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ÖZ 

Klorheksidin glukonatın debonding sonrası bakteriyemi 

oluşumuna etkisi  

Amaç: Bu çalışmanın amacı ortodontik tedavi bitiminde yapılan 

debonding işlemi sonrasında kullanılan %0.12 klorheksidin 

glukonat içerikli gargaranın bakteriyemi oluşumuna etkisinin 

araştırılmasıdır. 

Gereçler ve Yöntemler: Sabit ortodontik tedavi gören ve 

debonding endikasyonu olan hastalar arasından her grup için 15 

hasta olmak üzere, hiç gargara kullanmayan (kontrol grubu) ve 

%0.12 klorheksidin glukonat içerikli gargara kullanan (deney 

grubu) hastalar arasından toplamda 30 hasta çalışma için seçilerek 

2 grup oluşturuldu. Debonding işlemi öncesinde (T0) ve debonding 

işleminin hemen sonrasında (T1) hastaların antekübital venlerinden 

kan örnekleri alındı. Alınan kan örneklerinin kan kültür şişesine 

ekimi yapılarak bakteri üremesi olup olmadığı araştırıldı.  

Bulgular: Sonuçlara göre, T0’da alınan kan örneklerinin hiçbirinde 

bakteri üremesi olmazken T1’de alınan kan örnekleri arasında 

kontrol grubundaki farklı hastalarda sırasıyla Streptococcus oralis, 

Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve Streptococcus 

mitis üremesi olmuştur. Deney grubunda ise herhangi bir üreme 

tespit edilmemiştir. Kontrol grubu ile deney grubu arasındaki 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Sonuçlar: Sonuç olarak kontrol grubuyla kıyaslandığında %0.12 

klorheksidin glukonat içerikli gargara istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş olup (p<0.001), risk grubundaki hastalarda debonding 

işlemleri öncesinde ağız florasındaki bakteri yoğunluğunu 

azaltmak amacıyla kullanılabilir. 
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ABSTRACT 

The effect of chlorhexidine gluconate on the development 

of bacteremia after debonding 

Background: This study aims to investigate the effect of 

chlorhexidine gluconate on the development of bacteremia after 

debonding which is performed at the end of orthodontic 

treatment. 

Materials and Methods: From patients who were undergoing 

fixed orthodontic treatment and were indicated for debonding, a 

total of 30 patients in 2 groups were selected for the study and 

15 patients for each group; no mouthwash (control group) and 

mouthwash containing 0.12% Chlorhexidine gluconate 

(experimental group). Blood samples were taken from the 

antecubital veins of the patients before (T0) and after (T1) the 

debonding procedure. Blood samples were placed in a blood 

culture bottle and bacterial growth was investigated.  

Results: According to the results, none of the blood samples 

taken at T0 showed bacterial growth, whereas, among the blood 

samples taken at T1, Streptococcus oralis, Streptococcus 

mutans, Streptococcus salivarius and Streptococcus mitis 

growth, respectively, were observed in four different patients in 

control group. In experimental group, no growth was detected. 

The results as between control group and experimental group 

were found to be statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: In conclusion, mouthwash 0.12% Chlorhexidine 

gluconate was found to be statistically significant when 

compared to the control group, and it can be used to reduce the 

bacterial density in the oral flora before debonding procedures. 

KEYWORDS 

Bacteremia, debonding, chlorhexidine gluconate 

Bakterilerin sistemik kan dolaşımına geçmesine 

bakteriyemi denir.
1,2

 Oral kavite gibi bakteri yoğunluğu 

fazla olan müköz membranlarda yapılan işlemler 

sonucu meydana gelen kanama veya minör travma 

sonrasında oluşabilen geçici bakteriyemi sağlıklı 

bireylerde retiküloendotelyal sistem tarafından elimine 

edilirken bazı kalp hastalığına sahip bireylerde 

bakteriyel endokardit oluşturma riski taşımaktadır.
3
 

Amerikan Kalp Derneği (AHA) bakteriyel endokarditin 

önlenmesi amacıyla çeşitli konseylerden oluşan 

interdisipliner çalışma grubu oluşturarak ortak bildiri 

yayınlamış, bu bildiride yüksek ve orta risk grubu 

hastalarda bakteriyel endokarditi engelleyebilmek 

amacıyla antibiyotik profilaksisi önermişlerdir.
4
 

 

