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1.1. TESEKKUR

Fakiilte son siiftayken aldigimiz Toplum Agiz Dis Sagliga Dersi ve katildigimiz
pratik programlarinda dis hekimliginde koruyucu hekimligin ne kadar 6nemli oldugunu
anladiktan sonra meslegime bakis agimda beni bu alanda doktora yapmaya yonelten ye-
ni bir donem baslad1. Doktoraya bagladigim ilk giinden beri benim akademik yagam eg-
rimin her agsamasinda bir annenin ¢ocuguna gosterdigi sefkat ve 6zen dahilinde bana
destek veren, insanin 8grenemeyecegi ve isteyince agamayacag saglik diginda herhangi
bir engelin olmadigm gosteren, her zaman iyinin de iyisinin yapilabilecegini agilayan,
ashinda bildigimi sandifim okuma ve yazmay1 bana yeniden 6greten, bilginin ancak ha-
yata yon verebiliyorsa muktedir oldugunu yoksa bir veri ¢opliigii oldugunu izah eden,
hayatta 6nceliklerin oldugunu bu 6nceliklerin nasil siralanacagim bana gosteren, ilk o8-
rencisi oldugum giinden beri hayatimin her agamasinda gerek bir hoca olarak gerekse bir
anne olarak 15151 benden hig esirgemeyen, benim su anki yagam durusumda kendisini
biiyiik bir ictenlikle ve 6zenle dikkate aldigim tez danigmanim Prof. Dr. Giilgin Bermek
Saydam’a, yeni bilgileri kendisiyle beraber arama serefini bana veren ve her yeni bilgi-
yi benimle paylasan, kendisine damigtigim her konuda bilgisiyle beni aydinlatan Prof.
Dr. inci Oktay’a, cahsma diizenini, titizligini ve yaptig1 her ise olan saygisim Srnek al-
digim bilgi ve yasam birikimiyle beni aydinlatan pratik uygulamalarnindaki incelikleri
kendisinden Sgrendigim Prof. Dr. Ferda Dogan’a, ¢alismamumn her agamasmda benden
bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen psikometrik bir ¢calismanin nasil yapilmas: gerektigi-
ni kendisinden 6grendigim A. U. Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Bilim Dal1 6§-
retim iiyesi Prof. Dr. Nesrin Sahin’e, Tez Izleme Komitesi’nde bilgi ve deneyimleriyle
bana yol gosteren I. U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Bagkan Prof. Dr. Ya-
kut Irmak’a ve I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali gretim iiyesi
Prof. Dr. Mustafa Senocak’a, doktora siirecince beraber ¢aligtigimiz birbirimize destek
oldugumuz arkadaghgin ve doktora yapmanin ne demek oldugunu beraber 6grendigimiz
sevgili arkadaglarim Niliifer Bora, Remzi Ulgen, Asli Akti, Hediye S6zer, Erdem Ozkan,
Serap Marangoz’a, caliymalarim esnasinda tarafsiz gbzlemleriyle bana yardimci olan ve
bagim her sikigtiginda yanimda olan beni kizdirmay: seven ama bunu basaramayan sev-
gili bitytigiim Muzaffer Giilsoy’a, Fakiilte yazi islerinde bana yardimci olan ve umutsuz-
luga diistiiglimde benden sefkatini esirgemeyen Saziye Akay’a, orijinal formlarin tercii-
mesinde bana yardimci olan I. U. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nden Aras. Gor.
Goklem Tekdemir’e, cahgma formlarinin hazirlanmasinda benden yardimlarin esirge-
meyen Ebru Zukali’ye, bagim her sikistiginda ilk 6nce kendisine ulagtigim yardim iste-
digim yardim melegim Mehmet Ali Oner’e, baski hazirliklar agamasinda bana yardim-
c1 olan Ibrahim Timur’a, calismamm son agamasinda tanidigim ve bu asamayi beraber
yuriittiigiimiiz kendisinden saha ¢aligmas1 ve calisma planlanmasi konusunda ¢ok sey
ogrendigim Mayak Worldwide Research Arastirma Sirketi sahibi Taner Gong’e ve ken-
disiyle caligtiim siirece istatistik bilgisi ile bana yardimc1 olan sosyolog Necati Ozde-
mir’e, calismamin bagindan beri istatistik bilgisinden yararlandigim istatistik ¢aligmala-
rinda bana yardimc olan sayesinde SPSS’i 6grendigim ve istatistikle ilgili bir problem



yasadigimda ne kadar yogun olsa da bana zaman aymran I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Bilim Dali’'ndan Arag. Gor. Necdet Siit’e, baski agamalarinda yardimci
olan Cali Grafige, caligmam yiiriittiigiim Bersay Iletisim ve Damigmanhk Sirketi sahibi
Ali Saydam’a, Tekofaks A.S yonetim kurulu iiyesi Haluk Bermek’e ve anket caligmasi-
pa katilarak benden goriislerini esirgemeyen calisanlarma, Capa Atatiirk Ikogretim
Okulu ve Ali Suavi IIk6gretim Okulu’nun degerli 6gretmen ve galisanlanna, caligmanun
son agsamasmda gérev alan anketor arkadaglara, caligma kapsaminda anketleri 6zenle
doldurarak gériiglerinden yararlandigim 6rneklemimizin tiimiinii olugturan kisilere, bii-
yiik bir sabirla bana destek olan sevgili esim Enis Peker’e, canim annem ve babama son-
suz tegekkiirii borg biliyorum.



1.2. KISALTMALARIN LISTESI

DSO : Diinya Saglhk Orgiitii

SES : Sosyo — ekonomik statii

ICS-1II : DSO tarafindan yiiriitiilen 2. Uluslararas: Ortaklasa Calisma
HBM : Saglik Inang Modeli

SLT : Sosyal Ogrenme Teorisi

HLOC : Saghk Kontrol Odag1

TRA : Nedenli Eylem Teorisi

TPB : Planh Davranig Teorisi

MHLC : Cok Boyutlu Saghik Kontrol Odag:

THLC : Icsel Saglik Kontrol Odag

PHLC : Onemli Diger Kisiler Saglik Kontrol Odag1
CHLC : Sans Saglik Kontrol Odag:

PMT : Korunma - Motivasyon Teorisi

HPM : Saghg Gelistirme Modeli

LOC : Rotter’in Kontrol Odag

IE —Scale  : Rotter’in i¢ — D1s Kontrol Odag1 Olgegi
HLC : Saghik Kontrol Odag:

MLOC : Cok Boyutlu Kontrol Odag:

GLHC : Tann Saglik Kontrol Odag:

DCBS : Ag1z Saghgiyla Basa Cikma Inanclan Skalas
CBASKO : Cok Boyutlu Ag1z Dis Saghg Kontrol Odag1 Olgegi
ADSD : Ag1z Dis Saghg Davranig Skalasi

YDL : Yasamdaki Degerler Listesi

SIOBL : Saglik Thtiyaclar1 Oncelik Belirleme Listesi
SBOBL : Saglik Bilgisi Oncelik Belirleme Listesi
KBF : Kisisel Bildirim Formu

ADBF : Agiz Dis Saghg Bildirim Formu

VERI S.E.S.I : Veri Sosyo Ekonomik Statii Indeksi
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2.1. GIRIS



2.1.1. ARASTIRMA KONUSUNUN TANIMI

21. yiizyilda saglik hizmetlerinin bityiik bir kismini, kalp-damar sistemi hastalik-
lar1, solunum sistemi hastaliklari, kanserler, diyabet ve dis ciiriiklerinden olusan bir grup
kronik ve bulagic1 olmayan hastaligin toplumlardaki yayginhk ve siddetini azaltmaya
yonelik ¢aligmalar olugturacaktir. Bunlara yonelik hedef ve stratejiler “21. yiizyilda 21
saglik hedefi’nin icinde 8. sirada yer almaktadir (70). Kronik, dejeneratif karakterli bu
bes hastaligin ortak bazi etyolojik faktorlere sahip olmalarmin yaninda bir diger ortak
noktalari da insanlarin yagama bigimi ile iligkili olarak biiyiik l¢iide Snlenebilmeleridir.
Gerek bu durum, gerekse bir denge durumu olan saghigin yalnizca negatif boyutuna, ya-
ni hastalik olustuktan sonraki tedavi hizmetlerine yapilan yatirimlarin kimi zaman eko-
nomik olarak siirdiiriilemez noktaya gelmesi “Saglifin gelistirilmesi” kavramim son on
yillarda baslica ugragilarindan birisini dis ciiriiklerinin 6nlenmesi ve tedavisinin olugtur-
dugu dis hekimligi dahil saglik hizmetinin hemen her alaninda odak noktasi haline ge-
tirmistir (1, 25, 111, 138, 147).

Sagligin gelistirilmesi, birey ve toplumda hastaligt olusturan risk faktdrlerinin or-
tadan kaldirilmasina ve heniiz hastalanmamig saglam yapilarin, 6ncelikli olarak var olan
saghikli konumunun korunmasa ve bu konumun daha da iyilestirilmesi amacina yonelik
uygulamalarn kapsar ve bu uygulamalarin basinda da saglik egitimi programlan yer alir.

Saglik egitimi, bireylerin, etyolojileri aydinlatilmig olan hastaliklan olusturan risk
faktorlerinden kaginmaya yonelik saglik davranmislarini segcmelerini ve yagam bigimi ha-
line getirmelerini hedeflemek iizere kisilerde goniillii davrams kabullerini olusturmak
amaciyla yapilan tiim egitim ve 6gretim olanaklarinin kullanilmasidir. Baslangigta sag-
lik egitimi programlarinda egitim yapilan konuya iliskin dogru bilgi vermenin insanlar-
da davranis degisikligine yol acabilecegi diisiiniilmiis ancak kisilerde bilgi aktarimiyla
saglanan biligsel degisikligi takiben istenen davraniglarin olugmasinin, bireyler tarafin-
dan ig¢sellestirilerek yasama bicimi haline gelmesinin bireye ait davranigsal, fiziksel ve
psikolojik faktorler ile i¢inde yasadig toplumdan kaynaklanan sosyal, cevresel ve eko-
nomik faktorlerin saghk hizmet sektoriiyle olan etkilesimlerinin de dahil oldugu pek ¢ok
faktor tarafindan etkilendigi anlagilmis ve davrams degisikligi saglayacak, etkin saglik
egitimlerinin hazirlanabilmesi amaciyla saglik bilimcileriyle davrams bilimcilerin ortak
caligma alanlan olusmugstur. Bu ¢alismalar, saghk egitiminin amacina ulagabilmesi i¢in
oncelikle, saglikeilar tarafindan yapilan normatif saghik degerlendirmeleri kadar, birey-
lerin ve gruplarin kendi yasama bigimi, deger sistemi icinde kiiltiirle yogrulmus olan
saghk algilarinin, sagliklarim1 korumada etkin olan faktorlerin ve bilgilenmek istedik-
leri saglik konularindaki Onceliklerinin saptanmasi gerektigini ortaya koymustur. Bu
faktorlerden bir tanesi olan saglik algisi insanlarin kendi yagama bigimleri ve deger sis-



temi iginde sekillenmekte ve bu kavramin cesitli boyutlarinin kantitatif degerlerle ifade
edilmesi yani dlciimlenmesi, sagligin iyilestirilmesi ¢calismalan ve bunun ilk adimi olan
saglik egitimi programlan icin gok 6nemli bulunmaktadir. Saglik algisi, saghik persone-
li tarafindan yapilan saglik durumu degerlendirmesinden farkl bir kavramdir. Bireyin
o anki saglik durumunu nasil degerlendirdigi iizerinde odaklanir. Aym sekilde saglig
gelistirici uygulamalarin ilk adimi olan saglk egitimi dncesinde, aym sekilde, birey ve
toplumun saglikli olma ve saglhiklarini korumalarinda etkili faktSrlerden bir digeri olan
ve i¢sel kontrol, digsal kontrol ve sans olmak iizere ii¢c odakta toplanan saglik kontrol
odaklarimin bilinmesi de dénemlidir ciinkii saglikli olmaya y6nelik davramsglar, birey ta-
rafindan bu faktdrlere bagl olarak tercih edilmekte, gerceklestirilmekte veya arzu edil-
se bile yapilamamaktadir (25, 140).

Ulkemizde biiyiik bir ihtiyag olarak giindemde olan ag1z saghg egitim programla-
rinn dis hekimligi hizmet sektoriiniin heniiz bir parcasi haline gelmese de cesitli diizey-
lerde, iiniversiteler, meslek kuruluglar1 ve kimi zaman kampanyalar seklinde sanayi ta-
rafindan yapildigimi gérmekteyiz. Bu asamada da agiz saghgina yonelik saglik egitimi
programlarinin amacina ulasmasi igin agiz bakim davramislarinin benimsenmesini ve
uygulanmasini etkileyen bireysel davramigsal ve biligsel faktorleri inceleyen aragtirmalar
giderek 6nem kazanmakta ve saglik egitiminde secilecek yontemin belirlenmesi, ana
mesajin olusturulmas: gibi konulara yon verecek sonuglanyla bu arastirmalar, saghk
egitimi programlarinin verimlilik ve etkinliklerinin artinlmasina katkida bulunmaktadir-
lar.

ARASTIRMA KONUSUNUN AMACI

Tim saglikli olmaya yonelik davraniglarda oldugu gibi agiz saghgmin korunmasi
ve iyilestirilmesine yonelik davraniglarin yapilmasinda ve uygulamalarin kabul edilme-
sinde de kimi zaman dis hekimi tarafindan yapilan agiz saghg: degerlendirmesinden
farkli olarak bireysel deger, inang ve gereksinimleri yansitan agiz sagligi algisinin ve bi-
reyin agiz saghg) kontrol odagimin bilinmesi onemlidir. Bundan dolay1 agiz saghigimn
gelistirilmesinin ilk adimi olan saghk egitimi caligmalarinda egitim verilen birey ve
gruplanin saglik egitiminde oOnerilen davramsi 6grenmesi ve icsellestirmesinde etkili
olan bireysel faktorler kapsammda bir kisilik karakteri olarak degerlendirilen saghk
kontrol odaklarinin ortaya ¢ikarilmasi ve bunun saglik egitiminin planlanmasinda dikka-
te alinmas saglik egitiminin egitimsel ve motivasyonel siirecinin verimliligini artiracak
onemli bir noktadir.

Bu amagla, agiz saghgmn ¢ok boyutlu yapisimi da dikkate alan ve agiz dis sagh-
&1 kontrol odaklarini belirlemeye yonelik bir 6lgek ve bu dlgegi degerlendirmemize ya-
rayacak agiz saghig1 davranislarim degerlendiren bir skala, bireyin saghgina verdigi ne-



mi saptayabilmek i¢in yasamdaki degerler listesi ve agiz sagligi egitimine yonelik ihti-
yag onceligini belirleyebilmek icin de saglik bilgisi 6ncelik belirleme listesi olugturarak
kentli erigkinlerde biligsel diizeyde ag1z sagligr davranislarinin gostergelerini ortaya ¢i1-
karmak lizere bu ¢alismay1 planladik. Arastirma sonuglarinmn saglik egitimi mesajlan-
nin secilmesine, uygulanacak saglik egitimi modellerinin degerlendirilmesine katkida
bulunmasim amacglamaktayiz.

2.1.2. GENEL BILGILER

2.1.2.1. SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI

Saghigm Tamm

Giinlimiizde saghk denildiginde fiziksel saglik ve ruh saghg: disinda bireysel ve
toplumsal 1yilik hali ile genel saglik algis1 gibi birbiriyle iligkili kavramlar anlagilmakta-
dir. Genel saglik algisi bireyin saghgm nasil algiladig: ve sagligini kimin veya neyin
kontrol ettigi iizerine odaklanan bir kavramdir. DSO tarafindan 1974 yilinda saglik, yal-
nizca hastalik ve sakatli@in olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali ola-
rak tamimlanmustir (147, 165). Dubos saghg kisilerin ¢evreye adaptasyonunu saglayan
bir kondisyon; Aubrey ise saglig1 yapisal bir biitiinliik olarak tamimlamaktadir (50, 126).
Parson saglig1 bireylerin sosyallesmesinde degerlendirilen roller ve gorevlerin etkin bir
performansi olarak bildirirken, Levine saghgi yapisal, kigisel ve sosyal biitiinliik varli-
ginda giren ve ¢ikan enerji arasindaki denge durumu olarak tanimlamaktadir (50). Nu-
eman saglig fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel alanlardaki denge ve uyum olarak,
Dunn iyilik hali olarak ve Hoyman ise dinamik bir siire¢ olarak tamimlamaktadir (50,
126). Marks saglhk konumunu merkezinde yas, cinsiyet ve genetik 6zellikleri kapsayan,
yasam bicimi, sosyal etkilesim, caligma kosullari, kiiltiir ve ¢evresel faktérler tarafindan
kusatilan ¢ok boyutlu bir dinamik olarak tammlamistir. Witmer ve Sweeney ise saglig:
bireyin tinsellik, kendini yonetme, ¢calisma, sevgi ve arkadaghk gibi bes yasam gorevini
yerine getirebilme giicii olarak ifade etmigslerdir. Kendi kendini yonetme bireye degerli-
lik ve kontrol duygusu vermektedir. Witmer’e gore saglhk, hastalik 6ncesi korumay: da
kapsayan iyilik hali yaklagimi (6znel mutluluk) olarak tamimlanmaktadir. Giinliik yasa-
min bir parcasi ve yasam kalitesi kavraminin boyutu olan saghk, kisiye yonetim yetene-
gi. secim Ozgiirliigii ve kendi cevresini degigtirme yeterliligi vermektedir (192).

Saghik / 1yilik, hastalik kavramlarindaki farklilagmalarla yagam bicimi ve yasam
kalitesi kavramlan Snem kazanmaktadir. Iyilik hali; yasam kalitesini 1yilestirmeyi ve bi-
reyin sahip oldugu yetenek ve giiclerin gelistirilmesini hedefleyen siibjektif mutluluk
diizeyi veya ruh yapisini, yagsam kalitesi ise bireysel secim yapma firsatina ve yasam



memnuniyetine sahip olmasini ifade eden kavramlardir (16, 62, 191).

Saglik alaminda yapilan kiiltiirel calismalarda saglik kavraminin; kuvvetli olmak,
formda olmak ve hastaligin olmamas: seklinde tanimlandig: ve saghigin farkli boyutlari-
ni1 icerdigi kanmitlanmagtir (32, 126). Saglik, kiiltiir ve diger sosyal olaylarin iiriiniidiir. Ki-
silerin kendi kiiltiirlerinden kaynaklanan farkli saglik tanimlan ile koruyucu ve sagligi
gelistirici davrams algilamalan vardir. Kendilerini giiclii ve saglikli hisseden bireyler
hastaliklan atlatma ve saghklanni siirdiirme ve gelistirme konusunda daha duyarl olup
saglikli davranis kazanimlarina daha yatkindirlar. Kiiltiirel caligmalarda, saghigin giic
boyutuna odaklanan tanimu, fiziksel olarak formda olma tanimindan daha 6n plandadir
(104, 126, 188).

Sagliga biyo - psiko - sosyal biitiinliik acisindan bakildiginda, saglik iizerinde sos-
yal destek ve SES’in de etkileri oldugu goriilmektedir. Sosyal destek bir kiginin yagami
boyunca algiladig fiziksel ve duygusal yardimi ifade etmektedir. Sosyal destegin etki-
si grup yapisina, siirecine, amaclarina, aktivitelerine ve bireyin grupla olan iliskisine
baghdir. Birincil sosyal destek grubu ailedir. Ikincil sosyal destek gruplar: arkadas ve ~
akran gruplanidir. Ugtinciil sosyal destek gruplar ise dini organizasyonlar, dernekler, go-
niillii hizmet veren gruplar ve karsilikli yardim yapilan gruplar olarak 6zetlenmektedir.
Sosyal destek saghigin gelistirilmesine, stresli yasam olaylarini azaltarak sagligin korun-
masina ve rahatsizliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda sos-
yal destek ile kisisel bakim arasinda pozitif iliski saptanmistir. Orgiitsel katilimlar sag-
likla iligkili bulunmazken ¢aligma arkadaslanyla sosyalizasyon siklig1 ve dini toplantila-
ra katthm saghikla pozitif iligki gostermektedir. SES ve saghk arasmndaki iligki her iki
cinste de benzerdir. Aile ortami ve yasam kosullar, saglikli aliskanliklanin kazanilma-
sinda, saghkli yasam bi¢ciminin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir (104, 126, 130, 175, 179).

Teknolojik degisimler, gé¢, calisma durumu, norm ve degerlerdeki degisimler ile
sosyal iligkilerin saglik lizerindeki etkileri dikkate alinarak sagligin psiko-sosyal belirle-
yenleri ile davranigsal belirleyenleri lizerine odaklanan saglik yaklagiminda; bireylerin
sagligina zarar veren davranislarinin degistirilmesine ve saghigmn belirleyenleri iizerinde-
ki bireysel kontrol mekanizmalar: gelistirilerek sagliklarimi tehdit eden ¢evresel faktor-
lerin giderilmesine ¢aligilmaktadir (78).

Saghigin Korunmasi ve Gelistirilmesi Kavrami

Saghig gelistirme, pozitif sagligin temini i¢in bireylerin saglik belirleyenleri iize-



rindeki kontrol yetenegini arttirma ve kendi saghklanim yiikseltme siirecidir. Bireysel
yeteneklerin ve kapasitenin arttinnlmasiyla sosyal, cevresel ve ekonomik faktorlerin etki-
si minumuma indirgenmekte ve bu faktdrlerin birey ve toplumlann saglik diizeyleri iize-
rindeki olumsuz etkisi azalulabilmektedir. Yasam igin bir kaynak olan saglhigin gelisti-
rilmesi ile bireysel, sosyal ve ekonomik agidan iiretken bir yasam saglanmaktadir (1, 25,
46, 72, 111, 125, 126, 147).

Tannahill 1985 yilinda, saghgn gelistirilmesi yaklasimini birbiriyle kesisim gés-
teren saglik egitimi, saghgin korunmasi ve 6nleme alanlarindan olusan bir modelle 6zet-
lemistir (147, 165).

Sagligin gelistirilmesinde 6nleme ve sagligin korunmas siiregleri birbirini tamam-
layarak ve destekleyerek etkinlik kazanmaktadir. Onleme hastalik, rahatsizlik, yaralan-
ma, engellilik gibi beklenmeyen durumlann olusma risklerinin azaltilmasini, saghgmn
korunmasi ise pozitif saghg: arturacak yasam bicimi ve saglikli cevre kosullan altinda
bir davramgi yapmama veya sakinmay: ifade etmektedir. Sagligin korunmasi pozitif sag-
l1g1n artiridmasini ve negatif sagligin 6nlenmesini amaglamaktadir (126).

Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Yaklasim ve Temel Ilkeler

Saghgin gelistirilmesi siirecinde sosyal - gevresel yaklagim, koruyucu tip ve dav-
ramigsal yaklagim - yasam bicimi bagliklart altinda 6zetlenen 3 yaklagim benimsenmek-
tedir. Sosyal - ¢evresel yaklasimda saglik, bireysel kontrol ve saglik sistemi digindaki
faktorler tarafindan belirlenmektedir. Bu yaklasim cergevesinde gergeklestirilen saghig:
geli§tihne eylemleri saglig: destekleyen gevreler olusturmak, toplum katiliminin saglan-
mas1, toplum politikalarinin desteklenmesi olarak 6zetlenmektedir. Sagligin gelistirilme-
si calismalannda farkli toplumsal sektorlerin igbirligi icinde olmasi, saglik risklerini sap-
tamak ve ortadan kaldirmak igin aktivitelerin diizenlenmesi, organizasyonel degisimin
ve toplumsal gelisimin saglanmasi gerekmektedir. Saghg gelistirme calismalarinin te-
mel amaci herkes i¢in saghgr arttirmak, sagliktaki adaletsizligi onlemek ve bireylerin
saghk diizeylerini yiikseltecek firsatlan1 yaratmakur. Saghg: gelistirme stratejileri DSO
tarafindan 1986 yilinda Ottawa Bildirgesi ile saghigi gelistiren ortamlar olusturmak, sag-
Likl1 kamu politikalar olusturmak, toplum katihmim giiclendirmek, bireysel becerileri
gelistirmek ve var olan saglik hizmetlerini yeniden gézden gegirmek; 1997 yilinda Ja-
karta Deklarasyonu ile saglik icin sosyal sorumlulugu arttirmak, saghgin gelisimi igin
yatnmlan arturmak, sektérler arasi isbirligini genisletmek, toplum kapasitesini arttir-
mak ve bireyleri giiclendirmek, altyapiy: saglamlastirmak seklinde tanimlanmistir. Ozet-
le saghkli cevrelerin olusturulmasi, sosyal baglarn ve destegin giiglendirilmesi, saghikh
davramsglarin gelistirilmesi ve bireylerin baga ¢ikma kapasitelerinin yiikseltilmesi, saghk



bilgisinin saglk egitimi ¢alismalariyla yayginlastinlmas: ve gelistirilmesi saglig1 gelis-
tirici ¢alismalarin amaclar arasindadir (50, 91, 104, 108, 111, 126, 147, 165, 191).

Saglhigin gelistirilmesinde benimsenen diger yaklasim, saghigin herhangi bir hasta-
Ik ve rahatsizigimin olmamasi seklinde tamimlandig: birincil, ikincil ve iigiinciil korun-
ma basamaklarini igeren koruyucu tip yaklagimidir. Bu geleneksel yaklagim saghg: teh-
dit eden fizyolojik ve biyolojik risk faktorlerine, hastalifin 6nlenmesine ve tedavi edil-
mesine odaklanmaktadir (50, 126).

Saghgin gelistirilmesinde son yillarda daha fazla benimsenen davranissal yakla-
sim - yasam bicimi, bireysel ve toplumsal saglig: tehdit eden davramssal risk faktorleri-
ne odaklanmakta, saghigin gelistirilmesinde bireysel ve toplumsal diizeyde saglik egiti-
mine, kisisel yardim ve bakim uygulamalan ile saglikl yagam bi¢imini destekleyen top-
lumsal politikalarin Snemine dikkat cekmektedir (1, 31, 47, 111, 126, 140, 147).

Saghgy Gelistirici Programlarin Planlanmasi

Saghg: gelistirme programlarmin planlanmasinda konu odakl: ve calisma alam
odakli olmak iizere baslica 2 yaklasim benimsenmektedir. Konu odakli yaklagimda ulu-
sa] politika kapsaminda 6nemli saglik davramslan (sigara, alkol tiiketimi, beslenme ve
egzersiz vb.) ile toplumsal ve bireysel acidan risk gosteren hastahik konulari (kalp ve da-
mar hastaliklari, agiz saglig1, kanser vb.) saptanmaktadir. Calisma alani odakli yaklagim-
da ise onceligi olan konularda genel toplum, okul, saglk servisleri, caligma ortam ba-
zinda saglig1 gelistirici cahismalar planlanmaktadir (17, 165). Saghig: gelistirme siireci-
nin organizasyonel yapisinin ve saghk stratejilerinin olusturulmasinda, toplum katilim-
nin saglanmasinda, saglikta adaletsizligin giderilmesinde ve saglik icin farkli disipliner
calismalarin saglanmasinda birbiriyle etkilesim halinde olan bireysel ve Iop]ﬁmsa] dii-
zeydeki deger ve inang sistemi, temel ihtiyaglar, ulusal saghk politikalan, saglik olanak-
lan ve iletisim unsurlar1 6n plana ¢ikmaktadir (1).

Saghg Gelistirici Programlarin Degerlendirilmesi

Saghg: gelistirici programlarin ydntem, etki ve ciktr degerlendirmelerinin yapil-
mas1 gerekmektedir. Yontem degerlendirmesi ile kullamlan yontemin tekrar uygulana-
bilirligi ve daha sonraki agamalarda gelistirilmesi gereken yonleri saptanmaktadir. Etki
degerlendirmesi ile programin etkinligi, kullanilan metodun degerlendirilmesi ve kulla-
milan kaynagin sinanmasi saglanmaktadir. Cikt1 degerlendirmesinde ise saghk profili ve
saglik indeksleri kullanilarak programin amacina ulasip ulasmadig: kontrol edilmektedir



(165). Saghig gelistirici eylemlerin ana amaci, birey ve topluma kendi saghklarini kont-
rol etme yetenegi kazandirmak oldugu igin programin degerlendirilmesinde; kisisel, sos-
yal ve gevresel faktorlerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini gidermede etkin olan sag-
Iik kontrol algis: ile sagligin belirleyenlerindeki ve saghk statiisiindeki degisimler dik-
kate alinmalidir (11,16). Saglig: gelistirme programlaninm ve saglik egitiminin yéntem,
etki ve ¢ikti degerlendirilmesi i¢in davrams degisimini yansitan lgiitlere ihtiyag var-
dir. Hastaliin degerlendirilmesinde kullamlan mortalite, morbidite gibi olciitlerin yeri-
ne saghgin ol¢iimlenmesinde bireysel diizey ve toplumsal diizeyde saglik hikayelerini,
saglik potansiyellerini ve saglik dengesini gosteren saghigin ¢ok boyutlulugunu dikkate
alan olgiitler ile kontro] ve basa ¢ikma yetenegini degerlendiren 6lgiitler kullanilmakta-
dir. Genel saglk alamindaki degerlendirmelerde Kaliteye Goére Diizenlenmis Yasam
Yillan: Olgegi (Quality of Adjusted Life Years, QALY), Nottingham Saglik Profili (The
Nottingham Health Profile), Genel Saghk Indeksi (The General Health Questionnaire,
GHQ), Kaliteye Gore Diizenlenmis Saglikli Dis Yillani (Quality Adjusted Tooth Year),
A1z Saghgina Bagl Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life, OHQoL), Dis
Saghig Indeksi (Dental Health Index), Agiz Sagligi Etkilenme Profili (Oral Health Im-
pact Profile, OHIP), Fonksiyon Goren Dolgulu ve Saglikli Disler (Filled and Sound
Functioning Teeth), Agiz Saghgiyla Basa Cikma Inanglar Skalas: (Dental Coping Beli-
efs Scala, DCBS) gibi 6lciitler dikkate alinmaktadir (16, 21, 61, 62, 89, 100, 101, 106,
108, 110, 111, 150, 165, 183, 184, 191).

Ag1z Saghg ve Genel Saghik Iliskisi

Agiz dis hastaliklarinin etyolojisine bakildiginda c¢iiriik yapici tarzda beslenme,
yeterli fluor alinmamasi, kotii agiz hijyeni, sigara- alkol kullanma ve kazalar gibi yasam
bi¢ciminden, davranigtan kaynaklanan 6nlenebilir faktorler gozlenmektedir. Horowitz’e
gore agiz dis hastaliklarninin etyolojisinde onemli olan k&t agiz hijyeni birgok kronik
hastaligin da etyolojik faktoriidiir. DSO kétii agiz hijyeninin bulagici olmayan kronik
hastaliklara neden olduguna ve dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin bu hastaliklar-
la benzer risk faktorlerine sahip olduguna dikkat cekmektedir. Giintimiizde dis ¢iiriikle-
11 ve diseti hastaliklan davramssal ve bulagici olmayan kronik hastaliklar olarak simif-
landimlmaktadir. Dis ciiriikleri, periodontal hastahklar, agiz mukozas: hastaliklan, agiz
kanserleri, temporamandibuler eklem, travma ve tiikiiriik bezi hastaliklan gibi agiz sag-
I1g1 problemleri fiziksel, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel yetersizliklere neden olarak
bireylerin yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bu nedenle, genel saghgin temininde kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve siddetinin azaltilmasinda agiz saglhigini gelistirme calig-
malan 6nem kazanmaktadir (111, 140, 147 ).

Dolan yaptig1 calismada, agiz sagliginin bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal sag-
hik statiileriyle alakal oldugunu ve agiz saghginin genel sagligin ayn bir boyutunu olug-



turdugunu gostermistir. Ag1z saghg ile genel saglik algisi ve ruhsal saglik arasinda po-
zitif bir korelasyon, fiziksel saglik ile arasinda negatif korelasyon bulmustur. A1z fonk-
siyonlarindaki bozukluklar ve sagliksiz disler, agn1 ve rahatsizlik gibi sikayetlerin yanin-
da bireylerin yasamsal kapasitelerini, sosyal yasamlarmi ve psikolojik durumlarini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini de azaltmaktadir (16, 43, 111, 150).

Agiz Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saghg: gelistirme, pozitif sagligin temini igin bireylerin saglik belirleyenleri iize-
rindeki kontrol yetenegini arttirma ve kendi sagliklarim yiikseltme siirecidir. Saghikli ya-
sam bi¢iminin ve tiim bireyler igin saghik segeneklerinin arttirilmasini amaglayan pozi-
tif saglik yaklagimi kapsaminda agiz saglhiginin davramssal, psiko - sosyal, sosyo - eko-
nomik, sosyo - kiiltiirel, cevresel ve biyomedikal faktorleri ile saglik sistemi boyutu dik-
kate alimmalidir (25, 46, 72, 111, 125, 147). Agiz saghigim gelistirici programlannda, dis
ciiriikleri ve diseti hastaliklarin 6nlenebilir, davranigsal ve bulagici olmayan kronik has-
taliklar kapsaminda degerlendirilmesiyle agiz saghgmm davramgsal boyutu énem ka-
zanmaktadir (186).

Dis hekimligi hizmetinde dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, agiz mukozas: has-
taliklar, agiz kanserleri, temporamandibuler eklem, travma ve tiikiiriik bezi hastaliklar
olarak ozetlenen rahatsizliklarla ilgili tedaviye yonelik uygulamalar, koruyucu uygula-
malardan daha fazladir. Horowitz’e gore, agiz saghgi hizmeti verenlerin temel amaci ki-
sisel davramglan gelistirerek agiz dis hastaliklarinin &nlenmesini saglamak olmalidir.
Ekonomik kosullar ve sosyal yap: saglikta 6nemli bir belirleyen olarak ortaya ¢ikmakta
tedavi ihtiyacinda farkliliklar ve saglikta adaletsizlik yaratmaktadir. Levine’e gore res-
torasyon calismalarinin yaninda daha fazla tabii disini agizinda tutmayi hedefleyen bi-
reylere 1. basamak saghk hizmeti ve saglik egitimi vermekten sorumlu olan dis hekimi,
bu gorev anlayisi ile agiz saglhigindaki adaletsizligi azaltacak kapasiteye sahip bir hekim
olarak onem kazanmaktadir (25,100).

Toplumun agiz dis saghigimn gelistirilmesi icin hedeflerin saptanmasi ve gercek-
lestirilmesi asamasinda agiz saghgmmn ¢ok boyutlu yapisindan étiirii 6zel bir modelin
benimsenmesi zor oldugu icin bireylerin agiz dis saghgi davramslarmi gelistirmeyi he-
defleyen saglik egitimi ¢alismalarinin bazi 6zellikleri olmak zorundadir. Cok boyutlu
agiz saghg1, agiz saghgina bagl yasam kalitesini fonksiyonel olarak, psikolojik yon-
den, agn ve rahatsizlik duygulanyla ve sosyal acidan etkilemektedir. Agiz saglifina bag-
Ir fiziksel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlarin devam ettirilmesinde, agiz saghg diizeyi-
nin arttinlmasinda, hastalik ve rahatsizhgin 6nlenmesinde bireylerin agiz saghig: ve ge-
nel saglik algilan On plana ¢cikmaktadir. Klinikgilerin saglik algilarindan ve saghk diize-



yi degerlendirmelerinden farklr olan hastanin saghik algisi1 ve saghk diizeyi degerlendir-
mesi uygulanacak saglik eitiminin, tedavinin ve rehabilitasyonun basansini olumlu ve-
ya olumsuz etkileyebilmektedir. Topluma y6nelik saglig: gelistirme ¢alismalarinda bire-
yin kendi deger sistemi i¢inde sekillenen saglik algisimin, gereksinmelerinin ve 6ncelik-
lerinin bilinmesi gerekmektedir (111, 147).

Agiz hastaliklarinin sosyal kaynakli olduguna ve etkin ag1z saglig politikalan ile
kontrol altinda tutulabilecegine dikkat cekilmektedir. Agiz saghfinin gelistirilmesinde
esitlik, giiclendirme ( yetki verme ) ve destekleme unsurlar1 6nemlidir. Sheiham tara-
findan agiz saghiginin gelistirilmesi icin, seker tiiketimini azaltmaya yonelik beslenme
ve saglik politikalari, beden ve agiz hijyenini gelistirmeye yonelik toplumsal yaklagim,
sigara tiiketimini durdurma politikalan, kazalanin azaltilmasina yonelik politikalar, sula-
rin fluorlanma politikas1 ve koruyucu agiz bakimindan yararlanma imkanmin arttirilma-
st baglikli 6 alan tamimlanmigtir (147).

Ulkemizde de a1z saghgim gelistirici programlar kapsaminda tedavi agirhikl dig
hekimligi hizmetlerinin birinci basamak agiz saglig1 hizmetlerine entegrasyonu gerek-
mektedir. Dis ciiriikleri ve diseti hastaliklan acisindan risk altinda olan ilkokul 6grenci-
lerine yOnelik agiz saghigim gelistirici programlann planlanmasi ve uygulanmas: gerek-
mektedir (111, 140, 141).

Saghgin Korunmast ve Gelistirilmesinde Ilk Adim: Saglik Egitimi

Saghk egitimi, bireylerin ve toplumun saghginmn korunmas: ve gelistirilmesi igin
bilgi, tutum ve davramslann birlikte belirlendigi etkilesimlerin biitiiniidiir (100, 165).
Saglik egitimi ile bireylerin, saghkli davranislar kazanmalan ve saglik diizeylerinin ve
sagliklanini belirleyen faktorler iizerindeki kontrol kapasiteleri arttirarak saghga bagh
yasam Kkalitelerinin arttirlmasi1 amaclanmaktadir. Saglik egitimi; hasta egitimi, Kigisel
bakim, farkl sosyal yap1 egitimleri ve saghg: gelistirme egitimleri olarak siniflanmakta-
dir (17,25, 72, 140, 163).

Saglik egitimi yaklagimlan geleneksel ve modern yaklagim bagliklan altinda 6zet-
lenmektedir. Geleneksel saglik egitimi yaklagimi korunmaya ve hastaligin 6nlenmesine
yonelik bir yaklagimdir. Bozulan saghgin bedensel yoniinii 6n planda tutarak saghgin
negatif bileseni iizerine yogunlagmaktadir. Sagligin politik ve sosyal belirleyicilerini
dikkate almaksizin bireyin saglikla ilgili davramiglan se¢mede ozgiir oldugu fikrine
odaklanmaktadir. Bireyin hastaliklardan ve sonuglarindan korunmasina yonelik bilgi, tu-
tumn ve davrams degigikligini olusturmayi hedeflemektedir. Cagdas saghk egitimi yakla-
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simi ise saghgin hem pozitif hem de negatif boyutu ile saghifin gelistirilmesi prensibi-
ni benimsemektedir. Bu kapsamda Draper ve ark. tarafindan saghik egitimi, beden ve
beden bakimi konusundaki saghik egitimi, saglik hizmetlerinden maksimum yararlanma-
y1 saglayacak saglik egitimi ve sagh her diizeyde etkileyen politik, sosyal, gevresel
siire¢ler konusundaki egitim bagliklan altinda 3 grupta toplanmaktadir. Saglik egitimin-
deki temel odaklar dikkate alindiginda hastalik odakli, risk etmeni odakli ve saghk
odakli saglk egitimi siniflamasi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik egitiminde kullanilan temel
teoriler Yale modeli, grup dinamigi modeli, sosyal 6grenme modeli, nedenli eylem ve
planl: davranig teorisi, atif teorisi, biligsel uyumsuzluk teorisi, yeniligin yayilma mode-
li ve sosyal pazarlama modeli olarak 6zetlenmektedir (25, 132, 163, 165).

Saghk egitiminin 8grenme siirecinde, 6grenme psikolojisinde énemli olan zayif-
latma ve kazandirma yontemleri kullaniimaktadir. Zayiflatma yeni tutumun olugmas:
icin kazanilmig davramgm ortadan kaldirilmasini, kazandirma ise yeni tutumun saghkh
yasam bigimine ve yagam kalitesine katkilarinin bireye aktarilmasin ve saghg gelistiri-
ci davranigin benimsenmesini hedeflenmektedir (17).

Saglik egitiminde amaclanan davrams degisiminin bilimsel olarak saptanmasi ve
bu yondeki tutum degisikliginin istatistiksel yontemlerle ifade edilmesi gerekmektedir
(DSO, 1988). Ogrenmenin basarih olabilmesi icin egitim malzemelerinin hazirlanmasi,
giidiileme ve pekistirme asamalarinda ise egitim verilecek grubun sosyo - demografik,
sosyo - ekonomik, sosyo - psikolojik ve davranigsal degiskenlerinin dikkate alinmas: ge-
rekmektedir. Ofrenme bagansi degerlendirilirken bireysel faktorler, egitimin saydaml-
&1 ve egitimle ilgili geri bildirim sonuc¢lan da dikkate alinmalidir (17, 25, 163).

Saglik egitiminin giivenirligi agisindan; hedef gruplarin saptamasi, egitimin 8l-
¢iimlenebilmesi, dnleyebilirligi, kurumsal ve sosyal destek faktorlerinin kaynak kullani-
muyla ilgili tanimlanmasi ve degisebilirligi ol¢iit alinmaktadir. Saglik egitiminin etkin-
liginin arttinlmasinda kaynak kadar yasal uygulamalar gibi baz1 diizenlemeler ve kont-
rol mekanizmalanmin da katkisi saglanmalidir (17, 163).

Davranis dedisimini saglayan maliyet - etkinligi ve duyarlilig: kamitlanmis saghk
egitimi uygulamalan ile bireylerin saghgmin arttirilmas: ve toplumda saptanan risk
gruplarma ulagmak hedeflemektedir. Saghg gelistirmeye y6nelik bu uygulamalar saye-
sinde geleneksel hekim - hasta iligkisi bilgilenme ve pozitif saglik davramisi kazanimi
yoniinde degisim gostermektedir. Bireylerin saghk egitimi vasitasiyla bilgilenme ve bu
bilgiyi degerlendirme kapasiteleri, davranis1 gergeklestirmek i¢in karar verme kapasite-
leri de artmaktadir. Saghkl davramslanin giinliik yasam aktiviteleriyle alakali oldugu ve
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kiiltiire] olarak koklestigi dikkate alinmalidir. Bireyler davraniglarini degistirmeye yone-
lik dogrudan eylemlerin yerine bilgilenmeyi tercih etmektedirler (104).

