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ÖZET Amaç: Çalışmamızda, hareketli yer tutucu kullanımı öncesi ve 6 ay son-
rası masseter kas kalınlığının ultrasonografi yardımıyla incelenmesi, ağız hijyeni 
ve beslenme alışkanlıklarının karşılaştırılması ve bu faktörlerin DMFS ve dmfs 
(çürük, kayıp ve dolgulu diş yüzey sayısı) ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaç-
lanmaktadır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda yer tutucu ihtiyacı olan 20 ço-
cuğa (6-12 yaş) ağız içi muayeneleri yapılmış, çürük sayıları, kayıp ve dolgulu diş 
yüzeyleri (DMFS, dmfs) kayıt altına alınmış ve hastalara sorular sorulmuştur. 
Çocuklarının beslenme ve ağız hijyeni alışkanlıklarını değerlendiren anket soru-
ları uygulandı. Yer tutucu aparey uygulamasından önce ve 6 ay sonra hastaların 
bilateral masseter kas kalınlıkları ultrasonografi ile ölçüldü ve elde edilen tüm 
veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: İstatistiksel değerlendirmeler 
sonucunda, masseter kasının ultrasonografik değerlendirmesinde hem dinlenme 
durumunda hem de kontraksiyon durumunda sağ ve sol masseter kaslarının ka-
lınlığındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Ebeveynlerin eğitim du-
rumu ve çocukların diş fırçalama sıklığı incelendiğinde, aralarında anlamlı bir 
ilişki bulunmadı. Ara öğünlerde şekerli atıştırmalık tüketimi ile DMFS indeks 
değerleri aralarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilirken, dmfs indeksi 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmedi. DMFS indeks değeri 
ile ebeveynlerin eğitim seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-
tanmazken, dmfs indeks değeri arasında anlamlı ilişki saptandı. DMFS değeri ile 
diş fırçalama sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken, dmfs 
değeri ile arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Sonuç: 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, dişli hareketli yer tutucu aparey kullanı-
mının çocuklarda masseter kasının fonksiyonunda önemli etki sağladığını gös-
termiştir ancak bu konuyla ilgili daha fazla çocuğun dâhil olduğu yeni çalışmalara 
ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Yer tutucu; ultrasonografi; masseter kası 

ABS TRACT Objective: In our study, the aim was to examine the thicknesses of 
the masseter muscle before and 6 months after of the removable space maintain-
ers with the help of ultrasonography, to compare the oral hygiene and eating habits, 
and to evaluate the relationship between these factors and DMFS and dmfs (the 
number of caries, lost and filled tooth surfaces) indexes. Material and Methods: 
In our study, intraoral examinations were performed on 20 children (ages 6-12) in 
need of space maintainers, the number of caries, lost and filled tooth surfaces 
(DMFS, dmfs) were recorded, and patients were asked questions from our ques-
tionnaire to evaluate the nutritional and oral hygiene habits of their children. Be-
fore and 6 months after the application of the space maintainer appliance, the 
bilateral masseter muscle thickness of the patients were measured via  ultra-
sonography and all the data obtained was statistically analyzed. Results: The sta-
tistical evaluations revealed a significant increase in the thickness of the right and 
left masseter muscles in both the resting state and the contraction state of the ul-
trasonographic evaluation of the masseter muscle. When the education level of the 
parents and the frequency of teeth brushing of the children were evaluated, no sig-
nificant relationship was found between them. While a statistically significant re-
lationship was found between the consumption of sugary snacks and DMFS index 
values, no statistically significant relationship was found between the dmfs index. 
While no statistically significant was found relationship between the DMFS index 
value and the education level of the parents, there was a significant relationship be-
tween the dmfs index value. While statistically significant difference was found be-
tween the DMFS value and the frequency of brushing teeth, there was no 
statistically significant difference between the dmfs value and the frequency of 
brushing teeth. Conclusion: It was concluded that removable space maintainers 
used in children were affected on masseter muscle function, however further stud-
ies including more cases on this subject are required for supporting our findings. 
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Süt dişleri, çocuğun büyümesinde ve gelişme-
sinde kritik bir rol oynar. Süt dişlerinin temel fonksi-
yonları; çiğneme, estetik, konuşmanın gelişimini 
sağlamak, zararlı ağız alışkanlıklarını önlemek, yüz 
yüksekliğinin gelişimine katkıda bulunmak, daimî 
dişlerin sürmeleri sırasında onlara rehberlik etmek 
ve normal koşullarda kişinin ideal okluzyona ulaş-
masını sağlamaktır.1 Erken süt dişi kaybı sonucu 
arkta oluşan boşluk, diğer dişlerin hareketi ile ka-
panmakta ve malokluzyonlar meydana gelebilmek-
tedir. Ayrıca çiğneme işlevi de etkilenerek, 
çiğneme kas gücü azalabilmektedir. Erken süt dişi 
kaybı, çiğneme sisteminde morfolojik ve fonksiyo-
nel değişikliklere sebep olabilir. Süt dişlerinin 
erken kaybı, çiğneme mekanizmasının devamlılı-
ğını tehlikeye sokmasına karşın mümkün olan en 
erken zamanda tedavilerinin yapılması ile tehlike 
önlenebilir ya da azaltılabilir. Okluzal kuvvet, çiğ-
neme performansı ve çiğneme kası kalınlıkları, 
erken diş kaybından etkilenmektedir.2 Masseter 
kası, çenenin kapatılması ve dişlerin kenetlenme-
sinde asıl rolü üstlenir. Bu kasın kalınlığının ölçül-
mesi, kas fonksiyonunun bir göstergesi olarak 
kabul edilmiştir.2 Ultrasonografi (USG), çiğneme 
kaslarının kalınlığını, enine kesit alanını ölçmek ve 
in vivo baş-boyun kaslarının yerel kesit boyutların-
daki değişiklikleri tespit etmek için doğru ve güve-
nilir bir görüntüleme tekniği olarak tanımlanmıştır.3 
USG hızlı, ucuz bir tekniktir, ekipman kolaylıkla 
kullanılabilir ve taşınabilir. Bu faktörler, USG’yi 
rehabilitasyon amacıyla kasları değerlendirmek ve 
çocuklarda büyük ölçekli çalışmalar yapmak için 
uygun hâle getirmektedir.4 

