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OZET

Amag: Mikroorganizmalarin yerlesimi agisindan
protezler ideal bir alan olusturmaktadir ve yerlesimin
temel basamagi da yetersiz protez hijjyenidir. Bu
arastirma; tam protez hastalarinda protez temizlik
diizeylerini etkileyen faktorleri incelemeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: GATA Haydarpasa Editim
Hastanesi Dis Servisi Protez bdlimdine basvuran
toplam 161 tam protez hastasi bu arastirmanin
orneklemini  olusturmustur. Hastalara ait protez
temizlik dizeyleri su sekilde skorlanmistir; Skor 1
temiz, Skor 2 kirlj, Skor 3 ¢cok kirll.

Bulgular: Sonuglar hastalarin %34.8nin ¢ok
kirli protezier kullandigini gosterdi. Ki-Kare testj, protez
temizlik skorlar;; cinsiyet, egitim durumu, protez
temizligi hakkinda bilgi alma durumu, protez kullanim
siiresi, protez temizleme sekli ve sikliginin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak ¢ok O&nemli bir iliski
bulundugunu gdsterdi (p<0.001).

Sonug: Bu arastirma sonuglari tam protez
hastalarinin  yetersiz bir protez hijyenine sahip
oldugunu ve c¢ogunlugunun Kkirli ya da c¢ok Kirli
protezler kullandigimi ortaya koymustur. Bu durumun
onlenmesinde protez temizligi konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi ve motive edilmesine daha fazla énem
verilmesi faydall olacaktir.

Anahtar Kelimeler: protez temizligi, agiz
hijyeni

ABSTRACT

Purporese: The prosthesis was an adequate
area for adhesion of microorganisms, and the first
step for adhesion was insufficient denture cleanliness.
This study was carrying out detected factors of
effected denture cleanliness in patients wear complete
denture.

Material and Methods: This study was
included total 161 patients who applied to
prosthodontic department of GATA Haydarpasa. The
denture cleanliness was scored as follows; Score 1
was clean, Score 2 was dirty and Score 3 was
extremely dirty.

Results: The results were shown that 34.8%
of all patients were wearing extremely dirty complete
denture. The Chi-square test results were shown that
there was a statistically significant relationship
between denture cleanliness score and sexuality,
educational status, with/without education for denture
cleanliness, denture age, cleanliness method, and
cleanliness frequencies.

Cunslusion: In this study, the results were
shown that patients wear complete denture have
Insufficient denture cleanliness and used dirty or
extremely dirty denture. To prevent this condition of
patients who wearing complete denture should be
given more weight to giving information and

motivating about denture cleanliness.
Key Words: denture cleanliness, oral hygiene
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GiRiS

Adiz mikroorganizmalar acisindan  oldukca
zengin bir floraya sahiptir ve besin artiklari ile
birleserek uygun ylizeyler (izerinde bu mikroorganiz-
malar kolaylikla kolonize olabilmektedir.! Protezler,
yetersiz  hijyene badli olarak  mikroorganizma
yerlesimine ideal ortam saglamaktadir.?*

Arastirmalar, digsiz bireylerde adiz sagliginin
son derece yetersiz oldugunu ve protez kullanmakta
olan ileri yas grubu hastalarin cogunlugunun kéti pro-
tez hijyenine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.>” Bu
bireylerde adiz hastaliklarindan korunmak igin dogru
bir protez temizlidinin zorunluluguna karsin, ileri yas
grubu hastalar protezlerini temizlemede basarisizdir ve
kirli protezler kullanmaktadirlar.>*°

Yetersiz protez hijyeni kéti estetik, adiz kokusu
ve oral mukozada protezle iligkili stomatitler gibi so-
runlara neden olur.}'*2 Mevcut arastirmalar biyofilm
tabakasi ile protez stomatiti arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir.!® Biyofilm; koruyucu ekstraselliiler bir
matriks iginde yerlesmis, adiz dokular veya protez
ylizeyleri (izerine tutunmus, mikroorganizma topluluk-
larindan olusan bir yapidir.'* Agiz hijyeni acisindan tam
protez (izerinde biyofilm tabakasinin dadiim orani
dnemli bir unsurdur.*® Mikrobial enfeksiyonlarin yakla-
sik %65'i biyofilmler araciligiyla bulasmaktadir,6%°

