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Periodontal Tedavi Gormuisg Hastalarin Agiz Bakimi Aliskanliklarinda
Meydana Gelen Degisiklikler

Changes of the Oral Hygiene Habits, Knowledge and Attitudes of the Patients After
Active Periodontal Therapy
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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci aktif periodontal tedaviden sonraki 6-12 aylik donemde hastalarin ginliik adiz bakimiyla ilgili
aliskanliklarinda degisiklik olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Cerrahi olmayan periodontal tedavi gérmis 100 hastayla tedaviden sonraki 6-12 aylik donemde tekrar gorlsulerek
anket yapilmistir. Anket sorularinin bir kismi soru-cevap seklinde diizenlenmis, bir kismi ise modeller (izerinde veya hastalarin
agizlarinda uygulamali olarak gorilmstar.

Bulgular: Hastalarin timu dislerini firgaladiklarini, %72'si ara ylz temizlik gereglerini kullandiklarini belirtti. Ancak hastalarin
%24’unln dis fircalamayi, %43’inin ise ara yuz temizligini uygun bicimde yapamadi§i saptandi. Hastalarin %38'inin, aktif
periodontal tedavi i¢in daha 6nce iki veya daha fazla kez Periodontoloji Klinigi'ne geldigi belirlendi. Hastalarin uygun dis fircalama
yapmaslyla ara yiz temizligi yapmalari arasinda anlamli iliski saptandi.

Sonug: Aktif periodontal tedaviden sonraki kisa donemde hastalarin bir kismi égretilen glinliik agiz bakimi yéntemlerini uygun
sekilde devam ettirememektedirler. Bu nedenle idame randevularinda Ozellikle ara yiiz temizligi olmak Uzere agiz bakimi
yontemleriyle ilgili davraniglarin Gzerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi olmayan periodontal tedavi, periodontal idame tedavisi, agiz bakimi

Abstract

Objective: To investigate the alterations of oral self-care 6-12 months after nonsurgical periodontal treatment.

Methods: A hundred individuals were included in questionnaire-study. Questions focused on utilization of dental clinics and oral
hygiene habits. Oral self-care composed of tooth brushing and interdental cleaning were controlled on each individual.

Results: All individuals reported brushing their teeth and proportion of self-reported interdental cleaning was 72%. However,
percentage of incorrect utilization of tooth brush and interdental devices were 24% and 43%, respectively. Of total number of
individuals, 38% reported they attended to Department of Periodontology two or more times for periodontal treatment. There was
significant association between correct utilization of tooth brush and interdental devices.

Conclusion: Individuals can not maintain oral self-care properly in short-term after periodontal treatment. Therefore maintenance
appointments should be scheduled at regular intervals depending on clinical needs, and evaluation of self-care especially
interdental cleaning should be checked in these appointments.

Keywords: Non-surgical periodontal treatment, periodontal maintenance, oral hygiene

komsu olan disin uzerinde biyofilm tabakasi
halinde bulunur." Periodontal hastaliklar dis
Periodontal hastaliklarda temel etiyolojik faktér — kayiplarimin temel nedenlerinden biridir.? Perio-
mikrobiyal dental plaktir ve dental plak disetine dontal tedavinin dis kaybi oranimmi azaltmadaki

Giris

Kabul Tarihi: 16.07.2008



Ozer, Tiirkoglu, Kése, Atilla

etkinligi ve bu oranin azalmasinda agiz bakimi
islemlerinin ve hastanin idame tedavisi ile
uyumunun énemi bilinmektedir.>*

Gilinlimiize dedin yapilan arastirmalarda, gerek
diseti saghginin geri kazanilmasi gerekse de
elde edilen diseti saghdmm siirduralmesi igin
plak kontroliinin zorunlu oldugu gosterilmis-
tir.>® Arastiricilar yapilacak etkin plak kontrolii
icin, hastanin motivasyonu ve el yetenegi kadar,
elde edilen becerilerin siirekli olabilmesini
saglayan hastanin sorumluluk duygusunun da
6nemli oldugunu bildirmislerdir.”?

