ARASTIRMA

Dental protez kullanicilarinda hijyen aligkanliklari, protez
stomatiti ve dis hekiminin rolii’

Arzu Zeynep Yildirim(0000-0002-9332-8982)%, Zeynep Fatma Zor(0000-0001-9647-4101)®, ilkay Peker(0000-0002-2888-2979)Y

Basgvuru Tarihi: 28 Agustos 2018

Selcuk Dent J, 2020, 7:15-21 (DOI 10.1531 1/Se/Cdeent/455397) Yayina Kabul Tarihi: 13 Mart 2019
6z ABSTRACT
Dental protez kullanicilarinda hijyen aliskanliklari, protez Hygiene habits in denture wearers, denture stomatitis and
stomatiti ve dis hekiminin rolii the role of the dentist
Amag: Bu calismanin amaci, hareketli protez kullanan hastalarin Background: The purpose of this study was to assess denture
protez hijyen aligkanliklarini, bu hastalardaki protez stomatiti hygiene habits, the prevalence of denture stomatitis in these
gOrilme sikligini ve dis hekiminin rolini degerlendirmektir. denture wearers and the role of the dentist.
Gerec ve yontem: Calismaya hareketli protez kullanan 301 hasta Methods: Three hundred and one patients had been included
dahil edilmigtir. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, protez in this study. The standard questionnaires which consisted of
hijyen aligkanliklar ve klinik muayene bulgularini igceren ve toplam 11 items including the socio-demographic features, denture
11 maddeden olusan standardize formlar hazirlanmigtir. Formlar, hygiene habits and clinical findings of the participants were
bir protez uzmani tarafindan, karsilikl konugma ile doldurulmustur. prepared. The questionnaires were filled with conversation by a
Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler, t-testi, Fisher'in kesin prosthodontist. Data were statistically analyzed with descriptive
testi ve ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. statistics, t-tests, Fisher exact tests, and chi-squared tests.
Bulgular: Calismaya 39 ile 93 yaslari arasinda, 154’0 kadin, 147’si Results: One hundred and fifty-four female and 147 male
erkek katiimci dahil edilmistir. Katiimcilarin egitim seviyeleri ile; individuals, aged between 39 and 93 were participated in these
protezlerindeki dis tasi varlig, gece protezlerini cikarma study. Statistically significant correlation was found between
aliskanliklan ve protez stomatiti gorilme sikhg arasinda education level of the participants and plague/calculus in
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). dentures and the prevalence of denture stomatitis (p<0.05).
Katiimcilarin gelir seviyeleri ile; protezlerindeki dis tasi varigi ve Statistically significant correlation was found between income
protez stomatiti gérilme sikligi arasinda anlamli iliski bulunmustur level of the participants, plaque/calculus in dentures and
(p<0.05). Dis hekimleri tarafindan protez hijyen aliskanliklari prevalence of denture stomatitis (p<0.05). Participants who had
hakkinda bilgilendirildigini ifade eden katilimcilarin protezlerinde, been informed about dental hygiene habits by dentists were
bilgilendiriimeyenlerden daha az oranda plak/dis tasi oldugu observed to have less plague/calculus in their dentures than not
g06zlenmistir. Protez kullanim siresi arttikga protezlerdeki plak/dig informed ones. It was determined that as the duration of
tasi varlg ve protez stomatiti gorilme sikhiginin arttigi prosthesis increased, the frequency of plaque/calculus and
belirlenmisgtir. prosthetic stomatitis was increased.
Sonug: Hareketli protezlerin kullanim slresini uzatmak ve Conclusion: The patients should be informed by the dentists
hareketli protezlere bagl olarak olusabilecek lezyonlarin about denture hygiene and periodic controls to increase the
onlenmesi icin hastalar protezlerinin hijyeni ve periyodik kontrolleri denture service life and prevent the lesions due to the removal
konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendiriimelidir. dentures.
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prostheses, denture stomatitis

