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Kasvojen kiputiloista yleisin on vihlovat hampaat. Vihlontaa, joka johtuu dentiinin
paljastumisesta, kutsutaan dentiinin hypersensitiivisyydeksi (DHS). Vihlonnan aiheuttamaa
kivun tuntemusta voidaan hoitaa monin tavoin, joista taloudellisin on kotona kaytettavat
vihlontaa lieventavat tuotteet. Hammastahna on ndista edullisin ja helpoin vaihtoehto.

Suuhygienisti kohtaa tydssaan kaikenlaisia ihmisia. Jokaiselle tulisi antaa yksiléllista ohjausta
suun terveyden hoidon suhteen, miké tarkoittaa esimerkiksi sopivien suun hoidon tuotteiden
loytamista ja niiden kayttbopastusta. Osa asiakkaista ei ole halukas kayttdamaan fluoria
sisaltdvaa hammastahnaa, joten heille on olemassa luonnonmukaisia suun hoidon tuotteita.

Opinnaytetyossa perehdyttiin ekologiseen Bionica Sensitive -erikoishammastahnaan, joka ei
sisalla fluoria. Opinnaytetyd toteutettiin  kliinisena tutkimuksena seka kyselylomakkein.
Tarkoituksena oli selvittdd Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutusta koehenkiléiden suun
terveydentilaan. Tavoite on saada selville hammastahnan teho ja kayttokokemukset sekd sen
vaikutus vihlontaan, plakin maaraéan ja ienverenvuotoon. Tarkedd on lisatda suun
terveydenhuollon ammattilaisten tietamystd ekologisesta hammastahnasta ja nain
monipuolistaa asiakasohjausta.

Tutkimuksessa mukana olleet koehenkilot, joita oli 14, karsivat kaikki vihlovista hampaista.
Kliinisen tutkimuksen tuloksesta kay ilmi, ettd Bionica Sensitive -erikoishammastahna vahentaa
vihlontaa, plakin méaéaraa ja ienverenvuotoa.
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ECO-FRIENDLY TOOTHPASTE FOR TEETH WITH
DENTIN HYPER SENSITIVITY- A CLINICAL STUDY

Hyper sensitive teeth are the most common type of facial pain. Dentin Hyper Sensitivity (DHS)
is a result from the surfacing of tooth dentin. There are many ways to treat this type of pain
sensation out of which the products to be used at home are the most economical and easy to
use.

There are various type of people that a Dental Hygienist faces in their daily profession. The
purpose is to give out individual advice and guidance for each patient in regard of their oral
health. This includes assisting and sharing information about the variety of products to be used
at home. Most products include fluoride but there are people who do not wish to use it so for
them there are eco-friendly products on the market.

This thesis examined eco-friendly Bionica Sensitive toothpaste that does not include fluoride.
Thesis was conducted as a clinical study with questionnaires which purpose was to unravel the
effects of Bionica Sensitive toothpaste on the oral health of the clinical study subjects. The
objective of this thesis is to find out the efficiency and users’ experience of the toothpaste in
guestion and whether it diminishes Dentin Hyper Sensitivity, plague and bleeding of the gums.
Overall, this thesis seeks to raise the knowledge of eco-friendly toothpaste among the
professionals of oral health and in doing so, enhance the individual guidance for patients.

The final study group consisted of 14 people who all endured pain from hyper sensitive teeth.
As a result of this clinical study, it was revealed that Bionica Sensitive toothpaste helps to
reduce Dentin Hyper Sensitivity (DHS), the amount of plaque and bleeding of the gums.
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Dentin Hyper Sensitivity (DHS), eco-friendly toothpaste
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia kliinisesti ekologisen hammastahnan vaikutus-
ta vihloville hampaille. Vihlovat hampaat on kasvojen kiputiloista yleisin. Siita
karsii n. 8-50% vaestosta. Usein vihlonta johtuu dentiinipinnan paljastumisesta,
jolloin vihlontaa kutsutaan dentiinin hypersensitiivisyydeksi (DHS). Monissa ta-
pauksissa on kuitenkin vinlomisen syyné jokin muu tekija. Yleisia syita ovat vuo-
tavat taytteet, kuspimurtumat seka pulpatulehdukset. Diagnostiikan tulee olla
tarkkaa, jotta vihlonnan syy selviaa. (Kontturi-Narhi & Narhi 2007.) Opinnayte-
tydssa keskityttiin dentiinipinnan paljastumisesta johtuvaan vihlontaan.

Hammastahnoja 16ytyy markkinoilta useisiin eri tarkoituksiin ja eri kayttajakun-
nille. Suurin osa kuluttajille suunnatuista hammastahnoista sisaltda fluoria.
Opinnaytetyossa perehdyttin R.O.C.S.-sarjan ekologiseen Bionica Sensitive -
erikoishammastahnaan, joka on fluoriton ja luonnonmukainen (R.O.C.S. 2008-
2013). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& koehenkildiden subjektiivisia
tuntemuksia ja tahnan vaikutusta suun terveyteen mitattavien indeksien avulla.
Tutkittava hammastahna on tarkoitettu erityisesti vihlovien hampaiden hoitoon,
joten koehenkildiden osallistumisen indikaationa oli vihlovat hampaat. Opinnay-
tetyon tavoitteena on saada selville hammastahnan teho ja kayttokokemukset
sekd lisatd suun terveydenhuollon ammattilaisten tietdmystd ekologisesta
hammastahnasta ja tdten monipuolistaa asiakasohjausta.

Ekologisuus on tana paivana yleistyva ilmid. Opinnaytetydn kaikki kolme tutkijaa
ovat suuhygienisteina toimiessaan hoitaneet asiakkaita, jotka ovat olleet jyrkasti
fluorihammastahnojen kayttda vastaan. Nain ollen erikoishammastahnoille on
kuluttajien toimesta kysyntaa ja siksi on tarpeen syventyd myos ekologisia tuot-
teita kayttavien inmisten tarpeisiin.

Hammastahnaa testaavia koehenkil6ita etsittin syksyn 2013 ja kevaan 2014
aikana Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen sisélta ensisijaisesti

opiskelijoista. Tavoitteena oli saada tutkimukseen mukaan vahintdan 15 henki-
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I64. Tutkimuksessa ei kaytetty vertailutahnaa, vaan keskityttiin Bionica Sensitive

-hammastahnan vaikuttavuuteen.

Lahtokohta taman opinnaytetydn aiheelle tuli Bionica Sensitive -hammastahnan

valmistajilta, venélaiseltd DRC Groupilta, tutkimuspyyntona.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hampaan biologinen rakenne ja dentiinin hypersensitiivisyys

Hampaan rakenne koostuu kiilteesta, hammasluusta eli dentiinista seka pulpas-
ta, eli hampaan ytimesta. Dentiini alkaa Kiilteen alta. Pulpassa sijaitsevat ham-
masta suonittavat verisuonet ja hampaan tunto- ja kipuaistista huolehtivat her-
mot. Hammas kiinnittyy saikeilla sitd ympéardivaan luuhun. (Lucas ym. 2008.)

Dentiinin hypersensitiivisyyden (DHS) mahdollistamiseksi dentiinipinnan ja la-
hietaisyydella sijaitsevien dentiinitubulusten tulee olla paljastuneina ymparistol-
le. Dentiinitubulukset ovat suuressa osassa hammasluun eli dentiinin hypersen-
sitiivisyyttd tarkasteltaessa. Hampaan juurenpinnassa sijaitsee niin sanottu
"putkirakenne", dentiinitubulukset, jossa putkien paat osoittavat hampaan pintaa
kohti. Normaalisti tubulusten paat ovat suojattuina, mutta ne aukeavat hankauk-
sen johdosta. Kylmanarsytyksen aiheuttama nesteen virtaus putkissa aistitaan
usein hypersensitiivisyytena seké kipuna. Dentiinikivulle on tyypillistd paikannet-
tava ja ohimeneva vihlaisu tai kipu (Kuva 1), joka ilmenee usein kylmaa juomaa
tai ruokaa nautittaessa. Kipu ja oireiden lyhyt kesto ovat yleensa hoidettavissa

paikallisilla kasittelyilla. (West ym. 2012.)

Pulpadrsytys Harjausvauriot

lentulehdus

l

(esim. vuotava tayte)

|

Hermoaktivaatio | Hapan ravinto
Aksonirefleksi T Bakteerihapot
\ ( | —

Kervikaalialue i“. §/ ‘.‘ Avoimet

Inflammaatio \ | / dentiinikanavat
} \n/

Kipuhermopaatteiden /

herkistyminen ____ Dentiinin

versominen h~,v;:~w~,:_~rzg, tivisyys

Kuva 1. Dentiinin hypersensitiivisyys ja kiputuntemuksen synty (Kontturi-Narhi & Narhi
2007).
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2.2 Kivun maaritelma

Kivun tunteminen vaihtelee ian, sukupuolen, tilanteen ja aikaisempien kokemus-
ten perusteella. Siihen liittyvat myos jokaisen ihmisen omat psykologiset ja fy-
siologiset tekijat ja ominaisuudet. Persoonalliset ominaispiirteet ja tunnereaktiot,
kuten pelon tai ahdistuksen aste, kulttuuriset tekijat sek& sosiaaliset vaikutukset
nayttelevat suurta osaa siind, miten yksilo reagoi kipuun. Nain ollen, yksilon ko-
kema kipu ei ole suoraan verrannollinen esimerkiksi kudosvahingon tai trauman
laajuuteen. (Ricarte ym. 2008.) Biologisesta nakdkulmasta katsottuna tieto ki-
vusta valittyy kudosreseptoreista hermoratoja pitkin aivoihin, jolloin yksilo tulee
tietoiseksi kivusta. Hammassarky johtuu usein hammasluun eli dentiinin hyper-
sensitiivisyydesta, joka voidaan kliinisesti diagnosoida vasta kun muut mahdolli-

set kipua aiheuttavat tilat on voitu sulkea pois. (Hench ym. 2012.)

2.3 Dentiinin hypersensitiivisyyden mittaaminen

DHS:ta tutkittaessa kaytetddn apuna subjektiivisia tuntemuksia kuvaavia mitta-
reita ja kyselylomakkeita yhdessa Kliinisen tutkimisen kanssa. Kivun tuntemuk-
sia kuvaavia mittareita voi olla esimerkiksi visuaalinen asteikko (VSA, visual
analogue scale) tai verbaalinen asteikko (VRS, verbal rating scale), joissa poti-
las arvioi kivun tunteen pahimmasta mahdollisesta kivusta kivuttomaan koke-
mukseen. (Gillam & Newman 1993.) Kliinisessa tutkimisessa apuna kaytetaan
luonnollisia stimulantteja, kuten lyhyt, noin sekunnin kestava, ilman puustaus
hampaalle noin sentin etdisyydeltd, hampaan pinnan kokeilu instrumentilla ja
kylman aplikoiminen hampaalle. Naiden arsykkeiden aiheuttaman kivun kovuu-
den potilas arvioi asteikkoihin. DHS:en mittaamisessa tarkeda on edeté tarkasti
hammas kerrallaan, jotta saadaan luotettava tulos reagoivasta hampaasta. Ki-
vun laatu ja kesto on myds hyva rekisterdida. Nopea, hyvin paikannettava vih-
laisu on tunnusmerkkina paljastuneen dentiinipinnan kivulle. (Kontturi-Narhi &
Narhi 2007.)
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Kyselylomake on hyva apu kun halutaan diagnosoida DHS:ta. Kysymyksilla
saadaan pohjatietoa subjektiivisesti kivun kokemuksesta ja arsykkeista, joista
kivun tunne kumpuaa. Kyselylomakkeessa on hyva olla seuraavan tyyppisia
kysymyksia: missa kipu tuntuu, kuinka kova kipu on asteikolla 1-10, kuinka kau-
an kipu kestaa ja tuntuuko se viela arsykkeen poistamisen jalkeen, mink&lainen
kipu on luonteeltaan (akillinen, pitkdkestoinen, terava, tylpp4, jatkuva, jaksottai-
nen, jomottava, polttava), tuntuuko kipu jotain tiettya ruoka-ainetta nauttiessa
(makea, hapan), tuntuuko kipu kylmaa tai kuuma nautittaessa, vaikuttaako kipu

jokapdivaiseen elamaan. (Jones 2011.)

Opinnaytetydssa mitattiin dentiinin hypersensitiivisyytta ilmapuustilla (noin se-
kunnin mittainen ilmapuustaus hampaalle noin sentin etaisyydeltd), ientaskumit-
tarilla (hampaan pintaa kokeillen) seka kylmalla vedella (n. 5 °C) tapahtuvan

purskuttelun avulla.

2.4 Dentiinin hypersensitiivisyydelle altistavia tekijoita

Hypersensitiivisyys johtuu dentiinin pinnan paljastumisesta, johon voi olla useita
eri syitd. Yleisimpia syitd ovat liian kova hammasharja, liiallinen voimankaytto
paivittdin ja “yli-innokas” harjaaminen, jolloin ienraja helposti vetaytyy ja juuren
dentiinipinta paljastuu. Hampaiden puhdistuksessa varsinkin harjauksen aloi-
tuskohdan hampaat altistuvat harjausvauriolle, koska harjan ensimmaisten ve-
tojen on todettu olevan voimakkaimpia. Tutkimusten mukaan hiljalleen, vuosien
saatossa ja kerroksittain kuluneen dentiinipinnan vihlominen on harvinaisempaa
kuin rajun ja akillisen dentiinin kuluminen nuorella aikuisella, jossa vihlomisen
tunne on selvasti voimakkaampaa ja usein myds huonontaa elaménlaatua. len-
reunan vetaytymisen ei ole todettu olevan sidoksissa yksilon ikaan tai sukupuo-
leen. Tutkimusten mukaan mahdollisia muita syitéd ienreunan vetaytymiselle
ovat ohut alveolaarinen kuori, suun alueelle kohdistunut trauma, oikomishoito
seka suun alueen lavistykset. (West ym. 2012.) Opinnaytetydssa mukana olleis-

ta tutkittavista osalla esiintyi ienvetaytymia, joiden syyna oli aikaisemmin kaytet-
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ty liian kova hammasharja ja tai siihen yhdistettyna liian kova harjaukseen kay-

tetty voima, osalla oli eroosion vaurioittamia hampaita.