Agiz dig saglig1 egitiminde biligsel model, davramsei yaklagim, kisisel bakimi mo-
tive edici model, topluma yonelik agiz dis sagligi modeli kullamlmaktadir. Bilissel mo-
del i¢in bilgi esastir. Saghgin ¢evre ve sosyo - ekonomik belirleyenleri goz ards edilerek
bilgi pasif bir yaklagimla verildiginde becerileri giiclendirmeye yénelik bir eylem ger-
ceklesmemektedir. Saghgin cevre ve sosyo - ekonomik belirleyenleri dikkate alinarak
bilgi aktif bir yaklagimla verildiginde becerilerin giiclendirilmesi miimkiin olmaktadir.
Davramigg: yaklagimda davranis degisimi olusursa 6grenmenin gergeklestigi kabul edil-
mektedir. Kisisel bakimr motive edici modeli gelistiren Horowitz bireyi motive etmek
i¢in bireysel degerler, farkindalik ve bireysel se¢imin onemine dikkat cekmekte ve bu-
nun davramsga gétiiren yol oldugunu ileri siirmektedir (25). Topluma yonelik agiz dis
saghg modeline gore; davramglar bir risk faktorii olarak degerlendirilmekte ve saghk
davramisinin seciminde kisiyi destekleyen pozitif bir cevrenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Saghik egitiminde temel alinan psikolojik teori ve modeller, davranigin biligsel ve
duygusal siireclerini agiklamaya yonelik olup, sagligin sosyal belirleyenlerini agikla-
makta yetersiz kalmaktadir. Saglik ve sosyal ortam arasindaki iligkinin anlagilmasini
saglayacak yeni teorik yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Saghk davramsi agisindan sosyal,
cevresel, ekonomik ve politik degiskenlerin dikkate alinmamas etkin olmayan ve yarar-
s1z saghk egitimi caligmalarina neden olmaktadir. Ag1z saghgimn gelistirilmesine yone-
lik ¢calismalarda temel alinan sosyal teorik yaklagimlar yasam bigimi analizi, salutogene-
tik model ve sosyal kapital olarak smmiflandirilmaktadir. Yasam bi¢imi analizi, bireyle-
rin saglik statiisiinii, onlarin ge¢mis sosyal pozisyonlarinin bir gostergesi olarak kabul
eder. Salutogenetik model, yasamdaki stres kaynaklarinin toplumun saglik statiisii iize-
rindeki etkisini dikkate almaktadir. Sosyal kapital ise, sosyal organizayonlarmn toplumun
saglik statiisii tizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Agiz saghigi egitiminin basarih
olmasi da ancak sagligin sosyal belirleyenlerininin de dikkate alindig1 agiz sagligim et-
kin bir sekilde gelistirmeyi amaglayan ve esitsizligi engelleyemeye yonelik saghkl top-
lum politikalart ile saglanabilecektir ( 181).

Agiz dig saghg egitimi ile birey agiz dis hastaliklar1 ve bunlarin genel saghklany-
la olan iligkisi yoniinde bilgilendirilmekte ve agiz saghginin temini igin gerekli saghk
davramglarinin kazandirilmasina ve gelistirilmesine ¢alisilmaktadir. Agiz sagh@ egitim
programlan bireysel saglikli davranig degisimini amaclamaktadir. Saghk egitimi prog-
ramlarimin basanli olmas: igin bireylerin saglik algisi, tutumlan gibi davramgin psiko-
sosyal belirleyenlen de saglikgilar tarafindan dikkate alinmahdir (25, 58, 140).



Dis hekimligi alamndaki ilk saglik egitimi uygulamalar1 medikal yaklasim benim-
senerek bireysel diizeyde gerceklestirilmistir. Bu yaklasimin benimsendigi saghk egiti-
mi ¢aligmalarmda bireye agiz saghg yoniindeki bilgilerinin yetersizligi hissettirilerek
suclu oldugu ana mesaji verilmekte ama bireysel ihtiyaglar goz ardi edilmekteydi. Sag-
lik egitimiyle kalic1 agiz saglig1 davramglan elde edebilmek i¢in normatif ihtiyaglardan
cok bireyin algiladigs, hissettigi ihtiyaclanin saptanmasi gerekmektedir. Klinik olarak
saptanan agiz saghg: ihtiyaclan ile bireysel ihtiyaclar arasindaki fark, verilecek saghk
egitiminin basarisini olumsuz etkilemektedir (43, 73, 89, 113, 134, 170, 182, 188) .

Muayenehane ortaminda verilen agiz dig saghigi egitiminde genelde medikal yak-
lasim benimsenmekte ve agiz sagligi problemleri ile nasil basa ¢ikacaklart konusunda
bilgi verilirken bu konudaki bilgisinin simirliligina dikkat cekilmekte ve bireyin ihtiyac-
lar1 g6z ardi edilmektedir. Topluma yonelik saglik egitimi ¢alismalanin da ise agiz sag-
higin bozan davranislanin degistirilmesi ve iyilestirilmesi amaclanmakta, davramslar
a8z dis hastaliklar igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Dis fircalama, dig ipi kul-
lanma, beslenme ve fluor kullanim olarak simiflanan agiz dis sagligi davramglarinin her
bir boyutuyla ilgili ayr saglik egitimi calismalan1 planlanmahidir. Saglik egitimi bir tek
konuyu icerecek tarzda katilimcr tarafindan net bir sekilde algilanacak mesajla birlikte
verilmelidir. Rosenstock ve Kegeles verilecek mesajlarin; bireyin agiz dis hastaligina
maruz kaldigim hissetmesi, agiz dis hastaliklarinin 6nemini algilamasi, agiz dis hastalik-
larimi 6nleyebilecegini 6grenmesi ve agiz dis sagliginin dSnemini anlamasi olarak dzetle-
mektedir (25).

Ofrenenin diger
hedefleri Oirencnin kendi afzz
dis saghiyla ilgili
] hedefleri
Ofrenenin egiticiye ait /
hedefleri
. Hedeflenen agwz dis
OGRENEN Kisi saghtla davrams:
ABuz dis safh /
egitimcisi T
Diger Etkiler

Sekil 1. Young’un agiz dig saglig: egitimi modeli (25).

Young’a gore, egitimi alan kisinin egitimden beklentileri, agiz saghgiyla ilgili he-
defleri saghk egitimi ile kazandinlmas: diisiiniilen saglik davranisinin kabul edilmesin-
de veya red edilmesinde onemlidir (Sekil 1). Agiz dis sagligs egitiminde kullamlan sag-
Itk davranigi model ve teorilerinin ana odag: gercevesinde bi¢imlenen mesajin bireysel
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ihtiyaglar ve bireysel agiz saglig: algisi ile tutarli olmasina dikkat edilmelidir. Aksi hal-
de saglik egitimi ile bireyde yalnizca biligsel diizeyde degisim saglanmakta, amaglanan
duygusal ve davranigsal degigim saglanamamaktadir. Bunun icinde toplumun ve bire-
yin agiz sagligr algisinin ve ihtiyaclarinin anlagilmasi gerekmektedir. Saghk egitiminde
kullanilan mesajin etkinligi ve aktariimasi bireylerin ikna olma asamasinda 6nem tagi-
maktadir. Saglik kaynaklarinin verimli kullanimi agisindan saglik egitimi ¢aligmalari
oncelikli gruplardan baglayarak tiim topluma yapilmaldir (104).

2.1.2.2. SAGLIK DAVRANISI

Saghik Davramsi Tapimi

Saglik davranist cok boyutlu bir siire¢ olup karsilikli etkilesim halinde olan bir ¢ok
degisken tarafindan etkilenmektedir (32, 46, 72,108). Saghk davramslan kendi icinde
saglig1 koruyucu ve gelistirici davranislar ile saglifa zarar veren davranslar olarak sinif-
landinlmaktadir (41,126). Kasl ve Cobb koruyucu saglik davranigini, bir Kiginin saglik-
I yasam siirmesinde sorumluluk iistlenen bir aktivite olarak tamimlamaktadir (50, 71).
Rosenstock tarafindan saghik davranigi, bir kisinin sagligim korumas: ve devam ettirme-
sini saglayan bir mekanizma olarak tamimlanmaktadir (46, 71). Green tarafindan saglik
davramst goniillii, 6nleyici karakterde kisisel bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Green
bu tanimina gore bilgi, tutum, inang ve degerleri dikkate almamakta, eylem olasilifina
dikkat cekmektedir. Steele ve McBroom tarafindan saglik davranisi, hastaligin etkileri-
ni onlemek, bireysel saghgi siirdiirmek ve gelistirmek icin saglik servislerinin kullanimi
gibi 6nleyici bir davramg olarak bildirilmektedir. Belloc ve Breslow tarafindan yagam
siiresinin artmasim saglayan saghk davranislari, diizenli ii¢ 6giin yemek yeme, her sabah
kahvalt1 yapma, egzersiz, giinde 7 — 8 saatlik uyku, kilo kontrolii, sigara icmeme ve al-
kol tiikketimini sinirlama ve durdurma olarak 6zetlenmektedir (46, 71). Gochman tarafin-
dan saglik davramg1 inang, duygu, deger, alg: gibi biligsel bireysel nitelikleri, duygusal
durum ve Ozellikler gibi kisilik karakterlerini iceren saghgin gelistirilmesi, iyilestirilme-
si ve siirdiiriilmesini saglayan bir eylem olarak tanimlamaktadir. Egger, Spark ve Law-
son saglik davranigim bireysel ortamdaki uyaranlar tarafindan etkilenen bir siireg olarak,
Steptoe ve ark. ise hastaliklanin 6nlenmesi, saghgin siirdiiriilmesi, korunmas: ve gelisti-
rilmesi icin bireysel olarak gergeklestirilen eylemler olarak tanimlamaktadir (46, 71, 72).

Ellen koruyucu saglik davranisimin anlagilmasi konulu doktora tezinde, bireysel
saglik tamimlamasinin saghk davranigimin anlamli bir gostergesi olmadigini saptamistir.
Saghig gelistirici davranislan daha sik ve tutarh olarak gerceklestiren bireyler, spesifik bir
saglik davramginin sagliklari ve yasam siireleriyle kuvvetli bir iligkisi olduguna inanmak-
ta ve daha az fiziksel ¢aba gerektiren saglik davraniglarini tercih etmektedirler. Saglig: ge-



litirici davraniglar iizerinde; hane halk: biiyiikliigii, meslek, saglik degeri, algilanan sag-
lik diizeyi degiskenlerinin anlaml diizeyde etkili olduguna dikkat cekmektedir (46).

Agiz Saghg1 Davramsi Tanim

Rise ve Holund tarafindan agiz saglig: davranislar, dis fircalama, dis ipi kullan-
ma ve seker tiiketimiyle ilgili beslenme davranislan olarak siniflanmaktadir. Bugiin agz
saghg davramslan dis firgalama, arayiiz temizligi (dis ipi kullanma), beslenme, fluor
kullanimi ve dis hekimi kontroliine gitme baghiklan altinda degerlendirilmektedir (7,14,
75, 82, 100,147, 155). Barutta ve ark. tarafindan kisisel agiz hijyeni uygulamalan, seker
tiiketimi miktan ve sikhig1, dis fircalama siklig1, agiz bakimi icin bilgilenme, fluoridli dig
macunu kullanimi, protez bakimi, sigara kullanim olarak 6zetlenmekiedir ( 29).

Rossum, diizenli dis hekimine giden ve gitmeyen bireyler ile agzinda kendi dogal
diglerini koruyan ve protez kullanan bireyler arasinda agiz dis sagligi davramslarn ve tu-
tumlan agisindan anlamli farkhliklar oldugunu gostermistir. Dogal diglere sahip bireyle-
rin daha sik dis doktoruna gittigini, gecmiste daha az problem yasadigini, daha yiiksek
egitim diizeyine sahip geng yas grubu oldugunu, agiz bakimlar igin daha fazla para har-
cadigim, agiz problemleri hakkinda daha fazla bilgilendigini ve dislerini uzun siire ko-
ruma arzusunda olduklarimi saptamistir (137).

Barutta ve ark. DSO tarafindan yiiriitiilen 2.Uluslararasi Ortaklaga Calisma (The
WHO Second International Collaborative Study, ICS- II) kapsarminda agiz saghifinin
davramgsal ve sosyal alaninin agiz saglifina bagh yasam kalitesi ve agiz saghigi hizmet-
leri kapsaminda degerlendirilebilmesi icin Saglik Inang Modelinden (Health Belief Mo-
del, HBM) modifiye edilmis yapy, siire¢ ve ¢ikti agamalanindan olusan taslak modeli
(Sekil 2) kullanmislardir (28, 29).

Bireysel Faktorier
Cikin
Al Safits Sistemi Al Sais Davran Al sohly satosh
Bireysel hizmet —» | Kisisel hijyen
Toplumsal programlar Agiz Sag. Servislerinden AMolamn a s
Y ararlamm Hasta iyeti

F
Sesyo- Cevresel
Faktisrier
Utusal
Lokal

YAPI SOREC CIKTI

Sekil. 2. 1CS-11 ‘de kullanilan agiz sagligy taslak modeli (28, 29).
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Toplumun farkh gruplannda agiz sagligi davramglarimin saptanmast, gelecek agiz
saghg stratejilerinin planlanmasinda onemlidir. Agiz dis hastaliklarinin 6nlenmesinde
ve kontrol altina alinmasinda bireysel agiz dis saglifi davramslan dikkate alinmalidar.
Kotii agiz sagliginin demografik, sosyal, ekonomik, davranigsal ve kisisel karakterleri-
nin belirlenmesi; saghk egitimi programlarimin planlanmasinda, hedef gruplarin saptan-
masinda ve egitim i¢in gerekli kanallarin segiminde yardumei olmaktadir. Son 15 yil zar-
finda geligmig tilkelerde agiz hijyeni uygulamalan ve fluorid kullanimi artarken arayiiz
temizliginin azaldigr goriilmektedir. Ag1z saglig1 davramiglarindaki bu egilimin; kisisel
gelirin azalmasi gibi maddi, arayiiz temizliginin etkinlifine inanmama gibi tutumsal ve
inangsal faktorler ile medya aracilifiyla ve klinik ortamlarda yapilan saghk egitimi ak-
tivitelerindeki azalmaya bagl oldugu diisiiniilmektedir. Agiz saglifmn arttirimasinda
klinik ortamda yapilan egitimlerin, Dis Hekimleri Odalan ve Saghk Bakanhg gibi res-
mi kurumlar tarafindan yapilan toplumsal bazli egitimlerden daha az etkin oldugu ileri
siirtilmektedir (151).

Agiz Saghgy Davrans ve Tutumlarinin Gelisimi

Bireylerin agiz saglig1 kariyeri, bireyin yasarm boyunca sergiledigi agiz saghf
davramg ve tutumlarimin gelisimi olarak veya agiz saghg algisiiin zaman ve yasla de-
gisimi olarak ifade edilmektedir. Bireyin ag1z saglig1 kariyeri, birincil sosyalizasyonda,
aile i¢inde baglamakta, birey model olarak anne ve babasmi se¢mekte, onlarin davrams
ve tutumlarin taklit etmekte, viicud bakimi ve agiz saghklarinin nasil saglanacagin ebe-
veynlerinden 6Zrenmektedir (3, 88, 129). Ikincil sosyalizasyonda; var olan agiz saglig1
tutum ve davramglan, okul ortaminda 6gretmen ve arkadaglar tarafindan sekillendiril-
mektedir. Bu donemde birey evdeki insanlardan daha az etkilenmektedir. Okulda veri-
len agiz saghgi egitimi adiz saghg: tutum ve davramiglaninmin kazanilmasinda ve degisti-
rilmesinde daha etkilidir. Ugiinciil sosyalizasyonda psiko - sosyal faktdrler ve sosyal
normlar bireylerin agiz saghig: davranis ve tutumlan iizerinde bir bask1 yaratarak etkili
olmaktadir (58).

Yaganan kiiltiirel, politik ve sosyal degisimler; toplumun agiz saghig: inang, tutum
ve davraniglanim etkilemektedir. Erigkinlerin agiz saghig1 tutumlan diglerin bakimi, ge-
nel agiz saghgr tutumlarr ve dis hekimine yonelik tutumlan olarak 3 noktada 6zetlen-
mektedir. Borutta ve ark. tarafindan yapilan ¢ahsma sonuglarina gore; eriskinler genel
saghklarin1 agiz sagliklarina gore daha iyi diizeyde algilamaktadir. Yiiksek egitim diize-
yindeki bireyler daha fazla dis firgalamakta ve fluoridli iiriin kullanmaktadir. Kadinlar
erkeklerden daha fazla dis fircalamaktadr, kisisel agiz bakimu agisindan olumlu tutumu
olanlar, fluoridli iirtinleri daha fazla tercih etmekte ama dis hekimine daha az gitmekte-
dir. Saghklr agiza sahip bireyler agiz saghklarmi, kotii saglik diizeyine sahip olanlara go-
re daha iyi olarak degerlendirmektedir. A1z saghgi iyi olan bireyler, daha iyi egitim ve
mesleki statiiye sahip olup erigkinlerin yanisindan fazlasi: uygun agiz saglig: davransla-
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n ve dis hekiminden memnuniyet bildirmektedir. % 75’inden fazlas1 agiz sagligindan
kaynaklanan ve sosyal yasamlarim etkileyen olumsuzluklara maruz kalmadigim bildir-
mekte, ama agiz saghklarin1 genel sagliklarindan daha koétii olarak algilamaktadirlar
(28, 29, 177).

Saghk Davranmisina Yonelik Psikolojik Yaklasimlar

Saglik davramslari, sosyal psikolojideki psikolojik yiikleme kuramlari ve davra-
nig¢t yaklasim cercevesinde incelendiginde olaylar arasindaki neden-sonug iligkisinin al-
gilanmasina dayanan giiclii kontrol giidiisiiniin varligina dikkat ¢ekilmektedir. Bireyin
kendisini ve cevresini kontrol edebilecegi yoniindeki kontrol algisi giindelik yasamda ve
giindelik yasamin beklenmedik o]ay]armdan biri olan hastalik durumlarinda da etkin ol-
maktadir.

Heider’in Sagduyu Psikolojisi yaklagiminda, nesne algisi ve kisi algis1 nedensellik
cercevesinde gerceklesmektedir. Insanlar, bagka insanlan kendileri gibi niyetleri, gerek-
sinimleri, duygulan ve diisiinceleri olan ve bunlar dogrultusunda eylemde bulunan var-
liklar olarak algilamakta ve algiladiklan nesne ve kisileri yordama ve kontrol etme ¢a-
basina girmektedirler. Nedensellik konusunda bireyler ¢cevresel nedenlere (sosyal norm-
lar, yasalar, fiziksel, sosyal ve cevresel ortam vb.) ve kendilerine ait nedenlere (niyet,
giidii, tutum, yetenek, caba vb.) yiikleme yapmaktadirlar. Cevresel ve bireysel nedenler
muktedir olma ve g¢aba gosterme olarak dzetlenen iki kosula gereksinmesi olan niyetli
davraniglar ortaya ¢ikarmaktadir. Nedensel yiiklemenin i¢sel faktorlere yapilmasiyla bi-
reylere davranig sorumlulugu yiiklenmektedir. Birey sonucun gergeklesmesine aktif ka-
tilimda bulundugunda, sonuglar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunda, sonugla ilgili
olumlu niyet sergilediginde ve eylemde kendi iradesi aktif bir rol oynadiinda davra-
mig sorumlulugu artmaktadir (83, 112,165).

Davranis ve niyet arasinda bag kurulmasinda Jones ve Davis’in Uyusan Vardama-
Jar Kuramina gore, uyusma 6nemli bir kavramdir. Kisi davranig nedeni konusunda bir-
cok faktoriin ekili olduguna inaniyorsa, davrams ve niyet arasindaki uyusma azalir ve ni-
yetin yordanmasi azalir (84, 112).

Kelley’in Kiip Kuramina gore; davranis zamanla kendisiyle birlikte degisim gos-
teren etkene veya davramig ortaya ¢iktifinda var olan olasi nedenler gozden gecirildik-
ten sonra davranisa neden olma olasihigi en yiiksek etmene yiiklemektedir (84, 112).

Weiner ve ark.’larinin basart ve basarisizik durumlarinda yapilan yiiklemeleri
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aciklamak igin gelistirdikleri Weiner Modeli’nde kisi ilk asamada; basar veya bagarisiz-
ligin igsel veya digsal kaynag: konusunda karar vermekte, ikinci asamada ise nedenin
stabilligini degerlendirmektedir (84, 112).

Bem’in Benlik Algisi Kuramina gore; birey kendi tutum, duygu, giidii gibi icsel
durumlarim kendisinin davramsglan ve i¢inde bulundugu ortam dikkate alarak yorumla-
maktadir (84,112).

Davramscilik yaklagimi ise uyaran-etki fonksiyonlarinin bilinmesi halinde insan-
larin davramslarinin kontrol edilebilecegine, istenilir davramslarin bu sekilde elde edile-
bilir olduguna dikkat cekmektedir (83).

2.1.2.3 DAVRANISI ETKILEYEN PSIKOLOJIK VE SOSYOLOJIK
ETKENLER

Bireysel farkliliklarin ana kaynag olan kisilik karakterleri, davramslanin gelisimi-
ni ve benimsenmesini etkileyen ve kolaylagtiran faktdrlerdir. Sekil 3’de goriildiigii gibi
bilissel, duygusal ve motivasyonel siiregte; davransi neyin baglatti§i, neyin kontrolii al-
tinda oldugu ve nasil devam ettirildigi ve degistirildigi durumsal ve genel faktorler ara-
cilifiyla tesbit edilebilmektedir. Kisilik ve saghk arasindaki iligkinin aragtirldig: calig-
malarda kullanilan 5 Faktor Modeli’nde (FFM); saghikli davraniglarin olusmasinda etki-
li olan rekabet, kisisel yeterlilik, iyimserlik, i¢sel kontrol odag1 ve eylemle basa ¢ikma
tarzi, enerji verici - motivasyonel dzellikler olarak degerlendirilmektedir (22).

DUYGUSAL VE I\‘IOTfoSYON EL SURECLER

l KISISEL YETERLILIK |

Hassashk
X
Siddet
DUYARLILIK L
TUTUM DAVRANISSAL
NIYET DAVRANIS

Yarar / I 3
Maliyet

Sosyal baska
X
DENGE Uyma motivasyonu

SUBJEKTIF NORM

bl

KiSiLIK VE CEVRESEL FAKTORLER

Sekil 3: Saglik davramig1 ve karar verme agamasim kapsayan siireg ve faktorlerin iligkisi (22).



Sosyal sinif, yas, cinsiyet ve egitim gibi sosyo-ekonomik degiskenlerin saglik dav-
ranus1 iizerinde giiclii bir etkisi vardir. Sosyal ve ekonomik faktorler saghkli davranisla-
rin uygulanmasim saglayan veya engelleyen ortamlara zemin hazirlayarak, bireysel sag-
11k inanglan ise davranigm benimsenmesi agamasinda karar verme siirecini etkileyerek,
demografik degiskenler ise saglik davramisinin tahmin edilmesinde, davramgsal niyetin
saptanmasina yardimci olarak etkin olmaktadirlar. Davrams kisilerarasi, kisisel, kurum-
sal ve organizasyonel faktdrlerden, ulusal ve toplumsal saghk politikalarindan da etki-
lenmektedir (12, 32, 72, 78, 106, 147). Insan davramislarim evrensel kiiltiir, kiiltiir, alt
kiiltiir, sosyal simf, referans gruplar ve aile de etkilemektedir ( 17, 76).

Saglikli yasam bigimindeki sosyo-ekonomik farkliliklar saghkla ilgili tutumlarin
farkliligiyla alakali olup yasam olanaklarindaki degiskenlik, maddi sikint1 ve hastaliga
maruz kalma gibi faktorlerin etkisiyle olugmaktadir. Yiikek kadercilik, diisiik kisisel
kontrol, sosyo - ekonomik diizeyi diigiik gruplarda daha fazladir. Diigiik sosyo - ekono-
mik grupta saglik bilinci, yasam beklentisi ve gelecek hakkinda diigiinme daha az, sag-
likta sansa inang daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda bu tutumsal faktorlerin, sagliksiz
davrams alternatifleriyle iliskili oldugu yas, cinsiyet ve bireysel saghk degerlendirme-
sinden bagimsiz oldugu saptanmustir (130).

Saglik problemlerinin gelisiminde etkili olan psiko - sosyal faktorler, sagligr koru-
yucu ve gelistirici davraniglarin benimsenmesinde, uygulanmasinda ve saghik icin riskli
davranislarin degistirilmesi iizerinde etkilidir. Insanlarin yasam kalitelerini ve iyilik ha-
lini arttiracak davranislar yerine saghg1 i¢in risk tagiyan davraniglar1 devam ettirmelerin-
de etkin olan mekanizmalar; davrams gelisiminde etkili olan kisilik karakterleri ile dav-
ramgin baglamasi, benimsenmesi ve devam ettirilmesinde etkili olan durumsal faktorler-
le birlikte psikolojik siire¢ olarak simiflanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda diismanlik,
anksiyete, diisiincesizlik, nevrotiklik gibi kisilik karakterlerinin saglik riski tagiyan dav-
ranuglarla pozitif yonde iligki gosterdigi; iyimserlik, saglik kontrol odagi, kigisel yeter-
lilik inanci, iyimserlik ve bilingliligin ise saglikli davramslar ile pozitif yonde iligki gos-
terdigi ileri siiriilmektedir (22).

Bireysel gereksinim, giidii ve icgiidii: Bireysel gereksinimler ve giidiiler, 6gren-
me siireci, kisilik, algilama, tutum ve inanglar davramglan bi¢imlendiren unsurlardir
(163). Dogal yasam cabalarimin temelini olusturan ve ndrofizyolojik temellere dayanan
gereksinme, icgiidii, giidii gibi kavramlanin davrams baglaminda anlagilmas: gerekmek-
tedir. Gereksinme i¢ kaynakli bir istemde bulunma eylemi veya bir nesneye ulagma is-
tegi olarak tanimlanmaktadir. Maslow’a gore insanlanin gereksinimleri fizyolojik ihti-
yaclann kargilanmas, giivenlik, ait olma ve sevgi, sayg ile basari olarak siiflandinl-
maktadir (74, 83). Iggiidii bilgi, egitim ve diigiinmeye dayanmayan kendiliginden ortaya
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cikan amaca odaklanan davranig etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Gudii, bireyi orga-
nizmanin gereksinimi olan bir sey yapmak icin iten varsayimsal bir gii¢ olarak ifade edil-
mektedir. Giidiiler insan1 harekete geciren giicler olup biyolojik, psikolojik ve sosyolo-
jik faktorler tarafindan etkilenmekdir (76). Giidiiler, icgiidii kaynaklarindan aldiklar
giicle gereksinimi duyulan amaca ulagsma yoniinde davramig1 harekete gecirmektedirler
(86).

Algi: Alg1 duyu organlar vasitasiyla edinilen, nesnelere ve olaylara ait izlenimler-
dir. Zihinde olugan algilama siirecinin gerceklesmesi icin duyu organlarindan gelen et-
kilerin beyne ulagmasi gerekmektedir. Algi siireci; alici siireg, simgesel siire¢c ve duyu-
sal siire¢ olmak iizere 3 bolimden olugmaktadir. Alg: siireclerinden bazilan kiside do-
gustan ve yapisal olarak vardir. Ilk yaslardan itibaren kisilerin yasamlan ve kargilagtik-
lan olaylar alg1 sisteminin ve tiiriiniin bicimlenmesinde etkili olmaktadir. Algida hem
yapisal hem de kazamlmis faktorler rol oynamaktadir. Algiy: etkileyen faktorler kisilik
ve sosyal etkenler olarak simflanmaktadir. Insanlarin kisilik yapisi, beklentileri ve mo-
tivasyon (giidiileme) alg niteligini etkilemektedir. Bireyin kisilik yapisina gore algi ti-
pi bireysel bir 6zelligi sergilemektedir (86). Algilama siirecinde beyne gelen uyarimlar
gruplar halinde o6rgiitlenmekte ve ayn1 anda anlam kazanmaktadir. Kisilerin kendilerine
Ozgii algi tipi vardir. Bireyler karsilastiklar seylen biitiiniiyle algiliyorlarsa tiimcel tip,
ayrintilanina girerek ¢oziimleyerek algiliyorlarsa analizci tip olarak simiflandiriimakta-
dir. Insanin yasamim siirdiirdiigii sosyal cevre ve gruplarin normlan da onun alg siste-
mi ve tipi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Gestalt teorisine gore; uyaricilann diizeni
(benzerlik, yakinlik, siireklilik, biitiinleme kanunu) ve gecmis yasantilar — ilgiler algi-
lamayi etkileyen iki temel faktordiir. Algilamada tasarim asamasinda nesnelerin ve geg-
mis yasantilarin zihinde kalan izleri yeni algilamalan etkilemektedir. Bireyin ge¢mis ya-
santilarindan kaynaklanan ilgileri de bireysel algilamayi etkilemektedir (83). Bireyin ey-
leme gegebilmesi icin bir alternatifin varligim bilmesi ve onu algilamasi gerekmektedir.
Kiiltiirel simgelerin de 6nemli oldugu algilama siirecinde; her kiiltiiriin kendine ait bir
deger sisteminin oldugu ve bireyin 6nalgilamalarimin da bu sistemin bir iriinii oldugu
dikkate alinmalidar (76).

Saglik alaninda yapilan aragtirmalarda, bireylerin saghkli olmay1 saglayacak dav-
ramiglan ve uygulamalar benimsemesinde, saghigma verdigi deger ile saglik algilarinin
6nemine dikkat ¢ekilmekte, bu unsurlarin davranisin tahmin edilmesinde ve uygulama-
lara niayet etmede onemli bir faktdr oldugu vurgulanmaktadir. Saglik algisiin kontrol
bileseni olan saglik kontrol algis1 bireylerin saghklarim kontrol eden giicleri ve bu giic-
lere olan inanglannin derecelerini tanimlayan kavramdir. Saghk kontrol algisini 6lgme-
ye yonelik Slgeklerin kullamldig: ¢cahgmalarda bireysel saglik algisi ve saglik degeri 61-
ciitlerinin de beraber kullanilmasi onerilmektedir. Yapilan ¢alismalar saglik kontrol al-
gisii Olgen Olgiitlerin ancak bireyler sagliklarina deger verdigi takdirde saghk davrani-
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siun gostergesi olarak degerlendirilebilecegini ileri siirmektedir (12, 13).

Bireyin o anki saghk durumunu degerlendirmesi olarak ifade edilen saglik algisi
da bireysel faktorlerden, beklentilerden, degerlerden, kiiltiirel - sosyal faktorlerden ve
gecmis deneyimlerden etkilenmektedir. Saghk algisinin degerlendirildigi calismalarda
bireyin saglik degerinin de saptanmasi gerekmektedir. Calismalarin bazilarinda algila-
nan saglik, bireyin o anki saglik durumunu degerlendirmeye yonelik 3 maddelik iyi, or-
ta veya kotii olarak 3’lii skorla degerlendirilen Algilanan Saglik Skalasi ( Perceived He-
alth Scale, PHS) ile 6l¢iilmiistiir. Skaladan yiiksek puan alanlarin saglik algisinin daha
iyi oldugu kabul edilmektedir (180). Bazi caligmalarda, bireysel saglik degerlendirmesi
(Self —Rated Health, SRH), bireylere genelde sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? soru-
su ile 5 yanit segenegi ( ¢ok 1yi, iyi, orta, kotii, cok kotii ) ile degerlendirilmektedir . Sag-
Iigin degeri, ilk 6nce Rokeach tarafindan 18 maddelik bireyin deger haritasi olcegi ile
belirlenmistir. Wallston, Maides & Wallston, Rokeach’in 6l¢ceginin 9 maddesini alarak
ve saglik maddesini ekleyerek 10 maddelik bir deger listesi gelistirmislerdir. Bireyler bu
maddelerden en 6nemli olana 1, en az 6nemli olana 10 numara verecek sekilde degerle-
ri kendileri icin Onem sirasina gore degerlendirmektedirler (46, 50). Saglik degerinin
saptanmasi icin diger bir Olgiit ise Lau ve arkadaglan tarafindan gelistirilen 4 maddelik
ve 5’1 likert yanit skalali Saglik Degeri Skalas1 ( Health Values Scale, HV )’dir (14,
27). Bireysel agiz saghg algis1 baz1 ¢calismalarda, bireylerin o anki agiz saghgi durum-
larini nasil degerlendikleri (miikemmel, ¢ok 1yi, iyi, vasat veya kotii) ile ilgili tek bir so-
ru ile Glgtilmiistiir (63). Vered ve Cohen yaptiklar1 ¢calismada, agiz saghgi algisini, dig-
lerinizin durumuyla ilgili goriisiiniiz nedir? ve disetlerinizin durumuyla ilgili goriisiiniiz
dirmiglerdir (176). Cruz ve ark. tarafindan algilanan agiz sagligi, dislerinizin ve agzi-
mizin ne kadar saglikli oldugunu sdyleyebilirsiniz? sorusu ile hicbir sikayetim yok, cok
saglikli, 1yl ama bazi problemlerim var, agnm ve rahatsizligim var, tedaviye ihtiyacim
oldugunu hissediyorum, yanit segenekleri ile l¢iilmiistiir (37).

Tutum, inanc, Niyet Ogeleri ve Davrams Iliskisi: Tutum, bireyin kendisine ya
da cevresindeki herhangi bir toplumsal konu, obje ya da olaya karsi deneyim, motivas-
yon ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi biligsel, duygusal ve davramssal bir tepki egili-
midir. Tutum bireyin ¢evresine uyum saglamasi ve davramglarim yonlendirmesi agisin-
dan bir giice sahiptir (17,128). Arastirmalar bireysel tutum ve davrams arasindaki iligki-
nin yonii (Festinger’in Biligsel Celigki Kurami) ve bireysel tutumlann degistirilmesinde
ikna edici etkilesim yontemleri lizerine odaklanmaktadir. Tutumlarin, yonetim (kontrol),
gii¢, izolasyon, kavrama (idrak), ayirt etme ve ekstremlik olmak iizere 6 boyutu vardir.
Ajzen ve Fishbein ise davranig ve tutumlarin boyutlarim eylem, hedef, durum ve zaman
olmak iizere ©zetlemistir. Tutumlar bu boyutlar: haricinde duygusal, bilissel ve davra-
nigsal 6geleri icermektedir.



Bireyin degerler sistemi ile etkilesimde olan duygusal 6ge; cevreyle ilgili verilerin
siniflandirilmas: ve olumlu veya olumsuz amaclarla iliskilendirilmesi siirecidir. Tutu-
mun bir ifadesi olan degerler, ahlaki degerler, zaaf degerleri, sosyal degerler ve bireysel
degerler olarak siniflanmaktadir. Bireysel degerler ise kigisel karar verme yetenegi, ki-
sisel yonetim, sorumluluk duygusu, kisisel gelisim basliklan altinda degerlendirilmekte-
dir. Bireysel bilgilerin gruplandinildigi biligsel 6ge; varlig: bilinmeyen bir konuyla ilgili
tutumun olusmayacagini ve tutum konusuyla bilgilerin gerceklerle ilgi derecesi oranin-
da kalic1 veya gecici olabilecegini aciklamaktadir. Tutum konusuna kars1 davramg egili-
mini yansitan davranigsal 8ge; tutum konusunun hoga giden veya gitmeyen bir durumla
iliskilendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal davrams ile dogru davranisin ne oldugu
konusundaki inan¢lara dayanan kuralsal (normative) davranig ayrimina dikkat cekmek-
tedir. Davranigin temelinde negatif veya pozitif ile iliski kurma veya kurmama olarak iki
boyut s6z konusudur. Tutumlarin kaynaklar, iligkilendirme, tutum konusu ile dogrudan
deneyim ve bagkalarindan dgrenme olarak 6zetlenmektedir. Tutumlar bilgisel, aragsal,
deger ifade edici ve ego koruyucu olarak iglev gérmektedirler. Tutumun boyutlanini tu-
tumun konusu, yoni, degisim araligi, yogunlugu, iki yonlii ¢ekimi, belirginligi, merke-
ziligi, bilissel karmasikligy, bilingliligi, esnekligi olusturmaktadir. Bireysel grup baglari
tutumlarin olugsmasinda 6nemli bir etkendir. Bireysel tutumlarin bazilarinin kaynag iiye-
si oldugu gruptur. Tutumun biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelerinin hangi kosullar
altinda degistigini ve birbirlerini nasil etkiledigini agiklamaya yonelik ¢aligmalar 6gren-
me kuramlan, iglevsel kuramlar, biligsel tutarsizlik kuramlar ve algisal yaklasimlar bas-
liklan altinda 6zetlenmektedir. Ogrenme kuramlari tutumun aracsal, ego savunucu, de-
ger ifade edici, bilgi iglevini goz Oniine alarak tutum degisiminde klasik kosullandirma
ve motivasyonel kosullandirma ilkelerine odaklanmaktadir. Toplumsal etkiler nedeniy-
le tutum degisikliginde kabullenme, 6zdeslesme ve benimsemeden olusan 3 siireg soz
konusudur. Biligsel tutarlilik kuramlari, insanlarin tutum ve inaglan arasinda tutarlilik
olmasim isteyecekleri ve tutarsizhklardan kaginacaklan varsayimina dayanmaktadir.
Zorunlu tutum degisikliginin saglanmasinda yasa veya kosullarin degistirilmesi ile bi-
reyin kendisiyle zit tutumlara sahip insan roliinii canlandirmalan olmak iizere iki yon-
tem soz konusudur. Biligsel ¢eliski kuramina gore; bireyler kendi i¢ diinyalarindaki tu-
tarsizliklardan annmak icin biligsellikleri, duygular ve davramsglan arasinda tutarlilik
saglamaya calismakta tutumun duygusal ve biligsel 6gesinin davramssal 6gesinden etki-
lendigini ve birey degisik bir davranis sergilediginde tutumun da degistigi varsayimin
ileri siirmektedir. Tutum degisimi siirecini tutum konusunun algilanmasindaki degisim
olarak degerlendiren algilama yaklasgiminda kabul ve red alani ile tarafsizlik alanindan
olusan toplumsal yarg: ve i¢sel ve digsal atif unsurlarindan olugan atif kuramlan 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Tutum degisiminde bireysel diizeyde bireyin yetenegi, niyeti ve goster-
digi caba 6nemlidir. Inang, bireyin kendi diinyasindaki algi ve bilisleri tek boyuta indir-
geyerek olaylann biitiiniinii irdelemeksizin oldugu gibi kabul etmesidir. Tutumun bilis-
sel 6Zesi olarak kabul edilen inanclar her tutumda var olmasima ragmen her tutum bir
inang¢ olusturmamaktadir (76, 83, 86,128).



Davranisa karar vermede birbirini takip eden 3 siire¢ vardir. Bunlar biligsel siireg
( beklentiler ve durumun algilanmasi ), sosyal siirec ( sosyal baski faktorleri, sosyal des-
tek agi ), motivasyon ( glidiiler ve sonug degeri ) ve etkilenme siireci ( daha 6nceki sii-
reclerin duygusal sonuclar ) olarak siniflanmaktadir (22, 72).

Saglik davranmgi modellerinin ana varsayimi, saglik acisindan riskli davramiglarin
onlenmesi ve degistirilmesini saglayacak olan bireysel risk algisidir. Bu modellerde dav-
ranugin olusturacagi saglik riski duyarhiligin ve siddetini daha fazla algilayan bireylerin
davraniglarini degistirmek icin daha fazla istekli ve niyetli oldugu ileri siiriilmektedir.
Bazi bireyler olumsuz saghk sonuglarina maruz kalsalar bile davramiglarin neden oldu-
gu saghk risklerini daha az tahmin etmektedirler, bundan dolayr duyarhlikla ilgili fak-
torlerin davranigsal niyet ve davramigin diisiik diizeyde tahmin edicisi oldugu kabul edil-
mektedir. Davrams ve niyet arasindaki fark; niyetin gercegi yansitmamasindan, davra-
msgla ilgili beklentiler ve bilgilenmenin neden oldugu engelleyici faktorierden, karar ver-
me asamasindaki psikolojik siirecten kaynaklanmaktadir (22,57).

Saglig1 koruyucu davranisi uygulamaya karar verme, hayata gecirme ve siirdiir-
me bireysel diizenleyici stratejilere (yetenek, kisisel giiven, saglik kontrol algisi, kisi-
sel yeterlilik, davranigsal niyet vb.) baglidir. Davranissal niyet Gollwitzer ve Brandstat-
ter tarafindan niyetle tutarhi davranisin baslamasini kolaylastirici ve gerceklestirici kisi-
sel diizenleyici mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal niyet, bireyler spesifik
davrams ve durumsal baglam arasindaki olasilig1 degerlendirdikten sonra ikisi arasinda
giiclii bir iligkinin varligina inanirlarsa gergceklesmektedir. Davranigin devam ettirilme-
sinde destekleyici staratejilere ihtiya¢ vardir. Bu stratejiler, davranigsal niyetin motivas-
yonel siirecinin korunmasi, davramig amact digindaki olasi etkilenmelerden korunma,
davramsg ve niyet ile hedeflenen ve gercek davranis arasinda tutarlihig: elde edebilmek
icin gerekli olan uyumu ortaya ¢ikarma olarak siniflanmaktadir (22, 158).

Sheeran ve Orbell’e gore, davranigsal niyet 6zel bir durumda davranigta bulunmak
icin var olan bireysel motivasyonu, bunu gerceklestirmedeki istegin derecesini ve bunun
icin sarfetmeye hazir oldugu zaman ve ¢abanin miktarini belirlemektedir. Tutumlar, bi-
reylerin kendi davramis performanslan hakkindaki genel degerlendirmeleridir. Algila-
nan davramigsal kontrol, davrams performans: i¢in kisilerin kendi yeteneklerine deger
bigmesidir. Algilanan davranigsal kontrol direkt davranisi etkilemektedir. Kontrol algisi
ise davranig performans! iizerindeki bireysel kontroliin gostergesidir. Yapilan prospektif
calismalarda niyet ve algilanan davramgsal kontroliin davrams varyansmnin % 40’1m
acikladig1 kamitlanmugtir. Kontrol algis ve algilanan davranigsal kontrol, davramigin tah-
min edilmesinde yeterli bir 6lciit olarak kabul edilmemektedir (145). Ouellette ve Wo-
od’a gore gecmis davraniglar, tutum ve subjektif normlarla birlikte davramsgsal niyetin



olusmasina, niyet ise davramsm gerceklesmesine katkida bulunmaktadir. Gegmis davra-
misin sikligr alisgkanliin giiciinii yansitmakta ve gelecek davranisin performansini direkt
etkilemektedir. Giinliik yasamdaki davraniglar hem iradesel hem de otomatiklesmis dav-
ramglardir. Aligkanlik haline gelen davranislar ¢evresel uyaranlara bir yanit olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Niyetler subjektif normlar, algilanan davramigsal kontrolii ve davranig-
la ilgili tutumlan yansitmaktadir. Tutumlar ise davranisla alakali olup, davramssal niye-
ti etkilemektedir (114).

Davranis degisimi icin verilen bilgilerin anlasilmasi, davranigin arzu edilir sonug-
larinin olmasi, arkadas ve aile deste§inin olmasi, bireyin degisimin olabilecegine ve
engellerin agilabilecegine inanmasi, uygulanabilir ve yerinde degisim stratejilerinin kul-
Janiimas: gerekmektedir. Tutum dinamiginin incelenmesiyle davraniglarda yonlendirici
giic olan tutumun, igleyis bicimi ve davranigiarin 6n kestirimleri tespit edilerek davra-
nislarin ve tutumlanin denetim altina alinmas: kolaylasacakur (72).

Tutum ve davrams arasinda kosullu bir iligkinin olmasi olgiilmesi zor bazi davra-
mslarn 8lgiilmesine ve degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Tutumlarm anlagilma-
s1, ona bagli davramslann anlagilmasini da saglamaktadir. Tutum ve davrams iligkisinin
degerlendirilmesini; ¢evresel etkenler, tutum dis1 etkenler ve 6l¢iim hatalan smirlamak-
tadir. Davramista kisisel, cevresel etkenlerin karsihikli ve karmagik iligkisi s6z konusu
oldugundan zit tutumlara sahip insanlar aym yonde eylem gosterebilmekitedir. Bundan
dolay1 tutum, davranigin tahmin edilmesini saglayabilir ama davrang icin mutlak bir
gosterge degildir. Tutumlar davranig agisindan arac1 unsurlardir. Davranig; ahgkanlik,
norm, tutum ve bunlarn pekistirme etkenlerinin fonksiyonudur (76, 83, 86). Tutumlar
bireysel-durumsal faktdrlerden etkilendigi ve farkli boyut ve siireglerde sekillendigi igin
tutumnun direkt 6lgiilmesi miimkiin degildir. Henerson, Morris ve Fitz-Gibbon tutumlar
hakkinda bilgi toplayabilmek i¢in dort yaklagim Snermislerdir.

