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OZET

Koruyucn dig hekimlifinin pelisebilmesi ve afiz dig
saghifma yonelik keruynen programlarin gergeklegebilmesi
igin hem meslekdaglarimiz hem de hastalar yéniinden bazi
gerceklerin  bilinmesi, pdz ardl edilmemesi gercklidir.
Bolgemizde hangi oranda dig hekiminin hastalara agiz
bakimum ne oranda ofrettifimi, bu hastalann hangi oranda
afiz hijyen gereglerini kullandiklarim ve hangi agiz hijyen
kaynaklariadan bu  bilgileri aldikdarm  saptamak igin
diizenledigimiz ¢aligmada 20-34 yaglar arasinga 410 kadhn,
460 crkek olmak iizere toplam 870 hasta yer alds
Cahgmanm ik bdliiminde hastalara  anket formlan
uypulandi. Anket sorulanmin yamilanmasmin  ardindan
periodontal saglik durumlanim deferlendirmek igin Plak
indeksi (Silnessd&Loe) ve Gingival indeks (Lie&Silness)
degerlert sapland.

Sonuglarmmiza gére, afiz hijyen geregleri kullanan
hastalarin % O'simn hekimden dig firgast ve dis ipi
kullammum tam manasiyle metive edilerecek ofrendigini,
% 68'inin dig fircas) kullandif ve bu konuda atlenin etkin
oldugu, % 15 ininde sadece gargars kullandigum bunda da
biiyilk oran medyammn etkin oldugu saptanrugtir.

Anahtar Kelimeler: Pericdonlal saflik, Afiz
hijyen geregleri, Az hijyen kaynaklar

Yrd.Do¢.Dr. A Berhan YILMAZ***
Ars.Gor.DtHMurat AKGUL##%+

A RESEARCH ON ORAL-HYGIENE
SOURCES AND EQUIFMENTS

SUMMARY

It is necessary o be known some realities from the
point of both patients and our profession to be able to come
true preventive programs otiented to oral-dental health and
lo be able to develop preventive dentistry. In order to
determine from which oral-hygienic sources patients
provided this inlormation and in what raie they used
oral-hygienie equipments in repion. 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 paticnts, After replying (o the queslicns
Pl and GI values were determined for evaluating
periodonlal heallh situation.

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

Diinyada en vaygm hastahk olarak bilinen
dis ciirikleri ve periodontal hastaliklar,
iilkemizde her yag grubunda karsimiza ¢ikan ve
ayni oranda yiiklit zaman ve ekonomik kayiplara
yol agan Gnemli bir problemdir. Bu hastaliklarin
gsas nedeni ise mikrobiyal dental plaktir!2?
Ortamda dental plak clmadigmmda ne dig giiriigii
ng de periodontal hastalifin  olugmayacag:
bugiinkii verilerle kanitlanmugtir4* Bu yiizden
koruyucu dighekimliinin baganya ulagmak igin
verecefii  micadelede segilecek en  Onemii
hedeflerden birisi bu mikrobiyal dental plak
olmalidir 3

Bilimsel verilere gore, dis eiiriifii ve
periodontal hastaliklardan korunmamin tek yolu
mekanik olarak bakteri plaginin dis yiizeyinden
uzaklagtimlmasidir 56 Plak bugiin dis firgas:, dis
ipi ve arayiiz firgalar1 ile temizlenebilmektedir.”#
Ancak agiz hijyeni icin bu gereclerin gerekliligi
cogu birey tarafindan bilinmesine ragmen
uygulamada bazi sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Bu yiizden hem bireyleri bilgilendirmek, hem de
motivasyon yoluyle bireyin bilgilerini eyleme
doniistiirmek gerekir.

Basarili bir tedavi ve korunma, bireyin agiz
hijyen aligkanliklarim dogru yonde uygulamasina
baghdir® Dis hekiminde bu konudabireye
yardimer olmas: gerekir. Ancak toplum agiz dig
sagligi ile ilgili aragtmcilar, dis hekimlerinin
teknik nyguela- malari 6n planda tottuklanm, agiz
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bakimim Ggretmeyi ek zahmetli ig gibi gordiikle-
rini belirtmektedirler 1912 Bakdash ve Keenanl®
Amerikan toplumunun, verilen seminerletle,
ofrenmede isbirligi yapmaya gonilli oldugunu
belirterek inceledikleri birevlerin % 92'sinin aile
dig hekimi bulundufunu ve bu kisilerin % 85inin
6-12 ayda bir kontrole gitmelerine karsin %
80'inde digeti kanamasi bulunmasin diklkat
¢ekici oldugunu bildimmektedir.

