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TOPLUMUMUZDA ARA YUZ FIRCASI KULLANIM SIKLIGI

FREQUENCY OF USAGE OF INTERDENTAL BRUSH IN THE
SOCIETY

Yavuz GOMEC’, Soheil SOLTANI °, Batu Can YAMAN *

OZET

Dis yiizeyindeki bakteri plaginin uzaklastirilmast dis ¢lirigtiniin 6nlenmesi ve ara ytz boélgesinin sagligi icin énemlidir.
Dislerin firgalanmasi agiz hijyeni icin ¢ok énemli olsa da, yeterince uygulanmazsa sadece dil, yanak, damak ve cigneyici
yiizeylerin temizlenmesinde etki gosterir. Ara yiiz bélgesinin temizlenmesi icin cesitli yontemler mevcuttur. Dogru araclarin
uygun bicimde kullanilmasi, tam bir agiz hijyeni saglanmasmda énemlidir. Bu caligmada toplumda, bakteri plagini ortadan
kaldirmak i¢in dis fircas1 yan sira diger yardimer araglarin kullanim sikliginin arastirilmasi amaclanmigtir. Daha 1yi bir agiz
hijyeni olusturulmas icin, hastalarm bilgilendirilmesi ¢cok onemlidir. Fakiiltemizde periodontal ve ortodontik tedavi goéren
hastalarin, ara yiiz bolgesinin temizliginde, dis hekiminden egitim aldiktan sonra, ara yiiz firgast kullanma konusunda daha
bilingli oldugu, diizenli ve etkin kullandig1 ve bunun sonucunda hastalarin ara ytz firgasi kullanma sikligmin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelime: Ara yiiz firgasi, Ara yiiz bolgesi, bakteri plagi, kiirdan

ABSTRACT

It is important to remove bacterial plaque formation in order to prevent dental caries and interproksimal pathology. Even
though brushing is important for oral hygiene if it’s not performed well only tounge, cheek, palate and occlusal surfaces
would be cleaned. There are several methods for cleaning interproksimal area. It’s important to use appropraite instruments
in a proper way to perform an exact oral hygiene. The aim of this study is to investigate the frequency of other instruments’
use in addition to tooth brush in order to remove bacterial plaque. It’s important to educate patients to achieve a better oral
hygiene. We concluded that the frequency of interdental brush use regularly and effectively is higher between the patients
who have periodontal and orthodontic treatment as a result of recieve a better education from dentists.
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GIRIS

Periodontal bolge, kontakt noktasi, interproksi-
mal embraziir ve dis etinden olusan interdental bélge
glirik ve periodontal agidan en 6nemli bolgedir.
Yapilan birgok arastirmada, gerek dis ¢liriiklerinin
gerekse diseti hastaliklarrmn baglamasinda odak
nokta olarak diglerin ara yiizleri oldugu
bildirilmektedir (1, 2). Bu bolgedeki dis etinin
histolojik ve morfolojik yapist ile beraber diglerin
ara ylizeylerinin yeterli temizlenememesi nedeniyle
periodontal  hastaliklar ve  dis  glirtikleri
olusabilmektedir. Diglerin iizerinde olusan biyofilm
tabakasinin zaman iginde kalinlasmasi ve ¢iiriik
olusturan etkenlerin aktivasyonmu sonucunda dis ara
ylzeylerinde ciiriik gelisiminin gorilmesi dogaldir
(3, 4).

Plak kontroliiniin 6nemli bir pargast olan ve
hasta tarafindan bu amagla uygulanan giinlik dis
bakim ve temizliginin diizenli ve etkili bir sekilde
yapilmasi ve tim dis yiizeylerinden supragingival
bakteri plagimn en st diizeyde uzaklastirilmas: dis
ve diseti saghgmn korunmasinda en etkili
yontemlerden biridir (5-7).

Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar, bakteri
plagim uzaklastirmamn en etkili yolunun, periyodik
olarak uygulanan mekanik temizlik oldugunu
gostermistir. Bu da dis firgas1 ve dis ipi, ara yiiz
fircas1, agiz gargarasi, kiirdan, agiz dusu gibi diger
yardimcr araglarla saglanmaktadir. Dis macunlarimn
ve agiz gargaralanmin ig¢indeki plak ve distasi
olusumumu onleyici kimyasal maddeler sadece
mekanik temizlige yardimct olmaktadir (3, 8-13).