Son vyillarda, dis hekimligi alaninda meydana gelen tedavi sekli geleneksel hareketli protezlerdir.2 Bu
gelismelere ragmen, tim dinyada cok sayida digsiz  protezlerle kisa bir sure igerisinde tim normal
hasta bulunmaktadir ve bu sayinin gelecekte daha da  fonksiyonlar yapilabilmektedir.® Tedavinin basarisi;
artacagr  disUndlmektedir. Bu durum yasam  protezin stabilitesi, rahat kullanimi, konusmayi
slrelerindeki artis ile de agiklanabilir." Kolay etkilememesi, kolay temizlenebilmesinin yani sira
temizlenmesi, dusik maliyeti ve estetik olarak kabul hasta beklentisiyle de iliskilidir.*

edilebilir olmasi nedeniyle dissiz hastalar icin en yaygin

* Bu calisma 25-27 Eyliil 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen ‘38th Annual Conference of the European Prosthodontic Association and 21st
Congress of the Turkish Prosthodontic and Implantology Association’ adli kongrede sunulmustur.

* Gazi Universitesi Dig Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
B Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara 15
Y Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara,
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Dissiz hastalara uyumlu bir hareketli
protez vyapildiktan sonra, aslinda
tedavinin  en  6nemli  asamasi
baslamaktadir." Protez
uyumlandirmasi tedavinin son
asamasl olarak disunudlmemelidir,
gunkl oral dokularn  sagliginin
korunmasl i¢cin hasta ve hekim
arasinda uzun bir stire¢ baslamis olur.®
Oncelikle, hastalar periyodik dis
hekimi ziyareti, protez kullanimi ve
temizligi konusunda ayrintii olarak
bilgilendirilmelidir.® Protez kullanan
hastalarin periyodik olarak kontrol
edilmesi, dis hekimine, hastanin
protezinin uyumunun ve hijyeninin
degerlendiriimesi olanagini  saglar.
Protezin oral dokularla olan
uyumsuzlugu, hatali okllzal iligkiler,
protezin yasi ve yetersiz oral hijyen
cesiti  oral mukozal lezyonlarin
olusmasina yol agcabilir.” GuUnlik,
dizenli olarak yapilan agiz bakimi,
mukozal inflamasyonu énemli dlclde
Onlemektedir.®

Uyumsuz, hijyenik olmayan akrilik
protezler enfeksiyon kaynagi
olabilirler. Protez stomatiti, uzun sureli
protez kullanan hastalarda en sik
go6rllen problemlerdendir (%25-65).%1°
Protezlerin gece cikartiimamasi,
dizenli olarak temizlenmemesi ve
travma gibi faktorler protez stomatiti
olusumuna neden olabilir."""12 Bu
nedenle, etkili ve duzenli protez
temizligi, agiz saghginin korunmasinda
ve protezin uzun Omurld olmasinda
Onemli bir role sahiptir.™

Hareketli protez kullanan bireylerin
cogunun (%51.8-86.3) protezlerini
nasil temizleyeceklerini bilmedigi, dis
hekimlerinin kendilerine bu konuda
herhangi bir agiklama yapmadigi rapor
edilmigtir.>'3'* Ayrica, bu hastalarda
cogunlukla protez bakimi ve oral hijyen
aligkanlklarinin yetersiz oldugu ve
protezlerini gece cikarmadiklari
bildirilmigtir.™®

Bu calismanin amaci, hareketli protez
kullanan hastalarda protez hijyen
aliskanliklarinin  ve protez stomatiti
gOrulme sikh@inin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Etik Kurulu Baskanhidrndan onay alinmistir. (Etik Onay Tarihi ve Sayisi:
14.11.2013-36290600/34). Katiimcilarin sosyo-demografik &zellikleri,
protez hijyen aligkanliklari ve klinik muayene bulgularini iceren, daha
Onceki benzer aragtirmalarda kullanilan'®'” toplam 11 maddelik modifiye
edilmis standardize formlar hazirlanmistir (Tablo 1). Hazirlanan formlarin
anlasilabilir olup olmadigi 6ncelikle 25 hasta (izerinde test edilmis ve
hastalarin tamami sorularin anlasilabilir oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi,
Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi ile Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim
Dallar’na cesitli nedenlerle basvuran, en az bir yil sureyle hareketli
protez kullanmig, 301 hasta dahil edilmistir. Katihmcilar calisma
hakkinda bilgilendirilip, onaylar alindiktan sonra bilgilendirilmis génulli
onam formlan alinmistir. Hazirlanan standardize formlar, bir
prostodontist tarafindan, karsilikl konusma yéntemi ile doldurulmus ve
klinik muayene ile protezlerin durumu degerlendirilerek kaydedilmigtir.
Klinik muayene bulgulan degerlendirilirken, katiimcilarin  protez
stomatiti gérilme sikligi, énceki calismalarla benzer sekilde Newton
siniflamasina goére skorlanmigtir.®17

Tablo 1.

