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Esteettinen hammashoito on nostanut suosiotaan ja yha useampi suun terveydenhuollon
ammattilainen tarjoaa palveluinaan esteettista hammashoitoa. Hampaiden valkaisutuotteita
markkinoidaan paljon my6s suun terveydenhoidon ammattilaisille seké kuluttajille. Hampaiden
valkaisuun hakeudutaan, kun ollaan tyytymattomia omien hampaiden savyyn. Hampaiden
valkaisun suoranaista vaikutusta suun omahoitoon ei ole kuitenkaan tutkittu.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla suun omahoitoa ennen hampaiden valkaisua ja hampaiden
valkaisun jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tutkimustietoa hampaiden valkaisun
vaikutuksesta suun omahoitotottumuksiin ja edistaa hampaiden valkaisupotilaiden suun
omahoitoa. Tutkimuksesta saatua tietoa voi hyddyntaa suun terveydenhuollon ammattilaiset seka
yhteistydkumppani Koulukadun Hymy Oy.

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja tutkimusasetelmaksi valikoitui
paneeliasetelma. Kysely toteutettiin pre-post- kyselyna ja kysely luotiin Webropol-ohjelmalla.
Kyselytutkimus toteutettiin yksityiselld hammaslaakariasemalla Koulukadun Hymy Oy:ssa.
Tutkittavat olivat Koulukadun Hymyn asiakkaita. Tutkittavat vastasivat kyselyyn tabletilla nettilinkin
kautta hammashoitolan vastaanotolla. Kuukauden paastda hampaiden valkaisusta tutkittavat
vastasivat uudelleen kyselyyn. Saadut vastaukset analysoitiin Webropol Professional Analystics-
ohjelmalla. Kaytéssa oli tilastolliset analyysimenetelmat, kuten ristiintaulukointi sek& Mann-
Whitneyn testi.

Tutkimuksen johtopaatoksena havaittiin, ettd suun omahoitotottumukset olivat hieman
parantuneet. Parannusta voidaan nahda hampaiden harjaustottumuksien ja kielen puhdistamisen
suhteen. Hampaiden valkaisun vaikutuksesta suositusten mukainen hammasvalien puhdistaminen
oli huonontunut, mutta kahdesti paivassa seka viikoittainen hammasvalien puhdistaminen oli
lisdéntynyt. Suun omahoidon merkitys oli my0s kasvanut hampaiden valkaisun jalkeen. Osa
tutkimustuloksista, kuten ruokailutottumukset pysyivat lahes samoina ennen ja jalkeen hampaiden
valkaisun.

Olisi mielenkiintoista, jos hampaiden valkaisun vaikutusta suun omahoitoon tutkittaisiin
enemmankin. Pohdinnassa herasi ajatus siita, etta voisiko esteettiselld hammashoidolla olla
laajempikin yhteys ihmisen kokemaan suun omahoidon merkitykseen osana eldmanlaatua.
Opinnaytetydssa korostui hampaiden valkaisun ja suun omahoidon merkitys. Esteettinen
hammashoito, kuten hampaiden valkaisu, voi lisata motivaatiota toteuttaa hyvaa suun omahoitoa.
Tulevaisuudessa voisi tutkia olisiko hampaiden valkaisulla vaikutusta esimerkiksi ihmisen
itseluottamukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.
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In this thesis we studied the effect of teeth whitening on oral self-care habits. The aim of the thesis
was to produce new research data on the effect of teeth whitening on oral self-care. The goal was
also the promotion of oral self-care for bleaching patients. The purpose of the thesis was to describe
self-care of the mouth before and after teeth whitening.

The thesis data collection was carried out using an electronic questionnaire. The poll was con-
ducted as a pre- post poll. The examines responded to the first questionnaire at the dental reception
before whitening their teeth. The survey was answered using a tablet. The Post inquiry was sent to
the examines' email a month after the teeth were whitened.

In conclusion, oral self-care improved after teeth whitening. Oral hygiene has improved at the as-
pect of tooth brushing habits. After the influence of teeth whitening, cleaning of the interdental
spaces according to the recommendations has worsened but increased in other aspects. The
cleaning of the tongue as a part of oral self-care had also increased. After teeth whitening, respond-
ents' perceived importance of oral self-care has increased compared to those obtained prior to
teeth whitening. It can be seen from the results of the study that oral self-care habits have changed
somewhat since teeth whitening. Certain subdivisions have improved, but there were also sections
where there were no changes, for example eating habits.

In particular, the importance of oral self-care to the people could be explored more. Do external
aesthetic measures have a wider connection with the importance of oral self-care experienced by
people as part of the quality of life. The link between teeth whitening and the importance of experi-
enced oral self-care was particularly raised in the thesis. A further study topic was selected:” Could
teeth whitening affect human self-confidence and social intercourse?”.

Keywords: Teeth whitening, Oral self-care, Aesthetic dental care
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1 JOHDANTO

Esteettiset hoidot ovat nostaneet suosiotaan ja yh& yleisempaa on, ettd terveydenhoidon
ammattilainen tarjoaa palveluinaan myo0s esteettista hoitoa. Hampaiden valkaisu on suosittu ja
paljon kysytty esteettinen toimenpide nykypaivana. (Suomen hammaslaakarilehti 2013, viitattu
19.5.2020.) Muutamana viimeisena vuosikymmenena hampaiden valkaisun kysynta on kasvanut

eksponentiaalisesti (Eachempati, Nagraj & Krishanappa ym. 2018, viitattu 8.7.2020).

Hammasterveyden parantumisen ja taloudellisen hyvinvoinnin myo6ta ulkonakoon on alettu
kiinnittdmaan entistd enemman huomiota, mika on huomattavasti lisannyt kiinnostusta myods
esteettiseen hammashoitoon (Suomen hammaslaakarilehti 2013, viitattu 19.5.2020). Sosiaalinen
media voi osaltaan vaikuttaa potilaiden kiinnostukseen hampaiden valkaisua kohtaan (Carey 2014,
viitattu 7.5.2020). Esteettisella hammashoidolla tarkoitetaan niita toimenpiteita, joita ei valttdmatta

tarvita purennan toiminnan tai suusairauksien takia, vaan ulkonaollisista syista (Hiiri 2015, 242).

Opinnaytetyon aiheen kasittelynd on hampaiden valkaisun vaikutus suun omahoitotottumuksiin.
Aihe on ajankohtainen, sillé valkaisutuotteita markkinoidaan suun terveydenhuollon ammattilaisten
lisdksi runsaasti myds kuluttajille (Suomen hammaslaékarilenti 2005, viitattu 7.5.2020).
Vaalennuskiskoa kayttavilla henkildilld on havaittu vetyperoksidin antiseptisten ominaisuuksien
ansiosta gingivaali-, seka plakki-indeksin paranevan ja vetyperoksidia on kaytetty
suunhoitoaineena juuri antiseptisten ominaisuuksiensa ansiosta (Porko 2019, viitattu 19.5.2020).
Hampaiden valkaisun yhteytta suoranaisesti suun omahoitotottumuksiin ei ole tutkittu juurikaan

aiemmin, joten aihe valikoitui sen takia.

Suomalaisten suun terveydentilasta ja omahoidosta on tehty sen sijaan tutkimuksia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa Terveys 2011 -tutkimuksessa suun omahoidon osalta selvisi,
etta naisista 81 % ja miehista vain 53 % harjaavat hampaansa kahdesti paivassa. Tulos oli kuitenkin
parantunut vuonna 2000 tehdysta terveystutkimuksesta. Kasvua hampaiden harjaustottumuksista
kahdesti péaivassa oli naisilla 6 %, ja miehilla 10 %. Suurin paraneminen hampaiden
harjaustottumuksista oli tapahtunut 30-44-vuotiailla miehilla. Vuonna 2011 tehdyssa
terveystutkimuksessa naisista 79 % ja miehista 71 % arvioi suun terveytensa hyvaksi tai melko

hyvaksi, minkd voi osittain olettaa johtuvan suun omahoitotottumuksien paranemisena.



lensairaudet ovat suomessa silti hyvin yleisia. Naisista 53 % ja miehilld 70 % oli iensairaus
tutkimushetkella. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, viitattu 20.5.2020.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla suun omahoitoa ennen ja jalkeen hampaiden valkaisun.
Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hampaiden valkaisun vaikutuksesta suun omahoitoon ja edistaa
valkaisupotilaiden suun omahoitoa. Tutkimuksen hyddynsaajia ovat suuhygienistiopiskelijat, suun
terveydenhuollon eri koulutusalat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset seka tutkimuksen
yhteistydkumppani Koulukadun Hymy Oy:n henkildkunta seka asiakkaat. Tutkimus tuottaa uutta

tietoa, ennalta niin vahan tutkitusta aiheesta.

Tutkimus  toteutettiin  kvantitatiivisena  tutkimuksena ja tutkimusasetelmaksi valikoitui
paneeliasetelma. Tutkimuksessa kaytettin metodina survey- tutkimusta, joka on toteutettu
kyselytutkimuksena. Tutkimus toteutettin Koulukadun hymy Oy -hammaslaakariasemalla.
Tutkittavat olivat Koulukadun hymy Oy:n -hammaslaakariaseman potilaita. Saadut tulokset
analysoitin  Webropol Professional  Analystics -ohjelmalla. Kaytdssa oli ftilastolliset
analyysimenetelmat, kuten ristiintaulukointi seka Mann-Whitneyn testi. Tutkimuksen keskeisia
kasitteita ovat esteettinen hammashoito, hampaiden valkaisu seka suun omahoito.



2 HAMPAIDEN VALKAISU

Hampaiden valkaisu on esteettinen toimenpide. Esteettisellda hammashoidolla tarkoitetaan niita
toimenpiteita, joita ei valttamatta tarvita purennan toiminnan tai suusairauden takia vaan
ulkonakosyista. (Helenius-Hietala 2019, viitattu 7.5.2021.) Esteettisiin toiveisiin vaikuttavat eri
tekijat, kuten ajan muoti, kulttuuri, perinne, koulutus seka ympardivat sosiaaliset ja taloudelliset
seikat (Holmstrup, Pallesen & Schou 2013, viitattu 7.5.2021). Esteettisellda hampaiden valkaisulla
tarkoitetaan hampaiden savyn vaalentamista kemiallisesti, hapetusreaktion avulla ilman korjaavaa
hoitoa. Esteettisyyden eli pelkan ulkonddn vuoksi tehtavan hammashoidon kysynta on viime
vuosina kasvanut tasaisesti. (Varsinais- Suomen yrittgjat 2009, viitattu 7.5.2021.) Ihmiset
hakeutuvat hampaiden valkaisuun, jos ovat tyytymattomia omien hampaidensa savyyn.
Asianmukaisesti suoritettavat hampaiden valkaisumenetelmat ovat turvallisia ja tehokkaita. (Sarret
2002, viitattu 7.5.2021.) Hampaiden valkaisu on turvallinen ja kivuton toimenpide, silloin kun

hampaat ovat terveet ja hampaan kiille tarpeeksi vahvaa (Helenius-Hietala 2019, viitattu 6.5.2021).

21 Hampaiden valkaisu menetelmana

Valkaisutuotteissa vaikuttava aine on vetyperoksidi tai karbamidiperoksidi. Karbamidiperoksidi
hajoaa kosketuksessa veden kanssa vetyperoksidiksi. (Clifton 2014, viitattu 19.5.2020.)
Vetyperoksidi on hapettava aine, joka aiheuttaa hapetusreaktion. Hapetusreaktiossa se muodostaa
hajotessaan vapaita happi- ja perhydroksyyliradikaaleja, joista perhydroksyyli on vahvempi
hapettaja. Perhydroksyyliryhmia muodostuu enemman ja vaalennusteho on parempi, jos liuoksen
pH-arvo 9,5-10,8. Hampaiden on oltava kuivat ja puhtaat parhaan mahdollisen lopputuloksen
saamiseksi, silla vapaita radikaaleja ei synny, jos hapetusreaktiossa on lasna katalyytteja ja
entsyymeja. Epapuhtaissa hampaissa kahdesta vetyperoksidimolekyylista tulee vetta ja happea,
jolloin vaalenemista ei tapahdu. Taman vuoksi hampaat tulee olla karieksesta, plakista ja
hammaskivesta vapaat ja ien terve. Hapetusreaktiossa voimakkaan variset hiilirenkaat avautuvat
ja muuttuvat ketjumolekyyleiksi vetyperoksidin |apdistessa kiilteen ja dentiinin. Nama
ketijumolekyylit ovat variltaan vaaleampia tai varittomia. Ns. saturaatiopisteen saavutettua on
arveltu, ettei vaalenemista enaa tapahdu, vaan prosessi alkaa hajottamaan kiilteen omia proteiineja

hiilidioksidiksi ja vedeksi. Vastaanotolla kaytettdvat menetelmat perustuvat vahvaan 35 %:seen
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karbamidi- tai vetyperoksidiin. Vahvojen aineiden kayton vuoksi ien, huulet ja suun limakalvot
suojataan hyvin ennen hampaiden valkaisun aloittamista. (Therapia Odontologica 2019, viitattu
25.4.2020.) Vastaanotoilla hampaan valkaisussa suositaan nimenomaan vahvaa vetyperoksidin

kayttoa, koska valkaisutulokset nakyvat valittdmasti (Baroudi & Hassan 2014, viitattu 28.8.2020).

Kemiallista vaikutusta tehostetaan valokovettajalla valkaisuainetta aktivoimalla, jolloin mukaan
saadaan myds lammén vaikutus. Vetyperoksidin lapdisy hampaan kovakudosten lapi
kaksinkertaistuu jokaista kymmenta astetta kohti. (Therapia Odontologica 2019, viitattu 25.4.2020.)
Kuitenkin eraan ulkomaalaisen tutkimuksen mukaan valolla aktivoiminen valkaisuprosessin aikana
ei havaittu terveiden hampaiden kohdalla merkittdvaa hyotya (Baroudi & Hassan 2014, viitattu
28.8.2020). Tutkimusnayttd valkaisun tehostamisesta valolla tai laserilla on ristiriitaista.
Valkaisuaine jatkaa vaikuttamistaan hampaan sisassa myos potilaan lahdettya vastaanotolta.
(Niskanen 2011, viitattu 31.8.2020.)

Hampaan uloin osa eli kiille on hyvin kovaa mineralisoitunutta kudosta, joka sisaltdd 97 %
hydroksidiapatiittikiteita seka kiilteen pinnalla on pellikkelikerros, joka sisaltaa syljen proteiineja,
hiilihydraatteja ja rasvoja. Puhtaan hydroksidiapatiitin vari on valkoinen/variton, joten hampaan
kiille on luonnollisesti valkoinen ja hieman lapikuultava. 1an my6ta kiille ohenee, jolloin hammasluu
kuultaa kiilteen lapi enemman ja hammas nayttaa nain tummemmalta. Myds ruokavalio ja elintavat
vaikuttavat hampaansavyyn. Esimerkiksi tupakointi, viini, tee ja kahvi aiheuttavat pinnallisia
varjaytymia hampaanpinnoille. Kosmeettisista syista ihmiset haluavat mieluummin valkoiset
hampaat ja kirkkaan hymyn, mika saattaa myds vaikuttaa elaman laatuun. (Epple, Meyer & Enax
2019, viitattu 28.8.2020.) Positiivisia vaikutuksia itsetunnolle on ainakin havaittu ulkomaalaisessa
kaksoissokkoitetussa satunnaisessa kliinisessa tutkimuksessa (Meireles, Goerrems, Fernandes
Dantas ym. 2014, viitattu 28.8.2020).

