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OZET

10-12 Yas Arahgindaki Cocuklarda Farkhh Motivasyon Teknikleri Kullanarak
Bilgi, Tutum ve Davrams U¢geninde Dis Fircalama Ahskanh@inin Arastirilmasi

Dis ciiriigii ve periodontal hastaliklar ¢ocuklan etkileyen en yaygin kronik
hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Cocukluk doneminde, bu hastahklarin
baslangici ve ilerlemesi yapisal ve davramsgsal faktorler tarafindan
yonetilmektedir. Davramgsal faktorler; diyet, 6z bakim ve oral hijyenden
olusmaktadir. Dis ciiriigii ve periodontal problemlerin énlenmesinin temelini
giinliik agiz hijyen uygulamalarim iceren dis bakimi olusturur. Cocuklarin agiz
saghgi davramsi, giinliik oral hijyen uygulamalan ile giiclii bir iliski icindedir. Bu
caismamin amaci, farkh motivasyon yontemlerinin c¢ocuklarin agiz hijyeni
uygulamalar ve agiz saghg1 davramslar iizerine etkisini arastirmaktir.

Cahsmaya, 10-12 yas arah@indaki 156 saghkh cocuk katilmistir. Cocuklar
rastgele 4 gruba ayrilmistir. Birinci grupta temel oral hijyen egitimi verilmis ve
plak indeksi skorlar1 toplanmistir. Dogru dis fircalama, plastik model iizerinde
anlatilmis ve egitim bitiminde ¢ocuklara uygun dis fircasi, dis macunu ve dis ipi
verilmistir.

Ikinci grupta, temel oral hijyen egitimi verildikten sonra hazirlanan video ses
ve gorsel uyaranlar agisindan izole bir odada, bilgisayar ekrani lizerinden izletilmistir.
izlem sonrasi anlasilmayan ya da zorluk yasanilan alanlar/konular degerlendirilip,
anlasildigindan emin olunmustur.

Ugiincii grupta, temel oral hijyen egitimine ek olarak cocuklarin disleri plak
boyayici ajanla boyanmis ve fotograflanmistir. Daha sonra ¢ocuklarin temel oral
hijyen egitiminde 6gretildigi sekilde dislerini fircalamalari istenmistir ve fircalama
sonrasinda plak seviyesini c¢ocuklara gostermek icin disler tekrar boyanmp
fotograflanmistir. Ilk fotograf ve son fotograf karsilastiip dis fircalamamn plak
olusumunu onlemedeki rolii ile ilgili farkindalik saglanmistir.

Motivasyonel goriisme yapilan son grupta temel oral hijyen egitimi
yapildiktan sonra veri formunda verilen hatali cevaplar degerlendirilmistir. ideal
dis fircalama ile cocugun gercek uygulamalar arasindaki celiski konusulmus ve bu
uyusmazhgin ¢oziimiiniin dogru fircalama oldugu anlatihp desteklenmistir.
Cocuklar 2. hafta, 1. ay ve 3. ay ¢agirilarak motivasyon yontemlerinin etkinligi
plak indeksine bakilarak degerlendirilmistir.

Bu dort grup degerlendirildiginde, tiim gruplarda bilgi, tutum, davrams
diizeyinde ve plak skorlarinda olumlu degisiklikler gozlenmistir. Bununla birlikte
en biiyiik degisim motivasyonel goriisme grubunda gozlemlenmistir.

Motivasyonel goriismenin  cocuklara oral  hijyen ahskanhklar:
kazandirmada yararh bir yontem olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: bilgi tutum davrams, farkhh motivasyon teknikleri, dis
fircalama ahskanhgi



ABSTRACT

Investigation of Teeth Brushing Habits of Knowledge, Attitude and Behavior
Using Different Motivation Techniques in Children aged 10-12

Dental caries and periodontal problems are reported to be among the most
common chronic diseases affecting children. During childhood, the onset and
progression of these conditions are driven by structural and behavioral factors.
The behavioral factors are diet, self-care and use of dental care. Basically, to
prevent these diseases and their sequale can be achieved by use of dental care
including daily oral hygiene practices. Daily oral hygiene practices are stongly tied
with the oral health behaviour in children. The aim of this study is to investigate
the effect of different motivation methods on oral hygiene practices and oral health
behaviour of children.

156 healthy children aged between 10-12 years of age are participated in the
present study. The children are divided into 4 groups randomly. In the first group
basic oral hygiene intsruction are given and the plaque index scores are collected.
Toothbrushing is told on a plastic model and at the end of training appropriate
toothbrushes, toothpastes and dental floss are given.

In the second group, oral hygiene instructions are given before a prepared
video is monitored on the computer screen. The video is monitored in an isolated
room. Fields / subjects that are not understood or difficult to understand after the
monitoring are evaluated and made sure that they are understood.

In the third group, in addition to the oral hygiene instructions, the
teeth of children are stained by a disclosing agent and photographed. Afterwards
the children are asked to brush their teeth as taught and the teeth are
photographed after the toothbrush in order to show the level of the plaque. The
first photo and the last photo are compared and awareness is given about the role
of toothbrushing in preventing plaque formation to the children.

In the last group oral hygiene instructions are also given like in other
groups. Then motivational interview is done first by evaluating the incorrect
answers given in the data form. And then the child is asked to tell his/her dental
habits with his/her own words. The contradiction between the ideal practice of
toothbrushing and the child’s real practices are discussed. Children are supported
and the adequate brushing is explained to the children as the solution of this
disagreement. Children are evaluated at week 2, month 1 and month 3 by looking
at the plague index scores in order to evaluate the effectiveness of the methods
used.

When these four groups are evaluated, positive changes are observed in
information, attitude, behavior and plaque indices in all groups. However the
biggest change is found in the motivational interview group.

It is concluded that motivational interviewing can be a useful tool for
motivating children to gain oral hygiene habits.

Key words: knowledge attitude behavior, different motivation techniques,
toothbrushing habit
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1. GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) 1948 yilinda yapmis oldugu tanima gore
saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir (1).

DSO’niin 21. yiizyilda saglik hizmetlerinin ana hedefleri arasinda, bireylerin
yasama big¢imiyle iligkili olarak biiylik 6l¢iide dnlenebilecek kronik, bulasici olmayan,
dejeneratif hastaliklarin toplumdaki yayginlik ve siddetini azaltmaya yonelik, saglig
koruyucu ve gelistirici ¢galismalar yer almaktadir (2). Agiz dis saghgi, kronik, bulasici
olmayan Onemli sorunlarin basinda gelmektedir. Agiz dis hastaliklari, kronik
hastaliklarin en yaygiidir. Goriilme sikliklary, birey ve toplum {iizerindeki olumsuz
etkileri ve tedavi giderleri nedeniyle onemli bir toplum sagligi sorunu olarak kabul
edilir (3). Agiz dis saglhiginin en 6nemli gostergesi, agizda ve dislerde yapisal ve islevsel
herhangi Dbir bozuklugun olmamasi, agiz ve dislerin gorevlerini tam olarak
yapabilmeleridir (4). Genel sagligin ayri1 bir boyutunu olusturan agiz dis sagligi,
bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik durumu ile de yakindan ilgilidir. Yapilan
caligmalar agiz dis saghg ile ilgili sorunlarin en az diger hastaliklar kadar bireyleri
sosyal ve duygusal acidan etkiledigini gostermistir (5). Agiz saghgmi gelistirme
caligmalari, genel sagligm korunmasinda, kronik hastaliklarin Onlenmesinde ve
siddetinin azaltilmasinda 6nem kazanmaktadir.

Agiz ve dis saghgmnin, genel sagliktan ayri diisiiniilmemesi gerekir. Ayrica
bireyin yasam kalitesini ve konforunu direkt olarak etkileyen dnemli bir faktordiir.
Gerek ciiriik tedavisi gerekse ¢iiriige bagl dis kayiplarmm giderilmesi zaman, para ve
isglicli yoniinden yliksek maliyete neden olmaktadir. Bu nedenle genel saglik
hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saghgi alaninda da, hastaligin tedavisinden ¢ok
korumaya yonelik hizmetlerin 6n plana ¢ikarilmasi gerekir. Boylece toplumun genel
ag1z ve dis saglig diizeyi iyilestirilir ve ortaya ¢ikan sorunlar erken donemde saptanip
maliyetler en aza indirgenmis olur (6).

Glinimiizde dislerin ve periodontal dokularin hastaliklari, diinyanin birgok
tilkesinde oldugu gibi iilkemizde de en sik rastlanan halk sagligi sorunlarmdandir ve
cocuklarda siklikla gézlenmektedir. Cocuklarda bu hastaliklarin yiiksek insidansi ve

prevalans hizlar1 ¢ogunlukla geri doniisiimsiizdiir. Bu nedenle de agiz dis sagligi



programlarina saglig1 koruyucu, gelistirici ve iyilestirici hizmetlerin birlikte sunuldugu
halk saglig1 goriisii ile yaklasmak akilcidir ve sorunun ¢éziimii igin gereklidir (7).

Ergenlik saglik davranislarmin olusmasinda énemli bir donemdir. Tiim diinyada
bir¢ok arastirmanin ergenlik konusunda yapilmasi bu donemin toplum yasaminda ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunun gostergesidir (8). Ulkemizdeki ergen sagligi diizeyinin
gelismesine de katki saglamak i¢in saghigi 6gretme ve saglik davraniglarini kazandirma
acisindan ergenlere dogru yontemlerle, dogru yerde, dogru kisilerle ulasilmasi
gerekmektedir (9).

Egitim siiregleri araciligtyla sagliklarii korumalar1 ve gelistirmeleri amacuyla,
kisilere ve topluma istenilen bilgi, tutum ve davramglar1 kazandirmaya yonelik
uygulamalar biitiiniine saglik egitimi denilmektedir. Bireylerin ve toplumun mikrobiyal
dental plagi uzaklastirmaya yonelik mekanik temizlik metotlarin1 en dogru sekilde
uygulamalart1 amaciyla egitilmeleri ve bu konu hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica yasamlar1 boyunca devam ettirebilmeleri igin, agiz hijyeni
egitimi hasta motivasyonu olarak bilinen islemin temelini olusturur (10).

Motivasyon kelime anlami olarak yoneltmek/glidiillemek, bir konuda harekete
gecirmek demektir. Motivasyonda esas olan agiz sagliginin 6nemini vurgulayarak, agiz
hijyenini tanitmaktir. Ayrica agiz hijyeninin bozulmasina neden olan etkenlerin
uzaklastirilmasinda etkili olan mekanik temizlik yontemleri ve araglar1 hakkinda bilgi
vererek bireyleri bu konu hakkinda bilinglendirmektir (11).

Dis firgalamanin, ¢liriik riskini anlamli olarak azalttigi bilinen bir gergektir.
Dislerini giinde iki kez fircalayanlarin ve bu aligkanligi erken yasta edinenlerin daha az
¢lirigii oldugu gosterilmistir (12). Ayrica bu aliskanlhigin edinilmesinde, ailelerin sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik diizeylerinin etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Yaptigimiz bu calismanin amaci, 4 ayr1 motivasyon teknigi kullanilarak,
cocuklarda bilgi, tutum, davraniglarinda farkliliklar yaratmak ve dis firgalama

aliskanlig1 kazandiracak yontemi arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk, Saghgin Korunmasi Ve Gelistirilmesi

2.1.1. Saghk

Saglik, tanimlamas1 oldukga zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu kavramin
tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis géstermesi bu kavramin
kisilerin, ‘yasamlarin1 silirdiirebilmelerinden’, ‘hasta olmamalarma °, ‘glinliik
aktivitelerini yerine getirebilme yeteneklerine’, ‘mutluluk duygusuna sahip olmalarina’
ve ‘iyilik halinin saglanmasina’ varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden
olmustur (13).

Aggleton'a (14) gore saghgi tanimlamanin birgok yolu bulunmaktadir. Ancak
sagligin tanimlanmas ile ilgili olarak yapilan en belirgin ayirmm sagligin, resmi tanimlar
ve resmi olmayan tanimlar acisindan aciklanmasidir. Resmi tanimlar saglik
profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi i¢inde pozitif ve negatif tanimlar olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Sagligin resmi olmayan tanimlar1 ile ifade edilmek istenen
ise, saglikla ilgili konularda profesyonel olmayan Kkisilerin saghga iliskin
algilamalaridir. Kisilerin saglikla ilgili algilamalar1 zaman i¢inde farklilik gosterdigi
gibi, lilkeden iilkeye de degisiklik gostermektedir.

Robinson ve Elkan'a (15) gore de saglik, tanimlanmasi zor olan kavramlardan
biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramin pozitif bir bigimde tanimlanmasindan
ziyade genellikle hastaligin yoklugu bigiminde negatif yonden tanimlanmasi s6z konusu
olmaktadir. Negatif tanimlamalarla ilgili olarak ortaya c¢ikan en &nemli problem
evrensel olarak nitelendirilecek ve bireyin hasta olarak kabul edilip edilmemesinde bir
Olclit olarak bagvurulacak normlarin her zaman bulunmamasidir. Bu tiirde bir
tanimlama sagligin ancak bozulduktan sonra tanimlanabilmesine neden oldugu i¢in
"oncelikle insanlarin hastalanmasini dnleme" ilkesiyle bagdasmamakta ve bu konu ile
ilgili olarak yapilmasi diigiiniilen planlamalara ters diigmektedir.

Saghigm pozitif tanimlar1 ise, pozitif dgelerle beraber ayni zamanda negatif

Ogeleri (hastaligin yoklugu) de igermektedir. Sagligin pozitif yonden tanimlanmasi ile



ilgili olarak herkesin tizerinde fikir birligi etmis oldugu bir tanim bulunmamaktadir
(15).

Saghigin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili olarak diger goriisler ele
alindiginda; yine Robinson ve Elkan'a (15) gore saglik, "kisilerin hayata katilabilme

~

yetenegi" olarak tanimlanirken, Bovvling'e (16) gore ise, "stresli durumlara karsi
koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla
entegrasyon, yiilksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum" seklinde tanimlanmaktadir. Hane halki arastirmalarimin sonuglarina gore de
ABD’de saglik, kisilerin neyi yapmaya ihtiya¢ duyuyorlarsa onu yapabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (13).

Yukaridaki tanimlara ek olarak, sagligin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili en
yaygmn 6rnegi DSO'iin tanimi olusturmakta ve bu tanima gére de saghk, "sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olarak ifade edilmektedir. Bu tanimin giicii, saghigin fiziksel yoniine oldugu kadar

psikolojik ve sosyal boyutlarina da ilgi gostermesinde yatmaktadir (15).

2.1.2. Sagh@ Etkileyen Faktorler

2.1.2.1. Saghgin Biyomedikal Boyutu

Bireyin fiziksel yapisi, direnci, genetik yapisi, cinsiyet, yasi gibi saglik lizerinde
etkisi olan faktorlerin yani sira hastaliklarin etiyolojilerini de kapsar (17). Saghgin
biyomedikal boyutu, hastaliklar1 anatomik, biyokimyasal ve ndrofizyolojik
bozulmalarin neden oldugu patofizyolojik nedenlere dayandirarak degerlendirmektedir.

Ancak hastaligin sosyal, psikolojik ve davranigsal boyutlarini ihmal etmektedir (18).

2.1.2.2. Saghgin Davramssal ve Psikososyal Boyutu

Bireyde yapisal olarak bulunan ya da sonradan gelisen 6zellikle, bilgi, tutum,
inanclar, degerler, beceriler, deneyimler, yetenek ve kisilik gibi davranigsal ve
psikososyal ozellikler de sagligi etkileyen onemli faktorlerdir. Saghik davranislarinin
ortaya c¢ikisinda ya da sagliksiz aligkanliklarin edinilmesinde bilgi, inan¢ ve tutumlar,

yetenek ve algilar belirleyici olmaktadir (17).



Bu nedenle de saglikli yasam tarzin1 benimseme veya saglikli davraniglara sahip
olmanin dikkate alindig1 saglik egitimi programlar ile kisisel bakim ve korumanin
gelistirilmesi ¢aligmalar1 onem kazanmaktadir. Saglig etkileyen psikososyal faktorlerin

iyilestirilmesine ¢alisilmaktadir (17).

2.1.2.3. Saghgin Sosyokiiltiirel, Sosyoekonomik ve Cevresel Boyutu

Bu grupta bulunan sosyal kosullar, normlar, yerel, bolgesel ve ulusal diizeydeki
ekonomik ve kiiltiirel 6zellikler, saglik inancglari, tutum ve davranig, egitim, sosyal
smiflar, ekonomik durum, c¢evre kirliligi, kotii yasam kosullar1, yoksulluk gibi faktorler
de saglig1 etkiler. Sosyal faktorler yalnizca agiz dis sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikisinda
degil ayn1 zamanda problemin taniminda ve sosyal agidan belirleyici diger siireglerin

olusumunda da sorumludur (17).

2.1.2.4. Saghgin Saghk Sistemiyle Ilgili Boyutu

Saglik sisteminin, hizmet sunumu, orgiitlenme, saglik giivencesi ve hizmete giris
gibi birgok yonii de toplumun saglik diizeyini yakindan ilgilendiren konular
kapsamaktadir. Koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi hizmetlerini i¢ine alan
‘Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ toplumdaki tiim sosyal ve ekonomik kalkinmanin
biitiinleyici bir parcast olarak kabul edilmektedir. Ayrica hizmet sunumu da saghk
sistemi i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’nin en
Oonemli yonii ise sadece tibbi bakim hizmetlerini degil, saghigin tiim boyutlarini

kapsayan saglik hizmetlerini esas almasidir (17).

2.1.3. Saghgin Bireyler ve Toplumlar Acisindan Onemi
Saglik tamimmmin ic¢erdigi kavramlar ve boyutlar dogrultusunda sagligin bireyler

ve toplumlar agisindan 6nemini deger, bilgi, norm ve davranis olarak aciklayabiliriz.

2.1.3.1. Saghk Degeri

Saglik tiim bireyler ve dolayisiyla toplum i¢in biiylik 6lglide 6nem ve anlam
tasir. Ancak bu anlam ve Onemliligin olusturdugu pozitif bir deger olarak saglik,
genellikle yitirildigi ya da tehlike altinda oldugu zaman 6n plana ¢ikmaktadir. Oysa, bir

varligin bir deger olarak ele alinabilmesi i¢in benzer se¢enekler arasinda, kendi 6zelligi



geregi, dogrudan oncelik tasimas1 ya da bu dnceligin ona verilmesi gerekir. Buna karsin
bazi insanlar saghga deger vermezken, bazilar1 da deger vermelerine ragmen sagligi
elde edemezler. Ayrica saglik, diger degerlere ulasmak icin gerekli olan bir ara deger
olarak goriilmektedir. Bunun yaninda sagligin degeri bireyin yas durumuna gore boyut

ve kapsam degistirmektedir. Yas ilerledik¢e saghigin degeri artmaktadir (18).

2.1.3.2. Saghk Bilgisi

Sagligin bilgi olarak ifadesi, bireyin saglig1 nasil algiladiginin ilk gostergesidir.
Olmas1 gereken saglik diizeyi ile bireyin saglik durumu arasindaki farkin, birey
tarafindan algilanip bilgi olarak ifade edilmesi gerekir. Bu agidan bireyin giicliik ¢cektigi
durumlarda, biligsel yaklagimla bireylerin saglik konusunda bilgilendirilmeleri
gerekebilir. Bilgi kazandirma ile saglik davranisi gelistirme ya da davranis degisikligi
olusturma miimkiin olmayabilir. Saglik bilgisi verildikten sonra bireylerde somut saglik
davranmig1 beklentisi yanhstir. Ancak bilgilendirme, diger bir anlatimla saghk
kavraminin anlam, 6nem ve icerigiyle bireye dgretilmesi, bireyin saglhiga yonelik olarak
basta deger verme olmak iizere tiim bilissel, duygusal ve davranigsal igslemlerine biling
temeli hazirlayacaktir. Bu nedenle sagligin bilgiler biitiinii olarak bireylere

kazandirilmasi géz ardi edilmemesi gereken bir asamadir (18).

2.1.3.3. Saghk Normu

Bireylerin icinde yasadiklari1 gruplar ya da toplumlar tarafindan gelistirilen,
yaptirimlar1 olan ve davranislari etkileyen kurallara norm denir. Saghgin bir deger
olarak algilanma durumuna ve biligsel girdilere dayanan saglik davranislari, yalnizca bir
defaya 0Ozgii uygulamalar degil, siirekli yapilmasi gereken eylemlerdir. Saglik
davraniglarinin bu nitelige ulagabilmesi i¢in saghigin normatif bir Ozellik olarak
benimsenmesi ya da var olan normlarin saglik davranigini desteklemesi gerekir. Her
insanin kendisini algilama bi¢imi, buna uygun olarak da saglik ve hastalik anlayisi
vardir. Insanlarm bedenleri ya da ruhsal durumlarindaki normal dis1 belirti ve duygulara
kars1 tepkileri farklilik gdosterebilmektedir. Bu farklilik kisinin i¢inde bulundugu
kiiltiirtin saglik ve hastalik anlayis1 ile saglik konusundaki bilgi ve biling diizeyinden
kaynaklanmaktadir (18).



2.1.3.4. Saghk Davranisi

Saglik, davranis bi¢iminin daha a¢ik bir anlatimla yasam bi¢iminin bir ifadesidir.
Bu baglamda saglik statik bir durum degil, bir dizi zorluklar, rahatsizliklar ve
tehlikelere karsin yasamak, ¢alismak, zevk almak, doyum saglamak gibi amaglara
yonelik ve beceriye dayanan davraniglari iceren dinamik bir olgudur.

Davranisla ilgili siirecler kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gésterir. Bazi
toplumlarda agizda ciiriik dis bulunmasi bir hastalik olarak kabul edilip hekime
basvurmay1 gerektirirken, bagka bir toplumda dis hekimlerinin bile kendi agizlarindaki

ciiriik digleri onemsememesi bunun tipik bir 6rnegidir (18).

2.1.4. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Gilinlimiiz saglik anlayis1 birey, aile ve toplumun sagligint koruyan, siirdiiren,
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu anlayis bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saglhig ile
ilgili dogru kararlar almasini saglamak iizerine dayandirilmistir (19).

Sagligin gelistirilmesi; Kisilerin optimal saglik durumunun saglanmas1 yoniinde
hareket edebilmeleri i¢in, yasam tarzlarim1 degistirmelerine yardim eden bir sanat ve
bilim dalidir. Optimal saglik ise; fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal ve entellektiicl agidan
tam 1iyilik halidir ve yasam tarzi degisiklikleri, farkindaligin saglanmasi, davranisin
degistirilmesi ve saglikli davranislar1 destekleyen ¢evreler olusturulmasi gibi faaliyetler
araciligryla saglanabilir. Bunlar igerisinde de en biiyiikk ve kalici etkiyi sagligi
destekleyici cevreler saglamaktadir. Etkili sagligin gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin
Onlenmesi programlar1 araciligiyla, kisilerin sagliklarini korumalarini ve siirdiirmelerini,

hastalik risklerini azaltmalarini ve kronik hastaliklarin yonetimini saglar (20).

2.1.5. Agiz Dis Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi

DSO 21. yiizy1l agiz saghg1 hedeflerini; 2020 yilina kadar 6 yas ¢ocuklarinin
%380’inin ‘clirliksiiz olmas1’ ve 12 yasa kadar goriilen cliriiklerin ise “diisiik diizeyde”
olmas1 olarak belirlemistir. Tiirkiye’de okul cagindaki c¢ocuklarda dis cliriikleri ve
periodontal hastalik goriilme sikligr %90’1n {izerinde oldugu belirtilmektedir (21). Bu
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak yapilacak saglik programlarinin birinci

asamasinda ag1z dis saglig1 egitimlerinin yapilmasi ve bu egitimlerin: diizenli ve yeterli



dis fircalama, dis ipi kullanma, kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketiminin artirilmas1 ve
flor kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri gelistirilmesine yonelik olmasi gerekmektedir.

Dis, ¢iiriikleri ¢ocuklarda en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Bu saglik
sorununu kontrol altina alabilmek i¢in koruyucu Onlemleri yaygimlastirmak ve uygun
tedavinin yapilmasini saglamak dnemlidir (6).

Agiz ve dis saghgi genel sagliktan ayr diistiniilmemesi gereken bireyin yasam
kalitesini ve konforunu direkt olarak etkileyen onemli bir faktordiir. Gerek ciiriik
tedavisi gerekse c¢iiriige bagli dis, kayiplarinin giderilmesi zaman, para ve eleman
yoniinden oldukea yiiksek maliyetli olmaktadir. Bu nedenle genel saglik hizmetlerinde
oldugu gibi agiz ve dis, sagliginda da hastaligin tedavisinden ¢ok korunmaya yonelik
hizmetlerin 6n planda olmas1 gerekir. Boylece toplumun genel agiz ve dis, sagligi diizeyi
iyilestirilir ve ortaya ¢ikan sorunlar erken donemde saptanip maliyetler en aza

indirgenmis olur (6).