Protez temizligi amaciyla hastalara genellikle iki
temel temizlik yaklagimi 6nerilmektedir. Bunlardan ilki
su, sabun veya macun ile fircalama ya da ultrasonik
yontemlerle gergeklestirilen mekanik temizlik; dideri
ise uygulama mekanizmalari ve igeriklerine goére farkli
sekillerde siniflandirilan kimyasal temizlik yontemle-
ridir.2%2! Bununla birlikte biyofilm tabakasinin basarili
bir sekilde temizlenmesini saglamak icin bu metotlarin
boyama teknigi ile kombine edilmesi de Onerilmek-
tedir.?! Temizlik amaciyla hangi yontem segilirse segil-
sin dizenli ve etkili bir hijyen, adiz saghginin korun-
masinda ve hareketli protetik tedavinin uzun sireli
basarisinda son derece énemli bir rol oynamaktadir.??

Yetersiz hijyenin nedenlerinden biri de pek gok
hastanin dis hekimleri tarafindan yeterince bilgilendiril-
memesi olabilir.?? Oysa ki hastalarin bilgilendirilmeleri
daha etkin bir temizlik sadlanmasinda 6nemli fayda
saglayacaktir.?®

Bu arastirma; tam protez hastalarinda protez
temizlik duzeylerini etkileyen faktorleri incelemeyi
amagclamaktadir.
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GEREG VE YONTEM

Aralik 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda, GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Servisi Protez
béliimine, mevcut tam protezlerini yeniletmek veya
mevcut tam protezlerine ait sikayetlerini gidermek
Uzere basvuran toplam 161 hasta bu arastirmanin
orneklemini olusturdu. Hastalara ait demografik ve
mevcut protezlerine ait protez yasi, gece kullanimi,
temizleme sikligi, temizleme sekli ve bilgi alma durum-
larina ait veriler bir dederlendirme formu kullanilarak
toplandi.

Arastirma kapsaminda protezlerin temizlik
durumlari, Hoad-Reddick ve ark.®?* ve Dikbas ve
ark.’nin?  arastirmalarinda  uyguladiklari  skorlama
metodu  kullanilarak  belirlenmistir. Bu metotta
skorlama kriterleri sdyledir:

Skor 1 (Temiz): Protezlerin lizerinde herhangi bir
yiyecek artigi mevcut degil.

Skor 2 (Kirli): Sadece diglerin koleleri gevresinde
yumusak yemek artiklari ve bakteri plagi mevcut.

Skor 3 (Gok kirli): Yumusak yemek artiklar ve
bakteri plagi protezin tiim ylizeyine dadilmis durumda.

Standardizasyonu saglamak amaciyla calisma
kapsaminda protezlerin temizlik durumlarn bir arastir-
maci tarafindan degerlendirilmis ve dederlendirme
formuna kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi ytzdelik
oran ve Ki-Kare testi kullanilarak, %95 glven
aralidinda, SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket
programinda yapildi.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda, yas ortalamasi 70.04
olan toplam 161 hastanin, %60.9'u erkek ve %47.8'si
lise mezunudur (Tablo 1).

Mevcut protezlerine ait dederlendirme; hastala-
rnn %30.4'niin protezlerinin  6-10 yillik oldugunu,
%/52.2'sinin protezlerini geceleri de takmakta oldukla-
rini  gosterdi. Hastalarin %56.5i protezlerini nasil
temizleyecekleri hakkinda bilgi almadiklarini ifade
ederken, %43.5'nin protez temizliklerini dig firgasi ve
macun kullanarak yaptiklarn ve %34.8'U ginde 3 kez
protezlerini temizledikleri bulundu. Temizlik skoru
acisindan yapilan dederlendirme hastalarin %34.8'nin
cok kirli protezler kullandigini gosterdi (Tablo 2, 3 ve
4).
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Tablo I. Demografik dzellikler.