Suun terveydenhuollon ammattilaisen on muistettava arvioida valkaisu aina tapauskohtaisesti,
kriittisesti ja kayttda sitd vain selvin indikaatioin (Suomen hammaslaakarilehti 2005, viitattu
7.5.2020). Terveyskeskuksissa valkaisuja ei suoriteta, koska se on esteettistd hoitoa. Esteettisia
toimenpiteitd suorittavat yksityiset hammaslaakariasemat. Terveydenhuoltolaki (2010/1326)
maarittaa, etta suun sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy on jarjestettava kunnissa. Esteettinen
hammashoito ei kuulu, lakiin vedoten, jarjestettavien palveluiden piiriin, joten sita ei ole velvoitettu

jarjestamaan kunnallisessa hammashoidossa.
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2.2 Valkaisun kontraindikaatiot

Hampaiden valkaisumenetelmid markkinoidaan paljon seka potilaille ettd hammaslaakareille.
Véestd on yha tietoisempi hampaiden valkaisun mahdollisuudesta mutta ei niinkaan mahdollisista
haittavaikutuksista. Saatetaan tiedostaa valkaisun aiheuttavan hampaiden sensitiivisyytta ja
ikenien arsyyntymistd mutta uusi tutkimus on osoittanut valkaisun aiheuttavan myos hampaan
pinnan karhentumista ja pehmenemista, demineralisaation lisdantymisté ja hampaiden paikkojen
haurastumista. (Clifton 2014, viitattu 7.5.2020.) Hyvin hapan valkaisuaine aiheuttaa enemman
hampaan karhentumista. Eraassa tutkimuksessa osoitettin 4.9 pH-arvoltaan olevan
valkaisuaineen aiheuttavan enemman hampaan karheutta kuin 6.15 pH-arvoltaan olevan
valkaisuaineen. (Algahtani 2014, viitattu 28.8.2020.)

Valkaisun kontraindikaatioita, joita suun terveydenhoidon ammattilaisen tulee harkita
potilaskohtaisesti ennen valkaisuhoitoa, ovat hampaiden sensitiivisyys, raskaus ja imetys, aktiiviset
ien- ja limakalvosairaudet, karies, pulpiitti ja hammaskivi (Vagge 2019, viitattu 20.5.2020).
Valkaisua ei suositella alle 18-vuotiaiden hampaille kuin poikkeustilanteessa ja silloinkin
vanhempien luvalla. Nuorilla pulpaontelo on vield laaja ja valkaisuaine kulkeutuu helposti
dentiinitubuluksia mydden pulpaan saakka. (Lakoma 2011, viitattu 20.5.2020.)

2.3 Taustamuuttujien yhteys hampaiden valkaisuun

Usein kaytettyja taustamuuttujia ovat syntymavuosi, sukupuoli, siviilisaaty, iké seka koulutustausta
(KvantiMOTV 2003, viitattu 4.5.2021). Tassa tutkimuksessa taustamuuttujilla tarkoitetaan

tutkittavien sukupuolta, ik&a ja koulutusta.

Vuonna 2011 Malesiassa tehdyn tutkimuksen mukaan naiset ovat miehid huomattavasti
yleisemmin tyytymattdmia hampaidensa savyyn. Sen sijaan Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd miehet pitivat hampaiden ulkonakoa tarkeampana kuin naiset. Malesiassa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittavan ialla tai koulutuksella ei [dydetty yhteytta tutkittavien kokemaan
hampaiden savyn tyytymattdmyyteen. (Tin-Oo, Saddki & Hassan 2011, viitattu 8.7.2020.)

Hampaiden ulkonako ja vari ovat yleinen huolenaihe potilaille, ja ne johtavat lisaantyneeseen
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haluun saada esteettisia hammashoitoja, mukaan lukien hampaiden valkaisuja (Joiner & Luo 2017,
viitattu 8.7.2020).

Vuonna 2009 Turkissa tehdyssa tutkimuksessa taas |0ydettiin yhteys sukupuolen, ian, koulutuksen
seka henkilon tyytyvaisyyteen hymynsa estetiikan valilla. 19-39-vuotiaat ovat tyytymattdmampia
hampaidensa savyyn, kuin yli 40-vuotiaat. Kaikkein tyytyméattémimpia olivat alle 19-vuotiaiden
ikaryhma. Korkeammin koulutetut ihmiset ovat tyytyvaisempia hampaidensa savyyn, kuin matalasti
koulutetut. Korkeammin koulutetut ovat hakeutuneet hampaiden valkaisuun useammin,
matalammin koulutettuihin verrattuna. Masterin tai tohtorin koulutuksen suorittaneista tutkittavista
17 % oli kaynyt hampaiden valkaisusta, kun taas peruskoulun korkeimpana koulutuksenaan
suorittaneista vain 7,9 %. Matalammin koulutetuiden ryhmassé halutuin esteettinen toimenpide oli
hampaiden valkaisu: lukion korkeimpana koulutuksenaan suorittaneista jopa 52,7 % haluaisi
hampaiden valkaisun. Masterin tai tohtoriksi kouluttautuneiden osuudesta vastaavasti 29,8 %
haluaisi hampaiden valkaisun. Naiset ovat miehia useammin tyytymattomia hampaidensa savyyn.
Hampaiden valkaisuun hakeutui silti tutkimuksen mukaan yhta usein miehet, kuin naiset. Tassa
tutkimuksessa hampaiden valkaisuun hakeutui kaiken ikaisia potilaita. Eroja ikaryhmien ja
hampaiden valkaisuun hakeutumisen kesken ei l0ydetty. Hampaiden valkaisu oli jokaisessa
ikaryhmassa halutuin esteettinen toimenpide, eniten hampaiden valkaisuun haluaisi hakeutua alle
19-vuotiaat (55,8 %), ja vahiten yli 50-vuotiaat (21 %). (Akarslan, Sadik, Erten ym. 2009, viitattu
8.7.2020.)

2.4 Hampaiden valkaisun jalkihoito ja yllapitohoito

Valkaisevat hammastahnat eivat niinkdan valkaise hampaita vaan niiden kayttd perustuu
hankaaviin ainesosiin tai entsyymeihin, jotka hajottavat varjaytymia. Mekaaniseen vaikutukseen
perustuvien tahnojen hankausarvo saattaa pitkaaikaisessa kaytdssa vaurioittaa hampaan kiilletta
seka entsyymeja sisaltavat tahnat saattavat puolestaan vaurioittaa suun limakalvoja korkean pH -
arvon takia. Yksi valkaiseva entsyymi on papaiinientsyymi. Se ei vaurioita terveita ikenia mutta silla
saattaa olla allergisoivia vaikutuksia limakalvoille. Yleisin valkaiseva ainesosa valkaisevissa
hammastahnoissa on karbamidiperoksidi. Karbamidiperoksidia sisaltavia tahnoja suositellaan
kaytettavaksi vain tilapaisesti, silla se arsyttaa ienta ja limakalvoja. Valkaisevia hammastahnoja ei
suositella lapsille, koska niiden sisaltamat pyrofosfaatit hairitsevat hampaiden mineralisaatiota.
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Vasta puhjenneet hampaat kypsyvat viela kuukausia suuhun puhkeamisen jalkeen. Valkaisevia
hammastahnoja ei mydskaan suositella kuiva- eika herkkasuisille eika kariesaktiivisille henkildille.
(Heikka 2019, viitattu 30.8.2020.)

Hampaiden valkaisun jalkihoitona Koulukadun Hymy Oy:ssa asiakkaille suositellaan, etta valtettaisi
syomista ja juomista noin kahden tunnin ajan, koska hampaan pinta on valkaisun jéalkeen hyvin
kuiva ja altis varjaytymille. Vettd saa kuitenkin juoda mutta happamia ja hyvin varjaavia ruoka-
aineita tulisi valttaa, naitd ovat mm. kahvi, tee, punaviini, marjat, marjamehut, salmiakki, lakritsi,
suklaa ja mausteiset ruuat. Asiakkaita ohjeistetaan ottamaan tarvittaessa sarkylaaketta
voimakkaaseen hampaiden vihlontaan 1-2 vuorokauden ajan. (Hampaille.fi 2016, viitattu
7.5.2021.)

Hammashoitolassa tehty valkaisu on tehokasta mutta sivuvaikutuksena voi iimaantua hampaiden
sensitiivisyytta (Enax, Epple & Meyer 2019, viitattu 7.5.2021). Hampaiden valkaisun jalkeen
asiakkaiden hampaan pinnoille levitetddn GC Tooth Moussea vihlonnan estamiseksi. GC Tooth
Mousse on vesipohjainen, sokeriton tahna, joka sisaltda maitoproteiinia kaseiinin johdannaista.
Maidolla ja sen johdannaisilla on hammasta suojaava vaikutus. Kun tahnaa on viety suuhun se
stimuloi sylked ja sylki tehostaa sen vaikutusta. Tahnan molekyylit sitoutuvat plakkiin,
bakteerikantaan, hydroapatiittiin ja ympardivaan pehmytkudokseen, jolloin niihin vapautuu vapaata
kalsiumia ja fosfaattia. GC Tooth Moussen kayttoa suositellaan mm. hampaiden valkaisun jalkeen,
silla se korjaa mineraalitasapainoa ja vahentaa dentiinin hypersensitiivisyytta. Tutkimukset ovat
osoittaneet my0s, etta Tooth Moussen ainesosat voivat muuttaa nakyvan valkoisen opaakkisuuden
enemman luonnollisen kaltaiseksi hampaan lapikuultavuudeksi. (GC Tooth Mousse 2021, viitattu
7.5.2021.)

Valkaisun yllapitohoitona Koulukadun Hymy Oy:n asiakkaille suositellaan valkaisevien
hammastahnojen kayttda, kuten Opalescencen valkaisevaa tahnaa. Asiakkaita ohjeistetaan myds
yllapitamaan hyvaa suun omahoitoa, jotta valkaisun tulokset pysyisivat mahdollisimman pitkaan.
Hyvalla omahoidolla tarkoitetaan mm. saanndllista hampaiden harjausta ja hammasvalien

puhdistusta seka saannallisia kaynteja suun terveydenhoidon ammattilaisen puhdistuksessa.
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3 SUUN OMAHOITO

Suun omahoito sisaltdd suun puhdistuksen, fluorin k&yton, ruokailun, ksylitolin ja muun makean,
seka suun tarkastukset. Tassa tutkimuksessa nama tarkoittavat hampaiden puhdistusta,
hammasvalien puhdistusta ja kielen puhdistusta. Lisaksi ravinto vaikuttaa suun terveyteen.
Ruokavaliossa tulee ottaa huomioon napostelun, seka@ sokeristen ja happamien ruokien
valttaminen. (Sirvid 2019, viitattu 22.04.2020.) Tarkeitd kulmakivia suun omahoidossa on
hampaiden harjaus kahdesti paivassa kayttamalla fluorihammastahnaa. Myods saanndéllinen kaynti

hammashoidossa on osa suun omahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, viitattu 25.8.2020.)

Monia suun sairauksia voi ehkaista itse, toisin kuin monia muita yleissairauksia. Suun omahoito
tehtavia tehdaan paivittain itse tai avustetusti. Suun omahoito on tarkeaa jokaisille ikaryhmille ja
nain ollen lapsena omaksutut tavat mahdollistavat hampaiden ja suun pysymisen terveina lapi
eldman. (Sirvid 2019, viitattu 22.04.2020.) Olisi tarkeaa, ettd nama elintavat omaksuttaisiin jo

varhaislapsuudessa (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 25.08.2020).

3.1 Hampaiden puhdistus

Hampaiden puhdistukseen kuuluu hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla.
Aamulla ei ole suurta merkitysta silld, harjataanko hampaat ennen vai jalkeen aamiaisen, mutta
illalla hampaat tulisi harjata viimeisena eli iltapalan jalkeen. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2020,
viitattu 25.08.2020.) Sahkéhammasharja on tehokkaampi kuin manuaalihammasharja (Jarvinen
2020, viitattu 25.08.2020). Suositeltu hammasharjan tai sahkéhammasharjan paéa on pehmea ja
pieni, seka sen harjakset ovat tasaiset. Nain valtytaan ienkudoksen vahingoittamiselta. Harjatessa
hammasharjaa liikutetaan edestakaisin pienesti, koko ajan edeten jarjestelmallisesti.
Hammasharjaa pidellaan kynaotteessa harjatessa hampaita. (Therapia Odontologica 2019, viitattu
19.5.2020.) lenrajan puhdistus huolellisesti on tarkeaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, viitattu
25.08.2020).

Fluorihammastahna pitaisi levittdd ensin koko hampaistoon, ennen harjauksen aloitusta.

Harjauksesta syntynyt tahnavaahto voidaan sylkea pois, mutta lopuksi ei suositella suun huuhtelua
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suurella maaralla vettd. On tarkeaa, etta fluoria jaa sylkeen ja hammasvaleihin, jotta se ehkaisisi
tehokkaasti reikiintymista. (Heikka 2019, viitattu 22.04.2020.) Hampaat tulisi harjata
jarjestelmallisesti siten, ettd ensin aloitetaan sieltd mista hampaita on vaikein puhdistaa.
Esimerkiksi alamolarien linguaalipinnat ovat haastavimpia, joten harjaus voidaan aloittaa sielta.
(Therapia Odontologica 2019, viitattu 19.5.2020.)

Hampaita harjatessa tulee kiinnittaa huomiota myds siihen, ettei paina hammasharjalla likaa. Tama
voi johtaa harjausvaurioon. Myds liian kovan hammasharjan kayttd voi aiheuttaa harjausvaurioita.
Jos hampaita harjataan liian kovasti tai liian kovalla hammasharjalla pitkaan, ien voi my0s vetaytya.
Ikenen alta paljastuu hampaan sementti, johon voi syntya kuoppa harjauksen seurauksena. Nain
ollen on tarkeaa, ettda valitaan oikeanlainen hammasharja, seka omaksutaan oikea
harjaustekniikka. Ikenen vetaytyminen ja harjausvaurio juurenpinnalla ovat palautumattomia
muutoksia. (Therapia Odontologica 2019, viitattu 19.5.2020.)

3.2 Hammasvalien puhdistus

Hammasvalien  puhdistamisella  tarkoitetaan  hampaiden  valipintojen  puhdistamista
hammaslangalla, hammastikulla tai hammasvaliharjalla. Nain ehkaistaan reikien iimestymista
hampaiden kontaktipinnoille. Oikean valineen valintaan vaikuttaa monet asiat, esimerkiksi
motoriikka ja hammasvalien ahtaus. Hammaslanka on oivallinen valinta ahtaisiin hammasvaleihin.
Hammastikku taas sopii suurin hammasvéleihin. (Heikka 2019, viitattu 22.04.2020.) Naista
vaihtoehdoista hammasvaliharjat ovat kuitenkin tehokkain tapa puhdistaa hammasvalit (Jarvinen
2020, viitattu 25.08.2020). Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain (Karies: Kaypa hoito -suositus
2020, viitattu 25.08.2020). Nain ehkaistaan ientulehduksen synty. Jos ientulehdus on kuitenkin jo
syntynyt, silloin on erityisen tarkeaa puhdistaa hammasvalit, jotta tulehdus saadaan pysaytettya.
(Heikkinen 2019, viitattu 19.5.2020.)