Hareketli dişli yer tutucular, çiğneme sistemi-
nin işlevini yeniden kurma ve kas fonksiyonlarını 
düzenleme imkânı vererek çiğneme performansını 
iyileştirir. Kaybolan okluzal fonksiyonlar yerine 
getirilebilir, dikey boyut ve orijinal kapanış koru-
nabilir.5 Bu yer tutucular, çiğneme basınçlarını alt-
taki mukozaya ileterek mukoza dokusu üze-  
rinde masaj etkisi yaratır ve kemik içindeki daimî 
dişlerin sürmesi için bir anlamda uyarıcı görevi 
görür.6 

Çalıs ̧mamızın amacı, Ege Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvuran 6-12 yaş arasında hare-
ketli yer tutucu ihtiyacı bulunan hastaların aparey 

kullanımı öncesi ve 6 ay sonrasında masseter kasla-
rının kalınlıklarının USG görüntüleme yöntemiyle 
değerlendirilerek apareyin, masseter kası kalınlığı 
üzerindeki etkilerinin incelenmesi ve hazırlanan 
anket formlarından çocuğun oral hijyen ile beslenme 
alıs ̧kanlıklarının çürük varlığı ve diş kaybı ile 
ilis ̧kisinin değerlendirilmesidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Pedodonti ABD Kliniğine rutin muayene veya tedavi 
için başvuran 6-12 (8±2,75) yaş arası, eksikliğin bir ta-
nesinin süt 2. azı dişi olması şartıyla alt çenede en az 
2 tane süt molar diş kaybı olup yer tutucu ihtiyacı olan 
20 çocuk hastada in vivo olarak yapıldı. Hastalardan 
ve ebeveynlerinden bigilendirilmiş onam formu alındı. 

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

- 6-12 yaş arasında sistemik ve mental olarak 
sağlıklı,  

- Düzenli olarak kullandığı bir ilaç bulunmayan,  

- Diş hekimiyle koopere olan, 

- Eklem problemi ve diş sıkma/gıcırdatma alış-
kanlığı olmayan,  

- Erken süt azı dişi kaybından dolayı yer tutucu 
ihtiyacı bulunan,  

- Daimî 1. büyük azı dişleri sürmüşken alt çe-
nede 1 tanesi süt 2. molar olması şartıyla en az 2 tane 
süt azı dişi kaybı bulunan,  

- Kaybedilen süt azı dişlerinin altındaki daimî 
dişte konjenital eksiklik bulunmayan, 

- Daimî premolar dişlerin sürmesi için röntgen 
tetkiki ile bakıldığında kemik kalınlığının en az 1-2 
mm olduğu tespit edilen hastalar çalışmaya dâhil 
edildi (Resim 1). 
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RESİM 1: Hastanın yer tutucu aparey uygulanmadan önceki ağız içi görüntüsü.



KLİNİK UYGULAMA 
Çalışma kapsamına alınan bütün hastaların anamnez 
bilgileri, klinik ve radyografik değerlendirmelerin 
bulguları klinik muayene formuna kaydedilip, hasta-
ların çürük riskinin, beslenme alışkanlıklarının de-
ğerlendirilmesi amacıyla anket uygulandı. 

Hastaların ağız içi boyutlarına göre çeşitli renk-
lerde plastik ölçü kaşıkları (DuraLock, Türkiye) kul-
lanıldı. Ölçü materyali olarak silikon esaslı ölçü 
maddesi (Optosil, Kulzer, Almanya) kullanılıp, alı-
nan ölçüler sert alçı (Set-Up Plaster, Scheu Dental, 
Almanya) dökülerek modeller elde edildi. Hastanın 
diş eksikliğini rehabilite etmek amacıyla hareketli yer 
tutucu apareye yapay akrilik dişler eklendi. Yer tu-
tucu aparey uygulanmadan önce hastaların bilateral 
masseter kas kalınlıkları USG ile ölçüldü. Başlangıç 
ultrason ölçümü yapıldıktan sonra laboratuvar işlem-
leri tamamlanan hareketli yer tutucu, hastaların ağ-
zına uyumlandırılıp yükseklik kontrolü yapıldı 
(Resim 2). 