2.2. Saghk Egitimi

Saglik egitimi: halk saghigmin bir¢ok disiplinini ilgilendiren alanlarindan biri
olup gilinlimiize kadar pek ¢ok farkl sekilde tanimlanmistir.

Ruhi Selguk Tabak’m tanimina gore saglik egitimi; egitim stirecleri araciligi ile,
sagliklarim1 korumalar1 ve gelistirmeleri amaciyla kisilere ve topluma istenilen bilgi,
tutum ve davraniglart kazandirmaya yonelik uygulamalar biitiniidiir (22).

Smith’in tanimina goére saglik egitimi bireylerin ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, slirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili davraniglar1 kolektif olarak
belirleyen etkilesimler biitiinligiidir (22).

DSO’niin tanimina gore ise bireylere ve topluma saglikli yasam igin alinmasi
gereken Onlemleri benimseyip uygulatmak, sunulan saglik hizmetini kullanmayi
ogretmek ve alistirmak, sagliklarini ve gevrelerini iyilestirmek i¢in insanlar1 ikna etmek,
ortak karara vardirmak ve eylemlere yoneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim
uygulamalar biitiiniidiir (22).

Ruhi Selguk Tabak saglik egitimin tanimlarindan ii¢ 6nemli noktanin goéze

carptigini belirtmistir;



a. Saglik, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi konularinda bilinenler; hijyen
kurallar1, biyolojik-medikal-sosyal saglik ile ilgili diger bilinenler (bilgi)

b. Birey ve toplumun bilinenlere uygun davranmasiin saglanmasi (tutum)

c. Bu davranislarin 6gretilmesi ve aliskanlik haline getirilmesinin ancak egitim

stireci araciligi ile gergeklestirilebilecegidir (davranis) (22).

Insan saghgindaki ilerlemeler saglk bilimlerindeki gelismelerin yani sira,
insanlarin bu gelismeler dogrultusunda yasam bigimlerini degistirmelerine baghdir. Bu
degismeyi saglamada, saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde en o6nemli
yontemlerden birisi ‘saglik egitimi’dir.

Saglik egitiminin amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak,
saglikli yasam igin Kkisilerin sagliklarin1 korumalarin1 ve gelistirmelerini, tedavi
olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak davranis
degisikligini olusturmaktir (23).

Saglik egitiminde genel ilkeleri su sekilde siralayabiliriz:

Acik amac ilkesi: Her egitim programinda amag acik olarak ifade edilmelidir.
Amaclar, egitim sonunda 6l¢gmek istedigimiz seyleri kapsamali ve 6l¢iilebilir terimlerle
ifade edilmelidir. Amaglar; gozlenebilir, dlgiilebilir, anlasilir, ulagilabilir olmali, agikca
yazilmali ve hedef kitlenin seviyesine uygun ve egitim gereksinimleriyle ilgili olmalidir

Bireysel farkhiliklar ilkesi: Her bireyin kisisel 6zellikleri ve 6grenme 6zellikleri
birbirinden farklidir. Bu nedenle egitimde bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Sira ilkesi: Egitim verilecek kisinin Oncelikle bildikleriyle egitime baslamak
daha sonra bilmediklerini 6gretmeye ¢alismak, 6grenmeyi kolaylastiracaktir.

Dogru uygulama ilkesi: Egitim yasantilar1 ger¢ek yasama benzer olmali ve
egitimde ger¢ek yasama benzer arag gere¢ ve drnekler kullanilmalidir.

Sonug¢larin dogrulugu ilkesi: Egitimin her asamasinda Olgiilebilir ve

gozlenebilir degerlendirme yontemleriyle sonuglarin dogrulugu denetlenmelidir (23).

Saghk Egitiminde Genel Kavramlar:
Ogrenme: Bireyin cevresiyle etkilesimde bulunarak yasadigi deneyimlerin

{iriinii olan kalic1 izli "davranis degisikligi" olarak tanimlanir. Ogrenmenin hareket



noktasi kisinin gereksinimidir. Gereksinim, kendini giderilmesi gereken bir gii¢ halinde
ortaya koyar. Bu gii¢, bireyin konu iizerine ilgisini toplar. Ilginin gerceklerle
karsilasmas1 sonucunda "davranig" ortaya ¢ikar. Davranisin ortaya ¢ikmasi "6grenme"
oldugunu gosterir. Ogrenme; bilgi tutum, beceri ve aliskanliklar diizeyinde olusur.
Ogrenme, 6grenenin ve dgretenin kasith olup olmamasina gére smiflanir. Ogrenme,
Ogretim ve egitimin temel kosuludur. Ancak 6grenme cogu kez deney, gorgii, bastan
gecen bir olay sonucu olustugundan kisi i¢inde bulundugu toplumun ya da yasantinin
iirlinlerini davranis olarak kazanmaktadir. Béyle bir 6grenme sonucunda kisi dogru
davraniglar1 kazanabildigi gibi, yanlis davraniglara da sahip olabilmektedir.

Ogretme: Ogrenmeyi saglama ve rehberlik etme etkinligidir.

Ogretim: Planli, programli §grenme etkinliklerini tanimlamaktadir.

Egitim: Bireyin davranislarinda, kendi yasadigi deneyimler yoluyla, kasith
olarak istenen davraniglar olusturma siirecidir. Bireyin davraniginda, kendi yasadigi
deneyimler yoluyla ve kasith olarak istenilen degismeyi olusturma siireci diye de

tanimlanabilir. Egitim baslica iki bicimde ele alinmaktadir:

a- Orgiin egitim; okullarda ya da okul benzeri yerlerde genellikle kisiler
yasama atilmadan dnceki yaslarda yapilan egitimdir.
b- Yaygin egitim; okul disinda yapilan egitimdir. Halk egitimleri, hizmet igi

egitimler yaygin egitim kapsamina giren yetiskin egitimleridir.

Egitim siireci "6gretme ve iletisim kurallarina uygun olarak, insan giicii ve insan
giicti disindaki kaynaklardan yararlanarak, uygun yontem ve tekniklerle, bireylere etkin
bicimde bilgi ve davranis kazandirma siireci" olarak tanimlanabilir.

Tletisim: Tletisim, bireyler ve gruplar arasinda bilgilendirme, tesvik ya da egitim
amaciyla yapilan bilgi ve duygu aligverisidir. Fikir, bilgi, haber, tutum, duygu ve
becerilerin iki ya da daha fazla insan arasinda paylasiima siirecidir. Ogrenme, iletisim
islemi sirasinda alicida bir davranig degisikliginin olusmasidir; 6grenme iletisim
isleminin alicinin beyninden gegen bir parcasidir. Bu nedenle 6grenmenin iletisimden
ayr1 olarak diisiiniilmesi olanaksizdir. Iyi bir 6grenme ve 6gretme iyi bir iletisimin

urunudur.
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fletisim  Engelleri: Egitimde, iletisim siirecinin istenilen bigimde
gerceklesmesini Onleyen bazi engeller vardir. Bunlar:

Sozciiklere bogulma (verbalizm): Kaynak ya da egitimci egitilenlerle

paylasmak istedigi diisiince, bilgi, haber, duygu ya da tutumu 6rnek bile vermeye gerek
duymadan ve baska bir 6gretim araci kullanmadan yalnizca sozlii olarak anlatmaya
calisirsa, kisa bir siire sonra egitilenlerin dikkati kaybolur. Stirekli olarak sozciiklerle,
mesajlarla anlatilmak istenen konuyu izleyemeyecek duruma diiser. Hele yeni bir konu
bu yontemle Ogretilmeye c¢alisiliyorsa, egitilen, iyice bilmedigi bir takim yeni
kavramlarla karsilagacagindan gelen mesajlar1 anlayamayacaktir.

Anlatilanlarin_karsilastirilmasi: Egitimci, diislincelerini aktarmada yalnizca

sOzlii ya da yazili sozciikleri kullanirsa, egitilen, anlamini iyi bilmedigi veya hig
bilmedigi sozciikleri, onceden bildigi ya da onlara benzeyen sozciiklerin anlamlariyla
kolayca karistirabilir. Iletisimin bu yoldan engellenisi diger araglarmn destegi olmadan
yalnizca sozli iletisim kullanmilmasi durumunda daha cok goriiliir. Egitilenlerin,
kullanilan deyimlerin anlamlarini bilmemeleri de anlamlarin karistirilmasina neden
olur. Saglik konularinda bu tiir sdzciikler oldukga fazladir. Ayrica, egitimcinin anadilini
iyi bilmemesi, sozciikleri yanhs kullanmasi ya da yazim kurallarma dikkat etmemesi de
anlamlarin karistiriimasina neden olabilir.

Algilayamama: Egitimci, sozIi anlatim sirasinda egitilenlerin algi hizin1 hesaba

katmadan ve anlaylp anlamadiklarini gézlemeden mesajlarin1 pes pese gonderirse,
egitilenler daha ilk ciimlenin anlammi kavrayamadan ikinci, tiglincii ve izleyen diger
climlelerle kars1 karsiya kalacaklardir. Sonugta ilk bir iki climleden sonra anlatilmak
isteneni izleyemeyecek duruma geleceklerdir.

Qlgi_duymama: Bir iletisim siirecinde alicinin ilgi duymamas1 ya konuyu

onceden bilmemesinden ya da o zamana kadar hi¢ ugrasmamis oldugu ve zor sandigi
yabanci bir konuyla karsilagmasindan dogabilir. Egitimcinin anlattiklari, egitilenin
bildigi, zor sandig1 ya da hi¢ bilmedigi konularsa ve yalnizca sozciikler kullanilarak
monoton bir bicimde anlatiliyorsa, egitilen "Ben bunlar1 nas1l olsa biliyorum™ ya da "Bu
zor konuyu nasil olsa 6grenemem" diye ilgi duymayacak ve anlatilanlar1 izlemeyecektir.
Ayrica egitimcinin  verdigi Ornekler, egitilenlerin hayalinde canlandirabilecegi
orneklerden daha basitse ilgi azalir ve egitilenleri kendi bulduklar1 6rnekler {izerinde

hayal kurmaya yoneltir.
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Fiziksel cevrenin _verdigi rahatsizhklar: Tletisim isleminin siiregeldigi

ortamdaki sicaklik derecesinin ¢ok yiiksek ya da algak olmasi, koti 1s1k diizeni,
giiriiltiilii gevre, iletigimi engelleyen fiziksel etmenlerden bazilaridir.

Bedensel ve ruhsal rahatsizhiklar: Egitilenlerin bedensel ya da ruhsal agidan

rahatsizlik i¢inde olmalar1 ya da cok sevingli olmak gibi asir1 ruh durumu iginde

olmalar1 da iletisimi olumsuz etkileyen etmenlerdir (23).

2.3. Saghgin Psikososyal Yonii

Saglik psikolojisi 1970’lerde bir saglik disiplini olarak ortaya ¢ikmis ve
gliniimiize dek dort farkli alanda gelismistir. Saglik psikolojisi yazininda yer alan
calismalar amag, ara¢ ve hedefleri agisindan degerlendirildiginde 6n plana ¢ikan bu dort
alan, klinik saglik psikolojisi, halk sagligi psikolojisi, toplum sagligi psikolojisi ve
elestirel saglik psikolojisi olarak adlandirilmistir (24).

2.3.1. Klinik Saghk Psikolojisi

Klinik saglik psikolojisi, alanda en yaygin kabul goren yaklasimdir. Saglk
sistemi Orgiitlenmesinin klinik alanlarinda (hastaneler, saglik merkezleri) verilmekte
olan hizmetlere yonelik ¢aligmalar yapmaktadir ve bunlar ¢ogunlukla klinik psikoloji
aragtirmalar1 ile ortiismektedir. Klinik girisimlerde amag, fiziksel hastaliklarda ve yeti
yitimi ile giden durumlarda danigmanlik ve tedavi girisimlerinin etkinligini artirmaktir.
Klinik saglik psikolojisi, saglik alaninda psikolojinin olas1 katkilarini diger saglik
profesyonellerine ve genis kitlelere tanitan, tip fakiiltelerinin ders programlarinda bu
alanin yer almasii saglayan temel bir ¢izgiyi olusturmaktadir. Ancak bu yaklagimin
kuramsal temellerinin yiizeyel olarak biyopsikosoyal modele dayandirilmasi bir elestiri
olarak dile gelmektedir. Bu yiizden daha ayrintili, 6zgiil kuramlarin gelistirilmesinin
onemi vurgulanmaktadir. Klinik saglik psikolojisinin bilimsel olarak kendini
kanitlamas1 gerekliliginin yam1 sira, uygulamali alanlarda bilgi ve yaklasimlara
gereksinim duyulan bir alan olabilmesi i¢in de saglik planlamacilarina hitap edebilecek

ciddiyette ¢alismalara imza atmasi gerekmektedir (25).
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2.3.2. Halk Saghg Psikolojisi

Saglik psikolojisinin saglik politikalarinin olusturulmasinda islev gérebilmesini
hedefleyen alan1 Halk sagligi psikolojisidir. Amacii saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi olarak belirleyen halk sagligi psikolojisi anlayisinda birey
sagligi, sosyal ekonomik ve politik belirleyicilerin bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Bu alanda ¢alisan psikologlar i¢in saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavi etkinliginden daha 6nemlidir. Tip fakiiltelerindeki halk saglig: disiplinine yakin
olan halk saglig1 psikolojisi alaninda yapilan ¢alismalarda yararlanilan biiyiik bir kuram
yoktur. “Saglik okuryazarlig1 saglig1 gelistirir” gibi genel yaklasimlardan yola ¢ikan
girisimler ve saglk arastirmalart i¢in tercih edilen ortamlar klinikler degil, okullar,
isyerleri ve medya olarak disiiniilmektedir. Marks’a (24) gore halk saghigi
psikolojisinin kendine ¢izdigi hedefler dogrultusunda anlamli iirtinler verebilmesi,
sagligin gelistirilmesi ve iletisim alanlarini toplumsal eylemlilige dayali arastirmalar ile

birlestiren bir ¢izgi benimsemesi ile olasidir.

2.3.3. Toplum Saghg Psikolojisi

Saglik psikolojisi yazininda yer alan ve topluma dayali eylem arastirmalar
anlayisimni benimseyen diger bir alan toplum sagligi psikolojisi olarak tanimlanmigtir
(24). Bu yaklasimda amag¢ hassas gruplar ve topluluklarla vyiiriitiilecek toplum
arastirmalarina ve eylemlerine dayanarak “bireyin gii¢lendirilmesi” dir. Toplum saghgi
psikolojisinin benimsedigi saglik tanimi, fiziksel ve ruhsal sagligin yani sira insan
yasammin olumlu psikososyal yonlerinin var olabilmesi esasina dayanmaktadir. Bu
alanda yapilan topluma dayal ekip ¢alismalarina psikologlarin yansira psikiyatri, sosyal
hizmetler, sosyoloji, antropoloji, halk saglig1 ve siyasal bilimler alanlarindan arastirmaci
ve uygulamacilar da katki yapmaktadirlar. Toplum i¢inde yiiriitiilen uzun siireli, giivene
ve iletisime dayali ekip ¢aligmalarinda kendini amaca adama, baglilik ve sadakat gibi
degerlerin de siklikla on plana ¢ikmasi nedeniyle bu yaklasim ilk iki saglk
psikolojisinin nesnel, saf bilimsel yaklagimidan farkli degerlendirilmelidir. Marks (24)
toplum sagligi psikolojisinin degerlere olan bu acikli§i nedeniyle elestirel saglik

psikolojisi ile bir diyalog icerisinde olmas1 gerektigini savunmaktadir.
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2.3.4. Elestirel Saghk Psikolojisi

Elestirel saglik psikolojisi, amacinm1 saghigin, saglik hizmetlerinin, saglk
psikolojisinin ve en genis anlamda toplumun yapilandirilmasinda iktidarin roliine
odaklanmak olarak belirleyen saglik psikolojisi alanidir. Bu yaklasimin kuramsal
dayanag elestirel psikolojidir (24). iktidar yapilarmin tiim insanlara saghk icin esit
olanaklar ve kaynaklar saglanmasi 6niinde olusturdugu kolayliklar1 ve engelleri goriiniir
kilmak amaciyla yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalarda kimi zaman diger saglik psikolojisi
alanlarinda elde edilen verilerden de yararlanilarak ikna edici retorik argiimanlar
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (26).

Bu dort saglik psikolojisi anlayisini tanimladigi ve birbiriyle iligkilendirmeye
calistig1 yazisinda Marks (24), saglik psikolojisinin kendini yalnizca nesnel, niceliksel
ve degerlerden armmmis bir doga bilimi olarak sunmasimin gliniimiiz sosyal bilim
anlayisina gore inandirict olamayacagmi diisiinmektedir. Ancak, yalnizca Oznel,
niteliksel ve degerleri diglamayan bir saglik psikolojisi anlayismin da saglik alaninda
daha anlamli bilimsel basarilar elde edebilecegine iligkin verilerin heniiz yeterli
olmadigimi dile getirmektedir. Tiim saglik psikolojisi anlayislarii bir araya getiren
eklektik kuramsal ve uygulama c¢alismalarinin olabilmesi i¢in yeni arayislara
gereksinim oldugu goriilmektedir.

Kisilerin saghga iliskin bilgi, tutum, motivasyonlar:1 ve bunlarin sonucu olarak
davraniglari, yasam deneyimi ve olaylarin etkilesimi ile olugmaktadir. Bir kisinin
yasami boyunca sagligina iliskin tutumlar1 ve davramglarinin olusumu ve gelisimi
“saglik kariyeri” olarak adlandirilmaktadir. Saglik kariyeri bir kiginin saglikla ilgili bir
konuda tutumunun zaman iginde gelisme, degisme ve olusma yollarin1 géstermektedir
(27).

Bireyin saglik kariyeri dogumda baslar. Ailenin tutum ve davranislar1 birincil
sosyalizasyon dedigimiz ilk etkilenme ile olur. Bundan dolay1 da ¢ocuklukta en gok
etkilenme aileden olmaktadir. Cocuk ailenin davranislarimi taklit eder ve de kendi
kisiligine ekler. Cocuklugun daha ileri donemlerinde ve ergenlik boyunca sagliga iliskin
tutumu okulundan, arkadaslarindan, yasitlarindan etkilenir ve bu doénem ikincil
sosyalizasyon donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde aile dis1 iliskiler
kurulmaya baglanmistir ve ¢ocuk onlara benzemeye calisir. Sagligin algilanis1 cocukluk

donemdekine gore Onemli bir farklilagmaya ugrayabilir. Kigisel bakim aliskanliklari,
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cinsel gelisim, ilgi ¢cekme ve begenilme isteginin bir sonucu olarak baslayabildigi gibi,
tersi olarak da dnemsenmeme, “bana bir sey olmaz” tutumunun uzantis1 olan ihmalleri
de kapsayabilir. Cevreye duyulan tepki bedene yansitilabilir (27).

Eriskinlikte psikososyal faktorler bireyin sagligmi etkileyebilecek bir baski
mekanizmas1 olusturabilir. Ucgiinciil sosyalizasyon dedigimiz bu dénemde bazen bir
bireyle ya da grupla 6zdeslesme goriilebilmektedir. Profesyonellesme donemindeki
eylemler zamanla sabit hale gelir. Toplumsal diizeyde ise toplumun saglikla ilgili
herhangi bir konudaki tutumu bireyi etkiler. Psikososyal faktorler bir bireyin saglik
kariyerini bi¢imlendirmektedir. Tutumlarinda degisiklik yapmaya hazir olmasinda ve

dolayisiyla davranis degisikligi yaratabilmesinde etkili olmaktadir (27).

2.4. Ag1z Dis Saghg Ve Onemi

DSO; diinya ¢apinda 21. Yiizyilda oral saghgi gelistirme politikas1 cergevesinde
oldukg¢a yogun calismalar icerisinde olup, agiz saghgmin 6nemi, agiz saghg ile genel
saglhgn iligkisi ve agiz sagliginin genel saglik ve yasam Kkalitesi iizerine etkileri iizerine
dikkat ¢cekmektedir. Ancak agiz hastaliklar1 biitiin lkeler i¢cin sorun teskil etmeye
devam etmektedir (28).

Diinya genelinde degisen yasam kosullari, beslenme sekilleri ve artan sigara ve
alkol tiiketimine bagl olarak, hastalik paternleri de degisiklik gostermektedir (29). Agiz
sagligi, cogu kisi tarafindan sadece saglikli disler anlamima gelmektedir ve sadece agiz
kavitesi ile sl bir durum olarak disiiniilmektedir. Oysa agiz saghigi sadece dis
cliriigii, dis kayb1 ve periodontal hastalik olmamasi ile iliskili degildir. Ayn1 zamanda
kronik agiz ve yiiz agrilarmin, agiz ve bogaz Kkanserlerinin, agiz yaralari, agiz ici
yumusak doku lezyonlarinin, yarik dudak damak gibi dogumsal defektlerin ve agiz
kalitesini etkileyen baska hastaliklarin olmamasi ile dentofasial kompleks ve
kraniofasial kompleks olarak adlandirilan bolgelerin saglikli olmasi ile iligkilidir. Agiz
hastaliklar1 i¢in en biiyiik risk faktorleri, sagliksiz diyet, sigara ve alkol tiiketimi ve kotii
oral hijyendir. Agiz dis saghigi, genel sagliktan ayr1 diisiiniilmemelidir ve hatta genel
saglik ile direk iliskilidir (29). Tipik olarak ileri periodontal hastalik varliginin diyabet
ile ve diyabet varligimmin da periodontal hastalik gelisimi ile iliskilisi oldugu birgok
caligmada gosterilmistir (30-32). Ayrica birgok sistemik hastaligin bazen primer bazen

sekonder agiz i¢i bulgular1 da mevcuttur. Hatta sistemik hastaliklarin ayirici tanisinda
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bile agiz i¢ci bulgular kullamilir. Ornegin 16semi hastasinin disetlerinde spontane
kanamalar olmasi teshiste dnemli bulgulardan biridir. Genel olarak sagliksiz bir agiz;
beslenme bozukluklarinin yani sira, enfeksiyonun bagka bolgelere yayilmasi ile de direk
iliskilidir. Thmal edilmis bir dis enfeksiyonu bireyin viicuduna yayilarak, genel bir
sepsis tablosu yaratip, 6liime bile sebep olabilir. Ayrica agiz kanserlerinin erken tespit
edilmesi hastanin yasam Kkalitesi ve siiresi tizerinde biiylik 6Gneme sahiptir (29).

Agiz dis sagligi, basta konusma ve beslenme olmak iizere bireylerin birgok
yasamsal islevi yerine getirmesini saglar. Beslenme ile sadece yeme ve igmeyi degil,
ayn1 zamanda tat alma ve besinlerden hosnut olmay1 da etkiler. Cigneme ve tiikiiriikk
tiretimi oral dokulara, kaslara, dislere ve duyulara bagli olarak gelisir. Herhangi bir
dokudaki yetmezlik yutkunmayi engeller ve hava yolunun korunmasint bozar. Oral
dokularin ve bedenin saghgi, besinlerin uygun sindiriminin gerceklesmesi igin
gereklidir. Ayn1 zamanda solunum sistemini yiyecek ve i¢eceklerin aspirasyonuna karsi
korur (33).

Agiz dis saghigina yeterince 6zen gosterilmemesi ve sagligi bozulan dislerin
tedavi edilmemesi, diglerin devrilmesine ve dislerin daha zor temizlenebilmesine neden
olur. Bu da dislerin daha ¢abuk ¢iirtimesine yol agar (34). Dis ve dis eti hastaliklar1, agiz
dis hastaliklar1 arasinda birinci sirada yer alir. Cocukluk yillarindan baslayarak, genclik
ve yetigkinlik doneminde devam eder, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kirkli
yaglarda kismi ya da tam dissizlige neden olur (35). Finlandiya, Norveg, Almanya gibi
gelismis bati iilkelerinde, cocuk ve genglerde ciiriik prevalansinin, 1970 ve 1980'li
yillarda hizla azaldig1 gériilmiistiir. Bu azalma, florlu dis macunlari, seker tiiketimindeki
degisiklikler, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi, dis saghgit hizmetlerinin
yayginlastirilmas: ve kisisel hijyen bilincinin gelismesi gibi ¢esitli etmenlere
baglanmistir (36). Ancak Tirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis saghgi
uygulamalarinin heniiz yayginlagsmadig: iilkeler de vardir. Bu iilkelerde, agiz ve dis
saglig1 sorunlari, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaktadir (37).

