yüzeyler oluşturarak plak 

birikimine ve ağız mikroflorasında değişikliklere neden olabileceğini belirtmişlerdir. 

Bu durum dental plak birikimine ve tükürükteki karyojenik mikroorganizmaların 

sayısında artışa neden olabilmektedir.165 Literatür incelendiğinde uygulanan yer tutucu 

veya ortodontik apareylerin tipi ile periodontal sağlık arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

birçok çalışma görülmektedir.5,15-18,106,107,166-172  

 Hosseinipour ve ark.5 6-12 yaş arası sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 

çocuk hastalarda başlangıç ve 6 aylık takip periyodu sonunda periodontal parametreler 

(gingival indeks, sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinliği) üzerinde 

meydana gelen değişiklikleri değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre; sabit 

ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda 6 aylık takip periyodu sonunda 

periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde anlamlı artış görülse de, aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı bildirilmiştir. Gingival indeks ve sondlamada 

kanama indeksi ortalama değerlerinin 6. aydaki kontrolde her iki grupta da anlamlı 

ölçüde arttığı bildirilmiştir. 

            Arıkan ve ark.15 4-10 yaş arası sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 38 

çocuk hasta üzerinde yaptıkları çalışmada yer tutucu uygulamasından önce, 1. ay, 3. 

ay ve 6. ay takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, gingival 

indeks ve Candida kolonizasyonu ile Enterococcus Faecalis seviyelerindeki değişimi 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre sabit yer tutucu uygulanan 

hastaların 6. ay kontrollerinde sondlamada kanama indeksi ve Candida 

kolonizasyonunda istatistiksel olarak anlamlı bir artış görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Çalışma sonundaki 6. ay kontrollerinde Enterococcus Faecalis seviyelerinin hareketli 

veya sabit yer tutucu uygulanan her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı derecede 
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artış görüldüğü bildirilmiştir. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda takip 

periyodu boyunca plak indeksi ortalama değerlerinde artış, gingival indeks ve 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerlerinde azalma görülse de, aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı bildirilmiştir. 

 Arıkan ve ark.16 7-10 yaş arası sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan çocuk 

hastalarda yaptıkları çalışmada, sözlü ve yazılı ağız hijyeni eğitiminin periodontal 

parametreler (plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve periodontal cep derinliği) 

üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarında, hem sabit hem 

hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda yazılı ağız hijyeni eğitimi verilen hasta 

grubunun plak indeksi ortalama değerleri sözlü ağız hijyeni eğitimi verilen hasta 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir. Her iki 

yer tutucu ve ağız hijyeni eğitimi gruplarında 6. ay ve 9. aydaki takip periyotlarında 

sondlamada kanama indeksi ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

görüldüğü bildirilmiştir. Benzer şekilde periodontal cep derinliğinin ortalama 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir artış görüldüğü bildirilmiş, hem 

sabit hem de hareketli yer tutucuların periodontal dokularda enflamasyona neden 

olduğu sonucuna varıldığı ifade edilmiştir.  

 Aydınbilge ve ark.17 6-9 yaş arası sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan 40 

çocuk hasta ile yaptıkları çalışmada, yer tutucu uygulamasından önce, 3. ay ve 9. ay 

takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, periodontal cep derinliği 

ve diş eti oluğu sıvısındaki anaerobik mikroorganizmaların sayısında meydana gelen 

değişiklikleri araştırmışlardır. Plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve 

periodontal cep derinliği değerlerinde 9 aylık takip periyodunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görüldüğünü bildirmişlerdir. Sabit yer tutucu uygulanan hasta 

grubunda başlangıçta %65 olan subgingival anaerobik mikroorganizma oranının 9 

aylık takip sonunda %80’e yükseldiği, hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda 

ise bu oranın %75’ten %85’e yükseldiği bildirilmiştir. 

Keriş ve ark.107 4-10 yaş arası sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 43 çocuk 

hastada yaptıkları çalışmada, sabit ve hareketli yer tutucu  kullanımının periodontal 

sağlık ve halitosis üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. Başlangıç, 1. hafta ve 5. 

haftadaki kontrollerde plak indeksi, gingival indeks, periodontal tarama indeksi, dil 

kaplama indeksi ve halitozis ölçümleri yapılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre sabit 
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veya hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında tüm takip periyodu boyunca 

plak indeksi, gingival indeks, periodontal tarama indeksi, dil kaplama indeksi ve 

halitozis ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişimin görülmediğini 

bildirmişlerdir. 