Hodge ve Hollowayi! yaptiklari galigmada,
dig fircalayan genglerin % 83’iiniin 6 ayda bir dig
hekimine gittiklerini, bu genclerin ancak %
19'una dig hekimi tarafindan  diglerini nasil
firgalayacaklarinun 88retildi Zini saptarmiglardir.

Axelsson ve Lindhe!3 ise en &nemlt
sorunun afiz bakimimn fircalama olarak lanse
edilmesi oldugunu belirtmektedirler. Kisi diizenli
firgaladig1 halde aproximal bolgelerin temizlen-
memesi sonucu bu bélgelerde periodontal hasia-
lik ve ciiriik olusmas1 Kiginin firgaya kargr olan
giivenini sarsmakta ve agiz bakim ile bu iki
hastalifin Snlenemeyeceii inancinn dofmasina
neden olmaktadr. Hatta bu yiizden bireyler
cesitli aravislara girmekte, hem tedavi hem de
dental hastalikfardan korunmak igin mekanik
temizleyici gerecleri birakarak, iilkemiz pivasa-
sinda sadece agiz bakimmnda yvardimer rol oyna-
yabilecek de@isik gargara tiirli ajanlara yonel-
mektedirler. Bu yonde bir aragtirma yapan Balog
ve arkadaslan!? piyasadaki mevcut gargaralarin
iilke igi tiiketimlerinin ¢ok biiyiik miktarlarda
oldugunu belirtmiglerdir.

Bu gériiglerden hareket ederek, bolgemizde
hangi oranda dig hekimlerinin hastalarima adiz
bakimint ne oranda Grettigini ve bu hastalarm
hangi oranda agiz hijyen gereclerini kullandik-
larimi, yine hangi afiz hijyen kaynaklarindan

bilgiler aldiklarini  saptamak amaciyle bu
calismayn planladik.
GEREC VE YONTEM

Caligmamizin geregini Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi Oral Diagnoz ve
Radyoleji Anabilim dalima bagvuran afiz hijven
gereclerinden en az birini kullanan 20-34 yaslar
arasinda 410 kadin 400 erkek hasta olusturdu.
Toplam 870 hastay! kapsayan caligmanin ilk
boliimiinde, hastalara basvuru nedeni, $grenim
durymu, daha once dishekimine kag defa gittigi,
agiz hijveninde kullandifi geregler, agiz hijyen
efitimini kimlerden aldifina iligkin sorular
iceren anket formlart uygulandi. Anket
sorularmin  yanulanmasinimn ardindan hastalann
afiz i¢i kontrolleri yapilarak periodontal safilik
durumlariny  degerlendirmek igin Plak Indexi

CANAKCI, YTLMAZ, ORBAK, AKGUL

(Silness & Loe) ve Gingival Index (Lie &
Silness) degerleri saptandi. Elde edilen veriler
biometrik olarak oranlar arasi farkhihk testi ile
analiz edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarm fakiiltemize
bagvuru nedenleri cinsiyetlerine gtre Tablo I'de
gorilmektedir. Her iki cinslerde en ¢ok bagvuru
nedeni Agn (Kadin %45.8, Erkek % 43.9), daha
sonra strast ile Ciiriik (Kadin % 24.64, Erkek %
23.27), Diger nedenler (Kadin % 14.87, Erkek %
17.60), Periodontal hastalik (Kadin % 11.46,
Erkek % 11.52) olurken, en az kontrol amaciyle
{(Kadin % 3.17, Erkek % 3.70} bagvurmuglardir.

Table 1I'de hastalann &grenim diizeyi
cinsiyetlerine gore verilmigtir. Kadinlar sirasi ile
% 35.85 orta ddretim, % 32.44 yiksek Opretim,
% 3171 ilk Ogretim diizeyine sahip iken,
Erkekler % 35.22 viiksek Gfretim, % 32.60) orta
Ogretim, % 32.18 ilk Ofretim diizeyindedir.
Toplam oran olarak bakildifinda ise iic ayn
diizeydeki hastalarm oram  yaklastk birbirine
yakmdir.

