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Ö Z E T 

Koruyucu dig hekimliğinin gelişebilmesi ve ağız â \ ş 
sağlığına yönelik koruyucu programların gerçekleşebilmesi 
için hem meslekdaşlanmız hem de hastalar yönünden bazı 
gerçeklerin bilinmesi, göz ardı edilmemesi gereklidir. 
Bölgemizde hangi oranda diş hekiminin hastalara ağız 
bakımını ne oranda öğrettiğini, bu hastaların hangi oranda 
ağız hijyen gereçlerini kullandıklarım vc hangi ağız hijyen 
kaynaklarından bu bilgileri aldıklarını saplamak için 
düzenlediğimiz çalışmada 20-34 yaşlan arasında 410 kadın, 
460 erkek olmak üzere toplam 870 hasta yer aldı, 
Çalışmanın İlk bölümünde hastalara anket formları 
uygulandı. Anket sorularının yanıtlanmasının ardından 
periodontal sağlık durumlarım değerlendirmek için Plak 
indeksi (Silness&Löe) ve Gingival indeks (Löc&Silncss) 
değerleri saptandı. 

Sonuçlarımıza göre, ağız hijyen gereçleri kullanan 
hastaların % 6'smın hekimden diş fırçası ve diş ipi 
kullanımını tam manasiyle motive cdilerecek öğrendiğini, 
% 68'inin diş fırçası kullandığı ve bu konuda ailenin etkin 
olduğu, % 15'ininde sadece gargara kullandığını bunda da 
büyük oran medyanın etkin olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal sağlık, Ağız 
hijyen gereçleri, Ağız hijyen kaynakları 

GİRİŞ 

Dünyada en yaygm hastalık olarak bilinen 
dış çürükleri Vc periodontal hastalıklar, 
ülkemizde her yaş grubunda karşımıza çıkan ve 
aynı oranda yüklü zaman ve ekonomik kayıplara 
yol açan önemli bir problemdir. Bu hastalıkların 
esas nedeni ise mikrobiyal dental plaktır.1 £3 
Ortamda dental plak olmadığında ne diş çürüğü 
ne de periodontal hastalığın oluşmayacağı 
bugünkü verilerle kanıtlanmıştır.4'5 Bu yüzden 
koruyucu dişhekimliğinin başarıya ulaşmak için 
vereceği mücadelede seçilecek en önemli 
hedeflerden birisi bu mikrobiyal dental plak 
olmalıdır . 5 
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A R E S E A R C H ON O R A L - H Y G I E N E 
SOURCES AND EQUIPMENTS 

SUMMARY 

It is necessary to be known some realities from the 
point of both patients and our profession to be able to come 
true preventive, programs oriented to oral-dental health and 
iö be abic to develop preventive dentistry. In ord^r to 
determine from which oral-hygienic sources patients 
provided this information and in what rate they used 
oral-hygiene equipments in region. Total 870 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 patients. After replying to the questions 
PI and GI values were determined for evaluating 
periodontal health situation. 

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

Key Words: Periodontal healthv Oral hygiene 
sources, Oral hygiene equipments 

Bilimsel verilere göre, diş çürüğü ve 
periodontal hastalıklardan korunmanın tek yolu 
mekanik olarak bakteri plağının diş yüzeyinden 
uzaklaştırılmasıdır.5-6 Plak bugün diş fırçası, diş 
ipi ve arayüz fırçaları ile temizlenebilmektedir.7-8 

Ancak ağız hijyeni için bu gereçlerin gerekliliği 
çoğu birey tarafından bilinmesine rağmen 
uygulamada bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 
Bu yüzden hem bireyleri bilgilendirmek, hem de 
motivasyon yoluyle bireyin bilgilerini eyleme 
dönüştürmek gerekir. 

Başarılı bir tedavi ve korunma, bireyin ağız 
hijyen alışkanlıklarını doğru yönde uygulamasına 
bağlıdır.9 Di ş lı ek i m i nde bu konuda ,bi rey e 
yardımcı olması gerekir. Ancak toplum ağız diş 
sağlığı ile ilgili araş ti na l ar, diş hekimlerinin 
teknik uygula- maları ön planda tuttuklarını, ağız 

* AtaLiirkÜniv.DişHck.Fiik.Il.KoruyucuDişhekimliği Kongresinde tebliğ edilmiştir. l l -E4Mart 1997, ERZURUM 
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bakımını öğretmeyi ek zahmetli iş gibi gördükle­
rini belirtmektedirler. 1 0 1 2 Bakdash ve Keenanır> 

Amerikan toplumunun, verilen seminerlerle, 
öğrenmede işbirliği yapmaya gönüllü olduğunu 
belirterek inceledikleri bireylerin % 92'sinin aile 
diş hekimi bulunduğunu ve bu kişilerin % 85'inin 
6-12 ayda bir kontrole gitmelerine karşın % 
SO'inde dişeti kanaması bulunmasının dikkat 
çekici olduğunu bildirmektedir. 

