
 
 

  856 

ARAŞTIRMA  

Okluzal Splintlerin Ağız Hijyeni ve Diş Eti Üzerine 
Etkisinin İncelenmesi 
Oğuzhan Sarı(0000-0003-0017-2585)α , Nuran Yanıkoğlu(0000-0001-7677-1248)α, Mehmetcan Uytun(0000-0003-2986-6740)β 

Selcuk Dent J, 2022; 9: 856-861  (Doi: 10.15311/selcukdentj.1090336) 

                                                           
α Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD. Erzurum, Türkiye 
β Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD, Erzurum, Türkiye 

ve etiyoloji muhtemelen çok faktörlüdür.6-13 Bruksizm 
son derece yaygındır, ancak genellikle oral yapılar için 
ciddi sonuçlar doğurmaz. Bruksizmin olası etkileri 
arasında atrizyon, temporomandibular 
bozukluklarının belirtileri ve semptomları, baş ağrısı, 
diş ağrısı, diş mobiliteleri ve diş restorasyonları ile 
sabit ve hareketli protezler ile ilgili çeşitli problemler 
bulunur.14 Çiğneme sistemi rahatsızlığı olan ve 
toplumda oldukc ̧a sık görülen bruksizm, 
psikofizyolojik kökenli bir parafonksiyonel davranış 
bic ̧imidir. Çoğu çalışmada toplumda görülme 
sıklığının %4’dan %96’e kadar varan değişiklikler 
gösterdiği saptanmıştır.15-18 Bruksizmin genc ̧lerde ve 
çocuklarda yetişkinlere oranla daha sık görüldüğü 
kanıtlanmıştır.19-22 Bruksizmde klinik olarak yapılan 
müdahalenin amacı; diş ve çevre dokuları korumak, 
gıcırdatmayı azaltmak, fasiyal ve temporal ağrıyı 

     
      

    
      

         
     

      
      

         

GİRİŞ 

Travma, duygusal stres, ortopedik sorunlar, derin ağrı 
kaynakları ve kas hiperaktivitesi gibi etiyolojik faktörler 
çiğneme sisteminin bozukluğuna neden olabilir.1 Bu 
bozukluklardan biri olan bruksizm ise 
temporomandibular bozukluklar içerisinde yer alan, diş 
sıkma ve gıcırdatma ile stomatognatik yapılara fazla 
yüklenilmesi sonucu ortaya çıkan parafonksiyonel bir 
alışkanlıktır.2 Bruksizm etiyolojisi tartışmalıdır. Son 
çalışmalar, bruksizmin morfolojik durumdan ziyade 
patofizyolojik ve psikolojik faktörler tarafından 
düzenlendiğini göstermektedir.3,4 Bazı diş hekimleri 
maloklüzyonun bruksizme neden olabileceğini 
düşünmüş olsa da yakın tarihli bir derleme, bruksizm ve 
oklüzyon arasında nedensel bir ilişki olduğuna dair 
hiçbir kanıt bulunmadığı sonucuna varmıştır.5 Bununla 
birlikte, bruksizm için etiyolojik faktörler hala belirsizdir 

      
        
      

    
        

        
      

ÖZ 

Okluzal Splintlerin Ağız Hijyeni ve Diş Eti Üzerine 
Etkisinin İncelenmesi 

Amaç: Bruksizm tedavisinde kullanılan oklüzal splintler hastaların 
ağız bakımını ve tükürüğün yıkama etkisini değiştirebilmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, oklüzal splintlerin diş ve çevre gingival 
dokulara etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler:  Çalışma bruksizm şikâyeti olan 50 hasta 
üzerinde yapılmıştır. 43 hasta takip randevularına gelmiştir. 
Hastanın plak kullanımına başlamadan hemen önce, plak 
kullanımına başladıktan sonra ise 1. ve 3. aylarda plak indeksi, 
gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi olmak üzere 
periodontal indeksleri kaydedilmiştir. Veriler IBM SPSS V23 
programı ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışma sonuçlarına göre plak kullanımı sonrası plak 
indeksinde azalma olduğu görülmüştür (p<0,001). Gingival 
indeks ve sondalamada kanama indeksinde anlamlı bir farklılık 
görülmemiştir (p>0,05). Çalışma sonuçları farklı dişlere göre 
değerlendirildiğinde ise sadece maksiller sağ birinci molar dişin 
plak indeksinde bir azalma görülmüştür(p<0,001). Diğer dişlerde 
plak, gingival ve sondalamada kanama indekslerinde anlamlı fark 
bulunamamıştır(p>0,05). 

