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ÖZ 
Amaç: Arayüz fırçası ve diş ipinin subgingival plak bakterileri ile kontaminasyon düzeylerinin 

karşılaştırılması ve arayüz fırçasının kullanıldıktan 24 saat sonra üzerindeki canlı bakteri varlığının 
incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Kontaminasyon düzeylerinin incelenmesi için 10, bakteri kalıcılığının incelenmesi 
için beş kronik periodontitisli hastanın iki ayrı arayüzü aynı marka arayüz fırçası ve diş ipi ile temizlendi 
ve subgingival plak örnekleri alındı. Araçların ara yüze temas eden kısımları kesilerek total, fakültatif 
anaerop, zorunlu anaerop ve siyah pigmentli anaerop bakteri sayıları yönünden incelendi. 

Bulgular: Arayüz fırçası ve diş ipi arasında incelenen bakteri sayıları yönünden anlamlı bir farklılık 
bulunmadı. Subgingival plak örneklerinde siyah pigmentli anaerop gram negatif çomakların saptandığı 
bölgelerde (n=4) kullanılan arayüz fırçalarının %75'inde (n=3) 24 saat sonra Prevotella intermedia 
sensu lato saptandı. 

Sonuç: Bu çalışmada arayüz fırçası ve diş ipi subgingival mikrobiyota ile benzer düzeyde konta-
mine olmuş; arayüz fırçası üzerinde anaerop ağız bakterilerinin 24 saat oda ısısında canlı kalabildiği 
gösterilmiştir. Bu nedenle her iki temizleme aracının bakterilerin ağız içine yayılmasında risk faktörü 
olarak rol oynayabilecekleri düşünülmelidir. 

Anahtar kelimeler: Arayüz fırçası, diş ipi, kontaminasyon, ağız içi bulaşma, periodontitis 

ABSTRACT 
Purpose: The aim of this study is to compare the contamination levels of interdental brush and 

dental floss and also to investigate the viable bacteria on interdental brushes after 24 hours. 
Material and Methods: Two separate interdental spaces were chosen from 10 patients with 

chronic periodontitis for the contamination level investigation and five patients for bacterial persisten­
cy. After cleaning, interdental brush and dental floss were cut from surfaces that contact the interden­
tal sulcus and were evaluated in terms of total, facultative, obligatory and black pigmented anaerobic 
bacteria counts. 

Results: There was no difference between interdental brush and dental floss regarding to the num­
bers of bacteria. Prevotella intermedia sensu lato was detected from 75% of the brushes after 24 h, 
which black pigmented anaerobic rods were detected in subgingival plaque samples (n=4) taken from 
the same regions. 

Conclusion: In this research, interdental brush and dental floss are contaminated by subgingival 
microbiota at similar levels and oral bacteria remained on interdental brushes for 24 h. For this reason 
both cleaning tools can act as a risk factor about spreading bacteria inside the oral cavity. 

Keywords: Interdental brush, dental floss, contamination, intraoral transmission, periodontitis 
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Giriş 

Kronik periodontitis, erişkin yaştaki bi­
reylerde sıklıkla görülen, dişi çevreleyen 
destek dokuların kronik infeksiyon ve inf-
lamasyonu ile karakterize periodontal bir 
hastalıktır (1). Tedavisindeki en önemli 
aşama infeksiyonun ortadan kaldırılması 
ve hastanın etkili ve düzenli bir şekilde di­
şeti, diş ve dişler arası temizliği uygulayarak 
ağız sağlığını koruyabilmeyi öğrenmesidir 
(2). Dişler arasında kalan bölge (interdental 
alan) temizlenmesi ve temiz kalması en zor 
bölgedir. Dişler arasındaki temizlik ara yüz 
fırçaları ya da diş ipi kullanımı ile sağlan¬
maktadır. 

Diş fırçaları ilk kullanımlarından itibaren 
ağız ve çevre yüzeylerde bulunan mikro­
organizmalarca kontamine olurlar (3,4,5). 
Mikroorganizmalar, 4 saatten 7 güne kadar 
bu fırçaların üzerinde canlı olarak kalabilir­
ler (6,7,8). Kronik periodontitisli kişilerin 
kullandıkları diş fırçalarında olduğu gibi 
ara yüz temizliğinde kullandıkları araçlarda 
da periodontal hastalık etkeni bakterilerin 
bulunması, yeniden inokulasyonla hastalık 
riskinin sürmesine neden olur (9). 