- Kigisel bildirim: Grup iiyelerinin direkt kendi tutumlan hakkindaki ifadelerini
icermektedir.

- Diger Kisilerin bildirimleri: Diger kisilerin grubun iiyelerinin tutumlan hakkin-
daki bildirimlerini ifade etmektedir.

- Sosyometrik yordam: Grup iiyelerinin bir baskasina gore kendi tutumlarn hak-
kindaki bildirimlerini ifade etmektedir.

- Derecelendirme: Var olan tutuma yonelik bilgi saglamay: ifade etmektedir.

Arastirmacilar, insanlarin ifade ettikleri ve yaptiklan arasinda gozlenen farklilik-
lar nedeniyle kisisel bildirim ydnteminin gecerligini artirmak igin dier yontemlerle be-
raber kullanilmasin1 Onermektedir. Diger kisilerin gézlemleri kisisel bildirime gore da-
ha giivenilir bulunmaktadir. Bu iki y6ntemin diginda en sik kullanilan ydntem dereceli
tutum olgekleridir. Bir kiginin tutumunun yogunlugu ve yonii dlgekten alinan dereceler
ile ifade edilir. 1932 yilinda Likert tarafindan gelistirilen Likert dlgekleme modeli, tu-
tum ifadelerini ( olumsuz — olumlu) iki ekstrem ugta sonlanan bir seri dahilinde deger-
lendirir. Genelde, kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum arasinda 5 yanit
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skalasi icermektedir. Tutumun ol¢iilmesinde Likert’in ‘dereceleme toplamlanyla olgek-
leme teknigi’nin diginda, Thurstone’un ‘esit goriinimlii araliklar’ teknigi, Gutmann’m
‘yigisimlr Slgekleme’ teknigi ve Osgood ve ark. tarafindan gelistirilen tek kutuplu 61-
¢iim yapan ‘anlamsal farkliik’ teknigi de kullanilmaktadir (120,165,166).

2.1.2.4. SAGLIK DAVRANISI MODEL VE TEORILERI]

Saglik davranisi ve saghgi gelistirme konulu literatiirlerde genelde model, teori ve
paradigma kavramlari birbiri yerine kullamilmaktadir. Bandura’ya gore teoriler ilgi feno-
menini yiirliten mekanizmayi ve belirleyenleri ifade etmektedir. Teoriler spesifik bir
davranmig1 kavramsal olarak degerlendikleri icin modellere gore daha kapsamli davranis-
lar1 icermektedirler ve disipliner bakis acisina sahiptirler. Earp ve Ennett’e gore kav-
ramsal modeller birden fazla teori tarafindan sekillenmekte ve mikro diizey ile makro
diizey arasinda kavramsallagmaktadir (25, 152).

Sosyal Ogrenme Teorisi (Social Learning Theory-SLT)

Rotter’in SLT ne gore, spesifik bir davranig olasihigi kisinin beklentileriyle ilgili
sonuclarin anlagilmas: ve yorumlanmasi tarafindan belirlenmektedir. Kisisel kimlik, des-
tek (gliglendirme), geri bildirim ve miikafat (karsilik) bu teorinin ana elementleridir. SLT,
Bandura tarafindan Sosyal Biligsel Teori olarak ele alinmig ve davramisin bir kisiyi mo-
del alma, canlandirma, izleme ve beceri egitimi vasitasiyla ve gozlemle 6grenildigi ileri
stirlilmiistlir. Bandura’ya gore davranis beklentiler (cevresel faktorier hakkindaki beklen-
tiler, sonug beklentileri, yeterlilik beklentileri) ve giidiiler (6zel bir nesne ve konu hakkin-
daki bireysel deger) tarafindan belirlenmektedir. Degisen yasam bigiminin etkilerini algi-
layan bireyler, simdiki yasam bi¢iminin tehlikeli olduklarina inanirlarsa yagsam bigimini
degistirmek icin eyleme yénelirler. Ozel bir davranisin tehlikeyi azaltacagina ve bu yeni
davranisin benimsenmesi igin kisisel yeteneklerinin oldugunu algilayan bireyler eyleme
daha duyarh olurlar. Sonug beklentileri ve yeterlilik beklentileri arasindaki fark davranig
degisimi acisindan onemli bir unsurdur (18, 25, 27, 45, 81, 91, 152, 157).

Kisi » DAVRANIS » SONUC
| |
| {
Etkinlik Sonug
Beklentisi Beklentisi

Sekil 4. Bandura’nin SLT den uyarladi1 beklentiyle sonug arasindaki fark (18)



Kisisel yeterlilik (Self Efficacy) beklentisi 4 ana bilgi kaynagindan (beceri perfor-
mansl, dier insanlarin deneyimleri, sozsel ikna ve psikolojik durum) kaynaklanmakta-
dir. Kisisel yeterlilik, saglig1 gelistirme programlarinda ve arastirmalarinda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir (19, 27, 54, 133, 143). SLT Norveg’te sigaray1 birakma ve okul agiz
saghig1 egitim programlan gibi bircok caligmada kullanilmigtir. Sggaard ve Holst agiz
saglig1 bilgisi, tutumu, davranis) ve digeti saglig: tizerinde SLT’yi kullanarak yaptiklar
caligmalarda kisa siireli pozitif etkiler saptamiglardir (152).

Saglik Kontrol Odagi (Health Locus of Control, HLOC) Rotter’in Sosyal Ogren-
me Teorisinden kaynaklanan bireyin saghiginin kendi davraniglan ve digsal faktorler ta-
rafindan etkilendigi yoniindeki inanclarinin boyutunu Slgmeyi amaglayan bir kavramdir.
Wallston ve ark. tarafindan saglik kontrol odag: inanci ‘igsel kontrol’, ‘6nemli diger ki-
silere baglh digsal kontrol’ ve ‘sans’ alt 6l¢eklerinden olusan ¢okboyutlu bir skala ile 6l-
clilmiigtiir. Saglik kontrol odag: ile ona benzer bir kavram olan kisisel yeterlilik kavra-
mu arasinda farkliliklar s6z konusudur. Kisisel yeterlilik, 6zel bir durumda bireylerin ki-
sisel yetenekleriyle ilgili inanclarn iizerine odaklanmaktadir. HLOC ise bir kisinin sagh-
g1 kimin veya neyin kontrol ettigi inanc1 iizerine odaklanmaktadir. Kontrol odags kisi-
sel etkinlik kavramina gore daha fazla sonug beklentisi ile alakahdir (71, 85, 129, 133,
157). Hglund iki kavramin etkinligini aragtirdigs calismasinda, kisisel etkinligin saglik
davranisiyla kontrol odagina gore daha fazla ilgili oldugu ileri siirmektedir (152).

Nedenli Eylem Teorisi (The Theory of Reasoned Action-TRA)

Ajzen ve Fishbein tarafindan gelistirilen ve tutum - davrams iliskisini aciklamaya
odaklanan bir model olup davramssal niyetin gostergesi olarak iradeli davramglan hedef
almaktadir. Bir kisinin bir konuyla ilgili tutumlarinin onun bu konuya verecegi tepkile-
1i etkileyebilecegi varsaymmini kamitlamaya caligmaktadir. Davranigsal niyetler davrani-
sin gerceklestirilmesiyle ilgili tutumlann ve subjektif normlarin bir fonksiyonudur (25,
45,46, 68,91, 114, 128, 145, 152, 157, 167, 168). Tutumlar ise davramsin sonuglar hak-
kindaki inanglann bir fonksiyonudur. Subjektif normlar bireyler icin Snemli olan diger
kisilerin dnerilen davranis icin ne yapmasi gerektigi konusundaki algiladiklan diigiince-
lerinin ve beklentilerinin bir fonksiyonudur.

Bu teori, dig hekimliginde Bateman tarafindan dis fircalama davranigi, Hoogstra-
ten tarafindan agiz bakimi hizmet talebi konularinda incelenmistir. Orijinal model dav-
ramsgsal niyete odaklanan basit nedensel yapisindan otiirii elestirilmekte daha kompleks
bir modele ihtiya¢ olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Liska tarafindan orijinal modele, de-
giskenler arasinda nedensel baglanti 6geleri eklenmistir. Ajzen orijinal modele Bandu-
ra’nin kisisel yeterlilik kavramina benzer bir kavram olan algilanan davranigsal kontrol
kavramini eklemistir. Tutum - davrams iligkisini agiklamaya odaklanan modele gore;



saglikli olmay1 saglayacak alternatiflerin benimsenmesinde; bireysel niyet ve saglikh
davramslann uygulanmasindaki baghlik 6nemli degiskenler olarak kabul edilmekte ve
tutumlar inanglardan daha 6n planda tutulmaktadur. Isteyerek yapilan iradeli davranisla-
rin bir kisinin davramgi gergeklestirme niyeti vasitasiyla tahmin edilebilecegi varsayil-
maktadir. DiMatteo'ya gore olumlu veya olumsuz inanglardan kaynaklanan tutumlar bi-
reysel duygular ve goriisler arasindaki tutarliligi acgiklamaktadir. Davranigsal niyetin
olugmasinda eyleme yonelik bireysel tutumlar ve subjektif normlar 6nem tasimaktadar.
Tutumlar davranis sonuglariyla ilgili inanglarin, subjektif normlar ise bireyin ¢evresin-
deki 6nemli bireylerin beklentilerinin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Teori
dis hekimligi alaninda seker tiiketimi, dis fircalama davramss, dis hekimligi hizmet tale-
binin degerlendirildigi calismalarda kullamimistir (147,152). Tedesco ve ark., kisisel
yeterlilikle modelin kombine kullaniminin agiz saghigr davranisimin tahmin edilmesinde
daha faydalr olacagini ileri siirmektedirler.

Davramssal
inanglar
Sonug inanglan
:gztsgglmmfﬂw‘m Dig Firgalamayla
b ili Tatamiar »
iylleticbilirve Pﬁg‘;h e
ghilerken ‘?ha gekici yapebilecegim en iyi
olabilirim seydir” v Dis
Davran Niyet
*Normatif “D’smlssal v FIRCALAMA
inanglar frgalayacafam™
*Digerlerinin
Fikirleriyle ilgili
Inanglar Dis Fircalamayla figili
*Digerlerinin Subjektif Normlar
Fikirleriyle ) “Dig firgalama yapilan en
Uyumlu uygun seydir”
Motivasyon

Sekil 5. Ajzen ve Fishbein’imn TRA’sinm agiz dis saghgina uyarlanmig sekii (100).

Planh Davrams Teorisi (The Theory of Planned Behaviour-TPB)

TPB, davranisin gergeklesmesinde niyeti davranigin tahmin edilmesinde ana unsur
olarak kabul eden, algilanan davranigsal kontrol kavramim iceren ve davranmgsal niyetin
birgok inancin etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢iktigini vurgulayan bir teoridir (13,
17,25, 45,51, 71,91, 100, 128, 129, 145, 146, 152, 163). Davramisin tahmin edilmesin-
de iki farkli kontrol algis1 kavramini iceren TPB ve Cok Boyutlu Saghk Kontrol Oda-
g1’min (Multidimensional Health Locus of Control, MHLC) mukayese edildigi bir ¢calig-
mada, davramisin tahmin edilmesinde TPB’nin 6zel durumlarin, MHLC nin ise yaradi-
higsal ozelliklerin etkisini degerlendirdigi saptanmstir (13). Ajzen, davramssal niyetin,
tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrol olmak iizere 3 bagimsiz belirle-
yeni oldugunu bildirmektedir. Tutumlar davramisin olumlu veya olumsuz olarak genel
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degerlendirilmesidir. Subjektif normlar 6zel bir davramigin gerceklesmesinde diger
onemli kigiler tarafindan yapilan algilanan sosyal baskiyi ifade etmektedir. Bir¢ok meta
analiz caligmasinda TPB’nin saglik davraniginin dnemli bir gostergesi oldugu kanitlan-
mustir. Godin ve Kok, TPB’nin saglikla ilgili davranigsal niyet varyansimin % 41 ‘ini,
saglik davranisi varyansinin ise % 34‘iinii agikladigini bildirmektedirler (13). Davrani-
sin degisiminde ve modifiye edilmesinde bireysel motivasyon onemli bir belirleyendir.
Ajzen ve Madden'e gére bu teorinin icerdigi 6nemli degiskenler davramgla ilgili olumlu
veya olumsuz tutumlar, subjektif normlar (sosyal baski, motivasyon vb.) ve algilanan
davranigsal kontrol (kisisel etkinlik, olas1 engeller vb.) olarak simiflanmaktadir (71). Al-
gilanan davranigsal kontrol, Bandura'nin kisisel yeterlilik kavramina uyum gosteren bir
degiskendir.

Dig Firgalamaya
Yonelik
Tutumlar

Dis Fir¢alamaya
Yonelik
Subjektil
Normlar

Algilanan
Davrangsal
Keontrol
“Diglerimi
frlayabilocgime
inanyyoram

Sekil 6. Ajzen’in TPB’sinin agiz dis saglifina uyarlanmug sekli (100).

Beale ve Manstead, Ingiltere’de 5 - 7 aylik bebekleri olan annelerin gocuklarinin
seker tiikketimi sikligini kisitlama yetenekleri konusunda TPB ‘nin etkinligini aragtirmig-
lar ve TPB'yi Nedenli Eylem Teorisinden daha etkin bulmuslardir. Astrgm ve Rise tara-
findan Norvec'te yapilan TPB ve Nedenli Eylem Teorisi’nin kullanildid: calismada, agiz
saglig1 egitiminde kullamlan ikna edici mesajlarin olusturulmasinda bu modellerden ya-
rarlanmilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda, saglik egitimi 6ncesinde hedef kitlenin inang
sisteminin anlasilmasimin egitimin verimliligini ve kalitesini arttiracagi kanitlanmistir
(147). Povey ve ark., saghkh bireylerin diigiik yag iceren ve giinliik sebze ve meyve tii-
ketimi konusundaki niyetlerini arastirdiklar1 caliymada TPB'nin niyetin, Kisisel etkinli-
gin ise davramigin gostergesi oldugunu ortaya koymuslardir. Schifter ve Ajzen, kilo kay-
binin algilanan davramssal kontrolle alakali oldugunu; Rutter, kadinlarin g6giis kanseri
taramalanna katilip katilmamalarinda TPB'nin iyi bir gosterge oldugunu; Brubaker ve
Wickersham ise kigisel genital sistem muayenesinde davramsla ilgili tutumlarin, subjek-
tif normlann ve davramssal kontroliin davranisin gerceklestirilme niyetiyle alakali oldu-



gunu ortaya koymuslardir (71).

Saghk Inanc Modeli (Health Belief Model-HBM)

Rosenstock tarafindan gelistirilen HBM, insan davraniginin anlasilmasinda kulla-
nilan karar vericl teorilerden biridir. 1988 yilinda Rosenstock tarafindan kisisel yeterli-
lik kavramimn da eklendigi model, saglik davramsiyla ilgili kisisel inanglarin organizas-
yonunu ve insan davramiginin temelini teskil eden nedensel siireclerin anlasilmasim sag-
lamaktadir. DiMatteo’ya gore inanglar, kisisel deneyimler ve bagkalarindan 6grenme yo-
luyla kazanilmakta ve bireylerin duygu ve eylemlerini etkilemektedir. Modele gore, bir
kisinin bir davranmig1 gostermesi bircok faktoriin etkisi altindadir. Saghk davraniginin be-
nimsenmesinde bireysel algilamayi ve indirekt olarak saglik davramsmi etkileyen de-
mografik, sosyo - psikolojik ve yapisal degiskenlerle birlikte; algilanan duyarlihig, sid-
deti, yarar, engelleri, saglik motivasyonunu saglayan eylem icin harekete gegirici me-
kanizmalar1 ve kigisel yeterliligi dikkate almaktadir. Model, tehlike algis: (algilanan du-
yarliik ve siddet) ve davranigsal degerlendirme (algilanan yarar ve engeller) lizerine
odaklanmaktadir. Bireysel eylemlerin baglamasinda, hastalik duyarliliginin ve hastalik
potansiyel siddetinin algilanmasinin 6nemli oldugunu kabul etmektedir. Bireyler saghk
problemine karg1 duyarls olduklarini ve bunun olasi ciddi sonuglannin boyutlarini hisse-
derlerse; koruyucu eylemlerin hastalik duyarliligini ve siddetini azaltmada yararli olaca-
gina inanirlarsa; koruyucu eylemlerin yararlarinin bu eylemlere yonelik engellerden da-
ha fazla 6nemli olduguna inanirlarsa eylem i¢in harekete gecerler. Algilanan siddet, sag-
lik probleminin gelismesiyle karg karsiya kalabilecek sorunlarin kisisel degerlendirme-
sidir. Algilanan yarar, hastalik tehlikesini azaltacak stratejilerin etkinligine olan inanci;
algilanan engeller ise tavsiye edilen saglik eylemlerinden kaynaklanan fiziksel, psikolo-
jik ve finansal talepleri igeren potansiyel negatif sonuglan ifade etmektedir. Eylem igin
harekete gecirici mekanizmalar; bireyleri eylem icin motive eden saghk durumundan
kaynaklanan fiziksel semptomlar gibi bedensel unsurlar olabildigi gibi toplumsal Kitle
iletisimi gibi cevresel unsurlar da olabilmektedir. Kisiler agiz problemlerinin kendileri
icin ciddiyetini algilarlarsa, bu saglik problemlerinin ortaya cikmasimi ve gelismesini en-
gelleyecek eylemlere karsi daha fazla duyarli olurlar. Algilanan duyarhilik, Kisilerin ozel
bir saglik problemi agisindan risk altinda olduklarini algilamalaridir. Kendilerini her-
hangi bir hastalifa karsi duyarh hisseden kisiler koruyucu eylemleri daha fazla kabulle-
nirler. Saglik egitimi programlan vasitasiyla potansiyel saglik problemleri konusunda
bilinglendirilen bireylerin koruyucu eylemleri kabullenme olasiligy saglik egitimi prog-
ramina katilmayanlara nazaran daha fazladir (17, 25, 35, 45, 46, 50, 71, 72, 91, 100, 126,
129, 152,163).

A1z saghgimin saglayacag: faydalanin ve hastalik tehlikesinin daha fazla algilan-
mas1 kisilerin uygun saglik eylemleriyle ilgilenme olasihigim arttirmaktadir. Prezarvatif



kullamimu, kisisel meme muayenesi, sigarayi birakma, saglik hizmeti kullanimi, tibbi uy-
gulamalara riayet etme gibi genel saglik alanlarinda kullanilan modelin agiz saglig: dav-
ramslanyla ilgili tim faktorleri tam anlamiyla agiklayamadig ileri siiriilmiis olsa da dig
hekimliginde o6zellikle tedaviye ve dis hekimi tavsiyelerine riayet etme alaninda kul-
lanilmigtir. Kegeles ve ark. tarafindan ¢ocuklann dis hekimine gitmeyle ilgili agiz sag-
lig1 davraniglarinin, Weisenberg ve ark. tarafindan koruyucu saglik programlarina kati-
Iimm, Kegeles ve Lund tarafindan evde agiz gargaralarinin kullanimina riayet etmenin
aragtinldigi calismalarda bu modelin kullanilabilirligi ispatlanamamistir. Kegeles ve
Lund'a gore saghk inanglar ¢ocuklarda koruyucu agiz sagligi davramiglarimn agiklan-
masinda ve tahmin edilmesinde yalniz bagina belirleyici bir gosterge olarak kabul edil-
memektedir. Kuhner ve Raetzke ise periodontal hastaligi olanlarin agiz hijyeni egitimi-
ne riayet etme siirecinde motivasyon, algilanan siddet ve yararin dnemli bir gosterge ol-
dugunu ileri siirmektedir (147).

Demografik
Sosyopsikelojik APz sahin
Yapisal Faktorler yararlarmm ‘
(egitim, eski ag1z safhip agz hastahklarmmn
davramslan) zararlannm dnine
gecmesi
Koruyucu agiz
saghin davramsi
Algilanan afiz Algilanan agiz E
sagh@- hastabigmmn hastah tehlikesi I
ciddiyeti L W
Algilanan kotii agiz
sagligy duyarhhg

Eylem icin harekete I
gecirici mekanizmalar

(apz salips egitimi) |

Sekil 7. Rosenstock’un HBM’nin agiz saghg1 davramslanna uyarlanmis sekli {100).

Korunma-Motivasyon Teorisi (Protection-Motivation Theory-PMT)

PMT koruyucu saglik davranisimin anlagiimasina yardimci olan deger-beklenti te-
orilerinden biridir. Rogers tarafindan gelistirilen korkunun kavramsal olarak anlagilma-
sim amaglayan orijinal PMT teorisi, 1983 yilinda gelistiricisi tarafindan saglig: tehdit
eden davramiglar da kapsayacak sekilde yenilenmistir (25,71,100,147,152).
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Birey saglik tehlikesiyle ilgili mesaji kabul ederse iki biligsel siire¢ islemeye bas-
lar ( tehlikenin degerlendirilmesi - basa ¢ikma etkinliinin degerlendirilmesi ). Tehlike-
nin degerlendirilmesi siirecinde sagliga zarar veren eylem olasilifini arttiran ve azaltan
faktorler degerlendirilir. Sagliga zarar verici eylemlerin olusma olasiliim: arttiran degis-
kenler icsel 6diil (viicudundan memnun olma vb.) ve digsal 6diil (sosyal onay vb.) ola-
rak siniflanmaktadir. Saghia zarar verici eylemlerin azalmasim saglayan faktorler ise al-
gilanan tehlike duyarhiligt, degerlendirilen tehlike siddeti ve korku olarak siniflanmakta-
dir. Basa c¢ikma etkinliginin degerlendirilmesi siireci koruyucu eyleme baslama ve de-
vam ettirmede kisisel kabiliyetin degerlendirilmesiyle ilgili etkinlik hakkinda karar ver-
me asamasini icerir. Bir kisinin kendisini koruma niyeti; tehlike arz eden olaylarin sid-
detini algilamasina, bu olaylarin olusma olasiliginin algilanmasina, tavsiye edilen koru-
yucu saghk davramiginin etkinligine ve algilanan kisisel etkinlige baghdir. Bu teoride de
kigisel yeterlilik kavrami 6nem kazanmaktadir. Bandura'ya gore kisisel yeterligi olan bi-
reyler arzu edilen sonuca ulasmak i¢in gerekli olan davramsi uygulayabilecekleri kapa-
siteye sahip olduklarina inanirlar. Motivasyon, bazi saglig1 koruyucu eylemlere bireysel
katihimi ifade etmektedir. Bilissel siireci baglatacak olan bilgi kaynaklar ¢evresel ( sag-
Iik egitimi, sozlii ikna etme, gozlemle 6grenme vb.) ve kisisel ( Onceki deneyimler ve ki-
sisel etkinlik vb.) olarak siniflandinlmaktadir. Bilgi kaynaklan da tehlike ve basa ¢ikma
etkinliginin degerlendirildigi siirecleri harekete gecirmektedir. Biligsel siire¢ hem saglik-
I hem de sagliksiz bireysel eylemlerden ve bu eylemlerin olugma olasiligini azaltan ve
arttiran bazi degiskenlerden olusmaktadir. Rippotoe ve Rogers, kadinlarda gogiis kanse-
riyle ilgili egitimin PMT komponentleri iizerindeki etkisini ve bunlann kigisel gogiis
muayenesi uygulamalarindaki niyetle olan baglantisim aragtirmiglardir. Arastirma sonu-
cunda kisisel gogiis muayenesinin etkililigine inanma, siddeti degerlendirme ve kisisel
etkinlik bu koruyucu eyleme yonelik niyetin en iyi gostergeleri olarak bulunmustur.
Beck ve Lund, dis hekimligi 6grencilerinde yaptiklan caligmada dis ciiriikleri hakkinda
verilen ikna edici egitimin korkuyu arttirdigini bunun sonucunda dis ¢iiriikleri siddetinin
degerlendirilmesinin ve bu konudaki kigisel yeterliligin davranigsal niyetlerle daha faz-
la alakali oldugunu bulmuglardir. PMT teorisi koruyucu saglik davranisinin agiklanma-
sinda sosyal ve cevresel faktorleri dikkate almadig igin elestiriimektedir. Schwarzer,
HBM gibi PMT'nin de tutumlarin nasil degisecegini ele almadigint ileri siimmektedir
(71).
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Sekil 8. PMT’nin a1z saghig1 davramglarina uyarlanms sekli (100).

Saglig1 Gelistirme Modeli (Health Promotion Model-HPM)

Banduramin Sosyal Ogrenme Teorisi’nden kaynaklanan ve Pender tarafindan
1987 yilinda gelistirilen ve yapisal olarak HBM’ye benzeyen model, saghg1 gelistirici
davramslarla ilgilenme olasiligim1 saptamak igin saghg gelistirici davramslarla ilgili
arastirmalara rehberlik etmekte ve bu siirecte biligsel siireglerin Snemini agiklamaktadr.
Model; biligsel - algisal faktorleri (saglik onemi algisi, saghkta kontrol algis), saghig
gelistirici davrams egilimini etkileyen demografik, biyolojik, kisilerarasi, durumsal ve
davramssal faktorleri ve eylem icin harekete gegirici igsel ve digsal mekanizmalan iger-
mektedir (4, 5, 46, 50, 91, 126,152).
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Sekil 9. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli (126).

Bireyin sagligina verdi§i onem direkt olarak davramsini etkiler. Bireyin kendi sag-
Iik davranigini nasil algiladigimin ve kontrol ettiinin bilinmesi yeni davramslarin kaza-
numinda 6nemlidir. Bireyin saghk tanimi ve o anki saghigini degerlendirmeye yonelik al-
gis1 saglik davraniglarinin benimsenmesine, gergeklesmesine veya red edilmesine sebep
olur. Birey o davramis1 gergeklestirmek igin kendi yeteneklerinin farkinda ise davramsa
daha kolay adapte olur. Saghik davramgimin kendisine kazandiracag artilan algilayan bi-
reyler davramig1 gergeklestirmek i¢in daha fazla ¢caba harcar ve istek duyar. Davramisin
gerceklesmesini engelleyen faktorleri degerlendirebilen bireyler, bu faktérleri elimine
etmek i¢in daha fazla ufrag verir. Yas, cinsiyet gibi demografik &zellikler, biyolojik
ozellikler, sosyal destek ve etkilesim, durumsal faktorler ve davranissal faktorler etkile-
11 degistirilebilen faktorler olup biligsel algilama faktorlerini direkt veya dolayli olarak
etkilemektedirler.

Transteoritik Model

Bu model Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda birbirini takip eden
on diigtinme, diisiinme, hazirlik, eylem, eylemi siirdiirme olarak adlandinlan bes etaplh
davrams degisimi modeli olarak 6nerilmistir. Model davrams degisimi siirecinde inang-
larin, zamamn, faydalann ve bedellerin dinamik yapisini vurgulamaktadir. On diisiinme
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asamasinda bireyler genelde agiz saglhig1 probleminin farkinda degillerdir ve davranis
degisimi konusunda herhangi birsey diisiinmezler. Diisiinme asamasinda, bireyler prob-
lemin farkinda olup davranig degisimi konusunda ciddi olarak diisiinmekte ama bu yon-
de harekete gecmek icin herhangi bir hazirlik géstermemektedirler. Hazirlik agamasinda
bireyler kii¢ciik degisimler yapmakta, eylem asamasinda ise yeni davranislarla aktif ola-
rak ilgilenmektedirler. Eylemi siirdiirme agsamasinda bireyler degisimi devam ettirme,
simdiki yasam bicimlerine bu degisimi entegre etme ve eski davranglarina dSnmeme
konusunda caba sarfetmektedirler. Hedeflenen davranisi degerlendiren bireyler saglikli
yasam bicimi konusunda saglik calisanlan tarafindan daha kolay motive edilmekte ve
problemli davraniglar hakkindaki bilingleri arttirdmaktadir (45, 71, 72, 91, 100, 147,
152,163).

Bilissel Uyumsuzluk Modeli

Festinger ve Argnsen, bireylerin benzer bir konuyla ilgili kendi ve diger insanla-
rnn tutumlar arasinda farklihk s6z konusu oldugunda bunu ortadan kaldirma ve azalt-
ma yoniinde rahatsiz edici bir gerilimin ortaya ¢ikti§im ileri stirmektedir. Bu farklilik ta-
mamen bireysel biligsel sistemden kaynaklanmaktadir. Bilissel elementler birbiriyle tu-
tarli ise bireyler arasinda uyum saglanir; tutarsiz ise birinin 6nerdigi bilgi digerine ters
gelir ve tutarsizlik olugur. Yasanan tutarsizligin boyutu ii¢ degiskenin (biligsel element-
lerden her birinin énemi, tutarlilik / tutarsizlik orani, bilissel elementler tarafindan tem-
sil edilen aktivetelerin esitligi) bir fonksiyonu olarak ortaya c¢ikar. Bu teoriye gore, tutu-
mu degistirmek i¢in yeni tutumun olusabilmesine imkan verilmelidir. Bireyin davramig-
lan 6nceki tutumlan ile tutarsizhik gosterdigi takdirde bu tutarsizliy azaltmak icin hare-
kete gececegi dikkate alinmalidir (25, 71,152).

Yeniligin Yayilma Modeli

Bu teoride, Roger ve Shoemaker tarafindan saglik davraniginin agiklanmasinda
iletisim siirecinin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve bireylerin farkindalik, ilgi, yargilama, ka-
rar verme ve benimseme agamalarindaki farkl ilerleme diizeyleri aciklanmaya ¢aligil-
mustir. Bireyler iletisim siirecinde yenilikgiler, ilk benimseyiciler, ilk ¢ogunluk, ge¢ be-
nimseyiciler ve agir hareket edenler olarak tamimlanmaktadir. Modelde agiklayicy degis-
ken olarak zaman boyutu kullanilmakta ve hedef grupta davranmsa yonelik mesajdan ba-
gimsiz olarak zamana bagli degisim iizerinde durulmaktadir. Model, Green ve McAlis-
ter tarafindan saglikh davramsglar ve saglikli yasam bi¢iminin incelendigi ¢cahsmalarda,
Coombs ve ark. tarafindan okul ¢cocuklarinda fluorlu agiz gargarasi programlarinin uy-
gulanmasi alaminda kullanmilmistir (25,152).
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Saghk Eylem Modeli

Tones’e gére, Saglik Eylem Modeli saglik kararlarinin alinmasinda etkili olan bil-
gi, inang, deger, tutum, diirtii ve normatif baski gibi faktorlerin karsilikli etkilegiminin
onemini vurgulayan bir modeldir. Birbirinden farkli tek zamanli saglik secimleriyle ala-
kal1 olan model, rutin dis hekimi kontroliine gitme veya toplum saglik birimlerine bir ko-
nu hakkinda sikayet yazmak gibi spesifik eylemlerin gerceklesmesine neden olan faktor-
leri tammlamaktadir. Segimlerde inang sistemi, motivasyon sistemi ve normatif sistem
etkili olmaktadir. Bu model, HBM'nin ana elementlerini iceren Ajzen ve Fishbein'in Ne-
denli Eylem Teorisini vurgulayan ve Baric’in Sosyal Miidahale Modeli kapsamindaki
sosyolojik bakis acisini da dikkate alan bir yaklagima sahiptir (25, 71, 152,163).

Sosyal Davranis Teorisi

Triandis tarafindan 1980 yilinda gelistirilen bu model, Ajzen ve Fishbein gibi ni-
yeti, davranisin en Onemli gostergesi olarak kabul etmektedir. Davramigsal niyetler bilis-
sel (eylemin sonuglariyla ilgili inanglar ve bu sonuclarin degerlendirilmesi), duygusal ve
sosyal elementlere, kisisel normatif inanglara baghdir. Normatif inanglar bireyin iiyesi
oldugu gruba uygun davraniglar1 gerceklestirmesini, rol inanglar ise sosyal yap: kapsa-
munda iistlendikleri spesifik konuma uygun davranislar1 gergeklestirmelerini saglamak-
tadir. Triandis davranis olasiliinda bireysel fizyolojik faaliyetlerin ve kolaylastiric: ko-
sullarm 6nemini vurgulamaktadir (25,152).

Problem Davranis Teorisi

1977 yilinda Jessor tarafindan gelistirilen teori, saglik acisindan riskli ve problem-
li davraniglarin gerceklesme egilimini kisilik sistemi, algtlanan cevresel sistem ve dav-
ranis sisteminden kaynaklanan sosyal psikolojik iliskilere dayanarak aciklamaktadir.
Genglerde davranig degiskenliginin aciklanmasinda ve tahmininde kisisel, cevresel ve
davranigsal egilimin kombinasyonu olan psikolojik egilim 6n plana ¢ikmaktadir. Aras-
tirmacilar genglerde alkol tiiketimi, emniyet kemeri kullanma, okul ¢ocuklarnin agiz
saghg1 davranislarinda etkili olan etyolojik faktorlerin saptanmasina yonelik ¢alismala-
nnda teorinin yapisim dogrulamglardir (25, 152).

Precede Modeli

Green va ark. tarafindan gelistirilen model saglik davranig! teorisinden ¢ok saglik
egitiminin tamsinda, planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullamiimaktadir.

35



1. Predisposing: Yatkinlik

2. Reinforcing: Destekleme
3. Enabling: Yetkinlestirme
4. Causes: Etkenler

5. Educational: Egitimsel

6. Diagnosis: Tam

7. Evaluation: Degerlendirme

Saglik davramisinin agiklanmasinda modelin egitimsel tam yapisini olusturan yat-
kinlik, destekleme ve yetkinlestirme faktorleri saglik davranmisinin en 6nemli belirleyen-
leri olarak kabul edilmektedir. Davramigin oncesinde var olan davrans i¢in motivasyon
ve rasyonellik saglayan yatkinlik faktorleri bilgi, tutumlar, degerler ve algilama gibi ki-
silik 6zellikleri ile sosyoekonomik statii, yag ve cinsiyet gibi demografik degiskenler
olarak simiflanmaktadir. Davramsin gergeklesmesine imkan veren ve davramsi kolaylag-
tiran yetkinlestirme faktorleri kaynaklar, beceriler, ulasilabilirlik ve bagvuru olarak si-
niflanmaktadir. Destekleyici faktorler ise davranig gerceklestikten sonra devreye giren
6zendirme, ceza ve 0diil mekanizmalariyla davranisin siirdiiriilmesinde veya birakilma-
sinda diger kisilerin (aile, arkadas, saghk personeli vb.) saghk davramsi ve tutumlarin
da dikkate almaktadir (25,152).

Mantikhlik Duyusu Teorisi

Davranigsal saglik konusunda katkilar1 olan saglik sorunlanyla basa ¢ikmada ve
bu sorunlann anlagilmasinda kullanilan 1979 yilinda Antonovsky tarafindan gelistirilen
teorik yaklagimlardan biridir. 29 sorulu skala ile Slgiilebilen mantiklilik duyusu, kavra-
ma kabiliyeti, yiiriitme kabiliyeti ve anlamlandirma baglhiklan altinda 6zetlenen ii¢ yapi-
y1 icermektedir. Kavrama kabiliyeti bireylerin biligsel kararlar1 alma asamasinda karsi-
larina ¢ikan uyaranlan algilama diizeyi, yiiriitme kabiliyeti bireylerin uyaranlar sonu-
cunda ortaya cikan taleplerle karsilagtiklarinda var olan kaynaklan algilama diizeyi, an-
lamlilik ise kavramaya karsilik gelen duygusallik diizeyini ifade etmektedir. Manukli-
ik duyusu yiiksek olan ve yasamlarini anlamli bulan bireyler sagliga zarar verici eylem-
lerden ve tehlikelerden kacinirlar, saglig: gelistirici davranislarla daha fazla ilgilenirler
(25,152).

Pozitif Saghk Modeli

Biyomedikal Modele gore, daha etkin bir sekilde sagligin kavramsallagtiriimasi ve
Olciilmesini saglayan, olumlu saghk davramiginin gerceklesmesinde davranigsal sistem-
leri (biyo - kimyasal, psikolojik, algisal, biligsel ve kisilerarasi) dikkate alan ve 1989 y1-
Iinda Seeman tarafindan geligtirilen bir modeldir (152).
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Bu model ve teorilerin disinda saghk davramgim ve saglik egitimini agiklamak
icin Yale Modeli, Grup Dinamik Modeli, Sosyal Pazarlama Modeli, Koruyucu Davranig
Yararlamm Modeli, Kisisel Bakim Yetersizlik Teorisi, Kisisel Diizenleme Teorisi, Sos-
yal Yetenek Teorisi ve Atif Teorisi olarak adlandinlan bazi model ve teoriler de kulla-
milmaktadir (25, 71,152). Birgok aragtirmaci birbirinden farkli model ve teorileri birles-
tirerek saghk davramsini aciklamaya yonelik kapsaml sistem modellerini (meta-model-
ler) gelistirmeye calismislardir. Cummings ve ark., psiko - sosyal bakis agisina sahip
modellerdeki saglik eylemlerini belirleyen degiskenleri analiz ederek bunlar saglik ba-
kimi imkam, saglik bakimina yonelik tutumlar, hastalik semptom ve tehlikesinin algi-
lanmasi, sosyal ag karakterleri, hastalik hakkinda bilgilenme, demografik faktorler ol-
mak tizere 6 grupta 6zetlemislerdir. Bu faktorler saghg: gelistirici davranigtan cok sag-
Iik bakimi arayici davraniglarla ilgilidir. Kersell ve Milsum ise sosyal, psikolojik ve fi-
ziksel faktorleri, sosyal yapiyy, kiiltiirel faktorleri, durumsal faktorleri iceren sistem mo-
deli gelistirmislerdir. Hayes ve Ross ile Ben - Sira sagligi koruyucu davraniglarinin
gerceklestirilmesinde, teorik ve uygulamali olarak bu davraniglarla ilgili caba ve davra-
ms tipi acisindan farklilig: vurgulamaktadirlar. Levy saglik davranisinin agiklanmasin-
da davrams, fonksiyon, kisi ve ¢evre unsurlarindan olusan Karsilikli Etkilesim Dina-
mik Modelini 6nermektedir. Kars’m Saghgi Gelistirme Modeli’ne gore saglik davrani-
s1 icsel ve digsal defiskenlerin (davranigsal niyet, sosyal destek, eyleme yonelme imka-
ni, kisisel 6zerklik, eylem durumu) dogrudan ve kargiliklz etkilesimlerinin bir fonksiyo-
nu olarak tammlanmaktadir. Hglund ve Faresjo agiz sagligr alaninda, agiz sagligi dav-
ranislarinin anlasilabilmesi icin kapsamli modeller gelistirmiglerdir. Ergenlerin seker
kullanmimi davranisinin test edilmesinde kullanilan Hglund Modeli SLT, bilgi isleme mo-
deli, grup dinamik ve rol oynama yaklasiminin kombinasyonudur. Faresjo Model: ise
fiziksel durum (fluorid) ve sosyal yapi (agiz servislerinn organizasyonu) gibi genel
elementleri ve maddi durum (ekonomi, egitim), sosyal ve politik kosullar (agiz sagh-
&1 servislerinin kullamimi), biligsel (bilgi, tutumlar) ve fiziksel durum (yas, cinsiyet vb.)
gibi bireysel elementleri iceren bireysel agiz saghgi eylemleriyle ilgisi olan faktorleri
icermektedir. Aarg ve Nylenna, Saghk Davranisi Makro Modelini gelistirmislerdir. Bi-
ligselligi, inanglan ve tutumlan saghk egitimini ve saglik davramisim etkileyen blok ele-
mentleri (fikirler, sosyal normlar, davranigsal normlar) birlikte degerlendirmislerdir.
Calnan’a gore; davranigla ilgili spesifik inanclar ve tutumlar 6zel koruyucu saglik dav-
ramgimin benimsenmesi kararyla alakalidir ve her koruyucu saglik davranisi bu 6zel sii-
recin sonucu olarak olugmaktadir. Saghk davraniglan kisisel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenmekte olup dinamik sistemin gostergesi olarak dikkate alinmalidir. Bireysel sag-
Iik davramisi ve saghk diizeyindeki farklilikta toplumun ekonomik ve politik yapis: da
onemli bir gostergedir ve saglik davramisindaki degisim siirecinde tiim bu faktorler mak-
ro diizey olarak ifade edilmektedir. Saghk davranist modelleri yaklagim tarzlan agisin-
dan birbirinden farklidir. Yapilanm olusturan degiskenlerin koruyucu saglik davranisi
acisindan etkinligi deneysel olarak tam kamitlanamamistir bundan dolay: spesifik koru-
yucu saghk davramslarinin incelenmesinde modellerden bazilarinin kombinasyonu ge-
rekmektedir. Saglik davramglarinin uygulanmasinda ve devam ettirilmesinde kisisel is-
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tekliligin 6nemine odaklanan bazi saglik modelleri, saghksiz davranislara egilimi artti-
rabilecek sosyo - ekonomik, ¢evresel, kiiltiirel, politik faktorleri icermedikleri icin eleg-
tirilmektedir. Gadgil ve Sggaard bireyin iginde bulundugu i¢sel ve digsal baglamda sii-
reklilik gosteren bilgi, tutum ve davranis degisimi siirecindeki dogrusal etkilesimi agik-
layan farkli modellerin sentezi konusunda ¢alismiglardir. Bu kapsamda yer alan Yenili-
gin Yayilma Modeli farkli zamanlarda ve farkli gruplarda fakli davranig degisimi mo-
dellerinin olumlu veya olumsuz sonuglarinin anlasilmasinda onem tagimaktadir. Aras-
tirmacilar var olan saglik davranig1 modellerinin yetersizligine saghk davramsin agik-
layan multidisipliner yeni teorik bakig acisina sahip modeller konusundaki ihtiyaca dik-
kat cekmektedirler (152).

Ag1z Saghg1 Davranis Modellerinin Simiflandiriimasi

Kirkegaard, Borgnakke ve Peterson tarafindan agiz saglig: davraniglarinin agiklan-
masinda katkis1 olan modeller gézden gegirilmis ve ekonomik modeller, sosyal-psikolo-
Jik modeller ve karsilikli etkilesim modelleri olmak tizere bu modeller 3 baglik altinda
toplanmigtir. Bu alanda kullanilan ekonomik modeller hizmet maliyetinin ve gelirin sag-
Iik servislerinin kullanim talebi iizerindeki etkisini aciklamaya ¢aligmaktadir. Sosyal-
psikolojik modeller saglik davranisinin gergeklesmesinde motivasyonun, tutumlarin, ih-
tiyac degerlendirmesinin ve hastalik algismin 6nemli oldugunu ve tutumlarn saghk dav-
raniglarinin olugsmasinda oncelikli bir gereksinim oldugunu vurgulamaktadirlar. Karsi-
likli etkilesim modelleri ise bireylerin tutumlarinda, genel davramglaninda ve saglikla il-
gili davraniglarinda iiyesi olduklan sosyal sistemin 6nemini vurgulamaktadir (152).