Hastalar ve ebeveynleri, apareyi her gün düzenli 
olarak, günlük minimum 16 saat kullanmaları gerek-
tiği konusunda bilgilendirildi. Çalışmaya dâhil edi-
len hastalara ağız hijyeni motivasyonu verilip, bu 
seanstan sonra hastalar her ay düzenli kontrollere ça-
ğırılıp uygulanan yer tutucuların uyumları kontrol 
edildi. Apareyler uygulandıktan 6 ay sonra hastala-
rın bilateral masseter kaslarının USG ölçümü tekrar 
yapıldı. 

MASSETER KASININ ULTRASONOGRAfİ İLE 
DEğERLENDİRMESİ 
Araştırma grubuna dâhil edilen tüm bireylerin USG 
görüntüleme ve ölçüm işlemleri Ege Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
ABD’de gerçekleştirildi. Ölçümü yapan kişiye bağlı 
farklılıkların giderilebilmesi amacıyla tüm görüntü-
leme ve ölçüm işlemleri tek bir araştırmacı tarafın-
dan yapıldı. Tüm ölçümler, Hitachi Aloka F37 
Diagnostic Ultrasound System (Hitachi Aloka Medi-
cal Ltd., Tokyo, Japonya) ultrason görüntüleme ci-
hazı kullanılarak istirahat ve kontraksiyon 
pozisyonunda sağ, sol masseter bölgesinden gerçek-
leştirildi. Sağ ve sol masseter kaslarının her biri için 
3 kez ölçüm yapılıp, değerlendirme için bu 3 ölçü-
mün ortalaması alındı. Elde edilen masseter görüntü-

lerinde kas kalınlık ölçümleri cihazın kendi yazılımı 
kullanılarak yapıldı. 

ANKET VERİLERİNİN ELDESİ 
Hastaların velilerine, çocuklarının oral hijyen 
alısķanlıklarını, beslenme alısķanlıklarını, ağız içi du-
rumunu, ebeveynlerin demografik bilgilerini sapta-
mak için anket formu uygulandı (Ek 1). 

Araştırma için gerekli olan etik kurul onayı Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan alınmıştır (30.04.2019 tarih ve 19-
4.2/39 karar numarası). Çalışmamızın istatistiksel 
analizleri, IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0. (IBM Corp. Released 2017, Armonk, 
NY: IBM Corp., ABD) paket programı kullanıla-
rak, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı. 

 BULGULAR 

MASSETER KAS BULGULARI  
Çalışmaya dâhil edilen hastaların tedavi öncesi isti-
rahat ve kontraksiyon hâlindeki kas kalınlıkları ara-
sındaki fark hem sağ hem sol tarafta istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. 

Hastaların masseter kas kalınlıklarındaki deği-
şim değerlendirildiğinde; tedavi öncesi dinlenme du-
rumundaki sağ masseter kasının ortalama kalınlık 
değeri 0,70±0,09; sol masseter kasının ortalama ka-
lınlık değeri 0,71±0,11 olarak hesaplandı. Tedavi 
sonrası değeri ise sağ masseter kası için ortalama 
0,79±0,08 (bulgu±standart sapma); sol masseter kası 
için ortalama 0,8±0,11 bulundu. Sağ ve sol masseter 
kasının dinlenme hâlinin kalınlık değerindeki bu ar-
tışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p=0,001). 
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RESİM 2: Dişli yer tutucu apareyin ağız içi görüntüsü.
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6-12 YAŞ ARASI ALT ÇENE ERKEN SÜT AZI DİŞ KAYBI OLAN ÇOCUKLARDA YER TUTUCU APAREY ÖNCESİ VE SONRASI MASSETER KASININ  
ULTRASONOGRAfİ YARDIMIYLA İNCELENMESİ 
 
OLGU NO:                                                                                                                                                                                                              TARİH: …/…/… 
Doğum Tarihi: 
Cinsiyeti:  
Kilosu:                                                                                             Boyu: 
1. Çocuğun sistemik durumuna ilişkin bilgiler; 
    a. Şeker Hastalığı (Diabet) 
    b. Astım 
    c. Hipotiroid/Hipertiroid 
    d. Beslenme Yetersizliği 
    e. Orta Kulak İltihabı (Yılda en az bir kere) 
    f. Reflü 
    g. Diğer: … 
2. Çocuğun sürekli kullandığı herhangi bir ilaç/ilaçlar var mı? 
    a. Evet 
    b. Hayır 
       Cevabınız evet ise, kullandığı ilaçlar:....................................................................................................................................................................................... 
       ................................................................................................................................................................................................................................................. 
       Çürük riski değerlendirme formu 
1. Çocuğun diş hekimi kontrolüne gitme sıklığı nasıldır? 
    a. Düzenli 
    b. Düzensiz 
    c. Hiç kontrole gitmedi 
2. Görünür plak varlığı var mı? 
    a. Yok 
    b. Var 
3. Derin pit ve fissürler var mı? 
    a. Evet 
    b. Hayır 
4. Ara öğünlerde şeker içerikli atıştırmalık tüketimi var mı? 
    a. Evet 
    b. Hayır 
5. Günde üçten fazla ara öğün tüketimi var mı? 
    a. Evet 
    b. Hayır 
6. Sabit veya hareketli ortodontik aparey kullanımı var mı?  
    a. Evet 
    b. Hayır 
7. Düz yüzeylerde aktif beyaz lezyonlar var mı? 
    a.Evet 
    b.Hayır 
8. florlu diş macunu ile dişlerini fırçalıyor mu? 
    a. Hayır 
    b. Günde bir kere 
    c.Günde iki ya da daha fazla 
9. Son 6 ayda profesyonel topikal florid uygulaması yapıldı mı? 
    a. Evet 
    b. Hayır