Belli bir amaca uygun olarak Kisinin davranis-
larinin uyarilmasi, kanalize edilmesi ve siirdiiriil-
mesi olarak tanimlanabilen motivasyon, kisinin
adiz bakimiyla ilgili davranislarini etkileyen Kritik
bir faktordiur. Periodontolojide motivasyon
amaciyla, hekim tarafindan yapilan grup egitimi,
gorsel ve isitsel programlar, hastalarin kendi
kendilerini kontrolleri gibi degisik yontemler
kullanilmaktadir.®*> Buna ragmen hastanin
motive edilmesinde, adiz bakimina yonelik sos-
yal baskinin olmamasi, periodontal hastaliklarin
adrnisiz seyretmesi ve tad duyusunda kayba
neden olmamasi, adiz iginde ulasilmasi zor
bolgelerin olmasi ve plak kontrolu icin zamana
ihtiyag duyulmasi gibi zorluklarla karsilasilabil-
di@i bilinmektedir.?

Periodontal idame tedavisi, bir baska degisle
destekleyici periodontal tedavi, periodontal
tedavide anahtar rol oynamaktadir.> Periodontal
idame tedavisi, periodontal durumun Klinik
olarak takip edilmesi, radyogdrafik goriintiileme,
plak kontroliiniin izlenmesi, agiz bakimi islem-
lerinin kontrolii ile medikal ve dental hikayelerin
giincellenmesini icermektedir.®> Hastalik tekrari-
nin ve dis kaybinin onlenmesi veya en aza
indirilmesi, tekrarlayan periodontal hastaligin
ve/veya dider adiz hastaliklarinin tani ve tedavi
olasiliklarmin arttirlmasi periodontal idame
tedavisinin amaglari arasindadir.® Arastirmacilar,
periodontal idame tedavisi randevularinin hasta-
nin klinik gereksinimlerine bagl olarak 2-6 ay
arasinda degisen zaman araliklarinda ve duzenli
olarak programlanmasi gerektigini bildirmis-
lerdir.>!31¢

Aktif tedavi esnasinda hasta etkili plak kontrolii
yapsa bile, periodontal hastaliqin tekrar etme-
sini engellemek icin hastanin gereksinimi olan
zaman araliklarinda geri cagirihp hekim tara-
findan kontrol edilmesi ve gerekiyorsa motivas-
yonunun Yyenilenmesi gerektigi cok sayidaki
arastirma ile gosterilmistir.>'>'® Suami ve
ark.lan’®, sik araliklarla motivasyonu tekrarla-
nan hastalarda, adiz icerisinde mikrobiyal dental
plak miktarinin azaldiqini, diseti iltihabinin
geriledigini ve diseti cebi olusumunda azalma
goruldiugiinii  bildirmislerdir. Benzer sekilde
Rosen ve ark.lar,'® farkli zaman araliklarinda
hastalar cagirip motivasyonlarini tekrarladiklari
5 yillik arastirmalarinda, 3-6 ay gibi kisa zaman
araliklaniyla cagirilan hastalarin, daha uzun
zaman araliklariyla cadirillan hastalara gére daha
az plak ve kanama degerlerine sahip oldukla-
rinin gbzlemlemislerdir. Bay,'” motivasyonun sik
tekrarlanmasinin yani sira, aktif tedavi fazinda
motivasyon icin fazla zaman ayrilmasinin ve
motivasyonun hastanin sosyal seviyesi g0z
Oniine alnarak yapilmasinin da gereklilidini
vurgulamustir.

Glinimiize kadar yapilan calismalarda gunluk
plak Kkontrolii yontemlerinin ve idame tedavi-
sinin periodontal saglik iizerine olumlu etkileri
klinik periodontal parametrelerle ortaya kon-
mustur.>>'* Aktif periodontal tedavi ile perio-
dontal saghdin kazanilmasi ve elde edilen perio-
dontal saghdin uzun siire devam ettirilebilmesi
icin, hastalarin gunlik plak Kkontroli ile ilgili
aliskanliklarinin da devam etmesi gerekmekte-
dir. Ancak ullkemizde periodontal tedavi goren
hastalara ait, periodontal saghdin olmazsa
olmazi olan giinlik plak kontrolu ile ilgili tutum
ve davranislar hakkinda veriler bulunmamakta-
dir. Bu nedenle arastirmamizda, aktif perio-
dontal tedavisi tamamlanan ancak idame teda-
visi icin Periodontoloji Klinidime Kkontrollere
gitmeyen hastalarin tedavi sonrasindaki kisa
ddnemde ginlik adiz bakimu ile ilgili tutum ve
davranislarinda degisiklik olup olmadigini belir-
lemeyi amacladik.
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Gerecg ve Yontem