Hammasharjalla ei paase puhdistamaan hampaiden valipintoja, joten hammaslanka on tehokas
keino puhdistaa hammasvalit (Alali, Al-Khabbaz, Michael & Swain 2018, viitattu 19.5.2020).
Hammaslankoja on erilaisia ja niista valitaan kullekin parhaiten sopiva malli. Erilaisia malleja ovat
teippimainen hammaslanka, litted hammaslanka ja superfloss-hammaslanka. Markkinoilla on myos

olemassa lankoja, jotka kostuessaan laajenevat. Ne ovat hyvid suurempien hammasvalien
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puhdistukseen. Hammaslanka on helldvarainen tapa puhdistaa hammasvaleja ja sopiinkin
sellaisille, jotka kokevat arkuutta ikenissa. Lankausta suositellaan tehtavaksi kerran paivassa ja
nimenomaan ennen hampaiden harjausta, jotta bakteeripeite saadaan poistettua kunnolla
hampaiden pinnoilta. (Heikka 2019, viitattu 22.04.2020.) Hammaslanka on hyva vaihtoehto etenkin
niille, joiden hammasvalit ovat ahtaat. Téllaisia ryhmia ovat erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset.
(Therapia Odontologica 2019, viitattu 19.5.2020.)

Hammasvaliharjat ovat ensisijaisesti suositeltavia puhdistajia hammasvéleihin, mutta ovat erityisen
toimivia silloin, jos on suuret hammasvalit. Hammasvaliharjojakin on monia erilaisia, mutta
paasaantoisesti ne ovat pienia pulloharjan nakoisia harjoja. Ne on voitu valmistaa myods
lateksittomasta kumista, ne on voitu pinnoittaa my®és fluorilla tai klooriheksidiininilla. (Heikka 2019,
viitattu 22.04.2020.) Hammasvaliharjat soveltuvat kaytettavaksi etenkin, jos sairastaa tai on

sairastanut parodontaalisia infektiosairauksia (Therapia Odontologica 2019, viitattu 19.5.2020).

Hammastikku, jotka kaytetaan hammasvalien puhdistuksessa, tulee olla kolmion mallinen, ei
pyored. Pyorealla tikulla ei saada hammasvaleja puhdistettua kunnolla, koska hampaiden vali on
kolmion mallinen, joten kolmionmallinen tikku soveltuu parhaiten niiden puhdistukseen. (Heikka
2019, viitattu 22.04.2020.) Hammastikku sopii kaytettavaksi silloin, kun hammasvali on riittava iso.
Hammastikun tulisi siis mahtua hammasvaliin ja sen paan tulisi nakya hieman hampaiden valista
suun sisapuolelta. Aluksi hammastikku tulisi kastella, jotta se ei katkeaisi tai menisi rikki tikuttaessa
hampaita. Hammastikku soveltuu parhaiten aikuisille. (Therapia Odontologica 2019, viitattu
19.5.2020.)

3.3 Kielen puhdistus

Aivan kuten hampaisiinkin, kieleen voi tulla myds bakteeripeitteitd. Taméa ilmenee katteisena
kielena ja se voi usein olla syy halitoosiin eli pahanhajuiseen hengitykseen. Jos kielessa on katetta,
voidaan kieli puhdistaa. Usein kieli puhdistetaan myds, jos sylkea ei erity riittavasti. Liian vahainen
sylieneritys edesauttaa mikrobien lisdantymista suussa. (Sirvid 2019, viitattu 7.5.2020.) Kielen
puhdistus vahentaa bakteerien kokonaismaaraa suussa hetkellisesti. Kielen puhdistuksen
aikaansaama bakteerimaaran vaheneminen on ohimenevaa, minka takia kielen puhdistuksen

saannollisyys on tarkeaa. Kielen puhdistusta harvoin toteutetaan suositusten mukaisesti, joka voi
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selittya kielen puhdistuksen epamukavuutena, tai suun terveydenhuollon ammattilaisen tai potilaan
tiedostamattomuutena. (Bordas, McNab & Bowman ym. 2008, viitattu 19.5.2020.)

Kielen puhdistukseen on olemassa muutamia eri vaihtoehtoja. Tavallinen hammasharjaharja on
yksi niistd. On myds olemassa hammasharjoja, joissa kielenpuhdistaja tulee mukana. Kielen
puhdistukseen markkinoidaan myds kielen puhdistukseen tarkoitettuja manuaalikayttoisia
kaapimia, seka sahkéhammasharjaan liitettavia kaapimia. Kieltd puhdistaessa harja kastellaan
lampimalla vedelld ja harjaus tapahtuu vetelemalla harjaa nielusta kohti kielenpaata. Joillain voi
kuitenkin olla erittain herkka oksennusrefleksi. Talldin on mahdollista kayttaa kielenpuhdistukseen
suunniteltua kielenkaavinta. (Sirvié 2019, viitattu 7.5.2020.)

3.4 Fluori

Fluori ehkaisee kariesta ja vahvistaa hampaan Kiillettd siten, ettei kiille liukene niin paljoa
happohyokkayksen aikana. Siitda on hyotya joka ikaryhmalle, mutta varsinkin hampaiden
puhjetessa olisi erittain tarkeaa taata fluorin saanti. Fluoria suositellaan kaytettavaksi
fluorihammastahnan muodossa kahdesti paivassa hampaiden harjauksen yhteydessa. Aikuisen
suositeltu fluorihammastahnan fluoripitoisuus on 1100-1500 ppm. Fluorihammastahnaa ei
mydskaan saa huuhdella pois suurella maaralla vetta hampaiden harjauksen jalkeen, jotta sen
vaikutus ei heikentyisi. (Sirvié 2019, viitattu 22.04.2020.)

Fluorin tehoa voidaan lisata lisaamalla harjauskertoja, seka lisaédmalla fluoritahnan maaraa. Myods
harjauksessa syntyneen sylkivaahto seoksen purskuttelu edesauttaa fluorin tehon lisdantymista.
Juomista ja syomista tulisi valttaa noin pari tuntia hampaiden harjauksen jalkeen. Erityisesti tdma
on suositeltavaa sellaisille henkilGille, joilla on suurentunut reikiintymisen riski. (Karies: Kaypa hoito
-suositus 2020, viitattu 25.08.2020.)

3.5 Suuvesi

Vaikka hampaiden harjaus fluorihammastahnalla ja hammasvélien puhdistus ovat suun omahoidon

kulmakivia, voi omaa suuhygieniaa tehostaa niiden liséksi antimikrobisillasuuvesilla. Suuvesi ei
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poista paksua plakkikerrosta hampaista tai hammasvaleista, mutta yhdessa hampaiden harjauksen
ja hammasvalien puhdistuksen kanssa se auttaa suuhygienian yllépidossa. Erityisesti erityisryhmat
voivat hyotya suuveden kaytosta. Hammasvaliharjalla suuvesi voidaan saada haluttuun paikkaan.
Suuvesid on paivittaiseen kayttoon soveltuvia, seka vain tilapaiseen kayttoon soveltuvia. (Ainamo
& Lahtinen 2014, viitattu 28.08.2020.) Vain tilapaiseen kayttdon soveltuvat suuvedet ovat vahvoja
ja niissé on talloin kayttdaikarajoitus. Suositeltu kayttdaika on yleensa noin 1-4viikkoa. (Heikka
2019, viitattu 28.08.2020.) Suuvesissa vaikuttavina aineina voi olla esimerkiksi klooriheksidiini,
erilaiset eteeriset 6ljyt, amiini- ja tinafluoridi, jodattu povidoni ja ksylitoli (Ainamo & Lahtinen 2014,
viitattu 28.08.2020).

Suuvetta suositellaan kaytettavaksi paivittain silloin, kun mekaaninen suun puhtaana pito ei onnistu
tai ole riittdvaa. Tarkoituksena on siis taydentaa suun omahoitoa. Suuvesista voi olla myos hyodtya
pahanhajuiseen hengitykseen, aftoihin ja karieksen ehkaisyyn, jos kyseessa on fluoripitoinen
suuvesi. (Ainamo & Lahtinen 2014, viitattu 28.08.2020.) Paivittéin kaytettavissa suuvesissa tulisi
olla fluoria ja sen tulisi olla hyvin siedettya. Ne eivat saisi myoskaan varjata hampaita tai aiheuttaa
eroosiota. Suuvesi ei saisi myoskaan aiheuttaa muutoksia makuaistissa, eika se saa reagoida
yhdessa hammastahnan kanssa. (Ainamo & Lahtinen 2009, viitattu 28.08.2020.)

3.6 Ksylitoli

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, joka ehkéisee hampaita reikiintymasta (Karies: Kaypa hoito -
suositus 2020, viitattu 4.5.2021). Bakteerit eivat voi kayttaa ksylitolia ravinnokseen, mika estaa
niiden lisdantymisen suussa. Uusimmissa tutkimuksissa on myos havaittu ksylitolilla olevan
ehkaisevan vaikutuksen lisaksi korjaavia vaikutuksia kiillevaurioiden yhteydessa. Plakin maara
vahenee kayttaessa ksylitolia, ksylitoli myods ehkaisee, ettei plakki tartu niin helposti hampaaseen.
Tama johtaa siihen, etta plakki itoaa hampaan pinnalta helpommin ja ndin hammas on helpommin
puhtaana pidettavissa. (Sirvid 2019, viitattu 7.5.2020.)

Ksylitolia 10ytyy ksylitolipurkista ja -pastilleista. Niiden syominen lisaa my0s syljeneritysta, mika
laskee riskia sairastua kariekseen. Suositeltu maara ksylitolia paivassa on vahintaan viisi
grammaa. 6 ksylitolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia kattaa taman maaran. Nama olisi hyva jakaa
pitkin paivaa niin, etta ksylitolin kayttokertoja tulisi 3-5 paivaa kohti, toisin sanoen jokaisen syodyn
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aterian jalkeen tulisi ottaa jokin ksylitolituote. (Sirvid 2019, viitattu 7.5.2020.) Kaypa hoito -
suositusten mukaan purukumia tai pastillia tulisi imeskella tai pureskella 2-5 minuuttia kerrallaan.
Sirvio kertoo artikkelissaan suositellun ajan olevan kerrallaan 510 minuuttia. Ksylitolin kaytto jo
pienissakin maarin antaa hampaita suojaavan vaikutuksen, mutta parhain tulos saadaan
kayttamalla taysksylitoli tuotteita saanndllisesti. (Sirvio 2019, viitattu 7.5.2020.) Aluksi ksylitolin
kayttd on suositeltavaa aloittaa pienin annoksin, koska iso maara voi johtaa vatsavaivoihin.
Ksylitolin kayton aloitettua, siita tulee kuitenkin hyvin helposti sdannéllinen tapa. (Karies: Kaypa
hoito -suositus 2020, viitattu 4.5.2021.)

3.7 Ravinto

Suun terveydentila, ruokailutottumukset, yleinen ravitsemus- ja terveydentila ovat monimuotoisia
toisiinsa liittyvia tekijoita. Ravitsemus vaikuttaa yleisterveyden lisaksi seka suun kovakudoksien,
etta limakalvojen terveyteen. Sopimaton, tai ravitsemukseltaan riittamaton, ruokavalio voi aiheuttaa
my0s suun sairauksia: kariesta, parodontiittia seka suun limakalvosairauksia. (Gondivkar, Gadbail
& Gondivkar 2019, viitattu 27.8.2020.) Suun puhdistuksen lisaksi my0s saanndllinen ja
monipuolinen ruokavalio on iso 0sa suun terveytta ja suun sairauksien ennaltaehkaisya. Erityisesti
ruokailun saanndllisyys on tarkeaa, silla jokainen hiilihydraattia sisaltava syomis- ja juomiskerta
aiheuttaa happohyokkayksen. Hampaat kestavat paivittain noin viisi — kuusi happohyokkaysta.
(Jormanainen & Jarvinen 2008, viitattu 27.8.2020.) Saannallinen ruokailurytmi ehkéisee karieksen
syntya (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, viitattu 27.8.2020). Happohyokkayksen haitallisia
vaikutuksia voi ehkaista syomalla runsaasti pureskelua vaativaa ruokaa. Pureskelu stimuloi syljen
eritystd, ja lisdantynyt syljen eritys auttaa korjaamaan happohydkkayksen aikaansaamia vaurioita.
(Suomen hammaslaakariliitto 2013, viitattu 28.8.2020.) Hammasterveyden kannalta on tarkeaa
nauttia fluoria, fosfaattia seka kalsiumia sisaltavia ruoka-aineita, silld ne osallistuvat hampaiden

remineralisaatioon eli uudelleen kovettumiseen (Helenius-Hietala 2019, viitattu 28.8.2020).

Fermentoituvien hiilihydraattien ja sokeria sisaltavia tuotteita ei suositella kaytettavan usein, silla
ne altistavat kariekselle toistuvasti, ja suuria maaria kaytettynd. Sakkaroosia, fruktoosia seka
tarkkelyssiirappia sisaltavat ruoka-aineet on hyva nauttia ruokailun yhteydessa. (Karies: Kaypa
hoito -suositus 2020, viitattu 27.08.2020.) My0s happamat ruoka-aineet ja juomat on syyta
keskittaa ruokailun yhteyteen (Jormanainen ym. 2008, viitattu 27.8.2020). Happamat juomat usein
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nautittuna altistavat hampaat eroosiolle. PH-arvoltaan alle 5,5 olevat juomat ovat hampaille
kaikkein vaarallisimpia. Paras janojuoma on vesi. Aikuisen tulisi juoda vetta paivittain 1-1,5 litraa
ruoasta saadun nesteen lisaksi. Muut juomat, kuten esimerkiksi maito, tulisi nauttia ruokailun
yhteydessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2020, viitattu 27.8.2020.) Juustot seka pahkinat
(maustamattomat) voivat suojata hampaita reikiintymiselta syonnin jalkeen nautittuna (Karies:
Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 28.8.2020). Ne ovat ruoka-aineita, jotka toimivat ksylitolin tavoin

happohyokkayksen neutralisoinnissa (Helenius-Hietala 2019, viitattu 28.8.2020).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla suun omahoitoa ennen ja jalkeen hampaiden valkaisun.
Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hampaiden valkaisun vaikutuksesta suun omahoitoon ja edistaa
valkaisupotilaiden suun omahoitoa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa paaasiassa suun
terveydenhoidon ammattilaisten seka opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimus tuottaa uutta tietoa

ennalta niin vahan tutkitusta aiheesta.

Tutkimuksen oppimistavoitteena oli valita ajankohtainen aihe, josta ei 0ytynyt paljoa aiempaa
tutkimustietoa.  Tavoitteena oli oppia tutkimustyon suunnittelusta, toteutuksesta ja
raportointiprosessista seka osata tyoskennella resurssien mukaisesti. Opittiin hyodyntamaan
tietoperustaa laajasti ja soveltamaan menetelmia tarkoituksenmukaisesti. Opittiin tekemaan
yhteisty6ta eri tahojen kanssa suunnitelmallisesti. Tutkimuksen aikana tulevat ongelmat opittiin

ratkaisemaan resurssien ja aikataulujen puitteissa.

Talla tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen vaikutus hampaiden valkaisulla on suun omahoitoon?

