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Hareketli Protezlerin Temizligine
Etki Eden Faktorlerin
Kargilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi

The Comparative Evaluation of the
Factors That Affect on Cleanliness of the
Removable Prosthesis

OZET Amag: Bu caligma ile klinigimize cesitli nedenlerle miiracaat etmis hareketli protez kulla-
nan hastalarin egitim durumu, protez kullanim siiresi, gece kullanimi, temizlik konusunda he-
kimden bilgi alma, protez temizleme yéntemi ve siklig1, protez tipi ile temizlik skorlar1 arasindaki
iligkinin arastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yéntemler: Calisma, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran 300 hastanin katilimiyla ger-
geklestirilmistir. Hastalarin klinik muayeneleri yapilip sorulan sorulara verilen yanitlar kaydedil-
mistir. Hastalarin kullandiklar1 protezler de incelenerek temizlik skorlar1 belirlenmistir. Bulgular:
Hastalarin %54’iniin protezlerinin temiz oldugu goriilmiistiir. Temizlik skorunun, temizleme
sekli, temizleme siklig1, gece kullanimi ve kullanim siiresi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu gé-
rilmistiir (p<0,05). Yas ve cinsiyet ile diger parametreler arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik olmadig gorillmistiir (p>0,05). Sonug: Hastalarin protez temizligi konusunda %50’ye ya-
kininin temiz bir proteze sahip oldugu ve hekim bilgilendirmesi ile bu sonuca varildig gériilm-
stiir. Bu oranin daha fazla olabilmesi iginde hastalarin bilinglendirilmesi ve hekimlerin gayreti 6n
plana ¢ikmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z hijyeni; dis protezi

ABSTRACT Objective: We investigated the effect of being informed by dentist about cleaning
technique of prosthetics, education status, using period, night usage, cleaning method and fre-
quency prosthesis on the cleanliness score of the removable dentures. Material and Methods:
This study was carried on 300 patients who referred to Cumhuriyet University Faculty of Den-
tistry. Clinical examinations were performed and answers the questions were recorded. Cleanli-
ness score of the prosthesis were determined by inspection. Results: The 54% of patients’
prosthesis were clean. There is a significance difference between cleanliness score and cleaning
methods and frequency, night wear and wearing period (p<0,05) The cleanliness score was seen
no difference between age, sex and other parameter (p>0,05). Conclusion: In the present study
the cleanliness of the prosthesis are related with the patient conscious which lies upon the edu-
cated patient by dentist. Half of the prosthesis can be classified as clean and the ratio will be rised
by dentist endeavor.

Key Words: Oral hygiene; dental prosthesis
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areketli protezlerin temizligi ve dezenfeksiyonu hem hastalarin

kendi sagliklar: hem de hasta, dig hekimi, dis hekimi yardimcisi ve
teknisyen arasindaki ¢apraz bulagma riskini 6nleme bakimindan
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biyiik 6nem tagimaktadir.!? Buna ragmen, yapilan
bircok calisma, hareketli protez tasiyan hastalarin
biiytik bir kisminin, protez temizligine yeterince
o6nem vermedigi ve kirli protezlere sahip oldugu
gercegini ortaya ¢ikarmaktadir.!

Ag1z, mikroorganizmalar acisindan oldukga
zengin bir floraya sahiptir ve bu mikroorganizma-
lar besin artiklar: ile birleserek uygun yiizeyler
tizerinde kolaylikla kolonize olabilmektedir.
Protezler yetersiz hijyene bagli olarak mikro-
organizma yerlesimine ideal bir ortam saglamak-
tadir.*®

Disler iizerindeki plak gibi, protez plaginda da
yumusak veya sert eklentiler ve bu tabakalarin ige-
risinde de gesitli potansiyel patojen mikroorganiz-
malar bulunmaktadir.® Protezin doku yiizeyinde
birikmis plak mukoza ile uzun siire temasta kalirsa
dokuda patolojik degisikliklerin olmasi kaginilmaz-
dir. Bunlar protez stomatiti vb. gibi farkl: patolojik
olusumlar olarak tanimlanabilir.” Diger yandan, ali-
nan besinlere ve nikotine bagh olarak akrilik kaide
ve disler iizerinde biriken lekeler estetigin bozul-
masina da neden olmaktadir.??