Sonuç: Oklüzal splint kullanımı, oral hijyen eğitimi, klinik takipler 
hastanın ağız bakımında olumlu alışkanlıklar kazandırarak ağız 
hijyenini olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Oklüzal splint, ağız hijyeni, tükürük 
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ABSTRACT 

Investigation of the Effect of Occlusal Splints on Oral 
Hygiene and Gingiva 

Background: Occlusal splints, especially used in the treatment 
of bruxism, can change the oral hygiene of patients and the 
clearance effect of saliva. The aim of our study is to examine the 
effects of these changes on teeth and surrounding gingival 
tissues. 

Methods: The study was conducted on 50 patients with 
bruxism. 43 patients came to follow-up appointments. 
Periodontal records were made just before the patient started 
using the occlusal splints and at the 1st and 3rd months after the 
patient started using the occlusal splints. Plaque index, gingival 
index and bleeding on probing were evaluated in the study. The 
data were analyzed with the IBM SPSS V23 program. 

Results: According to the results of the study, it was observed 
that there was a decrease in the plaque index after the use of 
occlusal splints. There was no significant difference in gingival 
index and bleeding on probing. (p<0.05) When the study results 
were evaluated according to different teeth, a decrease was 
observed in the plaque index of only the maxillary right first molar 
tooth. No significant difference was found in plaque, gingival and 
bleeding on probing in other teeth. 

Conclusion: The use of occlusal splints, oral hygiene motivation 
and clinical follow-ups have positively affected the oral hygiene 
of the patient by gaining positive habits in oral care. 

KEYWORDS 

Occlusal splint, oral hygiene, saliva 
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Teknisyen tarafından vakum adaptörü ile 2 mm 
kalınlığındaki sert rezin materyal ile bir plak oluşturulmuş 
ve laboratuvar işlemleri bittikten sonra plak hekime 
gönderilmiştir. Oklüzal splintin klinik olarak hazırlanması, 
laboratuvar tarafından gönderilen plağın hasta ağzına 
uyumlanmasıyla başlamaktadır. Ağız içi uyumlaması 
yapılan plağın ön bölgesine yaklaşık 4-6 mm 
yüksekliğinde oklüzal bir stoper oluşturulmuştur (Resim 
1). Hazırlanan yeni soğuk akrilik, ark şekline getirilerek 
splint üzerine yerleştirilmiş ve hastaya ısırtılmıştır. 
Fonksiyonel tüberkül temasları kalmak üzere plak 
düzleştirilmiş ve eksentrik hareketler için premolar dişler 
arasına rampa hazırlanmıştır (Resim 2). Hastaya oral 
hijyen eğitimi verilmiş ve plağın kullanımıyla ilgili bilgiler 
verilmiştir.  

                    

 

 

 

 Resim 1. 

Oklüzal splint hazırlanırken anterior bölgeye 4-6 mm yüksekliğinde stoper 
oluşturulması. 

