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ERZURUM BOLGESINDEKI HASTALARIN AGIZ VE PERIODONTAL SAGLIK
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI

Dt. M.Cankat KARA *

OZET

Bu calisma, Atatiirk Universitesi 'Di§ Hekimligi
Fakiiltest Periodontoloji klinigine bagvuran toplam 227
hastanin agiz dis saglig1 ve sahip olduklart periodontal
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi. Calisma protokolii geregi hastalar 11 sorudan
olusan anket formunu yanitladi. Elde edilen veriler,
onceden periodontal tedavi goriip gormemeleri ve egitim
diizeyleri de g6z Oniine alinarak degerlendirildi. Sonug
olarak, ¢aligmaya katilan hastalarin afiz ve' dig sagligi
bakimindan bilgi diizeylerinin yetersiz seviyede oldugu ve
hastalarin tedavileri sirasinda bu konular hakkinda bilgi
verilmesini arzu ettikleri tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Periodontal Saghk Bilinci,

Motivasyon, Agiz Dig Saglig

Dt. Meltem ZIHNI *

KNOWLEDGE LEVEL OF PATIENTS IN
ERZURUM REGION ABOUT ORAL AND
PERIODONTAL HEALTH

ABSTRACT

This study is designed to determine knowledge
levels about dental oral health and periodontal problems of
227 patients who applied to Periodontology Clinic of
Atatiirk University Faculty of Dentistry. In accordence
with study protocol, the patients replied a questionnaire
form consist of 11 questions. The data obtained were
evaluated according to patientsi education level either had a
periodontal therapy or not. As a result the patients in this
study donit have knowledge about oral-dental health and
during their therapy they asked for information on these
topics.

Health Knowledge,
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GIRIS

Agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar diinya-
da en yaygin saglik problemlerinin basinda gel-
mektedir. Kisilerin cogu, yasamlart boyunca agiz
ve dis sagligr sorunlarindan etkilenmektedir.!:2
Agiz saghgi; diglerin, dig eti ve alveol kemiginin
sagligini bir biitiin olarak tarif eder.! Toplumlar-
da yaygin olarak goriilen eksik dislerin nedeninin
cogu hastaliklardir.?
Periodontal hastaliklar disetlerinin iltihabiyla

¢lirik ve periodontal

baslmaka ve tedavi edilmedigi takdirde, bazen
hizli bazen de ¢ok yavas ilerleyerek dislere des-
tek olan alveolar kemigininin yikilmasina yol ag-
makta, dislerin kaybiyla sonuglanabilen durumla-
ra neden olmaktadir. Bunun sonucunda hastalar,
gerek estetik gerekse fonksiyonel pek ¢ok prob-
lem yasamaktadir.4® Tiim bu nedenlerle agiz ve
dis saglig1 sorunlari dnemli saglik sorunlari liste-
sinde ilk siralarda yer almaktadir.67
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Periodontal hastaliklarin ve ciiriik olusumu-
nun en Snemli etkeni bakteri plagidir 38.9 Bakteri
plagmm, periodontal hastaligin etyolojisindeki
rolleri tiim arastiricilar tarafindan kabul edilmek-
tedir. Periodontal hastalik, etkenin mekanik ola-
rak uzaklastirilmasinin gerektigi ender bakteriyal
hastaliklardan biridir.!0 Erigkinlerde dis kayipla-
rinin %70’ inden periodontal hastaliklar sorumlu
tutulmustur3 Uzun stireli klinik ¢alismalarda, iyi
ag1iz bakimi, dig yiizeyi temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirilmesi ile basarili sonuglar alindig®-11
saptanmigsa da basarisiziik da sik kargilagilan bir
durumdur. Kanmmizca bunun sebebi, ayrintili mo-
tivasyon yapilmasina ragmen, periodontal hastali-
ga sahip bireylerin plak kontroliinii yeterli diizey-
de yapmayip hastaliklarimin tedavilerinde tim
sorumlulugu sadece hekime yiiklemeleridir.