Dis fircalanmn ve fircalama tekniklerinin
etkinligini inceleyen caligmalarin sonuglarina goére,
dis fircas1 ile sadece dislerin okliizal, vestibiil,
lingual ve palatinal yiizeylerinin temizlenmesi, agiz
hijyeninin saglanmasi agisindan yeterli olmamak-
tadir. Dislerin kontakt yiizeylerinin birbirlerine siki
temasta oldugu veya interdental araligin genisliginin
az oldugu durumlarda bu boélgenin temizlenmesi
yetersiz kalmaktadir (4, 14-17).

Son yillarda toplumun agz hijyeni acisindan
bireylerin daha duyarli hale gelmesiyle bireysel
profilaksinin 6nemi ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle,
agiz ve dis temizliginde kullamlan dis firgalan
yetersiz kalmis ve daha ileri temizleme yéntemleri
arastirlmaya baglanmagtir (1). Dis firgalarnt dislerin
bukkal, lingual, palatinal ve okluzal yiizeylerindeki
bakteri plagmin kaldinlmasinda yeterli olmasina
ragmen, diglerin ara ylizeylerinin sadece bu
yontemle temizlenemedigi yapilan bilimsel aragtir-
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malarla ortaya konmustur (18). Dislerin ara
yiizeylerinin temizlenmesi agisindan birgok yoéntem
gelistirilmekle beraber, ara yiiz firgasimn en etkili
yontemlerden biri oldugu bilinmektedir. Ara yiiz
firgalant  ozellikle, dis ara yiizeyleri yeterli
hastalarda, ortodontik tedavi géren hastalarda, kuron
ve koprii protezleri kullanan hastalarda diger
yontemlere goére daha etkin bir temizlik
saglamaktadir (19).

Ara vyuz firgalari, paslanmaz ¢eligin  igine
bikillmiis  yumusak  naylon filamentlerden
olugmaktadir. Sekilleri silindirik, konik ya da cross-
section dizili olabilir (20). Ara yiiz bdlgesinin
morfolojisi i¢ bitkkey olan hastalarda, ara yiiz firgasi
daha etkin bir temizlik saglamaktadir. Dis ipinin
yukanda anlatilan bélgeye ulasmasi zordur, ancak
ara yiiz fircastmn demetleri bu bdlgelere girerek
daha iyi temizlik saglamaktadir. Bu sekilde ara yiiz
ctiriiklerinin énlenmesinde, ara yiiz fircas1 daha etkin
bir arag olarak tavsiye edilmektedir (19).

Christou ve ark. (18) 1998 yilinda yaptiklari 6
haftalik takip calismasinda, ara yiiz firgasinin ara
yiz bolgesindeki plaga etkisini  dis ipiyle
kiyaslamiglardir. Bu ¢alisma sonucunda, ara yiiz
firgasimin, dis ipine kiyasla plak temizliginde daha
etkili oldugu saptanmustir. Ara yiz firgasinn, dis
ipine nazaran dig eti cebine daha az zarar verdigi
indekslerle gosterilmistir.

Buna karsilik Ishak ve ark. (21) 2007 yilinda
yaptiklart bir aylik takip caligmalarinda, ara yiiz
firgasimin diglerin ara yiiz bélgesindeki etkisini, dig
ipivle kiyaslamuslardir. Arastiricilar tarafindan, ara
viz fircast ve dis ipi arasinda subgingival plak
temizliginde ve gingivitisin iyilesmesinde herhangi
bir fark saptanmamustir.

2008 yilinda Slot ve ark. (22) tarafindan ara yiiz
bolgenin temizliginde kullamulan araglarla ilgili bir
¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda asagidaki
bilgiler yayinlanmistir:

1) Dis firgasina ¢k olarak kullamilan ara yiiz
fircasi, sadece dis firgast kullanmimma gore
daha iyi temizlik saglar.

2) Ara yiiz firgasimin digeti iltihab1 kontroliinde
etkili bir ara¢ oldugu saptanmistir.

3) Ara vyiiz firgasi, dis ipinin etkinligi ile
karsilastirildiginda bakteri plaginin uzaklag-
tinlmasinda daha etkili bir aragtir.

4) Sadece ara yiiz firgas1 kullammimn, ara yiiz
firgast ile dis ipinin kombine olarak kullamil-
digr diseti iltihab1 tizerinde etkinliginde
herhangi bir fark goriilmemistir.
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5) Dis eti cep derinligindeki azalma ara yiiz
fircas1 kullanan bireylerde, dis ipi kullanan
bireylere gore daha fazla saptanmustir.