Myds suuhygienian tasolla, parodontologisilla sairauksilla sekd osteoporoosilla
on todettu olevan yhteyksia DHS:en. Tupakointi altistaa parodontologisille sai-

rauksille, joilla taas on yhteys DHS:en. (Gillam 2013.)

Yksi hampaan pinnan (kiilteen ja dentiinin) kulumisen yleinen aiheuttaja on
eroosio. Eroosio on kemiallista kulumista. Kuluminen alkaa hampaan pinnan
pehmenemiselld jota seuraa jatkuva kerroksittainen liukeneminen, johtaen py-
syvaan hampaan kovakudoksen kulumiseen. Eroosio voidaan jakaa ulkoisiin ja
sisaisiin tekijoihin. Ulkoisiin tekijoihin lukeutuvat happamat ruoat ja juomat, laa-
keaineet seka suunhoitotuotteet. Sisaisia tekijoita puolestaan ovat mahalaukun
happamat nesteet, jotka kohoavat ylos suuhun. Syyna tadhan voi olla refluksitau-
ti, jossa ruokatorven alaosassa sijaitseva sulkijalihas ei toimi normaalisti, erilai-
set syomishairiot, alkoholismi sekad raskaus. Erilaiset biologiset, kemialliset ja
yksilon kayttaytymisesta riippuvat tekijagt maaraavat, miten happamat aineet
vaikuttavat hampaan kiilteeseen. On todettu, etta syljen laadulla ja puskurointi-
kyvylla on suuri merkitys suun olosuhteiden neutraloinnissa. Yksilot, joiden sylki
siséltda hyvia mineraaleja ja syljen eritys seka puskurointikyky ovat tehokkaat,
karsivat huomattavasti vahemman Kkiilteen kulumisesta, verrattuna yksiléihin,
joilla kiilteen kulumista esiintyy hampaistossa, huolimatta siitd, etta verrattavat
altistuvat samoille edella mainituille kiillettd kuluttaville, erosiivisille riskitekijoille.
(West ym. 2012.)

Hampaan pinnan kuluminen voi tapahtua myés ilman happamuutta. Talloin ky-
seessa on mekaaninen hampaan pinnan kuluminen eli abraasio, joka on ham-
paiden liilan rajusta harjauksesta johtuva, tai attritio, joka on esimerkiksi ham-

paiden narskuttelusta johtuva. (Ricarte ym. 2008.)

Liséksi on todettu, ettd tietyt vastaanotolla tehtdvat toimenpiteet voivat altistaa
DHS:lle, naitd ovat parodontologiset toimenpiteet ja hampaiden valkaisu (R6-
sing ym. 2009).
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Noin kymmenesosalla vaestostd DHS:n oireet ovat kroonistuneet ja pitkittyneet
esimerkiksi ympariston lampdtilan vaihtuessa. Tallaisissa tapauksissa hoitovas-

te on yleensad huonompi. (West ym. 2012.)

2.5 Hypersensitiivisen dentiinin hoito

Hypersensitiivisen dentiinin hoidon kannalta on tarkedd syventya yksildllisiin
syihin ja niiden pohjalta suunnitella sopivat hoitotoimenpiteet. Tarkoituksena on
pyrkia vahentamaan ja ennaltaehkdisemaan hypersensitiivisyytta eri tilanteissa.
Ensisijaiset toimenpiteet DHS:n hoidossa on pyrkia poistamaan altistavat tekijat
kuten haitalliset suun kotihoitotavat ja ravintotottumukset. Kustannustehok-
kaimmaksi ja helpoimmaksi keinoksi DHS:n vahentamiseen on todettu kotona
kaytettavat vihloville hampaille tarkoitetut suunhoitotuotteet. Opinnéaytetytssa
kaytetty Bionica Sensitive -hammastahna on kotona kaytettava vihlonnan Kkipu-
tuntemusta helpottava tuote. Myds suun terveydenhuollon ammattilaisten vas-
taanotolla tekemat dentiinipinnan kasittelyt vahentadvat DHS:td. Pahimmissa
tapauksissa voidaan turvautua myos kudokseen kajoaviin toimenpiteisiin. (Wal-
ters 2005.)

Opinnaytetydssa annettiin henkilokohtaista ohjausta loppukartoituksen ohessa
testattaville siitda, miten hampaiden vihlontaa voitaisiin vahentaa tai miten silta
voisi kokonaan valttyd. Keskustelimme testattavien kanssa esimerkiksi siita,
miten hampaiden harjauksessa ei tule kayttaa turhaa voimaa tai liian kovaa har-
jaa, tai miten harjauksen aloituspaikkaa kannattaa vaihtaa seka hampaiden vih-

lonnan kannalta haitallisten tapojen ja ruokailutottumusten muuttamisesta.

2.5.1 Ravintoneuvonta ja suun kotihoidon ohjaus

Ruokavaliolla on todettu olevan suuri merkitys dentiinin hypersensitiivisyyden
kehittymisessa. Happamien juomien ja ruokien nauttiminen altistaa DHS:lle,
silla niilla on hammaspintaa liuottava eli erosiivinen vaikutus. Tasta syysta on

myo6s kehotettu valttamaan hampaiden harjaamista heti ruokailun jalkeen, jotta
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suun happamuus ehtii neutraloitua. Happamien tuotteiden sdannollisen kaytén
valttdminen on suositeltavaa kaikille DHS:sta karsiville. (West ym. 2012.) Kiliini-
seen tutkimukseen osallistuneista osalla oli haitallisia ruokailutottumuksia/-
tapoja, joilla on vaikutus dentiinin vihlontaan. Heiddn kanssaan keskusteltiin
loppukartoituksen yhteydessad esimerkiksi eroosiota aiheuttavien juomi-
en/ruokailun nauttimisesta (mik& vaikutus suun terveyteen, miten hampaiden
harjaus kannattaa tehda ennen aamupalan nauttimista jne.). Testattavat oli tyy-
tyvaisia henkilokohtaiseen suun terveydenhoidon neuvontaan. Puhuttaessa ra-
vinnon ja DHS:n yhteydesta, on syyta mainita myos eri syomishairiot. Esimer-
kiksi buliimikoilla on riski sairastua DHS:een. (Gillam 2013.)

Lisdksi vahemmé&n hampaan pintaa kuluttavan suun kotihoidonohjaus on tar-
peen. Pehmeampi harja, hellempi ote harjasta ja harjauksen aloittaminen eri
kohdasta hampaistoa ovat hyvid neuvoja DHS:ta karsivalle. (West ym. 2012;
Walters 2005.)

Tutkimusten mukaan myo6s ihmiset, jotka kéarsivat kuivan suun tunteesta, xeros-
tomiasta, karsivat DHS:sta. Suun kuivuutta voivat lisata tietyt sairaudet ja laaki-
tykset. Etenkin ik&&ntyneillda on samanaikaisesti kaytossaan useita laakkeita,
joiden yhteisvaikutuksena on muun muassa suun kuivuminen eli syljen erityk-
sen vaheneminen. (Gillam 2013.) Taten myds kuivan suun kotihoidonohjaus on

paikallaan.

2.5.2 Hammastahnat

Markkinoilla on useiden valmistajien kehittdmia hammastahnoja, joilla on
DHS:ta vahentava vaikutus. Vaikutusmekanismia on kahdenlaista: hampaan-
siséisten hermojen ”puuduttaminen” ja dentiinitubulusten tukkiminen. Paljon
kaytetty ja positiivisia tutkimustuloksia saanut hermoja "puuduttava” vaikutus-
mekanismi saadaan kaliumionista, jota vapauttavat kaliumkloridi, kaliumnitraatti
ja kaliumsitraatti. Kaliumionin tarkasta vaikutusmekanismista ollaan edelleen
epavarmoja, mutta on ajateltu kaliumionin paasevan avoimia dentiinitubuluksia

pitkin hampaan sisélle ja siella hairitsevan hampaansisaisen hermoimpulssin
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kehittymistd. DHS:ta vahentddkseen hammastahnassa on oltava kaliumionia 2
%. Kaliumionin kaytolla saadaan mitattavia tuloksi DHS:n vahenemisesta muu-
taman viikon tahnankayton jalkeen, mutta merkittavat tulokset saadaan neljasta
kahdeksaan viikkoa kestavan kayton jalkeen. (Cummins 2009.) Toinen DHS:ta
vahentava vaikutus perustuu avoimien dentiinitubulusten tukkimiseen. Kivun
vaheneminen perustuu siihen, ettei kipua aiheuttava, tietyista arsykkeista johtu-
va, nestevirtaus paase dentiinitubuluksia pitkin hampaansisaisiin hermoresepto-
reihin tukkeutuneiden dentiinitubulusten ansiosta. Tutkimusten mukaan tehok-
kaasti DHS:ta vahentavat yhdisteet ovat arginiini ja kalsiumkarbonaatti, jotka
yhdessd muodostavat Pro-Argin—teknologiaksi kutsutun tukkimisyhdistelman.
Pro-Argin-teknologiaa hyoddyntavissa hammastahnoissa on fluoria 1450ppm,
joka myds osaltaan auttaa sensitiivisyyden vahentamisessa. (Cummins 2010.)
Strontiumia sisaltavat hammastahnat toimivat myds DHS:n hoidossa, strontium
tukkii dentiinitubuluksia. (Karim & Gillam 2013.) Opinnaytetytssa kaytetty Bioni-
ca Sensitive -hammastahna sisaltda kaliumkloridia, joka vahentda vihlontaa
(WDS laboratories 2010; R.O.C.S. 2008-2013).

2.5.3 Ammattimaiset toimenpiteet

Useimmiten dentiinin hypersensitiivisyytta hoidetaan vastaanotolla kasittelemal-
|l& hampaan pintaa erilaisilla fluorivalmisteilla; lakoilla, geeleilla jne. Kaytannon
tutkimuksissa on havaittu juuri edella mainittu fluorin kayttdé tehokkaaksi sensitii-
visyyden vahentajaksi. (Cunha-Cruz ym. 2010.) My6s erilaisia dentiinin pinnalle
vastaanotolla laitettavia aineita ovat lasi-ionomeeri, oksalaatit tai, yleensa paik-
kauksessa kaytettavat, sidosaineet. Myds dentiinin pinnan kasitteleminen lase-
rilla on todettu helpottavan DHS:ta. Vaikeimmissa DHS- tapauksissa voidaan
hoitovaihtoehdoksi harkita myds hampaan kruunuttamista, ikenen Kkirurgista

muotoilua, juurihoitoa tai jopa hampaan poistamista. (Ricarte ym. 2008.)
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2.6 Bionica Sensitive -hammastahna

Bionica Sensitive -hammastahnan vaikuttavat ainesosat ovat lakritsauute,
mausteneilikan eteeriset 6ljyt, kaliumkloridi ja laminarialevan mineraalisuola.
Valmistajan mukaan kaikki edella mainitut aineet ovat tunnettuja parantavista
ominaisuuksistaan ja niita on kaytetty elintarvikkeissa ja ladkkeissa useita vuo-
sisatoja. Bionica Sensitive -hammastahna siséltaa p&&osin luonnon ainesosia
(94,2 % luonnosta, 5,8 % sisallosta synteettisia yhdisteitd, jotka vastaavat ih-
miskehon normaaleja yhdisteitd). Bionica Sensitive -hammastahna ei sisalla
fluoria, natriumlauryylisulfaattia, keinotekoisia makuaineita eika elottomia antibi-
ootteja. Tulehduksien vastaista suojaa antavat yrttiuutteiden suuret pitoisuudet
(lakritsa, mausteneilikka). Nama myods vahentavat haitallisten bakteerien toimin-
taa ja vahentavat ienverenvuotoja. Karieksen ehkaisyyn tahnassa on kalsium-
glyserolifosfaatin  (0,9-1,2%) kanssa toimivat laminarialevan mineraalisuolat
(2,5-3,5%), jotka myos aktivoivat hammaskudosten aineenvaihduntaa seka va-
hentavat hampaan tuntoherkkyytta. Vihlontaa vahentamaan tahnassa on ka-
liumkloridia. (WDS laboratories 2010; R.O.C.S. 2008-2013.) Tahnan kosteutta
yllapitavid ainesosia ovat vesi, sorbitoli (myds makeuttaja) ja glyseriini, makua
antavia eukalyptus, mausteneilikka seka lakritsauute. Hankaavuutta lisaamaan
tahnassa on silikaa ja dikalsiumfosfaattidihydraattia. Koostumustekijana tah-
nassa on sakeuttamisaine ksantaanikumi. (Davies ym.2010.) Testattavien
kanssa keskusteltiin tutkittavan hammastahnan ainesosista ja esimerkiksi
hammastahnan varin aiheuttavaa lakritsauutetta kasiteltiin keskusteluissa pal-

jon.