2.1.2. 5. SAGLIK KONTROL ALGISI

Kontrol algisi ve saghk

Kontrol algisi bireylerin kendilerinden ve ¢evrelerinden kaynaklanan olumlu veya
olumsuz durumlardan sorumlu tuttuklari nedenlerin kaynagim agiklayan kontrol davra-
nislarinin giiciinii belirleyen bir kisilik karakteridir. Bireylerin kontrol algilarina gére bu
karakter icsel (kendisi) veya digsal (6nemli diger kisiler, sans) olabilmektedir. SLT’den
kaynaklanan kontrol algisi, ilk defa Rotter’in kontrol odagi (Locus of Control, LOC)
kavrami ile daha sonraki yillarda Bandura’min kisisel yeterlilik (Self-efficacy) kavram
ile aciklanmistir. Saghk kontrol algisi kisisel yeterlilik bagligi altinda SLT de, algilanan
davramgsal kontrol olarak TPB’de, saglik kontroliinii algilama olarak Saghg Gelistirme
Modeli’nde davranis performansim etkileyen bireye ait kisilik 6zelligi olarak karsimiza
cikmaktadir. Saghik alaninda kontrol algisi kronik ve fiziksel hastaliklar, stres, kalp ve
damar hastaliklar, bagisiklik sistemi ve psikolojik bozukluklar kapsaminda arastirl-
mastir. Saghk kontrol algisinda durumsal degiskenler ve bireysel degiskenler 6nemlidir.
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Bireyin kontrol ihtiyaci, kontrol istegi ve kontrol beklentilerinin farkiligimin agiklanma-
sinda kontrol odagi kavrami yardimci olmaktadir (164). Saphiro ve ark. bilissel bir de-
gisken olarak islev goren kontrol algisi ve saglik arasinda dogrusal bir iliskiden ¢ok kar-
magik bir iligkinin varligina dikkat ¢cekmektedir (87).

Thombson ve Scapan genel kontrol algisimin duygusal iyilik hali, davrams degi-
sikligi, performans arttirma ve saghk durumu iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bil-
dirmektedir. Folkman, stres ve agrili durumlarla basa ¢ikma siireclerinde kontroliin ba-
sa cikma kapasitesini direkt etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Operasyon ve kronik
hastaliklar gibi bireysel kontrol inancini tehdit eden stres durumlarinin 6nemine dikkat
cekilmekte, bireylerin bu durumla basa ¢ikma kapasitelerinin ve olayi kontrol edebile-
cekleri yoniindeki kontrol duygularimin gelistirilmesine 6nem verilmesi onerilmektedir
(87).

Fiziksel], kronik hastaligi olanlar ile bagisiklik sistemi hastaligi olanlarda yapilan
calismalarda kontrol algisinin hastaligin gidisati, tedaviye riayet etme ve tedavi sonucu
lizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Kalp damar hastalarinda yapilan
calismalarda kontrol algisinin azalmasinin hastalik icin yatkinlik yaratacagi, hastaligm
kontrol edilemeyen bir stres kaynagi olarak goriilmesine neden olacagi bildirilmektedir.
Depressif hastalarda yapilan calismalarda bireylerin saptadiklan hedefleri kontrol edile-
mez olarak algilamasinda ve hedeflere ulagsamamasinda kendinden ¢ok digsal giiclere ve
sanssa atif yaptigi gozlenmektedir. Kilo kontroli, beslenme ve egzersiz konusunda ya-
pilan ¢aligmalarda i¢sel kontrollii bireylerin programlara daha fazla riayet ettigi, daha
fazla sorumluluk hissettigi ve programlara katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Psikolojik problemleri olan bireylerden igsel kontrollii olanlarin kigisel bakim prog-
ramlanindan daha fazla yararlanmakta oldugu, saglikcilann tavsiyelerine daha fazla ri-
ayet ettigi, kisisel bakim icin daha fazla sorumluluk hissettigi, daha olumlu tutumlara sa-
hip oldugu, kendi davraniglariyla saghiklarini daha fazla gelistirebileceklerine inandigi
saptanmustir (103). Diabetik hastalarda yapilan ¢caligmalarda i¢sel kontrollii olanlarn te-
daviye daha fazla riayet ettigi, daha az siklikta kan sekeri kontrolii yaptiklari, daha iyi
metabolik kontrol gosterdigi gézlenmistir (81, 82).

Kontrol Algis1 Tammi

Arastirmacilar bireylerin kontrol duygusunu nasil kazandiklar ve devam ettirdik-
leri konusunda yogunlagsmisglardir. Skinner’e gore kontrol kavrami etkili olma, iistiin gel-
me ihtiyaci ve yeterli olma ihtiyaci olarak adlandirilmaktadir. Bandura’ya gore kisisel
yeterlilik olarak ifade edilen kontrol algis1 bireylerin cevresindeki olaylar tahmin etme-
s1 ve yorumlayabilmesi neticesinde meydana gelislerini engelleyebilme ve degistirmeye
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yonelik giiven duygusudur. Thompson ise kontrol algisimi bir olaydaki olumsuzlugun bi-
reyin gosterecegi bir tepki ile degistirebilme inanci olarak tanimlamaktadir. Saphiro’ya
gore kontrol algisi bir eylem olmayip diger algilama bigimlerinden biridir. Kontrol kav-
rami siirece, sonuca ve 6zneye bagli tanimlar olarak ifade edilmektedir. Rothbaum ve
ark. kontrol kavramimi durumu degistirmeye yonelik birincil kontrol ve duruma yo6nelik
tepkileri degistirmeye yonelik ikincil kontrol olarak tanimlamaktadir. Kontrol kavrami,
Thombson tarafindan tehdit edici bir olayin ozelliklerini engellemeye veya degistirme-
ye yonelik davramgsal kontrol, tehdit edici olayn algilanan yogunlugunu biligsel stra-
tejilerle azaltmaya yonelik biligsel kontrol, eyleme yonelik secim yapmaya yonelik ka-
rara bagh kontrol ve bilgi yoluyla olumsuz olaylarin kontrol edilebilecegi inancina y6-
nelik bilgiye dayah kontrol olarak simiflandirilmaktadir. Glass ve Carver kontrolii iz-
lerlik algis1 olarak tamimlamaktadir. Kisiler davranislan ile ortaya ¢ikan sonug arasinda
bir izlerlik algilarlarsa sonucun kontrol edilebilecegine inanirlar. Burger’e gore kontrol
algisi, olaylan belirgin bir sekilde degistirebilme yetkinliginin algilanmasi olarak tamim-
lanmaktadir. Kontrol duygusuna y6nelik De Charm’in Kisisel Nedensellik Kuramina
gore; kontrol eksikligi veya yoksunlugu bireylerin gevreleri lizerinde egemen ve yeter-
li olmalarim olumsuz etkilemektedir. Brehm’in Tepkisellik Kuramina gore; bireyler
kontrol edilemez olaylarla karsilastiginda olumsuz duygulamimlar yasamaktadirlar. Se-
ligman’in Ogrenilmis Caresizlik Kuramina gore; gelecekteki olaylara yonelik kontrol
kayb1 s6z konusu oldugunda olumsuz duygulamimlar yasanmaktadir. Bireylerin kendi-
lerinden ve gevrelerinden kaynaklanan olumlu veya olumsuz durumlardan sorumlu tut-
tuklar1 nedenlerin kaynagim agiklayan kontrol odagi bireylerin kontrol algilarina gore
icsel veya digsal olarak simiflanmaktadir. Icsel kontrol odakh bireyler 6grenmeye dayal
kontrol yontemlerini (davranigsal ve biligsel kontrol) secmektedirler. Kontrol algisinin
iyilik hali, davramsg degisikligi, performans artis1 ve saghk durumu iizerinde olumlu et-
kileri bulunmaktadir. Bireylerin kendi davramslan iizerindeki kontrol algilan onlarn
duygusal iyilik hali ve sonuca ulagma inancini tesvik etmektedir. Bandura’mn kisisel ye-
terlilik olgusuna dayanan davranis degisikligi asamasinda, kisisel yeterligi yliksek birey-
lerin degisik davranis tipleri iizerindeki kontrol algis1 daha yiiksek bulunmusgtur. Birey-
sel saglik, zihinsel ve motor performans iizerinde kisisel kontroliin énemli etkileri bu-
lunmaktadir (23, 54, 87,103).

Deci insan davranuglarini agiklamak iizere gelistirdigi motivasyon teorisinde, mo-
tivasyonu, kisisel kararlilik ve yetki i¢in bir gereklilik olarak tamimlamgtir. SL'T"deki ki-
sisel yeterlilik beklentisi ve Rotter’in kontrol odag:1 kavrami da motivasyon ile alakaly
kavramlardir. Deci’nin nedensellik odagi, Rotter’in kontrol odagr kavramindan farkh
olup davramsi neyin diizenledii ve baglattig iizerine odaklanmakta ve gergek motivas-
yona sahip davranislarin icten gelen duygu ve diisiincelerin denetiminde oldugunu sa-
vunmaktadir (35,157).
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Bireyler olayin kontrolleri altinda oldugunu algiladiklaninda, davranigsal duyarh-
lik degerlendirmesi azalmaktadir. Davramislann tasidig: risklerin kendi davraniglar iize-
rindeki kontrol ve kisisel giiven algilarini tehdit etmedigine inanmaktadirlar (22).

Aile kisisel yeterlilik ve kontrol inanclarinin ilk gelistigi birim olup okul ve akran
grubu gibi diger birimlerle ve toplumsal sistemle etkilesim halindedir. Davranslar kisi-
sel yeterlilik ve sonug beklentisiyle alakali olarak geligir. Ebeveynlerin kigisel yeterlilik,
yonetim degerleri ve inanglar cocugun yetistirilmesi ve gelisimi asamasinda etkili ol-
maktadir. Cocuklar ebeveynlerinin psikolojik tesiri altindadir. Fazla otoriter, koruyucu
aileler ile az sorumluluk hisseden, ihmalci ailelerin ¢ocuklar daha fazla digsal kontrol
odakhdir. Ebeveynleri ayrilmus, babasini erken yasta kaybeden cocuklarda digsal kont-
rol daha fazladir. IIk cocuk ve tek cocuklarda ise icsel kontrol daha fazladir. Kiiltiirel ve
altkiiltiirel yapidan sosyal ve psikolojik olarak etkilenen aile yapist (cocuk sayisi, aile
bityiikliigii ve biitiinliigii) cocuklarin kontrol inanclarinin geligsimini etkilemektedir
(34,122,131,142).

Kontrol Odagi Kavramimin Gelisimi: LOC 1954 yilinda Rotter tarafindan orta-
ya atilmistir (13, 25, 39, 46). Sosyal eylem iizerine yapilan aragtirmalarda kontrol oda-
81; Rotter’in I¢ — Dig Kontrol Odagi Olgegi ( Internal — External, IE - Scale ) ile deger-
lendirilmistir. Rotter’in kontrol odag: kavram: Bandura’mn kisisel yeterlilik kavramina
benzeyen ve nedensellik teorisini temel alan bir yapidir. Kisisel yeterlilik ve kontrol oda-
&1 kisisel kontrolii temel alan 2 ana modeldir. Rotter kisisel kontrol algisi iizerine odak-
lanan, yapisinda ic¢sel ve digsal kontrol odagini iceren ve genel inanglan kapsayan bir
mode] gelistirmistir. Model daha sonralar1 saghk inanglarina adapte edilerek saghik kont-
rol odag olarak adlandirilmistir (189 ).

Rotter’e gore igsel kontrol odakli bireyler, olaylarin kendi eylemlerinin sonucu ol-
duguna ve kendi kontrolleri altinda olduguna inanmaktadirlar. Digsal kontrol odakli bi-
reyler ise olaylarin kendi kontrolleri disinda cereyan ettigine inanmaktadirlar. 1970°1i
yillarda LOC ile yapilan cahismalarda, i¢sel odakli bireylerin ¢evrelerini kontrol etme
cabalarinin, eylemleri i¢in sorumluluk alma duygularinin, 6grenme ve bilgilenme arayis-
larinin daha fazla oldugu ve daha 6zerk kararlar aldiklan saptanmagtir. LOC 6lgegi tek
boyutlu oldugu i¢in kontrol algisini agiklama varyans: da diisiiktiir. Levenson tarafindan
digsal kontrol odagi, sans ve onemli diger kisilerin etkisinde olan digsal kontrol olarak
2 ayn odak kapsaminda degerlendirilmistir. Wallston ve Wallston tarafindan 1974 yilin-
da i¢sel, 6nemli diger kisiler ve sans odaklarindan olugan Cok Boyutlu Kontrol Odag: (
Multidimensional Locus of Control, MLOC) Olgegi gelistirilmistir (34,46).

Nedensellik ve kontrol inanci, davrams iizerinde etkili ve 6nemli bir faktordiir.

41



Rotter’in SLT’nde igsel beklentilere sahip bireylerin kendi davraniglan ve sonraki
olaylar arasindaki olasilig1 algilama yeteneklerinden, digsal beklentilere sahip bireylerin
olaylarda ve sonuglarinda ise kendi kisisel kontrolii digindaki digsal faktorlerin 6nemi-
ni algilama kapasitelerinden bahsedilmektedir. Rotter’in teorisi destek ve biligsel teori-
nin entegrasyonu olup davramsi beklenti ve 6zel bir durumla alakal destek degerinin
fonksiyonu olarak aciklamaktadir. Ilk IE 6lgiitii Phares ve James tarafindan gelistiril-
migtir. Bu olgiit Rotter, Liverant, Seeman ve Crowne tarafindan yeni maddelerin ilave
edilmesiyle 29 maddelik IE skalasi haline doniistiiriilmiigtiir. Seeman ve Evans tiiberkii-
loz hastalarinda yaptiklari calismada igsel kontrollii olanlarin digsal kontrollii olanlara
nazaran kendi fiziksel durumlan hakkinda daha fazla bilgili oldugunu, saglik personeli-
ne daha fazla soru sordugunu ve saglik personelinden aldiklan bilgilerden daha az mem-
nun oldugunu ve daha fazla saglik sorumluluguna sahip oldugunu gostermiglerdir. Rot-
ter ve Gore Rotter’in IE 6lgcegini kullanarak yaptiklan ¢alismada icsel kontrollii 8gren-
cilerin digsal kontrollii olanlara nazaran anlaml diizeyde aktivite sorumluluguna sahip
oldugunu bulmuglardir. LOC 8l¢egi ile yapilan ¢alismalarda igsel kontrol odakli birey-
lerin koruyucu davranglar daha fazla gerceklestirdigi, digsal kontrol odakli olanlarin
ise saglik cahiganlan ile daha iyi igbirligi sagladig1 gosterilmistir. IE 6lgegi ve Rotter’in
SL.T’si Lau, Rotter ve ark., Strickland ve Wallston ve Wallston tarafindan fiziksel sag-
lik alaminda - Hale, Haley ve Strickland, Nissenbaum, Nugent, Phares ve Tennen tara-
findan depresyon gibi ruhsal saglik alaninda kullamlmistir. IE beklentiler ve kontrol
inanc1 basit inanglar olmayip kisilik faktorleri, diger digsal faktorlerin kontrolii ve niyet
— sonug iligkisi ile etkilesim halindedir. Cromwell, Butterfield, Brayfield ve Cury kalp
krizi geciren i¢sel kontrollii hastalarin digsal kontrollii olanlara nazaran kisisel tedaviye
daha fazla riayet ettigini saptarmslardir. Iyimserlik, umut, kontrol gibi pozitif inanglar fi-
ziksel iyilik hali ile alakalidir. Kontrol inanglan ana psiko-sosyal fonksiyonlarla karsi-
Iikl1 etkilesim halindedir. Rotters’in teorisine gore; davrams iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olan igsel ve digsal kontrol beklentilerinden igsel kontrol beklentisi saglikh baga
citkma yamtlarninin olugmasina aracilik etmektedir. Biligsel diizeyde etkin ve verimli
saglikli basa ¢cikma stratejileri olarak kisisel gozlem, kisisel kontrol, kigisel yeterlilik me-
kanizmalan kabul edilmektedir (23, 79, 87, 107, 136, 154, 156).

Saghk Kontrol Odagi Kavrammin Gelisimi: Saglik kontrol algisim1 lgmeye y&-
nelik olarak Wallston ve Wallston tarafindan 1976 yilinda igsel ve digsal odaktan olu-
san Saglk Kontrol Odagi Olgegi ( Health Locus of Control, HLOC ) gelistirilmistir.
HLOC saglik ve hastalikta kontrol algisimn degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (24).
HLOC olgegi ile bireysel saghk degerlendirmesinin ( Self — Rated Health) beraber kul-
lamilmas: gerekmektedir (12, 13, 50, 107). Ciinkii HLOC sagliklarina deger veren insan-
lar icin dogru sonuglar vermektedir. Saglik kontrol odagy 6lgeginin odaklandigi temel,
kendi sagliklar iizerinde kontrol inanci olanlarin saglikli olma yoniindeki davraniglan
daha fazla gergeklestirdigi, saghklan iizerinde daha az kontrol hissedenlerin ise kendile-
rine tavsiye edilen saghk aktivitelerine daha az uyduklan gercegidir (32,35).



Sagligin ¢ok boyutlu bir siire¢ olmasindan dolay: Wallston, Wallston ve De Vellis
tarafindan 1978’de i¢sel, 6nemli diger kisiler ve sans odaklarindan olugsan Cok Boyutlu
Saglik Denetim Odag: Olgegi (Multidimensional Health Locus of Control, MHLC) ge-
ligtirilmigtir. Orijinal MHLC, i¢sel saghk kontrol odag: (Internal Health Locus of Cont-
rol, IHLC), onemli diger kisiler saglik kontrol odagi (Powerful Others Health Locus of
Control, PHLC), sans saglik kontrol odagi (Chance Health Locus of Control, CHLC)
olarak 3 altdlcekten olugmaktadir. Genel saglik statiisiiyle ilgili Form A ve Form B ile
spesifik bir hastalikla ilgili kontrol algisinin degerlendirildigi Form C olmak iizere 3 ori-
jinal versiyonu vardir. A ve B formlarinda her altl¢ek 6 madde igermekte ve toplam 18
maddeden olugmaktadir. Tamamen katilmiyorum ile tamamen katiliyorum arasinda s1-
ralanan 6°I likert yanit skalast kullaniimaktadir. Olgekte tiim maddeler olumludur. Ol-
cegin toplam puam yoktur. Birbirinden bagimsiz degerleri 6lgen 3 alt6lcegi vardir. Bazi
caligmalarda Form A ve Form B’den olusan 36 maddelik karma form kullamilmaktadir.
IHLC altdl¢egi, hastalik ve saéhkfan kendi davramiglarini sorumlu tutan bireylerin bu
yondeki inanglarinin derecesini degerlendirir. CHLC altdlgegi, hastalik ve sagligin sans,
kader veya kontrol edilemeyen faktorlerin bir fonksiyonu oldugu yoniindeki inanglarin
derecesini degerlendirir. PHLC sagligin ve hastalifin doktor, saglik personeli, arkadas,
aile gibi bireyin etrafinda deger verdigi, onemsedigi bireyler tarafindan saptandig yo-
niindeki bireysel inanglart degerlendirir. MHLC ol¢egi saglig: gelistirici davranisin be-
lirlenmesinde, bireylerin saghk degerlerinin ve o andaki saglik diizeylerini dikkate ala-
rak sagliklan iizerindeki kontrol giiciinii nasil algiladiklarinin 6l¢iilmesinde kullanilmak-
tadir (46,55,173).

1970°1i yillardan beri 6lgegin psikometrik yapist ve kullanilabilirligi incelenmis ve
bu 6zelligi kronik hastaliklar alaninda bircok calismada kamitlanmistir. Kuzey Ameri-
ka’da yapilan calismalarin diginda, Brezilya ve Italya’da eriskenlerde yapilan galigma-
larda MHLC 6lgeginin 3 altdlgekli yapsiyla tutarh sonuglar alinmustir. O’Looney ve
Barrett, kolej dgrencilerinde MHLC’nin psikometrik yapisini degerlendirdikleri ¢ahs-
mada, kadinlar i¢in 3 altolcekli, erkekler i¢in 2 altdlgekli bir yapiyr onermislerdir. Cohe-
lo tarafindan sigara kullananlarda, Winefield, Cooper ve ark. tarafindan tip ve dis hekim-
tolgekleri arasindaki ayrimi dogrulayic1 sonuglar elde edilememis ve 2 altdlgekten olu-
san ( IHLC, PHLC ) psikometrik yapi 6nerilmistir (33). Sans altdl¢eginden yiiksek pu-
an alan bireyler sagligi koruyucu davramslarla daha az, saglifa zarar verici davramslar-
la daha fazla mesgul olmaktadirlar. Talbot ve ark. hasta ve hasta olmayan gruplarda
MHLC’nin 3 ve 2 aitdlgekli yapisim incelemisler ve 3 altolcekli yapinin hasta bireyler-
de daha gegerli ve giivenilir sonuclar verdigini saptamiglardir (164). Nemeck, Ludenia
ve Donham yaptiklar1 caligmalarda koruyucu saghk davramsgi ile CHLC ve PHLC ara-
sinda negatif korelasyon, Norman ve Bennett ise koruyucu saglik davramg: ile IHLC
arasinda pozitif korelasyon bulmuglardir. Steptoe ve ark., PHLC ile saghig gelistirici ey-
lemler arasinda pozitif korelasyon saptamislardir (14). Marshall ve ark., Wallston ve ark.
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tarafindan gelistirilen MHLC jle Lau ve Ware tarafindan gelistirilen MHLC’iin yap: ge-
cerligini karsilagtirdiklar caligmada Wallston ve ark. tarafindan 6nerilen MHLC nin ya-
p1 gegerligini dogrulamislar ve 6nemli diger kisiler altolgeginin saglik profesyonelleri
digindaki diger bireyleri daha fazla icerecek tarzda gelistirilmesi gerektigini ileri siir-
miislerdir (98).

MHLC 6lgeginin 6°lh yant formatinin kullanilmasinda kargilagilan bazi zorluklar
nedeniyle Lewis ve ark. HLOC ol¢eginde 4°li yanit formatini, Grady ve ark. ise 2°1i ya-
mt formatini kullanmiglardir. McCallum ve ark., MHLC 6l¢eginin 6°hi ve 2°1i likert ya-
mit formatim 6lgegin gegerlik ve giivenirligi agisindan degerlendirdikleri ¢calismada, 2°1i
yamit formatinin yiiksek altdlcekler arasi korelasyona ragmen diisiik icsel tutarlilik gos-
terdigini, egitim diizeyi, motivasyon ve biligsel kapasitesi diisiik bireylerde daha fayda-
I1 olacagim, her iki yamit formatinda da altSlceklerin yiiksek korelasyon gésterdigini, bi-
reylerin kontrol odaklarina gore gruplandirilmasinda her iki yanit formatinin da benzer
oldugunu saptamiglardir ( 99).

MHLC 6l¢eginin Alman kiiltiiriine adaptasyonu agamasinda igsel tutarlilig arttir-
mak i¢cin PHLC ve CHLC alttlceklerinden birer soru ¢ikanlmigtir. MHLC 6lgegi ile has-
talifa bagl konrol inanci arasinda diigiik diizeyde saptanan korelasyon, MHLC konsep-
tinin hastalik kontrol inancindan bagimsiz oldugunu géstermektedir. Kriter gegerligini
saglamak i¢in yasamdan memnuniyet skalasi kullanilmig ve THLC ile kisinin kendi ye-
teneklerinden memnuniyeti arasinda, PHLC ile ailesel yasam durumundan memnuniyet
arasinda pozitif korelasyon, CHLC ile saghktan memnuniyet arasinda negatif korelas-
yon saptanmistir. MHLC ile Hastalik Kontrol Odagy ( EKO) arasindaki iligkiler soyle
Szetlenmektedir. IHLC ile 6zel yasam durumu arasinda pozitif, PHLC ile doktor arasin-
da negatif, CHLC ile sans arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (105).

Wallston ve Wallston klinik uygulama]arda saglikla ilgili davramglan tahmin ede-
bilmek ve dogrulayabilmek i¢in bireyleri MHLC altdlgeginin her birinden yiiksek ve dii-
siik puan almalarma gore 8 kiimeye ayirmiglardir.

1. Kiime: Yiiksek IHLC, diisiik CHLC ve PHLC (igsel kontrol odaklilar)

2. Kiime: Yiiksek PHLC, diigiik IHL.C ve CHL.C  (6nemli diger kisiler kontro} odakhlar)
3. Kiime: Yiiksek CHLC, diisiik IHL.C ve PHL.C  (sans kontrol odaklilar)

4. Kiime: Yiiksek CHLC ve PHLC, diisiik IHLL.C  (digsal kontrol odakhilar)

5. Kiime: Yiiksek IHLC ve PHLC, diisiik CHLC  (kontrole inananlar)

6. Kiime: Yiiksek IHL.C, PHLC, CHLC (her 3 odaga da inanlar)

7. Kiime: Diigiik IHLC, PHLC, CHLC (her 3 odaga da inanmayanlar)

8

. Kiime: Yiiksek IHLC ve CHLC, diisik PHLC
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Wallston 8. tip bireylerin klinik olarak tespit edilebilecegini ama teorik olarak ka-
bul edilmelerinin anlamsiz oldugunu ifade etmektedir. Rock ve arkadaglan ise 6’11 kiime
varligini ileri siirmiiglerdir (136) . Raja ve ark. tarafindan annelerin, g¢ocuklarinin sagli-
g1 ve gelisimi ile MHLC inanclan ve psikolojik sagliklarmin incelendigi ¢alismada,
Rock ve ark.’min 6nerdigi 6 kiimeli yapiy1 saptayamamiglar bunun yerine 5 kiimeli bir
yapi Snermislerdir. Igsel kontrol ve sans odagnim birbirinden bagimsiz oldugunu, i¢sel
ve 6nemli diger kisiler kontrol odag: arasinda pozitif korelasyon, sans ve Onemli di-
ger kisiler kontrol odag) arasinda da pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
MHLC kiimeleri ile algilanan saglik arasinda anlamli iligki bulunmustur (131). Bazi
arastirmacilar kontrol odag1 boyutlarinin tutarsizhigini ve celiskili oldugunu ileri siir-
mekte bunu da Slcegin  farkh konseptleri degerlendirmesiyle aciklamaktadirlar. Rot-
ter’in SLT’sinin i¢erdigi kontrol odagini aciklayan ana teorilerden bazilari ve Weiner’in
Auf Analizi, kontrol odagi yapisinin yanlig yorumlanmasina ve celigkilere neden ol-
maktadir. MHLC ve HL.C’deki saghk kontrol odag: kavrami, Rotter’in kontrol odag:
kavramindan farklidir. Rotter’e gore davramg, beklentilerin miisterek bir fonksiyonu
olup ozel bir destege rehberlik etmektedir (13, 14, 46, 71, 87, 99, 103, 131, 136, 178).

Bireylerin MHLC inanglari onlarin saglik statiileriyle giiclii bir iliski gostermekte-
dir. Wallston ile Hawkins ve ark., i¢sel kontrol odakli bireylerin daha iyi saglik statii-
siine sahip olduklarini, McLean ve Pietroni ise i¢csel kontrol odaginin bireyler tarafindan
koruyucu saghk bakimi uygulamalaninin benimsenip benimsenmeyeceginin etkin bir
gostergesi oldugunu ileri siirmektedirler (103).

Armitage ve ark., saglikla ilgili davramgsal niyetlerin gostergesi olarak TPB’nin,
MHLC’den daha iistiin oldugunu, saghkla ilgili davranigsal niyet ve davramstaki var-
yansin 6nemli bir boliimiinii agikladifin1 gostermislerdir. TPB’nin davramissal niyet ve
davranis iizerinde kisilik, demografik degiskenler ve MHLC nin etkisini tamamen agik-
lamadigi, bundan dolay1 da TPB yapisina kisilik ve normatif yapiyla ilgili degiskenlerin
( rol inanci, kisisel sema, sosyal kimlik, kigisel kimlik vb. )'eklenmesini Onermekte ve
davranigsal niyet ve davranisin aciklanmasinda sosyal biligsel modellere ihtiyag oldugu-
na dikkat cekmektedirler. Bu calismada i¢sel kontrol odagi ile sans arasinda anlamli ne-
gatif korelasyon, sans ve 6nemli diger kisiler kontrol odag: arasinda pozitif korelasyon
saptanmugtir. Saghk degeri ile yalmzca, 6nemli diger kisiler kontrol odag arasinda po-
zitif korelasyon saptanmigtir, bu da sagliklanna deger veren insanlann saglik personeli-
nin ogiitlerine daha fazla sadik kaldiklarinimn gostergesidir ( 13 ).

Saghik ve hastalik kontroliinde Tanr1’nin rolii oldugu inanc: 6zellikle kronik has-
tali1 olan bireylerde psikolojik baglamda 6nemli olup degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu amagla Welton ve ark. tarafindan 1996 yilinda orijinal MHLC 6&l¢egine 6 maddelik
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Tann Saghk Kontrol Odagi ( God Locus of Control, GLHC ) altolcegi eklenmi§tir. Kro-
nik ve akut hastaligi olan hastalarda bu yapinin degerlendirilebilmesi igin, Wallston ve
ark. tarafindan 1999 yilinda MHLC o6l¢eginin C Formuna yeni bir alt6lcek eklenerek
saglik kontrolii lizerinde dini inang¢larin ve Tann inancimin degerlendirildigi yeni bir 61-
cek gelistirilmis ve romatizmali, romatoid artritli ve sistemik sklerozlu hastalarda uygu-
lanmistir. GHLC altdlgeginin romatoid artritli hastalarda 6nemli diger kisiler ve sans al-
t6lcegi ile pozitif korelasyon gosterirken i¢sel kontrol ve doktor altdlgeginden bagimsiz
oldugu gortilmiistiir (178).

Pachter ve ark. ebeveynlerin ¢ocuklarimin saghgiyla ilgili LOC’unu Slgmek igin
toplam 20 soru ve icsel, digsal (sans), digsal (digerleri), digsal (saglik personeli) ve anlik
olmak iizere 5 altolgekten olugan bir dlgcek gelistirmislerdir (122).

Norman ve Bennet, MHLC ve saglik davranis: arasinda orta diizeyde bir iligki sap-
tamiglar, MHLC ile yapilan bircok caligmada saghk degerinin dikkate ahnmadigna dik-
kat cekmislerdir (107). Wallston, MHLC’nin kendi sagliklarina 6nemli diizeyde deger
veren bireylerin saglik davramslarinin gostergesi olabilecegini ileri siirmekte ve MHLC
ve saglik degeri Olgiitlerinin beraber kullanilmasini 6nermektedirler (12). Kristiansen ve
Eiser, alkol kullanimi, egzersiz ve dis fircalamayla ilgili davranigsal niyet iizerinde
MHLC’nin % 9’dan daha az varyans agiklayiciligina sahip oldugunu, TPB’nin tutum ve
subjektif norm yapilarinin ise % 16 - 34 varyans agiklayicilifina sahip oldugunu kanit-
lamislardir (13 ).

Saglikla ilgili kontrol inanci ruhsal ve fiziksel sagik alaninda birgok ¢alismada kul-
lanilmig ve fiziksel rahatsizli@1 olan bireylerde, kisisel kontrol inancimn daha olumlu
psikolojik ve fiziksel adaptasyon sagladigl gdzlenmigtir (192 ) .

Psikolojik problemleri olan ve i¢sel kontrol altdlceginden yiiksek puan alan birey-
lerin kigisel bakim programlarindan daha fazla yararlanmakta oldugu, saglk tavsiyeleri-
ne daha fazla riayet ettigi, kisisel bakim icin daha fazla sorumluluk hissettigi, daha
olumlu tutumlara sahip oldugu, kendi eylemleniyle sagliklarini daha fazla gelistirebile-
ceklerine inandi1g1 saptanmistir. Dissal kontrol odakh bireyler ise kigisel bakim progra-
mindan daha az yarar saglamaktadirlar ( 103).

Pennings ve Van der Eerden, diabetik hastalarda saglik kontrol odagi ile yapiklari
calismalarda, icsel kontrollii hastalarin tedaviye daha fazla riayet ettigini, Peyrot ve Ru-
bin, daha az siklikta kan sekeri kontrolii yaptirdiklarini saptamistir. Lernmark ve ark,
dissal kontrollii diabetik geng erkeklerin daha sik hastaneye yattiklarini, Reynaert ve ark
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ise i¢csel kontrollii diabetik hastalarin daha iyi metabolik kontrol gosterdigini, diabetik-
lerin sans faktoriinii zayif bir kontrol kaynag: olarak gérmesine ragmen icsel ve digsal
kontrol unsurlarinin ikisinin de hastalik kontrolii ve kisisel bakim sorumlulugunda
onemli oldugunu gostermislerdir ( 82).

Meksikali — Amerikal: annelerin ¢ocuklarimin saglikli beslenme aligkanliklariyla
ilgili kontrol algilarinin arastinldig calismada, digsal saglik kontrol odakli annelerin ¢o-
cuklarina saglikli beslenme aligkanliklarini daha az &gretebildikleri saptanmustir. Icsel
kontrollii ebeveynlerin cocuklarinin egitimi ve yetigtirilmesiyle daha alakali oldugu bil-
dirilmektedir ( 34 ).

Saglik kontrol algisi; sigara kullanma, alkol tiiketimi ve egzersiz gibi saglikla ilgi-
li davramglar ve sosyal degiskenlerin arasindaki iliskinin degerlendirildigi caligmada ig-
sel saglik kontrol odagi ile sans arasinda anlaml diizeyde bir iligki saptanmazken, icsel
- digsal ve digsal - sans arasinda anlamli pozitif iligki bulunmustur. Sans ve icsel kont-
rol odagi ile davraniglar arasinda istatistiki olarak zayif, digsal kontrol ile davranislar
arasinda orta diizeyde iligki saptanmustir. Farkl sosyo - ekonomik gruplar arasinda kont-
rol inanc1 ve davramg arasinda korelasyonlarda da dikkate deger bir varyans saptanmisg-
tir (32).

Ellen, saglig1 gelistirici davramslan daha fazla gerceklestiren bireylerin egitim dii-
zeyinin ve kisisel saglik algilarimin ve i¢sel saghk kontrol odag: altdlceginden aldiklan
puanlarin, daha az gerceklestiren bireylerden anlamli diizeyde fazla, sans altdlceginden
aldiklan puanlarin ise anlamli diizeyde az oldugunu saptamistir. Igsel saglik kontrol
odagindan yiiksek puan alan bireyler sagliklarimin kendi sorumluluklarinda olduguna
inanmaktadir. Saghig1 fiziksel, ruhsal, sosyal tam iyilik hali olarak tamimlayan bireyler
yiiksek egitim diizeyine sahip 35 — 44 yas grubuna ait i¢sel saglik kontrol odakl: birey-
lerdir (46).

MHLC’nin Agiz Sagh@ Alaminda Kullamilmasi: Ik ¢ahigmalarda LOC kisisel
bildirimli sorularla 6lciilmekte ve i¢sellik ve digsallik bireylere sorularak saglanmaktay-
di. Dis hekimligi alaninda LOC, hastalarin tedaviye riayet etmelerinin degerlendirilme-
sinde kullanmiimistir. Bailey ve ark. diizenli dis fircalama ve dis hekimine gitme sikhig
konusunda bireysel degerlendirmeleri dikkate aldiklarinda, bunlara yiiksek diizeyde ri-
ayet eden bireylerin digerlerine nazaran daha fazla i¢sel kontrollii olduklarim saptamis-
lardir. Kisisel bildirimle saptanan kontrol odagina giiven bazi yanilmalara sebep olmak-
tadir. Bu tarzda yapilan calismalarda LOC inanci ile dis hekimliginde kullanilan klinik
indeksler arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Kisisel bildirimli LOC dig hekimli-
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g1 alaninda oldukca diisiik yararlanim saglamaktaydi. El - Mangoury orijinal Rotter ska-
lasimna dis hekimligine ait sorular eklemis ve bu sekliyle LOC’un ortodontik tedaviye ri-
ayet etmenin degerlendirilmesinde kullanilabilir bir gosterge oldugunu kanitlamistir.
Duke ve Cohen tarafindan Nowicki - Strickland Kontrol Odagi (orijinal skala ergenler-
de kullanilmak amact ile tasarlanmigtir) skalasinin sorularina 10 tane dis hekimligi ala-
ninda soru eklenmis ve isbirligi yapmayan, randevularina ve egitime riayet etmeyen has-
talarin, igbirligi yapan ve egitime riayet eden hastalardan anlamli diizeyde daha fazla dis-
sal kontrol odakli oldugu saptanmistir. LOC ve agiz sagligi davranislan iligskisinin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda, LOC yapisina dis hekimligi ile ilgili sorularmn eklenmesi
gerekmektedir. LOC’{in, dig hekimliginde hekim - hasta igbirliginin degerlendirildigi ¢a-
ligmalarda kullanilmasi miimkiin olmasina ragmen, ag1z saghg1 davraniglarinin deger-
lendirildigi calismalarda kullanilmamast 6nerilmektedir. LOC’da agiz saglhigi davranis-
laninin ¢ok boyutlu yapisimin agiklanmasim saglayacak bir yapir yoktur. Duke ve Co-
hen’in sorularimin kullanildig: bir caligmada, 2°1i yamt skalasi kullanilmis ve hastalarin
ag1z saglig1 degerlendirmesi kontrol odag) skorlarini bilmeyen dis hekimleri tarafindan
yapilmustir. LOC ile cinsiyet ve dig hekimine gitme nedeni arasinda iligki bulunamams-
tir. Iyi agiz saghg diizeyine sahip bireylerde, orta ve kotii agiz saghg: diizeyindekilere
gore daha fazla icsel kontrol saptanmistir (14, 59, 82, 189, 190). Cherney koruyucu ba-
kim ve kisilik tarismasinda, koruyucu programlarin hastalarin hepsini genel olarak de-
gerlendirdigini, bazi bireylerin 6zel egitimsel ve motivasyonel ihtiyaglan olduguna dik-
kat edilmedigini belirtmektedir.Yiiksek SES’deki bireyler diisiik SES’dekilere gére da-
ha fazla i¢sel kontrol odakls, orta SES grubundakilerin ise daha fazla digsal kontrol (dis
hek) odakli oldugu saptanmustir. LOC, bireysel koruyucu programlarn tasarlanmasinda
kullanilabilmektedir (79).

Mangeldorf ve Brusch, Rotter’in kontrol odagi 6lgegini kullanarak agiz saglig: ba-
kim ihtiyacini saptamaya yonelik ¢aligmalarinda, digsal kontrol odakli bireylerin daha
fazla agiz bakim ihtiyaci duydugunu bildirirken, Weiss ve Diserens yaptiklan caligma-
da saghik davramsmn ¢ok boyutlu oldugunu ve icsel kontrol odagi ile dig hekimine git-
me sikhig1 arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu bulmuglardir. Wallston ve
Wallston saghik kontrol inanglan ile dis firgalama ve dis ipi kullanma siklif1, seker tii-
ketimi arasinda anlamhi bir iligki bulamamastir. Carahan da kolej ¢ocuklarinda yaptig:
caligmada, dig firgalama ve dis ipi kullanimi ile MHLC 6l¢geginin altdlgekleri arasinda
anlaml1 bir iligki bulamamustir. Ludenia ve Donham tarafindan ayaktan agiz saglig: hiz-
‘meti alan hastalarda saghk kontrol odag altdlgeklerinin korelasyonel iligkilerinin ince-
lendigi calismada, 6zel dig hekimi muayenehanesini ve resmi saglik kuruluslarim tercih
eden hastalar arasinda Snemli diger kisiler kontrol odagi acisindan anlaml fark oldu-
gu, yash hastalarin 6nemli diger kisiler kontrol odag: alt6lceginden genglere nazaran
daha fazla puan aldiklan goriilmiis ve agiz hijyeni durumu ile 6nemli diger kisiler kont-
rol odag1 altolgegi arasinda anlaml negatif korelasyon, periodontal hastalik ve agiz hij-
yeni durumu arasinda igsel ve digsal kontrol odag1 arasinda ise anlamh bir iligkinin ol-
madig: saptanmistir ( 79, 82, 97).
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Kent ve ark. genel saglik ve dis hekimligi alaninda koruyucu programlara verilen
bireysel yanitlarnin ve davraniglarn iizerinde MHLC’nin uygulanabilirligini arastirmis-
lardir (79). Galgut va ark. yaptiklan bir ¢alismada, MHLC ve koruyucu periodontal
programda bireysel performans arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Program siiresince
icsel ve onemli diger kisiler digsal odakli bireylerde klinik indeksler agisindan olumlu
yonde anlamli degisim saptanirken, sans kontrol odakli olanlarda anlamh bir degisim
saptanmarmgtir. igsel ve Snemli diger kisiler digsal odakli bireyler sans kontrol odakli
olanlara gore daha fazla programa riayet etmislerdir. Sans kontrol odakli bireylerin, ko-
ruyucu uygulamalann davramsi etkileyebilecegi yoniindeki inanci daha azdir. Onemli
diger kisiler digsal odakl: bireyler saglik personelinin 6giitlerine daha fazla énem ver-
mektedir. Igsel odakh bireyler ise koruyucu uygulamalan daha kolay benimsemektedir-
ler (59)

Jacobs ve Stewart tarafindan geligtirilen Agiz Saghgiyla Basa Cikma Inanclarn
Skalas1 (Dental Coping Beliefs Scale, DCBS) agiz sagligini etkileyen degisik inanclarn
degerlendirmektedir. Igsel kontrol, digsal kontrol, kisisel yeterlilik ve agiz saglg1 inang-
lar1 olmak iizere 4 altdlgekten ve 44 maddeden olusan DCBS’nin 15 maddelik digsal
kontrol altdlgeginin 10 maddesi ile plak indeksi arasinda anlamli diizeyde korelasyon
bulunmustur. Digsal kotrol inancr arttikga, plak indeksi skoru da artmaktadir. Odman ve
ark., Nowicki -Strickland Kontrol Odag: Olgegi ile plak indeksi arasinda negatif kore-
lasyon saptarken Galgut ve ark. plak indeksi ile MHLC arasinda korelasyon bulamamisg-
lar, Ludenia ve Donham ise agiz saghig: durumu, MHLC ve periodontal hastalik derece-
si arasinda anlamli korelasyon saptamislardir. Galgut ve ark., a1z hijyeni egitimi sonra-
s1 plak diizeyi ve plak skoru degisim diizeyi ile MHLC’ nin PHLC alt6lcegi arasinda po-
zitif yonde, IHLC ve CHLC arasinda negatif yonde bir korelasyon bulmuglardir (59, 97,
189).

Wolfe ve ark. tarafindan DCBS’nin agiz hijyeni miidahalelerini (dikkat, egitim
ve biligsel davramgsal miidahale) takiben olusan biligsel degisimlerin Glgiilmesinde kul-
lanmldig: aragtirmada, bilissel davranigsal miidahalenin uygulandig1 bireylerde miidahale
oncesi ve sonrasinda dis fircalama ve dis ipi kullanarak dis hastahiklarindan korunma ve
kontrol inanc1 agisindan skalanin her bir altdlcegi ile anlaml iligkiler saptanmistir. Her
3 miidahale yonteminde de miidahale sonras: igsel kontrol inanci artmakta, digsal kont-
rol inanci azalmaktadir ( 190 ).

Tiirk ve Alman ebeveynlerin agiz sagliginin korunmasina yonelik tutumlarinin in-
celendigi calismada DCBS, HLOC ve kisisel yeterlilik 6l¢iitleri kullanitmagtir. Tiirk ebe-
veynler Alman ebeveynlere gore daha diisiik i¢sel kontrol, daha yiiksek digsal kontrol
odakli olup daha fazla yanlis agiz saghg1 inanglan gostermekte ve yalmizca agn oldu-
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gunda dis doktoruna gitmektedirler (154 ).