Hodge ve Hollovvay31 yaptıkları çalışmada, 
diş fırçalayan gençlerin % 83'ünün 6 ayda bir diş 
hekimine gittiklerini, bu gençlerin ancak % 
19'una diş hekimi tarafından dişlerini nasıl 
fırçalayacaklarının öğretildiğini saptamışlardır, 

A xelsson ve L i nd he * 3 i se en ö ne ml t 
sorunun ağız bakımının fırçalama olarak lanse 
edilmesi olduğunu belirtmektedirler. Kişi düzenli 
fırçaladığı halde aproximal bölgelerin temizlen­
memesi sonucu bu bölgelerde periodontal hasta­
lık ve çürük oluşması kişinin fırçaya karşı olan 
güvenini sarsmakta ve ağız bakımı ile bu iki 
hastalığın önlenemeyeceği inancının doğmasına 
neden olmaktadır. Hatta bu yüzden bireyler 
çeşitli arayışlara girmekte, hem tedavi hem de 
dental hastalıklardan korunmak için mekanik 
temizleyici gereçleri bırakarak, ülkemiz piyasa­
sında sadece ağız bakımında yardımcı rol oyna­
yabilecek değişik gargara türü ajanlara yönel­
mektedirler. Bu yönde bir araştırma yapan Baloş 
ve arkadaşları 1 4 piyasadaki mevcut gargaraların 
ülke içi tüketimlerinin çok büyük miktarlarda 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu görüşlerden hareket ederek, bölgemizde 
hangi oranda diş hekimlerinin hastalarına ağız 
bakımını ne oranda öğrettiğini ve bu hastaların 
hangi oranda ağız hijyen gereçlerini kullandık­
larını, yine hangi ağız hijyen kaynaklarından 
bilgiler aldıklarını saptamak amacıyle bu 
çalışmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızın gereçini Atatürk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve 
Radyoloji Anabilim dalma başvuran ağız hijyen 
gereçlerinden en az birini kullanan 20-34 yaşlar 
arasında 410 kadın 460 erkek hasta oluşturdu. 
Toplam 870 hastayı kapsayan çalışmanın ilk 
bölümünde, hastalara başvuru nedeni, öğrenim 
durumu, daha önce dişhekimine kaç defa gittiği, 
ağız hijyeninde kullandığı gereçler, ağız hijyen 
eğitimini kimlerden aldığına ilişkin soruları 
içeren anket formları uygulandı. Anket 
sorularının yanıtlanmasının ardından hastaların 
ağız içi kontrolleri yapılarak periodontal sağlık 
durumlarını değerlendirmek için Plak Indexi 

ÇANAKÇI, YİLMAZ. ORBAK, AKGÜL 

(Silness & Löe) ve Gingival Index (Löe & 
Silness) değerleri saptandı. Elde edilen veriler 
biometrik olarak oranlar arası farklılık testi ile 
analiz edildi, 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hastaların fakültemize 
başvuru nedenleri cinsiyetlerine göre Tabio I'de 
görülmektedir. Her iki cinslerde en çok başvuru 
nedeni Ağrı (Kadın %45.8, Erkek % 43.9), daha 
sonra sırası ile Çürük (Kadın % 24.64, Erkek % 
23.27), Diğer nedenler (Kadın % 14.87, Erkek % 
37.60), Periodontal hastalık (Kadın % 1L46, 
Erkek % 11.52) olurken, en az kontrol amacıyle 
(Kadın % 3.17, Erkek % 3.70) başvurmuşlardır. 

Tablo İTde hastaların öğrenim düzeyi 
cinsiyetlerine göre verilmiştir. Kadınlar sırası İle 
% 35.85 orta öğretim, % 32.44 yüksek öğretim, 
% 31.71 ilk öğretim düzeyine sahip iken, 
Erkekler % 35,22 yüksek öğretim, % 32.60 orta 
öğretim, % 32.18 ilk öğretim düzeyindedir. 
Toplam oran olarak bakıldığında ise üç ayrı 
düzeydeki hastaların oranı yaklaşık birbirine 
yakındır. 