Ayrica, protez plaginda bulunabilen fusobak-
teri tiirlerinin siilfiir bilesikleri salinim1 sonucunda
agizda kotii koku, yani halitozis meydana gelir.'
Boliimlii hareketli protezlerde biriken plak, muko-
zada olusan patolojik degisikliklerin yani sira pro-
tezlere komsu dislerde periodontitise, ¢iiriiklere
veya kok ciiriiklerine neden olabilir."

Hareketli protezlerin temizliginde uygulanan
yontemler genellikle mekanik ve kimyasal yon-
temler olmak iizere iki ana baglik altinda incelene-
bilir. Mekanik yontemler su, sabun veya macun ile
fircalama ya da ultrasonik yontemlerle gercekles-
tirilirken, kimyasal yontemler olarak protez temiz-
liginde kullanilan kimyasal ajanlar; alkalen
peroksitler (perkarbonat), alkalen hipokloritler,
seyreltik asitler, dezenfektanlar kullanilarak yapil-

maktadir. 891213

Hareketli protez kullanicilarinin biyik
¢ogunlugu fircalama yontemini kullanir.23!!
Cunki protezlerin kendilerine teslimi sirasinda
protez bakimi ve temizligi konusunda ¢ogunlukla

bilgilendirilmezler. Ayrica, bu metot kolay ve

154

ucuzdur. Fircalama yontemi dogru yapildig: tak-
dirde, biriken plak etkin bir sekilde uzaklastiri-

111. 14,15

Firca kullanimi plagin uzaklastirilmasinda en
etkili ve protez materyaline en az zarar veren yon-
tem olabilir, fakat biiyiik oranda hasta uyumu ge-
rektirir. Ozellikle el becerisinin azaldig1 yash ve
engelli protez kullanicilarinda etkili plak uzaklas-
tirma islemi zorlagir.'*'® Zararl veya uygunsuz
agindiric1 tekniklerin kullanimi protezlerde hasar
olugsturabilir.t®

Temizlik amaciyla hangi yontem segilirse se-
¢ilsin, diizenli ve etkili bir hijyen, agiz sagliginin
korunmasinda ve hareketli protetik tedavinin uzun
stireli bagarisinda son derece ¢nemli bir rol oyna-
maktadir.' Yetersiz agiz hijyeninin nedenlerinden
biri de, pek ¢ok hastanin dis hekimleri tarafindan
yeterince bilgilendirilmemesi olabilir."” Oysaki has-
talarin bilgilendirilmeleri daha etkin bir temizlik
i¢in 6nemli fayda saglayacaktir.!®

Bu ¢aligmanin amaci, hareketli protez kulla-
nan hastalarda protez temizlik diizeyinin yas, cin-
siyet, egitim, ikamet vyeri, kullamim siresi,
temizleme sekli ve temizleme siklig1 ile hekimin
temizlikle ilgili hastay1 bilgilendirmesi arasindaki
iligkiyi arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Temmuz 2013-Eyliil 2013 tarihleri ara-
sinda, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina
protezlerindeki sikdyeti ¢c6zmek (vuruk alma, pro-
tez tamiri, okliizal sebepler vb.) veya protezlerini
yeniletmek amaciyla miiracaat eden toplam 300
hasta iizerinde gerceklestirilmis ve ayni1 zamanda
anket formu uygulanmistir (Tablo 1). Calismaya
déhil olan tiim bireylerden de s6zlii onam alinmig-
tir.

Hastalara ait yas, cinsiyet, ikamet yeri ve egi-
tim durumu ile mevcut protezlerine ait kullanim
stiresi, gece kullanimi, temizleme sekli, temizleme
siklig1 ve hekimin hastay: bilgilendirmesine ait ve-
riler bir formda olusturularak toplandi. Yas ve cin-
siyet ile; temizlik sikl181, temizleme sekli, temizlik

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)
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TABLO 1: Bireylere uygulanan anket formu.