Calismada kullanilan standart form

* Yas:

* Cinsiyet:

* Egitim durumu: a) ilkdgretim b) Lise c) Universite ve (izeri

* Aylik gelir: a) 2000 TL ve alti b) 2000-4000 TL arasi c) 4000 TL ve Ustl

5. Kag yildir protez kullaniyorsunuz?
a) 1-5 yil b) 6-10 yil c) 10 yildan fazla
6. Protezlerinizi gece gikarnr misiniz? a) Evet b) Hayir
7. Protezlerinizi her giin yikar misiniz? a) Evet b) Hayir
8.Protezlerinizi nasil temizleyeceginizi dis hekiminiz anlatti mi? a) Evet b) Hayir
9. Protezlerinizi dezenfekte etmek icin herhangi bir sey kullanir misiniz?

a) Hayir b) Protez temizleme tableti ¢) Dis macunu d) Gamasir suyu e) Sabun

f)Karbonat g) Gargara h) Deterjan

10. Protezdeki plak/distasi varligi

a) Protezin 1/3’Unden fazlasinda plak veya distasi varligi

b) Protezin 1/3’Gnden azinda plak veya distasi varlig

c) Plak veya distasi yok

11. Protezle temasta olan mukozanin degerlendiriimesi (Newton siniflamasi):

a) inflamasyon yok b)Lokalize inflamasyon veya toplu idne basi seklinde petesiler

c) Yaygin basit iltihap veya diffliz eritem d) Papiller hiperplazi

Elde edilen veriler, Windows programinda SPSS-versiyon 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazihmi ile tanimlayici istatistikler, t-testi, Fisher’'in
kesin testi ve ki-kare testi kullanilarak %95 gliven araliginda (p<0.05)
istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

16



Selcuk Dent J. 2020

Yildirim AZ, Zor ZF, Peker i

BULGULAR

Calismada 39 ile 93 yaslari arasindaki (yas ortalamasi =
standart sapma; 62.4+10.2) 154 kadin (%51.2) ve 147
erkek (%48.8) hastanin protez hijyen aliskanliklar ve bu
hastalardaki protez  stomatiti gorilme  siklig
degerlendirilmistir.

Bireylerin egitim seviyesi artttkga protez hijyen
aligkanlklarinin daha iyi oldugu ve protez stomatiti
g6rulme sikhidinin azaldigi tespit edilmistir. Katiimcilarin
egitim seviyeleri ile protezlerindeki plak/dis tasi varlidi,

gece protezlerini
stomatiti gorilme sikligli arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2.

clkarma aligkanliklari

ve protez

Katihmcilarin egitim seviyeleri ile protez hijyen
aliskanliklann ve protez stomatiti gorilme sikligi
arasindaki iligki

Dis hekimleri tarafindan bilgilendirildigini ifade eden
katiimcilarin protezlerinde daha az oranda plak/dis tasi
oldugu goézlenmistir. ilgili degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 4).

Protez kullanim siresi arttikca protezlerdeki plak/dis
tagl varligi ve protez stomatiti goértilme sikhidinin arttigi
gorilmistir. llgili degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski (p<0.05) bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3.

Katiimcilarin gelir seviyeleri ile protezlerindeki
plak/dis tasi varligi ve protez stomatiti goérilme
siklhigi arasindaki iligki

Protezin
1/3’Gnden 39/848 7/15.2 0/0
fazlasinda
Protezdeki
plak/distasi Protezin 0.017*
varlig 1/8’inden 82/845 14/14.4 1/1
azinda
Yok 118/74.7 31/19.6 9/5.7
Lokalize
oroton inflamasyon 45/81.8 10/18.2 0/0
szl A SRS 18/100  0/0 0/0  0015*
gobrilme iltihap
sikhig
Papillerhiperplazi 1 /100 0/0 0/0

*0<0.05 diizeyinde anlamli iligki var

Tablo 4.