Agiz sagligl alaninda, Kneckt tarafindan diabetik hastalarin agiz sagligy davrams-
larinin psiko - sosyal karakterlerinin degerlendirildigi calismada Wolfe ve ark. tarafin-
dan 1991 yilinda gelistirilen DCBS’den uyarlanmig, 8 maddelik Agiz Saglig: Kontrol
Odag: (Dental Locus of Control) ¢lgegi kullanmilmig ve bu Olcekten yiiksek puan alan
hastalarin daha sik dis hekimine gittikleri, daha diisiik plak indeksine, kok yiizey ¢iirii-
giine ve daha az ciiriik dig sayisina sahip olduklari saptanmistir. Kent ve ark., iyi agiz
sagligr ve icsel kontrol arasinda, Wolfe ve ark., digsal kontrol ve yiiksek plak indeksi
arasinda, Borkowska ve ark., sans ile artan periodontal cep derinligi arasinda iligki sap-
tamiglardir. Regis ve ark. ile Macgregor ve ark. ise kontrol odaginin dis fircalama dav-
ranigiyla ilgili gibi goriinmesine ragmen bununla ilgili giivenilir sonuclarin mevcut ol-
madigini ileri siirmektedirler. West ve ark., kontrol inanci ile dig hekimi randevularina
uyma arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir. Scruggs ve ark., agiz hijyeni uy-
gulamalar ile sans kontrol inanci arasinda anlamli bir korelasyon bulmazken, Wolfe ve
ark., agiz hijyeni uygulamalar: ile digsal ve icsel kontrol inanci arasinda anlamh
korelasyon bulmuslardir ( 27, 79, 82, 189, 190 ).

Astrgm ve Blay, okul cocuklarinda MHLC nin 3 altol¢ekli psikometrik yapisini,
agiz hijyeni davramglarini, agiz saghgi bilgisini ve saghik degeri arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleni ¢aligmalarinda, IHLC ve PHLC / CHLC olusan EHLC olarak adlan-
dinlan 2 altdlgekli yapiy: onermisler ve agiz saghgi bilgisi ile EHLC arasinda anlaml
negatif korelasyon, agiz saghig bilgisi ile IHLC arasinda - agiz hijyeni davramslan ile
EHLC arasinda - saglik degeri ile IHLC arasinda anlamh pozitif korelasyon saptamis-
lardir (14).

Cok boyutlu saglik kontrol odaginin kullanildig: baz caligmalarda saglik kontrol
inancinn saglikla ilgili davraniglar iizerinde az etkili oldugu, sagliklilik durumundan ¢ok
hastalik durumuyla iliski kurulmasina yol actig1 ve hastalikla ilgili davranig degisiminin
daha iyi bir gostergesi oldugu ileri siiriilmektedir. Bundan dolayr da MHLC 6lceginin
yerine daha hassas ve duyarh bir olcegin gereksinimine dikkat cekilmektedir ( 32).
HLOC ol¢egi ile yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan celigkili sonuglar, 6l¢egin yanhs kul-
lanimindan kaynaklanmaktadir. Allison’a gore genel dlgiitlerden ¢ok duruma 6zel 6lgiit-
lerin kullamlmas: ile bu durum giderilebilmektedir. Saglig1 gelistirici davranislarin sap-
tanmasinda MHLC ve bireysel saghk degerinin beraber kullanildig: sosyo - ekonomik
degiskenleri de dikkate alan caligmalara ihtiyag vardir (46). Wallston HLOC 6lceginin,
koruyucu davramsin uygulanmasinda bireysel kapasiteyi gosteren ve algilanan saglik
olarak adlandirilan yapinin yalnizca bir bolimii oldugunu bildirmektedir (82).
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2.2 GEREC VE YONTEM
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2.2.1. GEREC

= Arastirmamn sekli

Kentli erigkinlerde agiz dis saghig algisinin ve saghk davramsinin degerlendirebi-
lecegi Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odag1 Olgegi (CBASKO) ve Agiz Dis
Saglhig: Davramg Skalasinin (ADSD) gelistirilmesi amaciyla planlanan ¢alismamiz anket
yonteminin kullamldigs psikometrik ve tanimlayici bir arastirmadir. Calisma 5 agama-
da gerceklestirilmistir.

Birinci asamada, 6lcek sorularinin hazirlanmasina rehber olmak amaciyla kentli
eriskinlerin saglik bilinci ve saghgini gelistirme yetkinligi, saghk ihtiyaglarindaki 6nce-
likleri, agiz dis sagliginin belirleyici faktorleri, saglikli yagsama bi¢imini olusturan fak-
torler ve kontrol odagi hakkinda bilgi sahibi olmak icin 107 kisilik bir érneklemde an-
ket yontemi kullanilarak tanimlayic: bir 6n ¢aligma gergeklestirilmigtir.

fkinci asamada, birinci agama sonunda elde edilen veriler dogrultusunda orijinal
MHLC 6lgeginin A ve B formlarmin Tiirk diline ¢evirisi aragtirmaci, danigsman, Dr. Ni-
liifer Bora ve 1. U. Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bilim Dal1 Aras. Gor. Géklem Tek-
demir’den olusan ceviri denetleme grubu tarafindan gerceklestirildikten sonra 68 kisi-
lik bir grupta, 30 maddeden olusan CBASKO Olgegi, 10 maddeden olusan Yasamdaki
Degerler Listesi (YDL) ve Saghk Ihtiyaglari Oncelik Belirleme Listesinin (SIOBL) an-
lagilabilirligi ile 6lgek maddelerinin madde analizleri gergeklestirilmisgtir.

Uciincii asamada, 10 maddeden olusan YDL ve Saglik Bilgisi Oncelik Belirleme
Listesi (SBOBL) ile CBASKO Olceginin anlasilabilirligi ve madde analizleri sonucun-
da nihai sekli verilen 26 maddelik CBASKO &lgeginin 79 kisilik bir 6rneklemde geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmas: gerceklegtirilmistir.

Dérdiincii asamada, YDL, SBOBL, CBASKO Olgegi , Kisisel Bildirim Formu
(KBF) ve Agiz Dis Sagligr Bildirim Formu (ADBF) tez yiiriitiiciisii tarafindan gercek-
lestirilen ag1z muayenesi ile birlikte uygulanmig ve 6lgegin 165 kisilik bir dmeklemde
gecerlik ve giivenirlik calismas: gerceklestirilmistir. Bu asama esnasinda I. U. Rektor-
liigii Bilimsel Arastirma Projeleri Yiiriitiicti Sekreterligine bagvurulmus ve T-
217/06032003 sayil,12 ay siireli “Kentli Erigkinlerde Agiz Dis Saghig Algisi ve Saghk
Davranigiiin  Incelenmesi” baghikli proje olarak Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun
03.03.2003 tarih ve 08/2003 sayili toplantisinda goriisiilerek Etik Kurul onay: alinmasi
sart1 ile 6.000.000.000 TL ile desteklenmesi uygun bulunmus ve 1. U. Rektrliigiince de
06.03.2003 tarihinde onaylanmustir. 1.U. Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun Behget
Kiitiiphanesi’nde gerceklestirdigi 14.05.2003 tarihli ve 05 no’lu toplantisinda etik yon-
den bir sakinca tasimadigina ve uygulamaya konulabilecegine karar verilmistir. 6 Kasim



2003 tarihinde yapilan ihalede projenin saha ¢aligmasinin Mayak Worldwide Research
Aragtirma Jirketi tarafindan yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Besinci asamada, YDL, SBOBL, CBASKO Olgegi, KBF ve ADBF’yi kapsayan
anket formu 1000 kisilik ornekleme tez yiiriitliciisii denetiminde Mayak Worldwide Re-
search Arastirma Sirketinin anketorleri vasitasiyla uygulanmis ve dlgegin 1000 kisilik
bir 6rneklemde gecerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirilmistir.

= Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirmanin bes asamasi da Istanbul Anakent 11 sinirlan icinde Mart 2002 — Ocak
2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

= Arastirma evreni ve orneklemi

Arastirmanin ilk dort asamasinda arastirma 6rneklem, kiigiik ve orta dlcekte iki
sirket caliganlart ve iki ilkogretim okulunda gérev yapan 6gretmen ve calisanlarindan
olusturulmustur.

Arastirmanin besinci asamasinda, aragtirma evreni Istanbul Anakent sinirlan ige-
risinde yasayan yetiskinler olarak tanimlanmis ve aragtirma hedef kitlesi, Istanbul Ana-
kent simirlan icerisinde yasayan 18 ve iizeri yas kadin ve erkekler olarak belirlenmistir.
20 Kasmm - 5 Aralik 2003 tarihleri arasinda Istanbul Anakent sinirlar igerisinde yasa-
yan 18 ve iizeri yastaki 1000 kisiden anket formu ( ek 5 ) araciligr ile veri toplanmisg-
tir. Goriisiilecek kisilerin se¢imi; ilge, cinsiyet, yas ve egitim degiskenlerinden olugturu-
lan kota 6rneklem teknigine gore yapilmistir. 1000 kisilik 6rneklem biiyiikliigii %95 gii-
ven aralifinda, (p=0,5 ; q=0,5 degerleri alinmastir) arti/eksi yiizde 3,1 hata payiyla ¢o-
ziimlemeye olanak veren bir biiyiikliiktedir.

Goriigiilecek kisilerin ilgelere gore dagiliminin belirlenmesinde DIE 2000 Niifus
Saymm verileri kullanilmig ve bu belirleme iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci aga-
mada milletvekili secimlerinde de kullanitan ve Istanbul’u 3’e ayiran “segim bolgeleri”
degiskeni dikkate alinmis ve ancak aragtirma evreni Istanbul Anakent Simirlar’m kap-
sad1@1 icin Biiyiikcekmece, Catalca, Sultanbeyli, Sile, Silivri ilgeleri kapsam digi tutul-
mustur. Anadolu, Halic alti ve iistii olmak lizere 3 bdlge saptanmistir ( Tablo 1). Gorii-
siilecek 1000 kisinin bolgelere gore ve ilgelere gdre dagilimi hesaplanmustir ( Tablo 2).
Kota degiskenleri olarak “ilce” degiskeni disinda; cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyi de-
giskenleri kullanilmistir. Kota degiskenlerinin evrendeki pay: ise DIE 2000 Genel Nii-
fus sayimi verileri baz alinarak hesaplanmistir. DIE 2000 Genel Niifus Sayimi verileri-
ne gore; cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi degiskenlerinin her bir bolge icindeki dagilimi

53



dikkate alinarak o6rneklem dagilimi elde edilmistir ( Tablo 3 ).

Tablo 1. Orneklemin bolgelere gore dagilim

ARASTIRMA EVRENI ORNEKLEM
DIE, 2000
18+ Yas Niifus % n %
1. Bslge (Anadolu) 2.067.200 34,43 344 34,40
2. Bolge (Halig altr) 1.982.293 33,02 330 33,00
3. Bolge (Halig iistii) 1.954.431 32,55 326 32,60
ANAKENT TOPLAMI 6.003.924 100,00 1.000 100,00

Tablo 2. Orneklemin ilgelere gore dagihim

1.BOLGE (ANADOLU YAKASD  |2.053.736 | 100,00 344 100,00
. Kadikéy 506.112 24,64 85 24,71
. Uskiidar 348.574 16,97 58 16,86
. Umraniye 283.360 13,80 47 13,66
. Maltepe 253.943 12,36 43 12,50
. Pendik | 244918 11,93 41 11,92
. Kartal | 229.495 11,17 38 11,05
. Beykoz 116.570 5,68 20 5,81
. Tuzla 70.764 3,45 12 3,49
. Adalar (*) - - - -
2.BOLGE (HALIC ALTI) 1.982.293 | 100,00 330 100,00
. Gaziosmanpasa 413.074 20,84 69 20,91
. Fatih 294.542 14,86 49 14,85
. Kagithane 228.814 11,54 38 11,52
. Sisli 204.179 10,30 34 10,30
. Bayrampaga 168.200 8,49 28 8,48
. Beyoglu 161.130 8,13 27 818
. Eyiip 159.042 8,02 26 7,88
. Sartyer 155.547 7,85 26 7,88
. Begiktag 154.304 7,78 26 7,88
. Eminénii (**) 43 461 2,19 7 2,12
3.BOLGE (HALIC USTU) 1.954.431 | 100,00 326 100,00
. Kiigiikgekmece 383.283 19,61 64 19,63
. Bagcilar 342.215 17,51 57 17,48
. Bahgelievler 322.240 16,49 54 16,56
. Esenler 235.681 12,06 39 11,96
. Giingfren 184.898 9,46 31 9,51
. Zeytinburnu 166.491 8,52 28 8,59
. Bakirkdy 164.832 8,43 27 8,28
. Availar 154.791 7,92 26 7,98

{*) 1.Bélge toplamm icerisinde Adalar flgesinin airhi son derece dilgiik oldugu igin kapsam
digt tutulmustur.

**) isyerlerinin agirhikta oldufu Emindnii ilgesinin 7 anketlik wygulamasi, sahanin durumuna gire Eyiip ve
Fatih ilgelerine kaydinlmigtir.

54



Tablo 3a. Kota degiskenlerine gire drneklemin dagihmi

1.BOLGE (ANADOLU
YAKASDH
18+ YAS DIE, 2000 NUFUS 18+ YAS DIE, 2000 NUFUS (%)
Bikokul ilkokul
vedaha | Orta Y itksek ve daha] Oria Yitksek{ TOPLA
az okul Lise okul TOPLAM az okul Lise okul M
18-24 yag 65.662 [31.492197.186| 19.946 | 214286 | 3,18 | 1,52 | 470 | 097 | 1037
s [25-34yas | 115292 140.535|70.591 | 55.877 | 282.295 | .558 | 1,96 | 3,42 | 2,70 | 13,66
35-44yas | 105969 |30.182 | 48311 38.650 | 223112 | 513 | 1,46 | 234 | 1,87 | 10,80
2 45-54 yas 77.991 [16.093 122.391} 31.083 | 147558 | 3,77 | 0,78 | 1,08 | 1,50 7,14
= 55+ yas 85.072 [12.810]21.377| 27.086 | 146345 | 4,12 | 062 | 1,03 | 131 7,08
TOPLAM | 449.986 [131.112{259.856| 172.642 | 1.013.596 | 21,77 | 6,34 | 12,57 | 835 | 49,04
18-24 yas 85.688 120284 |88.216| 22.947 | 217.135 | 4,15 | 098 | 427 | 1,11 | 10,51
25-34 yas | 146.430 |25.119 [ 60.074 | 49.789 | 281.412 | 7,09 | 1,22 | 291 | 241 | 13,62
& 35-44yas | 135.653 | 17.993 |42.354 | 26.724 | 222724 | 6,556 | 0,87 | 2,05 | 1,29 [ 10,78
34&54 yag 98.645 | 11.59522.851| 15292 | 148383 | 4,77 [ 056 | 1,1t | 074 7,18
55+ yas 132.929 | 16.362 | 24.364 | 9.843 183498 | 643 | 0,79 | 1,18 | 048 8,88
TOPLAM | 599.345 | 91.353 |237.859| 124.595 | 1.053.152 | 29,00 | 4,42 | 11,51 | 6,03 | 50,96
GENEL
TOPLAM | 1.049.331{222.465/497.715] 297.237] 2.066.748] 50,77 | 10,76 | 24,08 | 14,38 | 100,00
ORNEKLEM (n) ORNEKLEM (%)
Ikokul itkokul
ve daha | Orta Yiiksekok! ve daha| Orta Yiiksek| TOPLA
az okul Lise ul TOPLAM az okul Lise okul M
18-24 yas 11 5 16 3 35 320 | 145 | 465 | 087 | 10,17
\2 [25-34 yas 19 7 12 9 47 552 1203 | 349 | 262 | 13,66
§ 35-44 yas 18 5 8 6 37 523 | 145 | 233 | 1,714 | 10,76
¢ 145-54 yag 13 3 4 5 25 378 1 087 | 1,16 | 145 727
M I55+ yas 14 2 4 5 25 4,07 | 058 | 1,16 | 145 | 727
TOPLAM 75 22 44 28 169 21,80 | 640 | 12,79 | 8,14 | 49,13
18-24 yas 14 3 15 4 36 407 | 087 | 436 | 1,16 | 1047
25-34 yas 24 4 10 8 46 698 | 1,16 | 291 | 233 | 1337
& 35-44 yas 23 3 7 4 37 669 | 0,87 | 2,03 | 1,16 | 10,76
2 45-54 yas 16 2 4 3 25 465 | 0,58 | 1,16 | 087 721
55+ yas 22 3 4 2 31 640 | 087 | 1,16 | 058 9,01
TOPLAM 99 15 40 21 175 28,78 | 436 | 11,63 | 6,10 | 50,87
GENEL
TOPLAM 174 37 84 49 344 50,58 | 10,76 | 24,42 | 1424 | 100,00
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Tablo 3b. Kota degiskenlerine gire érneklemin dagiimi

2.BOLGE (HALIC ALTD

1

|

|

|

|

18+ YAS DIE, 2000 NUFUS 18+ YAS DIE, 2000 NUFUS (%)
Tikokul
. ve
Ilkokul | Orta daha | Orta
ve daba az| okul | Lise |Yiiksekokul, TOPLAM | az okul | Lise [Yiiksekokull TOPLAM
18-24 yag 87.836] 31.592| 88.370, 15.900] 223.698 | 4,43 | 1,59 [4,46 0,80 11,29
e 25-34 yas 144,174 42.539 65.745 42.082] 294.540 | 7,27 | 2,15 13,32 2,12 14,86
g 35-44 yas 121.149; 29.199! 39.471 24.524) 214343 | 6,11 | 147 11,99 1,24 19,81
B 45-54 yag 89.156]| 14.503} 15.488 17514} 136.661 | 4,50 | 0,73 |0,78 0,88 6,90
55+ yas 94.496| 11.315} 12.981 14.925{ 133717 | 4,77 | 0,57 {0,65 0,75 6,75
i TOPLAM 536.811]129.148)222.055) 114.945| 1.002.959 | 27,09 | 6,52 {11,20 5,80 50,61
18-24 yas 99.055{ 20.031} 77.822|.  17.844] 214752 | 5,00 | 1,01 {3,93 0,90 10,84
25-34 yas 157.602] 24.762| 48.078 34.874] 265.316 | 7,95 | 1,25 {243 A 1,76 13,39
E 35-44 yas 140.454} 15.892} 27.668 16.614] 200.628 | 7,09 | 0,80 |1,40 0,84 10,12
§ 45-34 yag | 101.160] 9.035} 12.747 9.395| 132.337 | 5,10 | 0,46 |0,64 0,47 6,68
55+ yas 133.9991 11.177} 14.256 6.491] 165923 | 6,76 | 0,56 |0,72 0,33 8,37
TOPLAM 632.270} 80.897/180.571 85.218] 978.956 | 31,90 | 4,08 | 9,11 4,30 49,39
GENEL
TOPLAM | 1.169.081{210.045/402.626) 200.163] 1.981.915 | 58,99 | 10,60 20,31 10,10 100,00
ORNEKLEM (n) ORNEKLEM (%)
Tkokul
ve
flkokul | Orta ‘daha | Orta
ve daha az| okul | Lise |Yitksekokull TOPLAM | az okul [ Lise |Yiiksekokul] TOPLAM
18-24 yas 15 5 15 3 38 4,55 | 1,52 4,55 0,91 11,52
v 25-34 yag 24 6 11 7 48 7,27 | 1,82 {333 2,12 14,55
§ 35-44 yas 20 5 7 4 36 6,06 | 1,52 (2,12 1,21 10,91
5 45-54 yag 15 2 3 3 23 4,55 | 0,61 O,QI 0,91 6,97
55+ yas 16 2 2 2 22 485 | 0,61 |0,61 0,61 6,67
TOPLAM 90 20 38 19 167 27,27 | 6,06 (11,52 5,76 50,61
18-24 yas 16 3 13 3 35 485 | 0,91 [3,94 0,91 10,61
- 25-34 yas 26 4 8 6 44 7,88 | 1,21 {242 1,82 13,33
A 35-44 yas 23 3 5 3 34 6,97 | 0,91 1,52 0,91 10,30
§ 45-54 yas 17 2 2 2 23 5,15 | 0,61 0,61 0,61 6,97
55+ yas 22 2 2 1 27 6,67 | 0,61 (0,61 0,30 8,18
TOPLAM 104 14 30 15 163 31,52 | 424 9,09 4,55 49,39
GENEL ’
TOPLAM 194 34 68 34 330 58,79 | 10,30 (20,61 10,30 100,00
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Table 3¢. Kota degiskenlerine gbre Srnecklemin dagihm

3.BOLGE (HALIC T'STT) | R i P |
18+ YAS DIE, 2000 NUFUS 18+ YAS DIE, 20600 NUFUS (%)
) Hkokul
Hkoku] | Orta vedaha, Orta
ve daha az] okul | Lise [YiiksekokulTOPLAM: az okul | Lise [Yiiksekokuli TOPLAM
18-24 yas 01911 33.237 77.176] 14297 | 216.621 | 4,70 1,70 13,95 0,73 11,09
v 25-34 yag | 135065 45.564] 67.426] 35.022 1 303.077 | 7,94 | 2,33 13451 1,79 15,51
?é 35-44 vag | 123.106] 29.546 43.465] 21,555 | 217.672 | 6.30 1,51 12,22 1,10 11,14
ez 45-54 vas 84,8401 14.969 16.752] 15570 1§ 132.131 1 434 | 0,77 10,86 6,80 6,76
= S5+ vag 79.087 9.819 10.343, 8.967 108.216 | 4.05 0,50 10,53 0,46 5,54
TOPLAM 534,009/133.135;215.1621 95,411 977747 | 2733 | 6,81 {1101 4,88 50,04
18-24 vag | 121.4491 21,946 71.2131 15512 | 230.120 | 6,22 1,i2 13,64 0,79 11,78
z 25-34 yas | 177.8681 27.0121 S0.8831 26985 | 282,748 : 9.10 1,38 12,60 1,38 14,47
g 35.44 yas | 148.040; 169131204281 12,155 | 206536 | 7.58 | 0,87 11,51 0,62 10,57
é 45-54 yay | 101.2251 9.7500 10.615] 6.359 127.949 § 5,18 | 0,50 {0,534 0,33 6,55
S5+ yag 112.2500 2.077 6.813 2.763 128905 | 5,74 0,36 1035 0,14 6,60
TOPLAM 660.832 $2.698 168.9541 63.774 976.258 | 33,82 | 423 865 3,26 49,96
GENEL H
TOPLAM 1.194.8411215.8331384.116] 159.185 11.933.975. 61,15 | 11,05 119,66 8,15 100,00
ORNEKLEM (m) . ORNEKLEM (%)
. Hikokul
: Tikokul | Orta vedaha! Orta
ve dahba azi okul | Lise [YitksekokuhTOPLAM: az okul | Lise |Yiiksekokuli TOPLAM
18-24 yas 15 6 13 2 36 1,60 1,84 :3.99 0,61 11,04
) 25-34 vas 26 8 11 ] 50 798 ' 2,45 1337 1,83 15,34
§ 35-44 vas 21 5 7 4 37 644 1 1,53 {215 1,23 11,35
;;f; 45-54 yas 2 3 3 22 429 ¢ 0.6 {092 0,92 6,75
S5+ yag 13 2 2 1 18 3.99 0,61 10,61 0,31 5,52
TOPLAM 8¢ 23 36 15 163 27,30 | 706 111,04 4,60 50,00
18-24 vas 20 4 12 3 39 6,13 1,23 13,68 0,92 11,96
z 25-34 vag 29 4 $ 5 46 . 8.90 1,23 12435 1,53 14,11
& 135-44 vay 25 3 S -2 35 o 7.67 0,92 11,53 0,61 10,74
::23 45-54 yag 17 2 2 i 22 *_521 0,61 10.61 0.31 6,75
55+ yasg 19 1 i 0 21 5,83 0,31 10,3} 0.00 6,44
TOPLAM 110 14 28 11 163 33,74 | 4,29 1859 3,37 30,00
GENEL
TOPLAM 199 37 64 26 326 61,04 11,35 119,63 7,98 166,00
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Kota degiskenlerinin dagiliminda, her ilcenin kendi icindeki dagilimi bulundugu
bolgenin dagilimimna benzer bir yapida olusturulmustur. Mahalle dagilimi da dikkate ali-
narak hemen hemen her 10 anketlik uygulamada bir mahalle degistirilmis ve il¢enin be-
lirhi bir noktasinda olusabilecek yigilmalar engellenmistir. Bu uygulamalarla kota 6rnek-
lem tekniginin sakincalarn minimize edilmeye caligtlmustir.

Arastirmanin sosyo - ekonomik statii indeksinin olusturulmasinda ek 6’da goriilen
Veri Aragtirma A.S. tarafindan gelistirilen toplumsal tabakalanma indeksi (VERI
S.E.S.1, Veri Sosyo Ekonomik Statii Indeksi ) kullamlmigtir ( Grafik 1). Hane bireyleri-
nin ¢alisma bigim ve konumlari, ortalama 6grenim diizeyleri, hanenin yasadigi kentsel
mekan ve hanede kullanilan yasami kolaylastirici araglardan hareketle gelistirilen top-
Jumsal tabakalasma modeli (VERI S.E.S.1.), iist (A ve B), orta (C1 ve C2) ve alt (D ve
E) sosyo - ekonomik tabakalann (simflarn) tanimlanmasinin temelini olusturmaktadir.
Bu model ¢ergevesinde sosyo - ekonomik tabakalar belirlenirken kisi hane geliri bir de-
gisken olarak kullanilmamaktadir. Sosyo - Ekonomik Statii Indeksi’nin olusturulmasin-
da dort temel degisken kullaniimagtir:

1. Aile reisi ve iiyelerinin ¢alisma bigim ve konumu,
2. Aile reisi ve iiyelerinin 6grenim diizeyi,

3. Ev sahipligi ve yasamlan mekamn toplumsal degeri,
4. Sahip olunan egya ve araclar.

Arastirma kapsamina giren hanelerin ve tek tek bireylerinin konumlarindan hare-
ketle VERI Sosyo - Ekonomik Statii indeksi’ne gére olusturulan sosyo - ekonomik taba-
kalar (simiflar) kentsel Tiirkiye hanelerini temel olarak ii¢ ana, alt1 alt kesime ayrilmak-
tadir ( Tablo 4 ). Bir hanenin dort ayn degiskenden tek tek alabilecegi puan 1-5 arasin-
da degigsmekte ve dort degiskenden alabilecegi toplam puan ise 4 ile 20 arasinda dagilim
gostermektedir. Bu yapiya gore VERI Sosyo - Ekonomik Statii Indeks degerleri asagida
sergilenmisgtir.

Sumf Toplam puan
En st sosyo-ekonomik tabaka A . 18-20 arasinda
Ust sosyo-ekonomik tabaka B 15-17 arasinda
Orta-iist sosyo-ekonomik tabaka C1 12-14 arasinda
Orta alt sosyo-ckonomik tabaka C2 10-11 arasinda
Alt sosyo-ekonomik tabaka D 7-9 arasinda
En alt sosyo-ekonomik tabaka E 4-6 arasinda
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Ust
17,7%

Grafik 1 Toplumsal tabakalara gore goriigiilenlerin dagiim.

: Orta
$55,9%

Tablo 4-Toplumsal tabakalara gore goriisiilenlerin dagilimu.

Bu
y o Arasgtirma
VERI SGT | YERI SGT (Ekim 2003)
2000 (*) 2002 (%) Istanbul

En iist sosyo ekonomik tabaka (A) 1,8 1,5 2,7
Ust sosyo ekonomik tabaka (B) 8,3 6,7 15,0
Orta sosyo ekonomik tabaka (C1) 20,8 17,7 31,9
Orta alt sosyo ekonomik tabaka (C2) 24,2 20,1 24,0
Alt sosyo ekonomik tabaka (D) 37,3 40,0 23,2
En alt sosyo ekonomik tabaka (E) 7,6 14,0 3,2
GENEL 100,0 100,0 100,0

(*) Veri Aragtirma A.$. VERI SGT (Statii Gelir Titketim Aragtirmalar, Kentsel Tirkiye —20 bin ve iizeri
nitfusiu yerlesim yeri- verileri)

2.2.1.1 ARASTIRMADA KULLANILAN FORMLAR
= Birinci Asamada Kullanilan Formlar
Kentli erigkinlerin saglik bilinci ve saghgini gelistirme yetkinligi, saghk ihtiyacla-

nindaki oncelikleri, agiz dis saghgmin belirleyici faktorleri, saglikh yagama bigimini
olusturan faktorleri ve kontrol odagi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in danisman ve aras-
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tirmaci tarafindan 20 acik-uclu ve 4 yapilandirilmis sorudan olusan 24 soruluk anket
formu ( ek 1) hazirlanmistir. Bireylerden anlamadiklart sorulan isaretlemeleri ve soru-
larla ilgili diigtincelerini formun alt kisminda bildirmeleri istenmistir. Anket formlar:
aragtirmaci tarafindan sorularla ilgili aynntili bir agiklama yapildiktan sonra bireylere
miidahale edilmeden uygulanmuisgtir.

» Ikinci Asamada Kullamlan Formlar

Birinci agsama sonunda elde edilen veriler dogrultusunda arastirmaci, danisman ve
A.U. Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Psikololoji Boliimii 6gretim iiyesi Prof Dr. Nesrin Sa-
hin’den olusan denetleyici grup tarafindan Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odaginin
(MHLC) A ve B formlan dikkate aliarak hazirlanan 30 maddeden olusan CBASKO Ol-
cegi, 10 maddeden olusan YDL ve SIOBL’le birlikte agiz dis bakimmnin hangi saghk
konusu iginde degerlendirildigini belirleyen soruyu iceren anket formu ( ek 2 ) kullanil-
mistir. CBASKO olcegi maddeleri 5°li likert formunda (kesinlikle ayni fikirde degilim,
ayn fikirde degilim, karar veremiyorum, aymi fikirdeyim, tamamen ayn: fikirdeyim) ,
YDL ( saghk, rahat bir yagsam, basan duygusu, i¢sel uyum, mutluluk, 6zgiirliik, 6z say-
g1, heyecan dolu bir yasam, keyif, sayginhik) ve SIOBL ( akil ve ruh saghgi, bedensel
saglik, saghk hizmetlerinden yararlanmim, beslenme, bulasici olan ve olmayan hastalik-
lardan korunma, kigisel 6z bakimi detaylanyla 6grenme, kazalardan korunma, saglhikta
hasta haklari, sigara-alkol ve madde kullanimi, cinsel saglik ) ise bireylerin 6nem sirasi-
na gore 10 maddeyi siralayabilecekleri tarzda hazirlanmistir.

= Uciincii Asamada Kullamlan Formlar

Ikinci asamada Orijinal MHLC Olgegine bagl olarak hazirlanan CBASKO 6lgegi
maddelerinin madde analizi sonucunda toplam puan korelasyon katsayilan istatistiki
olarak anlamli olmayan 11 maddenin gikartilmasma karar verilmistir. Olgek maddele-
rinden madde toplam puan korelasyonlar1 yiiksek ve istatistiki olarak anlamli sorular
oldugu gibi ahnmistir. Birinci asamada degerlendirilen acik uclu ve yapilandinlmig so-
rular dikkate alinarak denetleyici grup tarafindan hazirlanan 7 yeni madde ve bir 6nceki
asamada saptanan 19 maddeden olusan 26 maddelik 4’1i likert yanit skalali ( kesinlikle
katilmiyorum, biraz katihiyorum, katihyorum, kesinlikle katillyorum ) yeni bir dlgek igin
anket formu ( ek 3) hazirlanmistir. Ikinci asamada kullamilan YDL ( her agidan saglik-
I1 olma, herhangi bir hastalifin olmamasi, ekonomik agidan rahat / refah icinde yasam,
her agidan saglikli bir ¢evrede yasama, i¢sel uyum, mutluluk, dzgiirlik, bagan duygusu,
heyecan dolu canli / aktif yasam, sayginlik ) ve SIOBL *nin maddelerinde bazi degisik-
likler yapilmig ve SIOBL’nin ad1 SBOBL ( akil ve ruh sagligi, saglikh - yeterli / denge-
1i - kilo kontrolu ile ilgili beslenme, bulasici olmayan hastaliklardan korunma, kisisel 6z
bakimi detaylariyla 6grenme, cevre saghigi, bedensel saglik - spor - egzersiz, agiz dis
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saglig1, kazalardan korunma, sigara - alkol ve madde kullamimu zararlari, cinsel saglik )
olarak degistirilmesine karar verilmistir. Form bireylerin 6nem swrasina gore 10 madde-
yi swralayabilecekleri tarzda hazirlanmistir. YDL ’ndeki keyif, 6z saygi, rahat bir yasam
maddeleri ¢ikartilarak her agidan saglikli olma, herhangi bir hastaliin olmamasi, her
acidan saghkl bir cevrede yasam maddeleri ilave edilmistir. SIOBL’ndeki saghkta has-
ta haklan ve saglik hizmetlerinden yararlanim maddeleri ¢ikartilarak SBOBL nde yeri-
ne cevre saghgi, agiz dis sagligi maddeleri ilave edilmistir.

= Dordiincii Asamada Kullanilan Formlar

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik hane halk: geliri, kent-
te yasam siiresi, hastalik sikayetleri ve saglik giivencesi verilerini elde etmek igin KBF,
agiz saghg1 durumlan ve uyguladiklan saglik davramslarini tespit edebilmek icin yapi-
landirilmis 15 soruluk ADBF, yeni gelistirilen 26 maddelik 4°1i likert yanit skalah ( ke-
sinlikle katilmiyorum, biraz katiliyyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum ) CBASKO
slcegi ile YDL ve SBOBL nden olusan anket formu kullanilmigtir. Aragtirmac tarafin-
dan bireylere saglik egitimi verildikten ve bireyler dislerini fircaladiktan sonra agiz mu-
ayenesi yapilarak 6lgegin dis olciitlere dayal kriter gecerliginde kullanilacak klinik mu-
ayene formu ( ek 4 ) aracihigiyla klinik indeksler doldurulmustur.

Klinik muayene formunda disleri belirlemeye yarayan agiz semasi ile DMFT, G,
P, BBI indeksinin degerlendirildigi ayri semalar yer almaktadir.

DMFT: Ciiriik (D), ¢ekilmis (M) ve dolgulu disler (F) asagidaki siniflama dikkate
alinarak kaydedilmistir. DMFT indeksi agizdaki toplam ciiriik, ¢ekilmis ve doldurulmusg
dis sayisini degerlendirmektedir.

D1 : Kavitsiz aktif
D2 : Kavitesiz inaktif
D3 : Kaviteli aktif
D4 : Kaviteli inaktif

GI: Dis eti iltihabim 6lgmek icin Silness — Lée Gingival Indeks’i kullanilarak, dig-
lerin vestibiil , palatinal, mesial, distal yiizeylerinde agiz sondasi muayene yapilarak
formda belirtilen skorlar dahilinde degerlendirilmistir.

PI: Aragtirmada Silness — Loe Plak Indeksi kullamilmistir. Diglerin vestibiil, pala-
tinal, mesial, distal ve okliizal yiizeylerinde biriken plak bazik fuksin ad1 verilen plak bo-
yayic1 uygulandiktan sonra formda belirtilen skorlar dahilinde degerlendirilmistir.
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BBI: Bireylerin fircalamayla dis yiizeyinden temizleyemedikleri plak 6 rehber di-
sin vestibiil ve palatinal yiizeyleri temel alinarak formda belirtilen skorlar dahilinde de-
gerlendirilmistir.

= Besinci Asamada Kullanilan Formlar

CBASKO Olgegi, YDL, SIOBL, KBF ve ADBF’nu igeren anket formuna ( ek 5),
anketdr denetimini saglayabilmek icin goriisiilen kisinin ad: soyadi, telefonu, ikamet ye-
rinin ilge/ mahallesi ile anketdr bilgisinin oldugu boliimle SES’i degerlendirmek igin
VERI S.E.S.] (Veri Sosyo Ekonomik Statii Indeksi ) eklenmistir.

2.2.2. YONTEM

2.2.2.1 TEZ CALISMA PLANI

Tez ¢alisma plant CBASKO Olgegi ve ADSD Skalasi’min gelistirilmesi amaciyla
bes agamali olarak planlanmastir.

Birinci agsamada ek 1°de sunulan agik uglu ve yapilandirilmig anket formu kullam-
larak 107 kiside 6lcek maddelerinin hazirlanmasinda rehber almacak yasamdaki deger-
ler, saghk ihtiyaclarindaki 6ncelikleri, agiz dis saglhiginin bélirleyici faktorleri, saglikhi
yasama bi¢imini olusturan faktorler ve kontrol odag hakkinda tamimlayici bilgilere ula-
stlmistir.

Ikinci asamada ek 2’de sunulan orijinal MHLC &l¢eginin A ve B formlan dikkate
alinarak birinci asama degerlendirmeleri rehberliginde hazirlanan 30 maddelik CBAS-
KO &lcegi ile YDL ve SIOBL nin 68 kiside anlagitabilirligi denetlenmis ve korelasyona
dayah madde analizi yontemi ile 6lgcek maddelerinin analizleri yapilmagtir. YDL, SiOBL
ve SIOBL maddeleri dahilinde agiz dis bakimimn yerlestirildigi saglik ihiyac1 dncelik
maddelerinin frekans dagilimlarnna bakilmistir.

Uclincii asamada ek 3’de sunulan madde analizleri sonucu madde korelasyonlan
yiiksek maddeler ve yeni maddelerden olusan CBASKO 6lgeginin madde analizleri
yapildiktan sonra 79 kisilik drneklemde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 gercek-
lestirilmistir. Bu asamada YDL ve SBOBL nin frekans dagilimlarina bakilmugtur.



Dordiincii asamada ek 4’ de sunulan KBF , ADBF, YDL, SBOBL ve &lcekten
olugan anket formu uygulanmig ve bireylere saghk egitimi yapildiktan sonra klinik mu-
ayeneler ile saptanan indeks degerleri kaydedilmistir. Bu agamada CBASKO &l¢eginin
165 kisilik 6rneklemde gecerlik ve giivenirlik ¢cahismas: gergeklestirilmistir.

Besinci asamada ek 5°de sunulan KBF, ADBF, YDL, SBOBL ve CBASKO &lce-
ginden olusan form Mayak Worldwide Research Arastirma Sirketinin anketérleri vasi-
tasiyla 1000 kisilik 6rnekleme uygulanarak olcegin gecerlik ve giivenirlik caligmas: ger-
ceklestirilmistir.

2.2.2.2 VERI DEGERLENDIRMESI VE VERI GIRISI

= Birinci Asama Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ek 1’de sunulan 24 soruluk formun 20 sorusu acik uclu, 4 sorusu ise yapilandiril-
mus karakterdedir. Agik uglu sorulara verilen yanmitlar danigman ve arastirmaci tarafin-
dan degerlendirilerek konu bagliklan olusturulmustur. Saptanan konu bashiklar1 1’den
baslayarak numaralanarak madde-cevaplayic1 matriksi hazirlanarak birey kodlarina uy-
gun olarak Excel programinda veri girisleri yapilmistir. Yapilandirilmig sorularda birey-
ler birden fazla maddeyi isaretleyebilmektedir. Yapilandirilmis soru maddelerine 1’den
baslayarak sik sayisma gore numara verilerek Excel programinda birey kodlarina gore
veri girigi yapilmustir. Frekans dagihimlarina ve yiizdelik degerlerine bakilmastr.

= fkinci Asama Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ek 2°de sunulan 6lgek formunun degerlendirilmesinde 5°li likert yanit skalasi kul-
lanilmigtir. Kesinlikle aym fikirde degilim / Aym fikirde degilim / Karar veremiyorum /
Aymi fikirdeyim / Tamamen ayni fikirdeyim seklindeki yamit skalasinda olumsuz ifade-
ye 1, olumlu ifadeye 5 degeri verilerek veri girigleri yapilmigtir. 10 maddeden olusan
YDL ve SIOBL’nin her maddesine 1°den baglayarak 10°a kadar bir kod verilmistir. Bi-
reylerden maddeleri kendileri i¢in 6nem sirasina gore 1’den 10 ‘a kadar numaralandir-
malar1 istenmigtir. Veriler Excel programinda madde- cevaplayici matriksine iglenmis-
tir. Verilerin istatistik analizleri SPSS 10.0 paket programu araciligiyla gerceklestiril-
mistir.

Olgegin kapsam gegerligi denetleyici grup tarafindan degerlendirildikten sonra ol-
cek giivenirligi acisindan korelasyona dayalr madde analizi yontemi ile madde - toplam
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puan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayilarina bakilmistir. YDL ve SIOBL
ile ag1z disg bakiminin yerlestirildigi saglik 6ncelik konularmin frekans dagilimlarina ve
yiizdelik degerlerine bakilmistir.

= Uciincii Asama Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ek 3’de sunulan 6l¢ek formunun degerlendirilmesinde 4°1i likert yamit skalasi kul-
lanilmstir. Kesinlikle katilmiyorum / biraz katiliyorum / katiliyorum / kesinlikle katili-
yorum seklindeki yanit skalasinda olumsuz ifadeye 1, olumlu ifadeye 5 degeri verilerek
Excel programinda madde- cevaplayici matriksine veri girigleri yapilmigtir. 10 madde-
den olusan YDL ve SBOBL nin her maddesine 1’den baslayarak 10’a kadar bir kod ve-
rilmigtir. Bireylerden maddeleri kendileri i¢in 6nem sirasina gore 1’den 10 ‘a kadar nu-
maralandirmalan istenmistir. Birey numaralarina gore veriler madde- cevaplayici mat-
riksine islenmistir. Verilerin istatistik analizleri SPSS 10.0 paket programi aracihigiyla
gergeklestirilmistir.

Olcek giivenirligi agisindan korelasyona dayali madde analizi yontemi ile madde
- toplam puan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayilarina ve Cronbach alpha
giivenirlik katsayisina bakilmistir. Yeni olusturulan 6lgegin kapsam gecerligi denetleyi-
ci grup tarafindan degerlendirilmistir. Yap: gecerligi icin Temel Bilesenler analizi ve
Varimax Rotasyon tekniginin kullamldig faktor analizi ve scree plot galismasi yapila-
rak 6z degeri (eigen value) 1°den biiyiik faktorler saptanmastir. Her faktorde faktor yii-
kii 0.30’dan yiiksek olan maddeler belirlenmistir. Yapilan scree plot caligmasi ve eigen
value degerlen dikkate alindiginda 7 faktor saptanmis fakat 6. ve 7. faktorlere bir mad-
de girdigi icin faktSr sayis1 5’e indirilmistir. Faktor yiiklerine, her faktoriin Cronbach
alpha giivenirlik katsaysina, dondiirme sonrasi agiklanan varyans yiizdesine ve her mad-
denin faktorle olan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisina bakilmistir. Al-
tolgekler aras1 korelasyonlara ve YDL ile SBOBL maddelerinin frekans dagilimina ve
yiizdelik degerlerine bakilmistir.

= Dordiincii Asama Verilerinin Degerlendirilmesi

Ek4’ de sunulan Olcek formunun degerlendirilmesinde 4’11 likert yanit skalasi
kullamlmustir. Olcek giivenirlik calismasinda, korelasyona dayali madde analizi yonte-
mi ile madde - toplam puan Pearson Momentler Carpimu Korelasyon katsayisina , Cron-
bach alpha giivenirlik katsayisina ve test - tekrar test giivenirligine bakilmistr. Olcegin
kapsam gecerligi denetleyici grup tarafindan degerlendirilmistir. Yapi gegerligi icin Te-
mel Bilesenler analizi ve Varimax Rotasyon tekniginin kullanildig: faktor analizi ve
scree plot caligmasi yapilarak eigen value degeri 1°den yiiksek olan faktorler belirlen-



mistir. Faktor yiiklerine, her faktoriin Cronbach alpha giivenirlik katsayisina, dondiirme
sonrasi agiklanan varyans yiizdesine ve her maddenin faktorle olan Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayisina bakilmistir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi ile saptanan 5 altolgek arasindaki iligkilere bakilmistir. Kapsam ve yap1 gecer-
ligi calismalanna ilave olarak altslcekler klinik muayene indeksleri ve ADBF’ndaki 2,
6,7, 9, 11 ve 12.sorular agisindan kiyaslanarak olgcegin kriter gecerligine bakilmistir.
Her bir altslcekteki alt ve iist ekstrem gruplar ( Alt % 27 — Ust % 27 ) klinik muayene
indeksleri ve ADBF’ndaki 2, 6, 7, 9, 11 ve 12.sorular agisindan kiyaslanarak 6lcegin
ayirdedici kriter gegerligine bakilmistir. Altdlceklerin kendi aralarindaki korelasyonlar
ile YDL’nde her acidan saglikli olmayi ve SBOBL’nde agiz dis saghg maddelerini 1.
sirada degerlendirenler ile degerlendirmeyenlerde klinik muayene indeksleri ve altdlgek
puanlar1 agisindan anlaml bir farklilik olup olamadigina bakilmistir. Olgekten alinan pu-
anlar ve klinik muayene indeksleri iizerinde yas, cinsiyet, egitim degiskenlerinin etkisi
olup olmadigina bakilmistir.