Hastanin kullandigji protez

Yas:

Cinsiyet Erkek { ) Kadin{ )

Yasadigi yer Sivas (Merkez) ~ Sivas (ilce-kdy)

Temizlik skoru Temiz ) Kirli { ) Gok Kirli { )

Egitim durumu
ilkdgretim
Lise
Universite
Yiiksek lisans/doktora
Hastanin protez temizligi hakkinda bilgi almasi durumu
Evet
Hayir
Protez kullanim stiresi
0-6 ay
6ay1yil
1-5yil
6-10 yil
11-15yil
16-20 yil
21-25yll
26- ve daha fazla
Protezin gece kullanimi
Evet
Hayir
Arasira
Protez temizleme sikii§i
Ginde bir kez
Ginde iki kez
Ginde (¢ kez
Dizensiz
Protez temizleme sekli
Suile fircalama
Sabun ile firgalama
Dis macunu ile firgalama
Su ile yikama
Camasir suyu ile yikama
Protez temizleyiciler

skoru, hekimin bilgilendirmesi ve kullanim siiresi
arasindaki parametrelerde anlamlilik olup olma-
d1g1, temizlik skorunun da tiim parametrelerle ara-
sinda anlamhilik olup olmadig: kargilagtirilmigtar.
Ankette protezlerin temizlik derecelerinin belir-
lenmesi i¢in, Hoad-Reddick ve ark. ile Dikbas ve
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ark.nin arastirmalarinda uyguladiklar: skorlama
metodu kullanilmigtir.>!” Skorlama metodu ise $6y-
ledir:

Skor 1 (Temiz): Protezlerde herhangi bir yiye-
cek artig1 goriilmemekte.

Skor 2 (Kirli): Sadece dislerin kolesi cevresinde
bakteri plagi, yemek artig1 goriilmekte.

Skor 3 (Gok kirli): Protezin tim yiizeylerinde
bakteri plag: ve yemek artig1 goriilmekte.

Temizlik diizey skorunu tam standardize ede-
bilmek i¢in tek bir hekim degerlendirme yapmustir.
Elde edilen veriler “ki-kare” testi ve yiizde deger-
leri olarak incelenmistir.

I BULGULAR

Hareketli protez kullanan 300 hastanin 152
(%50,7)’sinin erkek, 148 (%49,3)’inin kadin,
%56,3’intin yasinin 50-70 yil arasinda oldugu;
181 (%60,3) hastanin ilkogretim mezunu oldugu;
229 (%76,3) hastanin Sivas ilinde, 71 (%23,7) has-
tanin da koy veya ilcede yasadig: gortildii (Tablo
2).

Anketteki verilere gore mevcut protezleri de-
gerlendirilmesinde; hastalarin kullandig protezle-
rin  %41,3intin oldugu,

bolimli  protez

TABLO 2: Hastalarin cinsiyet, yas, egitim ve ikamet
yerlerine gore degerlendirilmesi.
Say! (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 152 50,7

Kadin 148 49,3
Yas

30-50 49 16,3

50-70 169 56,3

>70 82 273
Egitim

Tahsil gérmemis 61 20,3

ilkégretim 181 60,3

Lise 35 11,7

Universite 20 6,7

Yuksek lisans 3 1
ikamet yeri

Sehir merkezi 229 76,3

Koy-ilce 71 23,7
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TABLO 3: Hasta protezlerin verilere
gore degerlendiriimesi.
Sayi (n) Yiizde (%)