 Gürcan ve ark.106 4-15 yaş arası sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan 100 

çocuk hastada yer tutucu uygulamasının dental plak ve DMFT/dft indeksleri üzerinde 

meydana getirdiği değişiklikleri incelemişlerdir. Yer tutucu uygulamasından önce, 6. 

ay ve 12. aydaki takip periyodunda meydana gelen değişiklikleri değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre bant loop veya hareketli yer tutucu kullanan hastaların 

12. ay kontrollerinde plak indeksi ve DMFT/dft skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede artış olduğunu bildirmişlerdir.  

Levrini ve ark.166 sabit veya  Invisalign® ortodontik aparey uygulanan yaş 

ortalaması 25,1 ± 4,6 olan 30 yetişkin hasta üzerinde yaptıkları çalışmada uygulanan 

aparey tipinin periodontal sağlık ve mikrobiyal değişiklikler üzerinde meydana 

getirdiği değişiklikleri araştırmışlardır. Çalışmaya dahil edilen hastalarda başlangıç ve 

6. ay sonundaki takip periyodunda plak indeksi, sondlamada kanama indeksi ve 

periodontal cep derinliği ölçümleri yapılmış ve subgingival mikroorganizma 

seviyelerinde meydana gelen değişiklikler araştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre 

sabit ve hareketli ortodontik apareylerin kullanımı sonrasında periodontal 

parametrelerde bir artış görülse de, periodontal hastalık riskini artırmadığı ifade 

edilmiştir. Bununla birlikte, çıkarılabilir Invisalign® apareylerin zayıf ağız hijyeni 

olan hastalarda bile daha düşük seviyede mikrobiyal biyofilme sebep olduğu ve diş eti 

iltihabı üzerindeki olumsuz etkileri en aza indirdiği belirtilmiştir. 

Madariaga ve ark.170 yaş ortalaması 27,6 ± 12,6 olan sabit veya hareketli 

ortodontik aparey uygulanan 40 yetişkin hasta üzerinde yaptıkları çalışmada aparey 

tipinin periodontal parametreler (plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, 

periodontal cep derinliği) üzerinde meydana getirdiği değişiklikleri araştırmışlardır. 

Çalışmaya başlamadan önce ve 3. ay takip periyodunda periodontal indekslerde 

meydana gelen değişimlerin değerlendirildiği çalışmada, takip süresi boyunca ağız 

hijyeni eğitimini pekiştirmek amacıyla iki haftada bir sözlü ağız hijyeni eğitimi 

verilmiştir. Her iki gruptaki hastaların 3. ay kontrolündeki periodontal parametrelerde, 

başlangıç periyoduna göre bir iyileşme gözlense de, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığın bulunmadığı belirtilmiştir. Bu bilgilere dayanarak 
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hastalara verilen ağız hijyeni eğitiminin periodontal sağlığı iyileştirdiği ancak aparey 

tipinin periodontal sağlık üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 

bulunmadığı bildirilmiştir. 

Literatürde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan çocuk hastalarda manuel 

ve elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal parametreler ve tükürükteki 

mikrobiyal flora üzerindeki etkilerini değerlendiren herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte, çocuk, adölesan veya ortodontik tedavi gören 

hastalarda manuel ve elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal sağlık ve ağız 

mikrobiyal florası üzerinde meydana getirdiği değişiklikleri değerlendiren çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır.11,13,124,126,127 

Kallar ve ark.11 6-13 yaş arası 200 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada 

denetimli ve denetimsiz koşullar altında manuel veya elektrikli diş fırçalarının 

etkinliğini belirlemek ve karşılaştırmak için 3., 6., 9. ve 12. haftalarda yaptıkları 

kontrollerde plak indeksi ve ağız hijyeni performansını değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre her iki fırça grubunda da plak birikiminde azalma görülse 

de, elektrikli fırça kullanan grupta plak birikimi manuel fırça kullanan gruba göre daha 

fazla azalma göstermiştir. Yine aynı çalışmada manuel veya elektrikli diş fırçası 

kullanan hastalarda denetimli grupta denetimsiz gruba göre plak indeksinde daha fazla 

azalma görüldüğü bildirilmiştir. 