Tablo I . Cinsiyete göre başvuru nedenleri-

Korura! Çürük Perin. Ha sı Dıfirr Top(ı un 

Sayı % Sayı <k Sayı % Savı $ Sıvı H Sayı % 

ıss 43J5 13 3.17 İD! 24.64 47 11.46 «1 14.B7 410 100 

E r k * 302 İT 3.70 107 11.27 Si 11.52 Bl 17.60 100 

m 44.E2. 30 346 m i l . » 100 1130 142 16.31 BM 100 

Tablo I I . Cinsiyete göre öğrenim durumu. 

İlk öğrenim Orta öğrenim Yükseköğrenim Tnplam 

Sayı % Sayı % S i y i % Sayı % 

130 31.71 147 35.35 1J3 32.44 410 100 

Erkek 14S Î2.1S 150 32.50 162 35.23 4 r » 1 » 

fend 278 31.97 2P7 34.13 2?5 3 W 0 S7U 1W 
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Hastaların cinsiyetine göre daha önce diş 
hekimine gitme oranları incelendiğinde (Tablo 
III) her iki cinste de hastaların % 57.1 'ini 3 veya 
daha çok, % 39.04* ünün 2 defa, % 3.49'u ise 1 
defa diş hekimine gittikleri, % 0.46'smın ise daha 
önce hiç diş hekimine gitmedikleri 
görülmektedir. 

Tablo IV' de hastaların ağız hijyen i nde 
kullandığı gereçlere göre dağılımı görülmektedir. 
Araştırmaya katılan tüm hastalarda diş fırçası 
kullananların oranı % 68.16, diş ipi kullananların 
oranı % 5.86 ve gargara kullananların oranı ise % 
25 9S olarak belirlenmiştir. Ayrıca diş ipi 
kullananların hepsi diş fırçası da kullanırken, 
gargara kullananların sadece % 10.1 Tinin diş 
fırçası kullandığı saptanmıştır. 

Tablo I I I , Cinsiyete göre dişhekimi ile karşılaşma. 

Tablo V. Cinsiyete göre oral hijyen eğitim kaynaklan 

DiJ Hekimi Otul Aile Mtdyı un 

Sayı ft Sayı H Sayı % Sıyı % Sayı % 

Katin 19 6S8 41 UXS m Ö3-M 34 1131 27S ıoı 
Erick 22 655 SL 16.08 212 66.87 32 S D. 10 317 100 

Genrl 4E t î l 92 15.51 m 66.43 66 İ l l i S M 100 

Piîtpî 
KaÜLn 22 100 - 22 100 

Erkek Î5 100 -- - - 29 100 

51 100 _ M 100 

Gargara 

Kattın 3 İM - - 11 S.£2 112 im 
Erkek <i 3.J0 13 11.40 57 İJ.J0 ı İd 

Ctnd 7 3.10 24 10.(2 19i U.2S 226 L0O 

Hi; Bir defa Ha defa Uç.4- Toplam 

Sayl S& Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Karim 3 0.73 11 2.68 tST 38.30 m 58.29 410 109 

& k k 1 0.21 19 4.13 İSİ 39.79 7J7 55,37 İffl [00 

0ewJ a m 30 3,49 3*Q 38,30 496 57.01 870 100 

Tablo Vi'da Ağız hijyen gereçlerine göre PI 
ve GT değerlerinin sınıflandırılması görülmek­
tedir. Tablo incelendiğinde diş fırçası kullanan 
hastaların % 33-05'inde Plak indeks değeri 
düşükken, % 66.95'inde ise yüksek bulunmuştur. 
Sadece gargara kullanan hastaların hepsinde PI 
değeri yüksek belirlenirken (% 98.68), diş fırçası 
ve diş ipi kullanan hastaların PI değerleri düşük 
olarak gözlenmiştir (% 94.10). 

Tablo IV. Cinsiyete göre kullanılan oral hijyen gereçleri. 