Kullanilan analizler: Olgek gegerlik — giivenirlik ¢alismasi kapsaminda Korelas-
yona Dayali Madde Analizi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi), Cron-
bach alpha Giivenirlik Katsayisi, Faktor Analizi (Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Rotasyon Teknigi ), Kruskal Wallis One Way Anova , Post Hoc Bonferroni test, Top-
lum Ortalamasma Dayali Iki Orneklem T Testi (Independent Sample T Test), Mann
Whitney U testi kullaniimis ve YDL ve SBOBL maddelerinin frekans dagilimma ve
yiizdelik degerlerine bakilmustir.

= Besinci Asama Verilerinin Degerlendirilmesi

Anketor Egitimi: Aragtirmanin saha ¢alismasinda 8 anketor — 15 isgiinii ¢aligmis-
tir. Anketor egitimi tez yiiriitiiciisliniin gozetiminde, Mayak Worldwide Research Arag-
tirma $irketinin uzmam tarafindan 2 agamada verilmigtir. Birinci agamada teorik egitim
verildikten sonra ikinci asamada anketorler arasinda rol oynama yontemi uygulanmig-
tr. Ertesi giin sabah — 6gle aras1 anketorler sahada pilot calisma yapmuglardir. Pilot ga-
higmadan gelen anketler incelendikten sonra ankettorlerle yaklasik 1 saatlik son deger-
lendirme toplantisi yapilarak karsilagilacak hatalar irdelenmis ve saha bolgeleri belirle-
nen anketorler ¢calismaya ¢ikarilmistir. Anketdr denetiminde, anket formunun ilk bblii-
miinde yer alan goriisiilen kisiyle ilgili bilgiler dikkate alinmis, telefon numarasi olma-
yan anket kabul edilmemis ve telefonla tiim anketler denetlenmistir. Denetimler sonu-
cunda anketorlerden birinin saha calismasi 3 anketinde saptanan kotayla ilgili kasith
hata nedeniyle iptal edilmis ve tiim anketler yenilenmistir.

Veri giris programi: Piyasadaki girig sistemlerinde girigi yavaslatan ve kontrol
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olasiliklariin tammlanmasini engelleyen bazi sinirhiliklar nedeniyle Mayak Worldwi-
de Research Arastirma Sirketi tarafindan gelistirilen yeni giris yontemi kullanilmigtir.
Yeni giris programi; kontrol, ileri atlama, geri atlama ve simrlar parametreleri ile ekran
gdriiniim tanimlarim icermektedir. Kontrol parametresi olarak 575 kontrol olasihgi, 18
adet ileri atlama, 10 adet geri atlama ve 115 adet sinurlar parametresi icermektedir. An-
ket sayfasimn sonuna ve her 5 6lcek maddesi arasina yerlestirilen kontrol degiskenleri
veri girisi esnasinda olugabilecek kayma hatalarin1 6nlemeye yonelik olup kontrol degis-
keni alanina kontrol kodu diginda girilecek her hatal1 deger programi basa dondiirmek-
tedir. Her soru igin bir degisken atanarak ekran goriiniimii saglanmaktadir. Bdylece gi-
risci hangi soruda ve degiskende hata oldugunu gorebilmektedir.

Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi: Ek 5°de sunulan 6lcek for-
munun degerlendirilmesinde 4°1i likert kullamlmistir. Olgek giivenirlik ¢aligmasinda,
korelasyona dayali madde analizi yontemi ile Pearson Momentler Carpim: Korelasyon
Katsayisina, Cronbach alpha giivenirlik katsayisina ve Spearman Brown diizeltilmis ko-
relasyon katsayisi ile yanim test giivenirligine bakilmistir. Olcegin kapsam gecerligi de-
netleyici grup tarafindan degerlendirilmistir. Yap: gegerligi i¢in Temel Bilesenler Ana-
lizi ve Varimax Rotasyon Tekniginin kullamldig: fakt6r analizi ve scree plot caligmasi
yapilarak 6z degeri (eigen value) 1’den yiiksek faktorler belirlenmistir . Listelerin deger-
lendirilmesi dérdiincii asamada belirtilen etaplan icermektedir. ADBF’ndaki 10, 11, 12,
14, 15, 16, 18. sorulardan olusturulan ADSD skalasi ile olcek arasindaki iligskilerle ©l-
cegin kriter gecerli§i sinanmistir. Bu kapsamda dlgek altolgekleri ve ekstrem gruplarla
ADBF’ndaki 11. ve 14. sorular arasindaki iligkilere de bakilarak ayirtedici kriter gecer-
ligi de sianmstir. Olugturulan ADSD skalast ve CBASKO o6lgegi ile demografik ve
sosyo - ekonomik (yas, cinsiyet , egitim, SES ) degiskenlerin iligkisine bakilmistr. Or-
neklem diizeyinde 6lgek altolgeklerinden alan toplam puan ve puan dagihmina bakil-
mustir. YDL ve SBOBL maddelerinin 6lgek altSlgeklerindeki ve 6rneklemdeki frekans
dagilhimina ve yiizdelik degerlerine bakilmistir. YDL’nde her agidan saglhikh olmay: 1.
sirada gorenler ve gérmeyenler altdlceklerden aldiklar puanlar agisindan karsilagtiril-
misgtir.

ADSD Skalasinin Olusturulmast
Birinci asama: Skalay: olusturan sorularin degiskenleri tamimlanmugtir.
Soru 10: Dislerinizde bir sorun oldugu zaman hemen dig hekimine gider misiniz?
(X-14)
1( )Evet

2 () Hayir (Sorunuz) > Neden? (X-15)

(KART GOSTERINIZ! Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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1( ) Sikayetim olsa da maddi olanaksizlik nedeniyle gidemiyorum
2 ( ) Birsaglik giivencem olmadig i¢in gitmiyorum

3( ) Agn duyacagimi diigtindiigiim i¢in gitmiyorum

4 () Dis hekimine gitmek icin vaktim yok

5 ( ) Dis hekimine gitmek beni gergin ve huzursuz yapiyor

Degerlendirme asamasinda 5 degisken tanimlanmigtir. Cevap evet ise 1, hayir ise
0 skoru verildikten sonra, hayir cevabinin verildigi maddelerden en olumlu olana 2 en
olumsuz olana 5 skoru verilmigtir. Cevap bir saghk giivencem olmadig: icin gitmiyo-
rum ise 2, sikayetim olsa da maddi olanaksizlik nedeniyle gidemiyorum ise 3, agn du-
yacagimi diisiindiigiim i¢in gitmiyorum ve dis hekimine gitmek beni gergin ve huzursuz
-yapiyor ise 4, dis hekimine gitmek i¢in vaktim yok ise 5 skoru verilmistir. Birden fazla
bildirimin varsa bireye en olumsuz olan durum ve bu duruma tekabiil eden skor yansi-

tilmustir.
1 Skoru: 100
2 Skoru: 75
3 Skoru: 50
4 Skoru: 25
5 Skoru: 0

Soru 11: Sikayetiniz olmasa da dis hekimine kontrol amagh gider misiniz ?
(X-16)
I-( ) Hayir (Sorunuz) > Dis hekimine diizenli kontrole gitmemenizin nedeni asagidakilerden han-
gisi? (X-17)
(KART GOSTERINIZ)
1 () Maddi olanaksizliklardan dolay: gidemiyorum
2 () Dig hek. kontrol amacli gitmenin gerekli olduguna inanmiyorum
3( ) Dis hekimine gitmek icin vaktim yok
4 () Dis hekimine gitmek beni huzursuz ve gergin yapiyor
5( ) Diger

2 () Evet (Sorunuz) > Hangi siklikta dig hekimine gidersiniz? (X-18)
1 ()6 ayda bir diizenli olarak (yilda iki kere)
2( ) Yilda bir kez
3( )2-3yildabir
4 ( )Daha sgyrek

Tiim secenekler en iyiden en kétiiye dogru 1 — 9 arasinda skorlanmstir. 6 ayda dii-
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zenli olarak (yilda iki kere) ise 1, yilda bir kez ise 2, 2-3 yilda bir ise 3, daha seyrek ise
4, maddi olanaksizliklardan dolay1 gidemiyorum ise 5, dis hekimine gitmek beni huzur-
suz ve gergin yapiyor ise 6, dis hekimine gitmek icin vaktim yok ise 7, diger ise 8, dis
hek. kontrol amach gitmenin gerekli olduguna inanmiyorum ise 9 skoru verilmistir.

1 Skoru: 100 (1 —4) evet
2 Skoru: 90

3 Skoru: 80

4 Skoru: 70

5 Skoru: 50

6 Skoru: 35

7 Skoru: 20 (5-9) hayir
8 Skoru: 5

9 Skoru: 0O

Soru 14: Dislerinizi genellikle hangi siklikta firgaliyorsunuz?

(X-21)

1({ ) Giinde bir kere 5( ) Aydabir.

2 ( ) Giinde 2 veya daha fazla 6 ( ) Daha seyrek

3( )2-3 giinde bir 7 ( ) Hig dis fircalamiyorum

4 ( ) Haftada bir

Kendi siklan icinde en iyiden en kétiiye dogru 1 — 7 arasinda skorlanmistir. Giin-
de 2 veya daha fazla ise 1, Giinde bir kere ise 2, 2-3 giinde bir ise 3, Haftada bir ise 4,
Ayda bir ise 5, daha seyrek ise 6, hi¢ fircalamiyorum ise 7 skoru verilmistir.

1 Skoru: 100
2 Skoru: 100
3 Skoru: 75
4 Skoru: 75
5 Skoru: 50
6 Skoru: 25
7 Skoru: O

Soru 15: Dis firgalama aligkanhgiyla ilgili agagidaki ifadelerden hangilerinin sizin davramgmza
uydugunu séyler misiniz? (ANKETOR DIKKAT! Birden fazla secenek isaretienebilir)
(X-22)
1 ( ) Dis fircalamaktan hoglanmiyorum
2 () Dis firgalamanin bir faydas: olduguna inanmiyorum

3 ( ) Dis fircalamay: severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli uyguluyorum
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4 () Dis fircalamay: maalesef giin icinde unutuyorum

Kendi siklar icinde en iyiden en kétiiye dogru 1 — 4 arasinda skorlanmustir. Dis
fircalamay: severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli uyguluyorum ise 1, dis firga-
lamaktan hoslanmiyorum ise 2, dis fircalamay! maalesef giin i¢cinde unutuyorum ise 3,
dis firgalamamn bir faydas: olduguna inanmiyorum ise 4 skoru verilmistir.

1 Skoru:100
2 Skoru: 75
3 Skoru: 50
4 Skoru: 0

Soru 16: Dis ipi kullaniyor musunuz?
(X-23)
1 ( ) Hayr ( ) Evet (Sorunuz) > Hangi sikhkta kullantyorsunuz?
2 () Giinde bir kere
3( ) Birkag giin arayla
4 () Haftada bir kez
5( ) Ayda bir kez veya daha seyrek

6 ( ) Dis ipinin ne oldugunu bilmiyorum.

Kendi siklan siklan icinde en iyiden en koétiiye dogru 1 — 6 arasinda skorlanmis-
tr. Giinde bir kere ise 1, birkag giin arayla ise 2, haftada bir kez ise 3, ayda bir kez ve-
ya daha seyrek ise 4, dis ipinin ne oldugunu bilmiyorum ise 5, hayir ise 6 skoru veril-
mistir.

1 Skoru: 100
‘2 Skoru: 80
3 Skoru: 60
4 Skoru: 40
5 Skoru: 20
6 Skoru: 0

Soru 12: Son 1 yii igerisinde dis agns ¢ektiniz mi? (X-19)
1¢( )YEvet 2( )Hayr

Soru 18: Su anda agiz dig sagligimzla ilgili herhangi bir sikayetiniz var m?

(X-26)
1( )Hayr
2 ( )Evet(Sorunuz) > Hangi sikayetleriniz var? (X-27)
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01 (
02 (
03 (
04 (
05 (
06 (
07 (
08 (
09 (
10 (

) Dis agnis1 ve ¢iiriik

) Dis etlerinde agn ve kanama

) Hassasiyet

} Yemek yemede rahatsizlik

) Koprii ve protez yaptirma ya da yeniletme ihtiyacim var
) Agizda yara

) Cene eklemi agrist

) Dislerde ¢apragiklik

) Estetik problemler

) Konugma fonksiyonundaki bozukluk

Soru 12 / 18’in ortak skorlanmasi yapilmistir.

A. Gegmiste Sorunu yok + Bugiin sorun yok 100
B. Gegmiste Sorunu var + Bugiin sorun yok 75
C. Gegmiste var / yok + Bugiin sorun var 50

Gecmis Bugiin Puan

var

var

var

var

var

var

var

var

var

var

1

—
(=]

O 0 3 O v A WD

45
40
35
30
25
20
15
10
5

Gecmis Bugiin Puan

yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok

1 50
45
40

=TT e Y R NV
[SX]
(=]

S
th

Ikinci asama: Degiskenlerin 6nem derecesi puan1 hesaplanmistir.

Soru 14
Soru 16

Soru 10/ 11/15
Soru 12 /18

Davranig 100
Davranig 75
Tutum 50
Durum saptama 25

Uciincii asama: Skala nihai puani hesaplanmis ve derecelendirmesi yapilmigtur.
(S 14 Px100) + ( S16Px75) + (S10,11,15Px50)+( S18/12Px25)/ 350 = Nihai puan
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81 -100 cok 1yi

61 - 80 1yi
41 - 60 orta
21 - 460 kotii

0 -20 cok kotii

Kullanilan Analizler: Korelasyona Dayali Madde Analizi (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi), Yariya Bolme Giivenirligi icin Spearman Brown Kore-
lasyon Katsayisi, Cronbach alpha Giivenirlik Katsayisi, Faktor Analizi (Temel Bilesen-
ler Analizi ve Varimax Rotasyon Teknigi ), Oneway Anova F test ve Post Hoc Test ola-
rak Bonferroni test, Toplum Ortalamasma Dayal iki Omeklem T Testi (independent
Sample T Test), Yates ve Pearson Kikare Analizi, Mann Whitney U test, non - paramet-
rik Wilcoxon T test kullanilmistir.
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2. 3. BULGULAR



2.3.1. BIRINCI ASAMA BULGULARI
Ek 1°de sunulan anket formu aracilifiyla 107 kisilik 6rneklemde gerceklestirilen
birinci asama verilerine ait bulgular asagida ozetlenmistir.

2.3.1.1. ACIK UCLU SORULARIN ANALIZi
1. Ek 1’de sunulan anket formunda acik uglu sorular kapsaminda yer alan 1, 2, 3,

4, 6,7,12, 17, 18, 23. sorularn cevaplarinin frekans dagilimlan ( Tablo5 - Tablo 14 )
arasinda sunulmustur.

2.3.1.2. YAPILANDIRILMIS SORULARIN ANALIZI

1. Ek 1°de sunulan anket formunda yapilandirilmis sorular kapsaminda yer alan
5, 8, 19, 20. sorulann cevaplarimin frekans dagilimlarn ( Tablo 15 - Tablo 18 ) arasinda
sunulmustur.

* 1. soru haricinde diger sorularda birden fazla secenek isaretlenebildiginden; toplamlar % 100'ii gecmektedir
(Tablo 6 — 14).
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2.3.1. BIRINCI ASAMA BULGULARI

2.3.1.1. ACIK UCLU SORULARIN ANALIZI

TABLO 5 - Saghk diizeyi tanimlarinin dagilimi

. Orneklem
4 Yamt Veren | Icindeki Oram
Soru 1: Bir kisinin saghk diizeyi ne demektir? Kisi Sayis1 (n:107)
Bedensel ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamas: 24 22,4
Saghkli olmasi 19 - 17,8
Saglik bilgisinin olmasi : 12 11,2
Diizenli saglik aligkanliklarini devam ettirmesi 7 6,5
Saglik sorunlarimn olup olmamas:i 7 6,5
Kendini iyi hissetresi ve yagamini devam ettirmesi 6 5,6
Saghik risklerini en aza indirmesi 3 2,8
Beslenme 3 2,8
Yanitsiz 26 243
TOPLAM 107 100,00
TABLO 6 - Saglik diizeyi gostergelerinin  dagilim *
_ Orneklem
Yanit Veren | Igindeki Oram
Soru 2: Bir kisinin saghk diizeyi nasil anlagihr? Kisi Sayis1 (n:107)
Saghk kontrollerinden 40 373
iziksel goriiniim ve performansindan 26 24,2
|Giintiik davranis ve tutumlanndan 26 24,2
Verimlilik ve yeterlilifinden 14 13
Ruh halinden 11 10,2
Saglik sorunu yasayip yasamamasindan 8 7,4
flac kullanmadan giinliik yasantisim devam ettirmesinden 5 4,6
Temizliginden 3 2,8
Agiz dis bakimindan 3 2,8
Y anitsiz 9 8,4
TOPLAM : 145 134,9

* Birden fazla secenek isaretlenebildiginden; toplamlar %100'i gegmektedir.
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TABLO 7- Saghkli yasam big¢imi tanumlarinin dagihim *

. Orneklem
Yamt Veren Icindeki Oram

Soru 3: Saghkli yasam bicimi ne demektir? Kisi Sayis1 (n:107)
[Beslenme ' 56 52,3
Spor ( egzersiz) 32 29,9
Mutlu, verimli, diizenli yasam 24 224
Uyku 13 12,1
Stres . 11 10,2
Saglik kurallarina uyma, kendine dikkat etme 8 74
Ruh saghg 8 7,4
Saghk kontrolii 5 4,6
Temizlik 5 4,6
Huzur ve muthiluk 5 4,6
Beden saghg 3 2,8

evre .3 2,8
Uretkenlik 3 2,8
Sigara ,alkol,madde bagimhihig 3 2,8
Y anitsiz 19 17,7
TOPLAM 198 184,4
TABLO 8 - Saglikli yasam bigimini saglayan faktorlerin dagilimi*
Soru 4: Saghklh yasam bicimi nasil olur ? Yamt Veren| igi(z:l'::le(:d(;l;m

Kisi Sayisi (n:107)

Beslenme 43 40,1
Spor - 32 29,9
Stres 14 13
Sosyal yasam 14 13
Kendine bakmak 11 10,2
Kendiyle bansik olmak 11 10,2
Diizenli yasam 11 10,2
Uyku 8 7,4
Huzur ve mutluluk 8 7.4
Saghk kontrolii 8 7,4
Uretkenlik 5 4,6
Sigara ,alkol,madde bagimhih 5 4,6

evre saghf 5 4,6
Temizlik 5 4,6
Saglik sorumlulugu 3 2,8
Anlayis ve hosgorii 3 2,8
{Paylasim ve kisiler aras: destek 3 2,8
Y anitsiz 16 14,9
[ TOPLAM 202 190,5
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TABLO 9 — Ag1z bakimini saglayan faktorlerin dagilinu*

. Orneklem
L Yamt Veren | Icindeki Oram
[Soru 6: Iyi bir agiz bakimi nasil olur? Kisi Sayisi (n:107)
Disleri fircalayarak 78 72,8
Diizenli dis hekimi kontroliine giderek 51 47,6
Beslenmeye dikkat ederek 25 23,3
Dis ipi kullanarak 14 13
oblem yaratan diglerden kurtularak 6 5,6
Dili de firgalayarak 6 5,6
Karbonat, limon gibi mad. disleri temizleyerek 5 4,6
A1z dig sagligina 6zen gostererek 5 4,6
TOPLAM 190 177,1
TABLO 10 - Agiz bakimu gostergelerinin dagilimu *
. Orneklem
Yanit Veren| I¢indeki Oram
Soru 7: Agiz dis saghg diizeyinin iyi olmasi demektir? | Kisi Sayisi (n:107).
|Dis ciiriigii ve agrisinin olmamast 41 38,3
[Estetik olarak iyi ve bakiml disler 30 28
Dis etlerinin kanamamasi 19 17,7
Saglik eBitimi ve egitimin kisi tarafindan uygulanmasi 16 14,9
Dis ve dis etleniyle ilgili bir sorun yasgamama 16 14,9
Ag1z kokusunun olmamasi 14 i3
[Diizenli dis hekimi kontrolii 14 13
Koruyucu Snlemler almak 3 2,8
TOPLAM 153 - 142,6

* Birden fazla secenek isaretlenebildiginden; toplamlar %100'ii gecmektedir
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TABLO 11 — Kisisel bakim aliskanliklarnim dagilim *

_ Orneklem
Soru 12: Kisisel bakim aliskanhklarimn icinde neler Yamt Veren | Icindeki Oram
er alir? . Kisi Sayisi (n:107)

E]l — ayak ve beden temizligi 74 69,1
Ag1z dis temizligi 53 49,5
Spor 32 29,9
Beslenme 32 29,9
|Genel temizlik hijyen 19 17,7
Uyku 10 9,3
Kiyafet temizligi 8 7.4
Dinlenme 6 5,6
Sosyal ihtiyaglann temini 6 5,6
Doktor kontrolii 6 5,6
Sigara ,alkol,madde bagim. korunma 3 2.8
Temiz gevre ve su temini 3 2,8
Stressiz yagam 3 2,8

Y anitsiz 14 13
TOPLAM 269 2514

TABLO 12 — lyilestirilmesine ihtiyag duyulan saglk alanlanimin dagilimi*

E} . Orneklem
ru 17: Sagh@gimiz iyilestirmeye ihtiyag duydugunuz | Yamt Veren | Igindeki Oram
anlar nelerdir? Kisi Sayist (n:107)
Stres 16 14,9
[Bedensel saghk 16 14,9
{Beslenme 13 12,1
Spor 11 10,2
Saglik kurum. yararlamm. -saglik kont. 11 10,2
evre saghi ’ 8 74
Uyku 5 4,6
Az dis saghigy 5 4,6
Ruh saglig 5 4,6
Kilo kontrolii 5 4,6
Sigara, alkol, madde kullamm 3 2,8
oral 3 2,8
Tlag kullanim 3 2,8
nli yasam 3 2,8
Kazalardan korunma 3 2.8
Kisiler aras: destek 3 2,8
Y anitsiz. 40 37,3
TOPLAM 153 142,9

* Birden fazla secenek isaretlenebildiginden; toplamlar %100'i gecmektedir
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TABLO 13 — Kisisel bakim aligkanlig1 tanimlarinin dagilim*
. Orneklem
Yamt Veren| Igindeki Oram
Soru 18: Kisisel saghk bakimindan ne anhyorsunuz ?} Kisi Sayis: (n:107)
Saglik kontrolii 24 22,4
Saghk icin gerekenleri yapmak 21 19,6
Saglikli- diizenli- dengeli yasam 14 13
El — yiiz — beden temizli§i 13 12,1
Beslenme 13 12,1
Dis bakim 8 74
Spor 8 7.4
Kilo kontrolii 2 1,8
Kendi viicudunu tanima 2 1,8
Saglik egitimi 2 1,8
Akil ve ruh saghg 2 1,8
Yanitsiz 27 25,2
TOPLAM 136 126,4
TABLO 14 - Saglik denetimi odaklannin dagilimu*
_ Orneklem
Yamt Veren| Icindeki Oram
Soru 23: Saghgimizin denetimi nelere baghdir? | Kisi Sayisi (n:107)
Kendime 34 31,7
|Cevre kosullarina 24 22,4
Saglik personeline 22 20,5
Sosyal yasama 18 16,8
Saglik kontrollerine 18 16,8
Arkadas, akraba ve aileme 18 16,8
Ekonomik kosullara 18 16,8
Saglik kurumlarina 10 9,3
Saghk egitimine 10 9,3
Beslenmeye 10 9,3
Yasami sevme ve defer vermeye 6 5,6
Zamana 2 1,8
Sansa 2 1,8
Egzersize 2 1,8
Sigara, alkol, madde kullanimina 2 1,8
Y anitsiz 27 25,2
TOPLAM 223 207,7

* Birden fazla secenek isaretlenebildiginden; toplamlar %100'ii gegmektedir
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2.3.1.2. YAPILANDIRILMIS SORULARIN ANALIZi

TABLO 15- Saglikhi yagam bigimini saglayan faktorlerin dagilimi

l; _ Orneklem
oru 5: Saghkh yasam biciminin elde edilmesinde ve |Yamt Veren| I¢indeki Oram
korunmasimda asagdakilerden hangileri etkilidir? Kisi Sayist (n:107)
{Beslenme 25 23,3
Saglik sorumlulugu 24 224
Kisileraras: destek ve iletigim 18 16,8

gZETSIZ 17 15,8
Stres yonetimi 17 15,8
Kendini gergeklestirme 6 5,6
TOPLAM 107 100
TABLO 16 — Ag1z saghgini koruma yontemlerinin dagilimi

. Orneklem

oru 8: Agiz dis saghgimizin korunmasinda ve Yamt Veren| Icindeki Oram
elistirilmesinde asagidakilerden hangileri snemlidir? | Kisi Sayist {(n:107)

is fircalama 25 23,3
IBeslenme 20 18,6
IFluorlu dis macunu kullanma 17 15,8
IDis ipi kullanma 17 15,8
{Fluorlu a1z gargarasi kullanma 10 9,3
Sakiz cigneme 5 4,6
Dis tozu kullanma 2 1,8
Kiirdan kullanma 2 1,8
Karbonatla ovma 2 1,8
Yanitsiz ‘ 7 6,5
TOPLAM 107 100
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TABLO 17 - Saglik ihtiyaglar: dncelik konularinin dagilimu

. Orneklem
Soru 19: Asagidakilerden hangisi veya hangileri Yamt Veren| Igindeki Oram
oncelik gosterdiginiz saghk sorunlandir? Kisi Sayist (n:107)

1 ve ruh sagh@ 36 34,5
Kisisel 6z bakim 15 14,0
Bulasici olan - olmayan hastalilardan korunma 11 10,2
Beslenme 10 9,3

iziksel saglik 10 9,3
Kazalardan korunma 9 84
Sigara, alkol, madde kullamm 9 8.4
Saglik hizmetlerinden yararlanim 4 3,7
Saglik calisanlarina duyulan gereksinim 2 1,8

insel saghk 1 0,9
TOPLAM 107 100

TABLO 18 ~ A@1z bakimunin yer aldif saglik konularinin dagilimu
E _ Orneklem
oru 20: Agiz dis bakimim 19. sorunun cevaplanndan Yamt veren] Icindeki Oram
angisinin icinde degerlendirirsiniz? Kisi Sayisi (n:107)
Kisisel 5z bakim 65 60,7
Beslenme 11 10,2
iziksel saghk 9 8,4
Sigara, alkol, madde kullammu 7 6,5
Bulasici olan — olmayan hastaliklardan korunma 4 3,7
Saglik hizmetlerinden yararlanim 4 3,7
Kazalardan korunma 2 1,8
insel saghk 1 0,9
Akil ve ruh saghg 2 1,8
Saglik caliganlarina duyulan gereksinim 2 1,8
TOPLAM 107 100
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2.3.2. IKINCI ASAMA BULGULARI

Ek 2°de sunulan anket formu araciligiyla 68 kisilik 6rneklemde; 30 maddelik
CBASKO Olcegi maddelerinin madde analizleri ile 10 maddeden olusan YDL ve
SIOBL maddelerinin anlagalabilirliginin degerlendirildigi ikinci asama verilerine ait
bulgular agagida 6zetlenmigtir.

2.3.2.1. CBASKO OLCEGI SORULARININ MADDE ANALIZI

1. Ek 2’de sunulan anket formunda CBASKO Olcegi maddelerinin madde analizi
sonuglar ile maddelerin merkezi ve dagilim dlciileri sunulmustur (Tablo 19).

2.3.2.2. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

1. YDL ve SIOBL maddelerinin 1. sirada degerlendirilme yiizdelik dagilimlari ve
frekanslar sunulmustur (Tablo 20- Tablo 21).

2. SIOBL kapsaminda agiz dis sagliginin yerlestirildigi konu basliklarinin yiizde-
lik dagilimlar: ve frekanslar1 sunulmustur (Tablo 22).
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2.3.2. IKINCI ASAMA BULGULARI
2.3.2.1. CBASKO OLCEGI SORULARININ MADDE ANALIZI

' TABLO 19- CBASKO Olgegi madde top. korelasyon katsayilari, tanimlayict Slgiileri

CBASKO Olcepi maddeleri X | SD r

1. Agz dis saghigim bozuldugunda kendi gayretimle iyilegtirebilirim 1,77 0,94 -0,14

2. Diserimin ciirliyecegi varsa ne yaparsam yapayim, ¢lriir 1,69 1,00 0,07

3. Diizenli olarak dig hekimine kontrole gidersem,dis giiriikleri ve diseti 4,40 0,98 0,41%*
hastaliklarindan korunurum

4 .Apiz dis saghgim olumsuz etkileyen pek ok sey tesadiifen beni bulur 2,01 0,99 0,01

5 .A@iz dis saghigimda bir terslik hissettifimde hemen dig doktoruna giderim 3,91 1,10 0,37%*

6. ARz dis saglifamin yeterli olmasint ancak dis doktoruna danisarak 3,96 1,11 0,60**
saflayabilirim

7 .Agz dis saglifimin bilincindeyim,tesadiiflere birakmam, bu konudaki 3,98 0,98 0,32%*
kontrolii kaybetmem ) :

8 Afiz dis saghgimin temininde tek sorumlu benim 3,96 1,08 0,27*

9. Agiz dig saglifimin temininde ailemin 8nemli bir rolii vardir 3,37 1,20 0,31**

10. Aprz dis saBhigimin temininde yakin ¢evremdeki insanlarm ve arkadaglannmm | 2,48 1,15 0,39**
rolii vardir

11. Dislerim giiriir ve agrirsa kendimi suglanm 3,56 1,20 0,39%*

12. Agiz dis saglifimda bir bozukluk olursa bu benim sugumdur 3,66 1,21 0,30%*

13. Ne yaparsam yapayum dig etlerim hastalanacaksa hastalamr 2,16 1,13 0,05

14. Sansim varsa agiz dig hastaliklarindan ¢abuk kurtulurum 2,01 0,93 0,02

15. Agiz dis sagh@im bozuldufunda olaylar normal seyrine birakinm 1,79 0,90 0,03

16. Ag1z dis saghgimin denetimi dis doktorlarinin elindedir 3,22 1,26 0,33**

17. Agzimi saghkli konumda tutan dis doktorlaridir 2,96 1,22 0,52%*

18. Sansim varsa agiz dis saghgim bozulmaz 1,75 0,91 0,11

19. A@iz dis sagh@imun iyi olmas biyiik 6lgiide bu konuda talihli olmamdandir 1,98 1,12 -0,06

20. Az dig saghgam etkileyen en 6nemli sey benim bu konuda yaptklarimdir, 4,06 0,92 0,12

21 Apiz dis saghgimin bozulmamasim etkileyen en 6nemli sey bu konuda 4,12 0,83 0,26*

aptigim iyi bakimdir

22. Afiz dig saghfim igin gerekenleri yaparsam dis giiriikleri ve digeti 4,11 0,92 0,44**
hastahklarindan kendimi korurum

23.Ag1z dig saghfim bozuldugunda bilirim ki bakim igin gerekenleri 3,95 0,99 0,31%*
yapmamsimdir .

24. Az dig hastaliklarindan korunmam ve iyilesmemi dis doktorlarina ve basta 3,50 1,14 0,41%*
ailem olmak lizere , yakinlartmin yardimlarina borgluyum

25. Afz dis saghigima ne kadar dikkat edersem edeyim, dislerim yine de ciriir - 2,11 1,02 -0,04

ve digetlerim hastalanir

26 .Afiz dis sagligimin bozulmasi tamamen kadere baghdir 1,53 0,82 -0,00

27. Yapilmas: gerekenleri yerine getirirsem dislerimin uzun siire saglikls kalmas: 4,27 0,77 0,32%*
miimkiindiir

28. Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghkh kalir 4,27 0,81 0,34**

29. Yapmam gerekenler ancak dis doktorumun sdylediklerinden ibarettir 2,90 1,25 0,50**

30.Agzimin saghikl kalabilmesinin tek yolu dis dok. Snerilerine uymakur 3,46 1,19 0,48**

¥ p<0.05 **p<0.01



Tablo 19 ‘da 1, 2, 4, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 25, 26. sorularin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisilari istatistiki olarak anlamli olmadig: (p>0.05); 3,5, 7,9, 10, 11,
12, 16, 17, 22, 23, 24, 27, 28, 29. ve 30. sorularin korelasyon katsayilarinimn p < 0.01;
8, 21. sorularin korelasyon katsayilarinin ise p < 0.05 diizeyinde anlamli oldugu

goriilmektedir.

2.3.2.2 LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 20 — YDL maddelerinin dagilimi

Degerlendiren| Orneklem icinde 1. Sirada
Yasam Degerleri - Kisi Sayisi Degerlendirenlerin Oram
Saghk 40 58,8
Rahat bir yasam 5 7.4
[Basan duygusu 4 5,9
licsel uyum 4 5,9
Mutluluk 4 59
1Oz giirliik 4 5,9
Oz saygi 4 5,9
Heyecan dolu bir yasam 1 1,5
Keyif 1 1,5
Sayginhik r -
Degerlendirme yapmayan kisi sayisi 1 1,5
TOPLAM 68 100
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TABLO 21 - SIOBL maddelerinin dagdimi

. Degerlendiren|  Orneklem icinde 1. Sirada
ISaghk Ihtiyaclar Kisi Sayisi Degerlendirenlerin Oram
Akil ve ruh saghip 18 26,5
Bedensel saghk 15 22,1
Saglik hizmetlerinden yararlanim 9 13,2
Beslenme 8 11,8
Bulasict olan — olmayan hast. korunma 5 74
Kisisel 6z bakimu detaylanyla 6grenme 4 5.9
Kazalardan korunma 3 4.4
Saglikta hasta haklan 3 4.4
Sigara, alkol ve madde kullanim 1 1,5
ICinsel saglik 1 1,5
IDegerIendirme yapmayan Kisi say1si 1 1,5
TOPLAM 68 100

TABLO 22 — SIOBL maddeleri iginde ag1z dis sagliginin degerlendirmesi

Ag1z Dis Saghgimin Konumlandinldigi | Degerlendiren Orneklem icinde
SIOBL Maddeleri Kisi Sayis: Degerlendirenlerin Orani
Kisisel 6z bakim detaylanyla 68renme 34 . 56
Bedensel saglik 19 27,9
Saglik hizmetlerinden yararlanim 6 8,8
Beslenme 4 5,9
Bulasici olan — olmayan hast. korunma 2 2,9
Saglikta hasta haklan ! 1,5
Sigara, alkol ve madde kullanim 1 1,5

Akil ve ruh saglig - -
Kazalardan korunma N -

[Cinsel saglik B -
Degerlendinne yapmayan kisi sayis1 1 1,5
TOPLAM 68 100
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2.3.3. UCUNCU ASAMA BULGULARI

Ek 3’de sunulan anket formu aracilifiyla 79 kisilik orneklemde; ikinci agsama
degerlendirmesi sonucu nihai sekli verilen 26 maddelik CBASKO Olgeginin madde
analizleri ile 10 maddeden olusan YDL ve SBOBL maddelerinin anlagilabilirliginin
degerlendirildigi ii¢iincii agama verilerine ait bulgular agagida dzetlenmistir.

2.3.3.1. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI
1. Ek 3’de sunulan anket formunda CBASKO Olgegi maddelerinin giivenirlik ¢a-
hsmas1 kapsaminda madde toplam puan korelasyonlar ve maddelerin merkezi ve

dagilim 6lgiileri, dlgek igtutarlilifinmin ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 verileri sunulmustur (Tablo 23 ~ 24).

2.3.3.2. CBASKO OLCEGI GECERLIK CALISMASI

1. Olgek gegerlik galigmasi kapsamnda kapsam gegerligi ve Varimax Rotation
Faktor Analizi teknigi kullanilarak saptanan yapi gecerligine ait veriler sunulmus-
tur ( Tablo 25).

2. Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisina gore degerlendirilen altol-
cek toplam puanlan arasindaki iligkilere ait veriler sunulmustur (Tablo 26).

2.3.3.3. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

1. YDL ve SBOBL maddelerinin 1. sirada degerlendirilme yiizdelik dagilimlar
ve frekanslar1 sunulmustur (Tablo 27- Tablo 28 ).
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2.3.3. UCUNCU ASAMA BULGULARI

2.3.3.1. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI

TABLO 23- CBASKO Olgegi madde - toplam puan korelasyon katsayilar ve

tanimlayict Slciileri

uymaktir

CBASKO Olgegi maddeleri X | sp r
1. Diglerimin yapis1 degismeyeceginden ne yaparsam yapayim ¢iiriir 1,58 1 0,27*
2 .Diizenli olarak dis dok. kontrole gidersem dis ¢iiriikleri ve dis eti 2,94 1,13 0,54%*
hastaliklarindan korunurum
3. Apiz dig saghigim ancak dis dok. alacagim bilgilerle saglayabilirim 2,62 1,04 0,61**
4. Agz dis saghgim bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri 1.59 1,03 0,27*
geldigini diisiiniiyorum
5. ABiz dis saghpimda bir terslik hissettifimde hemen dis dok. giderim | 2,82 0,98 0,59**
6. Agiz dis sagligimda ailemin uyanlannn da 6nemli rolii vardir 2,62 1,04 0,47**
7. Sansim varsa a1z dig hastahiklarindan ¢abuk kurtulurum 1,86 1,18 0,24*
8. APz dig sagligim icin neler yapmam gerektiginin 3,21 1,16 0,52%%*
bilincindeyim. Sansa yada kadere birakmam
9. Afz dis saghimda yakin ¢evremdeki insanlarin ve arkadaglanmin 2,25 0,98 0,42%*
uyarilaninin da rolii vardir
10. Bozulmayacag varsa, ne olursa olsun agiz dis saghifim bozulmaz 1,41 0,94 0,25*
11. Agiz dis saglhiprmdan tek sorumiu benim 2,88 1,18 0,42%*
12. Agiz dis sagligamun ne olacag dis doktorlarina baghdir 1,81 0,92 0,49%*
13. Apiz dis sag. bozuldugunda,”basa gelen gekilir”diyerek olaylan 1,37 0,96 0,29%*
kendi seyrine birakirrm
14.Dislerim ciiriir ve agrirsa kendimi suclanm 2,7 1 0,45%*
15.Agzimi saglikl durumda tutan, dis doktorlandir 1,96 0,92 0,39**
16.Dis etlerimin yapis: degismeyeceginden, ben ne yaparsam yapayim 1,64 1,01 0,25*
hastalanir ve kanar
17. Agiz dis sag. bozulmamasina yol agan en dnemli sey bakim’ 3,07 1,08 0,55%*
konusundaki kendi titizligimdir.
18.Az dis has. korunmamu ve iyilesmemi dis dok. ve basta ailem olmak 2,43 0,95 0,55%*
{izere yakiniannmin yardimlarina borcluyum
19.Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghkl kahr 3,18 1,08 0,59%*
20.Apz dis sag. igin gerekenleri yaparsam dis giiriik. ve dis eti 3,29 0,96 0,53%*
hastaliklarindan kendimi korurum
21.Yapmam gerekanler ancak dig dok. sdylediklerinden ibarettir 2,24 1,04 0,45%*
22.Apz dis saf. bozuldugunda bilirim ki, bakim igin gerekenleri 291 1,08 0,54
yapmamgimdir
23. Sorunum olsa da dig dok. gitmeme nedenim, sagllk guvencemm ve 2,21 1,16 0,25*
maddi olanaklanmmn yetmemesidir
24.Afz dis sag. bozulmadan koru. ve gelistirmek icin caba sarfederim 3,11 0,90 0,59**
25.Yapilmas: gerek. yerine getirirsem diglerimin.uzun siire sahikli 3,26 1 0,59**
kalmasi miimkiindiir
26.Agzimun saglikli kalabilmesinin tek yolu dig dok. dnerilerine 2,63 1,02 0,65%*

* p<0.05 **p< 0.0l
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Tablo 19°da bildirilen 30 maddeden negatif korelasyon katsayisina sahip ve anlamli ol-
inayan 11 soru gikartildiktan sonra. kalan maddelere 7 madde ilavesiyle olusturulan 26
maddelik nihai 6lgek Tablo 23 ‘de goriilmektedir. Nibai tlgekte negatif korelasyon kat-
sayisina sahip madde olmadig ve 1, 4, 7, 10, 16, 23. sorularin Pearson Momentler Car-
pum Korelasyon katsayilarinin p<0.05 diizeyinde, diger sorularin ise p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmektedir.

TABLO 24 - CBASKO Olgegi ve altslgeklerinin giivenirlik katsayilan ve tammlayi-
c1 Olciileri

Altilgekler Madde | Giivenirlik | Puan X SD
sayis1 | Katsayis1 .|arah$

Igsel Kontrol 11 0.88 0-44 3343 | 7,97

Korunma Odakh

Sans 6 0.71 0-24 9,48 3,95

Digsal Kontrol 4 0.61 0-16 8,88 2,83

Dis hek. tarafindan bilgilenme odakh

Digsal Kontrol 3 0.70 . 0-12 7,02 2,30

Dis hek. tarafindan nygulanma odakl

Digsal Kontrol 2 .0.72 0-8 4,87 1,79

1. ve 2. sosyalizasyon odakh

CBASKO%I@@ 26 0.81 0-104 63,69 | 11,35

Tablo 24’de goriildiigii gibi Varimax Rotation Faktor Analizi sonucu 5 alt6lcekte ¢6-
ziimlenen 6lcek yapisindaki 2, 5, 8, 11, 14, 17, 19, 20, 22, 24, 25. maddeler 1. altlgek-
te; 1,4, 7, 10, 13., 16. maddeler 2. altdlgekte; 3, 12, 21, 23. maddeler 3. altdlgekte; 15,
18, 26. maddeler 4. altdlgekte; 6, 9. maddeler 5. altolgekte yer almaktadir. Alidlgekleri-
nin madde sayilan 2 ile 11 arasinda degismekte olan 26 maddelik CBASKO 6l¢eginin
giivenirlik katsayis1 0.81; altolceklerin giivenirlik katsayilar ise sirasiyla 0.88, 0.71,
0.61, 0.70 ve 0.72 olarak bulunmustur.
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Tablo 25°de goriildiigii gibi 6lgek altdlgeklerinin 6zdegerleri 1.96 ile 5.59 arasinda
degismektedir. Olgegin dondiirme sonrasi aciklanan varyans yiizdesi % 58 ‘dir.
1.altdlcegin faktor yiikleri 0.51 ile 0.82 ; 2. alt6lgegin faktor yiikleri 0.34 ile 0.73 ; 3.
altolgegin faktdr yiikleri 0.41 ile 0.70 ; 4. altolgegin faktor yiikleri 0.53 ile 0.72 , 5.
altdlgegin faktor yiikleri ise 0.74 ile 0.75 arasinda degigsmektedir. Madde - toplam puan
korelasyon katsayilarn 5. altdlgekte 0.57 ; 1.altolgekte 0.40 ile 0.77; 2. altdlgekte 0.32
ile 0.58 ; 3. altdlgekte 0.28 ile 0.51 ; 4. altolgekte 0.41 ile 0.58 degerleri arasindadir.