Dis ciirtigli, okul g¢agindaki cocuklarin %60-90’m1 ve yetiskinlerin biiyiik
¢ogunlugunu etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (38). Ergenlik donemi ve
oncesindeki c¢ocuklarin %90’mm agiz dis saghgi ile iliskili sorunlar1 oldugu
bildirilmistir. Agiz ve dis saghgim etkileyen hastaliklarin erigkinlerde yilda ortalama

160 milyon saatlik is giinii kaybina, okul ¢ocuklarinda ise 51 milyon saatlik okul giinii
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kaybma neden oldugu bildirilmistir (39). Dis agrisinin sikligi Brezilyali gengler
arasinda yaklasik %33 olarak bulunmustur ve genglerin %9’u agriy1 aci veren, ¢ok
siddetli olarak tanimlamistir (40). Dis hekimine basvurma ya da dis sorunu, dis
cuiriiklerinin diger yerlerden daha diisiik oldugu ABD’de 100.000 ¢ocuk basma 117.000
okul saati kaybma neden olmustur. Derin giiriikler ¢ocuklarmn yasam kalitesini
diistirmektedir. Artmis hastaneye yatma riski, daha yiiksek tedavi giderleri, okul giinii
kayb1 ve bunun sonucunda 6grenme yeteneklerinde azalma goriilme riski artar. Agri,
rahatsizlik, sekil bozuklugu, akut ve kronik enfeksiyonlar ile yeme ve uyku
bozukluklar1 yasanabilir (39).

Dis ¢iiriikleri, beslenme, biiytime ve kilo alimini etkilemektedir. Stit disi ¢iirigii
olan li¢ yasindaki cocuklarin ¢iliriigli olmayan cocuklara gore yaklasik olarak bir
kilogram daha az agirlikta oldugu belirlenmistir. Dis agris1 ve enfeksiyon, yeme ve
uyuma aliskanliklarini, besin alimmi ve metabolik siireglerini etkilemektedir. Uykunun
bozulmasi glikosteroid yapimini etkilemektedir. Bunlara ek olarak, eritrosit tiretiminin
baskilanmasi ile hemoglobin yapimi azalmaktadir (39). Cignemenin agrili olmasina
neden olan dis sorunlarinin, besin degeri yiiksek olan bazi yiyeceklerin alinmasini
engelledigini belirtilmistir. A1z sagligi iyi olmayan bireylerin serumlarinda beta
karoten ve folat diizeylerinin diistiigli gozlenmistir (40). Dis ve dis etlerinin sagliksiz
olmasi1 beslenme bozukluklarina, bakteriyel enfeksiyonlara ve fokal enfeksiyon odagi
olusturarak, genel sagligin bozulmasima neden olmaktadir (41).

Dislerin ve dis etlerinin normal ve saglikli olmasinin, biiylime, gelisme ve
sagliklt bir yasam siirdiirmedeki rolii oldukg¢a biiyliktir (42). Agiz dis saghgi diger
kronik hastaliklar {izerinde de etkili olmaktadir. Ciiriik dis, agiz ve dis eti hastaliklari,
septisemi, aritmi gibi bagta kalp ve bobrekler olmak {izere pek ¢ok organda hastaliklara
yol agabilmektedir. Gastrit, lilser, kolit, dispepsi ve pemfigus vulgaris vegetans gibi bazi
hastaliklar, aft, stomatit, vezikiil ve biil gibi lezyonlar bi¢iminde agiz mukozasinda
goriilebilmektedir. Bu bulgularin baslangic asamasinda taninmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Diste agr1 ya da agizda ileri diizeyde ilerlemis bir hastalik olustuktan sonra
disin kurtarilmasi ya da hastaligin tedavisi giiclesmektedir (21).

Agiz dis saghgir konusunda son yillarda onemli gelismeler olmasina karsin,
ABD’de dis tedavi hizmetleri i¢in yilda 451 milyon dolar harcanmaktadir. ABD'de dis

ciirlikleri 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarin %19' unda goriiliirken, bu hiz 5-9 yas arasindaki
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cocuklarda %52' ye ulagsmaktadir (39). Brezilya'da ise bu deger %43,8'dir.(43) Oysa
gelismekte olan tilkeler siralamasinda yer alan iilkemizde dis ¢iiriigii prevalansi bes yas
grubu ¢ocuklarda %69,8, 12 yas grubu ¢ocuklarda ise %61,1°dir (44).

Bin ¢ocuk basma 3513 dolar olarak hesaplanan ciiriikk tedavisi, diigiik gelirli
iilkelerin ¢ogunda, cocuklar icin ayrilan toplam saglik biitcesini agabilmektedir. Tedavi
edilmemis oral hastaliklarin birikmesi, gelismekte olan iilkelerde eriskinlerin durumunu
daha da kotii etkileyebilmektedir. Bu kisilerin sorunlari ile basa ¢ikmak i¢in maalesef az
sayida etkili agiz bakim hizmeti mevcuttur. Agiz bakim hizmeti olsa bile maliyet ¢ogu
bireyin karsilama giiclinii agsmaktadir. Buna karsin mali planlayicilar maliyet ve yasam
kalitesine Onemli etkisi olan a8z dis hastaliklarini gormezden gelmeye devam
etmektedir. Bu tutum saglikta daha ¢ok bozulmaya, pahali ve etkisi disiik Klinik
tedavilere yol agmaktadir (45).

Agiz dis saghgi ile genel saglik algisi ve duygusal saglik arasinda pozitif
korelasyon bulunurken, fiziksel saglik ile arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Agiz saghgi, insanlar fiziksel ve psikolojik olarak etkilemektedir. Sosyal iyilik hali
duygusunun yani sira biiytime, yasamdan keyif alma, dis goriiniis, konusma, ¢igneme,
yiyeceklerden tat alma ve toplumsallagmada da etkili olmaktadir. Agiz islevindeki
bozukluk ve sagliksiz disler, agr1 ve rahatsizlik gibi yakinmalara neden olmaktadir. Bu
da bireyin sosyal yasamini ve psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyerek yagam
kalitesini diisiirmektedir (5).

Fiziksel islevlerin yaninda, sosyal igerikli konularin da en {ist diizeyde
olabilmesi i¢in agiz ve dislerin saglikli olmasi sarttir. Agiz ve dis saghg ile ilgili olan
sorunlarin psikososyal sonuglarina 6nem verilmemektedir, bunun da Gtesinde genel
saglik diisliniildiigiinde agiz ve dis sagligi onemsenmemektedir. Yapilan calismalar agiz
ve dis saglig ile ilgili sorunlarin en az diger hastaliklar kadar bireyleri psikososyal ve
duygusal acidan etkiledigini gostermektedir (46-47).

Disler, yiiziin estetik goriiniimiine de katkida bulunmaktadir. Diglerin varhig1 ya
da yoklugu bireyin kendine duydugu 6zgiiveni, konusma netligini ve sosyal iligkilerini
de etkileyebilmektedir (33).

Agzm, bedenden ayr1 degerlendirilmesi yanlis bir yaklasimdir. Agiz dis
sagliginin bozulmasi1 6nemli derecede agri ve aciya neden olmakta, insanlarin yeme

aligkanliklarini, konugmalarini ve psikolojik iyilik hallerini etkileyebilmektedir (21).
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Agiz dis sagligina bagli yasam kalitesi, bireylerin yasam siiresi ve dislerin
agizda kaldig: siire, hastalik ve yakinmalarin olmamas1 gibi etkenleri iceren genis bir
kavramdir. Fiziksel fonksiyonlar; c¢igneme, yutma vb. ile iligkilidir. Emosyonel
fonksiyonlar; agiz kokusu ve giilmeyle iliskilidir. Sosyal fonksiyonlar ise; davranis
bigimiyle iligkilidir. Agiz dis saghigindan hoshut olma; agiz dis saghiginin diizeyine
bagli olarak sosyal veya kiiltiirel dezavantajlarin bulunmamasi gibi birgok konuyu da
kapsamaktadir (48).

Agiz dis saghg bakiminda, kuralcit ve 6znel saglik gereksinimleri ile bireyin
saglik algisina ve yasam kalitesine bagli olarak &nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Bireyler tarafindan Birinci Basamak Saglik Hizmeti istenmemektedir. Agiz dis sagligi
sorunlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra yapilan tedavi girigsimleri de oldukca pahali ve
zor olmaktadir (49).

Bu nedenle saglik hizmetlerinde agiz dis sagliginin bozulmasindan once
koruyucu ve gelistirici onlemler alinmalidir. Tedavi hizmetleri, disleri agizda tutmaya
yonelik olmalidir. Saglik hizmetlerinin agiz dis saghigi davraniglarinin gelistirilmesine

yonelik programlar olusturmasi 6nem kazanmaldir.

2.4.1. Dis Ciiriigii ve Ciiriik Riski

Dis ¢iirtigii, karyojenik plak bakterilerinin karbonhidratlar1 fermente etmesi ile
olusan organik asitlerin, disin mineralize yapidaki mine, dentin ve sementi par¢alamasi
ile ortaya ¢ikan enfeksiyoz bir hastaliktir. Ciiriik; disin mineralize dokular1 ile plak
arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasiyla baslamaktadir. Dis yiizeyinin “kavite” ya
da defekt olusarak yikimi, bakteri enfeksiyonunun bir isaretidir. Dis ¢iiriigiine neden
olan bakteriler ayn1 zamanda disin enfeksiyonu sonucu hastaligin ilerlemesinden de
sorumlu olmaktadir. Ciiriik lezyonlari, asidik ortam {iretebilme yetenegi olan ¢ok sayida
bakterinin dis yapisini demineralize etmesiyle olusmaktadir. Dis plagi, dis ylizeyine
yapisan ¢ok sayida bakteriden meydana gelmektedir. Bu plak bakterileri, enerji
saglamak i¢in karbonhidratlart metabolize eder ve yan iiriin olarak organik asitler Giretir.
Bu asitler, disin kristal yapismin ¢oziinmesi ile c¢iiriik lezyonu olusmasina sebep
olmaktadir. Ciiriik aktivitesindeki artig, bakteri aktivitesinin yiiksek ve dis yiizeyindeki
plak pH’sinin diisiik oldugunu gostermektedir. Karbonhidrat olmadigi zaman, bakteri

aktivitesi cok az olmakta ve dis yiizeyi civarinda pH artmaktadir (50). Kritik pH degeri
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55 olup bu deger vyiikseldikge zarar goérmiis dis Yiizeyi remineralize olmaya
baslamaktadir. Tikiriik i¢inde yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlari, remineralizasyon olayinda 6nemli rol oynamaktadir. Dis ylizeyi insan yasami
boyunca stirekli olarak asit saldirilarindan etkilenmektedir. Hemen hemen dislerin tiim
ara yiizeyleri, plak bakterileri tarafindan firetilen asitten etkilenip ve kismi olarak
demineralize olmaktadir. Plak ve asitle kismi demineralize olan dis yiizeyinde
kavitasyon meydana gelmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki
dengenin anlasilmasi, bilingli ¢iiriik miicadelesinin anahtar1 olmaktadir (51).

Ciiriik olusumu i¢in karyojenik mikroflora, fermente olabilen karbonhidratlar,
plak ve siire unsurlarmin bir araya gelmesi gerekmektedir (52). Karyojenik
mikroflorada demineralizasyonu baslatan s. mutans, s. sobrinus ve ¢iiriigiin ileri
asamalarindan sorumlu olan laktobasillus caseii ayrica s. sangius ve aktinomiges Vvb.
bakteriler hakimken, fermente olabilen karbonhidratlardan en 6nemlisi sukroz olmakla
birlikte, glikoz, fruktoz vb. karbonhidratlar da riskli goriilmektedir (53).

Dental plak, disler ya da agiz i¢indeki tiim kati yiizeyler {izerine yapisan bakteri
toplulugudur. Dis eti kenarmin iizerinde (supragingival) ve dis eti kenarmnin altinda
(subgingival) toplanan bakterilerin amorf, yapiskan ve jelatinoz bir Kitlesi olarak da
tanimlanabilmektedir. Dental plak, dis hekimliginin iki ana konusu olan dis ¢iiriigi ve
periodontal hastaliklarin baslangic ve ilerlemesinden sorumludur. Bunun yaninda plak
olusumu, dogal bir olaydir ve 24 saatlik plagi olusturan bakterilerin biiylik bir kismi
komsu dokularla uyumlu bir iligki i¢indedir. Dis plag1 agizin su ile ¢alkalanmasi ya da
dis hekiminin orta siddette su sikmasi ile yerinden ayrilmaz. Dis plagi ancak dis
firgalama ile dis ylizeyinden uzaklastirilabilen bir yapidir (54).

Plak, tiikiiriikle kaplanan dis yiizeyleri lizerine 6zel Oncii tiirlerin yapigmasiyla
baslayan birbiri ardina 6zel yapismalarla siiren dinamik ve karmasik etkilesimlerle
olusmaktadir. Iyi bir dis firgalamasimnin ardindan iki-ii¢ hafta disler firgalamadiginda
gingivitis (dis eti iltihab1) gelisebilmektedir. Supragingival plagin olusumu ii¢ evreden
olugsmaktadir: birinci evre 0-2 giinler arasinda gergeklesmektedir. Firgalamadan hemen
sonra tiim yilizeyleri kaplayan tiikiiriik glikoproteinlerinin ince film tabakasi (pelikil)
tizerine ilk yapisan bakteriler streptokoklardir. Dis yiizeyinde hem lateral, hem dikey
yonde gelismektedirler. Ikinci evre 3-4 giinler arasinda gerceklesmektedir. Ik yapisan

bakterilerin arasinda ve iizerinde anaeroplasan ¢evrelere gram pozitif gomaklar ve gram
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negatif tiirler yerlesmektedir. Flamentdz organizmalara streptokoklarin yapismasi ile
“misir kogan1” ya da gram negatif ¢omaklarin yapismasi ile “test tlip fircas1” gibi
olusumlar goriilmektedir. Ugilincii evre 4-9 giinler arasinda gerceklesmektedir.
Bakteriler dis eti olugu boyunca ilerlemektedir. Bu evre anaerop gram negatif
comaklarin ve spiroketlerin arttigi donemdir. Dis eti kenarina polimorf ¢ekirdekli
lokositler yigilmaktadir. Dis etinde kanama goriilmiis olup gingivitis artik gelismistir.
Olgun plak bulundugu bolgeye ve igerdigi bakterilere gore ciiriikk ya da periodontitise
ilerleyebilmektedir (54).

Ciiriik proflaksisi yapilabilmesi i¢in Oncelikle bireyin ¢iiriik risk faktorleri
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede, bireyin sosyal durumu, genel saghigi, diyet ve
flor kullanimi, klinik muayene ile hastanin ¢liriik, dolgulu dis sayisi, eksik dis sayist,
tikiirik akis hizi ve tamponlama kapasitesi ve plak miktarina bakilmaktadir. Bu
etkenlere goére bireyin orta yliksek ve diisiik ¢iiriik risk grubunda olduguna karar

verilmektedir (55).

2.4.2. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar; bag dokusu kayb, alveoler kemik rezorpsiyonu ve
periodontal cep formasyonu ile karakterize kronik enflamatuar bir hastaliktir. Dlinya
popiilasyonunun %10-15’ini etkileyen bu hastaliklar yetiskinlerde goriilen dis kaybinin
en 6nemli sebeplerinden birisidir (56).

Dental plakta yer alan bakteriler, toksinler, enzimler ve metabolitler periodontal
hastaligin gelismesinde ve enflamatuar cevabin baslamasinda rol oynayan primer
faktorlerdir. Enflamasyon doku hasarindan sorumlu uyarilarin  ortamdan
uzaklastirilmasini ve dokunun tamirini saglamaktadir. Ancak bakteriyel uyarinin stirekli
olmas1 enflamasyonun kronik bir hal almasina sebep olmaktadir. Ayrica enflamasyon
esnasinda olusan yetersiz ve asir1 konak cevabi doku hasariyla sonuglanmaktadir (57).

Periodontal rahatsizliklarin baslamasinda mikrobiyal dental plak ana etkendir.
Ayrica periodontal rahatsizligin baglamasi ve de ilerlemesinde cesitli faktorler de etkili
olmaktadir. Bunlar; sistemik hastaliklar, genetik faktorler, stres, sigara kullanimi ve
beslenme gibi faktorlerdir (58).

Periodontal hastaliklar; klinik bulgulari, immiinolojik 6zellikleri, doku

degisikligi veya doku kaybimnin derecesi, etkiledigi periodontal bolgeler, hastaligin seyri,
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mikrobiyal flora gibi kriterler g6z Oniine alinarak bilimsel tam1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler esliginde ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir (59).

Amerikan Periodontoloji  Akademisi periodontal hastaliklari; gingival
hastaliklar, kronik periodontitis, agresif periodontitis, sistemik hastaliklarla iliskili
periodontitis, nekrotizan periodontal hastaliklar, periodontisyumun apseleri, endodontik
lezyonlarla iligkili periodontitis ve gelisimsel veya kazanilmig, deformiteler seklinde
simiflandirmaktadir. Kronik periodontal enfeksiyonlar periodontal hastaliklarin en
yaygin formudur ve erigkinlerin %30’unda goriilmektedir. Bunun da %7-13°u ileri
siddette periodontitisli bireylerden olusmaktadir (60).

Dental plak birikiminin neden oldugu gingivitis ve ileri periodontal hastaliklar
cocuklar ve ergenlerde de goriilmektedir. Plak birikimi sonrasinda, dis etinde
vazodilatasyona bagli renk degisikligi ve kizariklik izlenmektedir. Inflamasyona bagl
olarak olusan 6dem sonucu saglikli disetindeki bigak sirt1 sonlanim yerine daha
yuvarlak hatli goriintii, sert, tikiz olmasi gereken kivam yerine ise daha yumusak, daha
fragil bir dis eti gézlenmektedir. Gingivitis, periodontal dokularda yikim ve kemik
kayb1 olmadan yalnizca gingival dokuda hiperemi, eritem, dem ve sondlamada kanama
ile gozlenen inflamasyon tablosu olarak tanimlanmaktadir (61).

Genglerde goriilen periodontal hastaliklarda, periodontal atasman ve kemik
kaybinin yaygin olmadigi, fakat insidansinin 5-11 yas arasindaki ¢ocuklara oranla 12-17
yas arasindaki addlesanlarda arttigi belirtilmistir (62). Loe ve Brown’un, ABD’de 1991
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada (63), atasman kaybinin goriilme oraninin gocuk ve
geng eriskinlerde yaklasik %0.2-0.5 oldugu belirtilmistir. Bu diisiik prevelansa ragmen,
rutin dental muayenede ¢ocuk ve addlesanlarin diizenli periodontal degerlendirmeden
geemeleri gerekmektedir.

Belirlenebilen klinik atagsman veya kemik kaybi olmadan, gingival inflamasyon
varlig1 ile karakterize bir hastalik olan gingivitis, c¢ocuklarda da yaygin olarak
goriilebilmektedir. 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda eriskinlere oranla dental plagin daha
hizli olustugunu bildiren bir ¢alisma mevcuttur (64). Etkili bir agiz hijyeni ile klinik
belirtiler hizli bir sekilde gozden kaybolabilmektedir. Gingivitisin tedavisinin ve
onlenmesinin standart bir plak kontroliiniin saglanmasina bagli oldugu bildirilmis ve
dislerin fircalanmasi, ara yiiz temizligi ve kimyasal plak kontrolii dental plagin

uzaklastirilmasinda temel yontemler olarak tanimlanmastir.
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Klinik muayeneler sirasinda plak ve dis tast varhigi durumunun
degerlendirilmesinde farkli indeksler kullanilabilmektedir. Bunlara; oral hijyen indeksi
(Green&Vermillion,1964), plak indeksi (Silness&Loe,1964); klinik olarak gingival
inflamasyon degerlendirilmesinde gingival indeks ve kanama indeksi 6rnek
verilebilmektedir (65).

Silness ve Loe’ niin 1964’te dental plak miktarimi degerlendirmek amaci ile
gelistirdikleri Plak Indeksi’nde (PI), dis yiizeylerindeki plagin, her dis i¢in veya segilen
disler i¢in 4 bolgedeki durumu (mezial, distal, labial, lingual) saptanarak her yiizeye 0-3
arast degerler verilmektedir. 4 yiizeyde belirlenen degerlerin toplami 4’e boliiniir ve her
dis i¢in ortalama plak indeks degeri hesaplanmis olur (66).

Silness & Loe Plak indeksi (P1)

0: plak yok

1: Serbest dis eti ve dis ile baglant1 bolgesine biriken ancak ¢iplak gozle goériilemeyen
bir plak birikimi vardir.

2: Dis eti cebinde orta seviyede plak birikimi veya dis ve / veya gingival marjin
bolgesinde ¢iplak goz ile goriilebilen plak birikimi gozlenir.

3: Dis eti cebi ve dis ve / veya dis eti bolgesinde yumusak plagin fazlaca miktarda

bulunmas1 soz konusudur.

Kisisel plak indeksi skoru, toplam skorun muayene edilmis dis yiizey sayisina
boliinmesi ile; popiilasyon plak indeksi ise toplam plak indeksinin toplam kisi sayisina
boliinmesi hesaplanabilmektedir.

Hesaplanan PI degerinin;

Plak indeksinin siniflamasi:

Pl <0,1: plak yoklugu

PI=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi

Pl=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi

Pl=2,1-3,0: yogun plak birikimi olarak ifade edilebilmektedir (66).
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Silness ve Loe tarafindan 1963°te dis eti inflamasyonun siddetini
degerlendirmek amaci ile tanimlanmis gingival indekste ise disin 4 (mezial, distal,
labial, lingual) gingival yiizeyinde degerlendirme yapilmasini takiben her yiizey i¢in 0-3
aras1 kod verilmektedir (67).

Loe &Silness gingival index (GI);

0: Saglikli dis eti

1. Hafif inflamasyon; dis etinde minimal renk degisikligi ve minimal 6dem mevcut
ancak sondlamada kanama goriilmemektedir.

2: Orta derecede inflamasyon; dis etinde kizariklik, 6dem ve sondlamada kanama
mevcuttur.

3: Siddetli inflamasyon; Dis etinde ileri derecede kizariklik, 6dem, tilserasyon varlig1 ve
spontan kanamaya egilim varlig1 olarak tanimlanmaktadir.

Gingival indeksin siniflamasi plak indeksi ile benzer sekilde:

Gl < 0,1: inflamasyon yoklugu

GI=0,1 - 1,0: hafif inflamasyon

Gl=1,1- 2,0: orta derecede inflamasyon

G1=2,1-3,0: siddetli inflamasyon olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir (67).

Periodontal hastaliklarin tedavisinde ana prensip, hastaliga neden olan etkenlerin
ortadan kaldirilmasidir. Tedavide temel yaklasim mekanik islemlerle plak kontroli ile
saglikli bir agiz ortaminin saglanmasmin yaninda diizenli araliklarla dis hekimi
kontrolleri yapilarak mevcut durumun korunmasidir (68). Hastaligin hafif oldugu
durumlarda mekanik dis temizligi ve antiseptik gargaralar yeterli olurken, ilerleyen

durumlarda mekanik islemler ve cerrahi girisimler gerekebilir (69).

2.5. Agiz Dis Saghg Egitimi

DSO 21. yiizyil agiz sagligr hedeflerini; 2020 yilina kadar 6 yas ¢ocuklarinin
%380’inin “cliriiksliz olmas1” ve 12 yasa kadar goriilen ¢iirtiklerin ise “diisiik diizeyde”
olmasi olarak belirlemistir. Tiirkiye’de okul ¢agindaki ¢ocuklarda dis ciiriikleri ve
periodontal hastalik goriilme siklig1 %90’ iizerinde oldugu belirtilmektedir (21). Bu

hastaliklarin Onlenmesine yonelik olarak yapilacak saglik programlarinin birinci
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asamasinda agiz dis saglig1 egitimlerinin yapilmasi ve bu egitimlerin: diizenli ve yeterli
dis fircalama, dis ipi kullanma, kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketiminin artirilmasi ve
flor kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri icermesi dnerilmektedir.

Siit dislerinin agizda yerini almasindan hemen sonra dis ¢iiriigii ile karsilasma
riski nedeniyle koruyucu, onleyici uygulamalarin g¢ocukluk doneminde yapilmasi
gerektigi genel kabul gormiis bir yaklasimdir. Bu nedenle bu konudaki epidemiyolojik
arastirmalarin ¢ogu ¢ocukluk déneminde yapilmaktadir (6).

Agiz hijyenine yeterince 6zenin gosterilmemesi ve saglhigi bozulan siit dislerinin
tedavi edilmemesi daimi disler i¢in yer kaybina neden olmakta ve bu yer kaybindan
dolayr daimi disler ¢aprasik siirmektedir. Bu da daimi dislerin temizlenmesinde zorluk
yaratarak daha ¢abuk ciiriimesine yol agmaktadir. Bu nedenle gelecek kusaklarin dis
saglig1 agisindan sorun yasamalari istenmiyorsa, ¢ocuklarin diizenli kontrole gitmesini
saglamak ve periyodik muayenelerini yapmak 6nem tasimaktadir (70).

Ag1z hijyeni uygulamalar1 hem dis ciirlikleri hem de periodontal hastaliklarin
ana nedeni olan dental plagin birey tarafindan diizenli olarak uzaklastirilmasiyla bu
hastaliklara engel olmay1 amaglayan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (71).