 

önlenmesi amacıyla çeşitli konseylerden oluşan 

interdisipliner çalışma grubu oluşturarak ortak bildiri 

yayınlamış, bu bildiride yüksek ve orta risk grubu 

hastalarda bakteriyel endokarditi engelleyebilmek 

amacıyla antibiyotik profilaksisi önermişlerdir.
4
 

Bakteriyel endokarditin en önemli nedeni olarak kötü 

ağız hijyeni gösterilmiştir.
5
 Yapılan çalışmalarda 

bakteriyel endokarditin sıklıkla dental işlemler orijinli 

olduğu bildirilmiştir.
6,7

 Yapılan bir çalışmada diş 

çekimi, kanal tedavisi, diş taşı temizliği ve kök yüzeyi 

düzleştirme işlemlerinin yanı sıra çiğneme ve diş 

fırçalama sonrasında bakteriyemi tespit edilmiştir.
8 

Bununla birlikte hiç kanama olmayan dental 

işlemlerden sonra bile bakteriyemi tespit edilmiş,
9-
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farklı bölümlerde muayene de dahil herhangi bir işlem 

yaptırmamaları konusunda talimatlar verildi. Hiçbir 

işlem yapmadan önce hastaların antekübital 

venlerinden aseptik şartlarda 10 ml’lik ilk kan örnekleri 

(T0) alındı. Daha sonra kontrol grubunda hemen, deney 

grubunda %0.12 klorheksidin glukonat içerikli Kloroben 

gargara (Drogsan İlaç Sanayi, Ankara, Türkiye) ile ağız 

30 saniye süresince çalkalatıldıktan sonra debonding 

işlemlerine geçildi. Debonding işlemleri yapıldıktan 

hemen sonra yine hastaların antekübital venlerinden 

aseptik şartlarda 10 ml’lik 2. kan örnekleri (T1) alındı. 

Çalışmamızda BD BACTEC
TM

 FX Kan Kültür Sistemi 

(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument Systems, 

Sparks, MD, USA) ve BD BACTEC
TM

 Plus (Becton 

Dickinson, Diagnostic Instrument Systems, Sparks, 

MD, USA) kan kültür şişeleri kullanıldı. Tüm kan 

örneklerinin alınması esnasında asepsi ve antisepsi 

kurallarına dikkat edildi. Alınan kan örnekleri üzerine 

çalışma zamanı ile hasta ve grup kodu yazılarak 

mikrobiyoloji laboratuvarında inkübasyona bırakıldı. 

Laboratuvarda kan kültür şişeleri BD BACTEC
TM

 FX 

cihazına kayıtları işlenerek yerleştirildi. Cihazın 

inkübasyon evresi 7 gün olarak belirlendi ve kan 

kültürleri inkübasyon süresi boyunca 37 ºC’de 

bekletilerek takip edildi.  Üreme sinyali duyulduktan 

sonra şişeler cihazdan çıkarılarak, plastik kapakları 

alkolle silindi. Daha sonra steril enjektörle 2-3 ml kan 

şişeden çekildi. Alınan kan örneği biyogüvenlik kabini 

içinde ve bek alevinin yanında koyun kanlı agar, çikolata 

agar ve EMB agara subkültürleri yapılarak inkübasyon 

cihazına (Etüv) bırakıldı. Bakteri üremesi sağlandıktan 

sonra BD PHOENIX
TM

 100 (Becton Dickinson, 

Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, USA) 

cihazıyla bakteri tanımlama işlemi yapıldı. 

İstatistiksel analiz 

Bulguların istatistiksel analizleri için IBM SPSS for 

Windows (Statistical Package for Social Sciences, 

version: 24.0, Illinois, USA) paket programı kullanıldı. 

Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluk 

kontrolünde Shaphiro Wilk testi kullanıldı. İki bağımsız 

grup arasındaki ortalamaları test etmek için 

Independent sample t testi kullanıldı. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişkiler Chi-square testi ile test 

edildi.  Sonuçlar %95 güven aralığında ve p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 30 hastaya ait yaş ortalaması 

18.39±1.68 yıldır. Tedavi süresine ait minimum ve 

maksimum değerler sırasıyla 1.5 ve 2.75 yıl ve ortalama 

tedavi süresi ise 2.17±0.34 yıldır. Yaş (p=0.771) ve 

tedavi süresi (p=0.328) bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Tablo 1). 

 

  

 

  

 

olduğu bildirilmiştir.
6,7

 Yapılan bir çalışmada diş 

çekimi, kanal tedavisi, diş taşı temizliği ve kök yüzeyi 

düzleştirme işlemlerinin yanı sıra çiğneme ve diş 

fırçalama sonrasında bakteriyemi tespit edilmiştir.
8 

Bununla birlikte hiç kanama olmayan dental 

işlemlerden sonra bile bakteriyemi tespit edilmiş,
9-11 

bakteriyemi oluşumu için kanamanın mutlak surette 

gerekli olmadığı savunulmuştur.
12 

Ortodonti 

literatüründe yapılan debonding, stripping, mini vida 

ve bant uygulamaları gibi çeşitli çalışmalarda da 

bakteriyemi oluşabileceği gösterilmiştir.
11,13-21

 

Bu çalışmanın amacı ortodontik tedavi bitiminde 

yapılan debonding işlemi sonrasında kullanılan %0.12 

klorheksidin glukonat içerikli ağız gargarasının 

bakteriyemi oluşumuna etkisinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma süresince Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki 

Bildirgesi’nde belirtilen insan gönüllüleri üzerinde 

yapılan tıbbi araştırmalardaki etik ilkelerine bağlı 

kalınmıştır. Çalışma için gönüllüler Fırat Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nda 

sabit ortodontik tedavileri tamamlanarak debonding 

kararı alınan hastalar arasından seçildi. Gruplar 

oluşturulmadan önce yapılan ön çalışmayla hastaların 

günlük hayatta ağız hijyenini etkileyebilecek 

uygulamaları açık uçlu sorgulanmış olup, bu veriler 

arasında kullandıkları klorheksidin glukonat içerikli 

gargara diğer uygulamalara göre daha anlamlı çıktığı 

için bu parametrenin incelenmesine karar verilmiştir. 

Hastaların dahil edilme kriterleri 

Sistemik olarak sağlıklı, debonding öncesindeki bir ay 

herhangi bir ilaç kullanmamış, verilen debonding 

randevu saatinden 2 saat öncesiyle randevu saati 

arasında yemek yememiş ve dişlerini fırçalamamış, 

çalışma için verilen talimatları yapmayı kabul eden 

hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Hastaların dahil edilmeme kriterleri 

Başta kardiyak hastalıklar olmak üzere herhangi bir 

sistemik hastalığı, immünsüpresyona neden 

olabilecek hastalığı ve tip 1 diyabeti olan, herhangi bir 

kalp operasyonu geçirmiş veya koroner stent 

uygulamaları yapılan, eklem protezi taşıyan, herhangi 

bir ilaç kullanan, kemoterapi veya radyoterapi gören 

hastalar ile kalıcı vasküler kataterli diyaliz hastaları ve 

hemofili hastaları çalışmaya dahil edilmedi. 