Ohessa tarkka luettelo kaikista ainesosista, joita Bionica Sensitive -

hammastahna sisaltaa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Bionica Sensitive -hammastahnan ainesosat (DRC Group).

Ne Ingredients Mass fraction, %
1 | Dicalcium Phosphate Dihydrate 24,0 -28,0
2 | Glycerin 10,0-14,0
3 | Sorbitol 10,0 -14,0
4 | Silica 4,0-6,0
5 | Potassium Chloride 3,0-50
6 | Laminaria Saccharina Salt 25-35
7 | Xanthan gum 09-1.2
8 | Calcium Glycerophosphate 09-1.2
9 | Glycyrrhiza Glabra Root Extract 20-3,0
10 | Cocamidopropyl Betaine 100% 1,0-20
11 | Sodium Benzoate 0,3-0/4
12 | Magnesium Chloride 0,2-0,4
13 | Dipotassium Glycyrrhizate 0,2-04
14 | Eugenia Caryophyllus (Clove) 0,1-0,3
Leaf Oil

15 | Eucaliptus Globulus Leaf Oil 0,1-0,3
16 | Aqua Up to 100%
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Bionica Sensitive -hammastahnan vai-
kutusta koehenkildiden suun terveydentilaan. OpinnaytetyOn tavoitteena on
saada selville hammastahnan teho ja kayttokokemukset seka lisata suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietdmysta ekologisesta hammastahnasta ja taten

monipuolistaa asiakasohjausta.
Tutkimusongelmat:

1. Minké&lainen vaikutus Bionica Sensitive -hammastahnalla on tutkittavien
hampaiden vihlontaan?

2. Minkéalainen vaikutus Bionica Sensitive -hammastahnalla on koehenkildiden
ienverenvuotoindeksiin?

3. Minkélainen vaikutus Bionica Sensitive -hammastahnalla on koehenkildiden
plakkiprosenttiin?

4. Minkalaisia ovat koehenkildiden kokemukset Bionica Sensitive -
hammastahnan ominaisuuksista (koostumus ja ulkonako, tuntemukset

suussa, puhdistusteho seka maku)?

Tutkimusongelmaan 1 saatiin vastaus Kliinisella tutkimuksella (Liite 1), kysely-
lomakkeilla (Liite 2 ja 3) seka paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen kysymyksel-
l& 5 (Liite 4).

Tutkimusongelmiin 2 ja 3 saatiin vastaus Kliinisella tutkimuksella (Liite 1).

Tutkimusongelmaan 4 saatiin vastaus paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen ky-
symyksilla 1-4 (Liite 4).
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen seka kvalitatiivinen
menetelma. Kahden tai useamman tutkimusmenetelman yhdistdmisesta sa-
maan tutkimukseen kaytetddn termia metodologinen triangulaatio. Menetelmét
voivat olla toisiaan taydentavia tai tutkittavaa asiaa eri nakokulmista kuvaavia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 58.)

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin padasiassa kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat aiemmat teoriat tutkittavasta ai-
heesta, aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaatokset seka kasitteiden méaarit-
teleminen. (Hirsjarvi ym. 2006, 131.) Tutkimusmenetelmé&n paamaarana on
saada vastaukset kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Heikkila
2005, 13). Tutkimusmenetelmassa aineisto ryhmitelladn numeeriseen muotoon
ja menetelmé&ssa tutkittavia asioita kasitelladn numeroiden avulla. Yhteen kootut
numerotiedot analysoidaan ja selitetaan sanallisesti. (Vilkka 2007b, 14.) Tassa
opinnaytetydssa kvantitatiivinen aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja kliinisella

tutkimuksella.

4.1.1 Kyselylomake

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumenetelma on kyselylomake.
Sen laatiminen on tutkimuksen kriittisin vaihe. Kyselylomakkeen pohjalla on tar-
keda olla riittavan kattava ja luotettava viitekehys. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 87.) Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen kyselylomakkeiden (Lii-
te 2 ja 3) tarkoituksena oli kerata tietoa koehenkildiden hampaiden vihlonnasta
ennen tahnan kokeilujaksoa ja sen jalkeen. Kyselylomakkeet rakennettiin tar-

kasti viitekehyksen pohjalta ja ne hyvaksytettiin yhteistydkumppanilla.
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Liséksi opinnaytetydssa oli kaytdossa esitietolomake (Liite 5), jossa kysyttiin

koehenkildiden anamnestiset perustiedot.

4.1.2 Kliininen tutkimus

Kliininen tutkimus kuuluu tieteellisen tutkimuksen alueeseen. Kliininen tutkimus
liittyy aina potilaaseen. Yleisimpia tutkimusmenetelmi&a ovat esimerkiksi laake-
tieteelliset perustutkimukset, potilashaastattelut, seka elimistdon nesteiden, erit-
teiden ja kudosnaytteiden tutkimukset. Kliinisen tutkimuksen méaaritelman tayt-
tavat myos prospektiiviset hoitokokeilut, hoitotulosten- ja kaytanteiden arvioinnit
seka sairauksien ennaltaehk&isyn tutkiminen. Kliininen tutkimus perustuu tutki-
mussuunnitelmaan ja tutkimukseen tarvitaan asiaankuuluvat tilat. Tutkimusai-
neistoon kuuluvat potilastiedot on pidettava salassa. (Iltd-Suomen yliopisto,
2013.) Tassa opinnaytetyossa kliinisella tutkimuksella selvitettin hammastah-
nan vaikutusta koehenkildiden suun terveyteen. Mitattavat indeksit olivat BOP
(bleeding on probing), eli ienverenvuoto, VPI (visual plaque index), eli plakin
maara, seka tahnan vaikutus hampaiden vihlontaan. Liséksi kliinisen tutkimuk-
sen yhteydessa koehenkildiden ienvetaytymat ja eroosiot rekisterditiin. Kliiniset
|0ydokset merkattiin lomakkeeseen (Liite 1), alku- ja loppumittauksille oli omat
lomakkeensa. Opinnaytetyossa kaytettiin |adketieteellistd perustutkimusta
anamneesin avulla, kaikkia koehenkilgita haastateltiin vihlonnasta ja suun ter-

veydesta ja kaytdssa oli ammattimaiset tilat Turun AMK:lta.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin myds kvalitatiivista tutkimusmenetelmé. Kvalitatiivi-
nen tutkimus on kayttokelpoinen silloin, kun aihepiiri on melko tuntematon, tai
kun tavoitteena on ilmididen ymmartaminen ja kuvaileminen. Tutkimuksen koh-
teena on yleensa ihminen ja hdnen kokemusmaailmansa. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa kaytetd&n ihmisten omin sanoin, kirjallisesti tai suullisesti tuottamaa

aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan l0y-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Hankimaa, Sini Kieksi ja Minna Vauhkala



21

tamaan tai paljastamaan ennemmin tosiasioita kuin todentamaan jo olemassa

olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmda kaytetd&n yleisimmin silloin, kun tutkitaan
ihmisten kasityksia tai kokemuksia erilaisista asioista (Varto 1992, 16). Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2000, 169) toteavat, ettei laadullisessa tutkimuksessa
tehda paatelmia yleistettavyytta ajatellen. Tassé opinnaytetydssa kvalitatiivinen
aineiston keruu koski koehenkildiden kokemuksia hammastahnan ominaisuuk-
sista. Koehenkilot tayttivat kolmen viikon tahnan kokeilujakson aikana paivakir-
jatyyppista kyselylomaketta (Liite 4). Paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen ky-
symykset muotoiltiin avoimiksi, jotta koehenkil6t saivat vastata niihin omien tun-

temustensa mukaan monipuolisesti.
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5 TUTKIMUSAINEISTON KERAYS JA
OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Turun AMK sai tutkimuspyynnon, joka vdlitettiin opiskelijoille mahdolliseksi
opinnaytetyon aiheeksi. Turun AMK:n koordinaattori Johanna Mattila ja opetta-
jat Paula Yli-Junnila ja Tarja-Leena Kuusilehto olivat tehneet alustavan tutki-
mussuunnitelman ja yhteistyésopimuksen yhdessa DRC Group:in kanssa. Tut-
kimuksen ajankohta oli kevat 2014. Tarkoituksena oli tutkia kliinisesti vihloville

hampaille tarkoitettua hammastahnaa.

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2013, jota seurasi esseen Kkirjoitus. Esseen
tarkoituksena oli etsia teoreettisia lahtokohtia valittuun aiheeseen. Syksylla
2013 opinnaytetyon teko jatkui tutkimussuunnitelman tarkemmalla laadinnalla ja
koehenkildiden haulla.

Koehenkil6t 16ydettiin sahkodpostikyselyn kautta, joka toimitettiin Turun Ammatti-
instituutin ja Turun AMK:n opiskelijoille ja henkilokunnalle. Tyohon tarvittavia
koehenkildita oli erittdin vaikea loytaa vaikka sahkoposti lahetettiin noin 2000:lle
henkilolle. Lopulta tutkimukseen ilmoittautui yhteensa 17 tutkittavaa, joista lopul-
liseen otantaan valittin 15. Kahdella tutkittavalla ei |6ytynyt riittdvasti vihlovia
hampaita ja yksi tutkittava joutui keskeyttdmaan tutkimuksen voimakkaiden al-

lergisten reaktioiden takia.

Venalainen yhteistydkumppani DRC Group kavi Turun AMK:ssa 30.9.2013 en-
nen tutkimuksen alkua, minka lisaksi jarjestettiin nettipalaveri Skypen valityksel-
& 10.12.2013 ja 10.1.2014. DRC Groupin edustajat kavivat myos seuraamassa
varsinaista kliinista tutkimusta Turun AMK:n Studental-klinikalla 10.2.2014 ja
3.3.2014.

Bionica Sensitive -hammastahnan Kkliininen tutkimus suoritettiin koulutusohjel-
man tyétilassa Studentalissa kevaalla 2014. Tutkimus oli kaksivaiheinen: alku-
mittaus ennen tahnan kokeilujaksoa sek& kolmen viikon tahnan kokeilun jalkeen

loppumittaus. Tilat oli varattu valmiiksi niin, ettd alku- ja loppumittauskertoja oli
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kolmena eri jaksona, joista koehenkilot saivat varata itselle parhaiten sopivan
ajan. Tarkemmista aikatauluista ja ohjeistuksista sovittiin tutkittavien kanssa
sahkopostitse alkuvuodesta 2014. Lisaksi koehenkildille lahetettiin nelja viikkoa
loppumittauksen jalkeen sahkopostikysely, jonka avulla selvitettiin testattavan
hammastahnan mahdollisia pitempiaikaisia vaikutuksia. Taman neljan viikon

aikana koehenkil6t saivat kayttad haluamiaan suun kotihoitotuotteita.

5.1 Kliinisen tutkimuksen kulku

Ennen varsinaisia tutkimuksia, kaytettavat lomakkeet ja menetelmat esitestattiin
yhdella tutkimushenkilolla. Esitestauksessa olivat mukana kaikki kolme opinnay-
tetyon tekijaa seka opinnaytetyon ohjaaja. Esitestauksessa varmistettiin taytet-

tavien lomakkeiden ymmarrettavyys seka standardoitiin mittausmenetelmat.

Bionica Sensitive -hammastahnan kliininen tutkimus toteutettiin Turun AMK:n
Studental-klinikan tiloissa. Tilojen lisaksi tarvittavat laitteet ja vélineet saatiin
koulutusohjelman kautta. Tutkimuksessa kaytettiin avustajia, jotka kirjasivat 10y-
dokset lomakkeisiin (Liite 1) ja huolehtivat hoitohuoneen toimintavalmiudesta.
Kliinisessa tutkimuksessa rekisteroitiin koehenkildiden suun terveyttd ja ham-
paiden vihlontaa. Tutkimustilanne alkoi kyselylomakkeen taytollda, alkutarkas-
tuksessa kaytettiin hampaiden vihlontaa koskevaa kyselylomaketta (Liite 2) ja
esitietolomaketta (Liite 5), lopputarkastuksessa kaytettiin hampaiden vihlontaa

koskevaa kyselylomaketta (Liite 3).

Vihlonnan mittaamisen ja tutkimisen osalta opinnaytetydssa kaytettiin alla esi-
tettya toimintakaaviota. Kyselylomakkeet (Liite 2 ja 3) seka itse kliininen tutki-
mus muodostavat kokonaisuuden kaaviossa esitettavasta vihlonnan mittaami-

sesta.
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Taulukko 2. Hampaan sensitiivisyyden mittaaminen. Mukaellen. (Canadian advisory
board on dentin hypersensitivity 2003.)

Hampaiden sensitiivisyyden mittaaminen:

Onko kipua tai sensitiivisyytta?

Potilaan historia:

e Kivun laatu: lyhyt
ja terava?

¢ Kipua aiheutta-
van stimulaation
tunnistaminen:
Lampo, kemialli-
nen, osmoottinen

e Potilaan motivaa-
tio hoitoa kohtaan

Kylla Ei

Ei hoidon tarvetta

Potilaan tutkiminen:

e Johtopaatds erilaisista
diagnooseista, onko
mahdollinen?

e Onko paljastunutta
dentiinia- ien vetayty-
mat

e  Onko stimuloinnilla ja
kivun tunteella yhteys?
Esim. kun puustataan,
vihlooko valittdmasti?

Sensitiivisyyden  diagnosoinnissa
kaytettavat valineet:

¢ Ilma (puusti)
o Kylma vesi
e lentaskumittari

Noudattaako potilaan tutkiminen ja potilashistoria johdonmukaisuutta dentiinin

sensitiivisyyden maaritelman kanssa? Ovatko yhtenevaiset?