Tablo I. Cinsiyete gére bagvuru nedenleri.

i Konmat Cliritk BeinHas  Differ Toplam
Syt & Sap % San % Sap % Sap % Sawr %
Ko 186 4585 13 30F M6 264 A7 M4 61 14BT 410 100
Bk 202 4381 T3 W7 DD S 1S B 1A ded 100
ool 390 MR N 346 ME 2100 100 B1SD 142 W32 AW 100
Tablo IL. Cinsiyetc gbre Sgrenim durumu.
Tlke drenim Ciria tigrenim Yilksek grenim Toplam
Sayn & Say1 & S B Sapn %
Kadin 130 3071 147 3385 133 3144 410 100
Erkek 14§ 318 150 240 162 3522 463 LoG
Genel m AW /7 3413 25 13X B0 1w
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Hastatann cinsiyetine gére daha dnce dig
hekimine gitme ocranlar1 incelendiginde (Tabic
IIT) her iki cinste de hastalarim % 57.1'ini 3 veya
daha ¢ok, % 39.04'tinin 2 defa, % 3.49u ise 1
defa dis hekimine gitlikleri, % 0.46’smnm ise daha
once  hig  dis  hekimine  gitmedikleri
giiriilmektedir.

Tablo IV'de hastalarin afiz hijyeninde
kultandigt gereglere gére dagilum gorilmektedir.
Arasirmaya katilan tiim hastalarda dis fircas:
kullananlarin oran1 % 68.16, dig ipi kullananlarin
orani % 5.86 ve gargara kullananlarin orani ise %
2593 olarak Dbelirlenmigtir. Ayrica dis ipi
kullananlarm hepsi dis fircas1 da kullanirken,
gargara Kullananlarin sadece % 10.11'inin dig
firgas1 kullandii saptanmigtir.

Tablo III. Cinsiyete gore dishekimi ile karsilagma.

Hig Birdefa T el Ug+ Toplam
S % San % S % S % San B
Kadm 300 1N 268 [ R U BT ] | I 111
Erkek Lam L R 183 97 A7 B M W
Gemel 4 04 W 34 MW 4 N0 OO0

Tablo IV. Cinsivete gdre kullamlan cral hijyen gereclen.

CANAKCI YILMAZ, ORBAK, AKGUL

Table V. Cinsiyele gére oral hijven eBitim kaynaklan

Dig Hekimi Ckul Ale Medsa Topiam
Sap % Sap % San % Sn % San %
Dy Furpam
Kudm 19 638 41 MBS 18} 4596 EL RN | L)
Eckek 23 838 $i 1808 212 5687 2 e kHe S 11 1]
Genel  4F 691 92 1551 34 BEAS 65 1LI13 L ]
Tig [
Kadn 22 100 - - 14
Frkek b B ] - e r- LX)
Gienel 3 100 - - i1 100
Gergam
Kadin 1 g8 - - 1 ez Yy 8750 12 na
Erkek 4 50 13 1140 97 ¥510 14 i
Cenel 7 3l - - 4 ip62 195 #6.28 6 Lo

Tablo ¥I'da AjZiz hijyen gereclerine gbre P1
ve GI degerlerinin siniflandinlmasi goriilmek-
tedir. Tablo incelendifinde dis fircasi kullanan
hastalaric % 33.05’inde Plak indeks degeri
diigitkken, % 66.953'inde ise yiiksek bulunmusgtur.
Sadece pargara kullanan hastalarin hepsinde PI
degeri yiiksek belirlenirken (% 98.68}, dig firgas:
ve dig ipi kullanan hastalarin Pl degerleri diigiik
olarak gbzlennigtir (% 94.10).

Tablo V1.. Az hijyeni gereglerine pore PI ve Gl
degerlerinin sinflindirlmasy.