Ege Universitesi Dishekimlidi Fakiiltesi Perio-
dontoloji Klinidi'nde cerrahi olmayan perio-
dontal tedavi gormus hastalar ile tedaviden
sonraki 6-12 ayllk doénem icerisinde tekrar
gortisulerek anket yapildi. Cerrahi olmayan
periodontal tedavi girisimi; motivasyon, gunluk
plak kontrolu yontemlerinin 6gretilmesi, gerek-
tiginde dis yiizeyi temizlidi ve kok yiizeyi diiz-
lestirmesi islemlerini icerdi. Giinluik plak
kontrolii yontemleri egitimi, hastalara cene
modelleri uizerinde dis fircasi ve ara yuz temizlik
araclarinin kullanimi gosterilerek yapildi. Ayrica
cene modellerinde gosterilen plak kontrolu
yontemleri hastalarin kendi agizlarinda da uygu-
lamali olarak goriildii. Periodontoloji Klinigi'nde
idame tedavisi kontrollerine katilmayan hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Ankete toplam 100
hasta katildi. On dort sorudan olusan anket
sorularinin bir kismi soru-cevap seklinde diizen-
lendi ve bir kismi ise cene modelleri tlizerinde ya
da hastalarin kendi agzinda uygulamali olarak
gortildu. Tablo 1'de anket sorular1 ve sorgula-
nan cevaplari goriilmektedir.

istatistiksel analizler

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Windows
icin SPSS paket programi (SPSS Inc., ver. 14.0,
Chicago, IL, USA) ile yapildi. Yaptigimiz anket
sonuglarinin degerlendirilmesinde Ki kare testi
ve Fisher’in tam olasilik testi kullanildi. Hasta-
larin 10. ve 11. sorulara verdikleri yanitlar ile
diger sorulara verdikleri yanitlar arasindaki iliski
incelendi.

Bulgular

Hastalarimizdan cevaplamalarini  istedigimiz
anket sorularmin bir kismi soru-cevap seklinde,
bir kismi ise c¢ene modellerinde ve hasta
adzinda goriilecek sekilde hazirlandi. Yaslan
14-72 arasinda degisen 50 erkek 50 Kkadin
toplam 100 hastaya anket uygulandi. Ankete
katilan hastalarin 70'nin gingivitis nedeniyle,
30'nun ise periodontitis nedeniyle cerrahi
olmayan periodontal tedavi gérdiigu belirlendi.

Ankete katilan hastalarin %6’s1 diizenli olarak
dishekimine gittigini belirtirken, %71'i bir
sikayeti oldugu zaman, %23l ise cok uzun
zaman aralilariyla gittiklerini  bildirdi.  Aktif
periodontal tedavi sonrasindaki 6-12 ayhk
ddnemde hastalarin tiimii dislerini fircaladidini,
%72'si ise dis ipi/ara yuz fircasi kullandigini
belirtti. Grafik 1'de uygun tipte dis fircasi
kullananan ve kullanmayan hastalarin dagilimi
gosterildi. Aktif periodontal tedavi sonrasindaki
6-12 ayllk donemde, hastalarin %24'Uniin dis
fircalamayl, %43'Uniin ise ara yuz temizligini
uygun bicimde yapamadid: tespit edildi (Grafik
1). Dislerini fircaladiklarini belirten 100 hastanin
dis fircalama ve ara yiiz temizligini yaptigini
belirten 72 hastanin ara yuz temizligi yapma
sikliklar Grafik 2'de gosterildi. Aktif periodontal
tedaviden sonra goérilen hastalarin %38’inin,
aktif periodontal tedavi icin daha once iki veya
ikiden fazla kez Periodontoloji Klinigine gelmis
oldugu saptandi.

Hastalarin uygun dis fircalamasi ile dishekimine
dizenli olarak gitmesi arasinda anlamh iligki
bulunmazken (p>0,05), uygun dis fircalamasi
ile daha 6nce Periodontoloji Klinigi'nde tedavi
gormeleri arasinda anlamh iliski tespit edildi
(p<0,05). Duizenli olarak dishekimine gidilmesi
ile ara ylz temizlidi araglarim Kkullanma
aliskanhi@i arasinda, ya da hastalarin daha 6nce
Periodontoloji Klinidi'nde tedavi gormeleri ile
ara yuz temizligi araclarini kullanma aliskanhgi
arasinda ise anlamli iliski bulunamad:i (p>0,05).