hafifletmek, uyku kalitesini yükseltmektir. Bruksizmin 
tedavisinde henüz etkili bir tedavi yöntemi 
bulunamamıştır.23 Bruksizmin tedavisinde diş hekimine 
büyük görev düşmektedir. Bruksizm tanısı olan 
hastalara iyi bir ağız hijyeni, düzenli uyku ve sağlıklı 
yaşam alışkanlıkları edinmeleri öğütlenmeli, orofasiyal 
yapıların daha fazla zarar görmesini engellemek için 
düzenli kontrol yaptırmalarını tavsiye etmeli ve eğer 
tehlikeli bir durum ile karşılaşılırsa da hastanın medikal 
bir uzmana yönlendirilmesi sağlanmalıdır.24 Bruksizmin 
tedavisinde oklüzal splintler, farmakolojik tedavi, 
botoks uygulamaları ve hipnoz gibi tedaviler 
uygulanmaktadır. Oklüzal splintler, dişlerin oklüzalini 
ve insizalini örten, oklüzal uyumsuzluğu ve dişlerdeki 
aşınmalarını önleyen, sert veya yumuşak akrilden 
yapılan hareketli apareylerdir.25  Oklüzal splintler ağız 
bakımını karmaşık hale getirmektedir. Oklüzal splintler 
kullanıldığında, klinisyenler hastaların disiplinine ve 
uzun vadeli uyumluluğuna güvenmek zorundadır. 
Bruksizm için kullanılan oklüzal splintler çoğunlukla 
gece kullanılır.  Genellikle dinlenme olarak tanımlanan 
koşullar altında parotis gibi bezlerin sinir ve humoral 
tepkilerin değişimine bağlı olarak sekresyonlarında 
azalma olmaktadır.26 Oklüzal splintlerin dokuların 
üzerini örtmesi nedeniyle dokular üzerinde tükürüğün 
yıkayıcı etkisinin büyük ölçüde azaltmaktadır. Ayrıca 
oklüzal splintlerin kullanılması diş eti üzerinde 
travmalara neden olabilmektedir. Bu çalışmada oklüzal 
splintlerin oral hijyen parametrelerine, periodontal 
skorlara ve periodontal enflamasyona etkileri 
değerlendirilecektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya yaşları 18 ile 40 arasında değişen 50 hasta 
dâhil edilmiştir. Hastalardan 43 tanesi 1. ve 3. ay takip 
randevularına gelerek çalışmayı tamamlamıştır. 43 
hastanın 27 si kadın 16sı ise erkek hastalardan 
oluşmaktadır. Çalışma 2020-2021 yılları arasında, 
Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 
Tedavisi ve Periodontoloji Ana Bilim Dalı kliniklerinde 
yapılmıştır. Çalışma için Atatürk Üniversitesi Etik 
Kurulu'ndan onay alınmıştır. (24.06.2021/45). İlk seans 
hastaların sistemik hastalık varlığı ve kullanmış olduğu 
ilaçlarla birlikte en son periodontal tedavisinin ne 
zaman yapıldığı sorgulanmıştır ve kaydedilmiştir. Her 
hastadan alginat ölçü materyali ile ölçüleri alınmıştır. 
Bir sonraki seans gingival ölçümler yapılmıştır. Oklüzal 
splintlerin ağız içi düzenlemeleri yapıldıktan sonra 
hastalara plağın kullanımı anlatılmıştır ve teslim 
edilmiştir. Hastalara plağın teslim edildiği seans 
başlangıç seansı olarak belirlenmiş olup bu süreden 
itibaren hastalar 1. ve 3. ay kontrollerine çağrılmıştır. 

Oklüzal Splintin Hazırlanması 

Oklüzal splint yapımı Jeffrey P. Okeson'un 
'Temporomandibular Rahatsızlıkların Tedavisi' isimli 
kitabının 8. baskısındaki adımlar dikkate alınarak 
yapılmıştır.1  İlk seans çalışmaya katılan hastalardan 
alginat ölçü alınmış ve laboratuvara gönderilmiştir. 

 

Resim 2. 

Sentrik ve eksentrik hareketlerde oklüzal splint üzerinde kalan izler. 
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Periodontal Parametrelerin Kaydı 

Her hastanın hem başlangıçta hem de 1. ve 3. aylarda olmak üzere toplam 3 kez periodontal muayenesi yapılmıştır. 
Muayene, plak indeksinin (PI), gingival indeksinin (GI) sondalamada kanama indeksini (BOP) değerlendirilmesini 
içeriyordu.  Ölçümler yapılırken 1mm kalibrasyonu olan ve yüzey çapı 0.5 mm olan Williams sondu (Nordent 
Manufacturing Inc., USA) kullanılmıştır. 

Plak indeksi 

Oral hijyenin tespiti için plak indeksi kullanılır. Tüm dişlerin serbest diş eti kenarı boyunca disto-bukkal, mid-bukkal, 
meziyo-bukkal, disto-palatinal/lingual, mid-palatinal/lingual, meziyo-palatinal/lingual yüzeyleri olmak üzere toplam 
6 yüzeyde ölçüm yapılmıştır. Dişlerin 6 yüzeyinden alınan Pİ değerlerinin hepsi toplanıp, bulunan değer diş sayısının 
6 ile çarpımına bölünerek ortalama değer elde edilmiştir.27  

Gingival indeks 

Diş etindeki klinik enflamasyon durumunun değerlendirilmesi için gingival indeks kullanılır. Tüm dişlerde 
periodontal sond diş eti sulkusunda gezdirilerek her dişin disto-bukkal, mid-bukkal, meziyo-bukkal, disto-
palatinal/lingual, mid-palatinal/lingual, meziyo-palatinal/lingual yüzeyleri olmak üzere toplam 6 yüzeyinde ölçüm 
yapılmıştır. Dişlerin 6 yüzeyinden alınan Gİ değerlerinin hepsi toplanıp, bulunan değer diş sayısının 6 ile çarpımına 
bölünerek ortalama değer elde edilmiştir.27  