2. Millainen on suun omahoito ennen ja jalkeen hampaiden valkaisun?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimusmenetelmat

Jotta tutkimuksella saavutettaisiin patevia havaintoja, vertailuja ja johtopaatoksia on sopivan
tutkimuksen suunnittelu ratkaisevan tarkeaa (Kumar 1999, 24). Tama tutkimus oli kvantitatiivinen
eli maarallinen tutkimus. Maarallinen tutkimus selvittaa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia, seka asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa
selvitetaan eri asioiden valisia riippuvuuksia, tai muutoksia tutkittavassa iimiéssa. (Heikkila 2014,
15.) Tutkimusasetelmaksi valittiin kuvaileva tutkimusasetelma. Tutkija esittaa tai luonnehtii tarkasti
ja jarjestelmallisesti esimerkiksi kyseessa olevan ilmion, toiminnan tai henkilon keskeiset,

kiinnostavimmat ja nakyvimmat piirteet, kun kyse on kuvailevasta tutkimuksesta (Vilkka 2007, 20).

Tutkimuksessa hyddynnettin paneeliasetelmaa. Kaytdssa oli kaksi mittauskertaa, mutta ei
kontrolliryhmaa. Ensimmainen mittauskerta tapahtui ennen interventiota. Tutkittavat altistettiin
interventiolle, tassa tutkimuksessa hampaiden valkaisulle. Seuraava mittauskerta tapahtui
intervention, hampaiden valkaisun, jalkeen. Tutkittiin sita, vaikuttiko interventio tutkittavien suun
omahoitotottumuksiin. (KvantiMOTV 2009, viitattu 9.7.2020.)

Tutkimusmenetelmana oli kyselytutkimuksena toteutettu ei-kokeellinen tutkimus. Tutkimuksen
aineisto kerattiin Webropolissa toteutettavan kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksen avulla
saatiin esille tutkittavien oma kasitys suun omahoidon toteutumisesta. Tutkimusmenetelmaksi
valittiin pre-post kyselylomakkeet (Kuvio 1). Pre-post- kysely mittaa tuloksen esiintymista ennen ja
uudelleen tietyn intervention toteuttamisen jalkeen. (Thiese 2014, viitattu 10.9.2020.) Tuloksien
esiintymista mitattiin tutkimuksessa kaksi kertaa. Tutkittavat tayttavat kyselylomakkeen ennen
interventioita eli hampaiden valkaisua ja intervention toteuttamisen jalkeen uudelleen. Tutkittavan
koettua terveydentilaa tutkiessa kysely on ainoa tiedonlahde (Luoto 2009, viitattu 19.5.2020).
Kysely sopii menetelmaksi, kun kyse on tutkittavan henkilokohtaisista asioista (Vilkka 2007, 28).
Suun terveys ja suun omahoito mielletddn henkilokohtaiseksi asiaksi.
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KUVIO 1. Pre-post- kysely.

5.2 Mittarin laadinta

Mittari on tutkimusmetodi, jota kéytetadn maarallisessa tutkimuksessa. Maarallisessa
tutkimuksessa voidaan hyodyntaa havainnointi-, haastattelu- tai kyselylomaketta (Vilkka 2007, 14).
Kyselytutkimuksien tarkoituksena on saada tietoa véeston ominaisuuksista ja asenteista (Preston
2009, 46-52). Kyselylle ominaista on, ettd haastattelukysymysten muoto on standardoitu, eli
kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytdan samat kysymykset, samassa jarjestyksessa seka samalla
tavalla (Vilkka 2007, 27). Tama kyselytutkimus toteutettiin internetissa Webropol -ohjelmalla.
Webropol- ohjelma soveltuu kyselyihin, joissa kaikilla perusjoukon jasenilld on mahdollisuus
internetin kayttdon eli kysely mahdollistaa edustavan aineiston saamiseen (Heikkila 2014, viitattu
20.4.2021).

Mittarin sisaltovaliditeetti on perusta koko tutkimuksen luotettavuudelle. Kun tarkastellaan mittarin
sisaltovaliditeettia, arvioidaan mm seuraavia asioita: vastaako mittari koko tutkittavaa iimiota, onko
kasitteet operationalisoitu oikein, millaiset mittarin teoreettiset rakenteet ovat seka onko mittari
valittu oikein tutkimukseen nahden. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190). Laadittu
kysely vaikuttaa tutkimuksessa loppuihin tutkimuksen vaiheisiin kuten tiedonkeruuseen ja tuloksien
analysointiin (Preston 2009, 46-52). Kasitteiden operationalisointi tarkoittaa teoreettisten
kasitteiden muuttamista kaikille ymmarrettavaan muotoon (Vilkka 2007, 14). Operationalisointi

vahentaa subjektiivisuutta ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Bhandari 2020, viitattu 20.4.2021).
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Hyvan mittarin luominen edellyttad seka hyvien kysymysten kirjoittamista etta niiden jarjestamista
kyselylomakkeelle. Tarkeda on, ettd kysymykset ovat selkeitd ja tarkkoja, joihin kukin vastaaja
pystyy vastaamaan. Selkeytta luo myds se, etta kysytaan kerralla vain yhtd asiaa ja kaytetaan
yksinkertaista ja konkreettista kielta. (Pew Research Center, viitattu 25.4.2021.) Mittari oli riittdvan
kattava tutkimuskysymykseen néhden, ja se suunniteltiin vastaamaan tutkimuksemme keskeista
kasitettd, suun omahoitoa. Kyselylomakkeella haettiin vastauksia pelkastaan tutkittavien suun
omahoitoon liittyviin asioihin. Tutkittava ilmi6 pilkotaan suun omahoitoon liittyviin osa-alueisiin:
hampaiden harjaukseen, hammasvalien puhdistukseen, kielen puhdistukseen, fluorin kayttdon,
suuveden kayttoon, ravintoon ja ksylitolin kayttoon. Mittarin teoreettisen rakenteen arviointi on
tarkeaa silloin, kun luodaan uusi mittari tutkimusta varten. Tutkimusilmio pilkotaan osamittareiksi ja
niiden rakennetta arvioidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.) Mittari oli
johdonmukainen, ja kasitteli vain tutkittavaa ilmiota. Mittarin sisainen johdonmukaisuus tarkoittaa,
etta kaikki mittarin osa-alueet mittaavat tutkittavaa ilmiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 194).

Lyhyen kyselyn etuina on se, etta kyselyyn voi talldin vastata vastaanottokaynnin yhteydessa, kun
taas pidempi kysely on mieluisempaa tayttaa kotona (Luoto 2009, viitattu 19.5.2020). Kyselyyn
osallistumiseen tarvittava linkki lahettiin tutkittaville sahkopostilla. Kyselylomakkeen haittana voi
olla se, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi (Vilkkka 2015, 61). Tata riskia ehkaisimme

mahdollistamalla ennen valkaisua kerattavan kyselylomakkeen tayton suoraan vastaanotolla.

Ennen valkaisua tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen omahoitotottumuksistaan. Tutkittavat
tayttivat saman kyselylomakkeen 30 vrk hampaiden valkaisun jalkeen. N&in saatuja vastauksia
voitiin vertailla ja saatiin selville, miten valkaisu vaikuttaa suun omahoitotottumuksiin. Kyselyssa oli
suljettuja kysymyksia, eli valmiit vaihtoehdot antavia kysymyksia. Esimerkiksi taustamuuttujia
kartoittaessa kaytettiin strukturoituja monivalintakysymyksia. Taustamuuttuja kysymyksia oli
yhteensa nelja. Tutkittavilta kartoitettiin ika, sukupuoli, koulutustausta seka nykyinen
elamantilanne. Kyselyssa hyodynnettiin lisaksi mielipidevaittamissa kaytettya Likertin asteikkoa.
Likertin asteikolla on tavallisesti 4 tai 5 portainen asteikko, josta tutkittava valitsee hanen
mielipidettaan vastaavan vastausvaihtoehdon. (Heikkila 2014, 49-51.) Suun omahoitoa
kasittelevat kysymykset koskivat hampaiden, hammasvalien sekad kielen puhdistusta. Lisaksi
haastattelukysymyksia olivat suun puhdistusvalineita koskevat kysymykset seka kysymykset suun
omahoidon merkitysta kohtaan.
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Mittarin  asiantuntija-arvioinnin  suoritti sisallon asiantuntija Anna-Leena Keindnen seké
menetelmien asiantuntijat Outi Kajula sekd Jaana Holappa-Girginkaya. Esitestaajina
kyselytutkimuksen mittarille voivat toimia tutkijoiden kollegat, ohjaajat, tai perusjoukkoon kuuluvat,
kyselytutkimukseen vastaavat henkilot. Mittarin esitestaamisessa arvioidaan mm. mittarin kykya
vastata tutkimuskysymykseen, mittarin selkeytta, mittarin toimivuutta, kysymysten selkeytta seka
tasmallisyytta, mittariin vastaamiseen kuluvaa aikaa, seka mittarin pituutta. (Vilkka 2007, 78.)
Kyselylomake esitestattin  suun terveydenhoitoalan opiskelijoilla hyvan vertaisarvioinnin
saamiseksi. Esitestaajiksi rekrytoitiin kaksi suuhygienistiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta.
Mittarin esitestauksen avulla saatiin uutta nakokulmaa ja sen avulla lomaketta voitiin parantaa

ennen varsinaista aineiston keruuta.

5.3 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuvat tutkittavat olivat Koulukadun Hymy Oy:n -hammaslaakariaseman
vastaanotolla kayvia potilaita. Otantakooksi suunniteltin noin 12-15 tutkittavaa. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada yleistettavia paatelmia tulokseksi. Tutkimukseen poimittiin perusjoukosta
(valkaisupotilaista) edustava otos. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 167.) 12-15 henkilon
otannalla tutkimustulokset yleistettiin koskemaan koko perusjoukkoa. Luotettavia johtopaatoksia
onnistutaan tekemaan pienemmallakin otannalla, kunhan otanta-asetelma on luotettava. Jokaisella
perusjoukkoon kuuluvalla henkil6lla tulisi olla sama mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen.
(Vehkalahti 2014, 43.) Otoksen avulla tulee saada kasitys koko perusjoukosta, joten sen tulisi
sisaltdd samoja ominaisuuksia, ja samassa suhteessa, kuin koko perusjoukolla. Tutkimuksen
resursseilla on merkitystd otantakoon valintaan. (Vilkka 2007, 56). Liséksi otantakoon valintaan
vaikutti pre -post- kyselyn aineistonkeruuaikataulu. Pre-aineiston péaatettin olevan kerattyna
viimeistaan joulukuun lopussa ja post-aineisto viimeistaan helmikuun loppuun mennessa, joten
aineistonkeruuaikataululla tarkoitetaan tata huomiota. Lisaksi vallitseva Covid-19-pandemia toi
myos muutoksia valkaisupotilaiden maaraan vastaanotolla, jonka vuoksi paadyttiin 15 tutkittavan
otantakokoon. Valkaisuja tehdaan vastaanotolla vahemman kuin esimerkiksi paikkaushoitoja, joten

sekin vaikutti valittuun otantamaaraan.

Kelpoisuuskriteereina tutkittaville oli noin 18-50- vuoden ika seka parodontiumin terveydentilan oli

oltava valkaisuun soveltuva. Nuorin tutkimukseen osallistuva sai olla 18-vuotias, silla hampaiden
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valkaisua ei toteuteta alaikaisille. Tutkittavat oli rajattu korkeintaan noin 50-vuotiaisiin, silla
nuoremmilla ihmisilla iensairaudet ovat harvinaisempia kuin vanhemmilla ja turvalliseen hampaiden
valkaisuun edellytetaan tervetta parodontiumin terveydentilaa. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan
30—44-vuotiailla miehilla iensairauksia oli 56,5 %, saman ikaisilla naisilla 42,8 %. 45-54-vuotiailla
miehilla iensairauksia oli 70,9 %, saman ikaisilla naisilla 58,7 %. Yli 75 -vuotiailla miehilla
iensairauksia oli jopa 85,3 % ja naisilla 70,5 %. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, viitattu
18.5.2020.)

My0s tavalliset valkaisuun paasyn kriteerit toimivat tassakin tutkimuksessa eli tutkittavan suun
terveydentilan taytyi olla hyva (ei kariesta, iensairauksia tai limakalvosairauksia), ei saa olla
yliherkkyytta tai allergiaa valkaisuaineiden materiaaleille tai ainesosille, eika tutkittava saa olla
raskaana tai imettaa (Taulukko 1). Tutkittavilla ei saa olla diagnoosinaan vaikeaa parodontiittia,
jotta hampaiden valkaisun suorittaminen on turvallista. Vaikea parodontiitti on kyseessa, kun
kliinisina 10ydoksina parodontiumin alueella on kuuden millimetrin syvyisia tai sita syvempia
ientaskuja, viisi millimetria tai enemman luukatoa, vertikaalista luukatoa kolme millia tai enemman
seka furkaatioleesioita seka@ kohtalaisia vaurioita alveoliharjanteella. Radiologisia |0ydoksia
vaikeassa parodontiitissa luukatoa on havaittavissa juuren keski- tai apikaalikolmanneksessa.
(Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus 2019, viitattu 18.5.2020.) Tutkittavilla ei mydskaan voi olla
runsaasti verta vuotavat ikenet. Valkaisua ei voida turvallisesti suorittaa, mikali potilaalla vuotaa

runsaasti ikenet, silla tdma vaikuttaa mm. iensuojien paikallaan pysymiseen (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

18-50-vuoden ika Alle 18- vuotias
Yli 50 -vuotias

Terve suun terveydentila Karies, parodontiitti, gingiviitti, lima-
kalvosairaudet

Raskaus, imetys

Allergialyliherkkyys valkaisuaineelle
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5.4 Aineistonkeruu

Kysely oli luotu Webropol- ohjelmaan. Webropol-kyselyn avoin nettilinkki avattiin 5.12.2020 pre-
kyselyn aineiston keruuta varten. Yksi tutkijoista rekrytoi tutkittavat yhteistydssa Koulukadun Hymy
Oy:n yksityisvastaanoton hammaslaédkarin kanssa. Nain varmistettiin, ettd kyselyn aineisto
saadaan aikataulun mukaisesti kerattya. Tarvittaessa hammaslaakari pystyi avaamaan nettilinkin
tabletilta, jos tutkija itse ei ollut paikalla. Hampaiden valkaisusta kiinnostuneilta ja
mukaanottokriteerien tayttyvilta kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Ennen kyselyyn
vastaamista tutkittaville annettiin luettavaksi tulostettu saatekirie (LITE 2), josta kavi ilmi
tutkimuksen tekijat, tavoite, tarkoitus, tutkimuksen kulku ja tutkimuksen tulosten julkaisu. Saatekirje

toimi suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta.

