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OZET

Keruyuen dig hekimlifinin gelisebilmes! ve afuz dig
safligana yonelik keruyuer programlann gergeklegebilmesi
igin hem meslekdaglarimiz hem de hastalar yindinden bazi
gerceklerin  bilinmesi, pdz ardl edilmemesi  gereklidir.
Bolgemizde hangi oranda dig hekiminin hastalara agiz
bakimum ne oranda ofrettifmi, bu hastalarin hangi oranda
agiz hijyen gereglerini kullandiklarim ve hangi afiz hijyen
kaynaklanndan bu  bilgileri aldiklanm  saptamak  igin
diizenledifimiz ¢aligmada 20-34 yaglan arasinda 410 kachn,
460 crkek olmak iizere toplam &) hasta yer aldi
Cahgmanm ilk bglimiinde hastalara anket [ormlan
uypuland:. Anket sorulanmin  yamilanmasmin  ardimdan
periodontal saglik durumlanm deferlendirmek igin Plak
indeksi (Silness&Loe) ve Gingival indeks {Loe&Silness)
degerleri saptandi.

Sonuglarmmiza gore, agiz hijyen geregleri kullanan
hastalarin % €'siun hekimden dis firgast ve dis ipt
kullammim tam meanasiyle metive cdilerecek ofrendigini,
% 68'inin dig firgasi kullandify ve bu konuda ailenin etkin
oldogu, % 15°ininde sadece gargars kullandifin bunda da
bityilk oran medyamn etkia cldugu saptanpugtir.

Anahtar Kelimeler: Pericdontal safihk, Afiz
hijyen gerecleri, Az hijyen kaynaklan
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A RESEARCH ON ORAL-HYGIENE
SOURCES AND EQUIFMENTS

SUMMARY

It is necessary to be known some realilies from the
point of both patients and aur profession to be able to come
true preventive programs oriented to oral-dental health and
1o be able to develop preventive dentistry. In order to
determine from which oral-hygienic sources patients
provided this inlformation and in what rate they used
oral-hygiene equipiments in repion. Total B70 patients,
20-34 year-old, whose 410 are women and rest of them are
men were taken to this study.

In the first part of the study, some surveys forms
were applied to the paticnts, After replying to the questions
Pl and GI wvalues were determined for evaluating
periodontal health situation.

According to our results, il was determined that 6 %
of the patients taught the dentists how to use tooth brush
and dental floss by being motivated and 68 % these used
tooth brush and family was sensible in this manuner, and 15
% of these patients used only gargle and media had a great
effect on it,
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GIRIS

Diinyada en vaygm hastabk olarak bilinen
dis  giiriikleri ve periodontal hastaliklar,
itlkemizde her yas grubunda karsimiza ¢ikan ve
ayni oranda yiiklit zaman ve ekonomik kayiplara
yol agan nemli bir problemdir. Bu hastaliklarin
gsas nedeni ise mikrobiyal dental plaktirt2?3
Ortamda dental plak olmadiimda ne dis ¢liriidii
ne de periodontal hastalifin  olugmayacad
bugiinkii verilerle kanitlanmugtir45 Bu yiizden
koruyucu dighekimliginin basanya ulasmak igin
vereceffi miicadelede segilecek en  Onemii
hedeflerden birisi bu mikrobiyal dental plak
olmalidir 3

Bilimsel verilere gore, dis giiriigii ve
periodontal hastaliklardan korunmanin tek yolu
mekanik clarak bakteri plagimin dig yiizeyinden
uzaklastmlmasidir 38 Plak bugiin dis firgas:, dig
ipi ve arayiiz firgalari ile temizlenebilmektedir.’#
Ancak agiz hijyeni icin bu gereclerin gerekliligi
gogu birey tarafindan bilinmesine ragmen
uygulamada bazi sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Bu yiizden hem bireyleri bilgilendirmek, hem de
motivasyon yoluyle bireyin bilgilerini eyleme
doniigtiirmek gerekir.