4

Kylla Ei

N

tetaan:

Diagnoosi vahvistuu ja hoito aloi-

¢ Vihlonnalle altistavien te-
kijoiden eliminointi

e Dentiinin hypersensitiivi-
syyden hoito

Diagnoosi ei ole johdonmukainen

l

Oireiden tunnistaminen ja hoito
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5.1.1 Vihlonta

Vihlonta mitattiin kliinisesti kolmitoimiruiskulla puustaamalla I&heltd, noin sentin
etaisyydeltd, hampaan pintaa noin sekunnin ajan, ientaskumittarilla hampaan
pintaa koeteltaessa ja kylméavesipurskuttelulla (noin 5 °C). Vihlonta rekisteroitiin
iimapuustauksen ja ientaskumittarilla koettamisen osalta pintakohtaisesti ja ve-
sipurskuttelun osalta koko hampaistosta koehenkilon subjektiivisten tuntemus-
ten mukaan. Koehenkildiden tuntemukset merkattiin tutkimuslomakkeeseen
(Liite 1), alku- ja loppumittauksissa kaytettiin omia lomakkeita. Apuna kaytettiin
VRS-asteikkoa (verbal rating scale), jossa koehenkild arvioi tuntemansa kivun

kovuuden pisteytyksen mukaan:

0 = ei kivun tunnetta, mutta tiedostaa arsykkeen
1 = vahainen kipu arsytyksen aikana

2 = huomattava kipu arsytyksen aikana

3 = huomattava kipu arsytyksen aikana ja 10 sekuntia arsykkeen poistamisen

jalkeen. (Ricarte ym. 2008.)

5.1.1 BOP, ienverenvuoto

lenverenvuoto (bleeding on probing) mitattiin hampaistosta pintakohtaisesti ien-
taskumittarilla koettamalla. Saadut tulokset ovat dikotomisia eli kylla tai ei.
(Nieminen 2008.) Tulos merkittiin lomakkeeseen (Liite 1), josta laskettiin yhteen
vertavuotavat pinnat jaettuna kaikilla pinnoilla ja kerrottuna sadalla, jolloin saa-
tiin prosenttitulos koko hampaistosta. Alku- ja loppumittauksissa kaytettiin omia

lomakkeita.

5.1.2 Plakki

VPI (visual plaque index) eli nakyva plakki-indeksi, kertoo hampaiston pintakoh-

taisen plakin maara. Plakki rekisterditiin silmamaaraisesti ja tulos on dikotomi-
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nen, kylla tai ei. (Nieminen 2008.) Tutkimuksessa kaytettiin apuna ientaskumit-
taria. Tulos merkattiin lomakkeeseen (Liite 1), josta laskettiin hampaiston plak-
kiprosentti laskemalla plakilliset pinnat yhteen ja jakamalla kaikkien pintojen
maaralla seka kertomalla tulos sadalla. Alku- ja loppumittauksissa kaytettiin

omia lomakkeita.

5.1.3 lenvetaytymat ja eroosio

Kliinisessa tutkimuksessa tarkasteltin myds koehenkildiden hampaiden vihlon-
nan mahdollisia syitd. Tutkimuksen kannalta oli oleellista, ettd koehenkildiden
vihlonnan tunne on perdisin paljastuneesta dentiinista. Tutkimukseen valittiin ne
henkil6t, joilla esiintyi ienvetaymia tai eroosiota, jotka rekisteroitiin alkumittauk-

sen yhteydessa ja kirjattiin kliiniseen tutkimuslomakkeeseen (Liite 1).

5.2 Kyselylomake

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kahta erityyppista kyselylomaketta. Ensimmai-
nen kyselylomake (Liite 2 ja 3) tarkasteli koehenkiléiden hampaiden vihlontaa
ennen Bionica Sensitive -hammastahnan kokeilujaksoa ja kolme viikkoa kesta-
van kokeilujakson jalkeen. Lomake taytettiin kliinisen tutkimuksen yhteydessa.
Toinen kyselylomake, paivakirjatyyppinen kyselylomake (Liite 4), annettiin alku-
tarkastuksen yhteydessa koehenkilGille kotiin taytettavaksi ja pyydettiin palau-

tettavaksi lopputarkastuksen yhteydessa.

Liséksi opinndytetytssa kaytettiin esitietolomaketta (Liite 5), jolla voitiin varmis-
taa koehenkilon mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Esitietolomakkeella sel-
vitettiin koehenkilon mahdolliset sairaudet, ladkitykset, yliherkkyydet ja lisaksi
suppeasti suun kotihoitotavat. Esitietolomake muokattiin koulutusohjelman tyo-

toiminnassa kaytettavasta esitietolomakkeesta.
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5.3 Kirjallinen ohjeistus tahnan testijaksolle

Koehenkil6ille annettiin alkumittauksen yhteydessa kirjallinen ohje (Liite 6), mi-
ten toimia hammastahnan testijaksolla. Ohjeeseen merkattiin my6s loppumitta-
uksen paivamaara ja kellonaika. Tutkijoiden yhteystiedot 16ytyivat myds ohjeen

lopusta.

5.4 Viivastetty sdhkopostikysely

Koehenkildille lahetettiin séhkdpostina kysely neljan viikon kuluttua lopputarkas-
tuksesta. Kyselylla haluttiin saada tietoa vihlonnan muutoksista seka tutkittavien

mielipiteista Bionica Sensitive -hammastahnasta kokeilujakson jalkeen.
Kysymykset olivat:

1. Onko vihlontaa ollut yhta paljon kuin ennen tahnakokeilua? Vai onko se va-

hentynyt ns. omaan tahnaan siirryttya?

2. Mikali olet siirtynyt kayttamaan jotakin muuta tahnaa, onko kyseinen tahna
tarkoitettu vihloville hampaille?

3. Onko hammastahnatestauksen jalkeen jaényt sellainen olo, etta haluaisit jat-
kossa kayttaa testauksessa ollutta hammastahnaa, tai yleisesti tutustua

R.O.C.S. hammastahnoihin paremmin?
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

6.1 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analysointi alkaa keratyn aineiston lapikaymisella, tar-
kastetaan keratyt lomakkeet ja tarvittaessa poistetaan puutteelliset tai vajavai-
sesti taytetyt. Keratty aineisto on hyva merkitd juoksevin numeroin, jotta myo-
hemmin on mahdollista tarkastaa jokaisen lomakkeen tallennetut tiedot. Seu-
raava vaihe on muuttujien nimien ja arvojen maarittely, jota seuraa havaintoyk-
sikdiden (lomakkeiden) kirjaaminen havaintomatriisiin tilasto-ohjelmaan. Vaaka-
sarakkeelle merkitd&n yhden havaintoyksikon kaikki tieto, pystysarakkeisiin yh-
den muuttujan kaikkien havaintoyksikoiden tieto. (Vilkka 2007a.) Aineisto voi-
daan kuvailla kayttamalla esimerkiksi frekvensseja ja prosentteja. Aineistosta
voidaan laskea myo6s tunnusluvut, esimerkiksi sijainti ja hajonta. Sijainnin tun-
nuslukuja ovat esimerkiksi keskiarvo, mediaani ja moodi, hajonnan tunnuslukuja
keskihajonta, vaihteluvali ja vaihteluvalin pituus. Muuttujien vélisten yhteyksien
tarkastelussa kaytetaan tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa p-arvoa, hoito-
tieteessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa tilastollisen merkitsevyyden rajana
p<0,05. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 105-106, 108.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tietojen analysointiin seka Excel-tilasto-ohjelmaa etta
SPSS-tilasto-ohjelmaa. Aineisto syotettiin ensin havaintomatriisiksi Exceliin,
jonka jalkeen tiedot analysoitin SPSS-ohjelmalla. Taulukot ja kaaviot tehtiin
Excelilla. Tuloksissa verrattiin alku- ja loppumittauksen tuloksia keskenaan, ai-
neiston kuvailuun kaytettiin frekvensseja ja tunnusluvuista keskiarvoa ja keski-
hajontaa. Alku- ja lopputilanteen vertailussa kaytettiin t-testia ja tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaytettiin arvoa p<0.05.
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6.2 Kvalitatiivisen aineiston analysointi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on loytaa tutkimusaineistos-
ta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen
tyypillinen kertomus. Liikkeelle lahdetaan siita, ettd tutkija paattda tutkimusai-
neiston kerddmisen jalkeen, mutta ennen aineiston analyysia, mista toiminnan
logiikkaa tai tyypillista kertomusta lahdetaan etsimaan. Seuraava vaihe on tut-
kimusaineiston pelkistaminen, jossa tutkimusaineistosta karsitaan tutkimuson-
gelman kannalta epdolennaiset asiat pois, samalla sailyttaen tarkea informaatio.
Tutkimusaineiston pelkistdminen edellyttaa, etta aineisto tiivistetddn tai pilko-
taan osiin. Tutkimusaineiston tiivistdmista ohjaavat aina tutkimuskysymykset ja
tutkimusongelma. Naiden vaiheiden jalkeen jaljelle jddnyt tutkimusaineisto jar-
jestetdaan uudelleen kokonaisuudeksi. Uusi kokonaisuus syntyy sen mukaan,

mit& tutkimusaineistosta ollaan etsiméassa. (Vilkka 2007b, 139-141.)

Opinnaytetyon kvalitatiivinen aineiston analysointi koski paivakirjatyyppista ky-
selylomaketta. Analysointi alkoi huolellisella perehtymisella kerattyyn aineis-
toon. Aineistosta nousi esiin mielipiteiden jakautuminen joko selke&sti positiivi-
siin tai selkeasti negatiivisiin ajatuksiin. Lisaksi osa vastauksista oli enemman
kuvailevia tai sellaisia, joista ei vahvaa tunnetta valittynyt. Tasta syysta luokitte-
lukategoriat maaraytyivat positiivisiin, negatiivisiin ja neutraaleihin. Keratty ai-
neisto kirjoitettiin puhtaaksi Word-tiedostoon ja se jarjestettiin uuteen kokonai-
suuteen luokittelukategorioiden mukaan. Nain voitiin tarkistaa, etta luokittelu
noudatti samaa kaavaa. Luokittelukategorioiden mukaiset vastaukset kirjattiin
havaintomatriisiksi Exceliin, jonka avulla tehtiin kuviot mielipiteiden jakautumi-
sesta kultakin viikolta. Tuloksiin kirjoitettiin lisaksi suoria lainauksia paivékirjoista

antamaan lisatietoa siita, minka tyyppisia mielipiteita koehenkildilla on ollut.
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7/ TULOKSET

7.1 Kohdejoukon kuvaus ja taustatiedot

Kohdejoukko koostui 15:sta henkilosta, joista yksi joutui jattamaan tutkimuksen
kesken allergisen reaktion takia. Lopullisesta kohdejoukosta (n=14) yksi oli mies

ja loput naisia ja he olivat idltaan 22-64 -vuotiaita. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kohdejoukon ik&- ja sukupuolijakauma.

ika lukumaara
sukupuoli lukumaara
20-29 4
mies 1
30-39 2
nainen 13
40-49 4
50-59 2
60-69 2
Yhteensa 14

Koehenkiloista neljalla esiintyi perussairauksia ja viidella allergiaa. Tupakoivia
l6ytyi yhteensa kolme. Suurimalla osalla oli kaytdssa markettien perusvalikoi-
maan kuuluva hammastahna (esimerkiksi Pepsodent, Colgate) ja noin puolet
koehenkildista kaytti ennen tutkimusta vihloville hampaille tarkoitettua hammas-
tahnaa. Yli puolet koehenkildista kaytti sahkbhammasharjaa, késiharjaa kaytta-

vista puolet ilmoitti kayttavansa soft-harjaa.

Koehenkilbista 9:1ta 16ytyi ienvetaytymia, 1:It& eroosiota ja 4:lta seka ienvetay-
tymia ettéa eroosiota. Suurin osa koehenkildista oli tuntenut hampaiden vihlontaa

muutamia vuosia, yhdella vihlontaa oli ollut alle vuoden ja yhdella lapsuudesta
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saakka. Puolet koehenkildista oli huomannut vihlonnassa eroja vuoden ajan

vaihteluiden mukaan.

7.2 Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutus hampaiden vihlontaan

Tutkimusongelma 1 koski Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutusta ham-
paiden vihlontaan. Vastaus tutkimusongelmaan saatiin kliinisella tutkimuksella,
kyselylomakkeilla (Liite 2 ja 3) ja paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen kysy-
myksella 5 (Liite 4).

7.2.1 Hampaiden vihlonta (kliininen tutkimus)

Kliinisessa tutkimuksessa hampaiden vihlontaa mitattiin eri arsykkeiden avulla.
Kaytetyt arsykkeet olivat ilmapuustaus, ientaskumittarilla koettaminen ja kylma-
vesipurskuttelu (n.5 °C). Tuloksissa ei kasitelty ientaskumittarilla saatuja tuloksia
havaintojen vahaisyyden vuoksi. Kuviossa 1 nakyy koehenkil6iden hampaiden

keskiarvot ja kuvioissa 2 ja 3 on esitetty vihlonnan muutosten keskiarvot eri ar-

sykkeilla.
Keskiarvot tutkittavien
hampaista
30,0 282+1,1
25,0
20,0
15,0 11,1£7,1
10,0 57%54
5,0
0,0
Hampaita yhteensd Vihlovia hampaita Vihlovia hampaita
alkumittauksessa loppumittauksessa

Kuvio 1. Keskiarvot tutkittavien hampaista.
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Koehenkil6illa (n=14) oli keskimaarin yhteensa 28,2+1,1 hammasta. Alkutarkas-
tuksen mittauksissa vihlovia hampaita oli keskim&éarin 11,1+7,1 ja lopputarkas-
tuksen mittauksissa 5,7+5,4, vihlovien hampaiden maara vaheni tilastollisesti
erittdin merkitsevasti (p=0,000). Vihlovia hampaita oli prosentuaalisesti alkumit-

tauksessa 39,4 % ja loppumittauksessa 20,2 %.