{limiz ve komsu illerde periodontoloji ile il-
gili hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetler,
SSK ve Emekli Sandigr Kurumlarina bagli saglik
kuruluslarinda, heniiz periodontoloji uzmani bu-
lunmamasi nedeniyle yapilamamaktadir. Fakiilte-
miz periodontoloji klinigi, gelen hastalara yogun
tedavi hizmeti vermektedir. Klini§imizde bu
amagla, rutin periodontal tedavilerin yani sira
ozellik gerektiren operasyonlar ve son yillarda gi-
derek artan sayidaki implant uygulamalari da ger-
ceklesmekte ve klinigimize miiracaat eden hasta
sayis1 her yil dnemli olgtide artmaktadir. Perio-
dontal hastalipa sahip bireylerin hastaliklarin far-
kinda olmalar ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi
olmalari hekimin yapacag: tedavinin basarisinda
anahtar rolii oynayacagi diisiincesinden hareketle,
calismamizda; klinigimize bagvuran Kkisilerin
sahip olduklar1 periodontal hastaliklart hakkinda-
ki bilgi diizeylerini belirlemek amag edinildi.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayic tipte planlanan bu pilot ¢alig-
ma, 2003-2004 doneminde periodontoloji klinigi-
mize bagvuran hastalarin iizerinde yiiriitildi. Ca-
lismada veri toplama araci olarak, isim
belirtmeksizin hastalar tarafindan doldurulan 11
sorudan olusan bir anket formu kuilanildi. Anket-
te hastalarin demografik ozellikleri, periodontolo-
ji yoniinden agiz dig saglig: ile ilgili bilgi diizey-
leri, bu bilgilerini nereden edindikleri ve
periodontal tedaviden beklentileri hakkinda sc
lara yer verildi. Periodontoloji bilgi dizey duru-
mu puani hesabinda 10 soruya verilen yanitlar
esas alindi (Tablo 1). Plak tanimi igin “dis iizerin-
de yiyecek artiklarinin ve bakterilerin olugturdu-
gu kitle”, dis tag! tanimi igin “dige tutunan plagin
mineralize olmasi”, dis tasi temizliginin tehlikeli
olup olmadig1 sorusu i¢in “tehlikeli olmadis, asil
temizlenmedigi zaman dis taslarinin dislere, dise-
tine, biitiin dis destek dokularna zarar verdigi”
yanitlari ve buna yakin cevaplar dogru kabul edil-
di. Diseti hastalifmin belirtileri igin “fircalama si-
rasinda kanama, disetinde kizariklik, sislik, dige-
tinin siki iligkisinin kaybolmasi, kotii agiz
kokusu, dislerde mobilite olmast” yanitinda yer
alan seceneklerin tek veya gruplar halinde isaret-
lenen yamtlar kismen dogru kabul edildi. Diseti
hastaliklar1 tedavi edilmezse neler olacagi sorusu-
na “diseti gekilmesine, kok yiizeyinin agifa ¢ik-
masina, dis-diseti birlesim yerinde bogluklar
(cepler) olusmasina, apselerin olusmasina, mobi-

9%

liteye ve dis kaybina yol agacag1” seceneklerine
gore puanlama yapild. Periodontal hastaliklardan
nasil korunulur sorusuna “dental plagin dis fir¢a-
lamayla mekanik olarak uzaklastirilmasi, beslen-
me sekline 6nem verilmesi”, agiz bakiminda kul-