Protez kullanim suresi

0-1yil 100 33,3

1-5 yil 74 24,7

6-10yil 57 19

11-15yil 32 10,7

>16 yIl 37 12,3
Protezin gece kullanimi

Evet 85 28,3

Hayir 181 60,3

Ara sira 34 11,3
Hekimden bilgi aima

Evet 192 64

Hayir 108 36
Protez temizleme sikhigi

Ginde bir kez 72 24

Ginde iki kez 72 24

Giinde Ug kez 109 36,3

Dizensiz 47 15,7
Protez temizleme sekli

Suile fircalama 111 37

Sabun ile fircalama 7 2,3

Dis macunu ile fircalama 147 49

Suile yikama 20 6,7

Gamasir suyu ile yikama 10 3,3

Protez temizleyicileri 5 1,7
Protez cinsi

Total protez 96 32

Parsiyel protez 124 41,3

Total-parsiyel protez 80 26,7
TABLO 4: Protezin temizlik skorlarinin degerlendirilmesi.
Temizlik skoru Sayi (n) Yiizde (%)
Temiz 162 54
Kirli 11 37
Cok kirli 27 9

924,7’sinin protez kullanim siiresinin bir-bes yil
oldugu, %64’ iiniin protezlerini nasil temizleyece-
gine dair hekimden bilgi aldig1, %36,3’tintin pro-
tezlerini giinde ¢ kez temizledigi, %60,3’tintin
protezlerini gece ¢ikarmadigi, %49 unun dis ma-
cunu ile fircaladig: goriildii (Tablo 3). Protezin te-
mizlik diizeyine gore yapilan degerlendirmede,
%54’ tinlin temiz oldugu goriildi (Tablo 4).
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Klinige bagvuran hareketli protez kullanan
hastalarin yas1 ile protezin temizlik skoru, kulla-
nim siiresi, temizleme sekli ve temizleme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadz (p>0,05) (Tablo 5). Cinsiyet ile heki-
min hastay1 temizlik konusunda bilgilendirmesi
arasi farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), prote-
zin temizlik skoru, kullanim siiresi, temizleme
sekli ve temizleme siklig1 arasindaki farklilik
6nemsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 6). Cinsiyet
farkliliginin protez temizleme sekli ile siklig ve
kullanim siiresi arasinda iligki olmadigi, buna
bagli olarak protez temizlik skoruna da yeterli etki
yapmadig1 goriildii.

Temizlik skoru ile protez kullanim siiresi, gece
kullanimi, protez temizleme siklig1 ve sekli arasin-
daki farklilik ki-kare testine gére 6nemli bulunur-
ken (p<0,05), diger gruplar aras: farklilik 6nemsiz
bulundu (p>0,05) (Tablo 7). Protez temizleme se-
killerinden dis macunu ve su ile fircalamanin, te-
mizleme sikl1g1 grubu igerisinde yer alan giinde ii¢
kez temizlemenin, protezin kullanim siiresi igeri-
sinde olan 0-1 y1l aras: protez kullaniminin ve pro-
tezi gece kullanmamanin temizlik skoruna olumlu
etki yaptig1 goriilmiistiir. Protezlerin dis macunu
ile fircalanmasinin %54,9, giinde ii¢ kez protez te-
mizliginin yapilmasinin %43,2 ve protezin kulla-
nim siiresinin az olmasinin %42 temizlikte en etkili
oldugu gorilmistiir.

Arastirmada, klinige gelen erkek hastalarin
%53,7’sinin, 50-70 yas
%061,3’tintin, ilkdgretim mezunlarinin %63,3’iintin,

arast1 kullananlarin
sehir merkezinde yasayanlarin %79 unun, 0-1 yil
aras1 kullananlarin %42’sinin, hekimden bilgi alan-
larin %69,8’1, giinde 3 kez protez temizleyenlerin
%43,2’sinin,

%54,9’unun protezlerinin temiz oldugu sonucuna

dis macunu ile fircalayanlarin

varilmistir.

I TARTISMA

Protez temizligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda yay-
ginlik oranlar arasinda goriilen farklarin; ¢aligma-
nin yapildigi parametreler arasindaki cinsiyet, yas
ve sosyoekonomik farkliliklara ya da farkl aragtir-
macilarin diagnostik kriterlerde ve parametre pro-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)
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TABLO 5: Hareketli protez hastalarinda yasa gére protezin temizlik skoru, kullanim siresi, temizleme sekli ve
temizleme sikliginin degerlendirilmesi.