Vihlonnan muutos

ilmapuustauksella

25,0 22,5+ 15,2
20,0
15,0
10,0 8993

5,0

0,0

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 2. Vihlonnan muutos ilmapuustauksella (keskiarvo VRS-arvoista).

Vihlonnan voimakkuus ilmaa puustattaessa mitattiin hampaistosta seka ulko-
etta sisdpinnalta. Jokaisen pinnan osalta tutkittava arvioi vihlonnan voimakkuu-
den asteikolla 0-3. Tulokset laskettiin yhteen jokaisen hampaan pinnan osalta ja
nain saatiin koko hampaistolle yhteenlaskettu VRS-arvo (verbal rating scale).
Alkumittauksessa keskiarvo oli 22,5+15,2 ja loppumittauksessa 8,9+9,3, tulos
on tilastollisesti erittédin merkitseva (p=0,000). Kaikilla koehenkildilla (n=14)

hampaiston yhteenlaskettu VRS-arvo vaheni tahnan kayton seurauksena.
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Vihlonnan muutos
vesipurskuttelulla
3,0
2,5 2,4%0,8
2,0
1,5 1,2+1,2
1,0
0,5
0,0
Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 3. Vihlonnan muutos vesipurskuttelulla (keskiarvo VRS-arvoista).

Koehenkildiden vihlonnan kovuus vesipurskuttelun osalta (n=13) antoi koko
hampaistolle yhteisen VRS-arvon (verbal rating scale), jonka tutkittava arvioi
asteikolla 0-3. Alkumittauksessa vesipurskuttelun VRS-arvon keskiarvo oli
2,4+0,8 ja loppumittauksessa 1,2+1,2, tulos on tilastollisesti merkitseva
(p=0,001). Koehenkildista 9 arvioi vesipurskuttelun osalta vihlonnan vahenty-

neen tahnan kayton seurauksena ja viisi arvioi sen pysyneen samana.

7.2.2 Hampaiden vihlonta (kyselylomake, Liite 2)

Kyselylomakkeen avulla oli tarkoitus antaa arvioita vihlonnan voimakkuudesta
(Taulukko 4), kestosta (Taulukko 5), luonteesta (Taulukko 6) ja hairitsevyydesta

(Taulukko 7) seka kertoa mista vihlonnan tunne aiheutuu (Kuvio 4).

Taulukko 4. Vihlonnan voimakkuus ennen ja jalkeen tahnan kayton.

Vihlonnan voimakkuus asteikolla 1- | Ka SD
10

Ennen tahnan kayttoa 6,5 19

Tahnan kiyton jdlkeen 4,4 2,2
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Hampaiden vihlonnan voimakkuus arvioitiin asteikolla 1-10, jossa 1 oli pienin ja
10 suurin kivun tuntemus. Ennen tahnan kokeilujaksoa koehenkildiden (n=14)
arvio kivun voimakkuudesta oli keskiarvoltaan 6,5£1,9 ja tahnan kokeilujakson
jalkeen 4,4+2,2, vihlonnan voimakkuus vaheni tilastollisesti erittdin merkitsevasti
(p=0,000). Koehenkildista 13 arvioi vihlonnan voimakkuuden pienemmaéksi tah-

nan kayton jalkeen.

Taulukko 5. Vihlonnan kesto ennen ja jalkeen tahnan kayton.

Vihlonnan kesto Ennen tah- Tahnan
nan kayttoa kayton
jalkeen
Vain drsykkeen aikana 4 9
Vield hetken arsykkeen 10 4
poistamisen jalkeen
Muu 0 1

Suurin osa koehenkildista (n=14) koki vihlonnan kestavan ennen tahnan kayttoa
viela hetken arsykkeen poistamisen jalkeen, kun taas tahnan kayton jalkeen
vihlontaa tunnettiin enemman arsykkeen aikana. Yksi koehenkilgista tunsi tah-
nan kayton jalkeen vihlontaa koko péaivan.

Taulukko 6. Vihlonnan luonne ennen ja jalkeen tahnan kayton.

Vihlonnan Ennen Tahnan
luonne tahnan kayton jal-
kdyttoa keen
AKillinen 11 10
Terdva 10 6
Pitkikestoinen 2 2
Jatkuva 0 2
Jomottava 2 0
Tylppa 2 2
Jaksottainen 2 2
Polttava 0 0
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Vihlonnan luonne kuvattiin sekd ennen tahnan kayttoa ettd tahnan kaytén jal-
keen eniten akilliseksi ja terdvaksi. Muutama koehenkild oli arvioinut vihlonnan
luonteen myods pitkakestoiseksi, jatkuvaksi, jomottavaksi, tylpaksi ja jaksottai-

seksi.

Taulukko 7. Vihlonnan hairitsevyys ennen ja jalkeen tahnan kayton.

Vihlonnan hdiritsevyys asteikolla 1-10 | Ka SD

Ennen tahnan kayttoa i 1,9

Tahnan kdyton jalkeen 3,4 1,9

Vihlonnan hairitsevyytta arvioitiin asteikolla 1-10, jossa 1 on vahiten ja 10 eniten
tuntuva hairitsevyys. Ennen tahnan kayttéa koehenkilét (n=14) arvioivat vihlon-
nan hairitsevyydeksi keskiarvoltaan 5,1+1,9 ja tahnan kayton jalkeen 3,4+1,9,
vihlonnan hairitsevyys vaheni tilastollisesti merkitsevasti (p=0,004). Koehenki-
|6ista 10 arvioi vihlonnan hairitsevyyden pienemmaksi tahnan kayton jalkeen, 2
arvioi hairitsevyyden olevan sama kuin ennen tahnan kayttéa ja 2 arvioi hairit-

sevyyden lisaantyneen.

Vihlonnan tunteen aiheuttaja

13
14 1
12
1
0 8
8
5
\ 3 3 !
4 2
; B .
0 I

Kylma Kuuma Makea Hapan Muu
ruoka/juoma ruoka/juoma

M Ennen tahnan kayttoa Tahnan kayton jalkeen

Kuvio 4. Vihlonnan tunteen aiheuttaja.
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Vihlonnan tunteen aiheuttaja oli paaasiassa kylma ruoka/juoma seka ennen
tahnan kayttoa ettd tahnan kayton jalkeen. Muutama koehenkild arvioi vihlon-
nan tunteen aiheuttajaksi kuuman ruuan/juoman, makean tai happaman. Muu
vaihtoehdossa koehenkil6t olivat kirjoittaneet vihlonnan tunteen aiheuttajaksi
ennen tahnan kayttéd hampaiden harjauksen, syomisen (pureskelu) ja kylman
ulkoilman. Tahnan kayton jalkeen muu vaihtoehdossa oli muutama koehenkil®

kirjoittanut vihlonnan aiheuttajaksi kylman ulkoilman tai syomisen.

7.2.3 Hampaiden vihlonta (paivakirjatyyppinen kyselylomake, Liite 4)

Paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen viimeinen kysymys koski hammastahnan
vaikutusta hampaiden vihlontaan. Koehenkilot (n=14) kirjoittivat vinlonnan muu-
toksista jokaiselta kolmelta tahnan testausviikolta. Kuviossa 5 nakyy koehenki-

l6iden tuntemukset vihlonnan muutoksista testijaksolta.

Hammastahnan vaikutus vihlontaan
12
10
10
8
8 7
6 5 5
4
4
2
2 1
0
0
viikko1 viikko2 viikko3
Bvihlonta lisdantyi  Evihlonta vdaheni @ vihlonnassa ei muutosta

Kuvio 5. Hammastahnan vaikutus vihlontaan.

Taman opinndytetydn kannalta mielenkiintoisinta oli vihlomiseen kohdistunut
vaikutus. Suurin osa koehenkilista koki vihlonnan vahentyneen ja muutama

koki vihlonnan lisddntyneen ensimmaisen kahden viikon aikana. Niiden henki-
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l6iden mé&ara, jotka kokivat ettei vihlomisessa ollut tapahtunut muutosta, vaheni

tutkimuksen loppua kohden.

Negatiivisia ajatuksia: " ei vaikutusta, hampaat vihloivat ehka jopa enemman

mita ennen ", " Alussa tuntui tulevan lisaa "

Positiivisia ajatuksia: " Kokeilin ensimmaista kertaa syoda rahkaa ja samalla join
kahvia, eika hampaani vihloneet niinkuin yleensa ", " Hampaita vihlonnut huo-

mattavasti vihemman "

Neutraaleja ajatuksia: " En ole huomannut eroa ", " Ei vaikutusta "

7.3 Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutus ienverenvuotoon (BOP%) ja
plakkiin (VPI1%)

Tutkimusongelma 2 koski hammastahnan vaikutusta ienverenvuotoon ja tutki-
musongelma 3 hammastahnan vaikutusta plakin maaraan. Vastaus molempiin
tutkimusongelmiin saatiin kliinisella tutkimuksella. lenverenvuoto ja plakki tutkit-
tiin alku- ja loppumittauksen yhteydessa. Taulukossa 8 on esitetty ienveren-

vuodon ja plakin muutokset keskiarvon ja keskihajonnan mukaan.

Taulukko 8. lenverenvuoto (BOP%) ja plakki (VP1%).

Alkumittaus Loppumittaus
Ka SD Ka SD
Ienverenvuoto BOP% 2,6 1,3 0,2 0,4
(n=5)
Plakki VPI% (n=13) 14,5 7,6 3,0 2,9

lenverenvuodon ja plakin osalta tuloksissa kasiteltiin ne henkil6t, joilla oli ienve-
renvuotoa tai plakkia alku- tai loppumittauksissa. Koehenkildiden ienveren-
vuotoprosentin (n=5) keskiarvo oli alkumittauksessa 2,6+1,3 ja loppumittauk-
sessa 0,2+0,4, ienverenvuoto vahani tilastollisesti melkein merkitsevasti
(p=0,017). Koehenkildiden plakkiprosentin (n=13) keskiarvo oli alkumittaukses-

sa 14,5+7,6 ja loppumittauksessa 3,0+£2,9, plakin mé&ara vaheni tilastollisesti
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erittdin merkitsevasti (p=0,000). Kaikilla tutkittavilla ienverenvuoto ja plakki va-
heni tahnan kokeilujakson aikana.

7.4 Bionica Sensitive -hammastahnan kayttokokemukset

Hammastahnan kayttékokemuksiin ja ominaisuuksiin (koostumus ja ulkonako,
tuntemuksen suussa, puhdistusteho seké maku) liittyviin kysymyksiin, eli tutki-
musongelmaan 4, saatiin vastaukset paivakirjatyyppisella kyselylomakkeella
(kysymyksilla 1-4), jota koehenkilot (n=14) tayttivat kotona viikoittain kolmen
viikon tahnan kokeilujakson aikana. Kuvioissa 6, 7, 8 ja 9 on kuvattu koehenki-

I6iden mielipiteité jokaiselta viikolta.

Hammastahnan koostumus ja ulkondako

8

O P N W B U1 OO N 0 ©

viikko1 viikko2 viikko3

B negatiivinen @ positiivinen @ neutraali

Kuvio 6. Hammastahnan koostumus ja ulkon&kao.

Ensimmaiseksi tutkimustuloksista tarkasteltiin koehenkildiden (n=14) mielipidet-
td hammastahnan koostumuksesta ja ulkonadstd. Tasaisin osuus vastaajista
koki koostumuksen ja ulkonabén negatiivisena koko kolmen viikon kayton ajan.
Ensimmaisen viikon jalkeen positiivisten osuus nousi kun taas neutraalisti suh-

tautuneiden maara hieman laski ensimmaisen kayttéviikon jalkeen. Viimeisella
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testiviikolla suurin osa (melkein puolet) koehenkildista koki hammastahnan

koostumuksen ja ulkon&adn positiivisena.

Negatiivisia ajatuksia: " Aivan kamalan varista, oudon "kuivan tuntuista™, " allét-

tavan nakaista ja inhottavan tuntuinen rakenne "

Positiivisia ajatuksia: " mielenkiintoinen, vari yllatti tdysin. Tahnan koostumus on
pehmeéampi ja kuohkeamman oloinen kuin tavallinen tahna ", " Koostumus

"pehmed", hyva.. Vaahtoaa hyvin, jos pesee tavallisella harjalla "

Neutraaleja ajatuksia: " valuvaista, ohutta, harmaanruskeaa ", " Ruskeaa ja

hieman vetista, ei vaahtoudu "

Hammastahnan aiheuttamat tuntemukset
suussa

O R, N WA UIOoO N OO

viikko1 viikko2 viikko3

@ negatiivinen @ positiivinen @ neutraali

Kuvio 7. Hammastahnan aiheuttamat tuntemukset suussa.