Dislerin ara yiiz bélgesinin temizliginde diger
etkili bir yontem de tggen kiirdan (woodstick)
dedigimiz araclardir. Dis aralarna giren yiyecek
artiklanimn temizlenmesi ¢ok eski zamanlara uzanan
aliskanliklarindan biridir. Aym zamanda kiirdan dis
etine masaj yapmak, iltihaph dis etini tedavi etmek
ve dis eti keratinizasyonunu uyarmak amaciyla da
kullamlmaktadir. Kiirdanlar cogunlukla, ara yiiz
bolgesinin temizliginde, iyi adapte olabilmesi ve dis
etine zarar vermemesi amaciyla yumusak agactan
iiretilmistir.  Interdental bolgede yeterli aralik
bulunan bireylerde etkili bir temizlik saglamaktadir
(3, 19).

Ucgen kiirdanlar, normalde yemekten sonra
yemek artiklanmi ara yiizeylerden uzaklastirmaya
yarayan kiirdanlarla (toothpick) karistirnlmamalidir.
Normal kiirdanlar ¢ok kalin olduklarindan ara
ylzeylere ulasamazlar ve istenmeyen baskilar
ylziinden dis eti papiline zarar verirler. Sadece ara
viizdeki besin artiklarim uzaklastirmaya yararlar.
Oysa tiggen kiirdan kullamminin avantajlarindan biri
de, kiirdamin tiim giin boyunca kisi tarafindan
kolaylikla ve rahatlikla kullanilabilmesidir (23).

Dis fircasiyla birlikte kullanilan gesitli tipteki
kiirdanlar ile yapilan klinik c¢aligmalarda, kiirdan
kullammmin plak indeksinin azalmasinda etkili
oldugu ortaya konmustur. Barton ve Abelson (24)
1987 yilinda 3 aylikk calisma siirecinde kiirdan
kullanan bireyleri, sadece dis firgast kullanan
bireylerle karsilagtirmiglardir. Kirdanin dis  eti
iltihab1 azalmasinda etkili bir ara¢ oldugunu ifade
etmislerdir.

Hoenderdos ve ark. (25) 2008 yilinda kiirdanin
ara yiiz bolgesindeki etkinligi ile ilgili ¢aligsmalar
yapmustir. Saglikli bir dis-digseti yapisinda ii¢ggen
kiirdanlarin  dis etine baski yaparak 2 mm
subgingival alanda temizlik sagladigim
belirtmislerdir. Dis kiirdanlarimin subgingival plak
temizliginde de etkili oldugunu ve subgingival
plagin goriniir plak olmadigindan plak indeksine
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yansimadigim  bildirmiglerdir. Bu  ¢aligmalarin
somucu olarak arastirmacilar, kiirdamn gozle
goriinen plagin azalmasinda etkili olmadigy halde dis
eti kanamasimin ve dis eti iltihabimin azalmasinda
etkili bir temizleme araci oldugunu saptamuslardir.

Zanatta ve ark. (26) 2008 yilinda yaptiklan
calismada ii¢gen kiirdanlarin ara yiiz bolgesinin
bakteri plag: temizligindeki etkisini yuvarlak kesitli
kiirdanla kiyaslamiglardir. Bu galigmamin sonucunda
arastirmacilar tiggen kiirdamin ara yiiz bolgesinin
bakteri plag1 temizligindeki etkisi ile yuvarlak
kiirdanlarin  etkisi arasinda herhangi bir fark
olmadigim saptanuglardir.