Katiimcilarin dis hekimleri tarafindan protez hijyen
ahgkanhklari konusunda bilgilendiriimeleri ile
protezlerindeki plak/dis tasi varhgi ve protez
stomatiti gérilme sikhgi arasindaki iligki

Protezin 1/3’inden

Protezin
1/3’inden 37/80.4 6/13 3/6.5
Protezdeki Larch‘:z'?:a
lak/dist .01*
PRI gtnden  76/784 12/124 9/93 OO
gi
azinda
Yok 103/65.2 29/18.4 26/16.5
Protezlerinizi  Evet 114 /63.7 34/19 31/17.3
gece cikarr 0.000*
misiniz? Hayir 102/83.6 13/10.7 7157
Protez
temizleme 18/43.9 14 /341 9/22
tableti
Dis
18/66.7 6/222 3/11.1
Protezlerinizi ~Macunu
dezenfekte  Gamas’ 55,953 437 0/0
etmek igin suyu
hangi Sabun 0/0 1/50 1/50
maddeleri
kullanirsiniz? - Karbonat 1/50 0/0 1/50 0.566
Gargara 7/70 0/0 3/30
Deterjan 1/100 0/0 0/0
Protezlerinizi  Evet 203/71.2 45/15.8 37/13
her giin yikar 0.354
misiniz? Hayir 13/81.3 2/125 1/6.3
Lokalize
inflamasyo 44 /80 10/18.2 1/1.8
Protez 7
stomatiti o
gérilme Y""VQ'.’I’ e 17/944 17586 o/0 001
SIKIigH ba5|.t ilti .ap
Papillerhip 4/ g 0/0 0/0
erplazi

*0<0.05 diizeyinde anlamli iligki var

Gelir seviyesi arttikca katilimcilarin protezlerindeki
plak/dis tasi varligi ve protez stomatiti géralme sikiginin
azaldidi belirlenmistir. Katihmcilarin gelir seviyeleri ile bu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 3).

. fazlasinda S

Protezdeki - i
plak/distas! Protezin 1/3’Gnden 18/18.6 0.017*
varligi azinda

Yok 44/27.8

Lokalize
Protez. . inflamasyon 14/25.5
stomatiti 0.454%
goriime Yaygin basit iltihap 2/11.1 :
i) Papillerhiperplazi 0/0

*p<0.05 dlizeyinde anlamli iligki var
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Tablo 5.

Katilimcilarin protezlerini kullanma siiresi ileprotezierdeki
plak/dis tasi varhgi ve protez stomatiti goriilme sikhgi
arasindaki iligki

Protezin

1/3’Unden 4/8.7 5/10.9 37/80.4
Protezdeki f:rch:;?:a
lak/distas! 0.000*
\F/)arh/“ i 1/3’inden 11/11.3 25/258 61/62.9
g
azinda
Yok 44 /278 39/247 75/47.5
Lokalize
Protez inflamasyon 7/12.7 11/20 37/67.3
stomatiti Yaygin basit
o 0.018*
gbrilme iltihap 2/111 3/16.7 13/72.2
siklig Papiller
hiperplazi 0/0 0/0 1/100

*p<0.05 dlizeyinde anlamli iliski var

TARTISMA

Diinyada yaslh ndfusunun artmasi ile, protez kullanan yasl
bireylerin oral hijyen aliskanlklarinin degerlendirildigi
calismalar daha ¢ok 6nem kazanmistir.'® Yetersiz hijyen ve
hatal protez kullanim aliskanliklari, protezin kullanim suresini
kisaltmakta ve oral kavitede yumusak doku lezyonlarinin
olusumuna sebep olabilmektedir.” Yetersiz hijyen sonucu
oral mukozada olugabilecek en 6nemli lezyonlardan biri
protezin kapladigi mukozanin inflamatuar reaksiyonu olan
protez stomatitidir.’®'®* Bu dodrultuda calismada, hareketli
protez kullanan hastalarda protez hijyen aliskanliklari ve
protez stomatiti gorilme sikligi degerlendirilmigtir.