EK 1:  Anket formu.
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DEMOGRAfİK BİLGİLER 
Annenin yaşı: 
Babanın yaşı: 
1. Eğitim durumunuz nedir? 
    Anne:… 
    Baba:… 
2. Mesleğiniz nedir? 
    Anne:… 
    Baba:… 
3. Ailedeki çocuk sayısı nedir? … 
 
KLİNİK MUAYENE fORMU 
1. dmfs İndeksi  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Malokluzyon varlığı; 
    a. Yok 
    b. Tek çenede 
    c. Her iki çenede 
    Çapraşıklık;                                      Yok…..........................  Var…  
    Diastema;                                         Yok…..........................  Var… 
 
TEDAVİ 
Hareketli dişli yer tutucu aparey: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………............................................................................................................................................... 
 
Kontroller: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

EK 1:  Anket formu.
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Hastaların tedavi öncesi kasılma (kontraksiyon) 
durumundaki sağ masseter kası kalınlık değeri orta-
lama 0,98±0,13 ve sol masseter kası kalınlık değeri or-
talama 0,95±0,14 olarak bulundu. Tedavi sonrası 
değeri ise sağ masseter kası için ortalama 1,11±0,12; 
sol masseter kası için ortalama 1,11±0,13 bulundu. Sağ 
ve sol masseter kasının kontraksiyon hâlindeki kalınlık 
değerindeki bu artışın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu belirlendi (p=0,01) (Tablo 1) (Resim 3, Resim 4). 

ANKET BULGULARI 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların %35’i (n=7) dişlerini 
düzensiz, %40’ı (n=8) günde 1 kere, %25’i (n=5) ise 
günde 2 kere fırçalamakta iken, ebeveynlerin %55’i 
(n=11) ortaöğretim ve altı; %45’i (n=9) lise ve üstü eği-
tim almışlardır. Ebeveynlerin eğitim düzeyi arttıkça 
günde 2 kere dişlerini fırçalayan çocukların oranının 
arttığı, ancak ebeveynlerin eğitim durumu ve çocukla-
rın diş fırçalama sıklığı incelendiğinde aralarında an-
lamlı bir ilişki bulunmadığı tespit edildi (p>0,05) 
(Tablo 2). 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların %90’ı (n=18) 
ara öğünlerde şekerli atıştırmalık tüketirken, %10’u 

(n=2) ara öğünlerde şekerli atıştırmalık tüketmemek-
tedir. Ara öğünlerde şekerli atıştırmalık tüketimi ile 
çur̈uk̈, kayıp ve dolgulu dis ̧yuz̈ey sayısı [the number of 
caries, lost and filled tooth surfaces (DMFS)] değerleri 
incelendiğinde, aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edildi (p=0,031). Şekerli atıştırmalık tüke-
timi ile dmfs indeksi arasında ise istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3). 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların diş fırçalama 
sıklığı ve DMFS, dmfs indeks değerleri arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde; diş fırçalama sıklığı art-
tıkça DMFS ve dmfs indeks değerleri azaldığı tespit 

Tedavi öncesi 6 ay sonra  
Masseter kası Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri 
Sağ rest 0,70±0,09 0,79±0,08 0,01 
Sağ kont 0,98±0,13 1,11±0,12 0,01 
Sol rest 0,71±0,11 0,8±0,11 0,01 
Sol kont 0,95±0,14 1,11±0,13 0,01

TABLO 1:  Tedavi öncesi ve sonrası masseter kas 
kalınlıklarının karşılaştırılması.

Rest: Dinlenme durumu; Kont: Kontraksiyon(kasılma) durumu; SS: Standart sapma.

RESİM 3: A) Hastanın tedavi öncesi istirahat konumundaki masseter kası görüntüsü; B) Hastanın tedavi öncesi kontraksiyon konumundaki masseter kası görüntüsü.

RESİM 4: A) Hastanın tedavi sonrası istirahat konumundaki masseter kası görüntüsü; B) Hastanın tedavi sonrası kontraksiyon konumundaki masseter kası görüntüsü.
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edildi. DMFS değeri ile diş fırçalama sıklığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken 
(p=0,024), dmfs değeri ile diş fırçalama sıklığı ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmadı (p>0,05) (Tablo 4). 