Sarner ve ark. (27) 2005 yilinda yaptiklarn
calismada sodyum floriirlii kiirdanlarin bakteri pla-
gindaki mikroorganizmalarin azalmasindaki etkisini
amin florirli kiirdanlarin etkisiyle karsilagtirmig-
lardir. Arastirmacilar sonug olarak amin florirli
kiirdanlarin  sodyum floriirlii  kiirdanlara kiyasla
bakteri plagindaki mikroorganizmalarin azalmasinda
daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ne basvuran ve tedavi edilmekte
olan hastalara, anket seklinde dislerin ara yiizlerinin
temizlenmesi hakkinda sorular yoneltilmistir. 400
hastadan 200’ii istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklant ve Tedavisi Ana Bilim
Dali’na bagvuran ve rastgele secilmis, diger 20071
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Peridontolaji ve Ortodonti Ana Bilim Dali’na gelen
ve Onceden agiz hijyeni egitimi alan hastalardan
secilmigtir. Hastalara dis firgas1 kullammi yam sira
dis ipi, ara yiiz firgas1, agiz gargarast, kiirdan ve ag1z
dusu kullamip kullanmadigi sorulart sorulmustur.
Yamtlar anket formlarna yiiz yiize gorisme
somucunda kaydedilmigtir. (Tablo 1). Bu verilerin
dagilimlart yiizde olarak hesaplanms, iki grup
arasinda istatistiksel karsilastinlmalar Ki-kare test
kullanilarak ~ yapilmustir.  Istatistiksel —anlamhlik
p <0.05 ve iki yonlii olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1: Anket formu

Yas:

Cinsiyet:

O Kadin O Erkek

Egitim diizeyi:

O I1kokul O Ortaokul O Lise O Yiiksekokul

Hangi siklikla dis hekimine gidiyorsunuz:
O Dizenli O Nadiren/Mecbur kaldikca

Hangi siklikla dislerinizi fir¢altyorsunuz:

O Giinde2-3 O Giinde 1 O Haftada 2-3 O Haftada 1 O Nadiren
Dis hekiminiz size agiz hijyeni egitimi veriyormu?
O Konu ile ilgili tam bilgilendirme O Konu ile ilgili sadece tavsiye O Konu ile ilgili bilgi verilmemis

Ag1z hijyeni icin dis fir¢as1 disinda baska bir ara¢ kullaniyor musunuz?

O Ara yuz firgast O Dis ipi O Kurdan OAg1z gargarast 0O Agiz dusu
Hangi marka ara yiiz fir¢as1 kullaniyorsunuz?

Ara yiiz fircasmi hangi siklikla kullaniyorsunuz?

O Giinde2-3 O Giinde 1 O Haftada 2-3 O Haftada 1 O Nadiren

Hangi amagla ara yiiz fir¢as1 kullaniyorsunuz?
O Ortodontik tedavi sirasinda

O Dis eti ¢ekilmesinin engellenmesi

O Kuron képrii hijyent
O Ara yiiz ¢iiriiklerin engellenmesi

BULGULAR

Ankete katilan hastalardan elde edilen veriler, iki
ayn grup halinde degerlendirilmistir. Birinci grupta,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ne
gelen hastalardan rastgele 200 kisi segilerek bu
kisilerle yapilan yiiz yiize goriisme sonuclart anket
formlarina kaydedilmistir. Bu grupta 108 kadin ve
92 erkek hasta bulunmaktadir. Ikinci hasta grubunda
ise, Periodontoloji ve Ortodonti kliniklerine gelen,
agiz hijyeni egitimi almus ve dis furgast ile beraber

vardumct bir ara¢ kullanan 200 hasta ile yapilan yiiz
yiize goriisme sonucu anketler doldurulmustur. Bu
calismaya toplam 105 kadmm ve 95 erkek hasta
katdnugstir (Tablo 2).

Calismamizin anketine katilan Grup 1 ve 2
kapsamindaki tim kadm ve erkek hastalarin yas
gruplarina gore dagiliom Tablo 2°de gosterilmek-
tedir (Sekil 1).

Ankete katilan tiim hastalanin egitim diizeyini
belirten veriler Tablo 3’te gosterilmektedir (Sekil 2).

Tablo 2: Ankete katilan hastalarm cinsiyet ve yas gruplarma gore dagilimu

Yas Gruplar1 Grup 1 Kadin Grup 1 Erkek Grup 2 Kadin Grup 2 Erkek
>20 8 (%7) 6 (%6.5) 34 (%32) 34 (%36)
20-35 55 (%51.5) 47 (%51) 44 (%42) 40 (%42)
35-50 35 (%32.3) 33 (%36) 25 (%24) 21 (%22)
50> 10 (%9) 6 (%6.5) 2 (%2) ~
Toplam hasta sayist 108 (%100) 92 (%100) 105 (%100) 95 (%100)

X?=52,43 ; p<0,001
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Sekil 1: Ankete katilan hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.