lanilan iriinler icin “dis firgasi - dis macunu - dig
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ipi - ag1z gargaralari - kiirdan”, fircalama gekli ve
sikligr icin “giinde en az iki kere (gece yatarken
kesin fircalamak sartiyla) yumusak bir sekilde
y®aridan asagiya en az iki dakika siireyle firga-
lama gerekti8i” , fir¢a alirken dikkat edilmesi ge-
rekenler icin “fircanin fazla sert olmamasina,
kiiciik bagli olmasina, fir¢ca killarinin yuvarlatil-
mis olmasina ve fir¢a killart bozulmadan periyo-
dik olarak degistirilmesine onem verilmesi” se-
ceneklerine gore puanlama yapildi. Hastalarin
agiz ve dig saglig1 bilgileri yaninda periodontal
saglik yoniinden ileri tedavi yontemleri hakkinda
bilgilerini belirlemek amaciyla implant tanimi
soruldu. Segeneklerden “cekilmis bir dig kokiiniin
yerini alacak gekilde ¢ene kemi§inin igerisine
yerlestirilen bir apareydir” yanitlar1 dogru kabul
edildi 4>

Tablo 1: Arastrmaya Katilan Hastalarin Periodontoloji
Konusunda Seg¢ilmis Bazt Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dogru(D), Kismen Dogru(KD) ve Puan(P) Durumuna
Gore Dagilimi

LGrup 11.Grup
Soru {cerigi D KD P D Kb P
n no n n

1. Plak nedir? 37 6% 685 T4 29 883

2. Distas nedir? 3369 675 92 16 100

3. Distas1 temizligi yararh m yoksa £ o6 8 109 ¢ 109
zararh m?

4, Diseti hastahgmn belirtileri S ML 605 73 36 91
nelerdir?

5. Digeti hastaliklen tedavi edilmezse 12 75 495 50 58 79
ncler olur?

6. Periodontal hastaliklardan nasit 103 0 103 107 0 107
korunulur?

7. Afwz bakiminda neler kullamir? 18 9 675 65 4 89.5

§. Dis firgalama nasil olmah? 36 75 1S 45 65 TS

9, Fircs alirken neye dikkat edilmeli? 26 53 525 43 62

10. {mplant nedir? 9 55 5 2 S8 M

TOPLAM 360 600 661 687 365 8695
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Anket formunun degerlendirilmesinde - iki
ana grup esas alindri: (Klinigimize ilk kez gelen
hastalar arasinda)

1. Grup: Onceden hig¢ periodontal tedavi gérme-
mig hastalar

2. Grup: Onceden periodontal tedavi gérmiis has-
talar (Bu tedavileri periodontolog olmayan dis
hekimleri tarafindan yapilmistir.)

Ve bu gruplarda kendi iclerinde cinsiyete ve egi-
tim diizeylerine gore tasnif edildi:

a- [1k&gretim mezunu

b- Lise mezunu

c- Universite dgrencisi veya iiniversite mezunu

Agiz ve dig saglig1 bakimindan periodonto-
loji bilgi diizeyini belirlemek amaciyla bir kom-
pozit indeks olusturulmustur. Verilen cevaplar
dogru ve kismen dogru olarak belirlenip, her dog-
ru yamt “2 puan”, kismen dogru yanit “1 puan”,
yanlig ve bos yanitlar “O puan” olacak sekilde
degerlendirilmigtir. (2.D+1.KD) / 2 formiiliiyle
genel puan belirlenmistir.!? Degerlendirmede re-
ferans alinan husus dogru ya da kismen dogru sa-
yilar1 degil, bunlarin puansal karsiliklan oldu.
Elde edilen veriler I. ve II. Gruplarin karsitagtiril-
masinda independent-samples t testi, grup i¢i ve
egitim diizeylerinin belirtildigi gruplarin karsgilas-
tirimasinda da Kruskal-Wallis testi ile istatistik-

sel olarak uygulandi.