Araştırmamızda kronik periodontitis­
l i hastalarda hastalıklı bölgelerde arayüz 
fırçası ve diş ipinin subgingival plak bak­
terileri ile kontaminasyonunu değerlendi­
rerek bakterilerin ağız içinde bir bölgeden 
diğerine taşınma riskini ve ayrıca aynı ara-
yüz fırçasının tekrar kullanılabilirliğinin 
değerlendirilmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Hasta ve bölge seçimi: Çalışma için daha 
önce periodontal tedavi görmemiş doğal diş­
leri olan kronik periodontitisli, son 1 ayda 
antibiyotik tedavisi görmemiş ve sistemik 
hastalığı olmayan 15 hasta seçilmiştir. Has­

taların yazılı onayları İstanbul Tıp Fakültesi 
Etik Değerlendirme Komisyonu tarafından 
onaylanan gönüllü olur formları (Dosya no: 
2011/2089-877) kullanılarak alınmıştır. 

Seçilen hastaların ilk gün plak indeksi 
(PI) (10), dişeti oluğu kanama indeksi (SBI) 
(11), sondalanabilir cep derinliği (SCD) ve 
klinik ataşman kaybı (CAL) ölçüldükten 
sonra her kadranda cep derinliği > 4 mm 
olan birer diş belirlenmiştir. Aynı temizleme 
işlemi ve mikrobiyolojik örnek alımı için 
aynı taraftaki kadranlar seçilmiştir. 

Kontaminasyon riskinin değerlendi­
rilmesi: Diş eksikliği bulunmayan 10 hasta 
seçilmiştir. Arayüz fırçası (Curaprox®) ile 
fırçalanacak önceden belirlenmiş olan ve her 
kadranda bir tane olmak üzere 2 ayrı arayüz, 
hekim tarafından fırçalanmış; diğer iki kad­
randaki 2 ayrı arayüz ise dişipi (Curaprox®) 
ile temizlenmiştir. Temizleme işlemleri aynı 
hekim tarafından aynı seansta yapılmıştır. 

Diş ipi ile temizlik sonrası diş ipinin ara-
yüze giren kısmı steril makasla kesilerek 
transport besiyerine (VMG III) (12) konul­
muştur. Arayüz fırçası ile fırçalama sonrası 
fırça steril bir makasla sapından ayrılarak 
fırçalama yüzeyi transport besiyerine aktarıl­
mıştır. Temizlik işlemlerinden hemen sonra 
temizlenen dişlerden subgingival plak örneği 
almak için cep içerisine yerleştirilen steril iki 
paper point 10 saniye bekletildikten sonra 
transport besiyerine aktarılmıştır. 

Aynı arayüz fırçasının tekrar 
kullanılabilirliğinin değerlendirmesi: 
Arayüz fırçasının 24 saat sonra bakteri 
tutuculuğu 5 yeni hastada değerlendirilmiştir. 
Arayüz fırçalama işlemi sonrası fırçanın ara 
yüze temas eden kısımları steril boş bir epen-
dorf tübü içine aktarılmıştır. Bu hastalarda 
subgingival plak örneği, kontaminasyon 
değerlendirilmesindeki gibi fırçalamadan 
hemen sonra alınmıştır. Subgingival plak 
örnekleri laboratuvara ulaştığı anda, arayüz 
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fırçaları ise steril boş ependorfta 24 saat oda 
ısısında bekletildikten sonra incelenmiştir. 

Mikrobiyolojik İnceleme: Kısa sürede 
laboratuvara ulaştırılan örnekler 30 sani­
ye vortekslendikten sonra ve 10 katlı su­
landırılarak iki seri halinde CDC anaerop 
kanlı agara ekilmiştir. CDC Anaerop kanlı 
agar petrilerin birer tanesi %80N 2 , %10H2, 
%10CO 2 'li anaerop sistemde (Anaerogen, 
Oxoid) 37oC'de 7 gün; diğerleri mum sön­
dürme kavanozunda oluşturulan %5-7 CO 2 'li 
ortamda 37oC'de 2 gün inkübe edilmiştir. 
Oluşan koloniler sayılarak cfu/ml olarak 
değerlendirilmiştir. Anaerop ortamda olu­
şan siyah pigmentli gram negatif çomaklar 
sayılmış ve siyah pigmentli gram negatif 
çomaklar için tür ayrımı biyokimyasal yön¬
temlerle yapılmıştır (13). 