Hastalarin Periodontoloji Klinigine gelmeden
once adiz bakimi yontemleri konusunda bilgile-
rinin olmasi ile uygun dis fircalamalar1 arasinda
iliski anlamli bulunmazken (p>0,05), gelmeden
once agiz bakimi yontemleri konusunda bilgi-
lendirilmeleri ile dis ipi/ara yuz fircasi kullanim-
lar1 arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarin Periodontolgji Klinidi'ne gelmeden
once adiz bakimi konusunda kim tarafindan
bilgilendirildigi ile uygun dis fircalamalar1 ara-
sinda ya da dis ipi/ara yliz fircasi kullanimlari
arasinda anlamli iliski bulunamadi(p>0,05).
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Tablo 1. Anket sorulari ve cevaplari

Sorular

Cevaplar

1. Dishekimine duzenli olarak gider misiniz?

Evet 6 ayda bir
Bir sikayetim oldugu zaman
Cok uzun zaman araliklaryla geliyorum

2. Daha 6nce Periodontoloji Klinigi'nde tedavi gérdunuz mu?

Sadece 1 defa
2 defa
3 ve uzeri

3. Periodontoloji Klinidi’‘ne basvuru nedeniniz nedir?

Ik muayenede buraya gelmem yazildi
Adzimdaki distaslarimadan ¢ok rahatsizirm
Disetlerim kaniyor

Disetlerim sisiyor

Adgzim Kokuyor

PQANDTY NDTLY | NDTY

4. Adiz bakimi konusunda bilgi ile ilgili olarak:
I. Adiz bakimi konusunda klinide gelmeden énce
miydi?

bilginiz var

IIl. Cevabiniz ‘Evet’ ise kim tarafindan bilgilendirildiniz?

Evet

Hayir

Serbest ¢alisan dishekimi
Televizyon

Okul

NoTYoy

5. Adiz bakimi ile ilgili olarak:

IIl. Cevabiniz ‘Hayir' ise neden?

I. Klinide gelmeden 6nce adiz bakimi yaplyor muydunuz?

Evet

Hayir

Sikilyordum
Aliskanhdgim yoktu
Ihtivag duymuyordum

6. Dislerinizi su an firgaliyor musunuz?

Evet
Hayir

T YNy LOY

7. Dis firgalama ile ilgili olarak:

IIl. Cevabiniz ‘Hayir’ ise neden firgalamiyorsunuz?

|. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne kadar sikliktafirgaliyorsunuz?

Gunde 1 kez

Gunde 2 kez

Birkag gunde bir

Ara sira

. Yemekten sonra su ile ¢alkalamak yeterli
. Dis firgcalarken miderm bularyor

. Onemsemiyorum

. Unutuyorum

. Uygun dis firgasi bulamiyorum

8. Ne tip firga kullaniyorsunuz?
(firga 6rnekleri hastaya gosterilerek)

Uygun
. Uygun dedil

9. Firganin Uzerine ne kadar macun koyuyorsunuz?

. Bastan basa
. MNohut buyuklagiande
Bulant hissi yarattigi iin kullanmiyorurm

10. Firgalama tarziniz nasil?
(gene modeli Uzerinde goérulerek)

Uygun
. Uygun dedil

11. Dig ipi/ara yuz firgasi kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

Ty NDY [T |MPNQANTIQANDTY

12. Dis ipi/ara yuz firgasi kullanimi ile ilgili olarak:
|. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne kadar siklikta?

Il. Cevabiniz ‘Hayir’ ise neden Kullanmiyorsunuz?