Basarili bir tedavi ve korunma, bireyin agiz
hijyen aligkanliklanim dogru yénde uygulamasina
baghidir® Dig hekiminde bu keonudabireye
yardimei olmas: gerekir. Ancak toplum afiz dig
sagligr ile ilgili aragtirictlar, dis hekimlerinin
teknik uygela- malar: én planda tttuklann, agiz
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bakirmim Ggretmeyi ek zahmetli ig gibi gordiikle-
rini belirtmektedirler. 1912 Bakdash ve Keenan!®
Amerikan toplumunun, verilen seminerlerle,
dgrenmede igbirligi yapmaya gonilii oldufunu
belirterek inceledikleri birevlerin % 92'sinin aile
dig hekimi bulundufunu ve bu kigilerin % 85’inin
6-12 ayda bir kontrole gitmelerine karsin %
80’inde digeti kanamasi bulunmasinin dikkat
cekici oldugunu bildirmektedir.

Hodge ve Holloway!! yaptiklan caligmada,
dig fircalayan genglerin % 83°iiniin 6 ayda bir dig
hekimine gittiklerini, bu genclerin ancak %
19'una dig hekimi tarafindan diglerini nasil
firgalayacalklannin 8gretildigini saptarmiglardir,

Axelsson ve Lindhe!? ise en oneml:
sorunun afiz bakiminin firgalama olarak lanse
edilmesi oldugunu belirtmektedirler. Kisi diizenli
firgaladif1 halde aproximal bdlgelerin temizlen-
memgesi sonucu bu bélgelerde periodontal hasia-
lik ve cliriik olusmasi kisinin firgaya kargt olan
giivenini sarsmakta ve agiz bakim ile bu iki
hastalifin &nlenemeyecedi inancimn dofmasina
neden olmaktadir. Hatta bu yiizden bireyler
cesitli aravislara girmekte, hem tedavi hem de
dental hastaliklardan korunraak igin mekanik
temizleyici gerecleri birakarak, iilkemiz piyasa-
sinda sadece agiz bakimmnda yardimcr rol oyna-
yabilecek de@isik gargara tiiri ajanlara yonel-
mektedirler. Bu yonde bir aragtirma yapan Balog
ve arkadaslan!? piyasadaki mevcut gargaralarin
iilke i¢i tiiketimlerinin ¢ok biiyiik miktarlarda
oldugunu belirtmiglerdir.

Bu goriiglerden hareket ederek, bilgemizde
hangi oranda dis hekimlerinin hastalarina agiz
bakimimt ne oranda Ggrettigini ve bu hastalarm
hangi oranda agiz hijyen gereclerini kullandik-
larim, yine hangi afiz hijyen kaynaklarindan

bilgiler aldiklarii  saptamak amaciyle bu
calismay planladik.
GEREC VE YONTEM

Caligmamizsn geregini Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim daltna bagvuran agiz hijyen
gereclerinden en az birini kullanan 20-34 yaslar
arasinda 410 kadin 4060 erkek hasta olugturdu.
Toplam 870 hastay: kapsayan ¢alismanin ilk
boliimiinde, hastalara basvuru nedeni, dgrenim
durumu, daha dnce dighekimine kag defa gittifi,
apiz hijveninde kullandifi gerecler, afiz hijyen
efitimini kimlerden aldifina iligkin sorular
iceren anket formlart uygulandi.  Anket
sorularimin yanitlanmasmm ardindan hastalarin
ajiz ici kontrolleri yapilarak periodontal safhk
dorumlaring  degerlendirmek igin Plak Indexi
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(Silness & Loe) ve Gingival Index (Loe &
Sitness) degerleri saptandi. Elde edilen veriler
biometrik olarak oranlar arasi farkhihk testi ile
analiz edildi,

BULGULAR

Arastirmaya katillan hastalarm fakiiltemize
bagvuru nedenleri cinsiyetlerine gtre Tablo I'de
gorilmektedir. Her iki cinslerde en ¢ok bagvuru
nedeni Afn (Kadin %45.8, Erkek % 43.%), daha
sonra strast ile Ciiriik (Kadin % 24.64, FErkek %
23.27), Diger nedenler (Kadin % 14.87, Erkek %
17.60), Periodontal hastalik (Kadin % 11.46,
Etkek % 11.52) olurken, en az kontrol amaciyle
{Kadin % 3.17, Erkek % 3.70} bagvurmuglardir,

Tablo {I'de hastalarin &frenim  diizeyi
cinsiyetlerine gore verilmistir. Kadmlar siras ile
% 35.85 orta 6fretim, % 32.44 yiksek dgretim,
% 3171 ilk Ogretim diizeyine sahip iken,
Erkekler % 35.22 yiiksek Ggretim, 9% 32.60 orta
ogretim, % 32.18 ilk Ofretim diizeyindedir.
Toplam oran olarak bakildifinda ise iic ayn
diizeydeki hastalarm oram yaklasik birbirine
yakmdir.