Tablo 3: Ankete katilan hastalar egitim diizeyine gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Tk okul 64 (%32) 18 (%9)
Orta okul 28 (%14) 22 (%11)
Lise 82 (%41) 64 (%32)
Yiiksek okul 26 (%13) 96 (%648)
X*=68,90 ; p<0,001
100
901
801
701
60+ @ ilk okul
5047 B Orta okul
204”7 OLise
304" OY uksek okul
20"
104
O n
Grup 1 Grup 2

Sekil 2: Ankete katilan hastalarin egitim diizeyine gore dagilimi.

Dis hekimine gitme siklig1 incelendiginde birinci
grupta 200 hastadan 56’s1 diizenli olarak, 144 hasta
ise  nadiren/mecbur kalinca dis  hekimine
gitmektedir. Tkinci grupta, 182’si diizenli olarak, 18
hasta ise nadiren/mecbur kalinca dis hekimine
gitmektedir (Tablo 4) (Sekil 3). Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde Grup 1 ile Grup 2
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. (p<0.05)

Ankete katilan her iki gruba ait hastalarm dis
fircalama siklig1 Tablo 5’te gosterilmektedir (Sekil
4). Istatistiksel olarak degerlendirildiginde Grup 1
ile Grup 2 deki dis fircalama aligkanliklart arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir. Grup 2 de Giinde 2-
3 kez ve Giinde 1 kez fircalayanlar daha yiiksek
iken, Grupl de ise daha uzun periyotlar ile firgalama
sikliklan dikkat gekmektedir.
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Tablo 4: Ankete katilan hastalarin dig hekimine gitme siklig1
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Diizenli Nadir/Mecbur kaldik¢a Toplam
Grup 1, Kadin 24 (%22) 84 (%77.8) 108 (%100)
Grup 1, Erkek 32 (%35) 60 (%05) 92 (%100)
Grup 2, Kadin 100 (%95) 5 (%5) 105 (%100)
Grup 2, Erkek 82 (%86) 13 (%14) 95 (%100)
Grup 1 i¢in X2=3,29 p=0,06 : Grup 2 i¢in x2=3,82 p<0,05
1001
901
801"
707"
601"
5077 @ Dizenli
401 B Nadir
307"
201
1077
0 -
Grup1, Grup1, Grup2, Grup?2,
Kadin Erkek Erkek
Sekil 3: Ankete katilan hastalarin dis hekimine gitme siklig1.
Tablo 5: Ankete katilan hastalarin dig fircalama siklig1.
Grup 1 Grup 2
Giinde 2-3 kez 30 (%15) 100 (%50)
Giinde 1 kez 36 (%18) 60 (%30)
Haftada 2-3 kez 63 (%31.5) 8 (%)
Haftada 1 kez 52 (%26) 26 (%13)
Nadiren 19 (%9.5) 6 (%3)
Toplam 200 (%100) 200 (%100)
x2=101,72 ; p<0,001
100
0t
sot”
704"
s
50 < O Grup 1
40 «
| B Grup 2
30
20 <
10 <
0

Glnde 2-3 Ginde 1

kez kez

kez

Haftada 2-3 Haftada 1 Nadiren

kez

Sekil 4: Ankete katilan her iki gruba ait hastalarin dis fircalama sikligi.
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Hastalarin dis hekiminden aldig1 egitimin
simiflamasi Tablo 6’°da gosterilmektedir (Sekil 5).

Grupl’°deki 108 kadin hastamin 51°1 ve 92 erkek
hastamn 34’14 toplam 85 hasta, dis firgasina ¢k
olarak agiz hijyeni saglanmasinda yardiumci arag
kullanmaktadir. Bu 85 hastadan agiz hijyeni
saglanmasinda ilk tercih olarak 24’1 dis ipi, 5’1 ara
viiz firgasi, 30°u agiz gargarasi, 26’s1 kiirdan
kullanmakta olup, bu grupta agiz dusu kullanan
kisiye rastlanmanustir. Grup 2’deki 200 hasta, agiz
hijyeni saglanmasinda ilk tercih olarak 42 kisi dis
ipi, 74 kisi ara yiiz firgasi, 50 kisi ag1z gargarasi, 32
kisi kiirdan ve 2 kisi de agiz dusu kullanmaktadir
(Tablo 7) (Sekil 6).

Agiz dusu kullammu g6zoniine alinmadan
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak farklilik
bulunmus (p < 0,001), grup 2 de ara yiiz firgasi
kullammmu, grup 1 de ise kiirdan, dis ipi ve agiz
gargarasi kullamminda siklik dikkat ¢gekmektedir.