Ortalama Maksimum Minimum
Yas 70.04 50 85
N %
Cinsiyet Erkek 98 60.9
Kadin 63 39.1
ilkégretim 49 23.4
Egitim Durumu
Lise 77 47.8
Universite 28 17.4
Yiiksek 7 4.3
lisans/Doktora

Tablo II. Protez kullanim siiresi, protezin gece kullanimi ve
protez temizligi konusunda bilgi alma durumunun dagilimi.

Protez Kullanim Siresi (yil) N %

0-5 28 17.4
6-10 49 30.4
11-15 21 13.0
16-20 21 13.0
21-25 35 21.7

26- ve daha fazla 7 4.3
Protezin Gece Kullanimi

Evet 84 52.2
Hayir 56 34.8
Bazen 21 13.0
Protez Temizligi Konusunda Bilgi

Alma Durumu

Evet 70 43.5
Hayir 91 56.5
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GUNAY, ORUC

Tablo III. Protez temizleme yontemi ve sikidinin dagilimi.
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Protez Temizleme Yontemi N %

Su ile fircalama 21 13.0
Sabun ile firgalama 28 17.4
Dis macunu ile firgalama 70 43.5
Su ile yikama 28 17.4
Camagir suyu ile yikama 14 8.7

Protez Temizleme Sikhgi

Giinde 1 defa 49 30.4
Giinde 2 49 30.4
Giinde 3 56 34.8
Diizensiz 7 4.3

Aragtirma sonuglar erkeklerin (%35.7), ilkog-
retim mezunlarinin (%20), protez temizligi konusunda
herhangi bir bilgi almadigini belirtenlerin (%48.4), 26
ve daha fazla yillik protezlere sahip olanlarin (%83),
diizensiz olarak protezlerini temizleyenlerin (%61.8) ve
temizleme sekli olarak su ile calkalama y&ntemini
kullananlarin (%25) cok kirli protezler kullanmakta
olduklarini ortaya koydu. Ki-Kare testi sonuglarina gére
protez temizlik skorlar ile cinsiyet, editim durumu,
protez temizligi hakkinda bilgi alma durumu, protez
kullanim siiresi, protez temizleme sekli ve sikhdinin
dadiimi arasinda istatistiksel olarak énemli iliski tesbit
edildi (p<0.01) (Tablo 5).

Tablo IV Protezlerin temizlik skorlarinin dagilimi.

Protez Temizlik Skoru N %

Temiz 63 16.1
Karl 56 49.1
Gok kirli 42 34.8
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Tablo V. Ki-Kare analizi sonuglari.

Protez Temizlik Skoru (%)
Cinsiyet Temiz Kirli Cok Kirli
Erkek 28.6 35.7 35.7
Kadin 65.6 28.3 6.1
%*=16.960 p<0.01
Egitim Durumu
Ilkogretim 60 20 20
Lise 46.4 36.4 17.3
Universite 71 24 5
Yiiksek lisans/Doktora 100
¥%=33.308 p<0.01
Bilgi Alma Durumu
Evet 72.9 20 7.1
Hayir 12.1 39.6 48.4
¥?=64.892 p<0.01
Protez Kullanim Stiresi
0-5 75 25
6-10 48.6 14.3 37.1
11-15 54.7 18.3 27
16-20 33.3 20 46.7
21-25 30 30 40
26- ve daha fazla 4 13 83
£3=90.280 p<0.01
Protez Temizlik Sikligi
Giinde 1 kez 14.3 28.6 57.1
Giinde 2 kez 42.9 57.1 0
Giinde 3 kez 54 45 1
Diizensiz 21 17.2 61.8
%?=60.535 p<0.01
Protez Temizlik Sekli
Su ile firgalama 53.3 33.3 13.3
Sabun ile firgalama 64 25 11
Dis macunu ile firgalama 74 19 7
Su ile yilkama 50 25 25
Camagir suyu ile yilkama 50 37 13
y?=17.144 p<0.01
TARTISMA
Yapillan pek g¢ok arastirma protez kullanan

bireylerin protezlerini temizleme konusunda basarisiz
olduklarini ve gogunun Kkirli protezler kullandiklarini
gostermistir.1®”%> Bu arastirma sonuglarinin tam
protez hastalarinin %49.1'nin kirli, %34.8'nin ise gok
kirli protezlere sahip olduklarini gbstermesi literatlr
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bulgular ile paralellik gostermektedir. Sonuglar ayni
zamanda, Dikbas ve ark.nin? bir dis hekimligi fakiiltesi
protez bélimine basvuran ayni bdlge hastalar
Uzerinde hareketli protezlerin temizlik durumlarini
degerlendirdikleri calisma bulgulariyla da uyumludur.