Sondalamada kanama indeksi 

Periodontal cep derinliklerinin ölçülmesi sonrasında, kanama indeksi tüm dişlerin meziyo-bukkal, mid-bukkal ve 
disto-bukkal ve mid-lingual/palatinal diş eti bölümlerinde yapılan sondlama işlemini takiben 10-15 saniye içerisinde 
kanamanın görüldüğü yerlerin pozitif (+) olarak değerlendirilmesiyle yapılır. Diş eti oluğunun meziyo-bukkal, mid-
bukkal, disto-bukkal ve mid-lingual/palatinal bölgeleri; kanama olması durumunda (+); kanama olmaması 
durumunda (-) olacak şekilde değerlendirilerek; her bölgedeki dişeti oluğu kanama varlığı tespit edilmiştir.28 

İstatistiksel Analiz 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmiştir. 
Normal dağılıma uymayan bağımlı verilerin karşılaştırılmasında Friedman Testi kullanılmıştır ve çoklu 
karşılaştırmalar Dunn Testi ile yapılmıştır. Sonuçlar ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) 
şeklinde sunulmuştur. Önem düzeyi p<0,050 olarak alınmıştır. 

BULGULAR 

Bukkal yüzeylerde zamanlara göre plak indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,001). Bukkal yüzeylerde zamanlara göre gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi değerleri gingival 
indeksi ve sondalamada kanama indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p>0,050). Lingual yüzeylerde zamanlara göre Plak indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0,001). Lingual yüzeylerde zamanlara göre gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,050). Yüzey ayrımı yapmaksızın 
zamanlara göre plak indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001). Yüzey 
ayrımı yapmaksızın zamanlara göre gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,050). 

Tablo 1.  

Yüzeylerde zamanlar içinde PI, GI ve BOP değerlerinin karşılaştırılması 

Yüzey Ölçüm 0 1 3 Test İst. p* 

Bukkal 

PI 0,39 ± 0,6 0 (0 - 2)b 0,23 ± 0,47 0 (0 - 2)ab 0,17 ± 0,4 0 (0 - 2)a 35,643 <0,001 

GI 0,26 ± 0,48 0 (0 - 2) 0,23 ± 0,5 0 (0 - 2) 0,16 ± 0,39 0 (0 - 2) 12,818 0,051 

BOP 0,15 ± 0,38 0 (0 - 2) 0,09 ± 0,34 0 (0 - 2) 0,06 ± 0,27 0 (0 - 2) 16,662 0,051 

Lingual 

PI 0,3 ± 0,57 0 (0 - 3)b 0,17 ± 0,43 0 (0 - 2)ab 0,14 ± 0,4 0 (0 - 2)a 33,752 <0,001 

GI 0,12 ± 0,35 0 (0 - 2) 0,14 ± 0,38 0 (0 - 2) 0,08 ± 0,31 0 (0 - 2) 8,014 0,051 

BOP 0,07 ± 0,28 0 (0 - 2) 0,05 ± 0,22 0 (0 - 1) 0,03 ± 0,2 0 (0 - 2) 3,877 0,144 

Toplam 

PI 0,34 ± 0,58 0 (0 - 3)b 0,2 ± 0,45 0 (0 - 2)a 0,16 ± 0,4 0 (0 - 2)a 69,024 <0,001 

GI 0,19 ± 0,43 0 (0 - 2) 0,18 ± 0,44 0 (0 - 2) 0,12 ± 0,36 0 (0 - 2) 19,937 0,051 

BOP 0,11 ± 0,33 0 (0 - 2) 0,07 ± 0,28 0 (0 - 2) 0,05 ± 0,24 0 (0 - 2) 19,561 0,051 

*Friedman Testi; a-b: Aynı harfe sahip ortancalar arasında bir fark yoktur.; ortalama ± standart sapma; ortanca (min-maks) 
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Maksiller sağ birinci molar dişte zamanlara göre plak indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0,001). Maksiller sağ birinci molar dişin gingival indeksi ve sondalamada kanama İndeksi değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p<0,050). Diğer dişlerde zamanlara göre plak indeksi, 
gingival İndeksi ve sondalamada kanama indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p>0,050). 

Tablo 2.  