Hammastahnan aiheuttamat tuntemukset suussa vaihtelivat enemman. Ensim-
maisella kayttoviikolla negatiivisesti suhtautuneiden osuus oli selvd, mutta se
kuitenkin laski tutkimuksen loppua kohden. Positiivisesti suhtautuneiden osuus
nousi tasaisesti loppua kohden ja myds neutraalisti kokevien osuus nousi lop-
pua kohden hieman. Viimeisella testiviikolla puolet koehenkildista koki hammas-

tahnan aiheuttamat tuntemukset suussa neutraaleina.
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Negatiivisia ajatuksia: " aluksi oksennusrefleksi, todella "suolainen” ", "epamiel-

lyttdva maku ja suutuntuma "

Positiivisia ajatuksia: " Hammastahna oli erittdin pehmea ", " Plussana maussa

on se, ettd se ei "polta/kirvele” voimakkuudellaan, kuten useimmat tahnat "

Neutraaleja ajatuksia: " kirped, mausteinen ", " ihan ok, ei suurempia tuntemuk-

sia

Hammastahnan puhdistusteho

7 7 7 7

2

viikko1 viikko2 viikko3

O L N W M 1 O N

@ negatiivinen @ positiivinen @ neutraali

Kuvio 8. Hammastahnan puhdistusteho.

Hammastahnan puhdistustehon suhteen koehenkilot kokivat hammastahnan
padasiassa negatiiviseksi tai positiiviseksi, kun taas neutraaliksi kokevia oli
muutama henkild. Puhdistustehon negatiiviseksi kokevien maara nousi hieman
loppua kohden kun taas puhdistustehon positiiviseksi kokeneiden osuus pysyi
samana kaikkien kolmen viikon ajan. Viimeisell& testiviikolla puolet koehenki-

l6ista koki hammastahnan puhdistustehon positiivisena ja puolet negatiivisena.

Negatiivisia ajatuksia: " Tuntuu, ettei hampaat puhdistu kunnolla, taytyy harjata
kauemmin ", " Aiemmin kaytdsséni olleet tahnat puhdistivat hampaani parem-

min ja suuhuni jai raikkaampi olo/maku "
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Positiivisia ajatuksia: " Huomasin, ettd hammastahna puhdisti hyvin hampaat ja
teki hampaistani omasta mielesta valkoisemmat ", " tuntuu puhdistavan tehok-

kaasta, hampaat tuntuvat puhtailta, valkoisilta ja kiiltavilta "

Neutraaleja ajatuksia: " ihan ok, ei aiheuttanut mitd&dn suurta tunnetta, etta

hampaat olisivat normaalia puhtaammat "

Hammastahnan maku

O P N W H U1 O N OO

viikko1 viikko2 viikko3

@ negatiivinen @ positiivinen @ neutraali

Kuvio 9. Hammastahnan maku.

Hammastahnan maku koettiin alussa paaosin negatiiviseksi, mutta viikkojen
edetessa negatiivisten osuus laski ja positiiviseksi kokevien osuus nousi. Vii-
meisella testiviikolla suurin osa koehenkildistéa koki hammastahnan maun posi-

tilvisena.

Negatiivisia ajatuksia: " paha maku, tuntuu vield pitkan ajan jalkeen suussa ", "

"Epdhammastahnamainen”, vahan tympea, ei raikas, salmiakkimainen "

Positiivisia ajatuksia: " Erikoinen maku, joka kolmannen paivan jalkeen tuntuikin
mukavalta ", " Makuun tottuu. Nyt ihan ok. Tuntuu ehka jopa jo raikkaaltakin "

Neutraaleja ajatuksia: " Hyvin yrttinen, vdhan salmiakkimainen ", " lakritsainen
tai piparkakkutaikina, niiden sekoitus "
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7.5 Viivastetty sdhkopostikysely

Viivastetty séhkopostikysely lahetettiin koehenkiltille neljan viikon kuluttua lop-
putarkastuksesta. Taméan neljan viikon ajan koehenkilét olivat saaneet kayttaa
haluamiaan suun kotihoitotuotteita. Sahkopostikyselyyn saatiin vastaus 12:lta
koehenkildlta. Taulukossa 9 on listattuna vastausten jakautuminen kysymysten

mukaan.

Taulukko 9. Sahkdpostikyselyn vastaukset.

f
Vihlonta
vihlonta lisddantynyt 0
vihlonta pysynyt samana 1
vihlonta vahentynyt 11
Hammastahna
testitahna kaytossa 7
muu tahna kdytossa 5
Kiinnostus R.0.C.S.:in tuot-
teisiin
ei 5
kylla 9

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin onko vihlonta vahentynyt ennen tahnan
kokeilujaksoa koettuun vihlontaan verrattuna. Melkein kaikki vastaajista (n=12)
koki vihlonnan olevan vahaisempi kuin ennen tahnan kokeilujaksoa. Yksi vas-

taajista koki vihlonnan pysyneen samana.

Toinen kysymys koski talla hetkella kaytdssa olevaa hammastahnaa. Vastaajis-
ta yli puolella oli edelleen kaytdssa testitahna, joko osittain tai taysin. Niista vii-
desta, jotka eivat enda kayttaneet testitahnaa, yksi vastasi kayttavansa tahnaa,

joka ei ole vihloville hampaille tarkoitettu.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin koehenkildiden kiinnostusta yleisesti
R.O.C.S.:in tuotteita kohtaan. Vastaajista suurin osa sanoi olevansa kiinnostu-

nut joko testitahnasta tai muista R.O.C.S.:in tuotteista.
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8 TULOSTEN ANALYSOINTI

Opinnaytetydssa tutkittiin Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutusta hampai-
den vihlontaan ja suun terveyteen ienverenvuodon ja plakin osalta sekd koe-
henkildiden kokemuksia hammastahnan kayttokokemuksista ja ominaisuuksista
(koostumus ja ulkonakd, tuntemukset suussa, puhdistusteho seka maku). Vas-
taus tutkimusongelmiin saatiin koehenkilgille tehtyjen kliinisten mittausten avulla

seka heille jaettujen paivakirjojen seka alku- ja loppukartoitusten analysoinnista.

8.1 Vihlonta

Hampaiden vihlonnan osalta tulokset ovat selvat. Bionica Sensitive -
hammastahna vahensi vihlontaa kaikilla valituilla mittareilla mitattuna. Mittarit
olivat kliinisessa tutkimuksessa tehtavat arsyketestit (ilmapuustaus ja kylma-
vesipurskuttelu) ja kyselylomakkeet. Alkumittauksen yhteydessa Kliinisella arsy-
ketestilla saatiin tutkittavien (n=14) vihlovien hampaiden lukumaaraksi keski-
maarin 11,1+7,1 ja loppumittauksessa 5,7+5,4, tulos oli tilastollisesti erittain
merkitseva (p=0,000). Tama ei vield kerro koko totuutta hampaiden vihlonnan
vahenemisesta, koska loppumittauksessa hampaasta on voinut toiselta pinnalta
|&hte& vihlonnan tunne kokonaan, vaikka se toisella pinnalla viel& tuntuikin. Tal-

|6in hammas laskettiin vihlovaksi hampaaksi.

Tarkemman kuvan vihlonnan vahenemisestd antoi ilmapuustauksella mitattu
VRS-arvo (verbal rating scale), jossa koehenkild arvioi vihlonnan kovuuden as-
teikolla 0-3. Vihlonta testattiin hampaan ulko- ja sisapinnalta ja koko hampaistol-
le laskettiin yhteinen VRS-arvo. Yhden hampaan osalta VRS-arvo voi pahim-
mallaan olla 6. Alkumittauksessa ilmapuustauksen osalta tutkittavien (n=14)
koko hampaiston VRS-arvon keskiarvo oli 22,5+15,2 ja loppumittauksessa

8,919,3, vihlonta vaheni tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p=0,000).

Toinen Kliinisessa tutkimuksessa tehty arsyketesti oli kylméavesipurskuttelu.

Kylmé& ruoka/juoma oli koehenkil6illa yleisin syy vihlonnan tunteen syntyyn (ky-
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selylomakkeen vastaus). Kylmavesipurskuttelun osalta alkumittauksessa tutkit-
tavien (n=13) koko hampaiston VRS-arvon keskiarvo oli 2,4+0,8 ja loppumitta-
uksessa 1,2+1,2, tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0,001). Vihlontaa tunnet-
tiin tahnan kayton jalkeen arvioilta puolet vahemman kuin ennen tahnan kayt-
toa. Kylmavesipurskuttelun osalta tulokseen vaikuttaa se, ettd hampaistossa voi
olla yksi hammas, joka on viela herkka vihlonnalle ja sen perusteella tutkittava
arvioi koko hampaistolle VRS-arvon. Talloin tuloksessa ei nahda muiden ham-

paiden osalta vihlonnan vahenemista.

Vihlonnan kovuutta ja hairitsevyytta kysyttiin kyselylomakkeessa, jossa koehen-
kilot arvioivat erikseen vihlonnan kovuuden ja hairitsevyytta asteikolla 1-10, jos-
sa 1 oli vahaisin ja 10 suurin. Koehenkildista (n=14) 13 arvioi vihlonnan kovuu-
den vahentyneen tahnan kayton jalkeen. Ennen tahnan kaytt6a vihlonnan ko-
vuudeksi arvioitiin keskimaarin 6,5+1,9 ja tahnan kayton jalkeen 4,4+2,2, tulos
oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000). Vihlonnan hairitsevyys koettiin
ennen tahnan kayttda olevan keskiarvoltaan 5,1+1,9 ja tahnan kayton jalkeen
3,4+1,9, vihlonnan hairitsevyys vaheni tilastollisesti merkitsevasti (p=0,004).
Vihlonnan koki vahemman hairitsevaksi 10 koehenkiléa, 2 tunsi hairitsevyyden
pysyneen samana ja 2 hairitsevyyden lisdantyneen. Tahan on saattanut vaikut-
taa se, ettd tahnan kokeilujakson aikana koehenkil6t ovat voineet kiinnittaa
enemman huomiota hampaiden vihlontaan, joten vihlonnan tunne on voitu ko-
kea jopa hairitsevammaksi, silla melkein kaikki koehenkildista arvioivat vihlon-

nan kovuuden vahentyneen.

Vihlonnan kestoa haluttiin selvittaa kysymalla tuntuuko hampaiden vihlonta vain
tietyn arsykkeen aikana vai tuntuuko se viela &rsykkeen poistamisen jalkeen.
Tama antaa arviota osaltaan myo6s vihlonnan kovuudesta ja hairitsevyydesta.
Ennen tahnan kaytt6a koehenkildista (n=14) suurin osa arvioi vihlonnan tuntu-
van viela hetken arsykkeen poistamisen jalkeen. Tahnan kayton jalkeen suurin
osa oli sita mielta, ettd vihlonta tuntuu vain arsykkeen aikana. Yksi koehenkil®
vastasi vihlonnan tuntuvan tahnan kayton jalkeen koko paivan. Vihlonnan kesto
oli muuttunut suurimmalla osalla tutkittavista parempaan suuntaan tahnan kay-

ton seurauksena.
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Kyselylomakkeen kysymyksella vihlonnan luonteesta, haluttiin selvittdd vastaa-
ko koehenkildiden kokema vihlonta tyypillista dentiinin paljastumisesta johtuvaa
vihlonnan tunnetta. Paljastuneesta dentiinistd aiheutuva vihlonta kuvataan tyy-
pillisesti akilliseksi ja teravaksi (West ym. 2012). Koehenkildista (n=14) suurin
osa kuvaili vinlonnan luonteen sekd ennen tahnan kayttod ettd tahnan kayton
jalkeen akilliseksi ja teravaksi. Muutama koehenkild kuvaili vinlonnan luonteeksi
pitkakestoisen, jatkuvan, jomottavan tai tylpan. Kenenkdan mielesta vihlonnan
luonne ei ollut polttava. Erot vihlonnan luonteessa voivat selittya silla, etta kivun
subjektiivinen tunteminen vaihtelee eri yksil6illa. Voi olla my6s, ettd vihlonta on
joidenkin hampaiden osalta johtunut jostain muusta kuin paljastuneesta den-
tiinistd. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin vain dentiinin paljastumisesta aiheu-

tuvaan vihlontaan.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myds mika arsyke on saanut koehenkiléiden ham-
paat vihlomaan. Kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako testattava
hammastahna tietyn arsykkeen osalta hampaiden vihlontaan. Suurin osa koe-
henkildistéd (n=14) vastasi sekd ennen tahnan kayttoa ettd tahnan kayton jal-
keen vihlonnan tunteen aiheutuvan kylméasta ruuasta/juomasta. Tama on tyypil-
listd dentiinin paljastumisesta johtuvalle vihlonnalle. Muutama oli myos vastan-
nut vihlonnan aiheutuvan kuumasta ruuasta/juomasta, tahan oli kuitenkin tullut
vahenemisen merkkeja tahnan kayton jalkeen. Makea tai hapan oli my6s muu-
tamalle syy vihlonnan tunteeseen, makean osalta vihlonta helpottui tahnan kay-
ton jalkeen, mutta happaman aiheuttamaa vihlontaa tunsi yksi tutkittava enem-
man tahnan kayton jalkeen. Muu vaihtoehtoon oli osa koehenkiloista kirjoittanut
vihlonnan tunteen syyksi hampaiden harjauksen, syomisen (pureskelun) tai
kylméan ulkoilman. Muu vaihtoehtoon oli tahnan kayton jalkeen kirjoittanut puolet
vahemman kuin ennen tahnan kayttoa, silloin syiksi listattiin syominen (pureske-

lu) tai kylma ulkoilma.