Tablo 6: Hastalarin hekimden aldigi egitimin smiflamasi.
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Ara vyiz fircas1 kullanma sikligt  sorusu
soruldugunda Grup 1 ve Grup 2’de kullanan toplam
79 kisinin dagilmu Tablo 8’de gosterilmektedir
(Sekil 7).

Her iki grupta ara yiiz fircasi kullanan hastalara,
kullandiklar1  ara  yiiz  fircasimn  markasi
soruldugunda, 33 kisi (%42) Colgate, 25 kisi (%32)
Oral-B ve 15 kisi de (%19) Tepe marka ara yiiz
fir¢as1 kullandiklarim, 6 kisi ise (%7) “Hangi marka
ara yiz firgast kullamyorsunuz”  sorusunu
yanitlamanustir.

Anketimizin son sorusu olan “hangi amagla ara
yiz firgas1 kullaniyorsunuz?” sorusuna %86
oraninda Ortodonti ana bilim dali, %14 oramnda
Periodontoloji ana bilim dalindan kaynaklandigi
cevabi verilmistir.

Grup 1 Grup2
Konu ile ilgili tam bilgilendirme 63 (%31.5) 200 (100)
Konu ile ilgili sadece tavsiye 78 (%39) -
Konu ile ilgili bilgi verilmemis 59 (%29.5) -

x2=208,37 ; p<0,001

2001

1801

1601

1401

O Konu ile ilgili tam

1201

bilgilendirme

100+

B Konu ile ilgili sadece

tawsiye

801
60 1

O Konu ile ilgili bilgi

401

verilmemis

NN

201

Grup 1 Grup2

Sekil 5: Hastalarin dig hekiminden aldig egitimin smiflamast.
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Tablo 7: Rastgele secilmis ve agiz hijyeni egitimi alnug gruplarda yardimei araclar kullanan hasta sayist

Grup 1 Grup 2

Dis ipi 24 (%28) 42 (%21)
Arayiiz firgast 5 (%6) 74 (%37)
Ag1z gargarast 30 (%35) 50 (%25)
Kiirdan 26 (%31) 32 (%16)
Agiz dugu* _ 2 (%1)

Toplam 85 (%100) 200 (%100)

x2=30,54 ; p<0,001 (* Ag1z dusu segenegi analize dahil edilmemigtir.)
80
70
60
O Dis ioi
50 Dis ipi
W Araylz firgasi

40 O AJiz gargarasi
30 O Kdrdan
- | B AJiz dusu
1047

0

Grup 1 Grup 2

Sekil 6: Rastgele secilmis ve agiz hijyeni egitimi almig gruplarda yardimer araglart kullanan hasta sayist.

Tablo 8: Grup 1 ve 2°de ara ytz fircast kullanma siklig1

Grup 1 Grup 2
Giinde 2-3 kez - 24
Giinde 1 kez 3 37
Haftada 2-3 kez 1 13
Haftada 1 kez 1 -
Nadiren - -
40
35
30
O Giinde 2-3 kez
25 .
B Glnde 1 kez
20 O Haftada 2-3 kez
15 O Haftada 1 kez
10 B Nadiren
5
0
Grup 1 Grup 2

Sekil 7: Grup 1 ve 2°de ara yuz firgas: kullanma siklig1.
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TARTISMA

Bu calismada rastgele segilmis hastalar ile
ortodonti ve periodontoloji ana bilim dallarinda
tedavi olan ve agiz dis saglhgr bakim iiriinleri
hakkinda bilgilendirilmis hastalarin dis firgasina ek
olarak kullandiklart yardimci araglarin kullamm
siklig1 aragtinlmustir. Yapilan anket sonucunda ara
viiz fircasimn az kullamlmasi, agiz dis saglig
bilincinin ve dis hekiminin motivasyonu ile birlikte
verdigi egitimin eksik, yetersiz oldugunu ortaya
koymustur.

Her iki grubun egitim diizeyinin birbirinden
farkli olmasi, ikinci grup hastalanmin ortodonti
anabilim dalinda tedavi goren geng Ogrencilerden
olugmasi, periodontoloji anabilim dali hastalarimin
ise daha bilingli olarak buray1 tercih etmelerine
baglanabilir. Aynica bu  kliniklerdeki  dis
hekimlerinin verdigi agiz hijyeni egitimine bagh
olarak yardimci agiz dis sagh@ araglariin
kullamminda énemli bir artis goriilmektedir. Egitim
seviyesi yiikseldikce her konuda oldugu gibi agiz
saghgi  konusunda da  olumlu  gelismeler
saptanmaktadir.