Dig fimpam Dig int Cuga DigP+Diyipi  Dig fir.#Garpan
1] L2}
Sm % fm % S % S % Sy % Biy Firpa

Radiz 276 6111 22 53 12 MM R 5B 0 9% Kadn Erkek Teplem Kedn  Efkek  Toplum

Sayi % Sap T S5an % S % Sey % Sam ®

Erkek 317 &892 oW 114 478 HNoOeW 4 10n o099 89 2235 107 23 198 3305 I3 4095 1T A7 2M 3945
1-1.99 141 5145 157 af4s e dld? He 5760 139 53947 MR SES9

fenel 593 616 51 386 226 159 EI: ] 88 108 2300 a5 §630 &5 W8T 95 1653 4 1as 7 221 11 183

Dly rorgasi+Dig ipl

Kndm Erkek Topiam Kadw Exkek Toptam

Savt W Sav. W S % L. ] Son & Say W

o4 2L 053 a7 831 48 .10 7 % 100 311

1-199 i 450 1 §.9¢ 3 st - - - - - -

300 - - . - PR - - -

ay . i ey Gargarn
Her iki cinste de afiz hijyen egitim Kidm Bk Toptam Kadn Bk Toptm
kaynaklarit Tablo V'de verilmigtir. Dig fircasi Sp % S % Sm % S % S % Smpo %
kullamiminda en ¢ok ailenin (% 66.45) katkis ':“1’;’ 3: 3:’: }‘9 ';f:] :5 ]‘jl’s :: ::;2’ f: ::’: ::J :f;:
olurken, mﬂd)'am"‘% 11.13, dl? }_iﬂklmlnlﬂ %691 2008 74 6608 T4 SA4Z 148 &30 13 U163 13 131 28 1279
ve okulun katkisi ise % 15.51°dir. Diger y&nden Dis frrgansurgarn

dig ipi kullamiminda ise dis hekiminin katkist % Kutm Py Togiam Kuim ok Topam
100°diir. Buna karsin gargara Kkullaniminda bos ‘::‘ n‘_‘w ’1‘:' :-:::n 5;' ;;j ‘3 ;m "‘; ;”"’;s‘fm
med)’@“m k":'tk_lSI_ % 86.28, allfmll‘l katkist %10.62 TEOP 31 %230 W M0 &5 S1A3 18 4100 23 458 40 ASAf
iken dis hekiminin ise % 3.10’dur, 2500 5 100 8 187 W L4Z T SO 3 625 4 ie
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Agiz hijyen gereglerine gore Gl degerlerine
bakildiginda ise dig fircas) kullanan hasealarin %
39.46'sinda GI degerler diigiikken, % 60.54”iinde
yiiksek bulunmustur. Sadece gargara kullanan
hastalarin % 30.1°inde GI deerleri diisiikken, %
699'unda viiksck oldugn gonilmiistir. Buna
karsin dis ipi ve dis firgas: kullanan hastalarm
tamaminda GI degerleri diigiik saptanmistir(Tablo
VII).

Tablo VIL Cinsiyete gire kullanilan oral hijyen gerecleri.

T Treer ¥ Tfm  EmR Biwerlie - T
B Fresee i Ui I e g Gupn [ w‘ " EFMW
I P ¥ ¢ T P 2 P ¥ p
. -
(LTS R Y7 B 56 w5 2 om
HE Bl W g LI AR M sa I
S0 Al 1T SR 1T BT oW am W
Gl
LT N S V' 158 LE] al oo ow
LR e gy WM M w5y g
230 0% 43 e R 1M
gt
w I

Dis hekimlerinin gdrevi sadece var olan
hastalif1 tedavi etmek degil, ayni zamanda birey-
leri hastaliktan korumaya galigmaktir %15 Oysaki
toplum agiz-dig saghig ile ilgilenen aragtiricilar,
dis hekimlerinin {eknik uygulamalan on planda
tuttuklanini, agiz bakimint §retmeyi ek zahmetli
is gibi pordiiklerini vurgulamiglardir.’%-12 By
yilzden bireyler hekimi sadece tedavi eden kisi
olarak gormekte ve hastaliktan korunmak igin
baska arayiglar icerisine girmektedirler. Bizde
bolgemizde hang! oranda dis hekiminin afiz
hijyeni egitimini ne oranda verdigini ve hastalarin
hangi oranda aZiz hijyen gereglerini kullandik-
larim, yine hangi agiz hijyen kaynaklarindan fay-
dalandiklarim saptamak amaciyle bu ¢aligmay:
planlayp gerceklestirdik.