30-50 yas (n=49)

n (%)

Protez kullanim suresi

0-1yil 23 (%46,9)

1-5 yil 11 (%22,4)

6-10yil 7 (%14,3)

11-15yil 1(%2,0)

>16 yil 7 (%14,3)
Protez temizleme sikligji

Ginde bir kez 15(%30,6)

Guinde iki kez 8 (%16,3)

Giinde Ug kez 20 (%40,8)

Duzensiz 6(%12,2)
Protez temizleme sekli

Su ile fircalama 16 (%32,7)

Sabun ile firgalama 1(%2)

Dis macunu ile fircalama 28 (%57,1)

Suile yikama 1(%2,0)

Gamasir suyu ile yikama 2 (%4,1)

Protez temizleyicileri 1(%2,0)
Hekimden bilgi alma

Evet 32(%65,3)

Hayir 17(%34,7)

Temizlik skoru

Temiz 30 (%61,2)
Kirli 15 (%30,6)
Gok kirli 4 (%8,2)

50-70 yas (n=169)

70 yas lizeri (n=82)

n (%) n (%) Test
51 (%30,2) 26 (%31,7)
42 (%24,9) 21 (%25,6) %2=13,63
39 (%23,1) 11(%13,4) p=0,092
17 (%10,1) 14 (%17,1) p>0,05
20 (%11,8) 10 (%12,2)
35 (%20,7) 22 (%26,8)
44 (%26,0) 20 (%24,4) %?=9,16
67 (%39,6) 22 (%26,8) p=0,160
23 (%13,6) 18 (%12,8) p>0,05
62 (%36,7) 33 (%22,0)
4 (%2,4) 2 (%2,4) x2=4,86
80 (%47,3) 39 (%47,6) p=0,900
p>0,05
13 (%7.,7) 6 (%7,3)
7 (%4,1) 1(%1,2)
3(1,8) 1(%1,2)
%2=0,05
108(%63,9) 52(%63,4) p=0,976
61(%36,1) 30(%36,6) p>0,05
89 (%52,7) 43 (%52,4) 12=4,25
68 (%40,2) 28 (%34,1) p=0,372
12 (%7,1) 11 (%13,4) p>0,05

sediiriinde uyguladiklar: farkliliklara baglh olarak
olusabilecegi soylenmistir.*? Bizim ¢aligmamuz ile
diger caligmalar arasinda da protez temizligini et-
kileyen faktorlerin yayginlik oranlar arasinda fark-

Liliklar oldugu gérillmistir.">4?

Birgok arastirmaci, hastanin agiz hijyeni uygun
seviyeye getirildiginde, hasta-hekim iliskisi iyi ol-
dugunda ve periyodik kontroller diizenli yapildi-
ginda hareketli protez kullanimi ve protez
hijyeninde basarili sonuglarin alindigini bildirmek-
tedir.*¢1%1° Bu aragtirmada hareketli protez kulla-
nan hastalarin %54’tiniin, temiz, %37’sinin kirli
protezlere sahip olmasi ve protez temizligi hakkinda
hekimlerden bilgi alan hastalarin oraninin %69,8
olmasi bazi ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

Aytan ve Lomgal1 yaptig1 calismada %88,1’inin dig
fircalamasi, %9,29unun agiz ¢alkalamas: yaptigini
bildirmislerdir. Dis fircalama sikliginda ise giinde
bir ve iki kez uygulamanin birbirine yakin ve yiik-
sek oranda oldugunu soylemislerdir. Hareketli pro-
tezleri gece ¢ikarip c¢ikarmadiklar1 sorusuna
hastalarin %53,7’si ¢ikarmadigini, %33,3’i ¢ikardi-
gin1 ve %51’1 protezlerini su i¢inde sakladigim bil-
dirmistir.?® Murray ve ark. ise giinde iki kez 2
dakika dis macunu ile protezlerin fircalanmasinin
etkili oldugunu belirtmiglerdir.'” Caligmamizda da
en ¢ok protez temizlemenin fircalama yaparak ol-
dugu ve giinde iki-ti¢ kez temizlik yapildig: ile ilgili
veriler ile ilgili calismalara yakin paralellik goster-
mektedir.
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TABLO 6: Hareketli protez hastalarinda cinsiyete gére

protezin temizlik skoru, kullanim siiresi, temizleme sekli

ve temizleme sikliginin degerlendirilmesi.
Erkek (n=152) Kadin (n=148)
n (%) n (%) p