BULGULAR

Calismaya 1147ii bayan, 113’l erkek olmak
iizere toplam 227 birey dahil edildi. Bunlardan
117’si onceden periodontal tedavi gormemis,
110’u 6nceden periodontal tedavi,gormiigtii. Has-
talarin periodontoloji konusunda segilmis sorula-
ra verdikleri dogru cevaplarin puan durumuna
gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Hastalar pe-
riodontoloji konusunda bilgilerini % 57,8 oranin-
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da gorsel medyadan, % 37 oranimnda ise dis he-
kimlerinden edindiklerini belirtmiglerdir. Calig-
maya katilan tiim hastalarin cevaplari incelendi-
ginde %92 ile periodontal hastaliklardan nasil ko-
runulur en yiiksek oranda dogru olarak cevapla-
nan soru iken en az dogru yapilan sorular ice-
risinde %15 ile implant nedir sorusu izlemistir.
- Anket sorularina verilen cevaplar hem toplam
hem de tek tek incelendiginde I. ve II. grup ara-
sinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo
3) (p<0,001). Buna gore, II. grubun I. gruba ki-
yasla daha basarili oldugu saptanmustir. Diger
yandan I.grup ve Il.grup arasinda da eg.itim dii-
zeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmiistiir (Tablo 3) (p<0,001). Yaptigi-
miz ¢alismaya gore cinsiyet farkinin bilgi diize-
yi lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml: bir
(Tablo 3)
(p>0,05). Farkli egitim diizeyleri bakimindan pe-

fark olusturmadi@: tespit edilmistir

riodontoloji konusunda secilmis sorulara verilen
dogru sayilar1 incelendiginde, ilk 6gretim mezun-
lar1 ile lise mezunlar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (Tablo 4) (p>0,05), bu iki grubun
iiniversite 6grencisi veya liniversite mezunu olan
grupla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 4) (p<0,001).

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hastalarm Periodontoloji
Konusunda Segilmig Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dogru
(D), Kismen Dogru(KD) Sayisinmn ve Puan Durumunun Eg-
itim Diizeyi ve Cinsiyete Goére Dagilimi
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Tab.o 3. Arastirmaya katilan hastalarin bilgi diizeylerinin,
onceden periodontal tedavi goriip gormemelerine gore ve
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmamasina gore karsilas-

tirllmasi
N Ot 8D df t
1. Grup 17 5650 1,7395 25 | 10878 | 000
11. Grup 110 7.905 13435
Bayan 114 6,861 1,6969 225 971" | 388
Erkek 113 6,624 2,082

L Grup IL Grup
Bayan Erkek Bayan Erkek
D [KD] P | D KD| P D [KD| P [D[KD, P
n!nl n_n n n a |0
Ik Ogretim 25 [ 49 [ 405 19 [ 45| 41,5 | 66 | 64 | 98 | 54 | 41 | 745
Mezunu ; |
Lise Mezunu 33 | 82 73 Al | % 90,5 RO 1 54 | 116 80 - 65 | 1125
Oniversite - ‘_‘
Ogrencisi 124(172] 210 [ 119|153 ] 1955 [ 201 | 67 |234.5[197| 74 234 |
veya i H
Universite
Mezunu i
1821303 [333.5] 179|297 327.5 | 356 | 185 448.5 331 180] 421
TOPLAM .

Tablo 4. Aragtirmaya katilan hastalarin bilgi diizeylerinde
egitimin roliiniin karstlastiriimasi

N Eood KW df P
lkigretim 45 o830 w7 2 000
mezunu
Lise mezunu 65 an
Universite 117 138,57
direncisi veya i
mezunu |

* L velL Grup arasinda Snemli farklilik (p<0,001)
** Cinsiyetler arasinds dnemli fark yok {p>0,05)
£ Lgitim diizeyleriyle ilgili gruplar arasinda dnemli fark (p<0,001)

