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Ö Z E T 

Kompleks bir yapıya sahip olan mikrobiyal 
dental plak, dişler üzerinde belli bir yoğunluğa 
ulaştığında ya da içindeki spesifik mikroorganiz­
maların artmasıyla periodontal hastalığı başla­
tır. Mikrobiyal dental plağın etkin bir şekilde diş­
ler üzerinden uzaklaştırılmasında diş fırçalama 
kadar arayüz temizliği de önemlidir. Araştırma­
mızda rastgele seçilen bir grup hastada, diş fır­
çalama ve arayüz temizliği alışkanlığı değerlen­
dirilmiştir. Sonuçlarımıza göre, diş fırçalama 
oranının yüksek olması ancak arayüz temizliği 
hakkında bilgi sahibi olanların ve uygulayanların 
oranının düşüklüğü dikkat çekicidir. 

Anahtar Kelimeler : Oral hijyen, fırçalama 
ve arayüz temizleme alışkanlığı, epidemiyoloji. 

SUMMARY 

Interdental Cleaning and Periodontal Health 

The microbial dental plaque, having a comp-
lex structure, accumulates on teeth and indu-
ces the periodontal disease after reaching a 
certain quantity or involving a certain quality 
of specific microorganisms. In order to remove 
the plaque from teeth effectively, interdental 
cleaning is as important as toothbrushing. In 
our study, a randomly selected group of patients 
are evaluated for their toothbrushing and inter­
dental cleaning skills. According to the results 
of our study, although the rate of toothbrushing 
is high, 1he knowledge about interdental cleaning 
and the rate of population who have interdental 
cleaning abilities is so low that we should em-
phasize this. : 

Key Words : Oral hygiene, brushing and 
interdental cleaning skills, epidemiology. 

GİRİŞ 

Periodontal hastalıkların etiyolojisinde mik-
robial dental plağın büyük önemi olduğu birçok 
araştırma ile kanıtlanmıştır (1, 2). 

Oldukça kompleks bir yapısı olan mikrobiyal 
dental plağın diş yüzeyleri üzerinde, özellikle 
dişlerin temizlenmesi güç olan arayüz bölgele­
rinde birikmesi, ve etkili bir şekilde uzaklaştırı-
lamaması sonucunda, plak içindeki mikroorga­
nizmalar toksik ürünleri ile dişeti hastalığını 
başlatırlar (3, 4). Dişeti hastalıkları da zaman 
içerisinde ilerleyerek periodontal dokularda bü­
yük yıkımlara neden olurlar (4, 5, 6, 7). 

Periodontal hastalıkların önlenmesinde te­
mel kuralın mikrobiyal dental plağı dişler üze­

rinden mekanik yöntemlerle uzaklaştırmak ol­
duğu günümüze kadar yapılan pekçok araştırma 
ile ortaya konmuştur (8, 9, 10). 

Ağız hijyeninin sağlanmasında mekanik te­
mizlik araçlarından diş fırçasının önemi tartış-
masız olarak kabul edilmiştir. Ancak arayüz te-, 
mizliği de lingual, fasial ve okluzal yüzeylerdeki 
temizlik kadar büyük öneme sahiptir (11, 12, 13j 
14). 
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Arayüz temizleme araçlarının kullanımları­
nın birçok hasta tarafından zor ve zaman alıcı 
bir işlem olarak değerlendirilmesi ya da bu araç­
ların tipleri ve kullanımları yönünden yeterli bil­
giye sahip olmamaları nedeniyle, genelde ara­
yüz temizliği doğru ve yeterli şekilde yapılma­
makta, buna bağlı olarakta gerek diş çürükleri, 
gerekse periodontal yıkımlar bu bölgelerde yo­
ğun olarak görülmektedir (11,15,16, 17). 

Bu bilgilerden yola çıkarak, rastgele seçi­
len bir grup hastanın diş fırçalama ve arayüz te­
mizleme alışkanlıkları ile uygulamalarındaki et­
kinliğin değerlendirilmesi araştırmamızın ama­
cını oluşturmuştur. 