Bu kriterleri taşıyan hastalar arasından 16 kadın 14 

erkek olmak üzere toplam 30 hasta çalışma için 

rastgele seçildi. Debonding için tüm hastalara sabah 

saat 9:00’a randevu verildi. Hastalara debonding 

işleminin iki saat öncesinden itibaren randevu saatine 

kadar herhangi bir şey yememeleri, dişlerini 

fırçalamamaları ve debonding randevusundan önce 

farklı bölümlerde muayene de dahil herhangi bir işlem 

yaptırmamaları konusunda talimatlar verildi. Hiçbir 

işlem yapmadan önce hastaların antekübital 

venlerinden aseptik şartlarda 10 ml’lik ilk kan örnekleri 

(T0) alındı. Daha sonra kontrol grubunda hemen, 

deney grubunda %0.12 klorheksidin glukonat içerikli 

Kloroben gargara (Drogsan İlaç Sanayi, Ankara, 
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Tablo 4. 

Zamanlara göre gruplarda tespit edilen 

bakteriler 

  Grup 1 Grup 2 

T0 - - 

T1 

* S. oralis (1)   

- 

* S. mutans (1) 

* S. salivarius (1) 

* S. mitis (1) 

 

 

Tablo 1. 

Yaş ve tedavi sürelerinin gruplara göre dağılımı 

Gruplar n   ort±SS p*   ort±SS p* 

Kontrol Grubu 15 

Yaş 

18.21±2.14   

Tedavi 

Süresi 

2.43±0.30 

0.328 Deney Grubu 15 18.56±2.12 0.771 1.93±0.32 

Toplam 30 18.39±1.68   2.17±0.34 

* Independent sample t testi 

 

 

Kuraray Co Ltd., Osaka, Japan) üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda parmak basıncı ile yapıştırıldı.  

Örnekler 24 saat süreyle 37 °C’lik distile suda bekletildi ve 

termal siklus cihazına (Thermal Cycler Tester, Dental 

Teknik, Konya, Türkiye) yerleştirildi. Örnekler, 5-55 °C 

sıcaklık değişimleri arasında, banyoda kalma süresi 30 sn, 

banyolar arası transfer süreleri 2 sn olan 5000 devirlik 

termal siklusa tabi tutuldu. Örnekler; elmas separe, 

seramik inley-rezin siman-diş bağlantı yüzeyine dik olacak 

şekilde düşük hızda, su altında kesim yapan cihaza 

(Buehler Isomet 1000 Low Speed Saw, Buehler Ltd, Lake 

Bluff, IL, USA) yerleştirildi. Elmas separe (Diamond 

Wafering Blade, 10 cm x 0.3 mm, Buehler, ABD) ile her 

dişin kronundan seramik ve dişten oluşan örneklerden 

uzun aksına paralel vertikal olacak şekilde 1.2±0.003 

mm
2
’lik kare kesitli, her seramik inley restorasyon grubu 

için toplam 24’er tane olmak üzere her bir dişin tam 

ortasından ve dentin kalınlıkları eşit olacak şekilde 2’şer 

tane mikrobar elde edildi (n=24).  Elde edilen mikrobarlar 

mikro gerilim test cihazına (Harvard Apparatus Co, INC 

Dover, Mass USA) siyanoakrilat adeziv (Pattex, Henkel, 

Dusseldorf) yardımıyla sabitlendi. Test cihazının yükleme 

hızı (crosshead speed) 1 mm/dk olarak belirlendi. 

Örneklere kopmanın gerçekleşeceği ana kadar 1 mm/dk 

çekme kuvveti uygulandı ve elde edilen değerler 

kaydedildi. Mikro gerilim bağlanma dayanımı testinden 

sonra fraktür yüzeyleri, stereomikroskopta (Olympus, SZ-

PT, Japonya) x20 büyütmede incelendi. Başarısızlık tipleri 

aşağıdaki şekilde sınıflandırıldı.  