Tablo I. Cinsiyete gdre basvuru nedenleri.

Afn Kenmal Cirdk  PeioHas  Difer Toplam
Syt & Sap % Sz % Sap B Sap % Sap %
Kadw 138 4585 13 317 MO0 84 47 146 61 4RT 41 100
Elek 200 4301 0T 370 W7 BT 53 ILS2 Bl MTE) 460 100
Genel 390 ME2 10 346 0E 350 100 LI 142 83T RM 100
Tablo IL. Cinsiyete gére Sfrenim durumu.
Tl &iprenim Oria dgrenim Yilksek Sgrenim Teplam
Sz & Saym % San % San %
Kadin 130 371 147 3535 133 3244 4iC 100
Erkek 143 32.1% 150 3240 162 3522 463 100
Genel M 3w w3849 295 331X L/ Y
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Hastatann cinsiyetine gore daha Once dis
hekimine gitme cranlan1 incelendifinde (Tabio
111} her iki cinste de hastalarin % 57.1'ini 3 veya
daha c¢ok, % 39.04'tinin 2 defa, % 3.49'u ise 1
defa dis hekimine gittikleri, % 0.46'sinn ise daha
tnce hic  dis  hekimine  gitmedikleri
goriilmektedir.

Tablo IV'de hastalarin afiz  hijyeninde
kullandi@: gereglere gére daflimi gorilmektedir.
Aragtwmaya katlan tiim hastalarda dis fircas
kullananlarin orani % 68.16, dig ipi kullananlarin
oram % 5.86 ve gargara kullananlarnn oran ise %
2598 olarak belirlenmigtir. Ayrica dis ipi
kullananlarm hepsi dis fircasi da kullanirken,
gargara Kullananlarin sadece % 10.11'inin dig
firgasi kullandigi saptanmigtir.

Tablo I, Cinstyete gore dishekimi ile karsilagma.

Hig Birdefa Tidef Ug+ Toplam
S % San % S % San % San @
Kadm ERYE] 1 168 157 3830 238 SR 40 100
Fxkek R 1 JL IR 183 97 7 S5 & W
Genel 4 046 W 348 0380 4% S0 B0 UM

Tablo IV. Cinsivete gtre kullanlan oral hijyen gerecleri.
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Tablo V. Cinsiyele giire oral hijyen egitim kaynaklan

Di§ Hekimi Okul Aile Medya Topiam
Sap % Sap % San % Sn % Smn %
D Firan
Kudm 13 638 41 MBS 182 i EL I X3 76 1A
Eckek 2 658 L1808 212 6687 o [ L] k He B 11 (]
Genel 4 691 92 1551 54 GEAS 65 1LI13 595 W0
Tig Lol
Kadn 22 100 - 2 1
Frkek b B 1 ] - - - - 100
Gepel 51 100 - - 5100
Gargara
Kadin 1 iee - - 1 58z 9§ 8750 112 100
Erkek 4 15 13 IL40 97 B0 (L] i
Cenel L 3] - - %1062 195 #6.28 6 Lo

Tablo ¥I'da Afiz hijven gereclerine gbre Pl
ve GT degerlerinin siniflandinlmasi goriulmek-
tedir. Tablo incelendifinde dis fircasi kullanan
hastalaris % 33.05'inde Plak indeks degen
diisitkken, % 66.95’inde ise yilksek bulunmustur.
Sadece gargara kullanan hastalarin hepsinde PI
degeri yiiksek belirlenirken (% 98.68), dig firgas1
ve dig ipi kullanan hastalann Pl degerleri diisiik
olarak gozlenoustir (% 94.10).

Tablo V1., Agiz hijveni gereglerine pére PI ve GI
degerlerinin sinflindirilmasy.