BULGULAR 

Araştırmamıza katılan hastaların G.Ü. ve 
A.Ü. Dişhekimliği Fakültelerinin Oral Diagnoz 
Bilim Dalı kliniklerine başvuru nedenlerine göre 
dağılımı Tablo 1'dedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda 1993 yılı içinde Gazi Üniver­
sitesi ve Ankara Üniversitesi Dişhekimliği Fa­
kültelerinin Oral Diagnoz kliniklerine çeşitli den­
tal şikayetlerle başvuran kişiler arasından rast­
gele seçilen 300 hasta yeraimıştır. 149'u bayan 
151'i erkek olan hastaların yaş ortalaması 29.1 
idi. Hastaların oral hijyen alışkanlıklarını öğren­
mek amacıyla hazırlanan matbu anamnez form­
ları doğrultusunda diş fırçalama ve arayüz te­
mizleme alışkanlıklarının olup olmadığı, varsa 
sıklığı, bunların dışında ağız ve dişlerin temizli­
ği için ağız gargarası, diş parlatma tozu kullan­
ma gibi ek işlemler yapıp yapmadığı ve ayrıca 
daha önce hiç periodontal tedavi görüp görme­
dikleri öğrenildi. Bunun yanı sıra bu bireylerin 
oral hijyene yönelik eğitim düzeylerini öğren­
mek amacıyla, diş fırçalama ve arayüz temizliği 
gerekliliğinin daha önce kendilerine anlatılıp an-
latılmadığı, eğer bu konu ile ilgili bilgileri varsa 
bu bilgileri kimden ve ne şekilde öğrendiği so­
ruldu. Özellikle arayüz temizliği yaptığını söyle­
yen bireylerin Ramfjord dişlerinin mesial, dis-
tal, vestibül ve lingual yüzeyleri olmak üzere 4 
bölgesinden Sillness - Löe (1964) plak indeksi 
alındı (18). Araştırmamıza dahil edilen bireyle­
rin indeks değerlendirmeleri tek araştırıcı tara­
fından yapıldı. Elde edilen bilgi ve veriler tablo­
lar halinde hazırlanarak değerlendirmeleri ya­
pıldı. 

Tablo 1'de de görüldüğü gibi araştırmaya 
katılan hastaların % 16'sı periodontal şikayet­
lerle, % 84'ü ise diğer dental şikayetleri nede­
niyle oral diagnoz bölümlerine başvurmuşlardır. 

Bu hastaların % 28.6'sı daha önce periodon­
tal tedavi olduğunu, % 71.4 u ise daha önce böy­
le bir tedavi görmediğini belirtmiştir. Bu bilgiler 
Tablo 2'de görülmektedir. 

Diş fırçalama alışkanlığına göre hastaların 
dağılımı ise Tablo 3'dedir. 
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Tablo 3'de izlendiği gibi dişlerini fırçaladı­
ğını söyleyen bireylerin oranı % 86.3, fırçalama 
alışkanlığının olmadığını belirtenlerin oranı ise 
% 13.6'dır. Tablo 4'de hastaların arayüz temiz­
lik alışkanlıklarına ait bilgiler mevcuttur. 

TABLO 4 : Arayüz temizleme alışkanlığına gö­
re hastaların dağılımı 

Tablo incelendiğinde arayüz temizliği yap­
tığını belirten bireylerin oranının % 19 olduğu 
görülmektedir. Bu alışkanlıkların dağılımı ise 
dişipi kullanımı % 6.33, kürdan kullanımı % 10.3 
ve her ikisinin birden kullanımı % 2.33 şeklin­
dedir. 

Tablo 5'de ise bu konudaki eğitim ile ilgili 
bilgiler mevcuttur. Tabloya göre eğitim aldığını 
belirten bireylerin oranı % 34, eğitim almayan­
ların oranı ise % 66 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan ve arayüz temizliği 
yaptığını söyleyen hastalardan alınan Sillness-
Löe Pl değerlerinin vestibül yüzey ortalaması 

1.10, lingual yüzey ortalaması 1.31 bulunurken, 
arayüzey ortalaması 1.53 olarak tespit edilmiş­
tir. Bu değerler Tablo 6'da görülmektedir. 

TABLO 6 : Arayüz temizliği yapan hastaların 
Pl değerleri. 