Di}fff^n Diş ipi Gırç#a Dijpjr.ı-DLşipi Di$ fjı.tCırgan 

Sim * îdi 1 Sı 

Kadın 276 6111 

Erkek JU 68.92 

Gend 5 « 68.16 

11 5.38 112 27.S1 

29 İ10 114 24.Î8 

51 iM 226 25.98 

11 133 40 9.7Ü 

2S 6.30 it i f t ü 

i l 5.86 88 10.M 

Her iki cinste de ağız hijyen eğitim 
kaynakları Tablo V'de verilmiştir. Dİş fırçası 
kullanımında en çok ailenin {% 66.45) katkısı 
olurken, medyanın % 11.13, diş hekiminin %6.91 
ve okulun katkısı ise % 15.51 'dir. Diğer yönden 
diş ipi kullanımında ise diş hekiminin katkısı % 
100'dür. Buna karşın gargara kullanımında 
medyanın katkısı % 86.28, ailenin katkısı %10.62 
iken diş hekiminin ise % 3.10'dur. 

Tablo V I . . Ağız hijyeni gereçlerine göre PI ve GI 
değerlerinin sınrflmdırılnıası. 

Fİ ç ı 

Kıçta Erit ek Toplm Kadın Eıktk 
Sofi <& 5 if. £ î ıy ı 91 Siy: % 

OT 12.75 
İOT 33.7j 154 33.05 113 40.9S 111 38.17 234 39.46 

1-1.9* 142 51 J î 1ST 1SM 159 STJKI 1S9 S9 M 348 5S-W 

3.3.10 45 [6J0 S3 ISTI 98 lft_SÎ d l j t i T 1.31 11 1.85 

bLj ftrfuı+DI; İpi 

Kfedm Eıkck Kodu Eriitt Toplam 

Sajı ft 5»«% » Sıyı ft Siyi S îı.yl ft 

0 599 71 Î5J 27 S3.1 41 94 10 12 100 29 100 J l İM 

1-1.99 1 4.50 I 6.90 3 5.90 - -
I-İJJO 

EıWt Top!"! Toptun 

S-yi * Sıyı % Sıyı % S iyi % Siyi 1 

) |.7« ı a s ı 3 LJ2 33 29.45 33 30.70 M 30.10 

3* 32.14 1? Î4.41 l i 33.18 M 58.92 M 56.14 13ü 57.52 

2 -3.04 74 » .08 74 64.42 141 613» 13 11.63 İS 13.16 28 12 J 9 

Küm EıttU Taçlım K u t a Eri ek Toplun 

Sıyı * 5»yı ft Sıyı *• S«yı 4 5ıyı ft 

İ l JİJÛ 1-S 3330 İ9 32.M 10 Jt.OO 23 47.M 43 4Î.İ6 

1 -i.99 2i î u a M ja .m « 31.13 IS « 5 0 22 « . S 3 40 45.45 

I-J.0D i i3.oa S 1S.7 i4 n . î i 2 3.00 i S.2Î S 5.M 
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Ağız hijyen gereçlerine göre GI değerlerine 
bakıldığında ise diş fırçası kullanan hastaların % 
39.46'sında GT değerler düşükken, % 60.54*ünde 
yüksek bulunmuştur. Sadece gargara kullanan 
hastaların % 30.19inde GI değerleri düşükken, % 
69.9'unda yüksek olduğu görülmüştür. Buna 
karşın diş ipi ve diş fırçası kullanan hastaların 
tamamında GI değerleri düşük saptanmıştırfTablo 
VII) . 

Tablo V I I . Cinsiyete göre kullanılan oral hijyen gereçleri. 

B| FnWoi}_l[r_ 

fl 

MM 

1-195 

lil 

WW 
l-l fl 
Î-3.BI 

6.11 

3.15 

im 

İM 

-iAf 

•IJ.5S 

143 

ftîll 
-4.3J 

412 

T I ; 

I SB 

ÎJJ 

İ l i 

ıs.« 

•m 
Mî 

9.21 
74) 
-Î.4Î 

41! 
• U ! 

7W 

-J.1J 

i » 

-l-M 

"tamı 
•~ı*teı 

TARTIŞMA 

Diş hekimlerinin görevi sadece var olan 
hastalığı tedavi etmek değil, aynı zamanda birey­
leri hastalıktan korumaya çalışmaktır. 9- 1 5 Oysaki 
toplum ağız-diş sağlığı ile ilgilenen araştırıcılar, 
diş hekimlerinin teknik uygulamaları ön planda 
tuttuklarını, ağız bakımını öğretmeyi ek zahmetli 
iş gibi gördüklerini vurgulamışlardır. 1 0" 1 2 Bu 
yüzden bireyler hekimi sadece tedavi eden kişi 
olarak görmekte ve hastalıktan korunmak için 
başka arayışlar içerisine girmektedirler. Bizde 
bölgemizde hangi oranda diş hekiminin ağız 
hijyeni eğitimini ne oranda verdiğini ve hastaların 
hangi oranda ağız hijyen gereçlerini kullandık­
larım, yine hangi ağız hijyen kaynaklarından fay­
dalandıklarını saptamak amacıyle bu çalışmayı 
planlayıp gerçekleştirdik. 