Saatekirjeen jalkeen tutkittava sai halutessaan vastata kyselyyn. Tutkittavilta kerattiin
sahkopostiosoitteet ja vastaamispaivamaara ylos. Tutkija tallensi tiedot Excel- taulukkoon omalle
tietokoneelleen. Tutkittavat vastasivat tabletilla anonyymisti vastaanotolla kyselyyn ennen
hampaiden valkaisutoimenpidetta. Kyselyyn vastaaminen vastaanotolla sujui mutkattomasti eika
se lisannyt potilasaikaa, koska vastaaminen kyselyyn onnistui helposti silla aikaa, kun
hammaslaakari kirjasi potilaan tietoja koneelle. Pre-kyselyn nettilinkki suljettiin 30.12.2020, jolloin
vastaajia oli saatu 15. Hampaiden valkaisun jalkeen, kuukauden paasta 30.1.2021 tutkittaville
lahetettiin sahkadinen linkki sahkopostiinsa, jota kautta he paasivat vastaamaan Webropol-kyselyyn
toisen kerran. Vastausaikaa annettin 15.2.2021 asti. Muistutusviesteja tutkittaville lahetettiin
sahkopostiin kaksi kertaa. Ensimmainen muistutusviesti tutkittaville lahetettiin 10.2.2021, jolla
saatiin vastaajia muutaman lisda. Kyselyn vastaamisaikaa paatettiin jatkaa lisda ja 16.2.2021
tutkittaville lahetettiin sdhkopostiviesti, jossa muistutettiin viela tutkittavia kyselyyn vastaamisesta.

23.2.2021 kyselyn linkki suljettiin ja aineiston kerays lopetettiin. Post-kyselyyn vastaajia saatiin 11.

5.5 Aineiston analysointi

Kyselytutkimukset toteutettin  Webropol -ohjelmalla, jolla kyselytutkimuksen tulokset myds
analysoitiin  kayttaen tilastollisia menetelmia. Tulosten analysoinnissa kaytettin Webropol
Professional Statistics-ohjelmaa. Kaytdssa oli tilastolliset analyysimenetelméat, esimerkiksi

ristiintaulukointi seka Mann-Whitneyn testi.
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Aineiston kuvailussa kaytettavat tunnusluvut voidaan jakaa sijaintilukuihin ja hajontalukuihin
(Heikkila 2014, 83). Sijaintilukujen avulla kuvataan, mihin suuruusluokkaan tai mittaustason
kohtaan suurin osa muuttujan havainnosta sijoittuu. Muuttujia ovat esimerkiksi ika, sukupuoli ja
ammatti. Hajontaluvut kuvaavat taas muuttujien arvojen vaihteluja. (Vilkkka 2007, 121-123.)
Sijaintiluvut kuvaavat jakauman sijaintia, kun taas hajontaluvut kuvaavat kuinka paljon vaihtelua
mittaustuloksissa on. Muuttujien valisten suhteiden tarkkailuun kéytetdan hajontakaavioita,
esimerkiksi sirontakaavio voi olla hyvé kaaviotyyppi havainnollistamisessa, jos tutkimusaineiston
numeeristen muuttujien valistd suhdetta tutkitaan (Yi 2019, viitattu 12.5.2021). Sijaintilukuihin
kuuluu mm. keskiarvo, mediaani seka moodi. Keskiarvo, mediaani ja moodi ovat kaikki patevia
keskiluvun mittareita, mutta erilaisissa olosuhteissa jotkut keskiluvun mittaukset ovat sopivampia
kayttaa kuin toiset. Keskiarvo on suosituin ja hyvin tunnettu keskiluvun mittari. Keskiarvo on
kaikkien arvojen summa jaettuna arvojen kokonaismaaralla. Mediaani on jarjestetyn tietojoukon
keskimmainen numero. Moodi edustaa esimerkiksi histogrammissa tai pylvaskaaviossa korkeinta
palkkia eli se on korkeimman pylvaan arvo. Normaalijakaumassa keskiarvo, mediaani ja moodi
ovat tasmalleen samat. (Bhandari 2020, viitattu 12.5.2021.) Hajontalukuihin kuuluu mm.
keskihajonta ja vaihteluvali (minimi - maksimi). (Heikkila 2014, 83-86.) Keskeisimmat aineiston
kuvailussa kaytettavat tunnusluvut ovat minimi, maksimi, keskiarvo, keskihajonta seka havaintojen
lukumaara. Lisaksi vinoutta ja huipukkuutta kaytetaan aineiston kuvailussa, mutta ne eivat ole
keskeisimmassa osassa. Tilastollisia tunnuslukuja ovat myds prosenttiosuudet seka frekvenssi.
(Vehkalahti 2014, 54-58.) Kaytettavien tunnuslukujen valinta on riippuvainen muuttujan mitta-
asteikosta (Heikkila 2014, 82).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1  Tutkimustulokset ennen hampaiden valkaisua

Kyselytutkimuksen ensimmaéinen aineisto (N=15) ennen hampaiden valkaisua kerattiin ajanjaksolla
5.12.-30.12.2020. Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen vastaanotolla tabletin avulla. Hampaiden
valkaisun jalkeen kyselylomake lahetettiin sahkopostilla tutkittaville uudestaan kuukauden kuluttua

ensimmaisen kyselyn paattymisesta, 30.1.2021.
6.1.1 Taustamuuttujat

Tutkittavista 20 % oli miehia (n=3) ja 80 % naisia (n=12). Vastausvaihtoehdoissa oli myds "Muu/en
halua vastata”, mutta sita ei valinnut kukaan. (Kuvio 2.) Tutkittavien ika jakautui siten, etta 53 % oli
18-30-vuotiaita, 20 % oli 31-40-vuotiaita ja 27 % oli 41-50- vuotiaita. Suurin osa tutkittavista oli
siis 18-30-vuotiaita. (Kuvio 3.) Koulutustausta (Kuvio 4.) tutkittavilla jakaantui siten, etta 7 % oli
kaynyt lukion, 13 % ammattiopiston, 33 % yliopiston ja 47 % ammattikorkeakoulun (Kuvio 4.)
Tutkittavien tdmanhetkinen eldmantilanne jakautui siten, etta 7 % oli opiskelija, 80 % tyossakayva,
13 % elamantilanne oli 'jokin muu’, esimerkiksi tydssakayva seka opiskelija. Yksikaan ei ollut tyoton

tai elakelainen.

Sukupuoli
(N=15)

\

80%

= Mies (n=3) Nainen (n=12)

KUVIO 2. Tutkittavien sukupuoli (n=15).

30



lka

TUTKITTAVIEN LUKUMAARA
o - N W M~ o o ~ o O

18-30 31-40 41-50

m Tutkittavien ika vuosina

KUVIO 3. Tutkittavien iké vuosina (n=15).

Koulutustausta
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= Ammattikoulu = Lukio = Ammattikorkeakoulu Yliopisto

KUVIO 4. Tutkittavien koulutustausta (n=15).

6.1.2 Omahoitotottumukset ennen valkaisua

Ennen valkaisua 73 % tutkittavista kertoi kayttdvansa sahkohammasharjaa ja 33 %
manuaalihammasharjaa. Webropolin Professional Statictics ohjelmalla vertailtiin ristiintaulukoiden,
etta 75 % 18-30 vuotiaista tutkittavista kaytti sahkohammasharjga ja 25 %
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manuaalihammasharjaa. 31-40 vuotiaista 100 % kaytti sahkdhammasharjaa. 41-50 vuotiaista 50
% kaytti sdhkbhammasharjaa ja 50 % manuaalihammasharjaa. Vertailtaessa sukupuolta ja
sahkohammasharjan kayttoa, miehistd 33 % ja naisista 83 % kaytti sahkdhammasharjaa.
Tutkimuksen perusteella naiset kayttivat enemman sahkohammasharjaa. Miehistd 67 % kaytti
manuaalihammasharjaa, kun naisista manuaaliharjaa kaytti 25 %. Voidaan paatella, ettd miehet

kdyttavat manuaaliharjaa enemman kuin naiset.

Tutkittavista hammasvalejd puhdisti hammaslangalla 87 %, hammasvéliharjoilla 13 % ja
hammastikulla 13 %. "En puhdista hammasvalejd” vastausta ei vastannut kukaan. Tassa
kysymyksessa oli mahdollista vastata useita vastausvaihtoehtoja, joten osa tutkittavista on valinnut
kaksi  vastausvaihtoehtoa.  Tutkittavista puhdisti  kielen hammasharjalla 47 %,
sahk6hammasharjaan kiinnitettavalla kaapimella 7 % ja kielen kaapimella 13 %. 33 % vastasi, ettei
puhdista kieltd ollenkaan. Fluorihammastahnaa tutkittavista kaytti 79 % ja 21 % valkaisevaa
hammastahnaa. Fluoritonta hammastahnaa ei kayttanyt kukaan tutkittavista. Tutkittavista 80 %
pesee hampaansa kaksi kertaa paivassa, kerran paivassa 14 % ja yli kaksi kertaa paivassa 6 %.
Tutkittavista suurin osa, 66 %, puhdistaa hammasvalit viikoittain. 27 % puhdistaa hammasvalit
suositusten mukaisesti kerran paivassa. 7 % tutkittavista kertoo, ettei puhdista hammasvaleja
lainkaan. Tutkittavista 33 % puhdistaa kielen viikoittain seka 33 % ei puhdista kielta lainkaan. 27 %
tutkittavista puhdistaa kielen kerran paivassa. 7 % tutkittavista puhdistaa kielen kaksi kertaa

paivassa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Omahoitotottumukset ennen valkaisua.

Hampaiden harjaus Hammasvailien puhdistus  Kielen puhdistus
N (%) N (%) N (%)
Yli kaksi kertaa 1(6.7) 0(0.0) 0(0.0)
paivassa
Kaksi kertaa 12 (80.0) 0(0.0) 1(6.7)
paivassa
Kerran paivassa 2(13.3) 4 (26.7) 4 (26.7)
Viikottain 0(0.0) 10 (66.6) 5(33.3)
En lainkaan 0(0.0) 1(6.7) 5(33.3)
Yhteensa % 100.0 100.0 100.0
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N 15 15 15

Tutkittavista ksylitolia kaytti useita kertoja paivassa 22 %, kaksi kertaa paivassa 21 %, kerran
paivassa 7 % ja 29 % viikoittain. 21 % tutkittavista ei kayttanyt ksylitolia ollenkaan. Kaytetyksi
ksylitolituotteeksi tutkittavat mainitsivat purukumit ja pastillit. Tutkittavista suuvetta kaytti kerran
paivassa 17 % ja viikoittain 8 %. 75 % tutkittavista kertoi, ettei kdytd suuvettd ollenkaan.
Kysyttaessa, mita suuvetta tutkittavat kayttivat, vastauksiksi saatiin esimerkiksi Listerine,
apteekista saatava suuvesi, kaupasta saatava suuvesi, Corsodyl ja hammasraudoille sopiva

suuvesi.

6.1.3 Ruokailutottumukset

Kysymykseen kuinka monta kertaa paivassa ruokailet, 67 % tutkittavista oli vastannut 5-6 kertaa
paivassa ja 33 % alle 5 kertaa paivassa. Kysymykseen mita kaytat janojuomana tutkittavista 87 %
vastasi juovansa vetta, 13 % maitoa ja 7 % oli vastannut avoimeen kenttaan "sodastreamvissya”.
Tahan kysymykseen pystyi myos valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja, joten osa tutkittavista on
valinnut useamman vastausvaihtoehdon. Makeiden tuotteiden kaytosta tutkittavista 66 % syo
sokerisia ruokavalmisteita viikoittain, 20 % kerran paivassa, 7 % useita kertoja paivassa ja 7 %

harvemmin. Perunalastuja tutkittavista sy6 73 % harvemmin, 20 % ei lainkaan ja 7 % viikoittain.

6.1.4 Suun omahoidon merkitys ja tyytyvaisyys hampaiden estetiikkaan

Suurin osa tutkittavista, 73 % arvioi omat suunhoitotottumuksensa hyvéksi. Tutkittavista 27 % taas
arvioi suunhoitotottumuksensa tyydyttavaksi. Tutkittavista 27 % koki, ettd suun omahoidolla on
erittdin hyva merkitys itselle. Suurin osa, 66 %, tutkittavista koki, ettd suun omahoidolla on hyva
merkitys itselle ja ainoastaan 7 % tutkittavista kokee asian tyydyttavaksi. Hampaiden sévyyn oli
erittain tyytyvéaisia 27 % tutkittavista, 53 % oli tyytyvaisia, 13 % oli tyytyméttomia ja 7 % ei osannut
sanoa. Yleisesti hampaisiinsa erittain tyytyvaisia tutkittavista oli 6 % ja tyytyvaisia 87 %. 7 %

tutkittavista ei osannut sanoa oliko hampaisiinsa yleisesti tyytyvaisia vai eivat.

Naisista 25 % kokivat suun omahoidon merkityksen itselleen erittéin hyvaksi ja 75 % hyvaksi.

Miesten kokemukset suun hoidon merkityksesta jakautuivat tasaisesti; 33 % kokivat tyydyttavana,
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33 % hyvana ja 33 % erittdin hyvana. Miehista 67 % ja naisista 75 % eli suurin osa seka naisista,

etta miehista arvioivat suun omahoitotottumuksensa hyvaksi.

lkaryhmia vertailtaessa Webropolin Professional Statictics ohjelmalla Mann Whitney -testilla ennen
hampaiden valkaisua havaitaan, ettd suurin osa tutkittavista arvioi suun omahoitotottumukset
hyvana,18-30-vuotiaista 62 % ja 41-50-vuotiasta 75 %. Pieni osuus tutkittavista arvioi suun
omahoitotottumukset tyydyttdvana, 18-30-vuotiaista 28 % ja 41-50-vuotiaista 25 %. Erittdin

hyvaksi suun omahoitotottumuksia ei arvioinut kukaan tutkittavista. (Kuvio 5.)

Suun omahoitotottumuksien arvio ikaryhmittain ennen valkaisua
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
18-30-vuotiaat (n=8) 31-40-vuotiaat (n=3) 41-50-vuotiaat (n=4)

W Erittdin hyva mHyva = Tyydyttava

KUVIO 5. Suun omahoidon arvio ikéryhmittéin ennen valkaisua.

lkaryhmittain tutkittavia tarkasteltaessa ennen valkaisua erittdin hyvaksi suun omahoidon
merkityksen koki 31-40-vuotiaista 33 % ja 18-30- seka 41-50-vuotiaista 25 %. 18-30- vuotiaista
75 %, 31-40- vuotiasta 67 % ja 41-50- vuotiaista 50 % kokivat merkityksen hyvéksi. Tyydyttavaksi

merkityksen kokee ainoastaan 25 % 41-50-vuotiaista. (Kuvio 6.)
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Suun omahoidon merkitys ikaryhmittain ennen valkaisua
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KUVIO 6. Suun omahoidon merkitys ikéryhmittéin ennen hampaiden valkaisua.

6.2 Tutkimustulokset hampaiden valkaisun jalkeen

Kyselytutkimuksen toinen aineisto (N=11) keréttiin valkaisun jalkeen lahettdmalld kyselyn linkki
tutkittavien séhkdpostiin. Aineisto keréttiin ajalla 30.1.-22.2.2021. Tutkittavista 9 % oli miehia (n=1)
ja 91 % oli naisia (n=10). (Kuvio 7.) Tutkittavien ika jakautui siten, ettd 70 % oli 18-30- vuotiaita,
20 % 31-40-vuotiaita ja 10 % 41-50- vuotiaita. Suurin osa tutkittavista oli 18-30-vuotiaita ja yksi
tutkittava oli jattanyt vastaamatta ikakysymykseen. (Kuvio 8.) Koulutustausta jakautui siten, etta
tutkittavista 46 % oli kaynyt ammattikorkeakoulun, 27 % yliopiston, 18 % ammattikoulun ja 9 %
lukion. (Kuvio 9.) Tutkittavien nykyinen eldmantilanne jakautui siten, ettd 73 % oli tydssakayvia, 9

% tyottomia, 9 % opiskelijoita ja 9 % opiskelijoita seké tydssakayva.
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KUVIO 7. Tutkittavien sukupuoli (n=11).
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KUVIO 8. Tutkittavien ikéd vuosina (n=10).
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KUVIO 9. Tutkittavien koulutustausta (n=11).