Gunde bir kez

Her yemekhten sonra

. Disimin arasina bir sey kaginca
. Bence firgalamak yeterli

. Onemsemiyorum
Unutuyorum

Bu konuda el becerim lyi dedil
. Uygun dis ipi bulamiyorum

13. Dis ipi/ara yuz firgasini nasil kullaniyorsunuz?
gorulerek)

(agizda

. Tum agizda uygun
. Sadece anterior bolgede uygun
. Tum adizaa uygun dedil

14. Su anda agiz bakiminizi nasil yapiyorsunuz?

. Firgalama
Ara yaz temizligi
. Her ikisi

NTY Ao [(NANTINTY
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B Uygun degil B Uygun

B
B Uygun degil @ Uygun
C
Grafik 1. A, Kullanllan dis fircasi tipinin uygunlugu,

B, Fircalama tekniginin uygunlugu, C, Ara yiiz
temizlik araglarinin kullanma tekniginin uygun-
lugu

@ Giinde 2 kez B Giinde 1 kez O Bazen B Giinde | kez B Bazen

A B

Grafik 2. A, Hastalarin dis fircalama sikliklar1 B, Hastalarin
ara yiiz temizligi yapma sikliklari

Hastalarin Periodontoloji Klinigine gelmeden
once agiz bakimi yapiyor olmasmn uygun dis
fircalamasi ile iliskisiz oldugu (p>0,05), dis
ipi/ara yiiz fircas1 kullanimi ile ise iligkili oldugu
bulundu (p<0,05). Ayrica hastalarin dis firca-
lama yapmasi ile dis ipi/ara ytiiz fircasi kullanimi
arasinda da anlamh iliski saptandi (p<0,05).
Hastalarin dis fircalama sikhdi ile uygun dis
fircalamasi arasinda ve dis ipi/ara yiliz fircasi
kullanimi arasinda da anlaml iliski bulundu
(p<0,05).

Arastirmamizda hastalarin uygun dis fircalama
yapmalar ile dis ipi/ara ytiz fircasi kullanmalar
arasinda anlamh iliskinin oldugu saptandi
(p<0,05). Aktif periodontal tedaviden sonra
hastalarin uygun dis fircalama yapmalarn ile dis
fircasiyla Dbirlikte dis ipi/ara yiiz fircasi
kullanmalar1 arasinda da iliski anlamli bulundu
(p<0,05). Bir baska deyisle arastirmamizdaki
uygun dis fircalamasi yapan hastalarin ayni
zamanda ara yuz temizlik araclarini da kullanan
hastalar oldugu tespit edildi. Arastirmamiza
katilan hastalarm %91°'inin dis macununu dis
fircasinin Ulzerine dodru miktarda koydugu
belirlendi.

Hastalarin uygun dis fircalamalan ile uygun dis
ipi/ara yuz fircasi kullanimlar1 arasinda anlaml
iliski bulundu (p<0,05). Hastalarin uygun dis
fircalamasi ile dis ipi/ara yuz fircasi kullanim
sikligi arasinda ise anlamh iliski saptanamadi
(p>0,05).

Tartisma

Aktif periodontal tedaviyi takip eden donemdeki
hastalarda yaptigimiz ankette hastalarin %6'si-
nin diizenli olarak dishekimine gitmeyi aliskan-
Ik haline getirdidi ve %23'liniin uzun zaman
araliklan ile dishekimine ugradid@i belirlendi.
Diizenli olarak dishekimine gittigini belirten alti
hasta, dishekimine gittikleri seanslarda perio-
dontal tedavi ile ilgili herhangi bir uygulama
yapilmadidini ifade etmistir. Hastalarin %71 gibi
buylik codunlugu ise sadece acil sikayeti
oldugunda dishekimine basvurdugunu belirt-
mistir. Nitekim Sandalli'’® da, ulkemizdeki hasta-
larin sadece az bir kisminin diizenli olarak dis-
hekimine gittigini ortaya koymustur. Ankete
katilan hastalarin sadece %6'sinin dizenli ola-
rak dishekimine gitmeyi aliskanlik haline getir-
digi sonucu g0z Oniine alindiginda, calisma-
mizin bu verisi Sandalli’'nin sonuclari ile uyumlu-
dur. Diger taraftan Sandberg ve ark.lar*®
isvec'te bir dis klinigine gelen hastalar ile yap-
tiklan ankette hastalarin %95,1'inin dishekimine
diizenli olarak gittidini, %%,9'unun ise sadece
acil sikayeti oldugu zaman geldigdini bildirmistir.
Birbiriyle celigskili bu sonuclar, bize Tirk
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Halkinin agiz ve dis saghgna yeterince 6nem
vermedigini ve illkemizde diizenli dishekimi
kontroliine gidilmesi ile ilgili bir sistemin heniiz
yerlesmedigini vurgulamaktadir.