Protez kullanim siresi
0-1yil 57 (%37,5) 43 (%29,1)  y?=4,18
15yl 37 (%24,3) 37 (%25,0)  p=0,382
6-10 yil 23 (%15,1) 34 (%23,0)  p>0,05
11-15yil 17 (%11,2) 15 (%10,1)
>16 yil 18 (%11,8) 19 (%12,8)

Protez temizleme skl
Giinde bir kez 34 (%22,4) 38(%257)  x2=1,97
Gunde iki kez 41 (%27,0) 31(%20,9)  p=0,577
Giinde (g kez 52 (%34,2) 57 (%385)  p>0,05
Diizensiz 25 (%16,4) 22 (%14,9)

Protez temizleme sekli
Su ile firgalama 57 (%37,5) 54 (%36,5)

Sabun ile firgalama 6 (%3,9) 1(%0,7)

Dis macunu ile fircalama 73 (%48,0) 74 (%50,0) %%=5,40

Su ile yikama 10 (%6,6) 10 (%6,8)  p=0,368
p>0,05

Camagir suyu ile yikama 3 (%2,0) 7 (%4,7)

Protez temizleyicileri 3 (%2,0) 2(%1,4)

Hekimden bilgi alma %2=4,40
Evet 106(%69,7) 86(%58,1)  p=0,036*
Hayir 46(%30,3) 62(%41,9) p<0,05

Temizlik skoru
Temiz 87 (%57,2) 75(%50,7)  x2=1,39
Kirli 53 (%34,9) 58 (%39,2) p=0,498
Cok kirl 12 (%7.9) 15(%10,1)  p>0,05

* Hareketli protez hastalarinda cinsiyete gére protezin temizligi hakkinda bilgi alan ve
almayanlar arasindaki fark Ki-kare testine gére istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

Bayraktar ve ark., protez hijyeni ile protez
yas1 arasinda anlaml bir iligki saptanmas: ve iyi
hijyene sahip protezlerin %10 gibi diisiik diizeyde
bulunmasiyla, hastalarin protez hijyenine gerekli
6nemi vermedigini veya iyi motive edilmedikle-
rini soylemiglerdir.?! Egitim diizeyinin protez hij-
yeni ile baglantili olmadigini bildirmislerdir.
Caligmamizda da egitim ile hijyenin baglantili ol-
madig1 yontnde fikir birligi olmasina ragmen,
protez temizliginin yukaridaki ¢aligmanin aksine
954 oraninda olmasinin protezin yapildig: ildeki
hekimlerin hastalar: temizlik konusunda bilgilen-
dirmesi ve motive etmesine bagli oldugunu soyle-
yebiliriz.
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Murtumoaa ve ark., caligmalarinda protez
kullananlarin %80’inin en az giinde bir kez pro-
tezlerini fircaladiklarini séylemislerdir.* Cinsiyet
olarak kiyasladiklarinda ise kadinlarin protezlerini
daha fazla fir¢aladiklarini belirtmislerdir. Calig-
mamizda, kadin ile erkek arasinda farklilik olma-
di1g1 ve protez kullananlarin %70’inin giinde bir
kez protezlerini fircaladi8i, protezleri temiz olan
hastalarin ise %43,2’sinin giinde ii¢ kez fircaladig:
gorilmistiir.