Ebeveynlerin eğitim seviyesi ve DMFS, dmfs in-
deks değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde; eğitim 
seviyesi arttıkça DMFS ve dmfs değerlerinin düştüğü 
saptandı. DMFS indeks değeri ile ebeveynlerin eğitim 
seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmazken, dmfs indeks değeri arasında anlamlı 
ilişki saptanmıştır (p=0,002) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Süt dişlerinin erken kaybı, çiğneme sisteminde morfo-
lojik ve fonksiyonel değişikliklere sebep olabilir. Eksik 
dişlerin yerine yapay dişler koyularak yapılan hareketli 
yer tutucular ile fonksiyon yeniden oluşturulabilir. 
Aynı zamanda yer tutucu apareyin akrilik kısmı tara-
fından alveolar sırtlar üzerine iletilen fonksiyonel uyarı 
ile alveolar kemiğin ve daimî dişlerin gelişimi destek-
lenebilir.5 

Bu nedenle çalışmamızın amacı, karışık dişlenme 
döneminde erken süt molar diş kaybı olan çocuklarda 
fonksiyonel yer tutucunun rehabilitasyon tedavisinden 
önce ve sonra kas kalınlığını değerlendirerek rehabili-
tasyon tedavisinin masseter kası üzerindeki etkisini in-
celemektir. 

Ultrason taraması, baş-boyun kaslarının dinamik 
olarak görselleştirilmesini sağlar aynı zamanda mas-

seter ve temporal gibi yüzeysel kasların kalınlığını bi-
linen herhangi bir yan etki olmadan ölçmek için doğru 
ve hızlı bir yöntemdir. Uygulanması kolay, ucuz ve gü-
venilir olan bu tekniğin, diagnostik güç seviyelerinde 
kullanılmasının herhangi olumsuz biyolojik yan etkiye 
yol açmadığı saptanmıştır.7 Görüntüleme tekniğini uy-
gulayan kişinin belirli bir görüntüleme protokolüne uy-
ması durumunda USG’nin kas kalınlığının ölçümünde 
kullanılabilecek güvenilir bir yöntem olduğu ortaya 
konulmuştur.8 

Probun, bir kasın tüm kesit alanını kapsayacak gö-
rüntüler oluşturması her zaman mümkün olmadığından, 
incelenen kaslar başlangıç aldıkları noktadan yapışma 
yerlerine kadar incelenmiş ve en kalın oldukları böl-
gede ölçülmüştür. Probun açısı kasların transvers kesi-
tine dik olacak şekilde ayarlanmış ve transvers kesitteki 
ön-arka kalınlık ölçülmüştür. Birçok araştırmacı da 
benzer kısıtlamalar nedeniyle kasların kesit alanları ye-
rine kalınlıklarını ölçmeyi tercih etmişlerdir.9,10 

USG görüntüleme tekniğinin kullanımı diş he-
kimliğinde gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır. USG ça-
lışmalarından elde edilen sonuçların güvenilirliği ve 
tekrarlanabilirliği çeşitli araştırmacılar tarafından ince-
lenmiştir.3,9,11  

Raadsheer ve ark., USG ile ölçülen masseter kası 
kalınlıklarını, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) tekniği ile elde edilen değerlerle karşılaştır-
mışlardır. Çalışmaya, 20-51 yaşları arasında 15 erkek 
birey dâhil edilmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre 
MRG ve USG ile elde edilen kas kalınlıkları arasında 

Diş fırçalama sıklığı  
Ebeveynlerin eğitim durumu Düzensiz n (%) Günde 1 kez n (%) Günde 2 kez n (%) p değeri 
Ortaöğretim ve altı 5 (45,5) 5 (45,5) 1 (9,1) 0,181 
Lise ve üstü 2 (22,2) 3 (33,3) 4 (44,4)  
Toplam 7 (35) 8 (40) 5 (25)

TABLO 2  Ebeveynlerin eğitim durumu ve diş fırçalama sıklığı ilişkisi.

Ara öğünlerde şekerli atıştırmalık tüketimi                 DMFS                 dmfs 
Medyan Minimum Maksimum p değeri Medyan Minimum Maksimum p değeri 

Var 2,0 1,0 5,0 0,031 22,0 14,0 29,0 0,279 
Yok 0,5 0 1,0 20,0 19,0 21,0

TABLO 3:  Şekerli atıştırmalık tüketimi ve DMfS, dmfs ilişkisi.