Anketimize katilan hastalara periodontal tedavi
talepleri soruldugunda, %88i Oral Diagnoz
Klinigi'nden Periodontoloji Klinidgi'ne sevk edil-
dikleri icin periodontal tedavilerinin yapildigini
belirtirken, sadece %12’si kanama, sislik, distasi
ya da adiz kokusu gibi sikayetler ile Periodon-
toloji Klinigi'ne geldigini belirtmistir. Bir baska
deyisle hastalarin %88'i kendilerindeki perio-
dontal hastali@in farkinda degildir. Oysaki aras-
tirmamiza alman hastalarin 70’'inin gingivitis,
30’unun ise periodontitis nedeniyle tedavi goren
hastalar oldugu saptandi. Hastalarin kendilerin-
deki periodontal hastaligin farkinda olmamalari-
nin nedeninin, periodontal hastaliklarin agrisiz
olmasmin yani sira bireylerin periodontal has-
tallk konusunda bilgi sahibi olmamalarindan
kaynaklandigim diistinmekteyiz. Nitekim Mynors-
Wallis ve Davis® ingiltere’de hemsireler arasin-
da yaptiklar1 anket arastirmalarinda hemsirelere
diseti hastaliklari hakkinda sorular sormuslar ve
katilmcilarin  %74'tinin  sorulara dogru yant
veremediklerini saptamiglardir. Verilerimiz, top-
lumumuzun periodontal hastaliklar konusunda
daha fazla aydinlatilmasi gerektidgini ortaya
Koymustur.

Arastirmamizda, Periodontoloji Kliniginde te-
davi goren hastalarin %24'tniin tedaviden kisa
donem sonra dislerini uygun teknikle fircalama-
diklar, %43 liniin ise uygun ara yiiz temizligi
yapamadidi ile ilgili bulgular oldukga carpicidir.
Diger taraftan hastalarin %38'inin Periodontoloji
Klinigi'ne tekrarlayan periodontal hastaliklarin
tedavisi icin 2 veya daha fazla kez gelen hastalar
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin aktif perio-
dontal tedavi gordiikten sonra idame progra-
mina devam etmemelerinin hastalarin Klinige
tekrar basvurmasinda en Onemli faktor ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Periodontal hastalik
nedeniyle tedavi gOren hastalarda uygulanan
tedavinin temel amaci dis kayiplarinin 6nlen-
mesidir. Nitekim Eickholz ve ark.lar® 10 yil
once ayni hekim tarafindan aktif periodontal

tedavi goren hastalan geri cagirip tekrar deger-
lendirdikleri arastirmalarinda, kotii agiz baki-
minin yani sira idame programina diizensiz
katilmanin da dis kaybi icin 6nemli bir risk
faktorii oldugunu saptamislardir. Checchi ve
ark.lan*' da idame programina katilmayan ya
da idame programinda uyumsuz olan hastalarin
dis kaybi riskinin, bu programa uyumlu bi¢imde
devam eden hastalara oranla artmis oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmamiza katilan hastalarin
yaklasik yarisinin aktif periodontal tedavi sira-
sinda edindikleri gunluk plak kontroliyle ilgili
bilgi ve becerilerinde kisa donemde kayiplar
olusmustur. Bu nedenle, aktif periodontal tedavi
sonrasi idame programima katilmanin gerekliligi
ve 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Arastirmamiza alman tim bireyler dishekimi,
televizyon, okul ya da ailedeki bireyler tara-
findan agiz bakimi konusunda daha 6nce bil-
gilendirildiklerini belirtmislerdir. Bununla birlik-
te hastalarin aktif periodontal tedavi 6ncesi agiz
bakimi konusunda bilgilerinin olmasi ile uygun
dis fircalamasi arasinda anlaml iliski bulunama-
mistir. Bu nedenle verilerimiz cesitli kaynaklar-
dan alman agiz bakimu ile ilgili bilgilerin olma-
sinin uygun dis fircalamasinin gergeklestiril-
mesinde yeterli olmadiqimi gostermektedir.
Derbyshire® daha 6nce bilgilendirilmis hatsala-
rin bilgilendirilmemis olanlara gére motivasyo-
nunun daha kolay olacadinmi belirtmistir. Bununla
birlikte arastirici hastaya tum bilgileri vermeden
once hastanin 6drenme konusunda da motive
edilmesi gerektigini ve bu nedenle motivasyon
ve 6drenmenin birlikte gerceklestirilmesi gerek-
tigini ifade etmistir. Bu durumda, hastalarin
uygun dis fircalamasini gerceklestirebilmeleri
icin 6nceden bilgilendirilmelerinin yani sira, bu
bilgilerin hastanin ihtiyag¢ duymasi saglandiktan
sonra ve dodru zamanda verilmesinin gerekliligi
ortaya ¢citkmaktadir. Oysaki arastirmamiza aldigi-
miz hastalarin ¢ogu Periodontoloji Klinigi'nde
kendi talepleri ile degil, Oral Diagnoz Kli-
nigi'nden goénderildikleri i¢in periodontal tedavi
gordiklerinden, bu sonuglarimiz olagan karsila-
nabilir.