TARTISMA

Bakteri plaginin agiz ve dis saghigim boz-
dugu ve ortadan kaldirilmadiginda hem periodon-
tal hastaliklarin hem de dis ciiriiklerinin nedeni
oldugu, dis yiizeylerinden diizgiin bir sekilde me-
kanik olarak uzaklastirilmasinin biiylik oranda
hasta ve hekimin igbirligi yapmasina bagli oldu-
gu, bugiin kesin olarak bilinmektedir.!3-14 Konu-
yu inceleyen bir¢ok arastirici gesitli iilkelerde dis
ciiriikleri ve periodontal hastaliklar y6niinden
belli yas gruplarinda hastalifin oranlarini ortaya
koyarak belli prensipler igerisinde de onlenmesi
icin tedbirler almiglardir.!>16 Ancak careler ara-
nirken en fazla ilgi koruyucu hekimlik hizmetleri
sahasinda olmaktadir. Modern tipta koruyucu he-
kimlik tedavi edici hekimlikten 6nde gelmekte-
dir.7

Uzmanlik dali ne olursa olsun, saghk ala-

ninda calisan bir kisinin hasta ile yeterli diizeyde
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bir iligki kurmasi 6nemlidir.!8 Periodontal sagli-
gin korunmasi, birey ve hekimin ortak cabast ile
gergeklestirilir. Bu baglamda ortak ¢aba bireyin
optimal diizeyde plak kontrolii saglamasi, heki-
min de bilgilendirerek motive etmesi ve profes-
yonel tedavi uygulamasidir.!41920  Buradaki
sorun bireylerin periodontal problemleri, sebeple-
ri, 6nemi hakkinda, yani genel olarak periodonto-
loji bilgi diizeylerinin ne oldugu ve bu bilgilerini
nasil elde ettiklerini belirleyerek bunlar nasil ge-
listirebileceklerini ©gretebilmektir. Bu nedenle,
klinigimize bas vuran bireylerin periodontal teda-
vi goriip gormemelerine ve egitim diizeylerine
gore periodontoloji bilgi diizeylerini saptamak
aragtirma amacimizi olusturdu. Elde edilen so-
nuglara bakilacak olursa, agiz dis saglig1 ve peri-
odontoloji bilgi diizeyleri bakimindan I. ve Il
Grup arasinda; egitim diizeyleri yoniinden de iini-
versite Ogrencisi veya uiniversite mezunu hastalar-
la, lise ve ilkdgretim mezunu hastalar arasinda
anlamli bir fark gozlenmedi. Yaptigimiz ¢alisma-
ya benzer olarak Liana Bastos ve ark.2! egitim
diizeyiyle ilgili fark: belirterek egitimin nemini
vurgulamuglardir. Fakat bizim yaptigimiz ¢alig-
mada oldugu gibi onceden periodontal tedavi
goriip gormemeye gore belirlenen gruplar arasi
farklilik baska bir calismada degerlendirilme-
mistir. Kandemir ve Atilla22, Akkaya ve ark.14
hekimin hasta ile tek tek, yiiz yilize yaptig1 moti-
vasyon ve egitimin oneminden bahsetmiglerdir.
Fakat hastalarin agiz dis saglig1 bilgi diizeylerinin
motivasyonlari iizerine etkinligi ve bunun egitim
diizeyleri bakimindan derecesi karsilagtirilma-
mustir. Balkaya?3, hastalara baslangi¢ tedavisi uy-
gulayarak yaptig1 arastirmada hastalarin tedaviye
6 ay siireyle olan ilgilerini ve motivasyon derece-
lerini incelemis, tedavi sonunda bireylerin tedavi-