Plak dis yiizeyinden uzaklastirilamazsa, enfeksiyon once dis etini sonra da tim
destek dokular1 tutarak digin kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle gelistirilmis tiim
hijyen araglarinin kullanim amaci plagin uzaklastirilmasma dayanmaktadir. Agiz
hijyeni konusunda bu gereclerin varligi ve gerekliligi pek ¢ok insan tarafindan
bilinmesine karsin uygulamalar konusunda aksakliklar goriilmektedir. Bireylerin
bilgilendirilmesi, hem de motive edilmesiyle aktif olarak hijyen saglamasi
hedeflenmektedir. Basarili bir tedavi ve korunma, bireyin agiz hijyen aligkanliklarini
dogru uygulamasina baglidir (71).

Pek cok iilkede agiz hijyen egitimi ve motivasyonu temel olarak okullardan
baslayarak verilmektedir. Floriir igeren bir dis macunu ile giinliik dis fircalama ve dis
ipi aliskanliginin ¢iiriik goriilme riskini azalttigi bilinmektedir (72). Ayrica aktif mine
clirligli lezyonlarmin agiz hijyeninin iyilestirilmesiyle ve floriirlii dis macunlarinin
kullanilmasiyla durdurulabilecegi ve tedavi edilebilecegini bildiren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (73-74). Dijkmann ve ark.’nin (74) yaptig1 calisma sonuglarinda, floriirli

dis macunu ile giinde iki kez dis fircalama yapilmasinin mineral kaybini %90 azalttigini
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belirtilerek hem fir¢alamanin sagladigi mekanik temizlik hem de floriiriin olusturdugu
topikal etkinin basaris1 vurgulanmstir.

Ayrica orta ve yiiksek ¢iiriik riski bulunan hastalarda floriir tablet, floriir vernik
ve jellerin yaninda bireysel floriirlii gargara kullanimi ile de floriirlii dis macunlarinin

etkisi arttirilmis olmaktadir (35).

2.5.1. Dis Fircalama

Giinliik dis bakimi ve plak kontrolii, dis ve dis eti sagliginin korunmas1 amaciyla
hasta tarafindan diizenli ve etkili bir sekilde yapilmalidir. Dis fircalama, plak kontrolii
icin en etkili temel mekanik yontemlerden birisidir (75). Dis firgalamanin ¢iiriik ve
periodontal hastalik riskini 6nemli Glglide azalttig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore dislerini giinde iki kez firgalayanlarin ve bu aligkanligi erken yasta
edinenlerin daha az dis ¢iirigiine sahip oldugu bulunmustur (37,74,76). Dis hekimleri
Iyi bir agiz hijyeni saglanmasi i¢in her giin 2 kez 2 dakika boyunca floriirlii bir dis
macunu ile birlikte dis firgalamasini, dis ipi kullanimimi ve diizenli dis hekimi
kontroliinii onermektedir (76).

Cocuklarda da plagi uzaklagtirmak icin etkili firgalama yapmak o6nemlidir.
Ancak bu etkinlik; yas, fircalama davranisi, cinsiyet, talimatlara uyma ve denetleme,
fircalama sikligi, fircalama siiresi ve kullanilan yardimci temizleyici ajanlar gibi ¢ok
sayida faktorden etkilenmektedir. Firgalama etkinliginde motivasyon da olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Ayrica ¢ocuklarin el yeteneklerindeki bireysel farkliliklar da firgalama
bagarisini etkilemektedir. Bu donemde ulasilabilirligi ve etkin temizligi saglamak
amaciyla kullanilacak olan fir¢a saplar1 ve killarin adaptasyonu maksimum kontak
saglayacak sekilde tasarlanmis ve ¢ocuklara uygun yontem oOgretilmis olmalidir (77).
Genel diisiince uglar1 yuvarlatilmig, yumusak, naylon killi dis firgalarinin daha az
travmatik ve dis eti sulkusuna direkt olarak uygulandiklarinda agriyi, travmayi, dis eti
ya da servikal asmmmay1 azaltici ozellikler igermesi nedeniyle daha uygun oldugu
yoniindedir (78). Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) yipranmis dis firgalarinin
bakteri plagini uzaklastirmada etkili olmadigin1 ve bozulan dis fir¢as1 killarmin dis
etlerine zarar verebilecegini belirterek her ii¢ ayda bir dis fir¢alarmin yenilenmesi

gerektigini belirtmektedir (79).
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2.5.2. Arayiiz Temizligi

Dislerin kontak noktasinin altinda kalan (interdental) alana ulagilarak plagin
temizlenmesi ve bu temizligin korunmas1 olduk¢a zordur (80). Gerek dis ¢iirtiklerinin
gerekse dis eti hastaliklarinin baslamasinda ana sebebin dislerin ara yiizleri oldugu
yapilan birgok caligmada gosterilmistir (81-83). Dis firgasi ile sadece dislerin okliizal,
vestibiil, lingual ve palatinal yilizeylerinin temizlenebildigi ve bu durumun agiz hijyenini
saglama agisindan yeterli olmadigi, dis firgalarinin ve firgalama tekniklerinin etkinligini
inceleyen bu ¢alismalarin sonuglarinda belirtilmistir.

Ozellikle dislerin kontak yiizeylerinin birbirlerine ¢ok siki temasta oldugu veya
interdental araligin genisliginin az oldugu durumlarda bu bolgenin temizliginin
yeterince yapilamadigi goriilmiis ve daha ileri temizleme yontemleri arastirilmaya
baglanmistir (84).

Ara yliz temizliginin uygun sekilde yapilamamasinin nedeni, dislerin ara
yiizlerini temizleme amaciyla kullanilan araglarin kullanimlarinin  birgok hasta
tarafindan zor ve zaman alic1 bir islem olarak degerlendirilmesidir. Ayrica hastalar bu
araglarin tipleri ve kullanim yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini iddia
etmisglerdir. Bu alanlardaki plagin mekanik temizliginde ara yiiz fir¢alar1 ya da dis ipi

kullanimi gibi farkli yontemler 6nerilmektedir (80).

2.5.3. Floriirler

Halojen ailesinin bir iiyesi ve yiiksek elektronegatiflige sahip bir iz element olan
Flr (F), oldukea reaktif bir gaz oldugu igin, genellikle dogada serbest halde bulunmaz ve
bilesikler olusturarak, flor tuzlari (floridler) seklinde dogada yer alir. Sularda, toprakta,
kayalarda, atmosferde, yiyecek ve igeceklerde, bitki ve hayvanlarda ve canli dokularda
bulunan flor, bitkilerden en ¢ok ¢ay ve tiitiinde, hayvansal gidalar arasinda ise en ¢ok
balikta bulunmaktadir. Insan metabolizmasi icin gerekli eser elementlerden biri olan
florun, ¢ocuk ve eriskinlerdeki ¢iiriik 6nleyici etkinligi kanitlanmistir. Flor; dogal igme
ve kaynak suyu flor konsantrasyonunun diisiik oldugu (<0.5 ppm) cografi bolgelerde,
icme sularmin florlanmasmin  ekonomik veya teknik yetersizlikler sebebiyle
yapilamadig: iilkelerde, diglerin ¢liriikten korunmasi amactyla bir halk sagligi yontemi
olarak, sistemik ve topikal yollarla uygulanmaktadir. Boylece bireylerdeki ¢iirtik

prevalansi belirgin sekilde azaltilmaktadir. Ancak flor kullanimu ile ilgili olarak dikkat
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edilmesi gereken nokta sudur; gesitli flor uygulamalari sirasinda, gereken giinliik
optimal flor dozu asildiginda, alinan fazla dozun miktarina goére viicutta ¢esitli sistemik
yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin ilki Dental Florozis’tir. Ayrica, dogal igme
suyu ve kaynaklarinda flor konsantrasyonu giinliik optimal flor dozundan daha yiiksek
olan cografi bolgelerde yasayan bireylerde de, Endemik Florozis tablosunun goriilme
riskinin oldukca yiiksek oldugu belirtilmistir. Giiniimiizde florozis vakalarmin, gegmise
oranla goriilme sikligmin arttigi bildirilmektedir. Eskiden sadece dogal kaynaklardan
alman flor gilinlimiizde sistemik ve topikal flor uygulamalariyla, son yillarda dis
macunlarinin igerigindeki flor miktarmin arttirilmasiyla ve sise sularma, bebek
mamalarina, vitaminlere, tuza vb. flor katilmasi gibi farkli yollarla da alinmaktadir.
Boylece ¢iiriikk prevalansinda belirgin bir azalmanin saglandigi, ancak buna karsilik,
dental florozis olgusunun meydana gelme riskinin arttigi goézlenmektedir. Dental
florozis olgusunun sikligindaki artis, gliniimiizde dnemi giderek artan estetik bir sorun
teskil etmektedir (85).

Sistemik flor uygulamalarinda flor, biiyilk oranda gastrointestinal sistemden
emilip, dolasimla tasinarak, kalsifiye dokularda floroapatit tuzu seklinde
depolanmaktadir. Sistemik flor uygulamalari; tablet, pastil, damla, tuz veya siite flor
eklenmesi, multivitamin-flor kombinasyonlari, okul ya da igme sularmin florlanmasi
seklinde yapilmaktadir. Topikal flor ajanlar1 ise yeni siiren siit ve daimi dislerde
oldukca etkili olmaktadir. Topikal flor uygulama yontemleri; dis hekimleri tarafindan
tatbik edilen; jeller, soliisyonlar, patlar, cilalar, vernikler, restoratif materyaller ve yavas
flor salan apareyler ve hastalar tarafindan kullanilan florlu dis macunlari, gargaralar, dis

ipleri, florlu sakizlar seklinde 6zetlenebilir (85).

2.5.4. Florlu Dis Macunlari

Tiim diinyada en yaygin olarak kullanilan diisiik konsantrasyonlu sik uygulanan
topikal flor uygulamasi florlu dis macunlaridir. Florlu dis macunu ile fircalama
ciirliklerde %20-40 oraninda azalma saglamaktadir. Dis macunlarinda kullanilan bazi
temel maddeler, iiriniin akigkanligini, tadin1 ve rengini belirlemektedir. Bu iirlinlere
gore dis macunlar1 yapilarinda, asindirict ve kivam arttiricilar, nemlendiriciler,
kopiirtiiciiler, renklendiriciler, koku ve tat veren ajanlar, tamponlayict maddeler,

koruyucular ve ¢oziicliler icermektedir. Bu aktif maddeler, dis ve dis eti sagligim
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koruyucu ya da beyazlatici ve ferahlatici 6zelligi ile kozmetik yarar saglamaktadir. Dis
macunlarinin i¢inde bulunan flor miktarlar1 da farkliliklar gostermektedir (86).

Piyasada kullanilan dis macunlarinin ortalama flor oranlar1 1000-1100 ppm veya
tizerindedir. Avrupa Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi’nin (EAPD) rehberinde igme
suyu flor orani 0,3- 0.6 mg F/L arasinda olan bolgelerde 2-3 yas arasi ¢ocuklarda florlu
dis macunu disinda herhangi bir flor takviyesine gerek olmadigi belirtilmistir. EAPD bu
rehberde ayrica 6 ay-2 yas aras1 500 ppm, 2-6 yas aras1 1000 ppm, 6 yastan sonra 1450
ppm flor igeren dis macunlarinin kullanimimi 6nermektedir (87).

Kiigiik ¢ocuklarda, firgalama yasi, sikligi, kullanilan macundaki flor
konsantrasyonu kadar macunun tadi ve dis fircasina konan macun miktar1 da oldukca

onemlidir (88).

2.5.5. Diyet

Bireylerin ilerideki hayatinda saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ¢ocuklukta ve
genglikte diizenli bir beslenme aligkanligi edinilmesine baghidir. Beslenme sorunlar
biiyiik oranda egitimsizlik ve bilgisizlikten kaynaklanmaktadir (89).

Agiza alman gidalarin 6zellikle de fermente olabilen karbonhidratlarin bakteri
plagmin icerisindeki c¢iiriik yapict mikroorganizmalarin glikolitik metabolizmas1 sonucu
olusturdugu asitle diste mineral kaybi1 ve giiriikle sonuglandigi pek ¢ok g¢alismada
belirtilmektedir (51,90). Fermente olabilen karbonhidratlardan en risklisi sukroz (cay
sekeri) olmakla birlikte, tim fermente olabilen karbonhidratlarin ¢iiriik yapici etkisi
dikkate almmalidir. Sonug¢ olarak tim tath yiyecek ve igecekler kullanilan
karbonhidratlar nedeniyle risk olusturmaktadir (91).

Sabbag ve arkadasglarmin yaptigi bir ¢alisma (92), ilkogretim okullarindaki
ogrencilerin ¢ikolata-gofret, kolali yiyecekler, biskiivi gibi sekerli, nisastali ve besleyici
degeri olmayan besinleri tiikettiklerini ortaya koymustur. Ayrica arastirmalar (92-93)
seker-nisasta karigimlarinin yalmz seker tiiketimine gore daha yiiksek Kkaryojenik
ozellige sahip oldugunu ifade etmektedir. Bunun yaninda tiiketilen sekerin toplam
miktarinin yani1 sira sekerlerin tiiketim sikhiginin da olduk¢a 6nem tasidigi da
bildirilmistir.

Ciriik 6nlemek i¢in diyet ve beslenme aliskanliklart ile ilgili ¢esitli 6nlemler

alinabilmektedir. Bu onlemler gore; yemek yeme sikligi giinde 3 ana ve 3 ara 6giin
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olmak tiizere bes ya da alti 6giinle siirlandirilmali ve seker igeren Yyiyecek ve
iceceklerden kagimilmalidir. Seker iceren gidalar haftada bir ile sinirlandirilmals,
bunlarin alimina engel olunamiyorsa seker alkolleriyle tatlandirilmis trtinler (ksilitol,
sorbitol) kontrollii kullanilmalidir. Meyve sular1 ve spor igeceklerinin de alim sikliginin

azaltilmasia dikkat edilmelidir (91).

2.6. Agiz Dis Saghg ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davramsi Inceleme Ve

Gelistirme

Bilgi, bir seyin bir sey olarak kavranilmasi anlamina gelmektedir ve kavram
olarak da gesitlilik gostermektedir. Ilkgcag Grek felsefesinde, sani, kanaat ya da inang
anlamma gelen doksadan farkli olarak, episteme dogru bilgi, bilimsel bilgi, ilk
ilkelerden hareketle kanitlanabilir olan zorunlu bilgi i¢in kullanilan terimdir. Episteme,
ornegin Platon’da, deneyden bagimsiz, dogru, ezeli-ebedi ve zorunlu apriori bilgiye
karsilik gelmektedir. Buna karsilik, epistemoloji ise bilgiyle ilgili problemleri arastiran,
bilginin kaynagini, dogasini, dogrulugunu, sinirlarini inceleyen felsefe dali anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, bugilin yaygmn olarak benimsenmis olan bir diger
adlandirma da bilgi kuramidir. Bunun yaninda, gnoseoloji de (Grekge; gnosis: tanima,
bilme) kullanilmaktadir. Fransizca ve Ingilizce konusulan iilkelerde genellikle
epistemoloji, Almancada ise bilgi kurami (Erkenntnistheorie) daha ¢ok yeglenmektedir
(94).

Tutum kavrami belirli bir sosyal objeye karsi olumlu veya olumsuz yonde
davranma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak davraniglarin Oncesine
konumlanan ve davranisa hazirlik hali olarak tanimlanan tutumlar, iliskili olduklar:
objeler hakkinda bir vaziyet ifadesidir. Bir objeye yatkinliktan ziyade bir yonelimdir,
kanaatler gibi betimsel olmaktan ¢ok agiklayicidir. Bu anlamda az ¢ok istikrarh gizli bir
degisken olarak diisiiniilebilir (95).

Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir toplumsal konu, obje ya
da olaya kars1 deneyim, motivasyon ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi bilissel,
duygusal ve davranigsal bir tepki 6n egilimidir. Sosyal psikolojiye gore hayatta her sey
tutumlara baghdir. Tutum davranig degildir ancak tutumlar davranislarin gerisindeki
yonlendirici gii¢lerdir. Bu nedenle tutumlara etki edilerek insan davranislarina da etki

etmek miimkiin olabilmektedir (96).
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Tutumlarin objeye karsi lehte ve aleyhte bir vaziyet alis olarak goriilmesi, pek
¢ok tutum arastirmacisini tek boyutlu bir tutum tanimina gotiirmiistiir. Bunlar bir objeye
kars1 tutumu, o objenin birey i¢in pozitifligi veya negatifligi, birey agisindan ¢ekici veya
itici olmas1 boyutunda anlama yoluna gitmistir. Tutum objeye karsi olumlu veya
olumsuz genel bir duygu gibi anlasilmistir. Bazi arastirmacilar ise ¢ok boyutlu bir tutum
anlayisini savunmustur. Bu konuda Rosenberg ve Hovland tarafindan ortaya atilan
klasik goriis ‘U¢ Ogeli Model’ adiyla anilmakta ve tutumun bilissel, duygusal ve
davranigsal olmak iizere birbiriyle tutarhi ii¢ 6geden olustugunu 6ne siirmektedir. Bu

ayrim insan etkinliklerini tanimlayan klasik ii¢liiye karsilik gelmektedir:

1- Hissetmek affektif, duygusal boyuta
2- Diisiinmek bilissel boyuta
3- Yapmak davranissal boyuta karsilik gelmektedir (95).

Tutum konumuz 6rnegin fast-food olsun. Fast-food’a kars1 tutumu olumsuz bir
kisinin fast-food’u sevmemesi fast-food gidalardan hoslanmamasi1 tutumun duygusal
boyutunu, fast-food’un saglik a¢isindan zararli oldugunu, fast-food yiyeceklerde
kimyasal madde oranmin yiiksek oldugunu diisiinmesi ( ve hatta fast-food’la ilgili
inanglar1) biligsel boyutunu, fast-food tarzi yiyeceklerden kacinmasi ve tercih
durumlarinda ev tipi yiyecekleri segmesi ise davranissal boyutunu olusturur; davranigsal
boyutla ilgili olarak baz1 durumlarda ger¢ek davranis yerine, davranissal niyet dikkate
almabilir; o6rnegin bir kisinin “artik fast-food tarzi yemek yemeyecegi” veya
“zayiflamak i¢in diyet yapacag1” soziinii vermesi davranissal niyet drnekleridir.

Tutumlar ile ilgili arastirmacilarin iizerinde durduklart bir diger konu da

tutumlarin iglevidir. Literatlirde tutumlarin islevleri 2 ana baslik altinda toplanmaktadir;

A. Bilgi Saglama Islevi: Tutumun, kafamizdaki bilgileri organize ederek
basitlestirmesi ve bir referans ¢ergevesi olmasidir

B. Uyum lslevi: Tutumun, bireyin ihtiya¢larmi doyurucu yonde olmasidir. Ornegin
bir siyaset¢inin halka karsi olumlu tutum, hem popiilaritesini artirir, hem de

kendi davranis ve eylemlerinin etik bakimindan mesrulastirilmasini saglar (95).
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Saglik davranisi sagligt olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen bireyin
gergeklestirdigi eylemlerdir. Saglikli davranislar; saglikli yasam bi¢imi gelistirilmesinin
ve hastaliklardan korunmanin temelidir. Saglikli davranislar ile kisisel aligkanliklar
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Saglikla ilgili kazanilmis iyi bir alisgkanlik genellikle
otomatik ya da yar1 otomatik olarak gergeklestirilen bir saglik davranisidir (97).

Davranis hem sagliksizligin nedenlerinden biri hem de sagligi kazanmanin temel
kaynagi olabilmektedir. Saglikli davranislar ayn1 zamanda, kiginin saglikli olabilmek ve
gelecekteki saglik sorunlarmi onleyebilmek i¢in yaptigi etkinlikler biitliniidiir. Saglik
riskini azaltici davraniglar saglik hizmetlerinden dogru zaman ve dogru bigimde
yararlanma davranisi gibi sagliksizlig1 uzaklastirma hedefine yonelik davranislardir.

Genel saglig1 etkileyen bir¢ok faktoriin agiz dis sagligi ile de yakindan iliskisi
bulunmaktadir. Horowitz’e gore saglikla ilgili davranisi, saghga yonelik davranistan
ayirt etmek gerekmektedir. Ornegin; kilo vermek amaciyla diyette sekerin
kisitlanmasinin agiz sagligina da 6nemli katkilar olabilir (98).

Genel olarak saglikli agiz saglig1 davranisi, agiz dis saglig1 iizerine olumlu etkisi
oldugu bilimsel olarak kanitlanmis nitelikteki davranislarin siirekli uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir (99).

Agiz dis saghgina iliskin saglikli davranisi, etkili agiz hijyeni saglama, seker
iceren yiyecek igeceklerin kontrollii tiikketimi, floriir kullanimi1 ve agiz dis saglhigi
hizmetlerinin dogru ve uygun kullanim1 seklinde 4 boyutta incelenmektedir (100). i1k 3
grupta yer alan davraniglar diizenli, sik tekrarlanan, 6grenilmis, otomatik ve kisinin
kendisi tarafindan yliriitiilen davraniglardir. Sik tekrarlar, kiginin bilincinin yapilan
davranisin kontroliinden islevin kavramsal hedefine kaymasma ve dolayisiyla beyin
korteksindeki gri maddeden merkezi sinir sisteminin daha alt diizeye gegmesine neden
olmaktadir (101). Oral hijyen aliskanliklar1 ve bir¢ok floriir uygulamasi bu baglamda
diistiniilebilir. Ag1z dis saglig1 alaninda hizmet kullanimi ise bir aligkanligin tekrarlayici
karakterine uymaz ve hi¢bir zaman otomatik bir davranisa donlismez. Ancak baska bir
acidan degerlendirildiginde de diizenli olarak dis hekimi kontrolii altinda olma davranisi

bir¢ok toplumda yasanan bir durumdur.
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2.7. Gorsel, Isitsel, Dokunsal Ogrenme Bicimleri

Insanlar ¢ogu yonlerden birbirine benzerler; fakat bireyi o6zel yapan
farkhiliklardir. Insanlarin miizikte, renklerde, giyim tarzinda, vb. kendi begenileri
mevcuttur. Bireyler yasamlarini1 kendilerine 6zgii yollarla diizenlerler. Cevremizdeki
insanlar1 diistindiigiimiizde kimsenin kimseye benzemedigini ya da en azindan bazi
farkliliklarmin oldugunu goriiriiz. Onlarin davraniglar1 onlarin stillerini gosterir. Her
birimiz, nasil diisiindiigiimiizii, algiladigimizi, iletisim kurdugumuzu, 6grendigimizi
etkileyen tarzlara, stillere sahibizdir (102).

Keefe (103) 6grenme stillerini "6grenenlerin nasil algiladigi, nasil etkilestigi ve
O6grenme ortamina nasil tepkide bulundugunun az ¢ok sabit belirleyicileri olarak hizmet
eden biligsel, duyusal ve psikolojik 6zellikler" olarak tanimlarken, Dunn ve Dunn'da
(104) dgrenme stilini “yeni ve zor bilgiyi hatirlama, i¢sellestirme, isleme, odaklanmaya
baslama yolu” seklinde ifade etmektedir.

Dunn (105) 6grencilere kendi 6grenme stillerine uygun yaklasim ve yontemlerle
ogretim yapildigt zaman, hemen hemen her konuyu Ogrenebileceklerini, ayni
ogrencilere kendilerine uygun o6gretim stilleriyle 6gretim yapilmadiginda basarisiz
olabileceklerini belirtmektedir.

Insanlarin bilgiyi alma yollar1 ii¢ kategoriye ayrilabilir:

1- Gorsel 6grenme: Gorsel 6grenenler en ¢cok yazili ve sozlii agiklamalar gibi sozel

verilerden ziyade resim, diyagram, gosteri, sema, harita gibi gorsel verilerden
daha ¢ok bilgi edinmektedirler. Bilgileri gorsel olarak kodlama egilimindedirler.
Ayrica soOzlii uyaricilart gorsellestirmeye yonelik 6grenme stratejilerini
kullanmaya yatkindirlar. Bu 6grenme tiirtinde bir sey sadece sOylenir ve onunla
ilgili bir sey gosterilmezse muhtemelen unutulmaktadir. Gorsel yolla bilgiyi
isleme stratejilerini bilmemenin sikintisini yogun olarak yasamaktadirlar (106).

2- Isitsel dgrenme: Isitsel ogrenenler en ¢ok yazili ve sozlii uyaricilart ve

sOylediklerini hatirlamaktadirlar. Tartigmalari, sozel agiklamalar1 gorsel
gosterimlere tercih ederler ve bir seyi bagkalarina aciklayarak en 1yi 6grenmeyi
gerceklestirirler. Bu 6grenmede bilgileri sozel olarak kodlama egilimindedirler.
Gorsel uyaricilart anlama ve islemede sikinti yasayabilir, okuma ve tekrardan

bagka bilgiyi isleme stratejilerini pek bilmediklerinden dolayr ¢oklu dgrenme
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stratejilerinde cesitlilik gostermezler (106).