6.2.1 Omahoitotottumukset valkaisun jalkeen

Valkaisun jalkeen hampaat harjasivat séhkéhammasharjalla 73 % ja manuaalihammasharjalla 27
% tutkittavista. Valkaisun jalkeen vertailtaessa ikaa ristiintaulukoiden, 18-30 vuotiaista tutkittavista
sdhk6hammasharjaa kéytti 71 % ja manuaalihammasharjaa 29 %. 31-40 vuotiaista tutkittavista
sahkohammasharjaa  kaytti  kaikki tutkittavat. 41-50 vuotiaista tutkittavista  kaytti
sahkohammasharjaa myos kaikki. Ristiintaulukointia kaytettiin myos sukupuolia vertailtaessa, 100
% miehista kaytti manuaalihammasharjaa. Naisista 80 % kaytti séhkbhammasharjaa ja 20 %
manuaalihammasharjaa. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdollisuus valita "En millaan”, mutta kukaan
tutkittavista ei vastannut sitda missaan vaiheessa tutkimusta. Tuloksista voidaan nahda, etta
nuoremmat tutkittavat kayttivat manuaalihammasharjaa seka sahkohammasharjaa, kun taas
vanhemmat tutkittavat kayttivat pelkastaan sdhkbhammasharjaa. Voidaan myds havaita se, etta

naiset kayttavat enemman sahkéhammasharjaa kuin miehet.

Hammasvaleja hammaslangalla puhdisti 100 % tutkittavista ja 13 % puhdisti hammasvalit
hammasvaliharjalla. Tassa kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja, joten
kaikki tutkittavista puhdistivat hammasvalinsd hammaslangalla ja kaksi tutkittavista kaytti

hammaslangan liséksi hammasvaliharjoja. Kielen puhdisti hammasharjalla 64 % tutkittavista,
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kielen kaapimella 18 % tutkittavista ja 27 % ei puhdistanut kielta milldéan. Sahkéhammasharjaan

kiinnitettavaa kaavinta ei kayttanyt kukaan tutkittavista.

Hampaat pesi yli kaksi kertaa paivassa 9 % tutkittavista ja kaksi kertaa péivassa 91 %.
Hammasvalit tutkittavista puhdisti kaksi kertaa paivassa 9 %, kerran paivassa 18 % ja viikoittain 73
%. Kielen puhdisti kaksi kertaa paivassa 9 % tutkittavista, kerran paivassa 37 %, viikoittain 36 % ja
18 % tutkittavista ei puhdistanut kieltd lainkaan. (Taulukko 3.) 36 % tutkittavista kaytti

hammastahnana fluorihammastahnaa ja 64 % valkaisevaa hammastahnaa.

TAULUKKO 3. Omahoitotottumukset valkaisun jélkeen.

Hampaiden harjaus N Hammasvalien puhdistus Kielen puhdistus

(%) N (%) N (%)
Yli kaksi kertaa 1(9.1) 0(0.0) 0(0.0)
paivassa
Kaksi kertaa 10 (90.9) 1(9.1) 1(9.1)
paivassa
Kerran paivassa 0(0.0) 2(18.2) 4(36.4)
Viikottain 0(0.0) 8 (72.7) 4(36.4)
En lainkaan 0(0.0) 0(0.0) 2(18.2)
Yhteensa % 100.0 100.0 100.0

N 11 11 11

Ksylitolia kaytti useita kertoja paivassa 9 % tutkittavista, kaksi kertaa paivassa 9 %, kerran paivassa
27 %, viikoittain 37 % ja 18 % tutkittavista ei kdyttanyt ksylitolia lainkaan. Tutkittavat vastasivat
kéyttdvansa purukumia ja pastilleja. Valkaisun jalkeen suuvettd kaytti viikoittain 27 % tutkittavista.
Loput 73 % tutkittavista ei kayttanyt suuvettd lainkaan. Kaytettyja suuvesia olivat Parodontax,
Listerine, Paroex ja marketista saatavat suuvedet.
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6.2.2 Ruokailutottumukset

Tutkittavista 73 % kertoo sydvansa 56 kertaa paivassa ja 27 % alle 5 kertaa paivassa. Kukaan
tutkittavista ei ruokaile yli kuutta kertaa paivassa. Kysyttaessa janojuomasta, pystyi valitsemaan
useita vastausvaihtoehtoja. Kaikki tutkittavat kayttivat janojuomana vettd, mutta liséksi 9 %
tutkittavista kaytti janojuomana veden lisaksi maitoa ja 9 % makeutettua vetta. Sokerisia tuotteita
kaytti useita kertoja paivassa 9 % tutkittavista, kerran paivassa 18 %, viikoittain 64 % ja harvemmin
9 %. Perunalastuja soi viikoittain 22 % tutkittavista, harvemmin 67 % ja 11 % tutkittavista ei syonyt

perunalastuja lainkaan.

6.2.3 Suun omahoidon merkitys ja tyytyvaisyys hampaiden estetiikkaan

Suun omahoitotottumuksensa arvioi hyvaksi 82 % tutkittavista. Tyydyttavéksi taas vain 18 %
tutkittavista. Puolet, 50 %, tutkittavista kokee, ettd suun omahoidolla on erittdin hyva merkitys
itselle, ja loput 50 % arvioi, ettd suun omahoidolla on hyvéa merkitys itselle. Hampaiden valkaisun
jalkeen erittain tyytyvaisia hampaidensa savyyn oli 27 % tutkittavista, ja loput 73 % koki olevansa
tyytyvaisia. Muutoin hampaisiinsa erittain tyytyvaisia oli 20 % tutkittavista, 70 % oli tyytyvaisia, ja
vain 10 % iimoittaa olevansa tyytymattomia.

Miehista 100 % ja naisista 80 % arvioi suun omahoitotottumuksensa hyvaksi. Naisista 20 % arvioi
omahoitotottumuksensa  tyydyttaviksi. Miehista 100 %, ja naisista 44 % koki
omahoitotottumuksensa merkityksen itselle erittdin hyvaksi. Naisista 56 % arvioi suun

omahoitotottumuksen merkityksen hyvaksi.

Ikaryhmittain tarkasteltaessa hampaiden valkaisun jalkeen vastaavasti suun omahoitotottumukset
arvioitiin 18-30-vuotiaiden ikaryhméasta 71 % hyvana ja vain 29 % tyydyttavana. 41-50-vuotiaiden
ikdryhmasté puolestaan 100 % tutkittavista arvioivat suun omahoitotottumukset hyvaksi. 31-40-
vuotiaiden osalta vastauksissa ei ollut tapahtunut muutoksia eli 100 % 31-40-vuotiaista arvioivat

suun omahoitotottumuksensa hyvana. (Kuvio 10.)
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Suun omahoitotottumuksien arvio ikaryhmittain valkaisun jalkeen
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KUVIO 10. Suun omahoitotottumuksien arvio ikaryhmittéin valkaisun jélkeen.

Valkaisun jalkeen 18-30-vuotiaiden tutkittavien osalta erittdin hyvaksi suun omahoidon
merkityksen kokee 50 % ja hyvaksi 50 %. 41-50-vuotiaiden ikaryhméassa 100 % tutkittavista kokee
merkityksen erittdin hyvéksi. 31-40-vuotiaiden ikdryhmassa 100 % tutkittavista koki merkityksen

hyvana. (Kuvio 11.)

Suun omahoidon merkitys ikaryhmittain valkaisun jalkeen
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KUVIO 11. Suun omahoidon merkitys ikéryhmittéin hampaiden valkaisun jélkeen.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Hampaiden harjaustottumukset parantuivat hampaiden valkaisun vaikutuksesta. Hampaiden
valkaisun jalkeen jopa 91 % tutkittavista pesivat hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa
paivassa, ennen valkaisua vastaava lukumaara oli 80 %. Valkaisua ennen 13 % tutkittavista pesi
hampaat kerran paivassa, kun taas valkaisun jalkeen kukaan tutkittavista ei pessyt vain kerran
paivassa hampaita. Harjaustottumukset siis paranivat vastaamaan suun omahoitosuosituksia
(Karies: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 15.3.2021).

Hammasvalien puhdistussuositusten mukaisesti kerran paivassa hammasvalit puhdistivat ennen
hampaiden valkaisua 27 % tutkittavista, valkaisun jalkeen vastaava luku oli 18 %. Tulokset
suositusten mukaisesta puhdistamisesta ovat siis huonontuneet. Toisaalta hampaiden valkaisun
jalkeen 9 % tutkittavista ilmoitti puhdistavansa hammasvalit kaksi kertaa paivassa, ennen
hampaiden valkaisua vastaava luku oli 0 %. Liséksi ennen hampaiden valkaisua viikoittain
hammasvalit puhdistivat 66 % tutkittavista, hampaiden valkaisun jalkeen 73 % tutkittavista.
Suositusten mukaan hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain ylakouluikaisesta asti. (Karies: Kaypa
hoito- suositus 2020, viitattu 3.2.2021.) Hampaiden valkaisun vaikutuksesta suositusten mukainen
hammasvalien puhdistaminen oli huonontunut, mutta kahdesti paivassa seka viikoittainen
hammasvalien puhdistaminen oli lisdantynyt. Parannusta oli lisaksi tapahtunut siing, ettd ennen
hampaiden valkaisua 33 % tutkittavista iimoitti, ettei puhdista hammasvaleja lainkaan. Hampaiden
valkaisun jalkeen vastaava luku oli 18 %, joten voidaan paatelld, ettd hammasvalien puhdistus oli

kuitenkin lisaantynyt suun omahoitorutiineissa hampaiden valkaisun jalkeen (Kuvio 12).

Kielen puhdistuksessa oli tapahtunut muutoksia parempaan suuntaan. Ennen valkaisua kielen
puhdisti kahdesti paivassa 7 % tutkittavista, kun valkaisun jalkeen 9 % puhdisti kielen kahdesti
paivassa. Kerran paivassa kielen puhdisti 27 % tutkittavista ja valkaisun jalkeen 37 %. Myos
viikoittain puhdistaneiden maara oli noussut, kun ennen valkaisua 33 % tutkittavista puhdisti kielen
ja valkaisun jalkeen 36 %. 18 % tutkittavista ei puhdistanut kielta lainkaan valkaisun jalkeen ja
ennen valkaisua tama luku oli 33 %. Kielta oli siis alettu puhdistamaan tiheammin valkaisun jalkeen
ja siten suun omahoito oli parantunut talté osin. Kuitenkin suositus kielen puhdistukselle on, etta
se tulisi puhdistaa silloin kun kielella on katetta (Sirvio 2019, viitattu 3.3.2021). Voidaan siis havaita,
ettd parannusta oli tapahtunut, mutta suositusten kannalta tapahtunut muutos ei ole niin merkitseva
(Kuvio 12).
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KUVIO 12. Suun omahoitotottumukset ennen ja jélkeen hampaiden valkaisun.

Valkaisun jalkeen hammastahnan kéytto tutkittavien keskuudessa oli muuttunut. 64 % tutkittavista
kaytti valkaisevaa hammastahnaa, kun ennen valkaisua 21 % kaytti valkaisevaa hammastahnaa.
Tavallista fluorihammastahnaa kaytti valkaisun jélkeen 36 %, kun ennen valkaisua luku oli 79 % eli
huomattavasti enemman. Valkaisun jalkeen tutkittavia suositeltin kayttavan valkaisevaa
hammastahnaa yllapitohoitona. Hampaan pinnan varjaytymia voidaan puhdistaa marketista tai
apteekista saatavalla hammastahnalla. Valkaiseva vaikutus perustuu tahnan hankaaviin tai
valkaiseviin ainesosiin. Taman vuoksi niita suositellaan kaytettavaksi vain tilapaisesti. (Helenius-
Hietala 2019, viitattu 23.4.2021.) Nain pyritddn saamaan mahdollisimman pitkdan kestava
valkaisutulos. Tama ohje voi vaikuttaa siihen, etta valkaisevan hammastahnan kaytto oli kasvanut

merkittavasti.

Ksylitolin osalta ei havaita merkitsevaa muutosta. Ennen valkaisua 22 % tutkittavista vastasi
kayttavansa ksylitolia useita kertoja paivassa mutta valkaisun jalkeen vain 7 % tutkittavista vastasi
kayttavansa ksylitolia useita kertoja paivassa. Havaitaan, ettda ksylitolituotteiden suositusten

mukainen kayttd on hampaiden valkaisun jalkeen laskenut. Potilaan omahoitoa voidaan Kaypa
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hoito- suositusten mukaan tehostaa mm. kayttamalla ksylitolia ainakin kolmen ruokailukerran
paatteeksi niin, ettd ksylitolia nautittaisin 5 grammaa paivassa (Karies (hallinta). Kaypa hoito-
suositus, viitattu 20.4.2021).

Suuveden kaytdssa oli tapahtunut muutosta silté osin, etta ennen valkaisua 17 % tutkittavista kayftti
suuvettd paivittain ja 8 % viikoittain. Valkaisun jalkeen kukaan tutkittavista ei kayttanyt suuvetta
paivittain mutta 27 % tutkittavista kaytti suuvetta viikoittain. Suositusten mukaan suuveden kaytt6a
suositellaan vain tilapaiseen kayttdon. Suuvesia, jotka sisaltdvat esimerkiksi klooriheksidiinia,
eteerisia dljyja tai setyylipyridiinikloridia suositellaan kaytettavaksi ainoastaan 1-4 viikon ajan.
Kayttoaiheita ovat esimerkiksi parodontiitti, puutteellinen omahoito tai runsas ienverenvuoto.
(Heikka 2019, viitattu 3.3.2021.)

Ruokailutottumuksien osalta ei ole merkittavia muutoksia tapahtunut. Edelleen suurin osa (73 %)
tutkittavista soi 5-6 kertaa paivassa. Janojuomana kaytettin paasaantoisesti vettd, sokerisia
ruokavalmisteita soi suurin osa tutkittavista viikoittain ja perunalastuja suurin osa tutkittavista
harvemmin. Hampaille haitallista ovat useasti toistuvat ateriat. Etenkin sokeriset ruuat ovat
hampaille epasuotuisia, silla sokeri vaurioittaa hampaan kiilletta ja lopulta hampaan pinnalle syntyy
reikd. Hyvin makeat, tahmeat ja pitkdd@n hampaiden pinnalla viipyvat ruoka-aineet luovat
ihanteelliset olosuhteet karies bakteereille, kuten perunalastut. Myos erityisen haitallista hampaille
ovat yhté aikaa happamat ja makeat tuotteet. Naita ovat esimerkiksi juomat, kuten limsat ja mehut.
Happamat ja sokeriset juomat sydvyttavat kiillettd ja samalla tarjoavat bakteereille ravintoa.
(Kuluttajaliitto, viitattu 20.4.2021). Nain ollen suositeltavaa olisi juoda vetta janojuomana. Vesi on
my0s valttamatonta ihmiskeholle, silla se saatelee mm. kehon nestetasapainoa. Suositusten
mukaan aikuisten tulisikin saada nestetta 2-3 litraa paivassa, josta noin puolet juotuna. (THL 2020,
viitattu 23.4.2021).