Davidovich ve ark.127 8-11 yaş arası 41 çocuk üzerinde yaptıkları çapraz 

tasarıma sahip çalışmada, elektrikli veya manuel diş fırçası kullanımının çocuklarda 

plak uzaklaştırma etkinliğini araştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarında 4 haftalık takip 

periyodu sonunda her iki diş fırçasının plak uzaklaştırma etkinliğinin istatistiksel 

olarak anlamlı bulunduğu ifade edilmiştir. 

Silverman ve ark.138 4-5 yaş arası 38 çocuk hasta ile yaptıkları çalışmada 2 

farklı elektrikli veya manuel diş fırçası kullanımının plak indeksi ve gingival indekste 

meydana getirdiği değişiklikleri başlangıçta, 24 s ve 6 hafta sonunda yaptıkları 

kontrollerde değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre 6 hafta sonunda plak 

uzaklaştırma veya diş eti skorları açısından hiçbir diş fırçası arasında klinik olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı, her üç fırça grubunda da plak miktarının azaldığı 

bildirilmiştir. Her üç diş fırçasında da plak skorlarında azalma görüldüğü için diş 
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fırçası türünün plak uzaklaştırmada önemli bir etken olmadığının, verilen diş fırçalama 

talimatları, çocukların bir çalışmaya katıldıklarının farkında olmaları veya çocuklara 

verilen zamanlayıcı gibi diğer faktörlerle ilişkili olabileceği bildirilmiştir. 

Costa ve ark.123 12- 18 yaş arası sabit ortodontik tedavi uygulanan 21 hasta 

üzerinde ultrasonik, elektrikli veya manuel diş fırçası kullanımının tükürük 

Streptococcus Mutans sayısında ve periodontal parametreler (plak indeksi, gingival 

indeks, periodontal cep derinliği) üzerinde meydana getirdiği değişikleri 

araştırmışlardır. Çapraz tasarıma sahip çalışmada, 30 günlük kullanım periyodu 

sonunda hastaların kullandığı fırça tipi değiştirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre 1. 

ay takip kontrolünde ultrasonik veya elektrikli diş fırçası kullanan gruplarda 

Streptococcus Mutans sayısında anlamlı bir azalma meydana geldiği, değerlendirilen 

periodontal parametreler açısından her üç fırça grubunda da istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Bu sonucun “Hawthorne etkisi” olarak 

bilinen; çalışmaya dahil edilen hastaların, çalışmaya katılımlarının farkında olmaları 

nedeniyle ağız hijyenine daha fazla önem göstermeleri sonucunda değerlendirilen diş 

fırçalarının klinik etkinliğinin gerçekte olduğundan daha iyi çıkması ile ilişkili 

olabileceği ve diş fırçalarının etkinliği değerlendirilirken bu durumun dikkate alınması 

gerektiği bildirilmiştir. 

Hickman ve ark.124 sabit ortodontik tedavi uygulanan 63 hastada yaptıkları 

çalışmada, elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal parametreler (plak indeksi, 

gingival indeks, interdental kanama indeksi) ve yumuşak doku travmasında meydana 

getirdiği değişiklikleri çalışmaya başlamadan önce, 4. hafta ve 8. hafta takip 

kontrollerinde değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre elektrikli diş fırçası 

kullanan grupta interdental bölgede meydana gelen kanamanın 8 haftalık periyotta 

önemli oranda azaldığı, plak indeksi ve gingival indeks değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişimin gözlenmediği bildirilmiştir. Manuel fırça kullanan grupta 4. 

hafta kontrollerinde plak indeksi, gingival indeks ve interdental kanama indeksinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir. Sekiz haftalık 

süreçte sabit ortodontik aparey uygulanan hastalarda elektrikli fırça veya manuel fırça 

kullanımı karşılaştırıldığında plak indeksi, gingival indeks ve interdental bölge 

kanama indeksinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişimin olmadığı bildirilmiştir. 
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Sarruttichart ve ark.126 sabit ortodontik tedavi uygulanan 25 hastada yaptıkları 

çalışmada ultrasonik diş fırçası kullanımının plak indeksi, gingival indeks ve tükürük 

Streptococcus Mutans sayısında meydana getirdiği değişiklikleri araştırmışlardır. 