3- Kinestetik 6grenme: Kinestetik (dokunsal) 6grenme i¢in mutlaka dokunma duyu

organlarin1 kullanacaklari, yaparak-yasayarak Ogrenme dedigimiz &grenme
tekniklerinin uygulanmasi1 gerekmektedir. Kinestetik Ogrenenler, siif yerine
okul bahgesi veya laboratuvarda dokunarak, ellerini kullanarak olaylarin iginde
yasayarak ¢ok daha iyi 6grenmektedirler (107).

Genis bir arastirma literatiirii, bireylerin bu yollardan birini etkili bigimde
kullanarak 6grendiklerini, diger tiplerde olan bilgiyi disarida biraktiklarini gostermistir.
Gorsel ve isitsel Ogrenme tiirleri O6grenme siirecinin alma/algilama asamasiyla
ilgiliyken, kinestetik 0grenme alma/algilama, dokunma, tatma, koklamayla birlikte
kendini gostermektedir. Bu bilgiyi isleme siirecinde de hareket etme, iliski kurma,
ogrenirken aktif bireyler yapma ile kendini gostermektedir. Bilginin gorsel ve sozel
formlarmin birlikte sunuldugu durumlarda herkes daha fazla ogrenir. Insanlarin
cogunlugu gorsel 6grenendir. Ancak, okullarda derslerin ¢ogunda bilgiler sozel olarak
sunulmaktadir. Bunun anlami, ¢ogu 6grencinin, sdzel sunumlardan gorsel bir sunumdan
elde edebilecekleri kadar yararlanamadiklaridir. Tyi 6grenenler, sunulan bilgiyi gérsel ve
isitsel yollarla isleyebilen d6grencilerdir (106).

Egitimde kullanilan 6gretim materyalleri giiniimiizde gorsel olarak Kitap, dergi,
brosiir gibi, isitsel olarak radyo, teyp gibi, gorsel-isitsel olarak video, TV, VCD, DVD
gibi ve ¢oklu ortam olarak da multimedya sistemler gibi bircok secenegi
barindirmaktadir (108).

Egitimde kullanilacak materyal tasarlanirken 6ncelikle hedefler belirlenmelidir.
Daha sonra hedefin bilissel, psikomotor ve duyusal hedef alanlarindan hangisiyle ilgili
oldugunun saptanmasi gerekmektedir. Ayrica hedef kitlenin konuyla ilgili gegmisteki
kazanimlar1 incelenmeli ve iletilmek istenen mesajin igerik analizi yapilarak uygun
formatin segilmesi gerekmektedir (108).

Ogretim materyallerinin, egitim programlariyla uyumlu olmasi ve mesajlart
dogru verebilmesi gerekmektedir. Ayrica 6gretim materyalleri giincelligini korumali,
stirekli dikkat g¢ekici ve yasa uygun bir anlatim dili kullanilmalidir. Kullanilacak
yontemin basarisinin kanitlanmis olmasi, 6gretim materyallerinin se¢ciminde dikkat

edilmesi gereken en 6nemli kriterdir (108).
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2.7.1. Egitimde Kullamlan Gérsel Ogrenme Materyalleri

Baz1 bireyler gorsel betimlemeler yoluyla daha kolay 6grenmektedirler ve hatta
isitsel yolla 6grenenler bile ¢ogu zaman gorsel destege ihtiyag duyabilmektedirler.
Ogretimde kullanilan bircok materyalin de gorsel yonii vardir. Gorsel dgeler, dgrenen
bireyin dikkatini ¢ekerek kavramlari somutlastirmakta, anlasilmasi zor kavramlari
basitlestirerek, sekiller araciligiyla, bilginin alinmasim1 kolaylastirmaktadir. Gorsel
materyaller okunakli olmali, etkin katilim ve mesaja odaklanmay1 saglamalidir (108).

Kullanilan gorseller gercekei olmali, benzer kavramlarin gorselleri kullanilarak
ilgi ¢ekilmeli, kavramlar arasindaki iliskiyi sematik olarak agiklayabilmesi
gerekmektedir. Gorsel materyallerde kullanilan s6zel unsurlarda ise; uyumlu bir yazi
tipi ve miimkiin oldugunca okunakli ama kiigiik harf kullanilmali sadece gereken

durumlarda biiyiik harf kullanilmalidir (108).

2.7.2. Egitimde Kullamlan Isitsel Ogrenme Materyalleri

Gilinliimiiz egitim diinyasinda radyo ve teyp gibi isitsel araclar artik ¢ok sik
kullanilmamaktadir. Isitsel egitim araglarinm kullanimi kolay ve ucuzdur ancak bireyin
dikkatinin dagilma riski yiiksektir. Bu araglarin kullanimi siklikla yabanci dil
egitiminde tercih edilmektedir (108).

2.7.3. Egitimde Kullanilan Gérsel-Isitsel Ogrenme Materyalleri

Ogrenme materyali ne kadar ¢ok duyu organina hitap ederse grenme olay1 da o
kadar iyi ve unutulmasi da o kadar zor olmaktadir. TV ve video gibi gorsel-isitsel
araglar 6grenmeyi tesvik eder, ilgi ¢ekici, siiriikleyici ve agiklayicidir. Olaylar1 6gretim
ortamina getirerek bilgiyi bir diizen icerisinde aktarmayi saglamaktadir. Egitimde video
kullanim1 oldukga yayginlasmistir. Video sunular1 kisa tutulmali, goérsel bir filmin veya
cizgi filmin etkili olabilecegi dikkate alinarak onemli bilgilerin gosteri ve modelleme

yoluyla anlatilmas1 gerekmektedir (108).

2.7.4. Egitimde Kullamlan Coklu Ortam Bilgi Saglayicilar1 (Multi-media
Sistemler)
Coklu ortamlar; ses, metin, grafik, resim, hareketli resim gibi bir¢ok 6grenme

aracinin bilgisayar ortaminda birlestirilmesiyle goze, kulaga ve dokunma duyusuna
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hitap eden ortamlar olarak ifade edilmektedir (35,36). Coklu ortamlarda daha aktif ve
etkilesimli 6grenme gergeklestirilebilmekte, bireyin ilgi ve giidiisii uyarilarak 6grenme
kolaylastirilabilmektedir (108).

2.8. Motivasyonel Goriisme

Insanlar eskiden beri siiregelen davranis bigimlerini ¢ogunlukla degistirmek
istemezler. Onlar1 kendi adlarina yaptiklar1 bu 6zgiir segimden dondiirmenin yolu,
degisime inanmalarin1 saglamaktir. Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine
girme, siirdiirme ve bunlara siki sikiya yapisma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik
degil bir durumdur. Motivasyon dis faktorlerden etkilenen igsel bir durum olup,
degismeye hazir ya da istekli olma halidir. Bu, duruma ve zamana gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Motivasyonel goriismenin en etkili yanlarindan birisi, kisa stireli
olmasi ve kiside kalic1 etkiler birakabilmesidir (109-110).

Motivasyonel goriismenin giincel tanimi sudur: Kisilerin, iki ug¢lu diislince ve bu
iIki uclu diislince arasmnda birine karar verememe siireci olarak tanimlanabilen
“ambivalans1” kesfedip ¢Ozlimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini
¢ikartmak i¢in kullanilan direktif, birey merkezli ve hedef yonelimli bir yaklagimdir.
Motivasyonel goriismenin merkezi amaci ambivalansi incelemek ve g¢oziimlemektir.
Motivasyonel goriismeyi yapan uzman bu hedefe ulasmak konusunda kasitli olarak
yonlendirici davranmaktadir. Motivasyonel goriisme kisilerin sorunlarini anlamalarini
ve degisim amaciyla eyleme ge¢cmelerini saglamak icin yapilan yardimin 6zel bir
yoludur. Ilk basta alkol ve madde bagimlihginin tedavisinde etkin bir yontem olarak
goriiliirken, giiniimiizde obezite, kronik agri, diyabet, diyet, madde bagimliligi,
HIV/AIDS’den korunma, kazalar1 Onleme, oral hijyen gibi farkli alanlarda
kullanilmaktadir. Bu yontem 6zellikle degisim igin isteksiz olan veya ambivalan olan

kigilerde kullanigl bir yontem olarak diistiniilmektedir. (109).

2.8.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

Motivasyonel goriisme hastanin degisme veya degismeme nedenlerini daha iyi
anlamasina yardimci olmaktadir. Hasta degisim yoniinde karar vermedigi siirece,
motivasyonel goriisme sirasinda ¢6ziim Onerileri sunulmaz. Motivasyonel goriisme,

hasta merkezlidir. Goriisme konusu ve tlizerinde durulacak konulara hastanin kendisi
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karar verir. Motivasyonel goriismede hasta uzmandir. Bilen hastadir. Uzman bilen
roliine soyunmaz. Bu nedenle uzman, hastadan 6nce hazir olmaz, kendi diisiincelerini
empoze etmez. Hasta neredeyse oraya gider. Motivasyonel goriisme bir miicadele degil,
bir ¢esit uyumdur. Motivasyonel goriisme insani eslik etmedir, yargisiz kabullenmedir.
Uzman, kisinin kendi enerjisini kullanmali ve degisime yonelik istegini ortaya
cikarmalidir. Terapotik iliski uzman/alic1 roliinden ¢ok bir ortaklik/arkadaslik iliskisidir.
Uzman hastanin davraniglari ile ilgili 6zerkligine ve tercih yapma, sonuglarina katlanma
Ozgiirliigiine saygi duyar. Degisime hazir olmak bir hasta 6zelligi degil, kisiler arasi
iliskinin bir iiriiniidiir. Direng ve inkar hasta 6zellikleri olarak degil uzman davranigina
iliskin geribildirimler olarak degerlendirilir. Ambivalans1 ¢6zmek uzmanin degil
hastanin gorevidir. Ambivalans her ikisinin de ¢ikar ve bedeller sundugu iki eylem
bicimi olan hosgoriiye karsi kisitlama arasindaki zitlik bicimini alir. Motivasyonel
goriismede hasta uzman iligkisi sessiz ve veriyi ¢ikartan bir tarzdir. Dogrudan ikna,
saldirgan yiizlestirme ve tartisma motivasyonel goriismenin kavramsal karsitlaridir
(109).

Motivasyonel gériismenin temel ilkeleri sunlardir:

a. Empatinin gosterilmesi
b. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi
c. Direngle ¢aligma

d. Kendine yeterliligi destekleme (109).

a) Empatinin Gosterilmesi
Burada sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklasim kastedilmektedir.
Amag, uzmanin kisinin yasantilariyla 6zdesim yapabilme egilimi degildir. Baskasinin
anlatmaya calistiklarinin ne oldugunu anlamaya c¢alismaktir. Kabul etme degisimi
kolaylastirir. Etkin bir “yansitmali dinleme”, empati gosterilmesinde esastir. Empatik
sicaklik ve yansitmali dinleme goriismenin en basindan itibaren ve tiim motivasyonel

goriisme boyunca uyulmasi gereken bir kuraldir (109).

37



b) Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi
Motivasyonel goriismede ikinci ilke kisinin simdiki davraniglar ile hedefleri
arasindaki celigkileri hastanin zihninde ortaya ¢ikarmaktir. Bu siireci tanimlamanin en

iyl yolu kiginin bulundugu yer ile olmak istedigi yer arasindaki c¢eliskiyi anlamasini

saglamaktir (109).

c) Direncle Calisma
Motivasyonel goriisme bir savas degildir. Kazanani1 veya kaybedeni yoktur.
Uzmana diisen hastaya degisim yoOniinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Burada
kastedilen algilamadaki degisikliktir. Uzman yeni hedefler veya bakislar getirmez.

Hasta yeni bilgileri kabul etmeye ve yeni bakis agilarini gérmeye davet edilir (109).

d) Kendine Yeterliligi Destekleme

Kendine yeterlilik degisme icin anahtar bir etkendir ve bagimlilig1 olan kisilerin
tedaviden iyi sonug almasi icin dnemli bir 6n belirleyicidir.

Uzman, yukarida belirtilen dort ilkenin basarili uygulanmasi ile kisiyi ciddi bir
sorunu oldugunun fark etmesine yardime1 olabilir. Bunu yaparken uzmanin rolii otoriter
olmamalidir. “Ben bir uzmanim ve hayatin1 nasil degistirecegini sana sdyleyecegim”
mesajindan ka¢milmasi gerekmektedir. Degisip degismemek kiginin 6zgiir se¢imidir.

Amag hastanin i¢sel motivasyonunu artirmaktir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina 2017 Mart ve Haziran aylar1 arasinda bagvuran 10-12 yas araligindaki
cocuklar dahil edilmistir.

Calismamizin planlanmasmi takiben, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, ve kurulun 3 Mart
2017 tarihli, 62 toplant1 sayili ve 10 karar numarali etik kurul izni ile ¢alismaya
baslanmigtir (Ek-1). Calismaya katilan hastalara ve ebeveynlerine arastirmanin detaylari
anlatildi ve bilgilendirilmis onam formunu inceleyen hastalar ve ebeveynler formu
imzalayarak calisma kapsamma alindi (Ek-2). Ayrica Cukurova Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 7 Nisan 2017 tarihli ve TDH-2017-8583
kodlu proje destegi ile projemiz gergeklestirilmistir.

3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Katilimcilarin 10-12 yas aralifinda, kendilerinin ve ebeveynlerinin arastirmaya
katilmaya goniillii olmas,

e Katilimcilarin veri formunu cevaplayabilecek okuma ve yazma becerisine sahip
olmasi,

o Katilimecilarin agiz dis, saghgmi etkileyebilecek sistemik bir probleminin
bulunmamasi,

e Katilimer ile iletisim kurmay1 engelleyecek bir rahatsizliginin bulunmamasi,

o Agiz dig saglhigim etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmamasi,

e Katilimcilarin agiz hijyenlerinin kotii olmasi ve plak indekslerinin >2 olmasi,

e Olusturdugumuz veri formundaki sorularin en az 10 tanesine yanlis cevap
verilmesi,

e Olusturdugumuz veri formundaki 9. soruya her zaman ve ¢ogunlukla cevabinin

verilmesi kriterleri arandi.

3.2. Arastirmanin Tipi
Kategorik ve korelatif bir calismadir.
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3.3. Degerlendiren Degiskenler

Bu ¢alismada tanimlanan degiskenler olarak; cinsiyet, yas, anne egitim durumu,
baba egitim durumu, kardes sayisi, ailenin gelir durumu, basvuru nedeni, hastalarin
hazirladigimiz veri formundaki bilgi, davranis ve tutum sorularina verilen cevaplari ve

plak indeksi bulgular1 olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, bu arastirma amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
bir veri formu ve Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi periodontal indeks
formu ile toplanmustir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri formunda, ¢cocugun, agiz dis sagligina
iliskin bilgi, tutum ve davranigs diizeyini degerlendirmek amaciyla 4 secgenekli
hazirlanan, tek secenegin isaretlendigi sorular mevcuttur. Veri formunda 1-7 arasi
sorular davranis1 6lgmek i¢in, 8,10,11,16,22,23 numarali sorular tutumu 6lgmek igin,
12,13,14,15,17,18,19,20,21 numarali sorular ise bilgiyi dlgmek i¢in hazirlanmistir (Ek-
3) (6,111-114).

Muayene verilerinin kaydedilmesi i¢in kullanilan periodontal indeks formuna
hastanin ilk muayene, 2. hafta muayene, 1. ay muayene ve 3. ay muayene plak indeks

diizeyleri kaydedilmistir (Ek-4)

3.5. Insan Giicii
Bu ¢aligmanin veri formu uygulamasi ve ¢ocuklarin muayenesi aragtirmacinin
kendisi tarafindan yapilmistir. Arastirmaci pedodonti alaninda uzmanlik egitimini

tamamlamak {izere olan bir aragtirma gorevlisidir.

3.6. Veri Toplama Sekli

Veliler, calismanin amaci ve uygulanacak basamaklar hakkinda detayli bir
sekilde arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve gerekli olan onam formunu ¢ocugun
ve velinin doldurmasi istenmistir.

Veri formu, ¢calismay1 yapan dis hekimi tarafindan gocukla yiiz ylize konusarak
doldurulmugstur. Veri formunda ¢ocuga yoneltilen sorularla, agiz dis sagligi hakkinda

bilgi, tutum ve davranis diizeyi degerlendirilmistir.
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Veri formu uygulamasmi takiben, c¢ocuklarin agiz i¢ci muayenelerinin
yapilmasina geg¢ilmistir. Cocuklarin agiz ve dis muayeneleri arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmastir.

Muayeneler Cukurova Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’nde; diiz agiz
aynast ve DSO’niin 6nerdigi top uglu periodontal sonddan olusan muayene seti
araciligiyla yapilmistir. Cocuklar muayene edilmeden Once arastirmaci tarafindan
bilgilendirilmistir.

Bu calismada disler iizerindeki plak miktarlarim1 degerlendirmek amaci ile
Silness & Loe Plak indeksi kullanilmis ve degerlendirmeye agiz igerisindeki biitiin
disler dahil edilmistir. Her dis i¢in 4 bolgeden (mezial, distal, labial, lingula) plak
degerlendirmesi yapilmis ve her yiizeye 0-3 aras1 deger verilmistir. Kisisel plak indeksi
skoru, toplam skorun muayene edilmis dis yiizey sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.

Plak indeksinin siniflamasi:

PI<0,1: plak yoklugu

Pl=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi

Pl=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi

Pl=2,1-3,0: yogun plak birikimi olarak ifade edilebilmektedir.

3.7. Arastirma Protokolii

Bu ¢alisma, dort farkli motivasyon tekniginin agiz ve dis sagligi ile ilgili bilgi,
tutum, davranis ve dis fircalama {lizerine etkinligini ele alan randomize klinik
calismadir.

Orneklem hesab: igin http://powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-k-
Means/1-Way-ANOVA-Pairwise programindan faydalanilmistir; %95 GA % 80 power
ile hesaplanan 6rneklem hesab1 sonucunda her gruba 39 cocuk alinmasi planlanmistir.
Calismada katilimcilar 4 gruba ayrilmis olup, cocuklar her bir gruba bilgisayar ile
olusturulmus randomizasyon vasitasiyla atanmistir.

Her gruptaki ¢ocuga ayrilan siire ve muameleyi standardize edebilmek icin bir
¢aligma plani olusturulmustur (Ek-5-6-7-8).

Gruplarda yiiriitiilen arastirma protokolleri su sekildedir;
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Grup | Temel Oral Hijyen Egitimi Verilen Grup (TOHE): Temel oral
hijyeni egitimi verilmesi planlanan grupta, ¢ocuklar egitim programi uygulanmadan
once muayene edilmis ve agiz hijyeni durumunu belirlemek i¢in plak indeksleri
degerlendirilmistir (Ek-4). Agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla da veri formu doldurulmustur (Ek-3). Cocuklara dislerin
yiizeyleri model {izerinde oOgretilip, akilda kaliciligi artirmak icin herbir disin 3
yiizeyini; dis ylizeyi, i¢ yiizeyi ve ¢igneyici yiizeyini ( bukkal, lingula/palatinal, okluzal)
en az 3 kere firgalanmasi 3°te 3 kurali olarak adlandirilmistir. Geri kalan ara yiizlerin de
ancak dis ipiyle temzilenebilecegi anlatilmis ve plastik model iizerinde dogru dis
firgalamanin ve dis ipi kullaniminin nasil yapilmasi gerektigi gosterilmistir. Daha sonra
cocuklarin model iizerinde dogru firgalamay:r ve dis ipi kullanimini taklit etmistir.
Giinde en az iki kez 6gretildigi sekilde flortirlii dis macunu ile dis fircalamasi, dis ipi
kullanmasi, tiiketilen sekerli ve yapigkan abur cuburlarin sayisini azaltmasi gerektigi,
diizenli dis hekimine gitmesi gerektigi ile ilgili telkinlerde bulunulmustur. Egitim
sonunda yas grubuna uygun dis firgasi, dis macunu ve dis ipi verilmistir. Daha sonra
cocuklar 2. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollere ¢agrilip, agiz i¢ci muayeneleri yapilip, agiz
hijyeni durumunu belirlemek igin plak indeksleri alinmigtir. 2.hafta ve 1. ay
kontrollerinde dogru fircalama ve dis ipi kullanimi hatirlatilmigtir. 3. ay kontrollerine
geldiklerinde bilgi, tutum ve davranis degisikligini degerlendirebilmek i¢in veri formu

tekrarlanmagtur.

Sekil 3.1. Egitimin verildigi ¢ene modeli ve ¢ocuklara hediye edilen dis fir¢asi, dis macunu ve dis ipi
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Grup Il Video izletilen Grup (VIDEO): Video izletilmesi plananlanan grupta,
cocuklar egitim programi uygulanmadan Once muayene edilmis ve agiz hijyeni
durumunu belirlemek i¢in plak indeksleri degerlendirilmistir (Ek-4). Agiz ve dis saghg1
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmek amaciyla da veri formu
doldurulmustur (Ek-3). Temel oral hijyen egitimi verildikten sonra bu egitim igin
hazirlanan video, ses ve gorsel uyaran agisindan izole bir odada, 2 kisi olmak
(arastirmac1 ve hasta) iizere bilgisayar ekrani iizerinden izletilmistir. izlem sonrasi
anlagilmayan ya da zorluk yasanilan alanlar/konular degerlendirilip, anlasildigindan
emin olunmustur. Giinde en az iki kez 6gretildigi sekilde floriirlii dis macunu ile dis
fircalamasi, dis ip1 kullanmas, tiiketilen sekerli ve yapiskan abur cuburlarin sayisii
azaltmas1 gerektigi, diizenli dis hekimine gitmesi gerektigi ile ilgili telkinlerde
bulunulmustur. Egitim sonunda yas grubuna uygun dis fir¢asi, dis macunu ve dis ipi
verilmistir. Daha sonra ¢ocuk 2. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollere ¢agrilip, agiz ici
muayeneleri yapilip, agiz hijyeni durumunu belirlemek ic¢in plak indeksleri alinmistir.
2.hafta ve 1. ay kontrollerinde dogru fircalama ve dis ipi kullanimi hazirlanan video
tizerinden hatirlatilmistir. 3. ay kontrollerine geldiklerinde bilgi, tutum ve davranig
degisikligini degerlendirebilmek i¢in veri formu tekrarlanmistir.

Grup 11l Plak Boyama Yontemi Uygulanan Grup (PB): Plak boyama
yontemi uygulanmasi plananlanan grupta, ¢ocuklar egitim programi uygulanmadan
once muayene edilmis ve agiz hijyeni durumunu belirlemek igin plak indeksleri
degerlendirilmistir (Ek-4). Agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin
degerlendirmek amaciyla da veri formu doldurulmustur (Ek-3). Cocuklara temel oral
hijyen egitimi verilmistir. Cocugun dis plagi hakindaki bilgisi veri formuna verilen
cevaplardan 0grenilmistir. Sonrasinda dis plagini kirli bir tabaga benzeterek dogru bir
sekilde 6grenmesi saglanmistir ve yas grubuna uygun dis fir¢asi, dis macunu ve dis ipi
verilmistir. Cocugun dis plagin1 agiz icerisinde somut bir sekilde gérmesi i¢in plak
boyayici ajanla dis plagi boyanip bir tablet yardimiyla fotograflanmistir. Cocugun temel
oral hijyen egitiminde 6grendigi sekilde verilen dis macunu ve dis firgasi ile dislerini
firgalayarak dis plagim1 uzaklastirmasi ve dis ipi kullanmasi istenmistir. Disler
firgalandiktan sonra tekrar plak boyayici ajanla disler boyanmis ve fotograflanmugtir. ik
fotograf ile son fotograf karsilastilmis ve dis firgalamanin plak olusumunu 6nlemedeki

rolii anlatilmistir. Giinde en az iki kez 6gretildigi sekilde floriirlii dis macunu ile dis
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fircalamasi, dis ipi kullanmasi, tiiketilen sekerli ve yapigkan abur cuburlarin sayisini
azaltmas1 gerektigi, diizenli dis hekimine gitmesi gerektigi ile ilgili telkinlerde
bulunulmustur. Daha sonra ¢ocuk 2. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollere ¢agrilip, agiz ici
muayeneleri yapilip, agiz hijyeni durumunu belirlemek i¢in plak indeksleri alinmistir. 2.
hafta ve 1. ay kontrollerinde plak boyama islemleri tekrarlanmis ve dogru fir¢calama
hatirlatilmigtir. 3. ay kontroliine geldiginde bilgi, tutum ve davranig degisikligini

degerlendirebilmek i¢in veri formu tekrarlanmigtir.