Literatirde egitim seviyesi ile agiz saghg! arasindaki iligki
bircok calismada bildirilmistir.2>2' Nikias ve ark.?! egitim
seviyesi dustikge oral hijyen aligkanliklarinin zayifladigini,
bunun sonucunda periodontal hastaliklarin ve dis kaybinin
arttigini rapor etmislerdir. Roshene ve ark.2, protez hijyeninin
ihmal edilmesinde, egitim seviyesi ile beraber gelir
seviyesinin  en  Onemli  sosyo-demografik  etiyolojik
faktdrlerden biri oldugunu vurgulamiglardir. Benzer sekilde,
bu calismanin sonuglar da egitim ve gelir seviyesi arttikga
protez hijyen aliskanlklarinin gelistigini, protez temizligine
verilen 6nemin arttigini ve protez stomatiti gértlme sikhginin
ise azaldigini gostermistir.

Grant ve ark.® cevre destek dokularin sagliginin devamlihg
icin, protezlerin gece kullanilmamasi veya gun icerisinde belli
saat aralklarinda c¢ikartimalar gerektigini bildirmislerdir.
Hastalar, genellikle protez yaptirdiktan sonra kontrol
amaciyla dis hekimine gitmemekte ve protezlerini uzun yillar
kullanmaktadirlar. Protez uyumlamasi tedavinin son agamasi
olarak gorilmemeli, agiz saghigini korumak icin hasta ve
hekim arasindaki uzun bir iligkinin basglangici olarak
dUsUnulmelidir.” Protez temizligi ile protezin kullanim suresi,
protez stomatiti ile de protez temizligi arasinda istatistiksel

olarak pozitif ve 6nemli bir iliski bulundugu
bilinmektedir.® Bu c¢alismada da, Onceki
calismalarin bulgularini destekler sekilde protez
kullanim suresi ile, protezdeki plak/dis tasi varligi
ve katiimcilarda olusan protez stomatiti arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
anlamda, hareketli protez kullanan hastalarin
periyodik kontroller ile takibi 5nem tasimaktadir.

Hastalarin, protez temizligi ve bakimi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigini gbsteren pek
¢ok calisma bulunmaktadir.822¢ Arendorf ve
Walker®, hastalarin periyodik kontroller ve protez
temizligi  konusunda  bilgilendiriimediklerini
bildirmiglerdir. Hastalardaki yetersiz hijyenin
nedeninin, dis hekimleri tarafindan protez
temizligi hakkinda yeterince bilgilendiriimemeleri
olabilmektedir,”™ hastalarin sézel ya da yazil
olarak bilgilendiriimesi gerekmektedir.’> Tam
protezlerin  hijyeni Uzerine Dbilgilendirmenin
etkisinin incelendigi bir calismada katilimcilarin
%74’Untn dis hekimleri tarafindan protez
temizligi konusunda bilgilendiriimedikleri
belirlenmigtir. Ayni zamanda, hijyen konusunda
dis hekimleri tarafindan bilgilendirilen
katihmcilarin protez hijyenlerinin daha iyi oldugu
bulunmustur.?®

Protez temizleme yd&ntemleri, mekanik, kimyasal
ya da bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir ve
toplumdan topluma farkhliklar
gOsterebilmektedir.???®  Roshere ve  ark.?
Hindistan’da protez kullanan bireylerin %74’Gnun
protezlerini firga ve su ile temizledigini bildirmigtir.
Benzer sekilde Brezilya’da yapilan bir calismada,
Coelho ve ark.?® katlimcilarin ¢ogunlugunun
(%80.1) protez temizliginde firga ve macun
kullandigini rapor etmislerdir. Ulkemizde Cakan
ve ark.?” tarafindan yapilan galismada hastalarin
protez temizlemek icin en fazla firga kullandig
(%57.6) belirtilmistir. Dikbas ve ark.lar™ (%40,5)
ile Baran ve Nalgaci®® (%48.4) firca ve macunun,
protez temizliginde en fazla kullanilan yéntem
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada, en ¢ok
kullanilan mekanik yéntem, protezin sicak veya
soguk su ile firgcalanmasi iken, en vyaygin
kimyasal yontem ¢cesme suyu ile 1:10 oraninda
seyreltilmis sodyum hipoklorit kullanimidir (Tablo
2) _29