ye olan ilgilerinin arttigini, periyodik olarak dis
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hekimine kontrole gitme aligkanlig! kazandiklari-
n1 ve motivasyonun, agiz sagligt bakimindan bil-
gilendirmenin agiz bakimi uygulamalarinda
onemli derecede etkili oldugunu saptamugtir.
Bizim ¢alismamizda da 6nceden periodontal teda-
vi goren bireylerin, agiz ve dis sagliklarina olan
ilgilerinin ve bilgilerinin daha ¢ok oldugu goriil-
miistiir. Claydon, ark.24, mikrobiyal dental plagin
uzaklastirtlip oral hijyenin saglanmasinin gerekli-
ligi ve oneminden bahsederken farkli firga mo-
dellerinin etkinliklerini karsilastirmigtir. Fakat et-
kili fircalama ve firca ¢esidi hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesinden ve motivasyonun Onemin-
den s6z etmemiglerdir. Rodrigues ve ark.16, farkli
tarzda indirekt motivasyon metotlarmin (giiliim-
seyen robot, slayt gosterisi, biiyiik modeller) 7-9
yaglar1 arast ogrenciler iizerinde ki oral hijyen
saglama etkilerini kargilagtirmiglardir. Bizim yap-
ugimiz ¢alismada oldugu gibi bilgilendirmenin
ag1z dis sagligini saglamada etkili oldugunu gos-
termislerdir. Fakat sadece ilkogretim 68renci- leri
iizerinde galigmalarini yiiriiterek belli bir yag sini-
r1 koymuslardir. Uzun ve Celenligil Nazliel.2> bi-
reylerin agiz hijyen aligkanhklarninin, aldiklart
egitim diizeyine paralel olarak arttiini, kotii agiz
hijyeni ve profesyonel bakim eksikliginin yashda
bir dizi agiz ve dis saglig1 sorununa neden oldugu
;/e yash bireylerde agiz hijyeni motivasyonu ve
diizenli kontrollerle, mevcut dentisyonun, muko-
zal dokularin ve dolayisiyla da genel sagligin ko-
runabilecegini belirtmislerdir. Yaptifimiz bu ¢a-
lismada da egitimin agiz dis saghgi bilinglenme-
sinde ve saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu
gosterilmigtir.

Bu pilot ¢aligmamiza goniillii olarak katilan
hastalarin agiz ve dis saglig1 bakimindan perio-
dontoloji bilgi diizeylerinin orta ve diisiik diizey-
de oldugu, yeterli bilgilendirilmedikleri ve hasta-
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larin tedavileri sirasinda bu konular hakkinda
bilgi verilmesini istedikleri goriilmiigtiir. Ulke-
mizde oncelikli saglik sorunlan igerisinde yer
alan agiz ve dis saghigi sorunlarinin ¢oziimiinde
tiim saglik ¢alismalarinin yer almasi gerekmekte-
dir, Nitekim 6nceki yapilan bu yonlii calismalar-
da birinci basamak saglik hizmeti sunan ekipte
yer alan dis hekimlerinin agiz ve dis sagli§1 konu-
lar1 bakimin- dan hastalara yonelik egitim prog-
ramlar1 hazirla- malarin gerekli oldugu bildiril-
mistir.26

Calismaya katilan hastalarimizdan elde etti-
gimiz bilgilerin 1s1ginda, agiz dis saglifinin Gne-
minin, periodontal durumlarinin nedenleriyle te-
davi sekli ve korunma yollariyla dis hekimi
tarafindan anlatilip bilgilendirilmesi; agiz saglik-
la- rim1 korumada bilinglenmesi ve yapilan islem-
lerin gerekliliginin - 6grenilmesinde biiyiik etki
olustur- maktadir. Bu noktada oral saglig1 sagla-
mak ve bunun siirdiiriilmesi icin gerekli olan bil-
giler sadece periodontologlar tarafindan degil,
ayni zamanda daha onceki tedavileri yiiriiten pra-
tisyen dis hekimleri tarafindanda verilmelidir. Bu
amacla hastalara bir takim onerilerde bulunulabi-
linir;

Periodontoloji boliimiiniin, dis destek doku-
larmim (Diseti, sement, periodontal aralik ve al-
veol kemiginden olusan bir biyolojik iinite) hasta-
liklar1 ve bunlarim koruyucu ve iyilestirici teda-
visiyle ilgilenen dis hekimligi uzmanlik dalr oldu-
gu agiklanmalidir.4