Sekil 3.3.Dis plagimin agiz igerisinde somut bir sekilde goriilmesi igin plak boyayici ajanla boyanmasi,

firagalamanin sonrasinda tekrar plak boyayici ajanla boyanmasi

Grup IV Motivasyonel Goriisme Yapilan Grup (MG): Motivasyonel goriisme

yapilmasi planlanan grupta, ¢ocuklar egitim programi uygulanmadan once muayene
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edilmis ve agiz hijyeni durumunu belirlemek i¢in plak indeksleri degerlendirilmistir
(Ek-4). Agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla da veri formu doldurulmustur (Ek-3). Temel oral hijyen egitimi yapildiktan
sonra veri formunda verilen cevaplar degerlendirilip, ¢ocuga bu hatali bilgi, tutum ve
davraniglar hakkinda o yas donemindeki empatik yasant1 anlatilmistir. Ideal dis
fircalama istemiyle ¢ocugun gercek uygulamasi arasindaki g¢eliski gosterilmistir. Bu
ideal ile ger¢ek arasindaki uyusmazligin ¢oziimiiniin ¢ok kolay bir yontem olan dogru
dis firgalama ve dis ipi kullanimi ile ¢oziilebilecegi anlatilip, vurgulanmistir. Uslu
cocuk ya da ideal ¢ocuk anlamindaki model Orneklerini sunmak yerine c¢ocugun
kendisinin en 1yi olabilecegi diizey gosterilmistir. Gilinde en az iki kez ogretildigi
sekilde floriirlii dis macunu ile dis fircalamasi, dis ipi kullanmasi, tiiketilen sekerli ve
yapiskan abur cuburlarin sayisini azaltmasi gerektigi, diizenli dis hekimine gitmesi
gerektigi ile ilgili telkinlerde bulunulmustur. Egitim sonunda yas grubuna uygun dis
fir¢asi, dis macunu ve dis ipi verilmistir. Daha sonra ¢ocuklar 2. hafta, 1. ay ve 3. ay
kontrollere cagrilip, agiz i¢ci muayeneleri yapilip, agiz hijyeni durumunu belirlemek icin
plak indeksleri alinmistir. 2.hafta ve 1. ay kontrollerinde dogru fircalama ve dis ipi
kullanim1 hatirlatilmistir ve motivasyonel goriisme ile cocuk yiireklendirilmistir. 3. ay
kontrollerine geldiklerinde bilgi, tutum ve davramis degisikligini degerlendirebilmek

i¢cin veri formu tekrarlanmistir.

3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (Version 23.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi kullanildi. Kategorik olgiimler say1 ve yiizde olarak, siirekli
Olciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi.

Gruplar arasindaki siirekli Olglimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edildi, parametrik dagilim On sart varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki Kare test istatistigi kullanild.
Olgiimlerin  zaman igerisindeki  degisimlerin grup acisindan anlamlihigmin
karsilastirilmasinda Repeated Measures Analysis kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

onem diizeyi p< 0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagilimi Cizelge 4.1. de yer
almaktadir. Aragtirmaya 156 ¢ocuk katilmistir, katilan ¢ocuklarin 86’s1 erkek (%55,1),
70’1 de kizdir (%44.9).

Arastirmaya 10,11 ve 12 yas grubu ¢ocuklar katilmistir. Bunlardan 66 tanesi 10
yasinda (%42,3), 43 tanesi 11 yasinda (%27,6) ve 47 tanesi de 12 yasindadir (%30,1).
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi da 10,9+0,8’dir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.1. Cocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilim tablosu

n %
Yas
10 66 42,3
11 43 27,6
12 47 30,1
Cinsiyet
E 86 55,1
K 70 449
Cizelge 4.2. Cocuklarin yas ortalamasi dagilim tablosu
Yas
Ort£SS 10,9+0,8
Medyan (Min-Max) 11(10-12)

Motivasyonel goriisme uygulanan, plak boyama uygulanan, video izletilen ve
temel oral hijyen egitimi verilen gruplarin yas dagilimi kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0,535) (Sekil4.1.).
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4.2. Cocuklarin Sosyodemografik Dagilimi

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin anne egitim durumu, baba egitim durumu,
ailenin gelir durumu ve sosyal giivenceleri degerlendirilmistir.

Anne egitim durumuna gore degerlendirildiginde, 67 annenin ilkokul mezunu
(%42,9), 14 annenin ortaokul mezunu (%9,0), 41 annenin lise mezunu (%26,3), 20
annenin tniversite mezunu (%12,8) ve 14 annenin ise egitim durumunun olmadigi
(%9,0) bulunmustur (Cizelge 4.3.).

Baba egitim durumuna gore degerlendirildiginde, 51 babanin ilkokul mezunu
(%32,7), 27 babanin ortaokul mezunu (%17,3), 36 babanin lise mezunu (%23,1), 40
babanin tiniversite mezunu (%25,6), 1 babanin egitim durumunun olmadigi (%0,6) ve 1
babanin da hayatta olmadigi (%0,6) bulunmustur (Cizelge 4.3.).

Aile gelir durumuna gore degerlendirildiginde, 91 ailenin 1500 TL ve alt1
(%58,3), 43 ailenin 1500-4000 TL arasi (%27,6), 22 ailenin ise 4000 TL ve iizeri
(%14,1) gelir durumuna sahip oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3.).

Cocuklar sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde, 136 ¢ocugun sgk
(%87,2), 15 cocugun yesilkart (%9,6), 2 ¢ocugun 18 yas alt1 (%]1,3) sosyal giivencesi
oldugu, 3 cocugun ise (%1,9) herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi bulunmustur

(Cizelge 4.3.)
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Cizelge 4.3. Cocuklarin sosyodemografik dagilim tablosu

n %
Anne Egitim Durumu
[lkokul 67 42,9
Lise 41 26,3
Ortaokul 14 9,0
Universite 20 12,8
Yok 14 9,0
Baba Egitim Durumu
Baba Yok 1 6
Ilkokul 51 32,7
Lise 36 23,1
Ortaokul 27 17,3
Universite 40 25,6
Yok 1 ,6
Ailenin Gelir Durumu
1500 Alt1 91 58,3
1500-4000 43 27,6
4000 Uzeri 22 14,1
Sosyal Giivence
18 Yas Alt1 2 1,3
Sgk 136 87,2
Yesilkart 15 9,6
Yok 3 1,9

4.3. Cocuklarin Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti

Klinigine Basvuru Nedenleri

Cocuklarin Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
basvuru nedenleri degerlendirildiginde 150 cocugun dis ciirigii (%96,2), 2 ¢ocugun
ortodontik problemler nedeniyle (%1,3), 3 ¢ocugun rutin kontrol amaciyla (%1,9), 1

¢ocugun da travma nedeniyle (%0,6) basvurdugu 6grenilmistir (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Cocuklarin pedodonti klinigine bagvuru nedeni dagilim tablosu

n %
Basvuru Nedeni
Caprasiklik 2 1,3
Cirtik 150 96,2
Kontrol 3 1,9
Travma 1 6

4.4. Cocuklarim Grup Ayrimi Yapimaksizin Bilgi, Davrams ve Tutum

Sorularina Baslangi¢ ve 3. Ay Verdikleri Cevaplarin Karsilastirmasi

Cocuklara yapilan veri formunda grup ayrimi yapilmaksizin baslangic ve 3 ay
sonunda bilgi degisimleri karsilastirildiginda veri formunda bulunan 9 bilgi sorusuna
baglangicta 0-6 arasi1 dogru cevap alinirken, 3 ay sonunda 1-8 arast dogru cevap

alinmistir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Grup ayrim1 yapilmaksizin baslangic ve 3. ay bilgi degisimi bilgi sorularma verilen dogru

cevap dagilim tablosu

Baslangic Bitis
n % n %
Bilgi 9

0 1 ,6 - -
1 15 9,6 1 6
2 35 22,4 19 12,2
3 43 27,6 27 17,3
4 41 26,3 46 29,5
5 18 11,5 41 26,3
6 3 1,9 16 10,3
7 - - 5 3,2
8 - - 1 6

Bilgi 9: Veri formundaki 12,13,14,15,17,18,19,20 ve 21 numarali sorulardan olusan 9 adet bilgi 6l¢en
soru anlamina gelmektedir.
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Cocuklara yapilan veri formunda grup ayrimi yapilmaksizin baslangic ve 3 ay
sonunda davranis degisimleri karsilastirildiginda veri formunda bulunan 7 davranis
sorusuna baglangigta 0-4 arasi dogru cevap alinirken, 3 ay sonunda 0-7 arasi dogru

cevap alimmustir (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Grup ayrim1 yapilmaksizin baslangi¢ ve 3. ay davranig degisimi davranis sorularina verilen

dogru cevap dagilim tablosu

Baslangi¢ Bitis
n % n %

Davrams 7

0 27 17,3 2 1,3
1 50 32,1 5 3,2
2 57 36,5 13 8,3
3 21 13,5 27 17,3
4 1 ,6 47 30,1
5 - - 6 3,8
6 - - 14 9,0
7 - - 42 26,9

Davrams 7: Veri formundaki 1,2,3,4,5,6 ve 7 numarali sorulardan olusan 7 adet davranis 6lgen soru
anlamina gelmektedir.

Cocuklara yapilan veri formunda grup ayrimi yapilmaksizin baslangic ve 3 ay
sonunda tutum degisimleri karsilastirildiginda veri formunda bulunan 6 tutum sorusuna
baglangicta 0-6 aras1 dogru cevap alinirken, 3 ay sonunda 1-6 arast dogru cevap

alinmistir (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.7. Grup ayrimu1 yapilmaksizin baslangi¢ ve 3. ay tutum degisimi davranis sorularina verilen

dogru cevap dagilim tablosu

Baslangic Bitis

n % n %
Tutum 6
0 5 3,2 - -
1 19 12,2 4 2,6
2 47 30,1 20 12,8
3 36 23,1 31 19,9
4 27 17,3 22 141
5 17 10,9 34 21,8
6 5 3,2 45 28,8

Tutum 6: Veri formundaki 8,10,11,16, 22 ve 23 numarali sorulardan olusan 6 adet tutum diizeyini 6l¢en
soru anlamina gelmektedir.

Cocuklar arasinda grup ayrimi yapilmaksizin bilgi, davranig ve tutum sorularina
baslangic ve 3 ay sonunda verdikleri cevaplarin karsilastirmas1 Cizelge 4.8. de
gosterilmektedir. Baslangi¢ bilgi, davranis ve tutum sorularina verilen cevaplarin
medyan degerleri sirasiyla 3, 2, 3 iken 3 ay sonunda verilen cevaplar sirasiyla 4, 4, 5°tir.
Baslangic ile karsilastirildiginda 3 ay sonunda verilen cevaplarin istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,0001).

Cizelge 4.8. Grup ayrimi yapilmaksizin bilgi, davranis ve tutum Ol¢iimlerinin baslangic ve 3. ay

karsilastirmasi
Baslangic Bitis
Med. Med.
Ort. ) Ort. ) p*
(Min-Max) (Min-Max)

Bilgi 9 3,12 3(0-6) 4,15 4(1-8) 0,0001
Davrams 7 1,48 2(0-4) 4,54 4(0-7) 0,0001
Tutum 6 2,85 3(0-6) 4,26 5(1-6) 0,0001

*P= Wilcoxon test; p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bilgi 9: Veri formundaki 12,13,14,15,17,18,19,20 ve 21 numarali sorulardan olusan 9 adet bilgi dlgen
soru anlamina gelmektedir.

Davrams 7: Veri formundaki 1,2,3,4,5,6 ve 7 numarali sorulardan olusan 7 adet davranis 6l¢en soru
anlamina gelmektedir.

Tutum 6: Veri formundaki 8,10,11,16, 22 ve 23 numarali sorulardan olusan 6 adet tutum diizeyini 6lgen
soru anlamina gelmektedir.
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4.5. Grup Ayrim1 Yapilmaksizin Plak indeksinin Zamana Bagh Degisimi

Grup ayrimi yapilmaksizin plak indeks Ol¢limiiniin zamana bagh degisimi
incelendiginde plak indeks 6lglimii medyan degerleri baslangigta 3, 2. hafta 1,6, 1. ay
1,3, 3. ay ise 1,7’dir. Baslangig plak indeks degeri ile 2. hafta, 1. ay ve 3. ay plak indeks
degerleri karsilastirildiginda sonuglarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,0001). 2. hafta, 1. ay ve 3. ay plak indeksleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.9. Grup ayrimi yapilmaksizin plak indeksinin zamana bagl degisimi

Med.
Ort. (M in-M a)() P*ba§lang1g:—2.hafta P*ba$lang1c—1.ay P*baslanglc;—&ay
Bas. pi 2,92 3(2-3)
2. hafta 0,0001
_ 1,60 1,6(0,1-3) 0,0001
pi 0,0001

1. ay pi 1,30 1,3(0-3)
3.aypi 1,48 1,7(0-3)

*P= Wilcoxon test; p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.6. Grup Ayrim Yapilmaksizin Plak Indeksinin Yas ve Cinsiyete Gore

Zamana Bagh Degisimi

Grup ayrimi yapilmaksizin plak indeksinin yas (p=0,378) ve cinsiyete (p=366)
gbre zamana bagh Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(Sekil 4.2.), (Sekil 4.3.).
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4.7. Cocuklarin Gruplara Goére Bilgi, Davramis ve Tutum Sorularina

Baslangic¢ ve 3. Ay Verdikleri Cevaplarin Karsilastirmasi

Cocuklarin veri formundaki bilgi sorularina baslangicta ve 3 ay sonunda
verdikleri cevaplar gruplara gore karsilastirilmis ve medyan degerleri gosterilmistir
(Cizelge 4.10.).

Gruplarin zaman igerisinde bilgi diizeyinin, baslangig¢ ile karsilastirildiginda 3 ay
sonunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,0001)
(Cizelge 4.10.).

Gruplar arasindaki baslangi¢ bilgi diizeylerinin birbirinden istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli oldugu saptanmistir (p=0,047). 3 ay sonunda gruplar
arasindaki bilgi diizeylerinin de birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
oldugu saptanmstir (p=0,0001) (Cizelge 4.10.).

Motivasyonel goriisme yapilan grupta (MG) veri formundaki bilgi sorularina
verilen cevaplarin baglangictaki ve 3 sonundaki medyan degerleri sirasiyla 4 ve 5 olarak
bulunmustur. Motivasyonel goriisme yapilan grupta zamana bagli bilgi degisiminin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek saptanmistir (p=0,0001) (Cizelge 4.10.).

Plak boyama yontemi uygulanan grupta (PB) veri formundaki bilgi sorularina
verilen cevaplarin basglangigtaki ve 3 ay sonundaki medyan degerleri sirasiyla 3 ve 5
olarak bulunmustur. Plak boyama yontemi uygulanan grupta zamana bagl bilgi
degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,0001)
(Cizelge 4.10.).

Video izletilmesi ydntemi uygulanan grupta (VIDEO) veri formundaki bilgi
sorularina verilen cevaplarin baslangigtaki ve 3 ay sonundaki medyan degerleri sirasiyla
3 ve 4 olarak bulunmustur. Video izletilmesi yontemi uygulanan grupta zamana bagl
bilgi degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,002)
(Cizelge 4.10.).

Temel oral hijyen egitimi yapilan grupta (TOHE) veri formundaki bilgi
sorularina verilen cevaplarin baglangictaki ve 3 ay sonundaki medyan degerleri sirasiyla
3 ve 4 olarak bulunmustur. Temel oral hijyen uygulanan grupta zamana bagh bilgi
degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,004)
(Cizelge 4.10.).
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Cizelge 4.10. Gruplara gore bilgi diizeyinin zamana bagl degisimi

Grup MG PB VIDEO TOHE
Med(Min | Med(Min | Med(Min | Med(Min .
-Max) -Max) -Max) -Max) P P

Baslangic

. 4(1-5) 3(0-6) 2(1-5) 3(1-6) 0,047
Bilgi 9 0,0001
Bitis Bilgi 9 5(3-7) 5(3-8) 3(2-6) 4(1-6) | 0,0001
p* 0,0001 0,0001 0,002 0,004

p: Kruskal Wallis test gruplara gore kiyaslama sonucu p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
p*: Wilcoxon test gruplarin kendi i¢inde zamana bagli degisimi igin

p**: Repated measures analysis zaman icerisindeki degisimin gruplara gore farkliligini test etmek i¢in
kullanildt.

p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bilgi 9: Veri formundaki 12,13,14,15,17,18,19,20 ve 21 numaral sorulardan olusan 9 adet bilgi 6l¢en
soru anlamina gelmektedir.

Cocuklarin veri formundaki davranig sorularina baslangic ve 3 ay sonunda
verdikleri cevaplar gruplara gore karsilastirilmis ve medyan degerleri gosterilmistir
(Cizelge 4.11.).

Gruplarin zaman igerisinde davranis diizeyinin, baslangic ile karsilastirildiginda
3 ay sonunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,0001) (Cizelge 4.11.).

Gruplar arasindaki baglangi¢ davranig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,773). 3 ay sonunda gruplar arasindaki davranis
diizeyleri karsilastirildiginda, birbirlerinden anlamli olarak farkli bulunmustur
(p=0,0001) (Cizelge 4.11.).

Motivasyonel goriisme yapilan grupta (MG) veri formundaki davranis sorularina
baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 2 ve 7 olarak
bulunmustur. Motivasyonel goriisme yapilan grupta zamana baglh davranis degisiminin,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge
4.11)).

Plak boyama yontemi uygulanan grupta (PB) veri formundaki davranis
sorularina baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 2 ve

4 olarak bulunmustur. Plak boyama yontemi uygulanan grupta zamana baglh davranig
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degisiminin, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,0001)
(Cizelge 4.11.).

Video izletilmesi yontemi uygulanan grupta (VIDEO) veri formundaki davranis
sorularina baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 1 ve
4 olarak bulunmustur. Video izletilmesi yontemi uygulanan grupta zamana baglh
davranis degisiminin, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,0001) (Cizelge 4.11.).

Temel oral hijyen egitimi yapilan grupta (TOHE) veri formundaki davranis
sorularina baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 1 ve
3 olarak bulunmustur. Temel oral hijyen uygulanan grupta zamana bagli davranis
degisiminin, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,0001)
(Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.11. Gruplara gore davranis diizeyinin zamana baglh degisimi

Grup MG PB VIDEO TOHE
Med(Min | Med(Min | Med(Min | Med(Min
-Max) -Max) -Max) -Max) P P
Baslangic

2(0-3) 2(0-4) 1(0-3) 1(0-3) 0,773
Davranis7
0,0001

Bitis Davranig

; 7(5-7) 4(1-7) 4(0-7) 3(0-7) 0,0001

p* 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

p: Kruskal Wallis test gruplara goére kiyaslama sonucu

p*: Wilcoxon test gruplarin kendi i¢inde zaman bagh degisimi igin

p**: Repated measures analysis zaman igerisindeki degisimin gruplara gore farkliligini test etmek igin
kullanildz.

p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Davrams 7: Veri formundaki 1,2,3,4,5,6 ve 7 numarali sorulardan olusan 7 adet davranis 6l¢en soru
anlamina gelmektedir.
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Cocuklarin veri formundaki tutum sorularina baslangigta ve 3 ay sonunda
verdikleri cevaplar gruplara gore karsilastirilmis ve ortalama degerleri gosterilmistir
(Cizelge4.12.).

Gruplarin zaman igerisinde tutum degisiminin, baslangi¢ ile karsilastirildiginda
3 ay sonunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur
(p=0,0001) (Cizelge4.12.).

Gruplar arasindaki baslangic tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0,187). Gruplar arasindaki tutum diizeyleri 3 ay sonunda
karsilastirildiginda  birbirlerinden anlamli  olarak farkli bulunmustur (p=0,0001)
(Cizelge4.12.).

Motivasyonel goriisme yapilan grupta (MG) veri formundaki tutum sorularina
baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 3 ve 6 olarak
bulunmustur. Motivasyonel goriisme yapilan grupta zamana bagl tutum degisimi,
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge4.12.).

Plak boyama yontemi uygulanan grupta (PB) veri formundaki tutum sorularina
baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 3 ve 5 olarak
bulunmustur. Plak boyama ydntemi uygulanan grupta zamana bagl tutum degisimi,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge4.12.).

Video izletilmesi yontemi uygulanan grupta (VIDEO) veri formundaki tutum
sorularina baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 2 ve
3 olarak bulunmustur. Video izletilmesi yontemi uygulanan grupta zamana bagh tutum
degisimi, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,0001)
(Cizelge4.12.).

Temel oral hijyen egitimi yapilan grupta (TOHE) veri formundaki tutum
sorularina baslangi¢ ve 3 ay sonunda verilen cevaplarin medyan degerleri sirasiyla 3 ve
3 olarak bulunmustur. Temel oral hijyen uygulanan grupta zamana baglh tutum
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,069)

(Cizelge4.12.).
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Cizelge 4.12. Gruplara gore tutum diizeyinin zamana bagl degisimi

Grup MG PB VIDEO TOHE
Med(Min | Med(Min | Med(Min | Med(Min .
-Max) -Max) -Max) -Max) P P
Baslangie | 506) | 3e) | 206 | 306 | 0187
Tutum 6 0,0001
Bitis Tutum 6 | 6(4-6) 5(2-6) 3(2-6) 3(1-6) | 0,0001
p* 0,0001 0,0001 0,0001 0,069

p: Kruskal Wallis test gruplara gore kiyaslama sonucu

p*: Wilcoxon test (gruplarin kendi i¢inde zaman baglh degisimi igin

p**: Repated measures analysis zaman igerisindeki degisimin gruplara goére farklihigini test etmek igin
kullanildt.

p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tutum 6: Veri formundaki 8,10,11,16, 22 ve 23 numarali sorulardan olugan 6 adet tutum diizeyini 6l¢en
soru anlamina gelmektedir.

Cocuklarin plak indeks degerleri gruplara ve zamana bagli medyan degerleri
gosterilmigstir (Cizelge 4.13.).

Gruplar aras1 ayrim yapilmaksizin zaman icerisinde baslangig, 2. hafta, 1. ay ve
3. ay plak indeks degerleri birbirinden anlamli olarak farkli bulunmustur (p=0,0001)
(Cizelge 4.13.).

Baslangi¢ plak indeks degerleri karsilastirildiginda gruplarin medyan degerleri 3
olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p=0,242) (Cizelge 4.13.).

2 hafta sonundaki plak indeks degerleri karsilastirildiginda motivasyonel
goriisme yapilan, plak boyama yontemi uygulanan, video izletilen ve temel oral hijyen
egitimi verilen gruplarin sirasiyla medyan degerleri 1, 1,65, 1,8, 2°dir. Gruplarin 2 hafta
sonundaki plak indeks degerleri birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkl
bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).

1 ay sonundaki plak indeks degerleri karsilastirildiginda motivasyonel goriisme
yapilan, plak boyama yontemi uygulanan, video izletilen ve temel oral hijyen egitimi
verilen gruplarin sirasiyla medyan degerleri 0,33, 1,13, 1,65, 2’dir. Gruplarin 1 ay
sonundaki plak indeks degerleri birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).
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3 ay sonundaki plak indeks degerleri karsilastirildiginda motivasyonel goriisme
yapilan, plak boyama yontemi uygulanan, video izletilen ve temel oral hijyen egitimi
verilen gruplarin sirasiyla medyan degerleri 0,26, 1,33, 2,2, 2’dir. Gruplarin 3 ay
sonundaki plak indeks degerleri birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).

Motivasyonel goriigme yapilan grupta baslangi¢ ile karsilastirildiginda 2 hafta
sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,0001). Baslangig¢ ile karsilastirildiginda 1 ay sonundaki plak indeks
degerinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001).
Baslangi¢ ile karsilastirildiginda 3 ay sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).

Plak boyama yontemi uygulanan grupta baslangig ile karsilastirildiginda 2. hafta
plak indeks degerinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,0001). Baslangi¢ ile karsilastirildiginda 1 ay sonundaki plak indeks degerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001).
Baslangi¢ ile karsilastirildiginda 3 ay sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).

Video izletilen grupta baslangig ile karsilastirildiginda 2 hafta sonundaki plak
indeks degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,0001). Baslangi¢ ile karsilastirildiginda 1 ay sonundaki plak indeks degerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yliksek oldugu bulunmustur (p=0,0001).
Baslangi¢ ile karsilagtirildiginda 3 ay sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).