Araştırmada öğrenim durumu her iki cinste 
de üç ayrı düzeyde ele alınmıştır. Verilere göre 
her iki cinste de üç ayrı öğrenim düzeyindeki 
hastaların oran olarak birbirine yakın bulunması, 
araştırmaya dahil edilenlerin eğitim yönünden 
homojenliği göstermektedir. 

Hastaların fakültemize başvuru sebebleri 
incelendiğinde, büyük çoğunluğunun ağrı 
(%44.82), çürük (% 23.90), periodontal hastalık 
(% 11.50) ve diğer nedenlerle (% 16.32) yani 

tedavi amacıyle başvurduğunu, çok az bir 
kısmının (% 3.46) kontrol amacıyle diş hekimine 
geldiği görünmektedir. Bu da bireylerin dental 
hastalığa yakalanmadan koruyucu olarak diş 
hekimine gitmediklerini göstermektedir. 

Ağız hijyeni alışkanlıkları ile ilgili verilere 
bakıldığında, hastaların % 68'inin diş fırçası 
kullandığı ve yönlendirme ailenin büyük katkısı 
olduğu görülmektedir. Ancak diş fırçası kullanan 
hastaların % 76'sında PI, % 60'ında da GI değer­
lerinin yüksek çıkışı hastaların büyük çoğunlu­
ğunda etkin bir fırçalamanın yapılmadığını 
göstermektedir. Hastaların % 99.5*i diş hekimine 
daha önce gittiğini, (yaklaşık % 92'sinin de 2 
veya 3'den çok) belirtmelerine rağmen, sadece 
yaklaşık % 7'sinin hekimden fırçalamayı öğren­
miş olması mesleğimiz açısından düşündürü­
cüdür. De La Rosa ve arkadaşları 1 6 genç birey­
lerde 28 gün boyunca plak birikimini araştırmış 
ve günde bir kez fırçalama ile plağın yarısından 
az bir kısmının uzaklaştırıldığım, % 60'nın ise 
yeniden büyümeye elverecek şekilde ağızda kal­
dığını saptamışlardır. Baloş ve Bostancı ise 1 7  

Roll ve Scrub diş fırçalama tekniklerinin dişeti 
sağlığı üzerine etkilerini kaşı i aştırdıkları çalışma­
larında, gereç olarak seçtikleri öğrencilerin uzun 
yıllardır dişlerini fırçaladıklarını belirterek, araş 
tırma öncesi aldıkları PI değerlerinin yüksek 
olduğunu gözlemişlerdir. Bu nedenle fırçalama­
nın etkinliği yönüyle yukardaki araştırıcıların PI 
değerlerine ait sonuçlar ile çalışmada elde etti­
ğimiz PI değerleri sonuçların uyum içerisindedir. 

Diş ipi kullanan hastaların oranı ise 
yaklaşık % 6'dır. Bulgulara bakıldığında diş ipi 
kullananların oranı az olsa da, kullanan hastaların 
hepsinin diş hekiminden eğitim aldıkları 
saptanmıştır. Diş ipi ile beraber diş fırçasıda 
kullanan bu hastaların Pl ve GI değerlerinin 
düşük çıkması etkin bir öğretim ve öğrenimin 
gerçekleştiğini ve bölgemizde az da olsa ağız 
bakımı hakkında gayretli bazı hekimlerin 
bulunduğunu göstermektedir. 