Dig fman Dig it Cugar.  DiyPrs+Diyipi  Dig fir.+Gargan
I Gl
Sm % fm % S % Sa % S % Dig Firgan

Bde 26 611 B OSHM 12 MM 1 5B & wm Yo Erkes Toplem Kedn  Erkck  Toplam

Sayi % Sun % fon % S R By % Smm B

ek 317 6102 WoaW 14 M W 5M 48 104 o009 A 3225 107 137 194 305 N3 4095 17 3647 2% 3946
1-1.99 142 5145 157 29%¢ e dN42 5% ST 139 3942 MR SESD

(erel 593 BB16 51 384 I 159 51 586 8 1011 200 431 630 &% 8T 98 1858 4 144 T 231 U LES

Dls rerpasi+Dig Hpl

Kudm Erkek Topiam Kadw Erkek Teplam

Say: R Sann % S & S W $oy1 & S W

LR Y 27 931 48 10 Z I 5 1m a1 (00

1199 | I &11) r §.50 3 585t - - - a [

1300 o - - . - - - - o

' ' PN iy Gargara
Her iki cinste de afiz hijyen egitim Kadm Btk Toptam K Bk Tophm
kaynaklart Tablo V'de verilmigtir. Dig firgas Sap % S T S % Sme % S % S %
kullamiminda en gok ailenin (% 66.45) katkisi 885y 2 LT 1 087 3 132 3 2845 35 3070 0 0
l k d_ 97 11 l’; dl h k- inln q"’ﬁ 91 1-1.9% 35 3ri4 13 a4 75 138 g8 5392 &4 S&.14  1JU 5732
olurken, medyani % 11.13, ? HERIM 9. 208 T4 6608 T4 6447 148 &S50 13 1163 15 1316 28 1279
ve okulun katkisi ise % 15.51°dir. Diger yonden Dy hirgans Gargarn

dig ipi kullaniminda ise dis hekiminin katkist % Xatm Baric Toglam Kuim Bk Toplm
100°diir. Buna karsin gargara kullamiminda r09s ’::‘ n‘; ’1':' ::__w ";' ,;, ‘3 ;_w "’; ;”"’;!:“
medyanin katkis1 % 86.28, alanm katkisy %10.62 T STV Rty R R
iken dis hekiminin ise % 3.10"dur, TR0 6 100 8 157 M 3@ T SO0 3 &2 1 5@
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Agiz hijyen gereglerine gore Gl degerlerine
bakildiginda ise dig fircas) kullanan hasealarin %
39.46'sinda GI degerler diigiikken, % 60.54”iinde
yiiksek bulunmustur. Sadece gargara kullanan
hastalarin % 30.1°inde GI deerleri diisiikken, %
699'unda viiksck oldugn gonilmiistir. Buna
karsin dis ipi ve dis firgas: kullanan hastalarm
tamaminda GI degerleri diigiik saptanmistir(Tablo
VII).

Tablo VIL Cinsiyete gire kullanilan oral hijyen gerecleri.

[ig P Tafirs B
B bl tegan o

Gigm Dy Gagn gk 4 Foprdarpn
S S S S S S S T S N S
TR T o LT a om
H® o " A4y L] ¥4 L e SAl - "

A B N 1 AbE e nis [ Th e m ™ are
Gl
[FLLL S LY b 14 -1.68 - EE]] a2l th L2 "
O T T L Y I L (R T
L oy 43 gy e % 43

Lt 1
-l

Dis hekimlerinin gdrevi sadece var olan
hastalif1 tedavi etmek degil, ayni zamanda birey-
leri hastaliktan korumaya galigmaktir %15 Oysaki
toplum agiz-dig saghig ile ilgilenen aragtiricilar,
dis hekimlerinin {eknik uygulamalan on planda
tuttuklanini, agiz bakimint §retmeyi ek zahmetli
is gibi pordiiklerini vurgulamiglardir.’%-12 By
yilzden bireyler hekimi sadece tedavi eden kisi
olarak gormekte ve hastaliktan korunmak igin
baska arayiglar icerisine girmektedirler. Bizde
bolgemizde hang! oranda dis hekiminin afiz
hijyeni egitimini ne oranda verdigini ve hastalarin
hangi oranda aZiz hijyen gereglerini kullandik-
larim, yine hangi agiz hijyen kaynaklarindan fay-
dalandiklarim saptamak amaciyle bu ¢aligmay:
planlayp gerceklestirdik.