Diger anketlerde oldugu gibi bu ankette de, kadin
hastalarin sayica daha yiiksek bulunmasi, mesai
saatlerinde fakiiltemize gelen hastalarin ¢ogunlukla
calismayan ev kadim olmasindan kaynaklandigim
distinmekteyiz.

Calismammzda dikkat ¢eken bir diger bulgu ise,
ikinci grupta yer alan ve ara yiiz firgast kullanan
hastalarin bu tip firgalan giinde 2-3 kez veya en az
giinde 1 kez kullamyor olmalandir. Bu durum agiz
bakim konusunda egitilmis hastalarin agiz ve dis
saghigina verdigi 6nemi gostermektedir.

2005 yilinda Jared ve ark. (28) yaptiklant 4
haftalik takip caligmalarinda, ara yiiz firgasimn
kullamminy, ara yiiz bolgesindeki etkisini, dis ipi ve
sadece dis fircast kullammiyla kiyaslamislardir.
Arastiricilar, %0.05 setilpiridinyum kloriir jel iceren
ara yiz firgalanmn 4 haftalik  kullanimlarinin
somucunda, diglerin ara yiizlerinde biriken bakteri
plagmin azaldigim ve dis eti kanama skorlarinin
diismesinde ve gingivitisin iyilesmesinde daha etkili
oldugunu bildirmistir.

Yankell ve ark. 2002 yilinda yapmus olduklar
calismalarinda bir ara yiiz firgast ve bir dis ipinin
etkinligini karsilastirdiklar ¢alismalarinda, ara yiiz
temizleme araglarmin  birlikte  kullanimlarinda
bakteri plagimin birikmesinin engellenmesinde daha
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etkili bir yéontem oldugunu sonucuna varmuglardir
(29).

Bizim c¢ahsmamizda boyle bir o6lgtim
vapilmamasina ragmen, ortodonti ve periodontolaji
kliniklerinde tedavi olan hastalarin agiz bakim ve
hijvenine 6nem verdikleri, bu yardiumci araclar
kullanmaktan sikayet etmedikleri gézlenmistir.

Ara yiiz fircas1 kullamimuinda, agiz hijyeni egitimi
almus grubun (%37) egitim almamusg gruba (%06) gore
biiyiik bir fark oldugu gériilmiistiir. Yapilan istatistik
analiz sonucunda da aralarinda anlamh fark
bulunmustur.

Calismamizdaki diger bir garpict sonug ise, agiz
gargarast ve kiirdan kullammimin birinci ve ikinci
gruplar arasinda kullanim orammin birbirine yakin
olmasidir. Aralarinda istatistiksel agidan anlamlt bir
fark bulunmamasimn sebebi, reklamlar ve yakin
cevrenin tavsiyesi ile gargaralarin daha yaygin
kullamlir hale gelmesidir. Ayrica, anketteki kiirdan
kullantyormusunuz sorusunu yamtlayan bireylerin,
yemek sonrast kullamilan kiirdan ile bizim
arastirdigimiz. tiggen kiirdam ayirt edememesinden
kaynaklandigim digiinmekteyiz.

SONUC

Yapilan aragtirmalar g6z 6niine alindifinda dis
firgalamaya ¢k olarak 6nerilen ara yiiz firgast dahil
olmak iizere yardimcr araclarin tiimiiniin bakteri
plagmin ortadan kaldinlmasi ve agiz hijyeninin
saglanmasinda  etkili  oldugu  gorilmektedir.
Calismamizin  sonucu  olarak, rastgele segilen
hastalarin dis firgasina ek olarak yardimc araglar az
kullandig1 goriilmiis, buna karsilik dis hekiminin
motivasyonu ve egitimi sonucu, bireylerin agiz dis
saghigma verdigi Onemin arttifl belirlenmistir.
Toplum agz dis sagligimn arzu edilen diizeye
gelmesi igin tarama, bilinglendirme ve saglik egitimi
caligmalan bireylerin egitime basladig ilk 6gretim
diizeyinde baslamali ve stirdiiriillmelidir.
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