Tip A: Seramik-yapıştırıcı siman ara yüzünde adeziv kopma 

Tip B: Dentin-yapıştırıcı siman ara yüzünde adeziv kopma  

Tip C: Seramik içinde koheziv kopma 

Tip D: Dentin içinde koheziv kopma 

Tip E: Adeziv ve koheziv kopma (mix)
16 

 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz için SPSS 10.5 (SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA) programı kullanıldı. Pürüzlülük ve mikro gerilim 

verilerinin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-

wilk testiyle araştırıldı. Pürüzlülük ve mikro gerilim 

değerlerinin lityum disilikat seramiklerin yüzeylerinin iki 

farklı asitle yüzey işlemi sonrası farklılık gösterip 

göstermediğini ve gruplar arası fark olup olmadığını 

değerlendirmek için parametrik testlerden bağımsız 

örneklem T testi yapıldı. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. Pürüzlülük ve mikro gerilim 

değerleri arasında bir korelasyon olup olmadığının 

Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın 16’sı (%53.3) kadın, 

14’ü (%46.7) erkek hastadan oluşmaktadır. Cinsiyet 

bakımından gruplar arasında anlamlı ilişki gözlenmemiştir 

(p=0.618) (Tablo 2). 

Tablo 2. 

Cinsiyetin gruplara göre dağılımı 

Cinsiyet 

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam 

p* 
n % n % n % 

Erkek 6 40.0 8 53.3 14 46.7 

0.618 

Kadın 9 60.0 7 46.7 16 53.3 

* Chi-square testi 

 

  

 

Çalışmada incelenen kan kültür sonuçlarına göre 30 

hastanın T0’da alınan kan örneklerinin hiçbirinde bakteri 

üremesi olmazken, T1’de alınan kan örnekleri arasında 4 

hastada bakteriyemi tespit edildi (Tablo 3). Kontrol 

grubundaki dört farklı hastada sırasıyla Streptococcus 

oralis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve 

Streptococcus mitis tespit edilmiştir. Deney grubunda ise 

herhangi bir bakteri tespit edilmemiştir. Kontrol grubu ile 

deney grubu arasındaki sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001). Normalde steril olması gereken 

kanda bu bakterilerin tespit edilmesi bakteriyemiye yol 

açma ihtimalini düşündürmüştür. 

Tablo 3. 

Zamanlara göre bakteri üremesinde grupların 

karşılaştırması 

  

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam p* 

n % n % n %   

T0 

Pozitif 0 0 0 0 0 0 

1.000 

Negatif 15 100 15 100 30 100 

T1 

Pozitif 4 36.0 0 0 4 13 

0.001 

Negatif 11 64.0 15 100 26 87 

* Chi-square testi 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Deneysel sıcak asit ve Hf asitin karşılaştırıldığı 

çalışmamızda pürüzlülük ve mikro gerilim değerleri 

karşılaştırılmış, gruplar arsında fark olup olmadığı ve 

pürüzlülük ile mikro gerilim değerleri arasında 

korelasyon olup olmadığı değerlendirilmiştir.  

Resim 1.  

Çalışmada kullanılan kan kültür şişesi 
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TARTIŞMA 

Birçok araştırmacı tarafından ortodontik uygulamaların 

bakteriyemiye neden olup olmadığı merak edilmiş ve 

bu alanda birçok çalışma yapılmıştır.
11,13-21 

Fakat bu 

zamana kadar direkt olarak %0.12 klorheksidin 

glukonat içerikli antiseptik ağız gargarasının 

debonding sonrasında bakteriyemi oluşumunu nasıl 

etkileyeceği konusunda bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada ortodontik 

tedavi bitiminde yapılan debonding işlemi sonrasında 

kullanılan %0.12 klorheksidin glukonat içerikli ağız 

gargaralarının bakteriyemi oluşumuna etkisinin 

araştırılması amaçlandı. 

Bakteriyemi tanısında kan kültür sistemleri altın 

standarttır ve mikrobiyoloji laboratuvarlarında en sık 

kullanılan yöntemdir.
22

 Tanı yöntemlerindeki güncel 

gelişmelere rağmen fungemi ve bakteriyemi tanısında 

en güvenilir yol hala kan kültürleridir.
23

 Literatürdeki bu 

sebeplerden dolayı çalışmamızda kan kültür sistemleri 

kullanıldı. 