Arastirmada ogrenim durumu her iki cinste
de ii¢c ayn dizeyde ele almmugtur. Verilere gore
her iki cinste de {i¢ ayr1 dfrenim diizeyindeki
hastalann oran olarak birbirine yakin butunmas,
aragtirmaya dahil edilenlerin efitim y&niinden
homojenligi gostermektedir.

Hastalarin fakiiltemize basvuru sebebleri
incelendifinde, biiyilk cogunlufunun afn
(%44 82), ciirik (% 23.90), periodontal hastalik
(% 11.50) ve diger nedenlerle (% 16.32) vyani

CANAKCI, YILMAZ, ORBAK, AKGUL

tedavi amaciyle bagvurdugunu, cok az bir
kismiin (% 3.46) kontrol amaciyle dis hekimine
geldifi gérinmektedir. Bu da bireylerin dental
hastalifa yakalanmadan koruyucu olarak dig
hekimine gitmediklerini gdstermektedir.

Agiz hijveni ahigkantiklan ile ilgili verilere
bakildiginda, hastalarin % 68’inin di§ fircas
kuliandif1 ve yonlendirme ailenin biiyiik katkisi
oldugu goriilmektedir. Ancak dis firgas: kullanan
hastalarin % 76’sinda PI, % 60"inda da GI deger-
lerinin yiiksek gikigt hastalarin biylik gofunlu-
gunda etkin bir fircalamanm  yapiimadigin
gostermektedir. Hastalarm % 99.5°1 dig hekimine
daha Once gittigini, {yaklagtk % 92'sinin de 2
veya 3'den ¢ok) belirtmelerine rafmen, sadece
yaklagik % 7'sinin hekimden fir¢alamayr dgren-
mis olmasi meslegimiz agisinctan  diigiinduri-
ciidiir. De La Rosa ve arkadaglan'é geng birey-
lerde 28 giin boyunca plak birikimini aragtirmig
ve giinde bir kez firgalama ile plagm yarisindan
az bir kismimn vzaklastirildigimne, % 60°nin ise
veniden biiyiimeye elverecek sekilde agzda kal-
digim saptamuslardir. Balog ve Bostanci isel”
Roll ve Scrub dis firgalama tekniklerinin digeti
sagihg iizerine etkilerini kasilastirdiklan caligma-
larimda, gereg clarak sectikleri dgrencilerin uzun
viliardir diglerini firgaladiklarm belirterek, arag-
tirma oncesi aldiklart Pl deBerlerinin - yiiksek
oldugunu gdzlemislerdir. Bu nedenle fircalama-
mn etkinligi yoniyle yukardaki aragtiricilarin P1
degerlerine ait sonuglar ile caligmada elde etti-
gimiz Pl degerleri sonuglarin uyum igerisindedir.

Dis ipi kullanan hastalarm oram ise
yaktagik % 6'dir. Bulgulara bakildiginda dis ipi
kullananlarn oram az olsa da, kullanan hastalann
hepsinin  dig  hekiminden egitim aldiklan
saptanmugtir. Dis ipi ile beraber dis fircasida
kullanan bu hastalarin PI ve GI degerlerinin
diisiik ¢ikmasi etkin bir Ogretim ve Ofrenimin
gergeklestigini ve bolgemizde az da olsa agiz
bakinm hakkimda gayretli bazi  hekimlerin
bulundugunu gdstermektedir.