Diş numaralarında zamanlar içinde PI, GI ve BOP değerlerinin karşılaştırılması 

Diş Num. Ölçüm 0 1 3 Test İst. p 

16 

PI 0,51 ± 0,65 0 (0 - 2)b 0,3 ± 0,53 0 (0 - 2)ab 0,21 ± 0,46 0 (0 - 2)a 20,536 <0,001 

GI 0,23 ± 0,42 0 (0 - 1) 0,36 ± 0,59 0 (0 - 2) 0,19 ± 0,42 0 (0 - 2) 10,343 0,051 

BOP 0,1 ± 0,31 0 (0 - 1) 0,12 ± 0,39 0 (0 - 2) 0,05 ± 0,21 0 (0 - 1) 4,769 0,092 

21 

PI 0,21 ± 0,49 0 (0 - 2) 0,15 ± 0,39 0 (0 - 2) 0,1 ± 0,31 0 (0 - 1) 3,694 0,158 

GI 0,14 ± 0,35 0 (0 - 1) 0,29 ± 0,51 0 (0 - 2) 0,14 ± 0,35 0 (0 - 1) 14,696 0,051 

BOP 0,09 ± 0,29 0 (0 - 1) 0,1 ± 0,34 0 (0 - 2) 0,06 ± 0,28 0 (0 - 2) 1,857 0,395 

24 

PI 0,21 ± 0,44 0 (0 - 2) 0,06 ± 0,24 0 (0 - 1) 0,02 ± 0,15 0 (0 - 1) 18,9 0,051 

GI 0,08 ± 0,28 0 (0 - 1) 0,06 ± 0,24 0 (0 - 1) 0,01 ± 0,11 0 (0 - 1) 5,091 0,078 

BOP 0,01 ± 0,11 0 (0 - 1) 0,02 ± 0,15 0 (0 - 1) 0,01 ± 0,11 0 (0 - 1) 0,667 0,717 

36 

PI 0,63 ± 0,79 0 (0 - 3) 0,42 ± 0,61 0 (0 - 2) 0,37 ± 0,55 0 (0 - 2) 11,167 0,051 

GI 0,3 ± 0,55 0 (0 - 2) 0,25 ± 0,51 0 (0 - 2) 0,2 ± 0,49 0 (0 - 2) 3,273 0,195 

BOP 0,17 ± 0,41 0 (0 - 2) 0,1 ± 0,3 0 (0 - 1) 0,07 ± 0,3 0 (0 - 2) 5,032 0,081 

41 

PI 0,29 ± 0,48 0 (0 - 2) 0,19 ± 0,45 0 (0 - 2) 0,12 ± 0,32 0 (0 - 1) 13,063 0,051 

GI 0,28 ± 0,52 0 (0 - 2) 0,1 ± 0,38 0 (0 - 2) 0,12 ± 0,36 0 (0 - 2) 18,348 0,051 

BOP 0,21 ± 0,49 0 (0 - 2) 0,06 ± 0,28 0 (0 - 2) 0,06 ± 0,24 0 (0 - 1) 17,28 0,051 

44 

PI 0,22 ± 0,44 0 (0 - 2) 0,09 ± 0,29 0 (0 - 1) 0,12 ± 0,39 0 (0 - 2) 8,88 0,051 

GI 0,14 ± 0,35 0 (0 - 1) 0,02 ± 0,15 0 (0 - 1) 0,06 ± 0,28 0 (0 - 2) 10,5 0,051 

BOP 0,06 ± 0,24 0 (0 - 1) 0,02 ± 0,15 0 (0 - 1) 0,03 ± 0,24 0 (0 - 2) 2,571 0,276 

*Friedman Testi; a-b: Aynı harfe sahip ortancalar arasında bir fark yoktur. ; ortalama ± standart sapma; ortanca (min-mak) 

TARTIŞMA 

Hareketli apareylerin ağız hijyenine etkisi ile ilgili çalışmaların birçoğu beyazlatma tedavisinde kullanılan şeffaf 
plaklar, ortodontik tedavide kullanılan şeffaf plaklar ve ortodontik tedavi sonrası retansiyon amacı ile kullanılan şeffaf 
plaklar üzerinedir. Beyazlatma tedavisinde kullanılan plakların periodontal dokulara etkisinin incelendiği 
çalışmalarda, özellikle beyazlatmada kullanılan kimyasal ajanların etkisi incelenmiştir. Ortodontik tedavi sonrası 
retansiyon amacı ile kullanılan plakların periodontal dokulara etkisinin incelendiği çalışmalarda ise plaklar sabit 
retansiyon yöntemiyle karşılaştırılmıştır. Bu yüzden yapılan çalışmalar, bruksizm tedavisinde oklüzal splintlerin 
periodontal dokulara etkisini içermemektedir. 