Paivakirjatyyppisen kyselylomakkeen, jota koehenkilot (n=14) tayttivat kotona
kolme viikkoa, viimeinen kysymys koski hammastahnan vaikutusta hampaiden
vihlontaan. Vastauksista nékee selvasti, etta hammastahna vaikutti viikko viikol-

ta vahentavasti hampaiden vihlontaan. Ensimmaisina viikkoina muutama koe-
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henkiloista oli tuntenut vihlonnan lisdantyneen, mutta viimeisella viikolla suurin
osa koehenkildista oli vastannut vihlonnan vahentyneen. Muutama tunsi, ettei

vihlontaan ollut tullut muutosta.

Liséksi vihnlonnan muutoksista kysyttiin neljan viikon kuluttua loppumittauksesta
lahetetylla viivastetylla sahkopostikyselylla. Vastauksista selvisi, etta vihlonta on
pysynyt edelleen suurimmalla osalla vahempana kuin ennen tahnakokeilua tun-
nettu vihlonta. Yksi koehenkil vastasi vinlonnan olevan samanlaista kuin ennen
tahnan kokeilujaksoa. Yli puolella vastanneista oli edelleen kaytossa testitahna
joko osittain tai taysin ja vain yhdella ei ollut kaytossa vihloville hampaille tarkoi-

tettu hammastahna.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, kaliumkloridi vdhentda selvasti vih-
lontaa. Hammastahnaa tulee kayttdd vahintdan kaksi viikkoa, jotta mitattavia
tuloksia voidaan havaita. (Silverman ym. 1994; Cummins 2009; Poulsen ym.
2006.) Useimmissa kaliumkloridia sisaltavissa hammastahnoissa on fluoria. Sita
ei kuitenkaan ole mainittu, onko fluorilla ollut osuutta vihlonnan vahenemiseen.
Opinnaytetydssa testatussa hammastahnassa ei ole lainkaan fluoria. Valmista-
jan mukaan tahna sisaltaa laminarialevan mineraalisuolaa, joka osaltaan auttaa
vihlonnan vahenemiseen. Voidaan kuitenkin todeta, ettd opinnaytetyén tuloksis-
sa kaliumkloridia sisdltadvan hammastahnan vaikutuksesta hampaiden vihlon-

taan on yhtalaisyyksia aiempiin tutkimuksiin verrattuna.

8.2 Plakki (VPI%) ja ienverenvuoto (BOP%)

Opinnaytetydssa tutkittiin Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutusta suun
terveyteen ienverenvuodon ja plakin osalta. Tutkimustuloksia saatiin vain niista
koehenkildista, joilla esiintyi plakkia tai ienverenvuotoa alku- tai loppumittauk-
sessa. Plakkia oli koehenkilGista melkein kaikilla (n=13) ja ienverenvuotoa oli
muutamalla (n=5). Kaikilla koehenkil6illa plakin ja ienverenvuodon maara vahe-

ni hammastahnan kayttdjakson aikana.

Alkumittauksessa plakkiprosentin keskiarvo oli 14,5+7,6 ja loppumittauksessa

3,0+2,9, mika tarkoittaa plakin méaran vahentyneen tilastollisesti erittdin merkit-
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sevasti (p=0,000). Vastaavat luvut ienverenvuodon suhteen ovat alkumittauk-
sessa 2,6+1,3 ja loppumittauksessa 0,2+0,4 eli ienverenvuoto vahani tilastolli-

sesti melkein merkitsevasti (p=0,017).

Vertailtaessa ienverenvuodon ja plakin esiintyvyyden eroja alku- ja loppumitta-
usten valilla, voidaan analysoida niihin vaikuttaneita tekijoitd. On mahdollista,
etta koehenkil6t ovat voineet harjata hampaitaan kokeilujakson aikana tavallista
huolellisemmin, mik& voi osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Koehenkilot ovat
my0Os mahdollisesti harjanneet hampaansa paremmin loppumittaukseen koska
he tiesivat alkumittauksen perusteella, etta plakin maara rekisterdidaan uudes-

taan.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu mausteneilikan parantavasta vaikutuksesta
iensairauksiin (Kumar ym. 2009). Mygs lakritsauutteen tiedetaan hillitsevan tu-
lehdusta (Sarap ym. 2012) ja vaikuttavan vahentavasti plakin kasvuun. Eukalyp-
tus helpottaa tulehtuneita ikenia ja laminarialevan suolat auttavat pitamaan ike-
nen terveena. Mausteneilikka on antiseptinen. Kansainvalisissa tutkimuksissa
todetaankin yrttien hoitavan vaikutuksen perustuvan niiden kykyyn hillita tuleh-
dusta ja vahentaa arsytysta. (Charantimath & Oswal 2011.) Voidaan siis todeta,
ettd opinnaytetyon tuloksissa Bionica Sensitive -hammastahnan vaikutuksesta
koehenkildiden suun terveyteen, ienverenvuodon ja plakin osalta, on samankal-

taisuuksia edella mainittuihin tutkimuksiin verrattuna.

8.3 Hammastahnan kayttokokemukset

Ensimmaisella tapaamiskerralla koehenkildille (n=14) annettiin mukaan paiva-
kirjat, joita tulisi tayttaa kerran viikossa, kolmen viikon ajan. Paivékirjassa oli
valmiiksi asetetut kysymykset, jotka olivat samat joka viikon kohdalla. Paivéakir-
jan avulla kartoitettiin koehenkildiden subjektiivisia kokemuksia tahnasta koski-
en tahnan koostumusta, makua, puhdistustehoa seké& tahnan vaikutusta liittyen
hampaiden sensitiivisyyteen. Toisella ja samalla viimeisella tapaamiskerralla
koehenkilot palauttivat paivakirjat ja ne analysoitiin eritellen kysymykset seka

jaettiin niiden vastaukset kolmeen eri luokkaan, positiivisiin, negatiivisiin ja neut-
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raaleihin, aina kultakin viikolta. N&in pystyttiin vertailemaan esimerkiksi ensim-

maisen viikon ja viimeisen viikon kokemuksia keskenaan.

Hammastahnan erikoinen ulkondkd aiheutti koehenkildissa ensimmaisilla viikoil-
la ihmetysta. Ruskeahko vari koettiin alkuun negatiivisena. Myds tahnan vaah-
toamattomuus ei alkuun miellyttanyt osaa koehenkildista. Loppua kohden moni
koehenkildista kuitenkin tottui tahnaan ja viimeisella viikolla suurin osa koki
hammastahnan ulkonadn ja koostumuksen positiivisena. Vahaisin osuus koe-

henkiloista koki tahnan viela viimeisella viikolla negatiivisena.

Hammastahnan aiheuttamat tuntemukset suussa koettiin ensimmaisella kahdel-
la viikolla selvasti negatiivisena. Moni toi esiin erikoisen maun, joka tuntui suus-
sa epamiellyttavalta. Viimeisella viikolla neutraalisti suhtautuvia oli eniten ja ne-
gatiivisesti suhtautuvia vahiten. Positiivisena pidettiin sitd, ettei tahna aiheutta-
nut limakalvoilla polttavaa tunnetta. Tutkimuksessa oli kuitenkin mukana yksi
henkil®, joka joutui keskeyttaméaén tahnan testauksen allergisen reaktion vuok-
si. Sita ei tiedeta, mika aiheutti kyseisen reaktion, mutta tiedossa oli, etta hanel-
|& oli allergiaa esimerkiksi mausteille. Zirwas ja Otto (2010) mukaan yleisia al-
lergisoivia ainesosia hammastahnoissa yleisesti on mm. makuaineet, kokami-
dopropyylibetaiini ja eteeriset Oljyt. Testattavassa tahnassa ei ole keinotekoisia
makuaineita, mutta maku koostuu sen eteerisista 0Oljyista. Testitahna sisaltaa

myds kokamidopropyylibetaiinia.

Hammastahnan puhdistusteho jakoi mielipiteet selkeasti negatiiviseen ja positii-
viseen. Toiset olivat sitd mielta, ettd hammastahna ei puhdistanut kunnolla, kun
taas toiset sitd mieltd, ettd hammastahna puhdisti hyvin ja jopa teki hampaista
valkoisemmat. Tassa kohtaa taytyy huomioida kliinisessa tutkimuksessa mitattu
plakki ja ienverenvuoto. Tulosten mukaan plakin méaara vaheni selkeasti ja ien-
verenvuodon maard vaheni myos, niilla kenella sita oli ollut alkumittauksessa.
Voidaan todeta, ettei puhdistustehon negatiivisena kokemien koehenkildiden

tuntemukset vastaa kliinisessé& mittauksessa saatuja tuloksia.

Hammastahnan maun negatiivisena kokevia oli ensimmaisiné viikkoina selkea

enemmistd. Makuun kuitenkin totuttiin kokeilujakson aikana ja viimeisella viikol-
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la enemmistd koki hammastahnan maun positiivisena ja vdhemmistd koki sen
negatiivisena. Hammastahnan makua kuvattiin esimerkiksi sanoilla yrttinen,

lakritsinen ja salmiakkimainen.

Hammastahnan kayttokokemuksia tarkasteltaessa on hyva nostaa esiin se, etta
melkein kaikilla koehenkil6illa oli ennen tahnan testausta ollut kaytéssa market-
tien perusvalikoimaan kuuluva hammastahna. Téllaiset tahnat ovat yleensa
maultaan ja ulkondéltddn erilaisia kuin testattava hammastahna. Tama on voi-
nut vaikuttaa negatiivisiin mielipiteisiin. On kuitenkin hyva huomioida, ettei yh-
dellakaan tahnan kayttokokemuksia koskevalla osa-alueella (ulkonaké ja koos-
tumus, tuntemukset suussa, puhdistusteho seka maku) ollut viimeisella testivii-
kolla negatiivisia mielipiteitd enemman kuin positiivisia. Toinen huomioitava asia
on se, etta viivastetyn séahkopostikyselyn vastauksista selvisi puolella tutkimuk-
sen koehenkiloistd olleen kaytossa testattava hammastahna, joko osittain tai
kokonaan, vield neljan viikon jalkeen tahnatestauksesta. Lisaksi yli puolet koe-
henkiloista oli kiinnostunut R.O.C.S.:in tuotteista eli osa koehenkilgista on ollut

tyytyvainen testattuun hammastahnaan.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

9.1 Luotettavuuden tarkastelu

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan kasitteilla validiteetti ja re-
liabiliteetti. Yhdessa nailla kahdella voidaan mitata mittarin kokonaisluotetta-
vuutta. Lisaksi kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat myos aineistosta johtuvat
virheet. (Tuomi 2008, 149-150.)

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa kaytetty validiteetti, eli patevyys,
tarkoittaa sita, ettd kaytetylla mittarilla tai tutkimusmenetelmalla pystytaan mit-
taamaan juuri sitd mita on tarkoitettukin (Hirsjarvi ym. 2006, 216). Tahan vaikut-
taa kyselylomakkeen kysymysten muotoilu niin, ettd ne ovat ymmarrettavissa.
Reliabiliteetti, eli luotettavuus, tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset
tulee pystya toistamaan samanlaisina. (Heikkila 2005, 30.) Tutkimuksen reliabi-
liteettia tarkasteltaessa otetaan huomioon erityisesti mittaamiseen liittyvia asioi-
ta ja tarkkuutta tutkimuksen toteuttamisessa, tarkoittaen, ettei tutkimuksessa ole
tapahtunut satunnaisvirheita (Vilkka 2007a, 149).

Opinnaytetydssa luotettavuutta pyrittiin parantamaan muotoilemalla selked ky-
selylomake, jota ohjasivat teoreettinen viitekehys, tutkimusongelmat seka tar-
koitus. Kyselylomake muotoiltiin hyvin selkedan ja yksinkertaiseen muotoon,
jotta koehenkildiden oli mahdollisimman helppo vastata siina oleviin kysymyk-
siin selkeasti. Ennen kyselylomakkeen antamista koehenkildille, se esitestattiin
ennakkoon ns. testihenkilolla. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittaa, ymmar-
rettiinkd kyselylomakkeen kysymykset ja kasitteet oikein. Lisaksi esitestauksen
yhteydessé standardoitiin kliinisessa tutkimuksessa kaytettdvat mittausmene-
telmd, jotta kaikki kolme tutkijaa suorittaa kliinisen mittauksen samalla tavalla
seka alku- ettéa loppumittauksessa. Ennakkotestaaminen paransi nain tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkimuksen satunnaisvirheita pyrittin vahentamaan kayt-

tamalla kliinisissa mittauksissa avustajia ja tarkastamalla tilasto-ohjelmaan tal-
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lennetut tiedot (kirjausvirheiden valttdminen). Lisaksi opinnéytetybn luotetta-
vuutta parannettiin esimerkiksi kayttamalla tuoreita ja laadukkaita (pa&osin kan-

sainvalisid) lahteita sekéa lukemalla tutkittavaa aihetta koskevaa kirjallisuutta.

Kvalitatiivisen aineiston luotettavuutta tarkasteltaessa ongelmana pidetaan tutki-
jan (yksin toimiessaan) sokeutumista omalle tutkimukselle, joka voi johtaa vir-
hepaatelmiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 159). Opinnaytetydssa
kvalitatiivisen aineiston analysointiin ja johtopaatosten tekoon osallistui kaikki
kolme opinnaytetyon tutkijaa, jolla pyrittin vdhentamaan virhepéatelmien syn-

tymista ja nain lisaéamaan luotettavuutta.