Ennen hampaiden valkaisua 75 % tutkittavista arvioi omat suun hoitotottumukset hyvaksi ja 27 %
tyydyttavaksi. Valkaisun jalkeen vastaavasti 82 % tutkittavista arvioi omat suun
omahoitotottumukset hyvéksi ja vain 18 % tyydyttavéksi. Valkaisun jélkeen tutkittavien suun
omahoitotottumukset arvioitin paremmiksi verraten tuloksia Mann Whitneyn- testilld ennen
hampaiden valkaisua ja hampaiden valkaisun jalkeen. Tutkittavien nuorimman ikaluokan kohdalla,
18-30-vuotiaissa, suurin osa, 71 %, koki omaavansa hyvat suun omahoitotottumukset.
Tyydyttavaksi suun omahoitotottumuksensa koki tasta ikaluokasta 29 %. Positiivinen tulos oli se,

etta 100 % 31-40, seka 41-50-vuotiaista koki suun omahoitotottumuksensa hyvaksi. lhmiset, jotka
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eivat toteuta suun omahoitoa suositusten mukaisesti, vaikka ovatkin niistd tietoisia, arvioivat
omahoitotottumuksensa huonoiksi (Wiener & Trickett-Shockey 2017 viitattu 17.4.2021). Voidaan
siis paatella tassa tutkimuksessa, etté kun omahoitotottumukset arvioidaan hyviksi, niin niitd myos

luultavasti toteutetaan hyvin.

Ikaryhmittain tarkasteltaessa positiivisia muutoksia néhdaan 18-30-vuotiaiden seka 41-50-
vuotiaiden tutkittavien osalta. Tuloksia tarkasteltaessa voitiin havaita, ettd nuorimmainen ikaryhma
arvioi suun omahoitotottumuksien parantuneen hampaiden valkaisun jalkeen mutta edelleen tassa
ikaluokassa osa tutkittavista arvioi suun omahoitotottumukset tyydyttavaksi valkaisun jalkeenkin.
Eradassa portugalilaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta yleensa yli 45-vuotiaat ihmiset raportoivat
merkittavasti enemman ongelmia suun terveydentilassa. Huonot suun omahoitotavat nahtiin
olevan yleisemmin idkkaimmilla ja vahemman kouluttautuneilla ihmisilla. (Marques, Melo & Silva
2017, viitattu 25.4.2021.) Samoja tuloksia on saatu suomalaisessa Terveys 2011 tutkimuksessa.
Suurin osa on kokenut suunsa terveyden hyvaksi tai melko hyvaksi suomalaisten Terveys 2000- ja
2011- tutkimuksien mukaan. My0s naissa tutkimuksissa nuoremmat ikaluokat yleensa kokevat
enemman tyytyvaisyytta kuin vanhemmat ikéluokat. Tulokset ovat ristiriitaisia, jos vertaillaan taman
tutkimuksen ja edella mainittujen tutkimuksien tutkimustuloksia, silla tassa tutkimuksessa 18-30-
vuotiaiden tyytymattdmyyttd suun omahoitotottumuksiinsa oli enemman kuin vanhemmissa
ikaluokissa. Toisaalta FinTerveys 2017- tutkimuksen mukaan suun terveytensa hyvaksi tai melko

hyvaksi kokevien osuus on laskenut. Mika nahtaisiin tassa tutkimuksessa 18-30-vuotiaiden osalta.

Hampaiden valkaisun jélkeen tutkittavien suun omahoidon merkitys kasvoi verraten ennen
hampaiden valkaisua saatuihin tuloksiin. 18-30-vuotiaiden ikaryhmasta puolet (50 %) koki suun
omahoidon merkityksen hampaiden valkaisun jalkeen erittéin hyvaksi, ja puolet (50 %) hyvaksi.
Nuorin ikdryhmé& arvioi merkityksen siis tarkeana asiana itselleen. 31-40-vuotiaista tutkittavista
merkityksen arvioi kaikki (100 %) hyvéksi. Vanhimmasta ikaryhmésta, 41-50-vuotiaat, myds kaikki
(100 %) arvioi suun omahoidon merkityksen erittain hyvéksi itselleen. Koettu suun terveys voidaan
kasittaa tutkittavan omana kasityksena suun ja hampaiden terveydentilasta (Saarinen, Suominen,
Lahti & Tolvanen 2019, viitattu 17.4.2021). Vuosina 1956—1970 syntyneiden vélilla on tapahtunut
merkitseva positiivinen muutos hyvaksi koetussa suun terveydentilassa (Saarinen ym 2019, viitattu
17.4.2021) mika voi selittad sen, miksi 100 % vanhimmista tutkittavista ikaryhmista (31-40 seka
41-50-vuotiaat) kokee suun omahoidon merkityksen hyvaksi itselleen hampaiden valkaisun
jalkeen.
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Ennen hampaiden vastaanottovalkaisua kaikista ikaluokista suurin osa tutkittavista (67 %) koki
suun omahoidon merkityksen hyvaksi. Hampaiden valkaisun jalkeen positiivisia vaikutuksia voitiin
havaita nuorimmassa seka vanhimassa ikaryhmassa. Valkaisun jalkeen 18-30-vuotiaiden osalta
erittain hyvaksi suun omahoidon merkityksen koki puolet (50 %) ja puolet hyvaksi (50 %). Suun
omahoidon merkitys oli noussut myds 41-50-vuotiaiden ikaryhmassa. Valkaisun jalkeen kaikki
(100 %) heista koki merkityksen erittdin hyvaksi. 31-40-vuotiaiden ik&ryhman vastauksia
tarkasteltaessa tulokset nayttaytyvat painvastaisina. Ennen valkaisua heistd osa (33 %) koki suun
omahoidon merkityksen erittain hyvana ja suurin osa (67 %) hyvana mutta valkaisun jalkeen kaikki

(100 %) kokivat merkityksen hyvana.

Nyt voidaan havaita, ettd valkaisulla on ollut positiivisia vaikutuksia suun omahoitoon. Suun
omahoidon merkityksen tarkeys oli kasvanut valkaisun jalkeen ja tutkittavat myos kokivat omat
suun hoitotottumukset paremmiksi. Ennen valkaisua saadut tulokset suun omahoidosta vastasivat
osin suun omahoitosuosituksia mutta joissain asioissa oli jonkin verran parantamisen varaa. (Kuvio
13.) Valkaisun jalkeen voitiin todeta, ettd suun omahoito oli parantunut. Terveys 2011-tutkimuksen
mukaan koettu terveys heikkenee johdonmukaisesti ian myo6ta mutta iakkaistakin huomattava osa
arvioi terveytensa hyvaksi. Viime vuosikymmenen aikana 1970-luvulla alkanut vaeston koetun
terveyden koheneminen nayttaa edelleen jatkuneen, mutta tuloksen varmistaminen edellyttad

syventavaa tutkimusta. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, viitattu 19.4.2021.)

Suun omahoidon merkitys
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- ]
Erittéin hyva Hyva Tyydyttava
® Ennen hampaiden valkaisua (n=15) Hampaiden valkaisun jélkeen (n=11)

KUVIO 13. Suun omahoidon merkitys tutkittaville ennen ja jélkeen hampaiden valkaisun.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, ettd suun omahoitotottumukset ovat muuttuneet jonkin
verran valkaisun jalkeen. Tietyt osa-alueet ovat parantuneet, esimerkiksi harjaustottumukset, mutta
oli myds osioita, joissa ei tapahtunut muutoksia, esimerkiksi ruokailutottumukset. Joissain suun
omahoitotottumuksissa oli tapahtunut muutoksia parempaan suuntaan, esimerkiksi hammasvalien

puhdistuksessa, mutta suun omahoitosuositusten mukaisesti saatu tulos ei ollut merkittava.

Tarkasteltaessa opinnaytetyon tutkimustuloksia verraten niita Terveys 2011 -tutkimukseen
(Koskinen ym. 2012, viitattu 24.4.2021), voidaan todeta, ettei ennen vastaanottovalkaisua saadut
tulokset tutkittavien suun omahoidosta olleet huonompia, kuin tutkimuksen mukaan Suomalaisilla
yleensa. Tutkimuksen mukaan naisista 81 % ja miehista 53 % harjasi hampaat kahdesti paivassa,
kun taas taman kyselytutkimuksen mukaan ennen hampaiden valkaisua harjasi hampaat kahdesti
paivassa naisista 83 % ja miehista 67 %. Hampaiden valkaisun jalkeen 91 % naisista 100 %
miehistd harjasivat hampaansa kahdesti paivassa (Mann-Whitneyn testi). Terveys 2000 -
tutkimuksen (Suominen-Taipale, Nordblad, Vehkalahti & Aromaa 2004, viitattu 24.4.2021) mukaan
14 % suomalaisista kaytti hammaslankaa paivittain, kun taas ennen hampaiden valkaisua 27 %
tutkittavista puhdisti hammasvalinsad suositusten mukaisesti paivittain. Hampaiden valkaisun
jalkeen vain 9 % puhdisti hammasvalinsa paivittain, tulos on siis kolme kertaa huonompi, kuin
ennen valkaisua. Terveys 2000 -tutkimuksessa ksylitolia kaytti paivittain 19 % naisista ja 11 %
miehista. Ennen hampaiden valkaisua ksylitolia kaytti useita kertoja paivassa 27 % naisista ja 0 %
miehista. Hampaiden valkaisun jalkeen ksylitolia kaytti useita kertoja paivassa vain 10 % naisista
(Mann-Whitneyn testi).

Valkaisun jalkeen tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettd suun omahoitotottumukset
ovat parantuneet harjaustottumusten osalta. Suun omahoidon osa-alueissa on silti parantamisen
varaa, etta ne vastaisivat nykypaivan suosituksia. Esille nousee se, etta miehet eivat kayttaneet
ksylitolia suositusten mukaisesti useita kertoja paivassa ollenkaan.

Mielenkiintoinen havainto oli, etta juuri hammasvalien puhdistuksessa oli tapahtunut muutosta
siihen, ettd valkaisun jalkeen useampi puhdisti hammasvalit useammin kuin kerran paivassa. Asia
heratti mielenkiintoa, koska suositusten mukaan riittda, ettd hammasvalit puhdistetaan kerran

paivassa, kun taas hampaat harjataan kahdesti paivassa. Tama muutos pistda pohtimaan, mista
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tallainen muutos johtuu. Ovatko tutkittavat esimerkiksi tietoisia siitd, mik& on hammasvalien
puhdistussuositukset. He voivat esimerkiksi luulla, ettd hammasvalit tulee puhdistaa kahdesti
paivassa, kuten hampaatkin tulee pestd kahdesti paivassa. Mahdollinen hammasvalien
puhdistuksen paraneminen voisi siis mahdollisesti johtua tietdmattomyydesta olemassa oleviin

suosituksiin.

Suun omahoidon merkitys kasvoi selkeasti hampaiden valkaisun my6tad. Ennen hampaiden
valkaisua tyytyvaisyys jakautui erittdin hyva — tyydyttava valille, kun taas valkaisun myoéta
tyytyvaisyys jakautui melko tasaisesti erittain hyva — hyva valille Likert-asteikolla. Mielenkiintoinen
huomio on, ettd vanhimmista tutkittavista (41-50-vuotiaat) kaikki arvioivat, suun omahoidon
merkityksen erittdin hyvaksi itselleen. Eraan tutkimuksen mukaan (Goettems, Fernandez &
Donassollo ym. 2020, viitattu 18.4.2021) hampaiden valkaisulla on yhteys aikuisten elaméanlaatuun
suun terveyden osa-alueelta esteettiselta ja psykososiaaliselta nakokulmalta tarkasteltuna, mika
voi osittain selittaa sen, miksi tutkittavat arvioivat suun omahoidon merkityksen itselleen valkaisun

jalkeen joko erittain hyvaksi tai hyvaksi.
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9 POHDINTA

9.1 Reflektointi

Tuloksissa havaittiin, etta suun omahoitotottumukset paranivat joiltain osin hampaiden valkaisun
jalkeen. Tama on merkittdva havainto ajatellen suun terveydenhuoltoa. Ihmisilla voi olla
kiinnostusta hampaiden valkaisuun, mutta omahoitotottumukset voivat olla huonossa kunnossa.
Paasy valkaisuun voi motivoida heita toteuttamaan omahoitoa paremmin. Tata saatua tulosta voi
hyodyntaa suun terveydenhuollon ammattilaiset, kun motivoivat ihmisia toteuttamaan parempaa
suun omahoitoa. Varsinkin jos tata tutkimusta vietdisiin pidemmalle ja selvitettaisiin, onko
hampaiden valkaisulla pidempiaikaisia vaikutuksia motivaatioon toteuttaa parempia suun
omahoitotottumuksia, voitaisiin miettia laajemmin valkaisun positiivisista vaikutuksista suun
terveyteen. Ristiriita heraa kuitenkin siing, etta voidaanko valkaisua kayttaa motivoinnin keinona
ihmisille yleisesti, silla hampaiden valkaisua toteutetaan vain tietyin indikaatioin. Toisaalta
toimenpide on nykyaan hyvinkin suosittu, ja markkinoitu, joten sita kautta motivointi parempaa suun

omahoitoa varten on mahdollista toteuttaa.

Potilaat voivat miettia haluavansa hampaiden valkaisuun, mutta heita voi mietityttdd miten se
vaikuttaa suun terveyteen. Hampaiden valkaisu on kuitenkin turvallista, kunhan hampaat ovat
terveet ja hampaistossa ei ole eroosiota (Helenius-Hietala 2019, viitattu 23.4.2021). Valkaisu
voidaan tehda, jos potilas kokee hampaistonsa epaesteettiseksi (Darby & Walsh 2015, 517-526).
Nain ollen valkaisua voitaisiin my0s kayttaa hyvana motivaation lahteena, jotta potilas alkaisi
toteuttamaan parempaa suun omahoitoa. Taman tutkimuksen myo6ta voidaan osoittaa, etta suun
omahoitotottumukset voivat parantua valkaisun jalkeen. Edella mainitut huomiot ovat
merkityksellisia havaintoja suun terveydenhuollon kannalta. Ihmisilla on parantamisen varaa suun

omahoitotottumuksissa.

WHO:n teettdman tutkimuksen mukaan esimerkiksi 15-vuotiaista suomalaisista pojista vain 43 %
harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa ja tytoista taas 70 %. Tutkimuksessa mainittiin myos, etta
jos harjaa hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa 12-vuotiaana, jatkaa sita lapi nuoruuden
aina aikuisuuteen asti. (WHO 2021, viitattu 26.4.2021.) Joten voisiko tulevaisuudessa valkaisu olla

yksi motivaation lahde kohti parempaa suun omahoidon tottumuksia ja sitd myoten kohti parempaa
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suun terveytta. Voisiko valkaisu siis olla tulevaisuudessa jotain muutakin kuin pelkastaan
esteettinen toimenpide, nykyisin se lasketaan pelkastaan esteettiseksi toimenpiteeksi. Esteettisella
toimenpiteella tarkoitetaan sita, etta se ei ole valttdmaton toimenpide esimerkiksi purennan tai
jonkin sairauden takia vaan kyseessa on ainoastaan ulkonadllinen syy (Helenius-Hietala, 2019,
viitattu 26.4.2021).