Aragtirmada &grenim durumu her iki cinste
de ¢ ayn diizeyde ele alnmugtr. Verilere gore
her iki cinste de {i¢ ayr1 dfrenim diizeyindeki
hastalann oran olarak birbirine yakin butunmas,
aragtirmaya dahil edilenlerin efitim y&niinden
homojenligi gostermektedir.

Hastalarin fakiiltemize basvuru sebebleri
incelendifinde, biiyilk cogunlufunun afn
(%44 82), ciirik (% 23.90), periodontal hastalik
(% 11.50) ve diger nedenlerle (% 16.32) yani

CANAKCI, YILMAZ, ORBAK, AKGUL

tedavi amaciyle bagvurdufunu, cok az bir
kismiin (% 3.46) kontrol amaciyle dis hekimine
geldifi gérinmektedir. Bu da bireylerin dental
hastalifa yakalanmadan koruyucu olarak dig
hekimine gitmediklerini gdstermektedir.

Agiz hijveni ahigkantiklan ile ilgili verilere
bakildiginda, hastalarin % 68’inin di§ fircas
kuliandif1 ve yonlendirme ailenin biiyiik katkisi
oldugu goriilmektedir. Ancak dis firgas: kullanan
hastalarin % 76’sinda PI, % 60"inda da GI deger-
lerinin yiiksek gikigt hastalarin biylik gofunlu-
gunda etkin bir fircalamanm  yapiimadigin
gostermektedir. Hastalarm % 99.5°1 dig hekimine
daha Once gittigini, {yaklagtk % 92'sinin de 2
veya 3'den ¢ok) belirtmelerine rafmen, sadece
yaklagik % 7'sinin hekimden fir¢alamayr dgren-
mig olmasi meslegimiz agisindan diigiindiirti-
ciidiir. De La Rosa ve arkadaglan!® genc birey-
lerde 28 giin boyunca plak birikimini arastirmg
ve giinde bir kez firgalama ile plagm yansindan
az bir kismimn uzaklastinldigm:, % 60°min ise
veniden biiyiimeye elverecek sekilde agrzda kal-
digim saptamuslardir. Balog ve Bostanci isel”
Roll ve Scrub dis firgalama tekniklerinin digeti
sagihg iizerine etkilerini kasilastirdiklan caligma-
larimda, gereg clarak sectikleri dgrencilerin uzun
viliardir diglerini firgaladiklarm belirterek, arag-
tirma oncesi aldiklart Pl deBerlerinin - yiiksek
oldugunu gdzlemislerdir. Bu nedenle fircalama-
mn etkinligi yoniyle yukardaki aragtiricilarin P1
degerlerine ait sonuglar ile caligmada elde etti-
gimiz Pl degerleri sonuglarin uyum igerisindedir.

Dis ipi kullanan hastalarm oram ise
yaktagik % 6'dir. Bulgulara bakildiginda dis ipi
kullananlarn oram az olsa da, kullanan hastalann
hepsinin  dig  hekiminden egitim aldiklan
saptanmugtir. Dis ipi ile beraber dis fircasida
kullanan bo hastalarin PI ve GI degerlerinin
diisiik ¢ikmasi etkin bir Ogretim ve Ofrenimin
gergeklestigini ve bolgemizde az da olsa agiz
bakinm hakkimda gayretli bazi  hekimlerin
bulundugunu gdstermektedir.