Yapılan çalışmalarda kan kültür şişelerindeki negatif 

basınçtan dolayı oluşan vakum etkisinin zararlarından 

dolayı direkt kan alımı tavsiye edilmemektedir. Tavsiye 

edilen yöntem ise gerekli kan örneğinin önce 

hastadan alınması, iğne ucu değiştirildikten sonra da 

kan kültür şişesine ekiminin yapılmasıdır.
24

 Bu nedenle 

çalışmada indirekt kan alımı prosedürü tercih edildi. 

Çalışmamızda tamamen sağlıklı olan, herhangi bir 

sistemik hastalığı olmayan gönüllülerin farklı 

zamanlarda kanları alınarak bakteriyemi oluşma 

durumu araştırıldı. Hastaların yakın zamanda sistemik 

bir hastalık geçirmemiş olması, antibiyotik başta olmak 

üzere hiçbir ilaç kullanmamış olması, bakteriyemiye 

neden olabilecek en küçük ağız işlemlerini bile 

yaptırmamış olması istendi. Randevu saatinden 2 saat 

öncesinden itibaren dişlerini fırçalamamaları, herhangi 

bir şey yememeleri konusunda tembihlendi. Verilen bu 

talimatlarla çalışmamızda araştırdığımız bakteriyemi 

üzerine başka etkenlerin etkisinin elimine edilmesi 

amaçlandı. Hiçbir işlem yapmadan önce çalışmadan 

kaynaklı olmayan bakteriyeminin varsa tespiti için ilk 

kan örnekleri (T0) alındı. Daha sonra kontrol grubunda 

hemen, deney grubunda %0.12 klorheksidin glukonat 

içerikli gargara ile ağız 30 saniye süresince gargara 

yapıldıktan sonra debonding işlemlerine geçildi. 

Debonding işlemleri yapıldıktan hemen sonra 2. kan 

örnekleri (T1) alındı. Burada kan alımının derhal 

yapılmasının nedeni sağlıklı insanda retiküloendotelyal 

sistem hücrelerinin bakterileri 20 dakika içinde yok 

etmesidir.
25

 

Sonuçlara göre, T0’da alınan kan örneklerinin 

hiçbirinde bakteri üremesi olmazken T1’de alınan kan 

örnekleri arasında kontrol grubunda dört farklı hastada 

sırasıyla S. oralis, S. mutans, S. salivarius ve S. mitis 

tespit edilmiştir.  Deney grubunda ise herhangi bir 

bakteri tespit edilmemiştir. Kontrol grubu ile deney 

grubu arasındaki sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.001) bulunmuştur. Tespit edilen bakterilerin 

tamamını streptokoklar oluşturmaktadır. Birçok 

çalışmada streptokoklar en yaygın bakteriyel 

endokardit etkeni ve bakteriyel endokarditin primer 

nedeni olarak gösterilmektedir.
7,26-28

 Bakteriyemi 

konusunda yapılan diğer çalışmalarda da benzer 

(p<0.001) bulunmuştur. Tespit edilen bakterilerin 

tamamını streptokoklar oluşturmaktadır. Birçok 

çalışmada streptokoklar en yaygın bakteriyel endokardit 

etkeni ve bakteriyel endokarditin primer nedeni olarak 

gösterilmektedir.
7,26-28

 Bakteriyemi konusunda yapılan 

diğer çalışmalarda da benzer bakteriler tespit edilmiştir. 

Akbulut ve ark.
11

 S. viridans, S. mitis, S. salivarius, S. 

oralis ve S. aereus’u, McLaughlin ve ark.
13

 S. mitis’i, 

Erverdi ve ark.
14

 S. salivarius ve S. mitis’i, yine Erverdi ve 

ark.
15

 bir başka çalışmasında S. aereus’u, Burden ve 

ark.
16

 S. mitis’i, Uysal ve ark.
17

 S. sanguis’i, Yagci ve ark.
18

 

S. sanguis’i, Lucas ve ark.
20

 S. viridans’ı ve Gürel ve ark.
29

 

S. aereus’u tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Bu sonuçlara 

göre bant uygulama, bant çıkarma, rapid maksiller 

ekspansiyon apareyi sökümü, ortodontik mini vida 

yerleştirilmesi ve stripping işlemleri sonrasında 

bakteriyemiye neden olan bakterilerle bu çalışmadaki 

bakteriyemiye neden olan bakteriler benzer 

bulunmuştur. 