TARTIŞMA 

Periodontal hastalıkların etiyolojisinde rolü 
kesin olarak kabul edilen mikrobiyal dental pla­
ğın diş yüzeylerinden etkin olarak uzaklaştırıl­
ması için günümüzde en iyi metodun mekanik 
temizlik olduğu bilinmektedir (8, 9,10). Dişle­
rin vestibül, oral ve okluzal yüzeylerinde biri­
ken mikrobiyal dental plak diş fırçalama sırasın­
da diş fırçasının mekanik etkisi yardımıyla uzak-
laştırılabilmektedir (11,12,13, 14). Ancak diş 
fırçasının dişlerin arayüzeylerinin temizliğinde 
yetersiz kaldığı bu nedenle de bu bölgelerden 
plağın etkin şekilde uzaklaştırılması için ek ara­
yüz temizlik ajanlarına gerek duyulduğu bilin­
mektedir (11, 12, 13). 

Bu amaç doğrultusunda en çok kullanılan 
arayüz temizlik ajanları diş ipi, kürdan ve ara­
yüz fırçalarıdır. Günümüze kadar bu ajanların 
plağı uzaklaştırma özelliklerini ve etkinliklerini 
karşılaştırmayı amaçlayan pekçok araştırma ya­
pılmıştır (14, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). 

Periodontal hastalıklardan etkilenen birey­
lerin % 70-80'lerle ifade edildiği toplumumuz­
da, başkentte iki dişhekimliği fakültesine başvu­
ran hastaların periodontal sağlığın korunmasın­
da büyük önemi olduğu bilinen oral hijyen işlem­
leri ve özellikle de arayüz temizliği ile ilgili bil­
gi düzeylerini ölçmek ve arayüz temizliği yaptı­
ğını söyleyen hastaların bu konuda gerçekten 
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bilinçli davranıp davranmadıklarını belirlemek 
amacıyla klinik olarak bu bölgelerdeki durumu 
değerlendirmek çalışmamızın amacını oluştur­
muştur. 

Çalışmamızda rastgele seçimle yer alan bi­
reylerin % 86'sı dişlerini fırçaladığını, ancak 
% 19'u arayüz temizliği yaptığını söylemiştir. 
Baloş ve arkadaşlarının «Motivasyon ve Perio­
dontal Sağlık» başlıklı araştırmasında, sağlık ve 
diğer branşlarda akademik kariyer yapan aynı 
kültür düzeyindeki 67 birey periodontal sağlık 
yönünden incelenmiştir. Bu bireylerde diş fırça­
lama oranının % 98.51 olduğu ancak arayüz te­
mizliğinin % 31.34 oranında yapıldığı bulgulan-
mıştır (26). 

Alınan anamnez doğrultusunda arayüz te­
mizliği yaptığını söyleyen % 19 oranındaki has­
taların bu konuda bilinçli olup olmadıklarını test 
etmek amacı ile bu bölgelerden alınan Pl skor­
ları değerlendirilmiş ve ortalaması 1.53 olarak 
bulunmuştur. Düzenli arayüz temizliği yapıldı­
ğında bu ortalamanın daha düşük değerde ol­
ması gerektiği bilinen bir gerçektir (14, 27, 28). 
Bu sonuçta konunun hastalar tarafından bilinçli 
olarak ele alınmdaığını, arayüz temizliğinin ye­
terli olmadığını göstermektedir. 

1986 yılında Danimarka'da 25-44 yaş ara­
sında 749 bireyde dental sağlık araştırılmış, so­
nuçta bireylerin % 83'ünün günde iki kez dişle­
rini fırçaladığı, % 45'inin arayüz temizliğini dü­
zenli olarak kürdanla, % 22'sinin ise dental 
flossla yaptığı bulgulanmıştır (29). Bu araştırma­
nın sonuçları bizim bulgularımızla paralellik 
göstermemekte ve bu toplumda arayüz temizlik 
oranının oldukça yüksek düzeyde olduğunu dü­
şündürmektedir. 

Çalışmamıza katılan küçük hasta grubunda 
arayüz temizliği yapanların % 12.67'si dişipi, 
% 20.61'i, kürdan kullandığını ifade etmiştir. Bu 
konuya biraz daha açıklık getirmek amacıyla ay­
rıca fakültemize 1991-92 eğitim döneminde baş­
vuran ve stajyer hekimler tarafından tedavileri 
yapılmış olan 1131 hastaya ait anemnez formları 
incelenmiş, bu formlarda bulunan kayıtlardan 
alınan bilgilere göre bu kişilerin 852'sinin (% 
75.33) arayüz temizliği yapmadığı, 279'unun (% 
24.67) ise arayüz temizliği yaptığını belirttiği sap-
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tanınıştır. Arayüz temizliği yaptığını söyleyen 
hastaların 231'i kürdan, 40'ı dişipi, 8'i ise kürdan 
ve dişipini birlikte kullandıklarını ifade etmişler, 
arayüz fırçası kullanımı ise hiçbir hasta tarafın­
dan belirtilmemiştir. Ancak bu ajanların kullanım 
şeklinin düzenli olup olmadığı formlarda belirtil­
mediği için bu oranlar düzenli arayüz temizliği­
ni gösteren kesin veriler olarak düşünülmeme­
lidir. 