DMfS, dmfs: Çürük, kayıp ve dolgulu diş yüzey sayısı.
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istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olduğu, ay-
rıca USG ile elde edilen kas kalınlık değerlerinin tek-
rarlanabilirliğinin yüksek olduğu belirtilmiştir.12 

Emshoff ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada ise 
masseter kasının lokal kesit alanının saptanmasında 
USG kullanılmıştır. Bu çalışmalarda araştırmacılar, 
USG’nin kraniyofasiyal bölgede yer alan kasların gö-
rüntülenmesinde ve kalınlıklarının belirlenmesinde 
kullanılabilecek güvenilir bir yöntem olduğunu bil-
dirmişlerdir.3 

Gavião ve ark.nın erken süt dişi kaybı görülen 
19 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmalarında, dişli ha-
reketli yer tutucu aparey öncesi ve sonrasındaki 6, 12 
ve 24. aylarda ısırma kuvvetini ve masseter kası ka-
lınlıklarını değerlendirilmiştir. Masseter kası kalın-
lıklarını USG yardımıyla dinlenme ve kontraksiyon 
hâlinde ölçmüşlerdir. Çalışma sonucunda, 6, 12 ve 
24. aylarda ısırma kuvvetinde istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış tespit etmişler, masseter kas kalınlı-
ğında ise anlamlı farkın yalnızca ilk 6 ay içinde 
olduğunu bulmuşlardır.13 

Uygun çiğneme işlevi, maksillomandibular bü-
yüme ve gelişme için gerekli stimülasyonu sağlar. 
Isırma kuvveti; çiğneme işlevinin bileşenlerinden bi-
ridir, kas gücü ve okluzyondaki arka dişlerin sayısı 
gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak değişebilir. Yaygın 
çürükler, diş kaybı, malokluzyonlar ve temporoman-

dibular bozukluklar ısırma kuvvetini düşürme eğili-
mindedir. Masseter kası, mandibulayı kapatan en 
güçlü kastır ve çiğnemede önemli bir rolü vardır.  

Çeşitli yöntemler kullanılarak yapılan çalışma-
lar, çiğneme kaslarının fonksiyonel aktivitesi ile 
kasların kalınlığı arasında bir ilişki olduğunu gös-
termiştir. van Spronsen ve ark., bilgisayarlı tomografi 
ve MRG kullanarak ölçtükleri masseter kası kesit 
alanlarının, molar veya kesicilerindeki maksimum 
ısırma kuvveti ile anlamlı korelasyon gösterdiğini bil-
dirilmiştir.14 Benzer şekilde USG ile yapılan birçok 
çalışmada da masseter kasının kalınlığının ısırma 
kuvveti büyüklüğü ile anlamlı derecede korelasyonlu 
olduğu tespit edilmiştir.15,16 Bakke ve ark., masseter 
kasının kalınlığının aktivitesinin direkt göstergesi ol-
duğu bildirmişlerdir.9 

Jacinto-Gonçalves ve Gavião yaptıkları çalış-
malarında, fonksiyonel hareketli yer tutucunun ısırma 
kuvveti üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Toplam 
31 hasta üzerinde yapılan çalışmada, en az 1 süt 
molar diş eksikliği olan 15 hasta ve sağlıklı dişlere 
sahip 16 hastadan oluşan kontrol grubu çalışmaya 
dâhil edilmiş, diş eksikliği olan gruba fonksiyonel ha-
reketli ter tutucu yapılmış ve tüm hastaların başlan-
gıçta ve 6. ayda ısırma kuvveti ölçümleri yapılmıştır. 
Altıncı ayın sonunda, ısırma kuvvetinin 2 grup içinde 
arttığı bulunmuş artış miktarı yer tutucu uygulanan 

Diş fırçalama sıklığı                                                         DMFS                                                         dmfs 
Medyan Minimum Maksimum p değeri Medyan Minimum Maksimum p değeri 

Düzensiz 3,0 2,0 5,0 25,0 21,0 27,0  
Günde 1 kez 2,0 1,0 4,0 0,024 21,5 14,0 29,0 0,071 
Günde 2 kez 1,0 0 2,0 20,0 17,0 21,0

TABLO 4:  Şekerli atıştırmalık tüketimi ve DMfS, dmfs ilişkisi.

DMfS, dmfs: Çürük, kayıp ve dolgulu diş yüzey sayısı.

Ebeveynlerin eğitim seviyesi                    DMFS                                    dmfs 
Medyan Minimum Maksimum p değeri Medyan Minimum Maksimum p değeri 

Ortaöğretim ve altı 3,0 0 5,0 0,114 26,0 19,0 29,0 0,002 
Lise ve üzeri 2,0 1,0 4,0 20,0 14,0 22,0  

TABLO 5:  Ebeveynlerin eğitim seviyesi ve DMfS, dmfs ilişkisi.

DMfS, dmfs: Çu� ru� k, kayıp ve dolgulu dis�  yu� zey sayısı.



hastalarda istatistiksel olarak fazla bulunmuştur. Bu 
artışın sebebinin, yapay dişlerin neden olduğu artmış 
okluzal temas ile birlikte çiğneme işlevindeki iyi-
leşme olduğu düşünülmektedir.17 

Bakke ve ark. da yaptıkları çalışmalarında, USG 
ile masseter kaslarının kalınlığını değerlendirmişler, 
kas kalınlığını ısırma kuvveti ve okluzal diş teması 
ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu bulmuşlardır.9 

Literatürde, çocuklarda masseter kasının değer-
lendirilmesinde, elektromiyografi (EMG) yöntemi 
daha fazla kullanılmakta olup, USG ile ilgili çalış-
malar daha sınırlıdır. EMG, çiğneme kasının aktivi-
tesinin ayrıntılı bir şekilde belirlenmesine olanak 
sağlayan ve invaziv olmayan bir tekniktir. 