Temel oral hijyen egitimi yapilan grupta baslangig ile karsilastirildiginda 2 hafta
sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,0001). Baslangic ile karsilastirildiginda 1 ay sonundaki plak indeks
degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001).
Baslangi¢ ile karsilagtirildiginda 3 ay sonundaki plak indeks degerinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 4.13.).
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Cizelge 4.13. Gruplara gore plak indeksinin zamana bagl degisimi

Grup MG PB VIDEO TOHE
Med(Min | Med(Min | Med(Min | Med(Min .
-Max) -Max) -Max) -Max) P P
Baslangic Pi 3(2,6-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,242
_ 1,65(0,09 | 1,8(0,55-
2. Hafta Pi 1(0,11-3) 2(0,78-3) | 0,0001
-3) 3)
) 1,13(0- | 1,65(0,63 0,0001
1. Ay Pi 0,33(0-2) 2(0,86-3) | 0,0001
2,57) -3)
) 0,26(0- | 1,33(0,09
3. Ay Pi 2,2(0-3) 2(1-3) 0,0001
1,17) -3)
pbaglanglg-Z,hafta* 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
pbaslanglc;-l.ay* 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Poaslangic-3.ay™ 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

p: Kruskal Wallis test gruplara gore kiyaslama sonucu
p*: Wilcoxon test gruplarin kendi iginde zaman bagh degisimi igin
p**: Repated measures analysis zaman icerisindeki degisimin gruplara gore farkliligini test etmek igin

kullanildi.

p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir
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5. TARTISMA

Geligsmis {ilkelerde koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yaygin olmasi,
sosyoekonomik diizey ve kisisel hijyen uygulama bilincinin yiiksek olmasi ile paralel
olarak son yillarda ¢ocuklarda ¢iiriik prevelansi hizla azalmaya baglamistir (37). Ancak
Tiirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yaygin
yapilmadig: iilkelerde, agiz ve dis saghigi problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlar olusturmaya devam etmektedir (12,37,115). Ulkemizde Saghk Bakanhg: ve
Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin farkli zamanlarda yiirtitmiis oldugu koruyucu dis
hekimligi uygulamalar1 kapsaminda okul taramalar1 yapilmis, ¢ocuklara oral hijyen
egitimi verilmis ve ¢ocuklara flor uygulanmistir. Ancak bu ¢aligmalarin sonuglar1 Dig
Hekimligi Literatiiriinde yer almamaktadir.

Agiz saghgini gelistirmek ve gittikge artan agiz hastaliklarini kontrol etmek
amaciyla gergeklestirilen agiz saghgi egitimi i¢cin okullar ¢cok 6nemli bir yere sahiptir.
Okullar tiim diinyada agiz saghigin gelistirmek amaciyla bir milyar ¢ocuga ulasmak i¢in
en etkili ortam olarak belirlenmistir (29,116). Gelisen ve gelismekte olan tilkelerin
hepsinde okul tabanli agiz saglig1 egitim ¢alismalar1 ag1z temizligi, diseti saghg1 ve agiz
saglik bilgisi konularinda pozitif sonuglara ulagildigin1 ortaya koymaktadir (117-118).
Bununla birlikte Joury ve arkadaslarinin 2017 (119) yilinda yaymladigi kanita dayali
meta analiz ¢aligmasinin sonuglari, daha 6nce bildirilen ¢alismalarin aksine okullarda
yapilan taramalarin ve verilen oral hijyen egitimlerinin, cocuklarda agiz hijyeni iizerine
onemli bir etkisi olmadigini gostermistir. Bu ylizden ¢ocuklara oral hijyen egitimi
verdigimiz ¢aliymamizi okul bazl yerine klinik bazl olacak sekilde kurguladik.

Bu c¢alisma 4 ayr1 motivasyon teknigi kullanilarak, ¢ocuklarm bilgi, tutum,
davraniglarinda farkliliklar yaratmak ve dis fircalama aliskanlig1 kazandiracak en etkili
motivasyon yontemini bulmayi hedeflemektedir.

Agi1z saghigmi belirlemeye yonelik olarak yapilan epidemiyolojik calismalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde gerek dis gerekse dis eti sagligina verilen onemin az
oldugu ve dis ¢iirtigii ile dis eti hastaliklarina bagh dis kayiplarmin halen bir ¢ok iilkede
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (120).

Mikrobiyal dental plak, agiz ve dis saghgmm bozan en Onemli etiyolojik

faktorlerden biridir. Ayrica, yapilan caligmalar bireyin yas, cinsiyet, irk, fircalama
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aligkanligi, sistemik hastaliklar, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlar, ara 6giin ve
fastfood gibi beslenme aliskanliklari, gilinlik hayatta flor ve benzeri c¢iiriik Onleyici
ajanlarin kullanimi gibi faktorlerin de agiz ve dis saghigm yakindan etkiledigini
gostermistir (12,115). Cocuklarda koruyucu dis hekimligi, mevcut disleri ¢iiriik
olusmadan korumaya yonelik hizmetleri igerir. Boylece ¢ocugun daha iyi beslenmesini,
net konusmasini, estetik olarak kaygi tasimamasini ve sonugta genel sagligini olumlu
etkileyerek daha mutlu bir ¢ocuk olmasini saglar. Ebeveynler, ¢cocuk ve dis hekiminin
isbirligi ile gergeklestirilecek olan dis fircalama, dis ipi kullanma, beslenme
aligkanliklarint diizenleme, flor uygulamalar1 ve rutin dis hekimi kontrollerinin
aksatilmadan yerine getirilmesi saglanabilirse, cocuga omiir boyu siirecek iyi bir agiz
dis sagligi kazandirilabilir (121).

Toplumumuzda hala agiz dis saghigina gereken onem verilmemektedir. Bir
topluma koruyucu amagli bir program uygulanmak istendiginde Oncelikle toplum
icindeki yiiksek ciiriik riskine sahip birey veya gruplarin saptanmasi koruyucu
programlarin basarisi agisindan ¢ok onemlidir (122).

Tiirkiye genelindeki agiz dis sagligi durumunu gosteren 1988 ve 2004 yillarinda
yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, 2000 yili hedefleri arasinda olan “18
yagindakilerin %85’inin tim dislerine sahip olmas1” durumuna heniiz erisilemedigi
gorlilmiistiir. Bes yasta %22,4 olan dis firgasi olmama yiizdesi, addlesan donemde
%9,2’ye kadar gerilemektedir. Dis fir¢asi olanlarin %24,8-%38,3’1i diglerini giinde 2-3
kez firgalamaktadir. On bes yasindaki ¢ocuklarin %41°i hi¢ dis hekimine gitmemisken,
bes yas ¢ocuklarinda bu rakam %82,1’e erismektedir (123).

Cubukgu (124) yaptigi ¢alismada; Tirkiye’de ilkogretime baslayan g¢ocuklarin
%19’unda, 11 yas grubunun %77’sinde daimi dis ¢liriigii bulundugunu gostermistir.
Ayrica ileri yas gruplarinda, dis ciirigli prevalansinin %90 diizeyinde oldugu ve siit
dislerinde 6-8 yas grubunda ortalama 4,5-5 dis ¢iirigli bulundugunu ve prevalansinin
%801 astigin1 tespit etmistir. Bunun yan1 sira {ilkemizde dis hekimine gitme nedeninin
yakinma ve sikayet oldugu sonucuna varimistir (123). Bizim ¢alismamizda da
cocuklarin Pedodonti Klinigine basvuru nedenleri yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik
gostermistir.

Genel olarak ¢ocuklarn dislerini, kendilerinin firgalayabilmesi i¢in yeterli motor

gelisimine sahip olduklar1 yas hakkinda bir fikir birligi yoktur. Genellikle, ¢ocuklarin
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10 yasma kadar dis fircalamasinda yardima ihtiyaci oldugu sdylenmektedir ve
Sandstrom ve arkadaslar1 (125) tarafindan yapilan bir ¢alisma da bunu
desteklemektedir. Bu ¢aligmada bir¢ok ¢ocuga 6 yasindan itibaren firgalama konusunda
giderek artan bir sorumluluk verilmistir. Bu verilere goére, ebeveynlerinin tavsiye ve
yardimi olmadan, cocuklarin kendi baglarma dis fircalamalarinin 6 yas grubu igin
yetersiz oldugu bulunmustur. Cocukta dis fircalamay1 saglayan iyi bir motor veya
fizyolojik gelisim yoksa ebeveyn yardimai ile dis fircalamas1 dnerilmektedir.

Bir ¢ocugun kronolojik yas1 dis firgalama kabiliyetinin belirleyicilerinden sadece
birisidir. Cocuklarin dis firgalarin1 agiz boslugunda manipiile etme ve etkin dis
fircalama kabiliyeti, fiziksel ve norolojik gelisimle beraber diizelmektedir (126).

Pujar ve arkadaglarinin (127) yaptigi ¢alismada 11 yasindaki ¢ocuklarin dislerini
etkili bir sekilde fircalama yetenegine sahip oldugu bulunmustur. Bu parametreler goz
ontinde bulundurularak ¢calismamiza ¢ocuklarin ebeveynlerinden yardim almadan kendi
baslarina dislerini fir¢alayabilecekleri bir yas olan 10-12 yas grubu c¢ocuklar dahil
edilmistir.

Biitlinliik (tutarlilik) duygusu (Sense of Coherence) kavrami bir kisinin diinyay1
anlagilabilir, yonetilebilir ve anlamli olarak gérmesine iliskin teorik bir yapiyr ifade
etmektedir (128). Anlasilabilirlik, biitiinliik duygusunun biligsel 6gesini olusturmakta ve
bireyin ic¢sel ya da digsal uyaranlar1 anlagilabilir, tahmin edilebilir ve bir diizenlilik
icinde algilamasini ifade etmektedir. Yonetilebilirlik, i¢csel ve dissal stres vericiler
karsisinda bir kisinin basa ¢ikmada kullanacagi davranigsal ya da aragsal olarak sahip
oldugu ya da sahip olduguna inandig1 kaynaklara isaret etmektedir. Anlamlilik ise
biitiinlik duygusunun motivasyonel &gesini olusturmakta ve birinin yasamindaki
olaylar1 ya da ortaya ¢ikan olumsuzluklara meydan okuma ya da okumamaya iligkin
olarak ne derece anlamli gordiigline iliskin algisini ifade etmektedir. Antonovsky’ye
gore (128) bu olusumun dgeleri her bireyde farkliliklar gdstermektedir. Ornegin bir
birey yasamindaki olaylarla ilgili olarak meydan okumada farkli motivasyona
(anlamlilik), aragsal ve davranigsal kaynaklara (yOnetebilme) ve biligsel Ogelere
(anlagilabilirlik) sahip olacaktir. Giiglii biitlinliik duygusuna sahip olan bireyler
engellemeleri ve giicliikleri ¢ozebilecekleri veya basa ¢ikabilecekleri konusunda
kendilerine giivenlidirler (129). Bu tiir kisisel perspektiflerin 6nemini belirten bir

calismada Nammontri ve arkadaslari, (130) tutarlilik duygusunun 10-12 yas arasindaki
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cocuklarda gelismis oldugunu ve bunun ¢ocuklarin agiz sagligiyla ilgili davranislarina
olumlu etkisi olabilecegi sonucuna varmislardir. Calismaya dahil ettigimiz ¢ocuklarin
yas grubunun segilmesi kriterlerinden bir digeri de uygulayacagimiz motivasyonel
tekniklerin ¢ocuklarin davraniglar1 iizerinde etkili olabilecegi bir yas olan 10-12 yas
araligidir.

Agiz dis saghg1 egitiminin plak iizerindeki etkinligini gosteren ¢alismalar 1 ay
ile 5 yil arasinda degisen genis bir zaman periyodunda incelenmistir (131-132).
Hindistan'da yapilan bir arastirmada, egitim programlarinin, agiz hijyenindeki olumlu
degisiklikleri 6l¢mek i¢in 3 ay gibi kisa bir siirenin yeterli oldugu sonucuna varilmistir
(133). iran’da yapilan bir ¢alismada ise 3 aylik arastirmada sadece miidahale grubunda
degil kontrol grubunda da agiz hijyeninin artmis oldugu bulunmustur (134). Kasila ve
arkadasglar1 tarafindan yapilan bir y1l takip siireli ¢calismada da, genel olarak, 10-12 yas
grubundaki cocuklarin agiz hijyen aligkanliklarinin karmagik yapist ve davranig
degisikliklerinin zor ve uzun siirecinden dolayi, detayli ve siirekli agiz hijyeni
davraniglarinin animsatilmast gerektigi sonucuna varimistir (135). Plak birikimi ile
ilgili yapilan calismalarda genellikle klinik gingivitis bulgular1 10-21 giin siireyle
gbzlemlenmistir(81,136). Calismamiz 2. hafta, 1. ay ve 3. ay kontroller olacak sekilde
yapilan bu ¢alismalara paralel olarak tasarlanmistir. 3 aylik takip stiresi nispeten kisa
kabul edilebilecek bir siire olmamakla birlikte, tamamen kabul edilemez degildir. Ancak
bu siirenin  bulgularin  silirdiiriilebilirliginin -~ bilinmemesi  agisindan  eksiklik
olusturabilecegi belirtilmistir (137). Bu da ¢alismamizin zayif yonlerinden birisini
olusturmaktadir. Ancak su da unutulmamalidir ki ilgili ¢alisma Cocuk Dis Hekimligi
uzmanlik siiresi i¢ginde yapilmistir.

Litvanya’da kimsesiz ¢ocuklarin agiz hijyenine yonelik yapilan bir calismada
temel agiz hijyeni baz alinarak kizlarin erkeklerden anlamli olarak daha iyi agiz
hijyenine sahip oldugu bulunmustur (138). Nijerya’da bir yetimhanede yapilan bagka
bir ¢alismada da Litvanya’da yapilan ¢alisma ile benzer sonuglara ulasilmistir (139).
Khare ve arkadaglarinin dis ¢lirigli prevelans1 ve tedavi ihtiyaglar1 iizerine yaptiklari
calismaya gore, kizlarin agiz saghigi konusunda erkeklerden daha c¢ok iyi durumda
sonucuna vartlmistir (140). Ancak bizim ¢alismamizda, grup ayrimi yapilmaksizin plak

indeksinin zamana bagl 6l¢iimlerinde cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamamistir ve bundan dolayr yukaridaki ¢aligmalarla sonuglarimiz uyumlu
degildir.

Pujar ve arkadaslarinin (127) yaptigi caligmada firgalama ile dis plagmnin
uzaklastirilmasinin yasla birlikte etkinliginin arttig1 bulunmustur ancak iki ardisik yas
grubu arasinda ¢ok fazla fark bulunamamistir. Dis firgalama becerilerinin 6 yasindaki
cocuklarin 8 veya 12 yasindaki ¢ocuklara gore daha az oldugu bulunmustur. 11-12 yas
grubundaki ¢ocuklarda ise plakta belirgin bir azalma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda,
grup ayrimi yapilmaksizin plak indeksinin yasa gore zamana baglh Olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Sonuclarimiz Pujar ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismayla uyumludur.

Agi1z saghig egitimi ¢ocuklara odaklanirken, saglik promosyonlari ile ¢ocuklarin
desteklenmesi ve 6zendirilmesi 6nemlidir (141). Uzun siireli agiz saghigi ve hijyeninin
aligkanlik haline getirilmesi i¢in kiiciik yastan itibaren dogru agiz sagligi uygulamalari
gereklidir. Friel ve arkadaslarimin (142) irlanda ‘da yapmis olduklar1 calismada
cocuklar1 desteklemek ve Ozendirmek adina, en basarili ¢cocugu yilin giilimsemesi
secerek Odiillendireceklerini belirtmislerdir. Benzer nedenle bizim calismamizda da
cocuklar1 desteklemek adimna, cocuklara dis fircasi, dis macunu ve dis ipi hediye
edilmistir.

Diizenli profesyonel bakim ile birlikte ¢cocuklara kazandirilan dogru oral hijyen
aligkanligi, cocuklar1 etkileyen dis plaginin neden oldugu dis eti hastaliklarinin ve dis
clirigiiniin neredeyse tamamini 6nleyebilir. Etkili plak kaldirma talimati, ¢ocuk oral
hijyen egitim programlarina aktif olarak dahilken 6gretilebilir. Yogun bireysel egitim,
rehberlik ve gozetim, cocuklar icin Onemlidir. Agiz hijyeni Onlemlerinin ve
talimatlarinin bir ¢ocuga yas1 ve buna bagli el becerisini dikkate alarak verilmesi
gereklidir (127). Biz de c¢alismamizda cocuklarin el becerilerini dikkate aldik ve
cocuklarin  kendilerini 6zel hissetmelerini saglayacak sekilde motivasyonel
goriismelerimizi tek bir hekim iizerinden her c¢ocukla yiliz ylize aktif goriisme olacak
sekilde uyguladik (119).

Ilkokul 11-12 yas cocuklarinin agiz dis saglig1 konusundaki farkindaliklarmnin ve
bilgilerinin belirlenmesi, agiz dis saghg1 egitimi ve bilgi seviyelerinin ve tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesi amaciyla yapilan bir calismada 6grencilerin bir béliimiiniin

dislerin ne zaman, giinde ka¢ kez, ne sekilde fircalanmasi ve ne kadar siirmesi
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gerektigine yonelik sorulara dogru yanitlart vermelerine ragmen, uygulamadiklari
belirlenmistir (143). Buna gore, ¢ocuklarin bilgileri dogru olsa da davranisa doniistiirme
konusunda sorun yasadiklar1 sdylenebilir. Bilginin davraniga donlismemis olmasi ise,
ogrenmedeki davranis eksikligi tanimmi karsilamaktadir. Bilgi, ancak davranisa
doniistiigiinde kisiye fayda saglayabilir. Cocukluk dénemlerinde bireylerin agiz ve dis
saglhig ile ilgili olumlu davraniglari, tutumlar1 ve inanglar1 gelisebilir ve aliskanlik
haline déniisebilir (144). Sanlier ve Ozgen (145) 6grencilere farkli yontemlerle verilen
egitimin dis saghigi ve beslenme bilgi diizeylerine etkisini saptamayir amagladiklari
calismalarinda, verilen egitimin olumlu yonde bilgi ve davranis degisikligine neden
oldugunu bulmuslardir. Ancak yapilacak egitimin etkin ve siirekli olmasi1 i¢in belirli
araliklarla denetimin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmislardir. Bizim ¢aligmamizda
da grup ayrimi yapilmaksizin ¢ocuklarin 3. aydaki bilgi, tutum ve davranis diizeyi,
baslangigtaki ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Grup ayrimi yapilmaksizin plak indeks 6lglimiiniin zamana bagh degisimi
incelendiginde, baslangi¢ plak indeksi degerinin 2. hafta, 1. ay ve 3. ay plak indeksi
degerleriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde distigi
bulunmustur. Ancak 2. hafta, 1. ay ve 3. ay plak indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar, uyguladigimiz motivasyon tekniklerinin
bilgi ve tutum degisikligiyle beraber davranis degisimini de sagladiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Agiz saghgi egitimi, Dis Sagligi Hizmetleri’nin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Kullanilan egitim miidahaleleri, basit bilgi sunumundan
psikolojik ve davranis degisikligi stratejileri igeren karmasik programlarin kullanimina
kadar degisiklik gostermektedir. Egitim miidahalelerinin hedefleri de buna parelel
olarak genis olmakla birlikte, agiz sagligina iliskin bilgi, tutum, niyet, inang ve davranis
degisimi hedeflenmektedir. Agiz sagligi egitimi ile bilgi, tutum ve davranis degisimleri,
daha saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesinin de hedeflendigi uzun soluklu ve bu
konuda atilmis bir ilk adim olarak diisiiniilmektedir (141). Biz de ¢alismamizda en
basitten karmasiga dogru temel oral hijyen egitimi, video izletilmesi, plak boyama
yontemi uygulanmasi ve motivasyonel goriisme kullanmayi tercih ettik.

Kose ve arkadaglarinin (6) 12-13 yas grubunda agiz dis sagliginin 6nemi ve

beslenmenin dis saghgi tizerine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, egitim gorsel ve
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isitsel materyallerle verilmis, dis firgalama yontemi ise maket {izerinde uygulamali
olarak bir ders saati igerisinde anlatilmig, promosyon olarak dis macunu ise sadece
miidahale grubuna dagitilmistir. Bu ¢alismada 3 ay sonunda sadece miidahale grubunda
plak indeksinde azalma belirlenmistir. Bu c¢alismanin miidahale grubuna yapilan
uygulama, bizim calismamizda video izletilen grupla ¢ok benzemektedir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde video izletilen grupla video izletilmeyen grup arasinda
3 aylik siire sonunda bilgi, tutum ve davranis degisliginde istatistiksel olarak anlamli
sonuglar bulunmustur. Benzer sekilde plak indeksinde de istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulunmustur. Calismada bizim amacimiz bilgi, tutum, davranis degisikligi
yaratarak dogru fircalama aliskanligi kazandirmakti. Dolayisiyla dogru fircalama
aligkanlig: ile de plak indeksi skorlarini azaltmay1 amaglamistik. Verdigimiz egitim ve
yaptigimiz farkli motivasyon teknikleri sonucunda plak indeksleri skorlarinda dereceli
bir azalma oldugunu bulduk.

Salama ve arkadaslarinin (146) yaptigi ¢alismada dogru dis firgalamanin ¢ene
modeli lizerinde gosterimi ile bir tablet araciligi ile video izletilmesi karsilagtirilmistir.
Iki gruptan da egitimden 6nce plak indeksleri almmis ve e@itim bittikten sonra
cocuklarin gdsterilen sekilde firgalamalar1 istenip tekrar plak indeksleri alinmistir.
Sonuglar her iki yontemde de 6nemli farkliliklar gostermistir. Cene modeli ve tablet ile
baslangicta ve dis fircalamasindan sonraki ortalama plak indeksi degerleri arasindaki
fark, swrasiyla %17,27 (%50 gelisme) ve %11,56 (%34 iyilesme)’dir. Cocuklara dogru
dis firgalamay1 ¢ene modeli kullanarak 6gretmek tablette video izleterek dgretmekten,
plak indeksi skorunu %16 daha iyi elde etmede etkili olmustur. Her iki dis fircalama
Ogretim yontemi tiim ¢ocuklar tarafindan kabul goérmiistiir. Biz de ¢calismamizda benzer
sekilde temel oral hijyen egitimi ve video uygulamasini kullandik. Ancak Salama ve
arkadaslarindan farkli olarak video grubuna temel oral hijyen egitiminin ardindan video
izlettirdik. Sonuglarimiz benzer g¢alismayla paralellik gostermektedir. Ancak bizim
calismamizda iki grup arasinda plak indeksleri agisindan bir fark olusmadigi sonucuna
ulastik.

Insan davranisini tutumlar1 belirlemektedir. Davranis degisikligi icin dncelikle
tutumun degisimine ihtiyag duyulur. Aksi taktide, tutum degisikligi olmadan
gerceklesen davranis degisikligi aliskanlik halini almayacaktir. Insanlar, tutumlar1 ile

celisen davranislar sergilediklerinde ve bu tutumlar1 ile ilgili digsal bir mazeret
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bulamadiklarinda bu tutumlarim degistirme yoluna giderler. Ornegin; sigaranin sagliga
zararh oldugunu diisiinen ama sigara igmeye devam eden bir kiginin sigaray1 birakmaya
caligmasi, tutumundan Otiiri  davranigsint - degistirmek olacaktir  (147). Bizim
calismamizda her iki grup tutum degisikligi acisindan incelendiginde, temel oral hijyen
egitimi verilen grupta tutum degisikliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak davranis degisikligine baktigimizda her iki grupta da davranis
degisikliginde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur. Biz de tutum
degisikliginden otiirti davranis degisikligi oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak temel oral
hijyen egitimi verdigimiz grupta, tutum degisikligi olmadan davranis degisikligi olmas1
bize c¢alismanin 3 aylik kisa bir siirede gerceklesmesinden dolayr cocuklarin
motivasyonlarini  heniiz kaybetmediklerini distindiirmektedir. Ayrica kontrol
seanslarindaki 2. hafta ile 3. ay arasindaki plak indekslerindeki artis da tutum degisikligi
olmadan davranis degisikliginin gecici oldugunu gosteren bir diger bulgudur.

Yiran Peng ve arkadaslarinin (148) yaptigi ¢calisma 4 farkli egitim grubundan
olugmaktadir. A grubuna enamel demineralizasyonu ve dis eti iltihabin1 da dahil olmak
tizere dental plak olusumunun siddetli sonuglarini gosteren goriintiiler gosterilmistir. B
grubuna plak boyayici tabletler verilerek dental plak agiz igerisinde gosterilmistir. C
grubuna A ve B grubunun kombinasyonu uygulanmistir. D grubu ise kontrol grubu
olarak tasarlanmistir. Grup A ve C’nin plak indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulunurken, Grup B ve D’nin plak indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda Yiran Peng ve arkadaslarinin yaptigi
caligmanin aksine plak boyama yontemi uygulanan grupta 3 aylik periyodun sonunda
cocuklarda bilgi, tutum, davramigta istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
bulunmustur. Ayrica plak indeksinde de istatistiksel olarak anlamli bir diisis
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda plak indeksinin 3 aylik periyodun sonunda 1,33
olarak bulunmast c¢alismamizda hedefledigimiz sonuglara ulasabildigimizin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Calismamizin basinda yaptigimiz veri formunda
hastalarimizin ¢ogunun dis plaginin ne oldugu hakkinda herhangi bir fikirleri yoktu. Dis
plagimi kirli tabak benzetmesi yaparak anlattigimizda ¢ocuklarin plak hakkindaki bilgi
ve farkindaliklar1 artti. Dis plagimi fircalamadan once boyaylp fotograflayarak
gostermemiz, fircalamadan sonra tekrar boyadigimizda dislerinin boyanmadigini

gormeleri ve bu iki fotografi karsilagtirmalar1 plagi tam olarak anlamalarini sagladi.
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Bunun da bizim ¢aligmamizda plak skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diislis olmasinda ¢ok etkili oldugu inancia varmamizi sagladi.