TABLO 26 - Altolcekler arasindaki iliskiler

ICSEL SANS DISSAL DISSAL DISSAL CEASKO
KONTROL KONTROL | KONTROL | KONTROL
Korunma Dishek. Dishek. 1.-2. soysa.
odakh Bilgi odaklr | Uygu. odakhi | odakh
ICSEL 1 -,299(%*%) 1,267(*) ,434(*%) 210
KONTROL p=0.007 |p=0.017 |p=0.000 p=0.063 0,78%*
Korunma odakh
SANS ~299(**) |1 ,144 -,018 ,159
p=0.007 p=0.20 p=0.87 p=0.16 0,19
DISSAL ,267(*) ,144 i ,540(**) W335(**)
KONTROL p=0.017 p=0.20 p=0.000 p=0.003 0,65%*
Disghek. Bilgi.
odakh
DISSAL A34(%*) -018 ,540(**) 1 ,293(**)
KONTROL p=0.000 p=0.87 p=0.000 p=0.009 0,68**
Dishek. Uygu.
odakh
DISSAL ,210 ,159 ,335(**) ,293(**) 1
KONTROL p=0.06 p=0.16 |p=0.003 p=0.009 0,50**
1.- 2. soysa.
odakh

* p<0.05 **p<0.01

Tablo 26’daki verilere gore, 1. alidlgek ile 2. altolgek arasinda anlaml negatif iliski
(p=0.007), 1. ve 3. altdlcek arasinda anlamh pozitif iligki ( p=0.017), 1. ve 4. alt 6lgek
arasinda anlamli pozitif iligki (p= 0.000), 3. ve 4. altdlcek arasinda anlamli pozitif iligki
(p=0.000), 3. ve 5. altdlgek arasinda anlaml1 pozitif iligki ( p=0.003 ), 4. ve 5. altdlcek
arasinda anlamli pozitif iligki bulunmugtur ( p= 0.009 ) .
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2.3.3.3. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 27 — YDL maddelerinin dagilim

Degerlendiren | Orneklem iginde 1. Sirada
[Yasam Degerleri kisi sayisi Degerlendirenlerin Oram
{Ozgiirliik ( segimlerinde &zgiir olma) 12 15,2
Heyecan dolu canly, aktif bir yasam 10 12,7
Her agldén saglikh bir cevrede yasama 10 12,7
Mutluluk 9 11,4
Basan duygusu 9 11,4
Sayginhik 9 114
konomik agidan rahat, refah iginde bir 7
yasam 8,9
Her ag¢idan saglikh olma 5 6,3
Herhangi bir hastalifin olmamasi 4 5,1
Icsel uyum ( kendisiyle bansik olma) 2 2,5
Degerlendirme yapmayan kisi sayisi 2 2,5
TOPLAM i 100

TABLO 28 - SBOBL maddelerinin dagilim:

. Elegerlendiren Orneklem iginde 1. Sirada
[Saghk Bilgisi Oncelik Alanlari isi sayis1 Degerlendirenlerin Oram
Kazalardan korunma 13 16,5
[Bulasici olan hastaliklardan korunma 10 12,7
[Bedensel saglik - spor - egzersiz 9 11,4
Kisisel 6z bakimi detaylanyla 6grenme 8 10,1
[Cevre sagh 8 10,1
Az dis saglip 6 7,6
Sigara alkol ve madde kullanim zararlan 6 7,6
Cinsel saghk 6 76
Akil ve ruh saghp 6 7.6
Saghikli-yeterli/dengeli- kilo kontrolii ile ilgili 2
Ibeslenme 2.5
Degerlendirme yapmayan kisi sayisi ) 6,3
TOPLAM i 100
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2.3.4. DORDUNCU ASAMA BULGULARI

Ek 4’de sunulan anket ermu araciligiyla agiz muayenesi esliginde nihai sekli
verilen 26 maddelik CBASKO Olgeginin 165 kisilik bir rneklemde gerceklestirilen
gecerlik ve giivenirlik caligmasina ait bulgular agagida 6zetlenmistir.

2.3.4.1. KBF DEGERLENDIRMESI

1.

KBF ‘da bildirilen demografik ve sosyo - ekonomik degiskenlerin ve hastalik
sikayeti ve saglik giivencesi durumunun frekans dagilimlar: sunulmustur
(Tablo 29 — Tablo 30 ).

2.3.4.2. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI

1.

Ek 4’de sunulan anket formunda CBASKO Olgegi giivenirlik calismasi kap
saminda madde toplam puan korelasyon katsayilari, dlcek ictutarlilifinin ve
homojenliginin géstergesi olan Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ve test -
tekrar test giivenirligi yontemi verilert sunulmustur ( Tablo 31 — 33).

2.3.4.3. CBASKO OLCEGI GECERLIK CALISMASI

Jad

M)

b

. Olgegin yap1 gecerliginin saptanmasinda kullanilan Varimax Rotation

Faktor Analizi degerlendirmesi sunulmustur (Tablo 34).
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisina gore degerlendirilen
altolcekler arasindaki iligkiler sunulmusgtur (Tablo 35).

. Olgegin kriter gecerligine ait klinik muayene indeksleri ve ADBF sorulan

ile altdlcek korelasyonlar: sunulmustur (Tablo 36 — 42).

Olgegin ayirtedici gecerligine ait altdlgek alt ve iist ekstrem gruplan ile
muayene indeksleri arasindaki degerlendirmeler sunulmustur

(Tablo 43 — 48).

2.3.4.4. DEMOGRAFIK DEGIS. GORE YAPILAN ANALIZLER

1. Klinik muayene indekslerin, altdlceklerin cinsiyet, yas ve egitim

demografik degisken. olan iligkileri sunulmustur (Tablo 49 — 53 ).

2.3.4.5. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

1.

YDL ve SBOBL maddelerinin 1. sirada degerlendirilme yiizdelik dagilimlan
ve frekanslan sunulmustur (Tablo 54- Tablo 36).
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2.3.4.1. KISISEL BILDIRIM FORMU DEGERLENDIRMESI

TABLO 29 ~ Orneklemin demografik ve sosyo — ekonomik degiskenlere gre dagilimu

Orneklem
Kisi Sayisi icindeki Oram
CINSIYET Kadin 75 45,5
rkek 90 54,5
YAS 18 - 22 yas 22 13,3
23 - 30 yas 65 394
30 - 45 yas 55 33,3
46 - 55 yas 14 8,5
56 - 65 yas ' 3 1,8
66 yas ve listii 6 3,6
EDENI Evli 82 49,1
URUM Bekar 68 40,7
Dul / Bosanmus 15 9
1Ev kadin 5 3
LKﬁgﬁk / Orta ticaret serbest 2 1,2
Ozel sektorde isgi 75 449
IMESLEK Emekli 6 3,6
Kamu sektériinde memur 1 0,6
[Ogrenci 5 3
Issiz 1 0,6
{Ozel sektorde memur 28 16,8
Kamu sektortinde isgi 5 3
Uzmanhk gerektiren meslekler - 20 12
Issiz fakat gelir sahibi 3 1,8
Diger 14 8,4
Okur yazar degil : 2 1,2
GITIM Okur yazar 5 3
Tikokul 13 7.8
1l(~)rta okul ve dengi 15 9
ise ve dengi 78 46,7
Yiiksekokul 27 16,2
[Universite 21 12,6
Y iiksek lisans / doktora 4 2.4
KENTTE 1-5yil 6 3,6
IKAMET [6-10 w1l 23 13,8
SURESI 11 y1l ve daha fazla 136 81,4
AYLIK HANE HALKI GELIR X = 839,74 SD=575,19




TABLO 30 — Hastalik sikayeti ve saglik giivencesi dagilim

astahk sikayeti Yamt veren kisi sayisi Orneklem icindeki oram
Kalp ve damar 4 2,4
Yiiksek tansiyon 12 7,2
Kanser 1 0,6
Sarihik 6 3,6
Seker 11 6,6
Romatizma 10 6
Kemik ve kas 7 4,2
Agiz ve dig 43 25,7
Bobrek hastaliklan 10 6
'Yanit vermeyenler 61 36,9
TOPLAM 104 100

Saglik giivencesi Yamt veren Kisi sayisi Orneklem icindeki oram

Yok 4 2,4
SSK 116 69,5
Bag - kur 11 6,6

mekli sandif1 13 7,8
[6ze1 sigorta 3 1,8
SSK - Emekli sandig1 1 0,6
SSK - Ozel sigorta 14 8,4
Bag - kur / Ozel sigorta 1 0,6
|[Emekli sandigi - Ozel sigorta 2 1,2
TOPLAM 165 100

Tablo 30’da 6rneklemin hastalik sikayetlerine ve saglik giivencesi tiplerine gore frekans
ve yiizdelik dagilimlan goriilmektedir. Bireyler ilk sirada saghk sikayeti olarak agiz dig
sikayetlerini bildirmektedir. Bireyler saghk giivenceleri acisindan degerlendirildiginde

ise SSK bagta gelmektedir.
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2.3.4.2. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI

TABLO 31- CBASKO Olgegi madde - toplam puan korelasyon katsayilan ve tanim-

laycr 6lgiileri

uymaktir

CBASKO Olcejii maddeleri X SD r
1. Diglerimin yapis1 degismeyeceginden ne yaparsam yapayin clirir 1.80 | 1.08 0.22%*
2 .Diizenli olarak dis dok. kontrole gidersem dis ciiriikleri ve dis eti 3.15 0.92 0.43%*
hastaliklarindan korunurum :
3. Az dis saghgim ancak dig dok. alacagim bilgi. saglayabilirim 2.81 | 0.97 0.59%*
4. Ag1z dis saghigimm bozan pek cok seyin basima kotii sans eseri 1.84 105 | 0,18*
geldigint diisiiniiyorum
5. Agiz dis saglifimda bir terslik hisset. hemen dis dok. giderim 2.86 | 0.90 0.43**
6. Agrz dis saghifimda ailemin uyartlarinin da Snemli rolii vardir 2.67 | 096 0.49%*
7. Sansim varsa agiz dig hastaliklarindan gabuk kurtulurum 1.84 | 1.07 0.20%*
8. Agiz dis sagligim icin neler yapmam gerektiginin 3.15 | 1.02 0.46%*
bilincindeyim. Sansa yada kadere birakmam
9. Apiz dis saghfimda yakin cevremdeki insanlann ve arkadaglanmini 2.33 | 0.89 0.30%*
uyarilarinin da rolii vardir
10. Bozulmayaca$ varsa, ne olursa olsun afiz dis saghfim bozulmaz | 1.63 | 1.01 | 0,14
1. Agiz dis saghgimdan tek sorumlu benim 3.16 | 1.02 0.46**
12. Apiz dig saghigimin ne olacag dis doktorlarina baghdir 2.15 | 099 0.42%*
13. Agiz dis sag. bozulduBunda,”basa gelen gekilir’diyerek olaylan 1.69 1.04 0.20%*
kendi seyrine birakinm
14 Dislerim ¢iiriir ve agnirsa kendimi suglanm 2.90 1.01 0.42%*
15.Agzim: saglikli durumda tutan, dig doktorlanidir 2.21 | 0.99 0.35%*
16.Dis etlerimin yapist degismeyeceginden, ben ne yaparsam 1.75 1.01 0,17*
yapayim hastalamr ve kanar
17. Ag1z dis sag. bozulmamasina yol agan en 6nemli sey bakim 3.02 0.93 0.30**
konusundaki kendi titizliZimdir.
18.Afz dis has. korunmarm ve iyilesmemi dis dok. ve basta ailem 2.50 | 096 0.39**
olmak fizere yakinlarimin yardimlarina bor¢luyum
19.Agzima iyi bakarsam dislerim uzun zaman saghkh kalir 3.27 | 093 0.45%*
20.Apiz dis sag. igin gerekenleri yaparsam dis iiriik. ve dis eti 3.27 | 0.89 0.40%*
hastaliklarindan kendimi korurum
21.Yapmam gerekanler ancak dis dok. sdylediklerinden ibarettir 2.38 | 092 0.47%*
22. Az dis sag. bozul. bilirim ki, bakim i¢in gereken.yapmamsimdir | 3.00 1.03 0.49%*
23. Sorunum olsa da dig dok. gitmeme nedenim, saghk giivencemin 2.27 1.05 0.22%*
ve maddi olanaklanimin yetmemesidir
24 Agiz dis sag. bozulmadan koru. ve gelis. igin ¢aba sarfederim 2.90 | 0.86 0.46%*
25.Yapilmasi gerek. yerine getirirsem dislerimin.uzun siire saglikh 343 | 0.76 0.39%*
kalmas1 miimkiindiir
26.Agzimun saglikh kalabilmesinin tek yolu dis dok. dnerilerine 294 10.88 0.53%*

* p<0.05 **p<0.01
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Tablo 31°de dlgek maddelerinin toplam puanla olan Pearson Momentler Carpimm Kore-
lasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri goriilmektedir. Maddelerin korelasyon katsa-
yilar1 0.14 ile 0.53 arasinda de§ismektedir. Sorulann korelasyon katsayilar1  p<0.05 ve

p<0.01 diizeyinde anlamlilik gostermektedir.

TABLO 32- CBASKO Olcegi ve Altslgeklerinin Giivenirlik Katsayilan

Altélcekler Madde X SD Giivenirlik
SayYISI katsayisi

I¢sel Kontrol 11 34,15 6,47 0.84

Korunma Odakh

Sans 6 10,58 4,53 0.81

Digsal Kontrol 4 9,63 2,54 0.52

Dis hek. tarafindan bilgilenme

odakl:

Digsal Kontrol 3 7,66 1,97 0.46

Dis hek. tarafindan uygulama odakh

IDigsal Kontrol 2 5,01 1,58 0.61

1. ve 2. sosyalizasyon odakl:

CBASKO OLCEGI 26 67,04 10,25 0.79

Tablo 32 ‘de dlgek giivenirlik katsayisinin 0.79, alt6lgek giivenirlik katsayilarnin ise

PR

0.46 ile 0.84 arasinda degistigi goriilmektedir.
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TABLO 33 - CBASKO olgegi ve altolgeklerinin test — tekrar test giivenirligi
** p < 0.01

Tablo 33’de goriildiigii gibi dlgegin 10 giin arayla uygulanmasiyla elde edilen veriler
tizerinden hesaplanan 6lcek ve altlgeklerinin test - tekrar test giivenirlik katsayilan
p<0.01 diizeyinde anlamlihk gdstermekiedir. Olgegin test - tekrar test Pearson korelasy-
on katsayis1 0.99” dur ( sd= 79, p<0.01). Olgegin altslceklerinin test - tekrar test
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 1.00, 0.97, 0.99, 0.99,0.99 olarak bulunmustur ( sd= 79,
p<0.01).

Altolgekler Pearson r
Icsel kontrol 1.000 (**)
Korunma odakh

Sans 0.972 (**)
Dissal kontrol 0.999 (**)
Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakh

Dissal kontrol 0.998 (**)
Dis hekimi tarafindan uygulama odakh

Dissal kontrol ' 0.991 (**)
1. ve 2. sosyalizasyon odakli

CBASKO OLCEGI 0.996 (*¥)
** p<0.01 -

2.3.4.3. CBASKO OLCEGI GECERLIK CALISMASI

Olgek gegerlik galigmast kapsaminda kapsam gegerligi ve yapi gecerligi degerlendiril-
mistir. Olcegin yap: gegerliginin saptanmasinda Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Rotation Faktér Analizi teknigi kullamlmistir ( Tablo 34 ). Altslgekler ve klinik
muayene indeksleri arasindaki iligkiler Pearson- Momentler Carpimi Korelasyon kat-
sayisina gore degerlendirilmistir ( Tablo 37). Yapilan klinik muayene indeksleri ve agiz
dig saglig1 bildirim formu sorulan ile altl¢ek korelasyonlarina bakilarak dlgegin kriter
gegerligine ( Tablo 38 — 42 ) ; altdlgek alt ve iist ekstrem gruplan ile muayene indek-
slerinin kargilagtinlmasi ile ayirtedici gegerligine bakilmistir ( Tablo 43 — 48).
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Tablo 34 ‘de 6lgegin faktor yapisy, her faktoriin 6zdegeri, dondiirme sonrasi agiklanan
varyans yiizdesi ve madde toplam puan korelasyon katsayilar1 verilmistir. Temel Bile-
senler Analizi sonucunda 6zdegeri 1 ‘in lizerinde olan ve toplam varyansin % 61,42 ‘si-
" ni agiklayan 7 faktor ortaya ¢ikmustir. En yalin faktor oriintiisii toplam varyansin %
53.34’ini agiklayan 5 faktor coziimlemesiyle ve varimaks dondiirmesiyle elde edilmis-
tir. Olcek altolgeklerinin giivenirlik katsayilant 0.46 ile 0.84 arasinda degismektedir.
Faktor yiikleri 1. faktérde 0.51 ile 0.82 ; 2. faktorde 0.34 ile 0.73; 3. faktdrde 0.41 ile
0.70; 4. faktorde 0.53 ile 0.72 ; 5. faktorde ise 0.74 ile 0.75 arasinda degismektedir. Ol-
cek altdlgeklerinde madde - toplam puan korelasyon katsayilar1 p<0.01 diizeyinde an-
lamhdir.
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TABLO 35 - CBASKO Olgeginin Altslgeklerinin Pearson Korelasyon Katsayilar

ICSEL SANS DISSAL DISSAL DISSAL

KONTROL KONTROL |KONTROL KONTROL

Korunma Dishek. Dishek. 1.-2. sosya. | CBASKO

odakl Bil. odakl1} Uygu. odakh odakh
i(:SEL 1 -, 247 (**) 1,263 (**) 2254 (**) ,269 (**)

p=0.001 p=0.001 p=0.001 P=0.000

KONTROL 0,67+
Korunma odakli
SANS -,247 (**) 1 ,387 (**) ,210 (**) J75 (%)

p=0.001 p=0.000 p=0.007 p=0.024 0,45%*
DISSAL ,263 (*%) 387 (**) 1 S10 (%) 191 (%)

p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.014
KONTROL 0,71%*
Dishek.
bilgi. odakli
DISSAL 2254 (**) 210 (%) 1,510 (%) 1 257 (**)

p=0.001 =0.007 p=0.000 p=0.001
KONTROL 0,61**
Dighek.
uygu. odakh
DISSAL 269 (**) L1175 (%) L191 (%) 257 (**) 1

p=0.000 p=0.024 p=0.014 p=0.001
KONTROL 0,40+
1.-2.
sosya. odakh

* p<0.05 ** p< 0.01

Tablo 35 ‘de altdlgekler arasindaki iligkiler goriilmektedir. 1. altlcek ile 2. altélgek ara-
sinda anlamir negatif korelasyon ( p=0.001), 1. altdlcek ile 3. altdlcek ve 4. altSlgek ara-
sinda anlaml1 pozitif korelasyon ( p=0.001), 1. altdlcek ile 5. alt6lgek arasinda anlam-
11 pozitif korelasyon ( p=0.000), 2. ve 3. altdlgcek arasinda anlamh pozitif korelasyon, 2.
altolcek ile 4. altdlgek arasinda anlamh pozitif korelasyon ( p= 0.007), 2. ve 5. altdlgek
arasinda anlamli pozitif korelasyon ( p=0.024 ), 3. altdlgek ile 4. alt Slgek arasinda an-
laml: pozitif korelasyon ( p=0.000 ), 3. altdlcek ile 5. altdlgek arasinda anlamli pozitif
korelasyon ( p=0.014 ), 4.altdlgek ile 5. altdlcek arasinda anlamli pozitif korelasyon sap-
tanmastir ( p=0.001).
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Tablo 36- Klinik indekslerinin dagilim degerleri

Klinik muayene indeksleri N X SD |Minumum }Maksimum
deger deger

DMFT 163 8,28 4,67 |0 25

GI 163 046 10,60 |0 2

PI 158 1,32 10,69 |0 3,2

BBI 158 fo,15 Jo,18 o 0,9

DT 165 2,98 2,22 |0 11

FT 165 3,49 3,74 |0 25

Tablo 36’da klinik indeks degerlerinin minimum maksimum degerleriyle , ortalama ve

standart sapma degerleri goriilmektedir.

TABLO 37- Altolgekler ile klinik indeksler arasindaki korelasyonlar

DMFT GI PI PHPI DT FT
F1 0,024 0,038 0,019 -0,016 0,054 0,005
p=0,75 p=0,63 p=0,80 p=0,84 p=0,48 p=0,94
F2 0,105 0,09 0,047 0,018 0,10 0,012
p=0,18 p=0,23 p=0,56 p=0,81 p=0,19 p=0,88
F3 0,16* 0,16* 0,14 0,03 0,05 0,03
p=0,04 p=0,03 p=0,07 p=0,70 p=0,48 p=0,67
F4 0,22%* 0,16* 0,106 0,008 0,015 0,12
p=0,004 p=0,03 p=0,18 p=0,92 p=0,84 p=0,11
FS 0,11 0,06 0,08 0,07 -0,12 -0,05
p=0,14 p=0,41 p=0,28 p=0,38 p=0,11 p=0,47

*p< 0.05 ** p< 0.01

Tablo 37°de altdlgekler ve klinik indeksler arasinda Pearson Momentler Carpim Ko-
relasyon katsayisina gore yapilan degerlendirme sonunda 3. altdigek ile DMFT ve GI
arasinda anlamli pozitif korelasyon ( p=0,04 ; p=0,03 ), 4. alt6lcek ile DMFT arasinda
anlamh pozitif korelasyon ( p=0,004 ), 4. altSicek ile GI arasinda anlamli pozitif korelas-
yon bulunmugtur ( p=0,03 ).
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TABLO 38- Diizenli dig hekimine giden( + ) ve gitmeyenlerde (- ) klinik indeks ve
altdlcek puanlarimin karsilastiriimasi

Diizenli dis hek. kontroliine

Soru 2 |gider misiniz? X U Z P

DMFT [(+) n=44 79,1 24905 | 031 | 075
l-) n=117 81,71

{GI (+) n=44 77,95 2440 | 0,51 | 06
f(-) n=117 82,15

PI l(+) n=44 79,14 2402 0,1 | 091
l-) n=1m17 78,26

BBI |(+) n=44 78,58 2426 | -0,01 [ 098
[(-) n=117 78,47 ‘

DT l(+) n=44 68,87 2064 | -221 | o0,02¢
f(-) n=117 87,01

FT l(+) n=44 84,69 2534 | 045 | 064
J-) n=117 80,97

F1 l+) n=44 _ 98,57 1909,5 | -2,77 |0,005+*
[(-) n=117 | 75,68

F2 - |(+) n=44 _ 77,79 24655 | -07 0,47
l-) n=117 83,61

F3 l(+) n=44 81,58 2636 | 007 | 094
[-) n=117 82,16

F4 f+) n=44 87,03 2428 | -085 | 039
l-) n=117 80,08

F5 k+) n=a44 87,56 2405 | 094 | 034
l-) n=117 79,88

Tablo 38’de goriildiigii gibi Mann Whitney U Testi ile yapilan degerlendirme sonucu, 1.
altSlgekten alinan puanlar agisindan diizenli dig hekimi kontroliine giden ve git-
meyenler arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir ( U=1909.5, Z=-2.77, p<0.01 ).
Kontrole giden ve gitmeyenler arasinda DT indeksi degerleri anlaml: olarak farkhdir (
U=2064, Z=-2.21,p<0.05 ).
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TABLO 39 - Son bir yil iginde dis agnsi ¢geken ( +) ve cekmeyenlerde ( - ) klinik indeks
ve alt Olcek degerlendirmesi

Soru 6 Son bir yil icin.dis agris: cektiniz mi? X U Z p

IDMFT  |(+) n=59 88,57 | 2503,5| -1,68 0,09
I n= 101 75,19

GI ks n=59 78,33 | 28515 | -045 0,64
- n= 101 81,77

PI i+) n=58 76,27 | 27125 | -0,37 0,71
I-) n=97 79,04

BBI f(+) n=58 797 | 27145 | 036 | 071
) n=97 76,98 |

DT k+) n=59 883 | 26375 -14 0,15
I-) =103 77,61 |

FT [+) n=59 84,63 | 2854 | -065 | 051
) n= 103 79,71

F1 k+) n= 59 7721 | 27855 | -088 | 037
(- ) n= 103 83,96

F2 +) n= 59 7728 | 27895 | 087 | 038
- n= 103 83,92 '

F3 | n=59 7448 | 26245 | -145 0,14
) n= 103 85,52

[F4 k-) n=59 78,71 | 2874 | -057 0,56
- n=103 83,1

5 f+) n=59 7698 | 2772 | -094 0,34

- n= 103 84,09

Tablo 39°da goriildiigii gibi dis agris1 ¢eken ve cekmeyenlerde klinik indeksler ve alt 61-
cek puanlan agisindan Mann Whitney U Testi ile yapilan degerlendirme sonucu an-

laml1 bir fark bulunmamustir ( p>0.05 ).
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TABLO 40 — Dis agnis1 diginda dis ve digetleriyle ilgili problemi olan( + ) ve olmayan-
larda ( - ) klinik indeksler ve alt Slgeklerin degerlendirilmesi

on bir yilda dis ag. disinda dis ve
Soru 7 [diset. ilgili sag. prob. oldu mu? X U Z p

DMET |(+) n= 66 85,32 2586 -1,48 0,13
(-) n=91 74,42

IGI (+) n= 66 83,63 | 2697,5 -1,09 0,27
(-) n=91 75,64

P1 (+) n= 64 74,49 | 26875 -0,47 0,63
(-) n= 88 77,96

BBI (+) n= 64 79,52 | 2623 -0,72 0,46
(-) n= 88 74,31

DT (+) n= 66 78,14 2946 -0,32 0,74
(-) n= 92 80,48

FT (+) n= 66 86,96 | 2543,5 -1,76 0,07
(-) n=92 74,15

F1 (+) n= 66 74,15 2683 . -1,24 0,21
(-) n=92 83,34

F2 (+) n= 66 75,64 2781 -0,9 0,36
(-) n=92 82,27

F3 (+) n= 66 80,35 2980 -0,19 0,84
(-) n=92 78,89

F4 (+) n= 66 81,21 2923 -0,4 0,68
(-) n=92 78,27

5 (+) n= 66 81,02 2935 -0,36 0,71
(-) n=92 78,41

Tablo 40°da goriildiigii gibi saghk problemi olan ve olmayanlarda klinik indeksler ve alt
olgek puanlan agisindan Mann Whitney U Testi ile yapilan degerlendirme sonucu
anlaml bir fark bulunmamasgtir ( p>0.05 ).
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TABLO 41- Dis fircalama ve dis ipi kullanma sikhig1 arasindaki iligkiler

DMFT | GI | PI | BBI | DT FT
Dis fircalama siklig1 -} -0,04 }0,05]0,12} 0,08 | 0,09 -0,11
Dis ipi kullanma sikhig 0,56* 1-0,04]0,111 0,38 ] 0,2 0,52*
Dis firgalama siklig1 0,02 |0,0210,05}1-0,01] 0,1
Dis ipi kullanma siklif1 -0,35 | 0,15 10,38} -0,1 {-0,23
F1 F2 | F3| F4 | F5

*p<0.05

Tablo 41°de Spearman korelasyon katsayisina gore yapilan analiz sonucu dis ipi kul-
lanma siklig: ile DMFT ve FT arasinda anlamly pozitif korelasyon ( p<0.05) oldugu
goriilmektedir.

TABLO 42 — Dis ipi kullanan( + ) ve kullanmayanlarda ( - ) klinik indeks ve altdlcek-
lerin degerlendirilmesi

Soru 11: [Dis ipi kullamyor musunuz? X U Z p

DMFET [(+) n=9 59,89 494 0,94 0,34
(-) n=135 7334 | -

IG1 (+) n=9 60 495 -0,93 0,35
(-) n=135 73,33

{P1 (+) n=8 44,88 323 -1,86 0,06
(-) n=133 72,57

BBI (+) n=8 53,31 390 -1,27 0,2
(-) n=133 72,06

DT (+) n=10 67,6 621 0,46 0,64
(-) n=136 73,93

FT (+) - n=10 63,25 577 0,8 0,42
(-) n=136 4725

F1 (+) n=10 91,4 501 -1,38 0,16
(-) n=136 1 72,18

F2 (+) n=10 5575 | 5025 -1,38 0,16
(-) n=136 74,81

F3 (+) n=10 66,85 | 613,5 0,51 0,6
(-) n=136 73,99

F4 (+) n=10 798 | 617 0,49 0,62
(-) n=136 73,04

IF5 (+) n=10 72,05 | 6655 0,11 0,9
(-) n=136 73,61
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Tablo 42°de Mann Whitney U Testine gore dis ipi kullanan ve kullanmayanlarda klinik

indeksler ve altolgekler agisindan anlaml: bir fark olmadig1 goriilmektedir ( p>0.05).

TABLO 43- DMFT acisindan altlgek ekstrem gruplann karsilagtiriimasi

DMFT N X SD t df p

F1 _Alt Ekstrem Grup |45 86 5,01 0.65 86 | 051
Ust Ekstrem Grup 43 8 4,61

F2 Alt Ekstrem Grup 45 7,93 4,93 -1,31 87 | 019
Ust Ekstrem Grup 44 9,31 5,02

F3 Alt Ekstrem Grup 44 7,54 4,10 -1,83 86 | 0,07
Ust Ekstrem Grup 44 9,45 5,56

F4 Alt Ekstrem Grup 45 6,46 3,09 2,81 67 ]0,006%*
Ust Ekstrem Grup 44 9,15 5,57

F5 Alt Ekstrem Grup 45 8,40 4 0,60 87 | 0,55
Ust Ekstrem Grup 44 7,84 4,81

#* p< 0.01

Tablo 43’de DMFT klinik indeksi agisindan 8lgegin altlgeklerinde diisiik ve yiiksek
puan alan gruplann ( alt % 27 — iist % 27 ) toplum ortalamasina dayal iki &rneklem t
testi degerleri goriilmektedir. 1. altdlcekden diisiik ve yiiksek puan alanlarda DMFT
degeri agisindan anlaml bir fark yoktur ( T=0,65;5d=86; p> 0.05). 2. altsl¢ekten diisiik
ve yiiksek puan alanlarda DMFT degeri acisindan anlamli bir fark yoktur ( T=-1,31;
sd=87; p>0.05). 3. altSlgekten diisiik ve yiiksek puan alanlarda DMFT degeri acisindan
anlamh bir fark yoktur ( T=-1,83; sd=86; p>0.05). 4. altolcekten diisiik ve yiiksek puan
alanlarda DMFT degeri acisindan anlaml bir fark vardir ( T= -2,81; sd = 67; p< 0.01).
5. alt dlgekten diisiik ve yiiksek puan alanlarda DMFT degeri acisindan anlamli bir fark
yoktur ( T=0,60; sd=87; p>0.05 ).
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TABLO 44 - GI agisindan 6lgek altdlceklerindeki ekstrem gruplann kargilagtiriimas:

Gl N X SD t df p

F1 Alt Ekstrem Grup 45 0,47 0,61 -0,46 .86 0,64
Ust Ekstrem Grup | 43 | 053 | 064

F2 Alt Ekstrem Grup 45 1 0,39 0,46 -1,36 76 | 0,17
Ust Ekstrem Grup 44 0,56 0,67 |

F3 Alt Ekstrem Grup 44 | 0,40 0,53 -1,45 79 1 0,15
Ust Ekstrem Grup 44 0,59 0,72

F4 Alt Ekstrem Grup 45 0,34 0,56 -1,93 82 1{0,05*
Ust Ekstrem Grup 44 | 060 | 0,70

F5 Alt Ekstrem Grup 45 | 035 0,50 -1,60 79 | 0,11
Ust Ekstrem Grup 44 | 055 0,68

*p< 0.05

Tablo 44°de GI agisindan 6lgegin altolceklerinde diisiik ve yliksek puan alan gruplann
(alt % 27 —iist % 27 ) toplum ortalamasina dayal: iki 6rneklem t testi degerleri goriil-
mektedir. 1. altélgekden diisiik ve yiiksek puan alanlarda GI degeri agisindan anlaml
bir fark yoktur ( T=-0,46;5d=86; p> 0.05). 2. altdlcekten diisiik ve yiiksek puan alan-
larda GI degeri agisindan anlamli bir fark yoktur ( T=-1,36; sd=76; p>0.05). 3. alt &l-
cekten diigiik ve yiiksek puan alanlarda Gl degeri acisindan anlamli bir fark yoktur (
T=-1,45; sd=79; p>0.05). 4. altélcekten diisiik ve yiiksek puan alanlarda GI degeri a1~
sindan anlaml bir fark vardir ( T= -1,93; sd = 82; p=0.05 ). 5. altdlcekten diisiik ve
yiiksek puan alanlarda GI degeri agisindan anlamli bir fark yoktur ( T=-1,60; sd=79;
p>0.05 ).
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TABLO 45 - PI agisindan Slgek altolgeklerindeki ekstrem gruplarin karsilagtirlmast

PI N X SD t ad | p

F1 Alt Ekstrem Grup 45 1,31 0,64 -0,20 83 0,84
Ust Ekstrem Grup |40 1,34 0,77

F2 Alt Ekstrem Grup |45 1,22 074 0,87 87 10,38
Ust Ekstrem Grup |44 1,35 0,68

F3 Alt Ekstrem Grup |41 120 064 -1,04 83 | 0,30
Ust Ekstrem Grup |44 1,35 0,74

F4 Alt Ekstrem Grup |43 1431 072 0,40 85 | 0,68
Ust Ekstrem Grup |44 1,49 0,60

F5 AltEkstrem Grup |44 1,24 | 0,60 -1,57 | 80 | 0,12
Ust Ekstrem Grup |44 1,47 0,80

Tablo 45°de toplum ortalamasima dayalr iki dmeklem t testi degerlendirmesine gore; alt
olgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 — iist % 27 ) arasinda PI
agisindan anlamli bir fark olmadi§ goriilmektedir. Alt Slgekler igin bulunan t degerleri
strasiyla ( T=-0,20;sd=83;p>0.05 ), ( T;—-—O,87;sd=87;p>0,05 ), (T=-1,04;5d=83;p>0,05 ),

( T=-0,40;5d=85;p>0,05 ), ( T=-1,57;5d=80;p>0,05 ) olarak bulunmustur.
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TABLO 46- BBI acisindan 6lgek altdlgeklerindeki ekstrem gruplarn kargilagtirilmas:

BBI N X SD t df p

F1 Alt Ekstrem Grup 45 | 0,15 0,17 0,02 83 | 098
Ust Ekstrem Grup 40 | 0,14 0,18

F2 Alt Ekstrem Grup 45 | 0,14 0,17 -0,39 87 0,69
Ust Ekstrem Grup 44 | 0,15 0,18

F3 Alt Ekstrem Grup 41 1016 | 0,15 0,02 83 | 098
Ust Ekstrem Grup 44 | 0,15 0,19

F4 Alt Ekstrem Grup 43 | 0,17 0,20 0,72 85 0,47
Ust Ekstrem Grup 44 | 0,14 0,16

F5 Alt Ekstrem Grup 44 | 0,14 0,16 -1,10 86 0,27
Ust Ekstrem Grup 44 10,18 0,20

Tablo 46’da toplum ortalamasina dayal: iki drmeklem t testi degerlendirmesine gore; alt
olgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 — list % 27 ) arasinda PHPI
agisindan anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. Altolcekler icin bulunan t degerleri
srasiyla ( T=0,02;sd=83;p>0.05 ), ( T=-0,39;5d=87;p>0,05 ), (T=0,02;5d=83;p>0,05 ),

(' T=0,72;sd=85;p>0,05 ), ( T=-1,10;5d=86;p>0,05 ) olarak bulunmustur.
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TABLO 47 - DT agisindan 6lcek altdlceklerindeki ekstrem gruplarm karsilagtiriimasi

DT N X SD t df p
F1 Alt Ekstrem Grup |45 3,40 2,51 2 88 |0,04*
Ust Ekstrem Grup |45 2,44 1,99
F2 Alt Ekstrem Grup |45 2,80 1,96 -1,37 88 | 0,17
Ust Ekstrem Grup |45 3,44 2,51
F3 Alt Ekstrem Grup |45 2,53 2,09 -1,06 88 | 0,29
Ust Ekstrem Grup |45 3,02 2,29
F4 Alt Ekstrem Grup |45 2,68 2,20 -0,55 88 | 0,58
Ust Ekstrem Grup |45 2,95 2,35
F5 Alt Ekstrem Grup |45 3,53 2,61 0,71 88 | 048
Ust Ekstrem Grup |45 3,17 2,11
*p< 0.05

Tablo 47°de toplum ortalamasina dayal iki 6rneklem t testi degerlendirmesine gore; 2.,
3., 4., 5.alt 6lgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 — iist % 27 ) ara-
sinda DT agisindan anlaml bir fark olmadig goriilmektedir. Alt Slgekler icin bulunan t
degerleri swrasiyla ( T=-1,37;5d=88;p>0.05 ), ( T=-1,06;sd=88;p>0,05 ), (T=-
0,55;5d=88;p>0,05 ),( T=0,71;5d=88;p>0,05 ), olarak bulunmustur. 1. alt dlgekten diisiik
ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 — iist % 27 ) arasinda DT agisindan anlaml bir

fark bulunmustur ( T=2;sd=88;p<0.05 )
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TABLO 48 - FT agisindan 6lgek altlceklerindeki ekstrem gruplarin kargilagtirniimas:

FT N X | SD t df p

F1 Alt Ekstrem Grup 45 3,48 3,93 0,70 88 | 048
Ust Ekstrem Grup |45 2,97 2,89

F2 Alt Ekstrem Grup |45 342 3,22 -0,38 88 0,70
Ust Ekstrem Grup |45 3,71 4,01

F3 Alt Ekstrem Grup |45 3,68 3,35 -0,41 88 | 0,68
Ust Ekstrem Grup |45 4,04 4,69

F4 Alt Ekstrem Grup |45 2,84 3,23 -1,06 88 | 0,29
Ust Ekstrem Grup |45 3,71 4,40

F5 Alt Ekstrem Grup |45 3,33 3,74 0,56 83 | 0,57
Ust Ekstrem Grup |45 2,93 2,94

Tablo 48 ‘de toplum ortalamasina dayal iki rneklem t testi degerlendirmesine gore; al-
tolceklerden diisiik ve yliksek puan alan gruplar ( alt % 27 — iist % 27 ) arasinda FT aci-
sindan anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir. Altdlgcekler icin bulunan t degerleri si-
rastyla ( T=0,70;5d=88;p>0.05 ), ( T=-0,38;5d=88;p>0,05 ), (T=-0,41;5d=88;p>0,05 ),

( T=-1,06;5d=88;p>0,05 ), ( T=0,56;5d=83;p>0,05 ) olarak bulunmustur.
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2.3.4.4. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE YAPILAN
ANALIZLER

Klinik muayene indeksleri, alt6lgekler cinsiyet, yag ve egitim demografik degiskenler-
ine gore mukayese edilmistir ( Tablo 49 — 51 ).
TABLO 49- Klinik indeksler ve alt 6lceklerin cinsiyet acisindan degerlendirilmesi

n X U Z p

DMFT |[KADIN 73 86,63 2947 -1,13 0,25
[ERKEK 90 78,24

lcI KADIN 73 80,5 3175,5 -0,36 0,71
[ERKEK 90 83,22

I KADIN 72 65,81 2110 -3,44 0,0006*%**
ERKEK 86 90,97

BBI |KADIN 72 63,63 1953 -4,03 0,0001 ***

: ERKEK 86 92,79

IpT  |KADIN 75 88,49 2963,5 -1,35 0,17
[ERKEK 90 78,43
KADIN 75 82,14 3310 0,21 0,83
RKEK 90 83,72

F1 KADIN 75 71,13 2485 2,91 0,0035%*
ERKEK 90 92,89

F2 KADIN 75 90,73 2795 -1,91 0,04*
[ERKEK 90 76,56

1K) KADIN 75 86,22 3133,5 0,79 0,42
ERKEK 90 80,32

F4 KADIN 75 88,82 2938,5 -1,44 0,14
[ERKEK 90 78,15 ,

F5 KADIN 75 77,91 2993,5 -1,27 0,2
RKEK 90 87,24

*p< 0.05 ** p< 0.01 ***p<0.001

Tablo 49’da cinsiyet acisindan klinik muayene indeks ve altdlgekler arasinda anlamh bir
ikiski olup olmadigi Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Kadmn ve erkekler
arasinda Pl degeri anlamh diizeyde farklidir ( U=2110, Z=-3,44, p<0,001 ). Kadin ve
erkekler arasinda BBI degeri anlamli diizeyde farklidir ( U=1953, Z=-4,03, p<0,001 ).
1. altdlgekten alinan puanlar kadin ve erkeklerde anlaml diizeyde farkhidir ( U=2485,
Z=-291, p<0,0! ).2. altdlcekten alinan puanlar kadin ve erkeklerde anlaml diizeyde
farklidir ( U=2795, Z=-1,91, p<0.05).
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Tablo 50

Parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizine gére DMFT acisindan 3 yas gru-
bu arasinda anlamh diizeyde fark saptanmistir ( KW=10.82 , p<0,01 ). GI agisindan 3
yas grubu arasinda anlamli diizeyde fark saptanmigtir ( KW=9,73 , p<0,01 ). DT agisin-
dan 3 yas grubu arasinda anlaml diizeyde fark saptanmigtir ( KW=7,58 , p<0,01 ). FT
acisindan 3 yas grubu arasinda anlamli diizeyde fark saptanmigtir ( KW=9.04 , p<0,01 ).
Aralarinda anlaml: fark bulunan gruplar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi
(p=0.016) ile degerlendirilmistir. DMFT degeri 1. yas grubu ve 2. yasg grubu arasinda
anlamli diizeyde farklidir ( U=1679.5, Z=-2.7, p <0.01). DMFT degeri 1. yas grubu ve
3. yas grubunda anlamli diizeyde farklidir ( U=651, Z=-2.58, p <0.01). GI degeri 1. yas
grubu ve 2. yas grubunda anlamli diizeyde farklidir ( U=1642, Z=-2.86, p<0.01 ). DT
degeri 1. yas grubu ve 2. yas grubunda anlaml diizeyde farklidir ( U=1819, Z=-2.42,
p<0.01). FT degeri 1. yas grubu ve 2. yas grubunda anlaml diizeyde farklhidir (
U=1771,Z=-2.64, p<0.01 ). FT degern 1. yas grubu ve 3. yas grubunda anlaml diizeyde
farklidir ( U=703, Z=-3.21, p<0.01).

Tablo 51

Parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizine gore 2. altdlgekten alinan puan-
lar agisindan 3 yas grubu arasinda anlaml bir fark saptanmistir ( KW=10.78, p<0.01).
3. altdlgekten alinan puanlar acisindan 3 yas grubu arasinda anlaml bir fark saptanmig-
tir (KW=9,37, p<0.01). 4. alt6lcekten alinan puanlar acisindan 3 yas grubu arasinda an-
laml1 bir fark saptanmugtir ( KW=14,13, p<0.001). Aralarinda anlamh fark bulunan
gruplar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi (p = 0.016) ile degerlendirilmis-
tir. 2. altSlcekten alinan puanlar 1. yas grubu ve 3. yas grubunda anlaml diizeyde fark-
hdir (U=565, Z=-3.21, p <0.01). 2. altdlcekten alinan puanlar 2. yas grubu ve 3. yas gru-
bunda anlamli diizeyde farkhidir ( U=374, Z=-2.84, p <0.01). 3. altdl¢ekten alinan puan-
lar 1. yas grubu ve 3. yas grubunda anlaml diizeyde farklidir ( U=587, Z=-3.06,p<0.01
). 4. alt Slgekten alinan puanlar 1. yag grubu ve 2. yas grubunda anlaml diizeyde fark-
hdir ( U=1731, Z=-2.8, p<0.01). 4. alt dlgcekten alman puanlar 1. yas grubu ve 3. yas
grubunda anlamli diizeyde farkhdir ( U=564, Z=-3,25, p=0.001).
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Tablo 52

Parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizine gore GI degeri agisindan 3 egi-
tim grubu arasinda anlamh bir fark saptanmistir (KW=6.86, p<0.05 ). Aralarinda anlam-
It fark bulunan gruplar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi ( p<0.016 ) ile de-
gerlendirilmistir. Gl degeri 1. egitim grubu ve 3. egitim grubunda anlamli diizeyde fark-
hdir (U=577.5, Z=-2.61, p <0.01).