Tutkimuksen myo6té herasi ajattelua my6s siita, ettd olisiko hampaiden valkaisulla vaikutusta
elamantapoihin, kuten tupakointin. Tupakoinnilla tiedetdan olevan haittavaikutuksia
yleisterveydelle ja suun terveydelle mutta myds esteettista haittaa, silla se aiheuttaa hampaiden
varjaantymista. Tupakkatuotteiden kaytolla on haittavaikutuksia suun terveyteen, esteettisista
haitoista kuolemaan johtaviin sairauksiin. (Heikkinen 2019, viitattu 7.5.2021.) Voisiko hampaiden
valkaisua kayttad@ motivaattorina tupakan polton lopettamisessa motivoivan terveyskeskustelun
rinnalla. Motivoivaa terveyskeskustelua kaytetaan apuna elamantapojen muuttamiseen, silla suorat
kehotukset jonkin tavan muuttamiseen aiheuttavat yleensa vain vastareaktion (Jarvinen 2020,
viitattu 7.5.2021). Motivoivan tyoskentelyn avulla voidaan parantaa hoitotulosta ja ehkaista
sairauksia (Mustajoki 1998, viitattu 7.5.2021).

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Erityisesti suun omahoidon merkitysta ihmiselle voisi tutkia enemman. Onko ulkoisilla esteettisilla
toimenpiteilla laajempikin yhteys ihmisen kokemaan suun omahoidon merkitykseen osana
elamanlaatua. Hampaiden valkaisun ja koetun suun omahoidon merkityksen valinen yhteys nousi
opinnaytetydssa erityisesti esille. Esteettiset toimenpiteet, kuten hampaiden valkaisu, voivat olla
yksi sisdinen motivointikeino potilaille. Esteettiset toimenpiteet voivat vaikuttaa ihmisen siséiseen
motivaatioon toteuttaa suun omahoitoa, sita kautta esteettisilla toimenpiteillé voidaan mahdollisesti
edistdd suun terveyttd parantuneiden omahoitotottumuksien vuoksi. Jatkotutkimusaiheeksi
valikoitui: 'Voiko hampaiden valkaisu vaikuttaa ihmisen itseluottamukseen ja sosiaaliseen

kanssakaymiseen?’

Liséksi tata aihetta voisi tutkia lisaa siten, ettd vastausaika valkaisun jalkeen olisi pidempi, tai se
toistettaisiin jonkun ajan kuluttua. Nain saataisiin selville, onko muutokset omahoitotottumuksissa
pysyvia vai ainoastaan lyhytaikaisia. Post-kyselyn voisi esimerkiksi lahettaa tutkittaville vasta

puolenvuoden - vuoden jalkeen hampaiden valkaisusta. Keskimaardisesti uuden tavan
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omaksuminen kestaa 66 paivaa. Yksilollisia eroja kuitenkin on, ja on havaittu, ettd uuden tavan
omaksuminen osaksi rutiinia voi vaihdella jopa 18-254 paivan valilla. (Lally, Van Jaarsveld, Potts
& Wardle 2009, viitattu 24.4.2021.) Yksilollisen eron vuoksi tuloksia voitaisiin keraté pidemman ajan

kuluttua hampaiden valkaisusta.

Tuloksista voisi myds saada luotettavimpia ottamalla mukaan BOP%-indeksin. BOP on lyhenne
sanoista Bleeding On Probing, ja tarkoittaa ienverenvuotoa ientaskujen mittauksen yhteydessa.
BOP-indeksia kaytetddn metodina hammaslaaketieteessa, gingiviitin - havainnoinnissa ja
diagnostiikassa seka parodontiitin ja peri-implantiitin varhaisdiagnostiikassa. Gingiviitti voidaan
tunnistaa ja luokitella kéyttden BOP% -indeksid, eli tarkastella prosentuaalisesti ienverenvuoto -
kohtien maaraa, suhteessa kaikkien hampaiden ientaskujen mittauskohtiin. (Trombelli, Farina,
Silva & Tatakis 2018, viitattu 24.4.2021.) Ennen hampaiden valkaisua mitattaisiin tutkittavien
BOP%-indeksi ja valkaisun jalkeen indeksi mitattaisiin uudelleen samoihin aikoihin kuin tutkittavat
tayttaisivat post-kyselyn. Nain voitaisiin havaita, onko tapahtunut kliinisia muutoksia valkaisun
jalkeen tutkittavien pehmytkudoksissa. Taten saataisiin tutkittavien koetun suun terveydentilan

muutoksen tueksi myos kliininen tutkimus.
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10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

10.1 Luotettavuus

Mitattavat kasitteet ja muuttujat maaritellaan tarkoin etukateen. Validiteetti eli patevyys on
varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla (Heikkila
2014, 27). Tutkimuslomakkeen kysymykset tehdadan vastamaanaan yksiselitteisesti suoraan
maariteltyinin kasitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee juuri
vastata naihin ylla mainittuihin kriteereihin, seka tutkimuslomakkeen kysymysten tulee kattaa koko
tutkimusongelma. Edustavan otoksen saaminen, korkea vastausprosentti seka perusjoukon tarkka
rajaus edistavat tutkimuksen validiteettia. (Heikkila 2014, 27.) Tutkimuskysymykset laadittiin
selkeasti ja kaikille ynmarrettaviksi. Johdattelevia haastattelukysymyksia ei kaytetty, silla se voisi
laskea tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake esitestattiin, silla se parantaa myos mittarin ja
koko tutkimuksen luotettavuutta. Esitestaus antoi mahdollisuuden viela havaita mittarin

epaedullisia asioita.

Luotettavuuden toteutumiseksi otoksen tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila
2014, 28.) Otannassa korostui naisten osuus tutkittavista. Miehid osallistui tutkimukseen
huomattavasti vdhemman. Tama vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen ja toistettavuuteen
negatiivisesti. Lisaksi otannassa tapahtui kato valkaisun jalkeen toteutettuun kyselyyn. Otantakato
vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen, silla se voi vaaristaa tutkimustuloksia. Voidaan pitaa
otantaa onnistuneena, mikali kato on vahintaan 70 % alkuperéisisté vastaajista. Kadon merkitys

kuitenkin korostuu, mikali kyseessa on pieni tutkimusjoukko. (Luoto 2019, viitattu 24.4.2021.)

Luotettavuutta mittaa myos tutkimuksen reliabiliteetti. Tama tarkoittaa tutkimuksen toistettavuuden
saamista eli voidaanko tutkimus toistaa uudelleen saaden samat tulokset. Jos tutkimus toistetaan,
mutta saadut tulokset eivat ole aiemmin saatujen kaltaisia, ovat ne alun perin olleet
sattumanvaraisia. (Hiltunen 2009, viitattu 7.5.2020.) Nain ollen reliabiliteettia ei valttamatta ole ja
se laskee tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetin mahdollistaminen pyritaan
toteuttamaan esimerkiksi huolellisella kyselylomakkeen laatimisella.
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10.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tutkijoiden toimintaa koskee useat lait ja asetukset. Tutkijat noudattavat rehellisyytta
ja tarkkuutta tutkimustyossa. Tutkimuksessa noudatetaan eettisia ohjeita ja tutkimukseen
osallistuvien henkildiden itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta, ihmisarvoa sekd muita oikeuksia,
kuten lakiin perustuvia perusoikeuksia kunnioitetaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
viitattu 7.5.2020).

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Tutkittaville kerrotaan
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen etenemisesta ja kerrotaan osallistumisen olevan taysin
vapaaehtoista. Tutkimuksen prosessissa noudatetaan avoimuutta. Tutkittava voi keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009, viitattu 7.5.2020.) Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailyy koko
tutkimuksen ajan (TENK 2012, viitattu 7.9.2020). Tutkittavia tiedotettiin saatekirjeelld, jossa heita
tiedotettiin vapaaehtoisuuteen, anonyymiteettiin ja tietosuoja-asioihin liittyen.

Tutkimuksessa toimittin ehdottoman tarkasti tietosuojaan liittyvissa asioissa. HenkilGtietojen
keraykseen liittyen toimintaa ohjaa mm. Tietosuojalaki (2018/1050). Tutkittavia ei voitu tunnistaa
tutkimustuloksista. Yksi tarkein tutkimuseettinen periaate onkin tutkittavan yksildllisyyden suoja
(Kuula-Luumi 2018, viitattu 18.2.2021). Tutkittavien tietoja kasiteltiin huolellisesti yksityisyytta
kunnioittaen. Tutkimusaineisto sailytettiin muistitikulle tallennettuna. Lupa-asiakirjat sailytettiin
paperisena tutkijoiden omistuksessa. Tutkimusaineistoon oli paasy tutkimuksen toteuttajilla.
Tutkimustulokset havitettiin  tutkimuksen pééatyttya. Webropol -kyselyt toteutettin myos

anonyymisti. Tutkimustuloksista yksittaista vastaajaa ei voitu tunnistaa.

Aineisto kerattiin sahkdisesti Webropol- ohjelmalla. Tietoturvallisuutta loi se, etta kysely toteutettiin
sahkoisesti ja se, etta ainoastaan tutkijoilla oli kayttajatunnukset Webropol-ohjelmaan ja tulosten
tarkasteluun. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtui
anonyymisti, joten yksittaista vastaajaa ei pystytty erottamaan vastausten perusteella. Kyseessa
oli pre-post- kysely, joten tutkimukseen osallistujilta kerattiin sahkopostiosoitteet, jotta tutkimuksen
post-kyselyn linkki pystyttiin lahettamaan heille sahkopostiin. Sahkdpostiviestit lahetettiin yksitellen,
jotta tutkittavat eivat saaneet tietoa toisten tutkittavien osallisuudesta tutkimukseen.
Sahkopostiosoitteet sailytettiin sahkoisesti tutkijan tietokoneella tarvittavan ajan ja tiedot poistettiin
pre-post-kyselyn paatyttya ja tulosten analysoinnin loputtua.
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LIITE 1

Hei arvoisa Koulukadun hyryn asiakes!

Qlermme kolme suvhygienisticpiskelijza Qulun ammettikerkeakoulusta. Coiskelzmme sosizali- ja
terveyszlen yhsikbssd suuhyziznistin tutkintoon johtzvassa koulutuksesza. Opinndyietydng teemme
mazrillissn kyselytutkimuksen liittyen hampaiden valkaisun vaikutulksssta suun omakoitoon.

Teitg pyydetdgn ceallistumaen cpinndytetydmme tutkimukseen, silld olette hakeutumasse hampaiden
velkaisuun.

Tutkimme kysshautkimukzen avulla, miten hampeiden velkaizu vaikuttaa suwn cmahoitoon.
Tutkimuksernme tavoittssna on tuottas vwita tietoa hampaiden valksisun veikutuksssts suun omahoitoon
J2 edistdd valksisupotilaidzn suun omzhoitoz. Tutkimuksen tarkoituks=nz on kuvailla suwn cmahoitoz
ennen j3 jElkeen hempaiden velkaizun.

Fyydemmekin teitd ceallistumazn s2hkdisesn kyselytutkimuksssn sekd ennen hampeiden valkaizua, el
z=n jalkssn kysslyiornzkkesn avullz. Tutkimus on siis kaksivaiheinen, j& se edellyttdd maksimissaan ngin 10
minuuttzs kestivin kysslyn téyttamisia yhteensa kaksi kertaa. Kyselyyn vaitte vastets ennen tutkimusta
paikan pdillE tebletin avulla, 22kE [Ehetamme teille uvdestzan kysslyn sihkdpostiozsoitteszeenns kuukzusi
hampaidsn valkaisun jElkesn.

Kyselyyn vastetazn enonmyymisti, =ikd yksitt2istd vastaajaa pystytd tunnistamzan tutkimuestuloksista, Kyselyn
vestzuksia kEsittelzmme ainoastzan me opinnaytetydn tutkijet. Meitd sitoo vaiticlovelvollisuus
antamistznne vastauksista. Yastauksiz kisitsllZ2n luvottamukssllizesd ja ne hévitst2in analysoinnin

JElk=en.

Tutkimuksen chjazjana toimii TEM, lehton ja tutkintovestzave Annz-Leens Keindnen ouwlun
ammztikorkeakoulusta. Opinndyteryon tutkimustuloksst julkais@an Theseus -tietokannzssa vuonnz 2021,

mikali w=illd mistityttds joku tutkimukssen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta. Tima s=atekirjs on

swosturmus kyselyyn osellistumisesta ennen valkaizus j [is8ksi valkaisun jalkssn. arvostamme sudresti
ceallistumiztznne kyselyyn, jokzinen vastaus en meillz tarks3!
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[] Enpundista kizks

&. Suun omahoitotottumukset

‘WsFi=e parhaiten cmahoitoiottemuksissi vastaava vaihioehio.

i kshsi kert3a En

paiviss3 kaksi kertsa pdivissd Maman pdvdssd \Wikottsin Lainkaan
Feszn hampaani {:} {:} {:} {:} [::I
Fuhdi=szan D IE::I D D I:::I

hammasu3ini

Fuhdisian kisleni {:} ':' ':::' '::' '::'
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Suun omahoito

Suunhoitotuotteet

9. Minkdlainen hammastahna on kdyttssasi?

() Fluorinammastshna
() Fluoritan hammastahna
D Wslkaizeva hammastshna

D En kayt3 hammasziahnas

() Muw, miks? |

10. Suunhoitotuotteiden kaytto

Usz=its kertojs pEvds=d Kaksi k=nas pavassi  Kaman pdivdss3  MikeHain  En lzinkasn
HEytan kayiolis ) ) ) ) )
KEytan suuvetts ) ) ) ) )

11. Mink3laizia ksylitolituotteita kaytat?
Huwsile kayiiamEs! ksylitclituctisits.

12. Minkalaista suuvetta kaytat?

Huvsife kaytiamaasi suuvetia. Misi3 elet hankkinut suurvedsn? Mitd varten Eaytst suuwesitsT?
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QAN omromene

Suun omahoito

Ravitzemus

13. Kuinka monta kertaa ruokailet paivdassa?

() YEE kertas pSvasss

() 58 keraa paivissa

() Ale 5 kertas pdivissa

14. Mitd kaytit janojuomana?

[] wesi
Maita

Mehu

Makeutetiu vasi

OO0

Jokin muu, mika?

15. Makeiden fuoctteiden kaytto

Eokansills ruckavalmisieills tarkoistaan sakkaroosia, fruktoosis ja t2rkkebyssiirappia sis3k3via ruokavaimistsits
=simerkiksi karkkia, keksejs, s=ka sokerciiujs murgja. Pemunalzstuilla tarkoitetsan peunalastujen Fs2ksi muita
samankaltsisiz nsposteltavis.

Useits kertoja paivassa Heran paivasss  Miiketiain Hanezmmin En lEinksan

Zwan zokensis ruokavalmisteits i) (] 2 i i

Syon perunalasiuis O O O O O
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OAM{ mmeramases

Suun omahoito

16. Suun omahoidon merkitys
Suun crmahcibo sisdk35 suun puhdistuksen, fluorin kiyion, rucksiun, ksylitofn k3ytn, s=%a suun tarkasiuksst,
Tarkerrnin nims tarkoittaust hamgpaiden pubdistusia, hammasvEien puhdistests j= kielen puhdistusta.

‘wsl=e parhaiten snvoiasi vastaava vaihiozhto,

Erittdin hyva HywE Tywdytiawd Hucno  Eritt3in huooo
Millzizenz arvicit omat suun omahofetzturmuksesi i O i ] D
Minkalzinen merkitys suun emsheidolls on sinulle ) ) ! ! )
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