Hastalarin  protezlerini temizlerken en sik
kullanilan yéntemin protezlerin dis macunu ile
firgalanmasi oldugu, protezleri firgalamanin
dental hijyen prosedurleri icinde en sik kullanilan
yontem oldugunu gosteren pek cok calisma
bulunmaktadir'®s3°  Bu caligmalardan farkh
olarak, bir bagka ¢alismada ise en sik kullanilan
protez temizleme yobnteminin mekanik ve
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kimyasal yéntemlerin kombine kullaniimasi oldugu
bildirilmistir.®! Mekanik ve kimyasal ajanlarin birlikte
kombinasyonu basarill sonuclar verirken, kimyasal
ajanlar, 6zellikle yagl ve motor becerisi gelismemis
protez kullanicilart icin daha iyi bir secenek
olabilmektedir.'"'3

Protezlerin haftada 2-3 kez temizlenmesi yetersiz
bulunurken, giinde 2-3 kez yapilan protez temizligi
hijyen agisindan mikemmel sonuglar vermektedir.'
Calismaya katilanlarin %86.3’U protezlerini giinde 2
veya daha fazla temizlediklerini bildirmiglerdir.
Kadinlarin daha cok camasir suyu ve protez
temizleme tabletini, erkeklerin ise protez temizleme
tabletini tercih ettigi tespit edilmistir. Ayrica
katihmcilarin %25.5’i agiz icini fircaladigini, %28.9'u
agiz gargarasi kullandigini belirtmigtir. Katiimcilarin
protezleri incelendiginde; cogunda plak veya distasi
olmadigi gbézlenmistir (Tablo 2) .

Yetersiz ve koéth oral hijyen Candida olusumuna
neden olabilmektedir.’® Candida albicans protez
stomatitinin olugsmasinda onemli etiyolojik
faktorlerden biri  olarak bildirilmigtir.®'®  Farkli
Ulkelerde yapilan calismalarda, protez kullanan
hastalardaki protez stomatiti gérilme sikhigr %15-70
iken,?+283233 (jlkemizde yapilan calismalarda protez
stomatiti  goérilme  sikhigi  %35.8-44  olarak
bulunmustur.2*®* Bu calismada, protez stomatiti
goralme sikligl %24.5 olarak belirlenmistir.

Gece protez kullanimi, protezlerin dizenli olarak
temizlenmemesi, travma, uzun sure protez kullanimi
gibi faktorler de protez stomatiti olusumuna neden
olabilmektedir. Protez stomatiti gérilme sikhigini en
aza indirgemek icin dis hekimlerinin hastalarini,
protezlerini gece kullanmamalari, ayrica agiz hijyeni
ve protez hijyen aligkanliklarr  konusunda
bilgilendirmeleri gerekmektedir.’ Hareketli protez
kullanan bireylerin %50’sinden fazlasinin protezlerini
gece clkartmadiklari rapor edilmistir.’24% By
calismada 6nceki calismalarla uyumlu olarak,
katiimcilarin %40.6’sInin gece protezlerini
cikartmadiklari tespit edilmigtir.

Literatirde yaslilarda kotl hijyen ve proteze bagli
faktorlerin yani sira'® cok sayida ila¢ kullaniminin da
travmatik Ulserler ve Candida enfeksiyonlarini
arttirabileceginden  bahsedilmektedir.®®>  Onceki
calismalara'®'*#22  benzer  olarak, calismada
katiimcilarin  sistemik hastaliklari ve kullandiklari
ilaclar detayl olarak sorgulanmamistir. Bu durum
calismanin sinirhh@ini  olusturmaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin medikal hikayeleri ve
kullandiklari ilaglarin ayrintii olarak kaydedildigi
kontrolli  calismalarda farkli  sonucglar elde
edilebilecegi de dikkate alinmalidir.

SONUG

Calismanin  sonuglar, hareketli protez kullanan
hastalarin protezlerini temizlemek igin ¢ogunlukla dig
firgasi kullandigini ve protez stomatiti gériilme sikhiginin
goreceli olarak ylUksek oldugunu gdstermistir. Ayrica,
katiimcilarin gogunun protez temizleme ydntemleri
hakkindaki bilgi dizeyinin oldukca dustk oldugu
belirlenmigtir.

Hareketli protezlerin kullanim slresini uzatmak ve
hareketli protezlere bagl olarak olusabilecek lezyonlarin
Onlenmesi icin hastalar protezlerinin kullanimi, hijyen
saglama ydntemleri ve periyodik kontrollerin énemi
konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendirilmelidir.
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