Calismada hastalarin afiz hijyeni uygula-
malarmda mekanik temizleyici gerecler diginda
pivasada mevent olan gargaralan yaklagik % 25
oraninda kullandiklan ve kullananlarin % 15’inin
dig firgasmmi kullanmadigim, kutlanimda ise % 36
oramnda medyanm cok blyiik bir etkisi cldugu
saptanmustir, Bu da dis hekimlerinin biiyilk bir
kusinin birevleri vefveya hastalan efitmede,
linglendirmede yani motive etmede yeterli
gayretleri gostermedigini, teknik uygulamalar: 6n
planda tutarak, hastalarin dental hastaliklardan
korunmada  bagka  arayiglara  yonelttifini
gostermekiedir.
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Aragtirmantizda, en az bir agtz hijyen gereci
kullanan hastalann  dis fircasi ve dig ipi
kullananlar disinda, &fiz hijyen durumlarinm
beklendifi gibt clmadifi saptanmugtrr. Bu da
Perlitsh!® ve Linn!*’in belirttifi gibi hastalann
agiz hijyeninde ve dzellikle de periodontal saglhik
konusunda bilgi ve olvmlu davramiglarn
eksiklifindendir. Son zamanlarda agiz bakimumn
kotii olmasinemn, ¢lirtigiin ve periodontal hastaligin
bireylerin  bilgisizliginden  kaynakiandifin
belirten kurumlar, kitle iletigim araglarm
kulfanarak toplumun bilgi diizeyini yiikseltmeye
calismaktadirlar. Takat bu  bilgiler bazen
hedefinden sapnus, Frazier ve arkadaslarinin da?0
belirttigi zibi dmeklerle bilginin halka vanlig
aktaritmasi séz konusu olmustur. Agiz bakiminin
sadece fircala denerek lange edilmesi, ne sekilde

ve ne kadar siire fircalama gerektiginin
Ofretilmemest, dahasi kimyasal ajanlarm  &n
plana cikartilarak bireylerin yaniis

bilgilendirilmesi bunun en Gnemli kanttidir.

Perlitsh!® digeti hastaliklarmin 7  uyan
semptomu ife ilgili dagittige brosiirin kisilere
ckunmadigini, okunsa bile pek etkili olmadigim
saptamustir, Akkaya ve arkadaglan?® bircylerin bir
konuda bilgili olmalarimn, o konuda gerektigi
gibi davrandiklarimi gostermedigini belirterek,
bilgiyi davramga dékmenin en iyi yolunun
mativasyon oldugunu savunmusgiardir, Kandemir
ve Atilla® da islahevi gocuklarmna farkll kigilerce
uygulanan motivasyonun etkinligini
kargilagtirrmiglar  ve diger egitimcilere oranla
hckim tarafindan yapilan motivasyonun  daha
etkili oldugunu belirlemiglerdir.

Bostanci  ve arkadaslan?! afiz  hijyen
ahiskaniklanm  kiiciik yagta kazandinp kahe
olmasi disiincesivle vyaptiklan arastirmada,
cocuklarda afire sagligi disler ve dig hekimiyle
ilgili masallardan vararlanarak verdikleri egitimin
ofumlu sonuclarim  gdrmiisler ve masalin
cocuklari motive edebildifini  belirtmislerdir.
Arpak ve arkadaslan?? gormeyen bireylerin
tedavi ihtivaglarini belirlevip gerekli tedavivi
sagladiktan sonra profesyonel bakimlarla beraber
vetilen afiz hijyen efitimi ve motivasyonun
saghikh bireylerde oldufu gibi etkili oldugunu
gostermislerdir. Bu arastirmalardan su anlam
cikarilabilir, her ne olursa olsun dofiru bilgili,
giivenilir kisilerin verdigi egitim ve motivasyon
gsasdir dig hekimi de bu konuda en etkileyici
kigilerden birisidir.

Calismamuzda hekim tarafindan  motive
edilip egitilen ve dis fircas) ve dig ipini beraber
kuHanan hastalardaki olumbz agiz bakim durumu
yukardaki aragtirmalarla desteklenmektedir.

CANAKCH, YILMAZ, ORBAK, AKGUL

Sonug olarak, hastalarin degisik agiz hijyen
gerecleri kullanarak, clasi bir dental hascahiktan
korunmaya ¢aligtiklar gorillmektedir. Ancak agiz
hastahiklar ve hijyeni hakkinda bilgi ve olumlu
davramislarda  eksiklik  vardir. Bu  konuda
bolgemizdeki dis hekimleri teknik uygulamalari
dn  planda tutmavip, hastalarn motive edip
bilin¢lendirmede ve egitmede gayret
gdsterirlerse, aym zamanda da koruyucu hekimlik
gerekli dnem ve fonksiyonu kazanirsa, bireylerin
mekanik agiz  hijyen gereclerine giiveni
sarsiimayacak, baska arayislara girmeyecek ve
aiz, dis hastaliklar1 kismen de olsa kontrol altina
ahinabilecektir.
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