İstatistiksel Değerlendirme: Analızler 
SPSS 17.0 paket programında yapılmıştır. 
Örnekler arası bakteri sayıları Friedman 
testi ile karşılaştırılmış (p<0.05); iki l i kı­
yaslamalar Bonferoni düzeltmeli Wilcoxon 
testi ile yapılmıştır (p<0,0083). Subgingival 
bölgelerdeki bakteri sayıları ile kontamine 
araçlardaki bakteri sayıları arasındaki ko­
relasyonlar Spearman Korelasyon testi ile 
incelenmiştir (p<0,05). 

Bulgular 

Kontaminasyon riskinin değerlendiril­
mesi: Şekil 1'de arayüz fırçası ve diş ipi ile 
temizlenen bölgelerin ortalama sondalanabi-
lir cep derinliği ve sondalamada kanama de­
ğerleri gösterilmiştir. Örnek alınan bölgeler 
arasında periodontal sondalama derinliği ve 
sondalamada kanamada istatistiksel farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05). 
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Şekil 1. Arayüz fırçası ve diş ipi ile 
temizlenen bölgelerin ortalama sondalana-
bilir cep derinliği (SCD) ve sondalamada 
kanama (SBI) değerleri. 

Şekil 2'de arayüz fırçası ve diş ipi üze­
rindeki bakteri sayıları ile bu bölgelerden 
alınan subgingival plak örneklerindeki bak­
teri sayılarının logaritmik ortalaması göste­
rilmiştir. Arayüz fırçası ve diş ipi arasında, 
incelenen bakteri sayıları yönünden anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (p>0.0083). İki 
hastanın arayüz fırçasından ve bu hastalardan 
birinin subgingival plak örneğinden Porph-
yromonas gingivalis izole edilmiştir. 

Arayüz fırçası ve diş ipi üzerindeki bakteri 
sayıları ile bu bölgelerden alınan subgingival 
plak örneklerindeki bakteri sayıları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
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Şekil 2. Arayüz fırçası ve diş ipi 
üzerindeki bakteri sayıları ve bu bölgeler­
den alınan subgingival plak örneklerindeki 
bakteri sayılarının logaritmik ortalaması. 
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Aynı arayüz fırçasının tekrar 
kullanılabilirliğinin değerlendirmesi: 
Şekil 3'de arayüz fırçalarında 24 saat son­
ra kalan bakteri sayılarının ortalamaları ile 
aynı bölgelerden alınan subgingival plak 
örneklerindeki bakteri sayılarının ortalama­
ları gösterilmiştir. Alınan subgingival plak 
örneklerinin % 80'inde (n=4) anaerop siyah 
pigmentli gram negatif çomaklar belirlen­
miştir. Bu bakterilerin saptandığı bölgeler­
de kullanılan arayüz fırçalarının %75'inde 
(n=3) 24 saat sonra Prevotella intermedia 
sensu lato izole edilmiştir. Porphyromo-
nas gingivalis sadece bir hastanın subgin­
gival plağından izole edilmiş, ancak arayüz 
fırçasında 24 saat sonra saptanmamıştır. 
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Şekil 3. Arayüz fırçalarında 24 saat sonra 
kalan bakteri sayılarının ve aynı bölgeler¬
den alınan subgingival plak örneklerindeki 
bakteri sayılarının logaritmik ortalamaları. 

Tartışma 

Bu çalışmada, dişler arasındaki biyofilmin 
mekanik temizliğinde kullanılan iki fark¬
lı araç olan diş ipi ve arayüz fırçasının tek 
kullanımdan itibaren kontamine oldukları 
ve bu kontaminasyonun her iki araç için de 
farklılık göstermediği belirlenmiştir. Ağız 
içindeki bakterilerinin bir bölgeden diğerine 
bulaşabilecekleri, bu nedenle yeni infek-
siyonlara yol açabilecekleri gösterilmiştir. 
Özellikle periodontal hastalığın şiddeti ile 

ilişkili olan, Socransky ve ark (14) tarafın¬
dan kırmızı birliktelik bakterileri olarak ta¬
nımlanan grupta yer alan Porphyromonas 
gingivalis, iki hastanın arayüz fırçasından 
izole edilmiş; bu sonuç da aynı fırçanın pe­
riodontal yıkımı olmayan diğer bölgelerde 
kullanımı ile hastalık riskinin diğer dişlere 
yayılarak sürmesine neden olabileceğini dü¬
şündürmüştür. 