Kanli ve ark., protez temizligi ile temizleme
sekli arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadi-
gin1, ancak temizleme siklig1 ile anlamh bir iligki
oldugunu belirtmislerdir.?? Caligmamizda, temiz-
leme siklig1 ve seklinin de istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu ve ¢aligmadaki temizleme seklinin
bizim verilerimizle benzer olmamasinin da kigile-
rin uygulamasindaki eksikliklere bagl olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Hekimin hastay: temizlik konusunda da bilgi-
lendirmesi ag1z hijyenini saglamada 6nemli bir fak-
tordiir.'” Peltola ve ark., protez hastalarina protez
temizligi hakkinda bilgi verilmesinin, bilgi veril-
memis hasta grubuna oranla protez temizlik diize-
yini arttirdigini sdylemislerdir.”® Calismamizda da,
hekimin bilgilendirmesinin protez temizligine et-
kili oldugu gosterilmistir.

Protez temizligi ile protezin kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki oldugu
belirtilmistir.*!” Caligmamizda da, 6zellikle 6-10 y1l
kullanilan protezlerde protez kirliliginde énemli
bir artig gorilmiistiir ve aragtirmamiz bu goriisii
desteklemektedir.

Atay ve ark., tam protez kullanan 161 hasta

tizerinde  yaptiklar1  calismada, hastalarin
%56,5’'inin protezlerini nasil temizleyecegi hak-
kinda bilgi almadiklarini, %43,5’inin protezlerini
dis fircasi ve macunla temizlediklerini, %34,8’inin
ti¢ kez protezlerini fir¢aladiklarini %49,1’inin pro-
tezlerinin kirli oldugunu séylemislerdir.?* Sonug-
lar bizim sonuglarimizla benzerlik gosterdigi halde,
protez temizliginin ¢aligmamizla paralel olmama-
sinin hekim bilgilendirmesinin (% 64) ytiksek ol-
masina ve giinde ii¢ kez temizleme sikligina

(9%36,3) bagh oldugunu soyleyebiliriz.
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TABLO 7: Protezin temizlik skoruna gére diger parametrelerin degerlendirilmesi.
Temiz n (%) Kirlin (%) Cok kirlin (%)
Cinsiyet
Erkek 87 (%53,7) 53 (%47,7) 12 (%44,4) x2=1,3%
Kadin 75 (%46,3) 58 (%52,3) 15 (%55,6) p=0,498
p>0,05
Yas
30-50 30 (%18,5) 15 (%13,5) 4 (%14,8) x2=4,257
50-70 89 (%54,9) 68 (%61,3) 12 (%44,4) p=0,372
>70 43 (%26,5) 28 (%25,2) 11 (%40,7) p>0,05
Egitim
Tahsil gérmemis 28 (%17,3) 30 (%27) 3(%11,1)
ilkdgretim 103 (%63,6) 60 (%54,1) 18 (%66,7) %2=10,000
Lise 20 (%12,3) 12 (%10,1) 3 (%11,1) p=0,265
Universite 11 (%6,8) 7 (%6,3) 2 (%7,4) p>0,05
Yiksek lisans 2(%1,8) 1(%3,7)
ikamet yeri %2=2,189
Sehir merkezi 128 (%79) 83 (%74.,8) 18 (%66,7) p=0,335
Koy-ilce 34 (%21) 28 (%25,2) 9 (%33,3) p>0,05
Protez kullanim suresi
0-1yl 68 (%42) 26 (%23,4) 6 (%22,2)
1-5yil 39 (%24,1) 29 (%26,1) 6 (%22,2) %?=16,389
6-10 yil 24 (%14,8) 24 (%21,6) 9(%33,3) p=0,037*
11-15yil 16 (%9,9) 14 (%12,6) 2 (%7,4) p<0,05
>16 yIl 15 (%9,3) 18 (%16,2) 4 (%14,8)
Protezin gece kullanimi
Evet 35 (%21,6) 36 (%32,4) 14 (%51,9) %2=13,498
Hayir 108 (%66,7) 64 (%57,7) 9 (%33,3) p=0,009*
Ara sira 19 (%11,7) 11(%9,9) 4 (%14,8) p<0,05
Hekimden bilgi alma
Evet 113 (%69,8) 62 (%55,9) 17 (%63) %2=5,535
Hayir 49 (%30,2) 49 (%44,1) 10 (%37) p=0,063
p>0,05
Protez temizleme sikligji
Ginde bir kez 36 (%22,2) 28 (%25,2) 8 (%29,6)
Ginde iki kez 42 (%25,9) 21(%18,9) 9(%33,3) %2=23,456
Gunde ¢ kez 70 (%43,2) 37 (%33,3) 2 (%7,4) p=0,001*
Diizensiz 14 (%8,6) 25 (%22,5) 8 (%29,6) p<0,05
Protez temizleme sekli
Su ile firgalama 63 (%38,9) 42 (%37,8) 6 (%22,2)
Sabun ile fircalama 2 (%1,2) 4 (%3,6) 1(%3,7) ¥2=27,147
Dis macunu ile fircalama 89 (%54,9) 46 (%41,4) 12 (%44,4) p=0,002*
Su ile yikama 5(%3,1) 10 (%9) 5(%18,5) p<0,05
Gamasir suyu ile yikama 1(%0,6) 6 (%5,4) 3(%11,1)
Protez temizleyicileri 2 (%1,2) 3(%2,7)
Protez cinsi
Total protez 49 (%30,2) 37 (%33,3) 10 (%37) x2=4,218
Parsiyel protez 68 (%42) 42 (%37,8) 14 (%51,9) p=0,377
Total-parsiyel protez 45 (%27,8) 32 (%28,8) 3(%11,1) p>0,05