Chounchaisithi ve arkadaslarinin (149) yaptig1 ¢alismada 12 okuldan 8-10 yas
araligindaki 122 sinif 6grenci rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir gruba plak boyayici ajan
aracihigil ile dis fircalama egitimi verilirken diger gruba ise plak boyayici ajan
olmaksizin fircalama egitimi verilmistir. Bir ay sonra c¢ocuklarin performanslari
degerlendirildiginde 6zellikle 6n disler, mandibular disler, bukkal yiizeyler ve dis eti
kenarina bitisik alanlarda plak boyama ajanlarmin dis firgalama kabiliyetinin
gelistirilmesi lizerine 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz da
bu calismayla paralellik gostermektedir. Calismamizda 3 aylik degerlendirmeye
bakilmig ve sadece firgalama becerilerinin degil ayn1 zamanda ¢ocuklarin bilgi, tutum,
davraniglarinda da istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur. Calismamizda
cocuklarin her kontrollerinde disleri tekrar boyanip eksikleri gdsterilmis ve fircalama
motivasyonlar1 da yiiksek tutulmustur.

Dis cliriigiinii azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesi de davranissal
miidahalelerdir. Bu davranigsal miidahaleler, davranis degisikligi teorileri ve
yaklagimlari, sosyal biligsel kuram ve ilgili saglik inan¢ modelleri ile planli davranig
teorisi, kendi kaderini tayin etme teorisi ve motivasyonel goriisme iizerine kurulmustur
(150).

Motivasyonel goriigme ilk olarak bagimhlik davraniglarinin tedavisinde
kullanilan bir davranis degisikligi yaklasimi olarak ortaya ¢ikmistir. Ardindan cesitli
saglik alanlarinda yaygimn olarak kullanilmaya baglanmistir. Motivasyonel goriismede
sosyal ve biligsel ilkeler kullanilir. Hatta en ¢ok kendi kaderini tayin teorisiyle iligkili
oldugu diisiiniilir. Motivasyonel goriisme, kisinin se¢imlerini yonlendirmek yerine,
kisinin davranigsal amaclar1 ve stratejilerini se¢mesi i¢in destekleyici bir rehberlik
hizmeti saglar. Yaklasim katilimciya karsi saygili ve tartismasiz olmali ve bireylerin
degerleri ve davranislar1 arasindaki tutarsizliklar1 gidermesine yardimci olacak sekilde
tasarlanmalidir (151). Weinstein ve arkadaslari, (152) ilk olarak motivasyonel
goriismenin agiz sagligi alaninda basarili bir sekilde kullanildigini bildirmis ve bunu
cocuklarin adina annelerin ciiriige kars1 koruyucu davraniglarini etkilemek {izere

uygulamistir.
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Yunanistan’da 10 yas cocuklarina yonelik agiz hijyeni uygulamalarindaki
kolaylastirict ve engelleyicilerin ne olduguna dair yapilan ¢alismaya gore; agiz hijyeni
kolaylastiricilarinin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin agiz saghgi egitimi, dis macunu
secimi ve agiz temizligi konusundaki endiseleri oldugu, engellerin ise diisik
sosyoekonomik diizey, dis fircalamanin sikic1 olmasi, eksik oral hijyen egilimi ve
unutkanlik oldugu bulunmustur (153). Bizim ¢alismamizda da motivasyonel goériisme
sirasinda c¢ocuklara neden dislerini fircalamadiklar1 sorusuna genelde “unutuyorum,
uyuyakaliyorum, okulda ¢ok yoruluyorum” gibi benzer cevaplar aldik. Motivasyonel
goriisme sirasinda ¢ocuklarmm bu cevaplarina o yas donemindeki empatik yasanti
anlatilip, ideal dis firgalama istemiyle ¢cocugun gercek uygulamasi arasindaki celiski
gosterilmistir. Bu ideal ile gercek arasindaki uyusmazligin ¢éziimiiniin ¢cok kolay bir
yontem olan dogru dis fircalama ve dis ipi kullanimi ile ¢oziilebilecegi anlatilip,
vurgulanmistir. Bu goériismedeki hedef c¢ocugun agiz saghgi tutumunda dogru
degisikligi yaparak dogru davranisi kazandirmakti. Calisma sonug¢larimiz hedefimize
ulastigimizin gostergesidir.

Albino’nun (150) okul bazli, toplumsal bazli, aile bazli ve klinik bazli yaklagimi
davranigsal yaklagimlar1 karsilastirdigi ¢aligmasinda en basarili yaklagim, motivasyonel
goriisme olarak bulunmustur. Avustralya, Kanada ve Avusturya'da dis ¢iirigiine neden
olan ana etkenler gozlemlenerek motivasyonel goriisme yapilmis ve davranigsal
yaklagimlara dayanan motivasyonel goriisme ile daha uzun siireler boyunca devam eden
sonuglar elde edilmistir. Motivasyonel goriisme yaklagiminin basaris1 konusundaki
anlayis, Markland ve arkadaslarinin ¢alismalar1 tarafindan da desteklenmistir. Onlar,
motivasyonel gorliismenin kendi kaderini tayin etme teorisi varsayimlar1 ve insan
tizerindeki vurgu agisindan degisime erismesini saglayan mekanizmalar1 “psikolojik
biitiinlesmeye dogru gelisim egilimi ve bu egilimi tesvik etmek’ olarak tanimlamislardir
(154). Yapilan sistematik bir derlemede, son donemlerde agiz sagligi durumunu
tyilestirmek i¢in kullanilan davramigsal miidahalelerden motivasyonel goriismenin 6n
plana ¢iktigin1 gostermistir. Ayni ¢aligma motivasyonel goriisme ile degisen agiz sagligi
davraniglarinin ve klinik sonuglarinin oldukga basarili ve pozitif degisiklikler icin umut
vaat edici oldugunu belirtmistir (155). Davranigsal yaklagimlar1 degerlendiren
caligmalara baktigimizda motivasyonel goriismenin daha basarili olmasindan dolayi1 biz

de calismamizda motivasyonel goriisme yapmaya karar verdik. Ancak motivasyonel
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goriisme Dig Hekimligi Literatiiriinde ¢ok fazla yer almadig1 gibi, literatiirde etkinligine
dair de bir fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiirde motivsyonel goriisme ile ilgili
calismalarin azlig1 bizim sonuglarimizi kargilastirabilecegimiz ¢alismalarin kisitliligimni
gostermektedir. Bu da ¢alismamizin zayif noktalarindan bir digerini olusturmaktaydi.

Stenman ve arkadaslarinin (156) 2012 yilinda yetiskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada
periodontal miidahaleden once tek seans motivasyonel gériismenin 6 ve 12. haftalarda
plak kaldirma iizerine etkinligi degerlendirmislerdir. Calisma sonunda miidahale
grubuyla kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Biz de ¢alismamizda
cocuklarda motivasyonel goriisme sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. aylarda plak kaldirma
etkinliklerini karsilastirdik. Ancak Stenman ve arkadaslarinin sonuglarmin aksine
gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulduk. Bu farkliligin nedeni bizim ¢alismamiza
dahil edilen ¢ocuklarin kii¢ciik yas grubuna dahil olmasi ve bu yas grubunda heniiz
kaliplagmig davraniglarin olusmaya baslamamis olmasidir. Bununla birlikte diger
calismadan farkl olarak bizim ¢aligmamizda her bir ¢ocukla iiger defa motivasyonel
goriisme yapilmistr.

Wu L ve arkadaglarmm (157) 2017 yilinda 12-13 yasindaki ¢ocuklarda
yaptiklar1 bir y1l takipli ¢alismada, sozlii saglik egitiminin ve motivasyonel gériismenin
plak kaldirma ve dis ¢liriigii insidansi iizerine etkinligini degerlendirilmistir. Caligma
sonunda motivasyonel goriisme ile bu yas grubundaki erken ciiriik lezyonlarinin etkili
bir sekilde azaltilabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte Wu L ve arkadaglar
motivasyonel goriismenin is birligini tesvik etmek, ozerkligi desteklemek ve karar
vermeyi kolaylastirmak igin bir ger¢eve saglamasi ile ¢ocuklart kendi maksimum
potansiyellerini kesfetmeye yonlendirebilen ve onlarin agiz dis saghgmi iyilestirmek
icin yararl bir yaklasim oldugu sonucuna varmiglardir. Bizim ¢alismamizin sonuglari
da bu ¢alismayla paralellik gostermektedir.

Calismamizin sonucunda 10-12 yas grubuna yapilan 4 farkli motivasyon teknigi
kullanarak yaptigimiz oral hijyen egitiminin bilgi, tutum, davranis degisikligi yaratarak
dis fircalama aligkanliginda olumlu yonde degisiklige sebep oldugu ve gruplar arasinda

da en fazla degisikligin motivasyonel goériismede oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz bu ¢alismada, 4 ayr1 motivasyon teknigi kullanilarak, cocuklarda

bilgi, tutum, davranglarinda farkliliklar yaratarak ve dis fir¢alama aliskanligi

kazandiracak yontemler arastirilmistir ve sonuglar asagidaki gibidir.

Temel oral hijyen egitimi yapilan grupta bilgi ve davranis diizeyi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artmis olup tutum diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunamamistir.  Plak indeksleri zamana  gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir diislis bulunmustur.

Video izletilen grupta bilgi, tutum ve davramig diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmistir. Plak indeksi zamana gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur.

Plak boyama yontemi uygulanan grupta bilgi, tutum ve davranig diizeyinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir artis  goézlenmistir.  Plak  indeksi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur.
Motivasyonel goriisme yaptigimiz grupta bilgi, tutum ve davranis diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir. Plak indeksi zamana gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur.

4 motivasyon teknigi degerlendirildiginde motivasyonel goriisme yapilan
gruptaki plak indeks degerindeki diislisiin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu da

bize motivasyonel gériismenin daha etkili oldugunu gostermistir.
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hasta Grubu)
Cocuk dis hekimligi klinigine basvuran 10-12 yas arahgindaki ¢ocuklar

(Calismanin Adi

10-12 Yas Araligindaki Cocuklarda Farkh Motivasyon Teknikleri Kullanarak Bilgi,

Tutum ve Davranis Ucgeninde Dis Fircalama Aliskanliginin Arastirilmasi

(Hekimin Aciklamast)

Bu c¢aliymada c¢ocugunuza farkhh methodlarla dogru dis fircalama yontemi
anlatilacakntir.

Calismamizda 4 farkl hasta grubumuz bulunmaktadir. Ilk grubumuz olan temel dis
muayenesi yapacagimiz grubumuzda, ¢ocugunuz agiz hijyeni acisindan muayene
edildikten sonra, cocugunuzun agiz dis saghg ile ilgili bilgi ve davranmis diizeyini
olgen veri formunu doldurmas: istenecektir. Sonrasinda ¢cocugunuza plastik model
iizerinde, dogru dis fircalamanin nasil yapilmas: gerektigi anlatilacak ve model
iizerinde uygulamayt taklit etmesi istenecektir. Egitim sonunda yas grubuna uygun

dis fircasi ve dis macunu verilecektir.

Ikinci grubumuz olan plak boyama yontemi uygulayacagimiz grubumuzda, temel dis
muayenesi yapudiktan sonra dis plagi anlatilacak ve sonrasinda dis plag, plak
boyayict  ajanla  boyanyp ¢ocugunuzun somut bir sekilde gormesi icin
fotograflanacaktir. Daha sonra ¢ocugunuzun temel dis muayenesinde ogretildigi

sekilde dislerini fircalamasi istenecektir ve dislerinin fircalamadan sonraki plak
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diizeyi fotograflanacaktir. Tlk fotograf ve son fotograf karsilastlp dis fircalamanin

plak olusumunu onlemedeki rolii ile ilgili cocugunuzla konusulacaktir.

Uciincii grubumuz olan video ile dogru dis fircalamayi gosterecegimiz grubumuzda,
cocugunuzun temel dis muayenesi yapildiktan sonra hazirlanan videoyu, ses ve gorsel
uyaran agisindan uygun bir odada, dis hekimi ve cocugunuz birlikte bilgisayar ekrani
iizerinden izleyecektir. Izlem sonrasi anlasilmayan yada zorluk yasanilan

alanlar/konular cocugunuzla konusulacaktir.

Dordiincii grubumuz olan motivasyonel goriisme yapacagimiz grubumuzda, temel dis
muayenesi yapildiktan sonra veri formunda verilen hatali cevaplar degerlendirilip
cocugunuza bu yanlslara, o yas donemindeki yaklasimlar anlatilacaktir. Ideal dis
fircalama istegiyle, cocugunuzun gercek uygulamalar: arasindaki zithk konusulacak
ve bu uyusmazhgin ¢oziimiiniin dogru fircalama oldugu cocugunuza anlatilacak ve

bu konuda desteklenecektir.

Eger cocugunuzu calismamiza dahil etmek isterseniz, hangi grupta yer alacag
rastgele secilecektir ve bu uygulayacagimiz methodlarin dis fircalamadaki etkinlikleri
karsulasaridacaktir. Cocugunuz 2. hafta, 1. ay ve 3. ay cagwrilarak tekniklerin

etkinligi degerlendirilecektir.

Sonuclar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler
konusunda ayrmtili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel O6demenizi
gerektirmeyen ve size de bir 6ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu c¢aligmaya
katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz

olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki boliime adimzi-
soyadimzi yazip tarih ve imza atimz. TesekKkiir ederiz.

Katilimei ile goriisen hekim
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SOZ KONUSU ARASTIRMAY A, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH
AD-SOYADI

Katilmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katihmei ile goriisen hekim

Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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Ek-3 Agiz Dis Saghg ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davrams Veri Formu
10-12 YAS ARASINDAKI COCUKLARIN AGIZ DiS SAGLIGI iLE iLGILI

BILGI, TUTUM VE DAVRANIS VERI FORMU

Asagidaki formda 23 soru var. Dogru olan secenegi (x) carp1 isareti koyarak isaretle.

Sadece bir secenek isaretlenmelidir. Isaretlenmemis soru birakma. Tesekkiirler.

DOSYA NO: TARIH:

AD SOYAD:

CINSIYET:

YAS:

ANNE EGITIM DURUMU: (ilkokul) (Ortaokul) (Lise) (Universite)

ANNE MESLEGH:

BABA EGITIM DURUMU: (ilkokul) (Ortaokul) (Lise) (Universite)

BABA MESLEGIH:

KARDES SAYISI:

AILENIN GELIR DURUMU:(1500TL ve altr) (1500TL-4000TL) (4000TL ve iizeri)

SOSYAL GUVENCE:
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BASVURU NEDENI:

1-Dislerini ne zaman fir¢aliyorsun?
() Her yemekten sonra
() Yatmadan 6nce
() Sabah kalkinca

() Her giin fircalamiyorum

2-Dislerini ne siklikta fircalarsin?
() Giinde 2-3 kez
() Giinde 1
() Aklima geldikge

() Hicbir zaman

3-Dislerini ne kadar siirede fir¢alarsin?
() 1 dakikadan az
() 2-3 dakika
() 3-5 dakika

() Bilmiyorum

4-Dislerini nasil fir¢alarsin?
() Saga sola
() Yukar1 asag1
() Saga sola, yukar1 asagi, dairesel
() Rastgele

5-Dislerinin ¢iliriimesini 6nlemek i¢in ne yaparsin?
() Diizenli dislerimi firgalarim
() Diglerime yapisan yiyecekler yemem
() Yemeklerden sonra agzimi ¢alkalarim
() Hepsi
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6-Dis aralarini temizlemek i¢in ne yaparsin?
() Diglerimi firgalarim
() Dis ipi kullanirim
() Kiirdan kullanirim

() Tirnagimla temizlerim

7-Dislerini fircalarken ne kadar macun kullanirsin?
() Mercimek biiytikliiglinde
() Nohut biiyiikliigiinde
() Fir¢a ucu biiytikliigiinde
() Rastgele

8-‘Dislerimin kirli olmas1 beni rahatsiz eder.” Ciimlesine
() Her zaman katiliyorum
() Cogunlukla katiliyorum
() Arada bir katiliyorum

() Hicbir zaman katilmiyorum

9-Son 1 y1l i¢inde dislerinle ilgili ne siklikta agr1 yada sikint1 yasadin?
() Her zaman
() Cogunlukla
() Arada bir

() Higbir zaman

10)Ogiinler arasinda tatli/gikolata/unlu mamiiller /kola vs. tiiketir misin?
() Her zaman
() Cogunlukla
() Arada bir

() Higbir zaman
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11-Asagidaki cimlelerden hangisi seni daha ¢ok yansitmaktadir?
() Diglerime 1yi bir nefes i¢in bakiyorum.
() Diglerime daha iyi bir goriiniim i¢in bakiyorum.
() Diglerime daha iyi bir agiz saghg1 ve temizligi i¢in bakiyorum.

() Dislerime annem ve babam sdyledigi i¢in bakiyorum.

12-Sence dis ipi ne i¢in kullanilir?
() Dudag1 temizlemek
() Disler aras1 bolgeyi temizlemek
() Dislerin ¢igneyici ylizeyini temizlemek

() Bilmiyorum

13-Sence dis plag1 nedir?
() Dis tizerindeki yumusak birikinti
() Dis tlizerindeki lekeler
() Dis ¢lirtigi

() Bilmiyorum

14-Sence dis eti kanamasimnin baslica nedeni ne olabilir?
() Giinde 2 defa fir¢calama
() Tath yiyeceklerin tiiketimi
() Aklima geldigi zaman fircalama

() Bilmiyorum

15-Sence dis eti hastaliklarinin (dis eti iltihabiin) baslica nedeni ne olabilir?
() Dis plag1
() Curiik
() Tath yiyecekler

() Bilmiyorum
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16-Sence hangi durumlarda dis hekimine gitmeliyiz?
() Diglerimiz agridiginda
() Diglerimizde ¢aprasiklik varsa
() En az yilda 1 kez kontrol amaciyla
() ilkokula giderken

17-Diglerimizi temiz tutmada en etkili yontem hangisidir?
() Diizenli firgalamak
() Dislerime yapisan yiyecekler yememek
() Asitli icecekler icmemek
() Uyumadan 6nce balli siit igmek

18-Dis fircamizi ne siklikta degistirmeliyiz?
()0-6ay
() 13-18 ay
() 19-24 ay

() Bilmiyorum

19-Dislerimizin zarar gérmemesi i¢in ¢ikolatay1 nasil tiiketmeliyiz?
() Giin i¢inde kii¢lik pargalar halinde
() Agz icinde bekleterek
() Hepsini bir kerede

() Bilmiyorum

20-Sence dis macunundaki flor ne ise yarar?
() Dis minesini giiclendirir
() Digleri beyazlatir
() Disleri temizler

() Bilmiyorum
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21-Sence dis eti hastaliginin sonucu nedir?
() Dis ¢iiriigii
() Dis kayb1
() Dislerde renklenme
() Bilmiyorum

22-Dis hekiminin seninle etkilesim iginde olmas1 sana ne diislindiiriir?
() Samimiyet
() Zorunluluk
() Memnuniyet
() Ozel hissetme

23-‘Dis hekimimin benimle bilgi paylasiminda olmasi motivasyonumu artirir’
climlesine

() Her zaman katiliyorum

() Cogunlukla katiliyorum

() Arada bir katiliyorum

() Higbir zaman katilmryorum
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Ek-4 Periodontal indeks Formu

CUKUROVA UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAK{ILTESI

. HASTA ADI, SOYADI :
PERIODONTAL INDEKS
FORMU HASTA DOSYA NO :
TARIH: [/ /20

Baslangic

Cerrahi Oncesli

Cerrahi Sonrasi

Tarihi (1) — /_/ Tarhi () ___/___/__ Tadhi®) — / /
Mobilite
“Fremitus”
3
2
1
18 17 16 15 13 12 11 21 22 | 23| 24| 25| 26| 27 | 28
n 7
| E Vﬁj
iy . 'J Furkasyon
cBHPOD 3 OO 0P ORDR| e
@ no @ O Class Il A
'
] - !
18 17 16 15 13 12 11 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 28
1
2
3
MG
Prognoz
Mobilite
3
2 L J
1
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 32 | 33|34 |35 |36 | 37 | 38
‘ =5 AR
7 i) — - Furkasyon
BDDREE O 0 600D Sl
5 N Class 1 A
g 4 f%
£ _ .
< ¢ 3 v
=8 ==
" \
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 32 | 33 | 34 | 35| 36 | 37 | 38
1
2
3
MG
Prognoz
Baslangic Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Tarhi(1) —_/—_/— Tarhi@ —_/___/ ___ Tadhi® — /___/ s
STJ. Di$ HEKIMI Di$ HEKIMI DR. DiS HEKiMI
Adi, Soyad: : Adi, Soyad: : Adi, Soyad :
Imza : Diploma No : Diploma No :
imza : Imza :
Form No. : KY-FR-086 Rev. No: 0/0 Rev. Tarihi: -/-

95

Gukurova Universitesi Basimevi-ADANA



Ek-5 Temel Oral Hijyen Egitimi Calisma Programi Formu

TEMEL ORAL HIJYEN EGITiMI

0 2HAF 1.  3A
TA | AY Y

1) Veri formu yapilacak

2) Plak indeksi alinacak

3) Model iizerinde dis fircalama egitimi verilecek

4) 3°te 3 kurali anlatilacak

5) Cocugun model iizerinde uygulamayi taklit etmesi
istenecek

6) Dis fir¢as1, dis macunu ve dis ipi verilecek
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Ek-6 Video izletilmesi Yontemi Calisma Program Formu

VIDEO IZLETILMESI YONTEMI

0 2HAF 1.
TA AY
1) Veri formu yapilacak
2) Plak indeksi alinacak
3) Model iizerinde dis firgalama egitimi verilecek
4) 3’te 3 kurali anlatilacak
5) Cocugun model iizerinde uygulamayi taklit etmesi
istenecek
6) Dis firgasi, dis macunu ve dis ipi verilecek
7) Hazirlanan video ses ve gorsel uyaran acisindan
izole bir odada ve 2 kisi olmak tizere bilgisayar ekrani
tizerinden izletilecek
8)izlem sonras1 anlagilmayan yada zorluk yasanilan

alanlar/konular konusulacak
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Ek-7 Plak Boyama Yontemi Calisma Programi Formu

PLAK BOYAMA YONTEMI

0 [2HAFTA 1. AY 3AY
1) Veri formu yapilacak
2) Plak indeksi alinacak
3) Model iizerinde dis fircalama egitimi
verilecek
4) 3’te 3 kurali anlatilacak
5) Cocugun model iizerinde uygulamayi taklit
etmesi istenecek
6) Dis firgas1, dis macunu ve dis ipi verilecek
7)Dis plag1 hakkinda bilgileri 6grenilecek
8)Dis plag1 anlatilacak
9)Kirli tabak yontemi anlatilacak
10)Plakla boyama yapilip fotograflanacak
11) Verilen dis fircast ve macunla model
iizerinde Ogretilen sekilde dis fircalanmasi
istenecek
12) Dis firgaladiktan sonraki plak diizeyi
fotograflanacak
13)Ilk fotografla son fotograf cocuga
gosterilecek. Boylece dis fircalamanin plak
olusumunu 6nlemedeki rolii ile ilgili farkindalik

olusturulacak
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Ek-8 Motivasyonel Goriisme Calisma Programi Formu

MOTIVASYONEL GORUSME

0 2HAFTA 1.AY 3AY
1) Veri formu yapilacak
2) Plak indeksi alinacak
3) Model tizerinde dis firgalama egitimi verilecek
4) 3’te 3 kurali anlatilacak
5) Cocugun model iizerinde uygulamayi taklit
etmesi istenecek
6) Dis fir¢asi, dis macunu ve dis ipi verilecek
7)Veri formunda verilen cevaplar igerisinden hatali
cevaplar segilecek
8)Dogru dis fircalama ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis tiggeninin yanlislar1 ve bu yanlislara o yas
donemindeki empatik yasant1 anlatilacak
9) ideal dis firgalama istemiyle cocugun gergek
uygulamasi arasindaki ¢eliski konusulacak
10) Ideal ile gercek arasindaki uyusmazhigin
¢cOziimiiniin dis fir¢alama ile ¢oziilebilecegi
anlatilacak (Uslu ¢ocuk ya da ideal ¢ocuk
anlamindaki model 6rneklerini sunmak yerine
cocugun kendisinin en iyi olabilecegi diizey
gosterilecek)
11) Bu ¢6ziimiin ¢ok kolay bir yontem olan dogru
dis fircalama aligkanlig ile saglanabilecegi

vurgulanacak ve bu konuda desteklenecek
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