Çalışmada hastaların ağız hijyeni uygula­
malarında mekanik temizleyici gereçler dışında 
piyasada mevcut olan gargaraları yaklaşık % 25 
oranında kullandıkları ve kutlananların % 15'inin 
diş fırçasını kullanmadığını, kullanımda ise % 86 
oranında medyanın çok büyük bir etkisi olduğu 
saptanmıştır. Bu da diş hekimlerinin büyük bir 
kısmının bireyleri ve/veya hastalan eğitmede, 
bilinçlendirmede yani motive etmede yeterli 
gayretleri göstermediğini, teknik uygulamaları ön 
planda tutarak, hastaların dental hastalıklardan 
korunmada başka arayışlara yönelttiğini 
göstermektedir. 
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AraştırmarmzdaTen az bir ağız hijyen gereri 
kullanan hastaların diş fırçası ve diş ipi 
kullananlar dışında, ağız hijyen durumlarının 
beklendiği gibi olmadığı saptanmıştır. Bu da 
Perlitsh ı s ve Linn l S "in belirttiği gibi hastaların 
ağız hijyeninde ve özellikle de periodontal sağlık 
konusunda bilgi ve olumlu davranışların 
eksikliğindendir. Son zamanlarda ağız bakımının 
kötü olmasının, çürüğün ve periodontal hastalığın 
bireylerin bilgisizliğinden kaynaklandığını 
belirten kurumlar, kitle iletişim araçlarını 
kullanarak toplumun bilgi düzeyini yükseltmeye 
çalışmaktadırlar. Fakat bu bilgiler bazen 
hedefinden sapmış, Frazier ve arkadaşlarının da 2 0 

belirttiği gibi örneklerle bilginin halka yanlış 
aktarılması söz konusu olmuştur. Ağız bakımının 
sadece fırçala denerek lanse edilmesi, ne şekilde 
ve ne kadar süre fırçalama gerektiğinin 
öğretilmemesi, dahası kimyasal ajanların ön 
plana çıkartılarak bireylerin yanlış 
bilgilendirilmesi bunun en önemli kanıtıdır. 

Perlitsfı ı s dişeti hastalıklarının 7 uyan 
semptomu ile ilgili dağıttığı broşürün kişilere 
okunmadığını, okunsa bile pek etkili olmadığını 
saptamıştır. Akkaya ve arkadaşları9 bireylerin bir 
konuda bilgili olmalarının, o konuda gerektiği 
gibi davrandıklarını göstermediğini belirterek, 
bilgiyi davranışa dökmenin en iyi yolunun 
motivasyon olduğunu savunmuşlardır. Kandemir 
ve Atilla f i îda islahevi çocuklarına farklı kişilerce 
uygulanan motivasyonun etkinliğini 
karşılaştırmışlar ve diğer eğitimcilere oranla 
hekim tarafından yapılan motivasyonun daha 
etkili olduğunu belirlemişlerdir. 

Bostancı vc arkadaşları 2 1 ağız hijyen 
alışkanlıklarını küçük yaşla kazandırıp kalıcı 
olması düşüncesiyle yaptıkları araştırmada, 
çocuklarda ağız sağlığı dişler ve dış hekimiyle 
ilgili masallardan yararlanarak verdikleri eğitimin 
olumlu sonuçlarını görmüşler ve masalın 
çocukları motive edebildiğini belirtmişlerdir. 
Arpak ve arkadaşları 2 2 görmeyen bireylerin 
tedavi ihtiyaçlarını belirleyip gerekli tedaviyi 
sağladıktan sonra profesyonel bakımlarla beraber 
verilen ağız hijyen eğitimi vc motivasyonun 
sağlıklı bireylerde olduğu gibi etkili olduğunu 
göstermişlerdir. Bu araştırmalardan şu anlam 
çıkarılabilir, her ne olursa olsun doğru bilgili, 
güvenilir kişilerin verdiği eğitim ve motivasyon 
esasdır diş hekimi de bu konuda en etkileyici 
kişilerden birisidir. 

Çalışmamızda hekim tarafından motive 
edilip eğitilen ve diş fırçası ve diş ipini beraber 
kullanan hastalardaki olumlu ağız bakım durumu 
yukardaki araştırmalarla desteklenmektedir. 

Sonuç olarak, hastaların değişik ağız hijyen 
gereçleri kullanarak, olası bir dental hastalıktan 
korunmaya çalıştıkları görülmektedir. Ancak ağız 
hastalıkları ve hijyeni hakkında bilgi ve olumlu 
davranışlarda eksiklik vardır. Bu konuda 
bölgemizdeki diş hekimleri teknik uygulamaları 
ön planda tutmayıp, hastaları motive edip 
bilinçlendirmede ve eğitmede gayret 
gösterirlerse, aynı zamanda da koruyucu hekimlik 
gerekli önem ve fonksiyonu kazanırsa, bireylerin 
mekanik ağız hijyen gereçlerine güveni 
sarsılmayacak, başka arayışlara girmeyecek ve 
ağız, diş hastalıkları kısmen de olsa kontrol altına 
alınabilecektir. 
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