Botelho ve arkadaşlarının29 bruksizmi olan 1064 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada bruksizm ile periodontal durum 
arasında olumsuz bir sonuç olduğu sonucuna varmışlardır. Bruksizmi olan hastalarda periodontal indekslerde daha 
olumlu sonuçlar bulmuşlardır. Bu sonuca göre bruksizm tedavisinde kullanılan oklüzal splintler periodontal 
indeksleri olumsuz anlamda etkilemeliydi. Ancak alınan sonuçlara göre plak indeksini olumlu anlamda etkilemiştir, 
gingival indeks ve sondalamada kanama indekslerinde anlamlı farklılık bulunamamıştır.  

Bu çalışmanın hipotezi plak dental dokuları örttüğü için tükürüğün yıkama etkisinin azalacağı ve dolayısıyla gingival 
problemlere yol açacağı yönündeydi. Ancak alınan sonuçlara göre gingival dokularda herhangi bir etkiye yol 
açmamıştır. Bu sonuçlara göre çalışmanın hipotezi reddedilmiştir. 

Plak miktarındaki azalma plak kullanımının ve bu plağın bakımının hastaya ağız bakım konusunda olumlu 
alışkanlıklar kazandırmasının sonucu olduğu düşünülmektedir. Plak indeksinin azalması ancak gingival ve 
sondalamada kanama indeksinin anlamlı sonuç vermemesi, hastaların takip randevularına gelirken ağız bakımına 
özen göstermesinin sonucu olabileceğini düşünülmektedir. Ayrıca başlangıç seansında verilen oral hijyen 
eğitiminin etkili olduğu sonucu çıkmaktadır. 

Leonard ve ark.30 beyazlatma tedavisi için kullandıkları gece plağında plak indeksi ve gingival indeks parametrelerini 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışma sonuçlarına göre gece plağının kullanımının plak indeksi ve gingival indeksi 
üzerine bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. 

Yamamoto ve ark.31 yaptıkları çalışmada uyku durumunda ağız kuruluğuna gece plağının etkisini araştırmışlardır. 
Çalışma sonuçlarına göre gece plağı kullanımının ağız kuruluğunu azaltmada olumlu bir etkisinin olduğu sonucuna 
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 varmışlardır. Bu çalışmanın hipotezine göre gece plağı 
dental dokuları örttüğü için tükürüğün yıkama etkisini 
azaltacağı ve periodontal problemlere yol açacağı 
yönündeydi. Yamamoto ve arkadaşlarının bulduğu 
sonuçlar, yıkama etkisinin azalmasından kaynaklanan 
sorunu dengelediğini düşündürmektedir.   

Quirynen ve arkadaşlarının32 plak birikimi üzerine 
yaptıkları 100 saatlik çalışmada en fazla plak birikimi 
maksiller birinci molar dişlerde olmuştur. Bu sonuç, 
yaptığımız çalışmada maksiller birinci molar dişlerin 
plak indeksinde 1. ve 3. ayda ortaya çıkan azalmayı 
açıklamaktadır. Çünkü ağız bakımını artıran hastalarda 
plağın en fazla biriktiği alanlarda daha fazla azalma 
olması beklenen sonuçtur. 

Oklüzal splint 43 hastanın 41 ine maksiller çeneye 
yapılmıştır. Ancak çalışma sonuçlarına göre alt ve üst 
çene değerlendirildiğinde anlamlı fark bulunamamıştır. 
Bu verilerden, oklüzal splint kullanımı periodontal 
dokularda anlamlı bir etki bırakmadığı sonucu 
çıkarılabilir. Plak indeksinde gerçekleşen azalma, 
hastaların verilen oral hijyen eğitimini dikkate alarak ağız 
bakımına daha fazla dikkat etmesi kaynaklı bir kazanım 
ihtimalini güçlendirmektedir. 

SONUÇLAR 

Literatürde oklüzal splintin periodontal dokular üzerinde 
yarattığı etkileri değerlendiren sınırlı sayıda çalışma 
vardır. Yapılan çalışma sonuçlarına göre oklüzal splintin 
periodontal dokular üzerinde plak birikiminin azalması 
dışında bir etkisi olmadığı anlaşılmıştır. Plak birikiminin 
zamana göre azalmasının nedeni ise hastaya verilen 
oral hijyen eğitiminin kazanımı olduğu düşünülmüştür. 
İleri çalışmalar ile oklüzal splintlerin periodontal 
dokulara etkisinin daha detaylı olarak incelenmesi 
gerekmektedir. 
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