McLaughlin ve ark.
13

 1996 yılında yaptıkları çalışmada 30 

hastada bant uygulaması öncesi ve sonrasında 

bakteriyemi araştırması yapmıştır. Bant uygulama 

işleminden hemen önce ve bant yerleştirdikten 60 saniye 

sonra olmak üzere hastalardan iki farklı kan örneği 

almıştır. Bant uygulamadan önce alınan örneklerin 

birinde, bant uygulandıktan sonraki örneklerin üçünde 

bakteriye rastlanmıştır. Her iki durumda da rastlanılan S. 

sanguis ve S. mitis bakterileridir. Bu çalışmada tespit 

edilen bakterilerle çalışmamızdaki bakteriler 

karakterizasyon açısından benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca söz konusu bakteriler en sık bakteriyel endokardit 

etkeni olan bakterilerden olduğu için önem arz 

etmektedir. 

Lucas ve ark. 2002 yılında
19

 bant uygulaması öncesinde 

ve 2007 yılında
20

 bant sökümü sonrasında yaptığı 

bakteriyemi araştırmalarında yapılan işlemlerle 

bakteriyemi arasında anlamlı bir ilişki tespit edememiştir. 

Erverdi ve ark.
14

 2000 yılında yaptıkları çalışmasında 30 

hastada debonding öncesi ve sonrasında bakteriyemi 

araştırmış hem işlem öncesinde hem de işlem 

sonrasında bakteriyemi tespit etmiştir. İşlem öncesi 

alınan örneklerde S. salivarius ve S. sanguis, işlemden 

sonraki örneklerde ise S. sanguis ve S. mitis tespit 

etmişlerdir. Yine Burden ve ark.
16

 2004 yılında yaptığı 

çalışmasında 30 hastada debonding işlemi sonrasında 

bakteriyemi araştırması yapmış 1 hastada işlem 

öncesinde 4 hastada ise işlem sonrasında bakteriyemi 

tespit etmiştir. Bu hastalarda da S. viridans, S. mitis, S. 

sanguis ve S. mutans tespit etmişlerdir. Yapılan bu 

çalışmalarda tespit edilen bakterilerle çalışmamızda 

tespit edilen bakteriler benzerlik göstermekle birlikte bu 

çalışmalarda yapılan debonding işleminden önce de 

bakteriyemi olması, bakteriyemi sebebi olabilecek diğer 

etkenlerin tam olarak elimine edilemediğini akla 

getirmektedir. Ayrıca bizim çalışmamızda debonding 

işleminden önce bakteriyemi olmamasının çalışmamızı 

daha değerli kıldığını düşünmekteyiz. 

 

SONUÇLAR 

Bu çalışmada ortodontik tedavi bitiminde yapılan 

debonding işlemi sonrasında kullanılan %0.12 
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SONUÇ 

Bu çalışmada ortodontik tedavi bitiminde yapılan 

debonding işlemi sonrasında kullanılan %0.12 

klorheksidin glukonat içerikli ağız gargaralarının 

bakteriyemi oluşumuna etkisi araştırılmış ve aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Debonding işlemi, bakteriyemiye neden olabilir. 

2. Bakteriyemi ile yaş, cinsiyet ve tedavi süresi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

3. Profilaksi gerektiren hastalarda debonding işlemleri 

öncesinde profilaksi uygulamak gerekebilir. 

4. Kontrol grubuyla kıyaslandığında %0.12 klorheksidin 

glukonat içerikli gargara debonding işlemleri 

öncesinde ağız florasındaki bakteri yoğunluğunu 

azaltmak amacıyla kullanılabilir. 
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