Çapraz tasarıma sahip çalışmada, 30 günlük kullanım periyodu sonunda hastaların 

kullandığı fırça tipi değiştirilerek 30 gün daha kullanmaları istenmiştir. Hastaları diş 

fırçası kullanmadan önce ve diş fırçası kullanımından 30 gün sonra 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre ultrasonik diş fırçası kullanan 

grupta braket çevresi plak indeksinin başlangıca göre arttığı, manuel fırça kullanan 

grupta ise anlamlı bir değişiminin görülmediği bildirilmiştir. Her iki grupta da 

braketsiz taraftaki plak indeksinde anlamlı bir değişim meydana gelmemiştir. Aynı 

şekilde her iki grupta ve gruplar arasında gingival indeksler ve tükürük Streptococcus 

Mutans seviyesinde meydana gelen değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

Bilen ve ark.133 12-18 yaş arasında sabit ortodontik tedavi gören 36 hasta 

üzerinde yaptıkları çalışmada elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal 

parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama indeksi) ve mine 

demineralizasyonu üzerinde meydana getirdiği değişiklikleri araştırmışlardır. 

Periodontal durum ve mine demineralizasyonunu başlangıç, 1. ay, 2. ay ve 4. ay takip 

periyotlarında değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre 4. ay sonunda 

elektrikli diş fırçası kullanan grupta manuel fırça kullanan gruba kıyasla daha fazla 

plak indeksi ve gingival indekste azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir. 

Literatürde sabit veya hareketli yer tutucu uygulanan çocuk hastalarda 

elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal parametreler ve tükürük mikrobiyal 

florası üzerindeki etkilerini değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle, çalışmamızın sonuçlarını direkt olarak diğer çalışmaların sonuçları ile 

karşılaştırmak mümkün olamamaktadır. 

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde sabit ve hareketli yer tutucu 

uygulanan hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında T0-T1 zaman 

aralığında plak indeksi ortalama değerlerinde zamanla bir azalma görülmüş, T1-T2 

zaman aralığında ise yeniden bir artış meydana gelmiştir. Bu durumun “Hawthorne 

etkisi” olarak bilinen, kısa dönem çalışmalarda çalışmaya dahil edilen bireylerin 

motivasyon seviyelerinde meydana gelen artış nedeniyle, test edilen diş fırçasının 
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klinik etkinliğinden daha olumlu sonuçlar göstermesi ile ilişkili olabileceği 

düşünülmüştür.123 Bununla birlikte, Bilen ve ark.133 sabit ortodontik tedavi uygulanan 

hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının, çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak 

T0-T3 zaman aralığında plak birikiminde anlamlı derecede azalmaya neden olduğunu 

bildirmiştir. Bu farklılığın çalışmada kullanılan elektrikli fırça tipi, uygulanan aparey 

ve çalışmaya dahil edilen hasta gruplarının yaş ortalaması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmüştür. 

Çalışmamızda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda elektrikli diş fırçası 

kullanımı sonrasında T0-T1 zaman aralığında gingival indeksi ortalama değerlerinde 

zamanla bir azalma görülmüş, T1-T2 zaman aralığında ise yeniden bir artış meydana 

gelmiştir. Sarruttichart ve ark.126 sabit ortodontik tedavi uygulanan 25 hastada 

yaptıkları çalışmalarında, çalışmamızın sonuçları ile benzer şekilde ultrasonik diş 

fırçası kullanımının gingival indeks ortalama değerlerinde azalmaya neden olduğunu 

belirtmişlerdir. Bununla birlikte, periodontal parametrelerin değerlendirilmesinde plak 

indeksi ölçümlerine kıyasla gingival indeks ölçümleri daha gerçekçi sonuçlar 

vermektedir. Plak indeks ölçümleri hastaların anlık ağız hijyeni durumunu gösterirken, 

gingival indeks ölçümleri ise uzun dönem klinik sonuçları daha iyi yansıtmaktadır.173 

Çalışmamızın sonuçları bir bütün olarak değerlendirildiğinde sabit ve hareketli yer 

tutucu uygulanan hasta gruplarında manuel diş fırçası kullanımı sonrasında, hareketli 

yer tutucu uygulanan hasta grubunda ise elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında T0-

T2 zaman aralığında gingival indeks ortalama değerlerinde zamanla bir artış 

görülmüştür. Bu sonuçlar, yer tutucu uygulamalarının periodontal sağlık üzerinde 

etkisini değerlendiren, sabit ve hareketli yer tutucuların zamanla diş eti 

enflamasyonuna neden olabileceğini bildiren çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur.5, 