*Protez temizlik skoruna gére kullanim siresi, gece kullanimi, temizleme sikligi ve sekli arasindaki fark ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Ticari temizleme preparatlari protez temizli-
ginde sik kullanilmaktadir. Bununla beraber pro-
tezin bu preparatlarda bekletilmeden 6nce etkili
temizligin olmasi i¢in mekanik temizleme de ge-
rektirmektedir."* Yaptigimiz ¢caligmada, temizleme
preparati kullanan hastalarin sayisinin ¢ok az ol-
mas1 sebebiyle temizlik ile olan iligkisi belirlene-
medi.

Protez temizlik derecesi ile ilgili olarak ise se-
hirde yasayanlarin temiz protez kullanimi ytiksek
(%79) iken ilgede bu oranin diistiigi (%33) goriil-
mektedir. Bu da hijyen aligkanliginin yetersiz ol-
dugunun agik bir gostergesidir. Bu sebeple protez
temizligi konusunda ilgeler de yasayanlar: egitil-
mesine daha fazla 6nem verilmesi gerekliligi 6n
plana ¢ikmalidar.

Agi1z hastaliklarindan olan protez stomatiti,
protez tarafindan olusturulan travma ve mantar en-
feksiyonuna baglh olarak olusan ve sik olarak gorii-
len bir lezyondur.*® Lezyonun olugmasinda
etiyolojik faktorler arasinda uyumsuz protezler,
kotii agiz hijyeni ve protezlerin 24 saat boyunca

kullanilmas: sayilmaktadir.”? Bu nedenle hekimin
oral hijyen egitimi ve protez temizligi hakkinda
bilgi vermesi 6nemlidir.

0 SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, protezlerini diizenli
temizleyenlerin, hekimin hastay: bilgilendirmesi-
nin ve protezi temizleme seklinin protez temizli-
ginde etkili oldugu belirlendi. Temizleme
aligkanlig1 olmayanlara da bu fakto6rlerin etkinli-
ginin anlatilip istenilen seviyeye getirilmesi so-

nucuna varildi.

Bu amagla, hastalarin protez temizligini ve
oral hijyeni saglamasinda dis hekimlerinin 6n
plana ¢ikmasi faydali olacaktir. Hekimler, hasta-
larin dogru temizleme yontemi uygulamasi ve
protez temizligini istenilen diizeye getirebilmesi
icin onlar1 motive etmeli ve belirli periyotlarla
protez kullanan hastalar: kontrollere ¢agirmalidir.
Bu sayede hem agiz hijyeni diizeltilmis hem de
protez temizligine bakilarak olusacak agiz lez-
yonlarinin da dniine ge¢ilmis olunur.
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