Calismada hastalarin afiz hijyeni uygula-
malarmda mekanik temizleyici gerecler diginda
pivasada mevent olan gargaralan yaklagik % 25
oraminda kullandiklar: ve kullananlarin % 15’inin
dig firgasimi kullanmadigim, kutlanimda ise % 86
oraninda medyanim ¢ok blyiik bir etkisi oldugu
saptanmustir, Bu da dis hekimlerinin biiyilk bir
kusinin birevleri vefveya hastalan efitmede,
linglendirmede yani motive etmede yeterli
gayretleri gostermedigini, teknik uygulamalar: 6n
planda tutarak, hastalarin dental hastaliklardan
korunmada  bagka  arayiglara  yonelttifini
gostermekiedir.
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Aragtirmantizda, en az bir agtz hijyen gereci
kullanan hastalann  dis fircasi ve dig ipi
kullananlar disinda, &fiz hijyen durumlarinm
beklendifi gibt clmadifi saptanmugtrr. Bu da
Perlitsh!® ve Linn!*’in belirttifi gibi hastalann
ag1z hijyeninde ve ozellikle de periodontal saglik
konusunda bilgi ve olumlu davraniglarin
eksiklifindendir. Son zamaniarda agiz bakimumn
kotii olmasinm, ¢liriigiin ve periodontal hastalifmn
bireylerin  bilgisizliginden  kaynakiandifin
belirten kurumlar, kitle iletigim araglarm
kulfanarak toplumun bilgi diizeyini yiikseltmeye
calismaktadirlar. Takat bu  bilgiler bazen
hedefinden sapnus, Frazier ve arkadaslarinin da?0
belirttigi zibi dmeklerle bilginin halka vanlig
aktaritmasi séz konusu olmustur. Agiz bakiminin
sadece fircala denerek lanse edilmesi, ne sekilde

ve ne kadar siite figalama gerektiginin
Ofiretilmemes:, dahasi kimyasal ajanlarin &n
plana cikartilarak bireylerin yaniis

bilgilendirilmesi bunun en Gnemli kanttidir.

Perlitsh!® digeti hastaliklarmin 7  uyan
semptomu ife ilgili dagittige brosiirin kisilere
ckunmadigini, okunsa bile pek etkili olmadigim
saptamustir, Akkaya ve arkadaglan?® bircylerin bir
konuda bilgili olmalarimn, o konuda gerektigi
gibi davrandiklarimi gostermedigini belirterek,
btlgiyi davramisa dokmenin en iyi volunun
mativasyon oldufunu savunmusiardir. Kandemir
ve Atilla® da islahevi gocuklarna farkli kigilerce
uygulanan motivasyonun etkinligini
kargilagtirrmiglar  ve diger egitimcilere oranla
hckim tarafindan yapilan motivasyonun  daha
etkili oldugunu belirlemiglerdir.

Bostanci  ve arkadaslan?! afiz  hijyen
ahiskaniklanm  kiiciik yagta kazandinp kahe
olmasi disiincesivle vyaptiklan arastirmada,
cocuklarda afire sagligi disler ve dig hekimiyle
ilgili masallardan vararlanarak verdikleri egitimin
ofumlu sonuclarim  gdrmiisler ve masalin
cocuklari motive edebildifini  belirtmislerdir.
Arpak ve arkadaslan?? girmeyen bireylerin
tedavi ihtivaclarimi belirlevip gerekli tedaviyi
sagladiktan sonra profesyonel bakimlarla beraber
vetilen afiz hijyen efitimi ve motivasyonun
saghikh bireylerde oldufu gibi etkili oldugunu
gostermislerdir. Bu arastirmalardan su anlam
cikarilabilir, her ne olursa olsun dogru bilgili,
giivenilir kisilerin verdigi egitim ve motivasyon
gsasdir dig hekimi de bu konuda en etkileyici
kigilerden birisidir.

Caligmamizda  hekim tarafindan  motive
edilip egitilen ve dig fircas: ve dig ipini beraber
kuHanan hastalardaki olumbz agiz bakim durumu
yukardaki aragtirmalarla desteklenmektedir.
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Sonug olarak, hastalarin degisik agiz hijyen
gerecleri kullanarak, clasi bir dental hascahiktan
korunmaya ¢aligtiklar gorillmektedir. Ancak agiz
hastahiklar ve hijyeni hakkinda bilgi ve olumlu
davramislarda  eksiklik  vardir. Bu  konuda
bolgemizdeki dis hekimleri teknik uygulamalari
dn  planda tutmavip, hastalarn motive edip
bilin¢lendirmede ve egitmede gayret
gosteririerse, aym zamanda da koruyncu hekimlik
gerekli dnem ve fonksiyonu kazanirsa, bireylerin
mekanik agiz  hijyen gereclerine giiveni
sarsiimayacak, baska arayislara girmeyecek ve
aiz, dis hastaliklar1 kismen de olsa kontrol altina
ahinabilecektir.
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