9.2 Eettisyyden tarkastelu

Yleisena ohjenuorana on, etté kaikkien tutkijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteel-
lista kaytantoa. Kasite sisaltaa esimerkiksi eettisesti kestavéat tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmat ja toisten tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen merkit-
semalla lahteet selvasti ja oikein nakyviin seka valttamalla plagiointia. (Vilkka
2005, 29-30.) Tutkijan on ensisijaisesti luvattava vastaajille tietojen olevan luot-
tamuksellisia. Tutkija on aina vaitiolovelvollinen ja salassapitovelvollinen aineis-
toon nahden, lisaksi vastaajien on pysyttava tunnistamattomina. (Vilkka 2007b,
164.) Liséksi tutkimukseen osallistuminen on oltava taysin vapaaehtoista ja tut-
kimuksen keskeyttaminen on sallittava (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 177).

Kliinisessa tutkimuksessa on korkeat eettiset vaatimukset. Tutkimuksessa tulee
erityisesti huomioida elaman kunnioittaminen, ihmisyys, tasa-arvo ja oikeuden-
mukaisuus. Tutkijoilla on vastuu tutkittavien hyvinvoinnista huolehtimisesta Klii-
nisen tutkimuksen aikana, tutkimuksen asianmukaisesta toteutuksesta, tutki-
mustulosten oikeellisuuden varmistamisesta seka tiedottamisesta. Tarkeaa on
informoida tutkittavia henkildita tutkimuksesta etukateen. Kliinista tutkimusta ei
voi suorittaa ilman tutkittavien suostumusta, tai erityistapauksissa ilman heidan
omaistensa suostumusta. Tieteellisten tai taloudellisten intressien ei tule olla

tutkittavien oikeuksien kanssa ristiriidassa. (Itd-Suomen yliopisto, 2013.)
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Tassa opinnaytetydssa kerattya aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Kaikki
keratty aineisto havitetaan heti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kyselylo-
makkeet palautettiin tutkijoille henkilokohtaisesti. Nimettdmyys olisi tdssa tapa-
uksessa ollut viela eettisempi ratkaisu, mutta kyseessa olevan tutkimuksen
kannalta oli tarkeaa erottaa koehenkildiden vastaukset toisistaan. Opinnayte-
tyossa kaytettya aineistoa kaytettiin rehellisesti sekd vaaristelemétta lahteita,
nain noudatettiin eettisia ohjeita. Potilastiedot pidettiin aina lukitussa tilassa,
joten niita eivat tutkimuksen ulkopuoliset henkil6t padsseet nakeméaéan. Koehen-
kildiden osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Koehenkildiden hyvin-
voinnista ja turvallisuudesta huolehdittiin kliinisissé tutkimuksissa noudattamalla
hammashuollon yleisia ohjeita laitteiden ja valineiden seka aseptiikan suhteen.
Esitietolomakkeella kartoitettiin mahdollisia riskeja tutkimukseen osallistumiselle
ja testijaksoa koskevat kotihoito-ohjeet annettiin kirjallisina. Kotihoito-ohjeessa
oli myos tutkijoiden yhteystiedot, jolla varmistettiin koehenkildiden véaliton yhtey-

densaanti erityistilanteen sattuessa.
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10 POHDINTA

Suuhygienisti voi lievittdd dentiinin paljastumisesta johtuvaa vihlontaa esimer-
kiksi vastaanotolla tapahtuvalla fluorilakkauksella, mutta tarkeda on jokaisen
asiakkaan henkilokohtainen ohjaus kaikista niista asioista, joita asiakas tekee ja
toteuttaa kotona. Tahan ohjaukseen sisaltyy esimerkiksi terveystottumukset,
ruokailutottumukset ja suunhoitotottumukset. Haastattelemalla asiakasta edella
mainituista yksilollisista tavoista ja tottumuksista, suuhygienisti voi kullekin asi-
akkaalle antaa juuri hanen tarvitsemaansa ohjausta, joka auttaa vihlonnan syi-

den selvittAmisesséa seka sen oireiden helpottamisessa.

Fluorihammastahnaa kayttavien lisdksi suuhygienistin tyota tehdessa opinnay-
tetyon tutkijat ovat todenneet osan kuluttajista olevan fluorivastaisia eivatka he
nain ollen halua sita kayttaa. Heille ekologinen hammastahna on luonnollinen
vaihtoehto suun terveydesta huolehtimisessa. Edella mainittua asiakasjoukkoa
hoidettaessa on tarpeellista tietdéa myds ekologisten hammastahnojen vaikutta-
vista ainesosista. Juuri siksi oli mielenkiintoista perehtyd yhden ekologisen
hammastahnan ominaisuuksiin seka tehda kliininen tutkimus ja saada hammas-

tahnan kaytdsta toivottuja tuloksia.

Opinnaytetyd on pateva pilottitutkimus, jonka kohdejoukko oli pieni. Pienen
kohdejoukon takia tuloksia ei voida yleistdd, mutta niita voidaan pitda suuntaa
nayttavina. Tutkimustuloksissa on vastaavuutta aiempaan tietoon vihlonnan,
ienverenvuodon ja plakin osalta. Uutta tietoa saatiin kuitenkin vihlonnan osalta
fluorittoman ja ekologisen hammastahnan vaikutuksesta hampaiden vihlontaan.
Uutta tietoa saatiin myos ekologisen hammastahnan kayttokokemuksista. Tu-
loksista on hyodtya seké suun terveydenhuollon ammattilaisille, ettd ekologisia
paatoksia tekeville kuluttajille heidan kayttdmiensa kotihoitotuotteiden valinnan

suhteen.

Jatkotutkimusta voitaisiin tehda useista nakokulmista kasin. Voitaisiin esimer-
kiksi tutkia Bionica Sensitive -hammastahnaa verrattuna joko toiseen vihloville

hampaille tarkoitettuun hammastahnaan tai tavalliseen hammastahnaan. Ham-
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mastahnan vaikutusta vihlontaan voitaisiin tutkia erityyppisista suun terveyden
haasteista karsivilla, kuten esimerkiksi kuivasuisilla kuluttajilla. Liséksi voitaisiin
tutkia vihlonnan mahdollisia muutoksia erilaisten vihlonnan syiden (ienvetayty-
mat ja eroosio) mukaisesti. Mielenkiintoista nakdkulmaa hammastahnan kaytto-
kokemuksista toisi myos koehenkildiden valikoiminen niiden joukosta, jotka jo

valmiiksi kayttavat ekologisia tuotteita.
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TURUM AMMATTIKORKEAKOULU

Klllnlnen tutkImUS -|Omake TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES L"te 1
Hampaiden vihlonnan kliininen mittaaminen
VRS 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
ientaskumittari
ilma
VRS 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

ientaskumittari

ilma

VRS (verbal rating scale)

0 |Eikipua

1 |Vahainen kipu

2 Huomattava kipu

3 Huomattava kipu, joka kestaa 10 sek.

Lomakkeeseen merkataan VRS-arvo jokaisen hampaan osalta, pinta merkitaan ylanumerolla,

esim. 2° tarkoittaa VRS-arvo 2 hampaan 5-pinnalla.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU .
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES L”te 2

Hampaiden vihlonnan alkukartoitus ennen hammastahnan kokeilujaksoa

1. Kuinka kauan olet tuntenut hampaiden vihlontaa?
I Alle vuoden
[0 Noin vuoden
0 Muutamia vuosia
0 Muu, mika:

2. Asteikolla 1-10, jossa 1 on kivuton kokemus ja 10 pahin mahdollinen kipu, kuinka
kovaksi arvoit hampaiden vihlonnasta aiheutuvan kivun? Ympyroi.
1 2 3 45 6 7 8 9 10

3. Kuinka kauan hampaiden vihlonnasta johtuva kipu kestaa? Rastita.
O Vain arsykkeen aikana
O Viela hetken arsykkeen poistamisen jalkeen
O Muu, mika:

4. Minka tyyppinen on hampaiden vihlonnasta aiheutuva kipu? Rastita sopivat vaihto-

ehdot.

O Akillinen O Pitkakestoinen O Muu, mika:
Ll Terava O Tylppa

0 Jatkuva [0 Jaksottainen

O Jomottava O Polttava

5. Asteikolla 1-10, jossa 1 on véahaisin ja 10 suurin, kuinka paljon koet hampaiden vih-
lonnan hairitsevan jokapaivaista elamaasi? Ympyroi.
1 2 3 456 7 8 9 10

6. Tunnetko hampaiden vihlontaa seuraavissa tilanteissa? Rastita sopivat vaihtoehdot.
O Kylmia ruokia/juomia nautittaessa
O Kuumia ruokia/juomia nautittaessa
0 Makeita tuotteita nautittaessa
[0 Happamia tuotteita nautittaessa
O Muu, mika:

7. Onko hampaiden vihlonnassa eroja seuraavissa tilanteissa?
[0 Vuoden ajan vaihtelut
O Kuukauden eri vaiheissa
O Ei ole
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU .
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES L”te 3

Hampaiden vihlonnan loppukartoitus hammastahnan kokeilun jalkeen

1. Asteikolla 1-10, jossa 1 on kivuton kokemus ja 10 pahin mahdollinen kipu, kuinka
kovaksi arvoit hampaiden vihlonnasta aiheutuvan kivun? Ympyroi.
1 2 3 45 6 7 8 9 10

2. Kuinka kauan hampaiden vihlonnasta johtuva kipu kestaa? Rastita.
O Vain arsykkeen aikana
O Viela hetken arsykkeen poistamisen jalkeen
O Muu, mika:

3. Minka tyyppinen on hampaiden vihlonnasta aiheutuva kipu? Rastita sopivat vaihto-

ehdot.

O Akillinen [0 Pitkakestoinen 0 Muu, mika:
O Terava O Tylppa

0 Jatkuva [0 Jaksottainen

O Jomottava O Polttava

4. Asteikolla 1-10, jossa 1 on vahaisin ja 10 suurin, kuinka paljon koet hampaiden vih-
lonnan hairitsevan jokapaivaista elamaasi? Ympyroi.
1 2 3 45 6 7 8 9 10

5. Tunnetko hampaiden vihlontaa seuraavissa tilanteissa? Rastita sopivat vaihtoehdot.
O Kylmi& ruokia/juomia nautittaessa
OO0 Kuumia ruokia/juomia nautittaessa
[0 Makeita tuotteita nautittaessa
[0 Happamia tuotteita nautittaessa
O Muu, mika:

6. Onko hampaiden vihlonnassa eroja seuraavissa tilanteissa?
[0 Vuoden ajan vaihtelut
0O Kuukauden eri vaiheissa
O Ei ole
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Paivakirjatyyppinen kyselylomake

Kirjoita ajatuksiasi viikoittain hammastahnan kolmen viikon kokeilujakson aikana.

1. Kuivaile hammastahnan koostumusta ja ulkon&koa.
Vkol

Vko?2

Vko3

2. Kuvaile minkalaisia tuntemuksia hammastahna aiheutti suussa.
Vkol

Vko?2

Vko3

3. Kuvaile hammastahnan puhdistustehoa.
Vkol

Vko?2

Vko3

4. Kuvaile hammastahnan makua.
Vkol

Vko?2

Vko3

5. Kuvaile hammastahnan vaikutusta hampaiden vihlontaan.
Vkol

Vko2

Vko3
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Esitietolomake

Nimi:

Yleisterveys. Rastita vaihtoehdoista.

Liite 6

Ika:

Kaytossa olevat ladkkeet

0 Astma tai muu hengityselinsairaus
O Diabetes

O Epilepsia

1 Reuma

[0 Sydan- tai verisuonisairaus

O Verenpainetauti

O Lisdantynyt verenvuototaipumus
O Maksasairaus (hepatiitti)

O HIV positiivinen

O Muu sairaus, mi-
ka:

O Annettu sadehoitoa
O Tekonivel
[0 Tekolappa

O Raskaus, laskettu aika

O Allergia laakeaineelle, mille

O Allergia muulle, mille

Tupakoitteko tai kaytattekoé nuuskaa?

Minkalaista hammasharjaa olette kayttaneet: sdhkdharja, kasiharja, harjan kovuus (soft,

medium, hard)?

Mitd hammastahnaa olette kayttadneet?
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Hammastahnan kayttbohjeet

Kolmen viikon tutkimusaikana hammastahnaa on kaytettava kahdesti paivassa kolmen
viilkon ajan, aivan kuten normaaliakin hammastahnaa. Taman ajanjakson aikana ei tulisi
kayttdd muita hammastahnoja, jotta saataisiin mahdollisimman luotettava lopputulos. Tei-
dan tulisi tayttdd saamaanne paivakirjaa hammastahnan vaikutuksista ja kayttokokemuk-

sista kolmen viikon ajan, kultakin viikolta.

Seuraava tapaamisaika ja paikka:

Mikali tulee kysyttavaa, autamme mielellamme!

Jenna Hankimaa 040-XXXXXXX

jenna.hankimaa@students.turkuamk.fi

Minna Vauhkala 044-XXXXXXX

minna.a.vauhkala@students.turkuamk.fi

Sini Kieksi 040-XXXXXXX

sini.kieksi@students.turkuamk.fi

Ohjaavat opettajat: yliopettaja Paula Yli-Junnila ja lehtori Tarja-Leena Kuusilehto

Turussa 2014
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Liite 7

Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana Tuloksia| Valittu

Medic "Dentin sensitivity” 6

Pubmed Dentin* hypersensitivity "etiology” 243 5
"measurement" 128 1

AND "assessment" 85 0

"diagnosis" 119 0
"treatment” 566 4

Taulukossa on listattuna kayttdmiamme tietokantoja ja hakusanoja. Monissa hauissa tuli
samoja tuloksia, jokainen tulos on merkattu listaan kuitenkin vain kerran. Liséksi olemme
loytaneet hyvia lahteita kayttaen Google Scholaria, tietoja on haettu sellaisilla hakusanoilla
mihin olemme halunneet viela lisétieto
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