Gambareli ve ark., 7 yaşında erken süt dişi kaybı 
olan 23 çocukta masseter kası aktivitelerini hareketli 
dişli yer tutucu öncesi ve 6 ay sonrasında EMG ile 
değerlendirmişlerdir. Çalışmada, yer tutucu yerleşti-
rildikten 6 ay sonra çiğneme sırasındaki EMG değer-
lerini başlangıca göre anlamlı derecede yüksek 
bulmuşlardır. Tedavi sonrası daha yüksek bulunan 
değerler, kaybedilen okluzal temasların geri kazanıl-
masıyla birlikte çiğneme ve kas fonksiyonlarındaki 
iyileşmeyi göstermektedir.18 Elde ettiğimiz bulgular, 
EMG ile kas ölçümü yapan Gambareli ve ark.nın bul-
guları ile benzerlik göstermektedir. 

Georgiakaki ve ark. ise 52 sağlıklı genç erişkin 
üzerinde yaptıkları ultrason taramasında masseter kas 
kalınlığı ile kasın elektromiyografik maksimum akti-
vitesi arasında pozitif korelasyon tespit etmişlerdir.19 

Gambareli ve ark. çalışmalarında, 6-9 yaş ara-
sındaki 23 hastada hareketli yer tutucu kullanımı ön-
cesi ve sonrası 6. ayda masseter kas aktivitelerini 
EMG ile değerlendirmişlerdir. Altıncı ayda çiğneme 
sırasındaki kas aktivitesi değerlerini tedavi öncesine 
göre anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. EMG de-
ğerlerindeki bu artış kas fonksiyonunda bir iyileşme 
olarak görülmekte ve bu etki büyük önem taşımakta-
dır.20 Bu çalışmanın sonuçları çalışmamızın sonuçla-
rını doğrular niteliktedir. 

Çalışmamızın anket kısmında diş fırçalama sık-
lığı, şekerli atıştırmalık tüketimi, ailenin eğitim dü-
zeyinin kendi aralarında ve dmfs, DMFS değerleri 
arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

Altun ve ark. yaptıkları çalışmada, dişlerini 
günde 2 kez fırçalayanların diş çürüklerinin fırçala-
mayanlara göre daha az olduğunu göstermişlerdir.21 
Carvalho ve ark., ağız bakımının artmasıyla diş çü-
rüğünün görülme sıklığının azaldığını, Whittleve 
ve Whittle ile Retnakumari ise diş fırçalamanın diş 
çürüğünü oluşturacak faktörlerin engellenmesinde    
etkili olduğunu ve diş sağlığını artıracağını bildir-
mişlerdir.22-24. 

Yildiz ve ark. ise yaşları 6-13 arasında değişen 
500 çocukta yaptıkları çalışmalarında, diş fırçalama 
sıklığı ile çürük prevalansı ve periodontal sağlık ara-
sında anlamlı ilişki bulamamışlardır.25 

Akçakoca ve ark., 8-14 yaş arasında 150 çocuk 
üzerinde yaptıkları araştırmalarında, fırçalama sıklığı 
birbirinden farklı olan çocukların dft, DMFT, dfs, 
DMFS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı her-
hangi bir fark saptayamamışlardır. Bu sonuç, çürük 
oluşumunda fırçalama sıklığı dışında başka faktörlerin 
de etkili olabileceğini destekler niteliktedir.26 

Çalışmamızda, DMFS değeri ile diş fırçalama 
sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunurken (p=0,024), dmfs değeri ile diş fırçalama 
sıklığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. 

Ailenin bilinç ve eğitim düzeyinin, çocuğun 
çürük insidansı ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür.27 
Ailenin eğitim düzeyi arttıkça ağız-diş sağlığı far-
kındalığının artması beklenmektedir. Anne ve baba-
nın beslenme hakkında bilgi düzeyleri, çocukların ara 
öğün atıştırma sıklığı ve ne tip besinler tükettikleri, 
ailelerin çocuklarını nasıl yönlendirdikleri, ağız hij-
yeni ile ilgili bilgileri, doğru fırçalama konusunda 
bilgi ve motivasyonlarının yeterli olup olmaması, ko-
ruyucu önlemler hakkındaki bilgileri, periyodik diş 
hekimi kontrolüne verdikleri önem ve ağız sağlığı ile 
ilgili eğitim düzeylerinin çocuklarda çürük görülme 
sıklığı ile ilişkili olduğu öne sürülmektedir.21 

6-12 yaş grubu çocuklarda yapılan çalışmada ço-
cukların ortalama DMFT değeri 8,72±2,05, anneleri-
nin ortalama DMFT değeri 11,62±6,72 olarak 
bulunmuştur. Çocuğun DMFT değeri ile anne bilgi 
düzeyi ve annenin DMFT değerinin anlamlı olarak 
birbirlerini etkiledikleri bildirilmiştir.28 
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Tulunoğlu ve ark. da ailelerin eğitim düzeyleri-
nin okul öncesi çocuklarda atıştırma sıklığını, düzenli 
diş fırçalama alışkanlıklarını anlamlı düzeyde etkile-
diğini bildirmişlerdir.27 Guner Onur ve ark., 7-12 yaş 
arası 704 hastada yaptıkları çalışmalarında ortalama 
dmfs skorunu 11,85; DMFS skorunu ise 3,81 bul-
muşlardır. Çalışmada, DMFS skoru ile babanın eği-
tim seviyesi arasında anlamlı bir fark bulunmuştur.29 