16, 17Çalışmamızda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda kullanılan diş 

fırçasından bağımsız olarak T0-T2 zaman aralığındaki test dişi sondlamada kanama 

indeksi ortalama değerlerinde zamanla bir artış, hareketli yer tutucu uygulanan hasta 

gruplarında ise kullanılan diş fırçasından bağımsız olarak T0-T2 zaman aralığındaki 

test dişi sondlamada kanama indeksi ortalama değerlerinde bir azalma meydana 

gelmiştir. Bu sonuçlar, Arıkan ve ark.15 ve Arıkan ve ark.16’nın yer tutucu 

uygulamalarının periodontal sağlık üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri 

çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur. Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta 

grupları arasındaki bu farkın; diş fırçalama sırasında hareketli yer tutucuların 
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çıkarılabilmesi ve dolayısıyla plak temizliğini engellememesi sonucunda daha az diş 

eti enflamasyonuna neden olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.15 

Çalışmamızda sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda kullanılan diş 

fırçasından bağımsız olarak T0-T2 zaman aralığındaki test dişi periodontal cep 

derinliği ortalama değerlerinde zamanla bir artış, hareketli yer tutucu uygulanan hasta 

gruplarında ise kullanılan diş fırçasından bağımsız olarak T0-T2 zaman aralığındaki 

test dişi periodontal cep derinliği ortalama değerlerinde bir azalma meydana gelmiştir. 

Bu sonuçlar, Naranjo ve ark.171 ile Liu ve ark.167’nın sabit ortodontik tedavi gören 

hastalarda braket uygulanan tarafta periodontal cep derinliğinde artış görüldüğü 

bildirilen çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir. Sabit ve hareketli yer tutucu 

uygulanan hasta gruplarında kullanılan diş fırçası tipinden bağımsız olarak, T0-T2 

zaman aralığındaki periodontal cep derinliği ortalama değerlerindeki bu farkın; sabit 

yer tutucuların diş etinin daha altına yerleştirilmesi, yerleştirilmesi esnasında diş etinin 

travmatize edilebilmesi ve bu bölgede ağız hijyeni uygulamasının daha zor olması ile 

ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Çeşitli çalışmalarda sabit veya hareketli yer tutucu ve ortodontik aparey 

uygulamalarının ağız mikrobiyal florasındaki mikroorganizma seviyesinde artışa 

neden olduğu bildirilmiştir.15,17,18,108,109 

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde, hareketli yer tutucu uygulanan 

hasta grubunda kullanılan diş fırçası tipinden bağımsız olarak T0-T2 zaman aralığında 

tükürük Streptococcus Mutans ve Lactobacillus seviyelerinde artış görülmüştür. Ağız 

içerisinde kullanılan apareylerin dental biyofilmdeki artışa neden olmasının, 

apareylerin üretildikleri materyallerin yüzey özellikleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Yüzey enerjisi, ıslanabilirlik ve mikrosertlik gibi materyal özelliklerinin biyofilm 

oluşumunu etkilediği belirtilmektedir.67 Çocuk hastalara uygulanan akrilik apareylerin 

temizliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, apareylerin cilalı yüzeylerinde temizliğin 

daha etkili bir şekilde gerçekleştirildiği, apareylerin dokularla temas halinde olan 

yüzeylerinin ise yeteri kadar temizlenememesinden dolayı daha fazla dental biyofilm 

oluştuğu bildirilmiştir.65 Çalışmamızın sonuçlarında, hareketli yer tutucu uygulanan 

hasta grubunda kullanılan fırça tipinden bağımsız olarak tükürük mikroorganizma 

seviyelerinde görülen artışın, yukarıdaki bulgular ve hareketli yer tutucuların ağız 

içerisinde daha fazla yer kaplaması sonucu mikroorganizma retansiyonunda artışa yol 

açmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
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Costa ve ark.123 sabit ortodontik tedavi gören hastalar ile yaptıkları çalışmada 

çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak T0-T1 zaman aralığında tükürük 