Periodontal hastaliklarin diseti iltihabi ile
basladig1 ve diseti iltihabinin en 6nemli etkeninin
dis plag: oldugu, dis plaginin kalsifiye olmasi ile
yu-
zeye sahip oldugu ve iizeri daima kalsifiye ol-

distasinin olustugu, distasinin piiriiztii bir

mamis plak ile ortiilii oldugu, bdylece distasi,

plak icin uygun bir yuva olusturarak iltihabin
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siirmesine ve siddetlenmesine neden oldugu, bu

nedenle de olugsmus distaslar1 mutlaka hekim ta-
rafindan temizlenmesi gerektigi ve temizlenmis

bir agizda distasinin yeniden olusumu etkin bir
agiz bakimu ile engellenebilecegi anlatiimalidir.

Digeti iltihabi tedavi edilemediginde kro-
niklesip, disin diger destek dokularinin hastalikla-
rina zemin hazirlayacag: ve disetinin normal ye-
rinden daha asagilara c¢ekilecegi; disetinin kok
yiizeyini koruyamaz hale gelecegi; dis boyunun
daha uzun goriinecegi; dig-diseti birlesim yerinde
derin bosluklar (cepler) olusabilecegi; periodontal
apse olusabilecegi; etkilenen dislerin asir1 olarak
hareket edecegi ve orijinal yerlerinden uzaklasa-
bilecegi; en sonunda disin kaybedilebilecegi anla-
tilmalidir.>

Periodontal hastalikta en etkin tedavinin
koruyucu tedavi oldugu, alinacak koruyucu on-
lemler iltihabmm baglamasi, yerlegmesi ve ilerle-
mesini durdurabilecegi, bu amacla; dis fircalama
aligkanliginin erken yaslardan itibaren kazandini-
mas1 gerektigi, hastalara fircalama teknigi 6greti-
lerek giinde en az 2 defa ve her seferinde 3 dk.
fircalamasi onerilmelidir. (Ozellikle yatmadan
once diglerin fircalanmasi onerilmelidir)

Dis tasindan korunmak dislerin diizenli ola-
rak fircalanmasiyla miimkiin oldugu, eger distast
olustuysa artik fircanin tasi ¢ikarmada yetersiz
kalacag1 ve bunlara dis hekiminin miidahale et-
mesi gerektigi belirtilmelidir. Sadece dis hekimi-
nin uygun dental aletler kullanarak dis ve dis
kokii yiizeyindeki distaglarim uzaklastiracagt ve
kesinlikle tehlikeli, zararli bir islem olmadig sOy-
len- melidir. Dis taglarinin diglere, disetine, biitiin
dis destek dokularina zarar veren yabanci cisim-
ler oldugu, dolayisiyla bu yabanci cismin temizle-
nerek ortadan kaldirilmasimin oldukca faydali ola-

cag1 vurgulanmalidir.
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Digtas1 temizligi yapildiktan sonra disler-
de hassasiyet olabilecegi, bu durumun normal ol-
dugu digtagt temizlii sonrasi onceden distagl
ile ortiilii yiizey aciga ¢iktigindan ve aciga c¢ikan
bu yiizeyde soguk ve sicaga karst duyarlilik ola-
bilecegi, bu duyarliligin da iic-dort giinde gec-
mesi beklendigi belirtilmelidir. Onemli olan, has-
tanin diglerindeki duyarlilik nedeni ile etkin fir¢a-
lama ve agiz bakim islemlerini ihmal etmemesine
Ozen gosterilmelidir.

Tiim bu bilgiler 1s1ginda, tedavi Oncesi ve
sonrasi hastalarin periodontal saglik yOniinden
bilgilendirilmesinin en temel haklan oldugu ve
bilgili hastanin tedaviye karg1 daha duyarh davra-

nacagl kanaatine varildi.
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