Mausberg tarafından 1991 yılında Almanya'­
da erişkin bayanlarda oral hijyen düzeyinin araş­
tırıldığı bir çalışmada 111 bayan incelenmiş ve 
bunların % 50'sinin arayüz temizliği hakkında 
bilgileri olduğu ancak % 20'sinin arayüz temiz­
liğini düzenli olarak yaptığı görülmüştür (30). 
Baloş ve arkadaşları tarafından yapılan ve toplu­
mumuzdaki oral hijyen düzeyini araştırmayı 
amaçlayan bir seri epidemiyolojik çalışmalarda 
yer alan değişik hasta gruplarında düzenli fır­
çalama ve arayüz temizliği alışkanlıklarının oran­
ları saptanmıştır (1, 14, 26, 31, 32, 33). 234 fab­
rika işçisinin periodontal açıdan değerlendiril­
diği bu çalışmalardan birinde fırçalama alışkan­
lığının % 29.9, arayüz temizleme alışkanlığının 
ise % 1.29 olduğu bulgulanmıştır (33). 

1976 yılında 13-17 yaş grubundaki 36 bire­
yin oral hijyen durumunun saptanmasının amaç­
landığı bir araştırmada, bu bireylerin tümünün 
dişlerini fırçaladığı ancak arayüz temizlik alış­
kanlığının sadece bir bireyde olduğu ve bu bire­
yin daha önce ağız sağlığı eğitimi aldığı bulgu­
lanmıştır (1). Araştırmamızda arayüz temizliği 
konusunda bilgi sahibi olan hastaların oranı % 
34 olarak belirlenmiştir. Hastalarımızın % 28.6'sı 
daha önce periodontal tedavi gördüğünü ancak 
bu tedavi süresi içerisinde kendilerine arayüz 
temizliği konusunda eğitim verilenlerin oranının 
% 54.7 olduğu, % 45.3'üne ise arayüz temizliği 
ile ilgili hiçbir eğitim verilmediği bulgulanmış­
tır. Bu sonuç, arayüz temizliğinin gerekliliğini 
hastaya anlatmak ve bu konuda onları eğitmekte 
hekimlerimizin de ihmali olduğunu göstermekte­
dir. Arayüz temizliği konusunda bilgileri olduğu­
nu belirten hastaların % 60'ının bu bilgileri he­
kimlerden, % 28.5'inin kitle iletişim araçların­
dan, % 11.4'ünün diğer kaynaklardan (okul, bro­
şür) öğrendikleri belirlenmiştir. Bu veriler gös-
termektedirki, motivasyon konusunda sadece he­
kimlerin çaba göstermesi yeterli olmamaktadır 
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Çünkü ülkemiz nüfusu ile karşılaştırıldığında 
hekim sayısı tüm toplumu bilgilendirmeye yete­
cek düzeyde değildir. Oysa oral hijyen eğitimini 
takiben fırçalama ve dişipi kullanma oranındaki 
artış olduğuna dair yapılan çalışmalar bu eğiti­
min ne kadar etkili olduğunu göstermektedir(27). 

Ağız sağlığının ve bu sağlığı korumanın 
önemini toplumumuza tam ve doğru olarak anla­
tabilmek ve özellikle de genç bireylerimizi bu 
konu ile ilgili olarak bilinçlendirmek, ileride da­
ha sağlıklı bir nesil oluşmasında ve ülkemiz için 
maddi ve manevi kazançlar sağlanması açısın­
dan çok önemlidir. Bu konuda başta eğitim ku­
rumlarına özellikle de ilköğretimde çocukların 
en çok öğrenmeye açık olduğu dönemlerde, on­
ları, ağız ve diş sağlığı konusunda bilgilendir­
mek için, değerli eğitimcilerimize ve ayrıca kit­
le iletişim araçlarına ve medyaya da önemli gö­
revler düşmektedir kanısındayız. 
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