Streptococcus Mutans seviyesinin istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığını 

bildirmişlerdir. Çalışmamızın sonuçlarında sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda 

manuel veya elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında T0-T1 zaman aralığındaki 

tükürük Streptococcus Mutans seviyesinde azalma görülse de, istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durumun çalışmalarda kullanılan fırça tipindeki 

farklılıktan kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte Saruttichart 

ve ark.126 sabit ortodontik tedavi gören hastalar ile yaptıkları çalışmada çalışmamızın 

sonuçlarına benzer şekilde T0-T1 zaman aralığında tükürük Streptococcus Mutans 

seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılığın bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızın sonuçlarında, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta 

gruplarında elektrikli diş fırçası kullanımının T0-T2 zaman aralığındaki tükürük 

Lactobacillus seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

bulunmadığı görülmüştür. Çalışmamızın bulgularını destekler nitelikte Erden ve 

ark.169 sabit ortodontik tedavi gören hastalarda manuel veya elektrikli diş fırçası 

kullanımının tükürük Lactobacillus seviyesi açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığın bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Yukarıdaki bilgiler ve çalışmamızın sonuçları bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde, sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli diş 

fırçası kullanımının periodontal parametreler ve tükürük mikrobiyal florasındaki 

mikroorganizma seviyesi açısından manuel diş fırçalarına göre anlamlı bir etkinliğinin 

bulunmadığını düşünmekteyiz.  

Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Çalışmaya 

dahil edilen sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda test edilen diş fırçaları 

çaprazlanmamıştır. Yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının 

kısa dönem etkileri değerlendirilmiştir. Ayrıca, tükürük örneklerindeki 

mikroorganizma içeriği diyetten etkilenebilmektedir. Ancak çalışmamızda diyet 

kısıtlaması veya düzenlemesi yapılmamıştır. 



69 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

            Erken süt dişi kaybına bağlı olarak yer tutucu uygulanan 6-12 yaş arası 

hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal sağlık ve tükürükteki 

mikrobiyal flora üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği bu çalışmanın sınırları 

dahilinde; 

1. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığında plak indeksi ortalama değerlerinde 

artış, elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında T0-T2 zaman aralığındaki 

plak indeksi ortalama değerlerinde azalma görülmüş, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

2. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası 

kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki plak indeksi ortalama 

değerlerinde artış görülmüş, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

3. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki gingival indeks ortalama 

değerlerinde artış, elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında T0-T2 zaman 

aralığındaki gingival indeks ortalama değerlerinde azalma görülmüş, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

4. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T1 ve T2 takip periyodundaki gingival indeks ortalama 

değerleri T0 gingival indeks ortalama değerlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Hareketli yer tutucu uygulanan 

hasta grubunda elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman 

aralığındaki gingival indeks ortalama değerlerinde artış görülmüş, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

5. Sabit ve hareketli yer tutucu uygulanan hasta gruplarında her iki tip diş 

fırçası kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki test ve kontrol 

dişlerinin sondlamada kanama indeksi ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

6. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki test dişlerinin periodontal cep 
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derinliği ortalama değerlerinde artış görülmüş, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

7. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası 

kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki test dişlerinin periodontal 

cep derinliği ortalama değerlerinde azalma görülmüş, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

8. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki tükürük S. Mutans seviyesi ortalama 

değerlerinde azalma görülmüş, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.  

9. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası 

kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki tükürük S. Mutans 

seviyesi ortalama değerlerinde artış görülmüş, aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır.  

10. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda manuel diş fırçası kullanımı 

sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki tükürük Lactobacillus seviyesi 

ortalama değerlerinde artış görülmüş, aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Sabit yer tutucu uygulanan hasta grubunda 

elektrikli diş fırçası kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki 

tükürük Lactobacillus seviyesi ortalama değerlerinde azalma görülmüş, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

11. Hareketli yer tutucu uygulanan hasta grubunda her iki tip diş fırçası 

kullanımı sonrasında, T0-T2 zaman aralığındaki tükürük Lactobacillus 

seviyesi ortalama değerlerinde artış görülmüş, aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çalışmamızın sonuçları bir bütün olarak değerlendirildiğinde sabit ve hareketli 

yer tutucu uygulanan hastalarda elektrikli diş fırçası kullanımının periodontal 

parametreler ve tükürük mikrobiyal florasındaki mikroorganizma seviyesi açısından 

manuel diş fırçalarına göre anlamlı bir etkinliğinin bulunmadığı görülmüştür. Yer 

tutucu uygulamalarının periodontal parametreler ve ağız mikrobiyal florasındaki 

etkileri göz önünde bulundurularak, ağız hijyeni uygulamaları konusunda hastaların 

bilgilendirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bununla birlikte, karışık dişlenme 

döneminde yer tutucu uygulanan hastalarda farklı tipteki elektrikli diş fırçalarının 
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kullanımının periodontal parametreler ve tükürükteki mikrobiyal flora üzerindeki 

etkilerini değerlendiren uzun dönem takipli klinik çalışmaların yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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