Bu arastirma sonuglari protez temizlik durumu
ile cinsiyet, egitim durumu, protez temizlik sikhidi ve
sekli, bilgi alma ve kullanim siresi, istatistiksel olarak
onemli oranda iliskili oldugunu gd&stermistir. Egitim
durumu arttikga temizlik dizeyinin artmasi beklenen
bir durumdur.

Murtomoaa ve ark.? ¢alismalarinda protez kulla-
nan bireylerin %80’ninin glinde en az bir defa protez-
lerini firgaladiklarini ve kadinlarin erkeklerden daha
fazla fircalama islemi yaptiklarini belirlemiglerdir.
Arastirma kapsaminda kadinlarin daha temiz protezler
kullandiklarinin belirlenmesi bu aragtirma bulgulan ile
uyumludur. Bununla birlikte, Kanli ve ark.?® protez
temizligi ile temizleme metodu arasinda 6nemli bir
iliski olmadidini, ancak temizleme siklidi ile istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski gosterdigini belirlemislerdir. Bu
arastirma sonuglari hem temizleme metodunun hem
de sikhdinin  o6nemli oranda temizlik dlzeyini
etkiledigini gostermistir.

Yetersiz hijyenin bir nedeni de hastalarin dis
hekimleri tarafindan yeterince bilgilendirilmemeleri
olabilir.2 Uygun bir protez hijyeninin saglanmasinda
dis hekiminin hastalarini szl veya yazili olarak bilgil-
endirmesinin son derece 6nemli oldugu bildirilmek-
tedir.?”-%® Peltola ve ark.?® tam protez hastalarinda pro-
tez hijyeni Gzerine bilgilendirmenin etkisini inceledikleri
galisma sonuglar dental hijyenistler veya hemsireler
tarafindan protez hijyeni hakkinda egitim verilmesinin
hicbir egitim almamis hasta grubuna oranla bariz
sekilde protez temizlik oranini arttirdigini gostermistir.
Bu baglamda arastirma kapsaminda protez hijyeni ko-
nusunda bilgilendirilmediklerini  belirten hastalarin
¢ogunlugunun kirli veya ok kirli protezler kullandik-
larinin tespit edilmesi sasirtici degildir.

Arastirma kapsaminda protez yasinin artisiyla
kirlilik duzeyinde de istatistiksel olarak énemli oranda
artis gézlenmistir. Protez temizligi ile protezin kullanim
siresi ve protez stomatiti ile protez temizlidi arasinda
istatistiksel olarak &nemli ve pozitif bir iligki oldugu
bilinmektedir.” Hoad-Reddik ve ark.® ve Dikbas ve
ark.?? da protez yasi ile protez stomatiti arasinda
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istatistiksel olarak 6nemli
bulmuslardir.

fleri yastaki bireylerde adiz hastaliklarindan
korunmak icin dogru protez temizligi zorunludur.>”:*0
Protez hijyeninin pek cok faktor tarafindan etkilendigi
asikardir. Ancak hem oral mukozanin hem de genel
saghdin korunmasi ve nihayetinde iyi bir agiz ve protez
hijyeni  olusturulmasinda dis hekimi tarafindan
hastalarin  bilgilendirilmesi son derece  &nemli
goziikmektedir.??

ve pozitif bir iligki

SONUCLAR

Bu arastirma sonuglari tam protez hastalarinin
yetersiz bir protez hijyenine sahip oldugunu ve
¢ogunlugunun kirli ya da cok kirli protezler kullandigini
ortaya koymustur. Bu durumun 6nlenmesi icin protez
temizligi konusunda hastalarin bilgilendiriimesi ve
motive edilmesi protez yapim prosediriiniin rutin bir
pargasi haline getirilmesi faydal olacaktir.
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