Arastirmamizda, hastalarin uygun dis
fircalamasi ile dishekimine diizenli olarak




EU Dighek Fak Derg 2007; 28: 193-199

gitmesi arasinda anlamh iliski bulunamazken,
uygun dis fircalamasi ile daha 6nce Periodon-
toloji Kliniginde tedavi gOrmeleri arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir. Arastirmamiza
alinan 100 hastanin 6's1 6 ayda bir dishekimine
gittigini soylemistir. Bu sayr genel bir yorum
yapabilmek icin oldukca diisiik bir sayidir.
Ancak bu sonug, hastalara uygun agiz bakimi
editiminin Periodontoloji Klinigi disinda tam
olarak verilemedigini diisundiirmektedir. Oysaki
Preshaw ve Heasman® idame tedavisine yonelik
ozel editimlerin verilmesi kosuluyla bu tedavinin
serbest hekimler tarafindan da basan ile yapila-
bilecegini gdstermislerdir. Arastirmamizin veri-
leri, Universite Periodontoloji Klinigi disindaki
Kliniklerde calisan dishekimlerinin periodontal
idame programmma egilmeleri acisindan gerekli
diizenlemelerin yapilmasi tlizerinde durulmasini
isaret etmektedir.

Arastirmamizda hastalarin dis fircalama yapmasi
ile dis ipi/ara yuz fircasi kullanimi arasinda an-
laml iliski bulunmustur. Hastalarin dis fircalama
sikhidi ile uygun dis fircalamasi arasinda ve dis
ipi/ara yuz fircasi kullanimi arasindaki iliskinin
de anlaml oldugu saptanmustir. Ayni zamanda
hastalarin kullandiklan firca tipi ile dis ipi/ara
yuz fircasi kullanimi arasinda da anlamh iliski
bulunmustur. Bu verilerimiz ile, gerek dis firca-
lama ve dis arasi bakimi yapan, gerekse de bu
adiz bakimi gereclerini uygun kullanan bireyle-
rin kendi tizerlerine diisen gorevleri yaptiklari ve
bu bireylerin sorumluluklarini bilen Kisiler
olduklari sonucuna  varabiliriz. Nitekim
Derbyshire® da, giinliik plak kontroliinde hasta
sorumlulugunun ¢ok 6nemli oldugunu ve has-
tanin sorumluluklarini almasimin kendi tedavi-
sinin en temel parcasi oldugunu vurgulamistir.
Preshaw ve ark.lari® ise idame programinin
oneminin hastaya etraflica anlatilmasinin, has-
tanin uzun doénemde kendi sorumlulugunu
almasi acisindan biiyiik 6nem tasidigini bildir-
mislerdir.

Sonug

Sonuc olarak arastirmamiz, hastalar tarafindan
zor benimsenen Ozellikle dis ipi ve ara yiiz

fircasi olmak uzere tiim gunlik plak kontrolii
araclarinin aktif periodontal tedaviden sonra
uygun Kkullanihip kullaniimadiginin belli aralik-
larla kontrol edilmesi gerektidini ortaya koy-
mustur. Boylece gerektiginde hastalarin agiz
bakimi egditiminin ve motivasyonunun tekrar-
lanmasi da mimkiin olabilecektir. Giinliik adiz
bakimi yontemlerinin uygulanmasi konusundaki
tutum ve davranislarin gelismesi icin halkimizin
bilinglendirilmesinin toplum adiz dis saghgi
politikasinin bir parcasi olmasi gerekmektedir.
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