Çalışmamızda, ayrıca arayüz fırçası 
üzerindeki anaerop ağız bakterilerinin 24 saat 
oda ısısında canlı kalabildiği gösterilmiştir. 
Özellikle dış ortam koşullarına çok daha 
duyarlı mutlak anaeroplardan olan, %0.5'den 
fazla oksijen varlığında üreyemeyen ve hava 
ile temasla sadece birkaç dakika canlı kala¬
bilen Prevotella intermedia sensu lato'nun 
üç örnekten 24 saat sonra izole edilebilmesi, 
bu araçların anaerop bakteriler için uygun 
yaşam alanı sağlayabildiklerini göstermekte­
dir. Quirynen ve ark (7), arayüz fırçasındaki 
bakteri kontaminasyon ve kalıcılığını incele­
dikleri çalışmalarında, 0, 8 ve 16. saatlerde 
anaerop bakteri sayısının on kat azaldığını; 
siyah pigmentli bakteri varlığının da 0. , 4. 
ve 8. saatlerde 6 fırçanın sırasıyla beş, üç ve 
birinden izole edildiğini; 16. saatte hiçbir 
örnekten izole edilemediğini bildirmişlerdir. 

Dişler arası bölgelerin temizliği ile ilgili 
kullanılan araçların temizleme etkinlikle­
rinin karşılaştırıldığı çeşitli çalışmalar ya­
pılmıştır. 1970 yılında kürdan ve diş ipi ile 
ilgili yapılan karşılaştırmada bu araçların 
plak biyofilmi miktarında belirgin düşüşe 
neden olduğu bildirilmiştir (15). 2000 ve 
2006 yıllarında arayüz fırçası ve diş ipi 
ile ilgili karşılaştırmanın yapıldığı iki ayrı 
araştırmada da bu araçların plak biyofilmi 
miktarında birbirleri arasında bir fark olmak­
sızın belirgin düşüşe neden olduğu, ancak 
sadece bukkal yüzeylerde arayüz fırçasının 
daha etkin temizlik gerçekleştirdiği ve ayrıca 
hastaların da arayüz fırçasını kullanmayı 
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tercih ettikleri bildirilmiştir (16,17). Örnek 
alınan dişlerde plak ve kanama indeksleri 
arasında istatistiksel farklılık bulunmaması 
aynı hastada benzer periodontal durum ve 
plak biyofilm miktarını temsil eden iki fark­
lı bölge seçildiğini göstermektedir. Plağın 
uzaklaştırılması ile ilgili olarak her iki araç 
da benzer etkinlikte bulunmasına karşın, diş 
ipi kullanımı özellikle yaşlı ve özel bakım 
gerektiren hastalar tarafından kullanılması 
zor olan bir araçtır. Ancak diş ipi her diş 
arasında uygulanan ip bölgesinin değişti­
rildiği bir teknik ile kullanıldığından ve tek 
kullanımdan sonra atılması nedeniyle dişler 
arasında bakteri kontaminasyon riskini aza 
indiren bir araç olarak tercih edilebilir. Kolay 
kullanımı nedeniyle hastalar tarafından daha 
çok tercih edilen ara yüz fırçası ise bu risk 
göz önünde bulundurularak kullanılmalıdır. 
Bu araçlardaki kontaminasyonun önlenmesi 
için ara yüz temizliğine daha düşük mikro-
biyal yükü olan dişlerden başlamak ya da 
bulaşma olasılığını antiseptik kullanımı ile 
azaltmak gibi tekniklerin geliştirilmesi için 
yeni araştırmalara gereksinim vardır. 

Sonuç 

Bu çalışmada arayüz fırçası ve diş ipi 
subgingival mikrobiyota ile benzer düzeyde 
kontamine olmuş; arayüz fırçası üzerinde 
anaerop ağız bakterilerinin 24 saat oda 
ısısında bekletildikten sonra canlı kalabildiği 
gösterilmiştir. Bu nedenle her iki temizleme 
aracının bakterilerin ağız içine yayılmasında 
risk faktörü olarak rol oynayabilecekleri 
düşünülmelidir. 
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