Koçanalı ve ark. çalışmalarında, annenin eğitim 
düzeyi ve ailenin sosyoekonomik düzeyi ile çocuğun 
diş fırçalama alışkanlığı arasında pozitif korelasyon 
tespit etmişlerdir.30 

Akçakoca ve ark.nın çalışmalarında, ebeveynle-
rin eğitim seviyesine göre çocukların beslenme ve fır-
çalama alışkanlıkları incelendiğinde, ilköğretim ve 
altı eğitim seviyesine sahip anneler ile lise ve üzeri 
eğitim seviyesine sahip annelerin çocuklarında bes-
lenme ve fırçalama alışkanlığı açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulamamışlar, ancak lise ve 
üzeri eğitim seviyesine sahip babaların çocukları-
nın ilköğretim ve altı eğitim seviyesine sahip baba-
ların çocuklarına göre istatistiksel anlamlı olarak 
dişlerini daha düzenli fırçaladığını tespit etmişler-
dir.26 

Ulusoy ve ark., 3-13 yaş arasında 517 çocukta 
yaptıkları araştırmaya dâhil edilen çocukların anne-
lerinin eğitim düzeyleri ile dmf(t) ve dmf(s) oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görül-
mezken, annenin üniversite veya lise mezunu olma-
sının DMF(T) ve DMF(S) oranlarını istatistiksel 
olarak düşürdüğü görülmüştür.31 

Çalışmamızda ise ailenin eğitim düzeyi arttıkça 
dmfs değerinin anlamlı olarak düştüğü, DMFS değe-
rindeki düşüşün anlamlı olmadığı bulundu. Hasta sa-
yısı artırılarak yapılacak çalışmalarda daha farklı 
sonuçlar bulunabileceğini düşünmekteyiz. 

Ara öğünlerde fermente olan karbonhidrat iç-
eriği yüksek gıdaların sık sık tüketilmesi pH’nin 5-
15 dk içinde düşmesine ve diyetin karyojenitesinin 
artmasına sebep olmaktadır.32 

Kalsbeek ve Verrips yaptıkları çalışmada, ara 
öğünlerde tüketilen şekerli gıdaların ana öğünlerde 
tüketilmesine göre daha fazla karyojenik etki göster-
diği savunmaktadırlar.33 

Koçanalı ve ark. çalışmalarında, şekerli gıda 
alım sıklığı ile çocukta çürük indeksi değerleri ara-
sında pozitif korelasyon tespit etmişlerdir.30 

Taqi ve ark. 11-12 yaşlarında 322 çocuk üze-
rinde yaptıkları çalışmalarında, günlük şekerli ara 
öğün alım sıklığını 5 olarak bulmuşlar, ana öğünler 
arasında ve yatmadan önceki 2 saat içinde şekerli yi-
yecek ve içecek tüketen çocukların ortalama DMFT 
değerini, yemeyen çocuklara göre anlamlı olarak 
daha yüksek olarak tespit etmişlerdir. Günde 4 sefer-
den az ve sadece ana öğünlerde şekerli besin alanla-
rın ortalama sağlıklı diş sayısı daha yüksek ve 
ortalama çürük sayısı daha düşük olduğu görülmüş, 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır.34 

Llena ve ark. 6-10 yaş arasındaki çocuklarda 
yaptıkları çalışmalarında, karyojenik gıdaların tüke-
tim sıklığı ile dfs ve DMFS indeksleri arasındaki iliş-
kiyi analiz etmişler, tatlı atıştırmalık ve meşrubat 
tüketiminin çürük ile pozitif bir ilişki gösterdiğini 
peynir ve fındığın ise negatif bir ilişki gösterdiğini 
bulmuşlardır. DMFS ve dfs değerleri daha düşük olan 
çocukların daha az tatlı atıştırmalık, unlu mamul ve 
meşrubat tükettiği görülmüştür.35 

Çalışmamızda, şekerli ara öğün tüketiminin art-
masıyla DMFS değerinin anlamlı olarak düştüğünü 
dmfs değerindeki düşüşün ise anlamlı olmadığını tes-
pit edilmiştir.  

 SONUÇ 
Çalıs ̧mamızda, masseter kas kalınlıklarının USG ile 
değerlendirilmesinde dişli yer tutucu kullanımıyla kas 
kalınlıklarının arttığı belirlenmiştir. Bu çalışma, 
çocuk hastalarda uygulanabilecek yer tutucu aparey-
lerin çiğneme kaslarına etkisinin değerlendirilme-
sinde yol gösterici olabilir. Ancak hasta sayısının 
artırılarak daha yeni çalışmaların yapılmasında fayda 
olacağı kanaatine varılmıştır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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