Tablo 53

Parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizine gore 2. alt6lgekten alinan puan-
lar agisindan 3 egitim grubu arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (KW=20.7,
p<0.001). 3. altdlcekten alinan puanlar agisindan 3 egitim grubu arasinda anlaml bir
farkliik saptanmigtir ( KW=8.21, p<0.01 ). Aralarinda anlamh fark bulunan gruplar
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi (p< 0.016 ) ile degerlendirilmistir. 2. alt
Olcekten alinan puanlar 1. egitim grubu ve 2. e§itim grubunda anlamli diizeyde farklidir
(U=629, Z=-4.59, p<0.001). 2. altdlgekten alinan puanlar 1. egitim grubu ve 3..e8itim
grubunda anlamli diizeyde farkhdir ( U=539, Z=-3.22, p<0.01). 3. alttl¢ekten alinan
puanlar 1. egitim grubu ve 3.egitim grubunda anlamli diizeyde farklidir ( U=581.5, Z=-
2.86, p<0.01).
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2.3.4.5. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI
TABLO 54- YDL maddelerinin degerlendirmesi

Degerlendiren] Orneklem icinde 1. Sirada

Yasamdaki Degerler kisi sayisi Degerlendirenlerin Oram
Her acidan saghkh bir ¢evrede yasamak 40 24,2
Basar1 duygusu 27 16,4
Heyecan dolu canli ve aktif yasam 22 13,3
icsel uyum ( kendisiyle barisik olma) 18 10,9
k")zgiirliik (secimlerinde &zgiir olma) 11 6,7
Mutluluk 1 6,7
|[Ekonomik agidan rahat, refah iginde bir 9 ‘
yagam 55
Sayginltk 8 4,8

er acidan saglikh olma 6 3,6
Herhangi bir hastaliin olmamas: 6 3,6
Degerlendirme yapmayan kisi sayisi 7 4,2
TOPLAM 165 100
TABLO 55 - SBOBL maddelerinin degerlendirmesi

) Degerlendiren | Orneklem icinde 1. Sirada

Saghk Bilgisi Oncelik Alanlan kisi sayisi Degerlendirenlerin Oram
[Cevre saghi$ 29 17,6
Sigara alkol ve madde kullanimu zararlan 20 12,1

insel saglik 18 10,9
A1z dis saghi 17 10,3
Akil ve ruh saghi 15 9,1
Kisisel 6z bakim detaylariyla bgrenme 14 8,5
Bedensel saglik - spor - egzersiz 13 7,9
Kazalardan korunma 48
Saglikli-yeterli/dengeli- kilo kontrolii ile ilgili 8

slenme 4,8
Bulasici olan hastaliklardan korunma 5 3,0
Degerlendirme yapmayan kisi sayist 18 10,9
TOPLAM 165 100
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Tablo 56’da Mann Whitney U Testi degerlendirmesine gore her agidan saghikli olmayi
ve agiz dig saghgim 1. sirada degerlendiren ve degerlendirmeyenlerde klinik indeksler
ve altolcek puanlari agisindan anlamli bir fark olmadig: gériilmektedir (p>0.05 ).
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2.3.5. BESINCI ASAMA BULGULARI

Ek 5°de sunulan anket formu araciligiyla 26 maddelik CBASKO Olgeginin 1000
kigilik bir 6rneklemde gergeklestirilen gecerlik ve giivenirlik caligmasina ait bulgular
asagida ozetlenmigtir.

2.3.5.1. KBF ve ADBF DEGERLENDIRMESI

1. KBF ‘da bildirilen demografik ve sosyo - ekonomik degiskenlerin ve
hastalik sikayeti ve saglk giivencesi durumunun frekans dagilimlar
sunulmustur (Tablo 57- 65) — (Grafik 2- 9).

2.3.5.2. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI

1. Ek 5°de sunulan anket formunda CBASKO Olgegi giivenirlik calismasi
kapsaminda madde - toplam puan korelasyon katsayilari, lgek
ictutarliigimin ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi ve iki yarim test giivenirligi yontemi verileri sunulmustur
(Tablo 66-67).

2.3.5.3. CBASKO OLCEGI GECERLIK CALISMASI

1. Olgegin yap1 gegerliginin saptanmasinda kullanilan Varimax Rotation
Faktor Analizi degerlendirmesi sunulmustur ( Tablo 68 ).

2. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisina gore degerlendirilen
altdlgekler ve altdlgek ekstrem gruplan arasindaki iligkiler sunulmustur
(Tablo 69 - 70).

3. Olgegin dis olgiitlere dayali kriter gecerligine ait gelistirilen agiz dis saglig
davranig skalasi ve altdlcek korelasyonlan ile agiz dig saghg bildirim formu
iligkileri; ayirtedici gegerlifine ait altdlgek alt ve tist ekstrem gruplan -
davrams skalasi kargilagtinlmas: ve agiz dis saghig: bildirim formu iliskileri
sunulmugtur ( Tablo 71 - 74 ).



2.3.5.4. DEMOGRAFIK, SOSYO - EKONOMIK DEGISKENLERE
GORE YAPILAN ANALIZLER

1. Altdlgcekler ve ADSD skalasimin cinsiyet, yas. egitim, SES, medeni durum
ve kentte yasam siiresi degiskenleriyle olan iligkileri sunulmusgtur
(Tablo 75 — 84).

2.3.5.5. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

1. YDL ve SBOBL maddelerinin 1. sirada degerlendirilme yiizdelik
dagilimlan ve frekanslan ile altélcek ekstrem gruplarnin her iki listede

ilk 3 sirada bildirilen degerler agisindan karsilastirilma verileri sunulmustur
(Tablo 85- Tablo 89).

2.3.5.6. CBASKO OLCEGI PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1. Toplumun agiz dig sagligi kontrol odagini saptayabilmek icin her alt
Olcekten alinan ham puanlar altdlcek soru sayisina boliinerek esit agirlikln
puanlar elde edildikten sonra olusturulan alt6lgek toplam puan dagilimlan
sunulmustur ( Tablo 90),

2. Olcegin yapisinda dis hekimi ve 1. — 2. sosyalizasyon olarak adlandirilan
dissal odak birlestirildikten sonra toplum genelindeki puan dagilimi verileri
sunulmustur ( Tablo 91 ).

3. Igsel kontrol ve dossal kontrol alt6lceklerinden alinan puanlarin arasinda
fark olup olmadigina dair degerlendirme ( Tablo 92).



2.3.5.1. KBF DEGERLENDIRMESI

Tablo 57- Goriisiilen kisilerin sosyo-demografik ozellikleri

ARASTIRMA EVRENI
(GERCEK DAGILIM)
DIE — 2000 Niifus Sayiom ORNEKLEM
Sayr % Say1 %
A, Cinsiyet'e gire dagihm
. Erkek 2.994.272 49,9 500 50,0
. Kadin 3.008.366 50,1 500 50,0
. Toplam 6.002.638 100,0 1.000 100,0
IB. Yas gruplanna giére dagihm
. 18-24 yas 1.316.612 21,9 220 22,0
.25-34 yag 1.709.388 28,5 285 28,5
. 35-44 yag 1.285.015 214 214 21,4
. 45-54 yas 825.019 13,7 140 14,0
.55+ yas 866.604 14,4 141 14,1
. Toplam 6.002.638 100,0 1.000 100,0
|C. Ogrenim diizeyine gore dagihm
. Iikokul ve daha az 3.413.253 56,9 567 56,7
. Ortaokul 648.343 10,8 108 10,8
. Lise 1.284.457 21,4 216 21,6
. Universite 656.585 10,9 109 10,9
. Toplam 6.002.638 100,0 1.000 100,0
ID. Cahsma konumuna gore dagihm
. Kendi hesabina ¢alisanlar Hokok Hkk 290 29,0
. Ucretli-maagsh calisanlar kx Hokk 314 314
. Evkadim Fokok *kox 211 21,1
. Emekli *kx Hokeok 85 8,5
. Ogrenci Hkk *kok 46 4,6
. Issiz *kk *AK 54 54
. Toplam ok ok 1.000 100,0
LD. Medeni Durumuna gére;
-Evli *kk *okk 569 56,9
. Bekar ok Hokk 354 354
. Dul/Boganms - *kk i 77 7.7
. Toplam ke e 1.000 100,0
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Grafik 2 - Saglik giivenceleri durumunun dagilima.

Sosyal
glivencesi

yok
39, 7%

Sosyal
glivencesi
var
60,3%

Grafik 3 - Saghk giivencesi kurumlarinin dagtlimi.
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Grafik 4 - Hastalik sikayetlerinin dagilimi.
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Grafik 5 — Biiyiik kentte yasam siiresi dagilim
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Grafik 6- Agiz ve dis rahatsizhi§r sikayeti duramunun dagilinu
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Grafik 7 - A8z saghig: sikayetlerinin dagihimu
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TABLO 58 - SES degiskenlerine gore agiz-dis hastalig: sikayetleri dagilim

SikayetiVar |} Sikayeti Yok | Toplam

[Cinsiyete gore;

. Erkek 37,80 62,20 100,00

. Kadin 40,60 59,40 100,00
Yas gruplarina gore;

. 18-24 yas 34,55 65,45 100,00

. 25-34 yas 37,89 62,11 100,00

. 35-44 yas 42,52 57,48 100,00

. 45-54 yas 40,00 60,00 100,00

. 55+ yas 43,26 56,74 100,00
{Ogrenim diizeyine gore;

. IIkokul ve daha az 39,51 60,49 100,00

. Ortaokul bitirmis 39,81 60,19 100,00

. Lise bitirmis 36,57 63,43 100,00

. Universite bitirmis 42,20 57,80 100,00

osyal Tabakalanmaya gore;

. Ust 40,68 59,32 100,00

. Orta 37,75 62,25 100,00

LAl : 41,29 58,71 160,00
Sagilik giivencesi olup olmamasina gire;

. Saghik giivencesi var 39,47 60,53 100,00

. Saghk giivencesi yok 38,79 61,21 100,00

TABLO 59- Agiz saghg davramslanna gre agiz-dis hastaligs sikayetlerinin dagilinm

Sikayeti Sikayeti
Var Yok Toplam

Sikayet durumunda dis hekimine gitme;

. Dig hekimine gidenler 38,25 61,75 100,00

. Gitmeyenler 40,73 59,27 100,00
Kontrol amach dis hekimine gitme;

. Dis hekimine gidenler 40,68 59,32 160,00

. Gitmeyenler 38,88 61,12 100,00

is fircalama;

. Farcalayanlar 37.54 62,46 100,00

. Cok seyrek ya da hi¢ firgalamayanlar 47,83 52,17 100,00
Dis ipt kullapim

. Kullanmayanlar 39,87 60,13 100,00

. Kullananlar 29,03 70,97 100,00
|[Fluoridli dis macunu kullanimi

. Kullananlar 37,77 62,23 100,00

. Kullanmayanlar 40,45 59,55 100,00
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Grafik 8- Afizda var olan dislerin kisisel bildirim verilerinin dagilimu
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TABLO 60- Yas gruplarnna gore agizdaki dislerin durumunun dagihim

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55+ GENEL
Agzimdaki bazi diglerim gekilmesine
frapmen, koprii/protez yok 26,36 | 35,79 | 38,79 } 30,00 } 26,24 § 32,20
Agzimdaki tiim ana dislerim var '
56,82 § 39,30 | 21,50 | 14,29 | 993 | 31,70
Kendi diglerim gibi rahat kullandifim
lkoprii/protezlerim var 545 | 13,68 | 26,17 | 43,57 | 33,33 { 21,50
Fzimda hig kendi disim yok, protez
Haniyorum 000 | 0,00 | 280 | 7,14 | 19861 440
Agzimda ne kendi disim ne de protezim var
0,00 { 0,00 | 000 { 143 | 355 | 070
ier 11,36 § 11,23 | 10,75 | 3,57 { 7,09 | 9,50
TOPLAM 100,00 | 100,00 | 100,00 } 100,00 | 100,00 | 100,00




TABLO 61 -SES’e gore agizdaki dislerin durumunun dagihimu

< 1.Ust | 2.0rta | 3.Alt | GENEL
gzimdaki baz: dislerim ¢ekilmesine ragmen,
Oprii/protez yok 26,55 33,45 33,33 32,20
IAgzimdaki tiim ana dislerim var
35,03 33,09 26,52 31,70
Kendi dislerim gibi rahat kullandigim
Oprii/protezlerim var 27,68 20,21 20,08 21,50
Agzimda hig kendi disim yok, protez kullamyorum
1,69 3,58 7,95 4,40
Agzimda ne kendi disim ne de protezim var
0,00 0,36 1,89 0,70
[Diger
9,04 9,30 10,23 9,50
OPLAM N 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

TABLO 62- Dis fircalama aliskanhigina gore agizdaki dislerin durumunun dagilimi

Haftada
Giinde en az| birkag Cok
1 kez kez seyrek
fircalayan | fircalayan | ya da hic | GENEL

Agzimdaki bazi dislerim ¢ekilmesine
ragmen, koprii/protez yok 28,13 40,37 46,15 32,20
Agzimdaki tiim ana dislerim var

36,22 25,23 8,97 31,70
Kendi dislerim gibi rahat kullandifim
lkoprii/protezlerim var 21,16 23,85 17,95 | 21,50
Agzimda hi¢ kendi disim yok, protez
lkullamyorum 3,98 3,67 10,26 440
Agzimda ne kendi disim ne de protezim
var 0,43 0,46 3,85 0,70
Diger 10,09 6,42 12,82 9,50
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 | 100,00




Grafik 9- Son | yil igerisinde dis agrisi cekme durumunun dagilimi
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Tablo 63- Yas gruplarina gore son 1 yilda dis agris1 gekme durumunun dagihimi

18-24 25-34 35-44 45-54 55+ GENEL
Son 1 yilda dis agris:
cekenler 37,73 36,14 35,98 44,29 24,82 36,00
Dis agrnis1 ¢ekmeyenler

62,27 63,86 64,02 55,71 75,18 64,00
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Tablo 64- SES’ e gére son 1 yilda dis agrisi cekme durumunun dagilimi

Ust Orta Alt GENEL

Son 1 yilda dis agns: ¢cekenler 35,03 35,06 38,64 36,00
Dis agnsi gekmeyenler 64,97 64,94 61,36 64,00
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00

Tablo 65 — Dis fircalama aligkanlifina gore son 1 yilda dis agris1 ¢cekme durumunun

dagilimm
Giinde en az
1 Kkez Haftada birkac | Cok seyrek
fircalayan | kez fircalayan ada hic |GENEL
Son 1 yilda dis agnisi ¢cekenler 32,53 34,62 47,71 36,00
‘Dis agnisi cekmeyenler 67,47 65,38 52,29 64,00
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00
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2.3.5.2. CBASKO OLCEGI GUVENIRLIK CALISMASI

TABLO 66- CBASKO Olgegi madde - toplam puan korelasyon katsayilari ve tanimla-

yict dlciileri

CBASKO Olcegi maddeleri X SD r

35.Dislerimin yapis: defismeyeceginden ne yaparsam yapayim ciiriir 1,88 0,94 [0,15%*

36.Diizenli olarak dis dok. kontrole gidersem dis giiriik. ve dis eti 3,52 0,75 ]0,56%*
hasta.korunurum

37. Apz dis saghgimu ancak dis doktorundan alacagim bilgilerle 3,00 0,86 [0,56%*
saglayabilirim

38. Agiz dig sag. bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri gel. 1,73 0,87 ]0,25%*
diisiintiyorum

39. Apz dig sagh@imda bir terslik hissettifimde hemen dis dok. giderim 3,06 0,93 10,47**

41. Agiz dis saghgimda ailemin uyanlarimn da 8nemli bir rolii vardir 2,76 0,97 046**

42. Sansim varsa a1z dis hastaliklanindan ¢abuk kurtulurum 1,94 0,94 ]0,27**

43. A1z dis sag. igin neler yapmam gerektiginin bilincindeyim sansayada{ 3,29 094 |0,47**
kadere birakmam

44. Apiz dis sag. yakin cevremdeki insan. ve arkadas. uyanlarinin da rolii 2,58 0,91 [0,46**
vardir

45. Bozulmayaca§i varsa, ne olursa olsun agiz dis sa. bozulmaz. 1,82 0,91 10,26**

47. Az dis saghifimdan tek sorumla benim 3,61 0,71 ]0,56**

48. Agiz dis sagligimin ne olacaf dis doktorlanina baghdir 2,64 0,88 }10,56**

49. Agiz dis saf. bozuldufunda,”basa gelen gekilir” diyerek olaylan kendi 1,69 0,89 ]0,15%*
seyrine birakinm

50. Dislerim giiriir 've agnrsa kendimi suglanm 338 | 084 ]0,56%*

51. Agzim saglikli durumda tutan, dis doktorlaridir 2,62 0,88 ]0,55%*

53. Dis etler. yapisi degismeyeceg§inden, ne yaparsam yapayim hastalanir. 1,95 0,95 |0,24**
ve kanar

54. Az dis sag. bozulmamasini saglayan en Snemli sey bakim 3,41 0,82 ]0,55%*
konusundaki kendi titizligimdir

55. Agaz dis hastalik. korunmama ve iyilesmemi dig doktorlarina 2,74 0,87 10,58%*
bor¢luyum

56. Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghkl kahr 3,65 0,70 ]0,65**

57. Az dis sag. i¢in gerekenleri yaparsam dis ¢iiriik. ve dis eti 3,56 0,77 ]0,60%*
hastaliklarindan kendimi korurum

59. Yapmam gerekenler ancak dis doktorunun séylediklerinden ibarettir 2,55 0,86 |]0,56**

60. Ag1z dis sag. bozuldugunda bilirim ki, bakim i¢in gereken 3,56 0,74 10,61**
yapmamisimdir

61. Sorunum olsa da dis dok. gitmeme nedenim, saglik giivencemin ve 2,66 1,14 ]0,37**
maddi olanaklarimin yetmemesidir

62. Afiz dis sa§. bozulmadan korumak ve gelistirmek igin ¢aba sarfederim | 3,27 0,87 |0,57**

63. Yapilmas: gerekenleri yerine getirirsem diglermin uzun sure saglikh 3,64 0,71 |0,67**
kalmas: miimkiindiir

64. Agzimmn saglikl kalabilmesinin tek yolu dig dok. énerilerine uymaktir 2,87 0,88 ]0,59**

*ip< 0.01
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TABLO 67 — CBASKO olcek ve altolceklerin giivenirlik katsayilar

Madde X SD | Giivenirlik katsayis1 | Yariya Bilme

sayisl Giivenirlik katsayis1
Igsel kontrol 11 37,93 6,23 0,89
Korunma odakh
Digsal kontrol 6 16,41 3,88 0,83 Spearman Brown
Dis hekimi odakh formiiliine gore
Sans 7 13,66 4,24 0,75 hesaplanmugtir.
Digsal kontrol 2 5.34 1,69 0,76
1. — 2. sosyal. odakl1
CBASKO OLCEGI 26 | 73,35 | 10,59 0,85 0,78

Tablo 66°da goriildiigi gibi 6lgcek maddelerinin her birinin madde - toplam puan kore-
lasyon katsayisi p<0.01 diizéyinde anlamli olup negatif korelasyon katsayisina sahip
madde yoktur.

Tablo 67 ‘de dlcek ve altdlgeklerin giivenirlik katsayilar ve alt6lcek puanlarinin merkezi
ve dagilim olgiileri verilmektedir. Olgek giivenirlik katsayis1 0.85 , altslgek giivenirlik
katsayilari 0.75 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Spearman Brown formiiliine gore hesa-
planan yariya bolme giivenirlik katsayis: 0.78 olarak bulunmustur.

2.3.5.3. CBASKO OLCEGI GECERLIK CALISMASI

Olgek gegerlik calismasi kapsaminda kapsam gegerligi ve yapr gegerligi degerlendiril-
mistir. Olgegin yap1 gegerliinin saptanmasinda Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Rotation Faktor Analizi teknigi kullamlmistir ( Tablo 68 ). Altdlcekler ve altdlgek
ekstrem gruplan arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisina
gore degerlendirilmistir ( Tablo 69 - 70 ). Gelistirilen ADSD skalas: ve altélcek kore-
lasyonlan ile ADBF iliskisine bakilarak 6lcegin dis olgiitlere dayah kriter gecerligine
( Tablo 71 — 72 ) ; altolgek alt ve iist ekstrem gruplar ile ADSD skalasi karsgilagtinlmasi
ve ADBEF iliskisine gore ayirtedici gecerligine bakilmustir ( Tablo 73-74).
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TABLO 68 - CBASKO Olgeginin faktor analizi

I¢sel Kontrol Digsal Kontrol Sans Diassal Kontrol
Korunma odakh Dis hekimi odakl: 1.-2. sosyal. odakli
MN  Yiik r*¥ |MN Yik r* IMN Yik r* IMN Yik r*
36 0,52 0,66 |37 0,59 0,69 |35 064 0,61 |41 0,85 0,90
39 039 059 |48 0,74 0,75 ]38 0,72 0,70 |44 0,85 0,89
43 0,56 0,64 |51 0,75 0,76 |42 071 0,70

47 0,70 0,68 |55 0,74 076 |45 0,74 0,72

50 0,65 0,69 |59 0,66 071 149 0,62 0,63

54 0,70 073 |64 0,66 0,74 |53 0,71 0,70

56 0,80 0,79 61 0,30 041

57 077 0,75

60 0,73 0,73

62 0,65 0,70

63 0,81 0,79

Oz deger = 5,53 3,57 3,15 1,65

Var* % = 21,28 13,75 12,11 6,34
Alpha degeri = 0,89 0,83 0,75 0,76

MN= madde numarasi

r* = madde altdlgek toplam puan korelasyonu ( p<0.01)

Var*= dondiirme sonrasi agiklanan varyans yiizdesi

Tablo 68’de olcegin faktdr yapisi, her faktoriin ézdeéeﬁ, dondiirme sonrasi agiklanan
varyans ylizdesi ve madde toplam puan korelasyon katsayilari verilmistir. Temel Bile-
senler Analizi sonucunda dzdegeri 1'in iizerinde olan ve toplam varyansin % 57,60 ‘1m
aciklayan 5 faktor ortaya ¢ikmustir. En yalin faktor oOriintiisii toplam varyansin %
53.50’sini agiklayan 4 faktor ¢oziimlemesiyle ve varimaks dondiirmesiyle elde edilmis-
tir. Alt dlgeklerde 0.41 ile 0.90 arasinda degisen madde - toplam puan korelasyon katsa-
yilari p<0.01 diizeyde anlamlilik gostermektedir.
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TABLO 69 - Altolcekler arasindaki iligkiler

Igsel Digsal Sans  |Digsal

kontrol Kontrol Kontrol

Korunma odakli | Dishek. I-2. sos.odakh | CBASKO

odakl
Igsel kontrol 1 0,55%* -0,10%* 0,34** 0,80**
Korunma odakl p=0,000 | p=0,001 p=0,000
Digsal Kontrol 0,55** 1 0,086%* 0,29%* 0,77**
Dishek. odakli p=0,000 . p=0,007 p=0,000
Sans -0,10** 0,086** i ,122%% 0,39%*
p=0,001 p=0,007 p=0,000

Digsal Kontrol 0,34%* 0,29** ,122%%* 1 0,51%*
1- 2. sosyal. p=0,000 p=0,000 p=0,000
odakh
**p <0.01

Tablo 69 “ daki verilere gore, 1. ve 2. altdlgek ile 1. ve 4. alt 6lgek arasinda anlaml
pozitif iligki ( p=0.000 ), 1. ve 3. alt Slgek arasinda anlamh negatif iligki ( p=0,001 ),
2. ve 3. altdlgek arasinda arasinda anlamh pozitif iliski ( p=0.007 ), 2. ve 4. alt lgek-
ler ile 3. ve 4. alttlgekler arasinda anlamls pozitif iliski ( p=0.000 ) saptanmistir.

TABLO 70- Altodlgek ekstrem gruplanimin karsilastiriimas:

N X SD t df p

icsel Kontrol ALT EKST.GRUP | 266 | 30,16 | 693 | -31,45 | 268 | 0,000%**
Korunma odakh UST EKST.GRUP | 219 | 43,57 | 0,49

[Dissal Kontrol ALT EKST.GRUP | 227 | 11,22 | 291 | 47,15 | 333 | 0,000%**
Dishek. odakl ST EKST.GRUP | 196 | 21,47 | 1,38

Sans ALT EKST.GRUP | 237 | 852 | 2,14 | -55,60 | 474 | 0,000%**
UST EKST.GRUP | 239 | 19,46 | 2,14

15sal Kontrol ALT EKST.GRUP | 129 | 2,28 | 088 | -60,66 | 172 | 0,000%**
1.- 2. sosyal. odakli [UST EKST.GRUP | 237 | 739 | 049

Tablo 70’de toplum ortalamasina dayali iki 6rneklem t testi degerlendirmesine gore; 1.,
2., 3., 4. alt dlgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 — iist % 27 )
arasmda anlamh fark oldugu goriilmektedir. Altolceklerde ekstrem grup kiyaslanmasi
sonucu bulunan t degerleri sirasiyla ( T=-31,45; sd=268; p=0,000 ), ( T=-47,15; sd=333;
p=0,000 ), (T=-35,60; sd=474 ;p=0,000 ),( T=-60,66; sd=172; p=0,000 ) olarak bulun-

mugtur.
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Tablo 71‘de Oneway Anova F Test’e gore agiz dis saglig1 davrang skalas1 skorlar agi-
sindan 1., 2., 3., 4. alt 6lcekden alinan puan ortalamalan arasinda anlamh fark oldugu
goriilmektedir. Agiz dis saghg davrams skalasi skorlan acisindan 1. altdlgek alinan pu-
an orfalamalarinda anlaml fark bulunmustur ( F (4,995)=7,23, p =0,000). Agiz dis sag-
g1 davranis skalas skorlan acisindan 2. altdlgek puan ortalamalarinda  anlamli fark bu-
lunmustur ( F (4,995)=3,03 ,p =0,01). Ag1z dis saghg! davramg skalasi skorlan agisin-
dan 3. altdlgek puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F (4,995)=7,35,
p =0,000). 4. altdlcek puan ortalamalarinda puanlarinda anlamh fark bulunmustur ( F
(4,995)=5,01, p =0,001). p = 0.05 diizeyinde aralarinda anlaml fark olan gruplar Bon-
ferroni Post Hoc Test ile saptanmustir. 1. altdlgek icin Grup ( 1-4 ), Grup ( 2 - 3), Grup
(2 — 4 ) arasinda; 3. alt6lcek icin Grup ( 2 — 3), Grup ( 2- 4 ) arasinda; 4. altdlgek igin
Grup ( 3- 4) ve Grup ( 3 — 5) arasinda anlaml fark vardir.

Tablo 72 ‘de Oneway Anova F Test’e gore dis fircalama siklig1 acisindan 1., 3., 4. alt 61-
¢ekden alinan puan ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Dis firca-
lama siklif1 agisindan 1. altdlcek puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F
(6,993)=4,93 ,p =0,000). Dis firgalama siklig1 acisindan 3. alt6lgek puan ortalamalarin-
da anlaml fark bulunmustur ( F (6,993)=11, 22 ,p =0,000). Dis fir¢alama siklig1 agisin-
dan 4. altolgek puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F (6,993)=3,86,
p =0,001). p = 0.05 diizeyinde aralaninda anlaml fark olan gruplar ( Bonferroni Post
Hoc Test ile saptanmastir. 1. altdlcek icin Grup ( 1-4 ), Grup ( 2 - 3), Grup (2 -4 ) ara-
sinda; 3. altdlgek i¢in Grup (1 -2 ), Grup (1- 4 ), Grup ( 2 — 3), Grup ( 2 — 4 ), Grup
(2-5),Grup (4~ 7), Grup ( 5~ 7), Grup ( 1- 5 ) arasinda anlamh fark bulunmustur.
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TABLO 73- Altolgek ekstrem gruplan ile dig hekimine kontrole gitme durumu iligkisi

orulll. Sikayetiniz
Imasa da dis hek. kontrolil.altolcek alt Jl.altdlcek iist
ach gidermisiniz? kstrem grup jekstrem grup |Toplam x> | daf p
Hayir 249 149 398 51,531 1 [0,000%*
Evet 17 70 87
Toplam 266 219 485
2.altolcek alt [2.altélcek iist
kstrem grup lekstrem grup [Toplam | X® df p
Hayir 194 150 344 552 1 t | 0,019%
JEvet 33 46 79
[Toplam 227 196 423
3.altolcek alt [3.altolcek iist
kstrem grup [ekstrem grup |Toplam . daf p
Hayir 168 215 383 26,33 | 1 ]0,000%**
Evet 69 24 93
Toplam 237 239 476
4.altolcek alt M.altilgek iist
kstrem grup lekstrem grup [Toplam X2 df P
Hayir 102 200 302 1,63 | 1 0,20
vet 27 37 64
[Toplam 129 237 366
#p<0.05 ***p<0.001

Tablo 73’de Yates Kikare analizine gore, 1. altdlgek ekstrem gruplarinda dis hekimine
kontrol amacl giden ve gitmeyenler arasinda anlamli fark oldugu (X2=51.53, sd=1,
p<0.0001), 2. altdlcek ekstrem gruplarinda Pearson Kikare analizine dis hekimine kont-
rol amagli giden ve gitmeyenler arasinda anlamli fark oldugu (X2=5,52,sd=1,p<0.05),
3. altdlgek ekstrem gruplarinda Yates Kikare analizine gore dis hekimine kontrol amag-
Ii giden ve gitmeyenler arasinda anlaml fark oldugu (X2=26,33,sd=1,p<0.0001), 4. al-
tolcek ekstrem gruplarinda ise Pearson Kikare analizine gore dis hekimine kontrol amag-
I giden ve gitmeyenler arasinda anlamh fark olmadigi goriilmektedir (X2=1,63,sd=1,
p>0.05).
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TABLO 74- Dis firgalama siklig1 ve altlcek ekstrem grup karsilastirmas:

Soru 14. Dislerinizi genellikle hangi 1.altblcek alt |l.altolgek iist
1khkta fircaliyorsunuz? kstrem grup lekstrem grup [Toplam X df p
Giinde 1 kere / Giinde 2 veya daha fazla 143 173 316 |33,69]1 2 [0,000%**
2 - 3giinde bir / Haftada bir 96 36 132
[Ayda bir/ Daha seyrek /Hi¢ firgalamyorum 27 10 37
Toplam 266 219 485
2.altolcek alt R.altblcek iist
kstrem grup lekstrem grup [Toplam |X* df p
Giinde 1 kere / Giinde 2 veya daha fazla 145 148 293 6721 2 0,03*
2 - 3giinde bir / Haftada bir 62 37 99
Ayda bir/ Daha seyrek /Hig fircalarmyorum 20 11 31
Toplam 227 196 423
3.altolcek alt [3.altblgek iist
jekstrem grup fekstrem grup [Toplam X? df p
Giinde 1 kere / Giinde 2 veya daha fazla 190 138 328 |28,88]| 2 [0,000%%*
2 - 3giinde bir / Haftada bir 31 75 106
[Ayda bir/ Daha seyrek /Hig fircalamiyorum 16 26 42
Toplam 237 239 476
4.altolcek alt M.altblgek iist
|ekstrem grup lekstrem grup {Toplam X? df p
Giinde 1 kere / Giinde 2 veya daha fazla 85 188 273 8,29 2 | 0,016*
2 - 3giinde bir / Haftada bir 30 36 66
|Ayda bir/ Daha seyrek /Hig fircalalmyorum 14 13 27
Toplam 129 2317 366

Tablo 74’de Pearson Kikare analizine gore, 1. altélgek ekstrem gruplannda dig firgala-
ma siklig1 agisindan anlamli fark (X2=33,69, sd=2, p=0.000), 2. altdlgek ekstrem gru-
plarinda dis fircalama sikhig1 agisindan anlam fark (X2=6,72, sd=2, p<0,05), 3. altdlcek
ekstrem gruplarinda dis firgalama siklig1 agisindan anlamlr fark (X2=28,88, sd=2,
p=0,000), 4. altdlgek ekstrem gruplaninda da dis firgalama sikhg1 agisindan anlamh fark
oldugu goriilmektedir (X2=8,29, sd=2, p<0.05).
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2.3.5.4. DEMOGRAFIK , SOSYO - EKONOMIK DEGISKENLERE
GORE YAPILAN ANALIZLER

Agz dis saglig: davranig skalasi ve alt Slcekler cinsiyet, yas ve egitim demografik de-
giskenlerine gore karsilagtirilmistir ( Tablo 75 — 84 ).

TABLO 75 — Altolgekler ve cinsiyet iligkisi

Cinsiyet n X SD t sd p
icsel Kontrol Kadin 500 38,33 6,55 | 2,01 | 998 0,04*
rkek 500 37,54 5,88
Dissal Kontrol Kadin 500 16,43 4.03 0,19 | 998 0,84
Dis hek. odakli  [Erkek 500 16,38 3,73
Sans Kadin 500 13,66 4,41 0,007 | 998 0,99
Erkek 500 13,66 4,07
Dissal Kontrol Kadin 500 5,52 1,7 3,46 1998 0,00] ***
1.-2. sosyal. odakh |Erkek 500 5,15 1,65

*p<0.05 **p<0.01 **¥*p<0.001

Tablo 75 ‘de toplum ortalamasina dayal: iki 6rneklem t testi degerlendirmesine gore; 2.
ve 3. altdlceklerden alinan puan ortalamalarinda cinsiyet acisindan anlaml bir fark ol-
madig: goriilmektedir. Altdlgekler igin bulunan t degerleri sirasiyla ( T=0,19; sd=998;
p>0.05) ve (T=0,007; sd=998; p>0.05) olarak bulunmustur. 1.altdlgekten alinan puan or-
talamalarinda cinsiyet agisindan anlamli fark ( T=2,01; sd=998; p<0.05), 4.altdlcekten
alinan puan ortalamalarinda cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmustur ( T=3,46;
$d=998; p=0.001).
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Tablo 76 ‘da Oneway Anova F Test’e gre yas gruplar: acisindan altélgceklerden alinan

puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Yas gruplan agisindan 1.
altdlcek alinan puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F (2,997)=5,06,
P<0.01). Yas gruplan acisindan 2. altdlgek alinan puan ortalamalarinda anlamli fark
bulunmustur ( F (2,997)=3,93, P<0.05). Yas gruplan acisindan 3. altdlcek alman puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F (2,997)=3,14, P<0.05). Yas gruplar: agi-
sindan 4. altdlcek alinan puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F
(2,997)=4,47, P<0.01). p = 0.05 diizeyinde aralarinda anlamli fark olan gruplar Bonfer-
roni Post Hoc Test ile saptanmstir. 1. altdlcek puan ortalamalan agisindan Grup ( 1- 3)
arasinda; 2. altdlgek puan ortalamalan acisindan Grup ( 1- 2) arasinda; 3. altdlgek puan
ortalamalan agisindan Grup ( 1- 3) arasinda; 4. altdlcek puan ortalamalar acisindan
Grup ( 1- 3) ve Grup ( 2- 3) arasinda anlamli fark vardir.

Tablo 77°de Oneway Anova F Test’e gore egitim gruplar agisindan 3. altdlgekden ali-
nan puan ortalamalar arasinda anlaml: fark oldugu goériilmektedir. Egitim gruplan agi-
sindan 3. altdlgcek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur ( F
(3,996)=20.45, P<0.001). p = 0.05 diizeyinde aralaninda anlamli fark olan gruplar Bon-
ferroni Post Hoc Test ile saptanmustir. 3. altdl¢ek puan ortalamalar agisindan Grup ( 1-
3) arasinda; Grup ( 1- 4) arasinda; Grup( 2- 3) arasinda; Grup ( 2- 4) arasinda anlaml
fark vardir.
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Tablo 78’de Oneway Anova F Test’e gore SES gruplar acisindan 1, 3, 4. altdlgeklerden
alinan puan ortalamalar arasinda anlaml: fark oldugu goriilmektedir. SES gruplan agi-
sindan 1. altdlcekten alman puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F
(2,997)=20.37, P<0.001). SES gruplan acisindan 3. altdlcekten alinan puan ortalamala-
rinda anlamh fark bulunmustur ( F (2,997)=27.61, P<0.001). SES gruplari agisindan 4.
altolcek alinan puan ortalamalarinda anlamli diizeyde fark bulunmugtur ( F
(2,997)=3.73, P<0.03). p = 0.05 diizeyinde aralarinda anlaml fark olan gruplar Bonfer-
roni Post Hoc Test ile saptanmistir. 1. altdlgekten alinan puan ortalamalan agisindan icin
Grup ( 1-2) ve Grup ( 1- 3) arasinda; 3. altdlgekten alinan puan ortalamalan agisindan
Grup ( 1- 2), Grup (1- 3) ve Grup ( 2- 3) arasinda; 4. alt 6l¢ekten alinan puan ortalama-
lar1 agisindan Grup ( 2 — 3) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 79°da Oneway Anova F Test’e gbre medeni durum acisindan 3, 4. alt dlgekten
alinan puan ortalamalan arasinda anlamh fark oldugu goriilmektedir. Medeni durum
acisindan 3. altdlgekten alinan puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur ( F
(2,997)=4.36 ,p =<0.01). 4. altdlcekten alinan puan ortalamalarinda anlamli fark bulun-
mustur ( F (2,997)=3.44, P<0.05). p = 0.05 diizeyinde aralarinda anlaml fark olan grup-
lar Bonferroni Post Hoc Test ile saptanmistir. 3. alt6lgcekten aliman puan ortalamalar
acisindan Grup ( 2- 3) arasinda; 4. altolcekten alinan puan ortalamalan agisindan Grup
( 1- 3 ) arasinda anlamli fark bulunmustur.
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TABLO 81- ADSD skalas: skorlari ve cinsiyet iligkisi
ADSD [Skorlan 1 2 3 4 5 |Toplam | X* | df p

Cinsiyet [Kadin 7 102 | 291 | 100 | - 500 | 5525 | 4 |o0,000%+*
[Erkek 1 45 | 280 | 159 | 15 500
Toplam 8 147 | st 1 259 | 15 | tooo

*¥p<0.001

Tablo 81 ‘de Pearson Kikare analizine gore, kadin ve erkeklerde agiz dis sagligi davranig
skalasi skorlar agisindan anlaml fark oldugu goriilmektedir (X2=55,25,sd=4,p< 0,001).

TABLO 82- Agiz dis saghig1 davrans skalasi skorlan ve egitim diizeyi iligkisi

ADSD  [Skorlan 1 2 3 4 | 5 [Toplam |X? a| »p
flkokul ve daha
3|1 60 | 347 | 150 | 7 | 567 [34,06] 12 Jo,001%**
Egitim  [Ortaokul 19 | 55 | 33 |1 108
iizeyi [Lise 5 40 115 31 5 216
[Oniversite 28 | s4a ] 25 ] 2 109
Toplam 8 | 147 | 5711 } 259 | 15| 1000
#xip 0,001

Tablo 82 ‘de Pearson Kikare analizine gore, ADSD skalas1 skorlan acisindan egitim
diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (X2 =34.06, sd=12, p=0.001).

TABLO 83- ADSD skalasi skorlar ve yas gruplan iligkisi

2 3 4 5 [Toplam |X? df | p
61 | 242 | 96 | 3 405 |11,14| 8 | 0,19
53 | 201 | 82 6 345
33 | 128 | 81 6 250
147 | 5711 ] 259 | 15 1000

ADSD |Skorlan

18 - 34 yas
Y ag 35 - 44 yas
|Gruplan 5 - 55+ yas
[Toplam

OO IN [ [ =

Tablo 83‘de Pearson Kikare analizine gore, yas gruplaninda ADSD skalasi skorlar
agisindan anlamh fark bulunmamistir (X2=11,14,sd=8,p>0.05).

TABLO 84- ADSD skalasi skorlar1 ve SES diizeyi iliskisi

ADSD Skorlan | 1 2 3 4 5 [Toplam |X? df p
[Ust SES 51 43 96 30 | 3 177 140,77| 8 [0,000%**
SES Orta SES | 3 80 | 307 ] 163 | 6 559
Diizeyi  |Alt SES 24 | 168 ] 66 | 6 264
Toplam 8 | 147 | 571 | 259 | 15| 1000

***p<0.60i -

Tablo 84‘de Pearson Kikare analizine gore, SES gruplarinda ADSD skalasi skorlan
agisindan anlamh fark bulunmustur (X2=40,77,sd=8,p<0.001).
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2.3.5.5. LISTELERIN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 85- YDL maddelerinin degerlendirmesi

Degerlendiren [Orneklem icinde 1. Sirada

'Yasamdaki Degerler Kisi sayis1 egerlendirenlerin Oram
Her agidan saghkli olma 240 23,6
Ekonomik agidan rahat, refah icinde bir 23,2

asam 235
Her acidan saglikli bir ¢evrede yasamak 173 13,1
Herhangi bir hastaliin olmamasi 129 12,7
Mutluluk 73 7,2
Ozgiirliik 70 6.9
icsel uyum 39 3,8
Heyecan dolu, canli ve aktif yasam 32 3,2
Basar1 duygusu 30 B
Sayginlik 10 1
Degerlendirme yapmayan kisi sayisi 9 09
Toplam 1000 100

TABLO 86 — SBOBL maddelerinin degerlendirmesi

) Degerlendiren | Orneklem i¢inde 1. Sirada
aghk Bilgisi Oncelik Alanlari kisi sayis1 | Degerlendirenlerin Oram
evre sagh 197 19,4

Bulasici olan hastaliklardan korunma 150 14,8
Kazalardan korunma 115 11,3
Akil ve ruh sagh# 106 10,4
Sigara, alkol ve madde kullanimi zararlari 103 10,1
Agiz dis saghd 86 8.5
Beslenme | : 84 8,3
Bedensel saghk B 74 7.3
Kisisel 6z bakim 43 4,2
[Cinsel saglik 27 2,7
Degerlendirme yapmayan kisi sayist 15 1,5
Toplam 1000 100

150



TABLO 87 — Her agidan saglikli olmayi 1. sirada ve 3. sirada degerlendirenler ile altél-

ceklerin iligkisi

N X SD t df p

Jgsel Kontrol 1.sirada degerlendirenler 240 3,41 0,60 -1,11 989 0,26
Korunma odakl [3. sirada degerlendirenler 751} 346 | 0,54
Digsal Kontrel |l.sirada degerlendirenler 2401 2,72 | 0,66 | -0,47 | 989 0,68
Dishek. odakh 3. sirada degerlendirenler T511 2,774 | 0,63
Sans 1.sirada degerlendirenler 2401 1,86 | 0,55 | -2,46 | 989 | 0,014*

3. sirada degerlendirenler 7511 1,97 1 0,61
Digsal Kontrol {1.sirada degerlendirenler 2401 2,51 0,85 34 989 0,001 ***

1.-2.

lsosyal. odakl: 3. sirada degerlendirenler 751} 2,72 1 0,83

Tablo 87 ‘de toplum ortalamasina dayali iki dreklem t testi degerlendirmesine gore;
her acidan saglikli olmayi 1. sirada ve 3. sirada degerlendirenler arasinda sans altolce-
ginden alinan puan ortalamalar arasinda anlaml diizeyde fark vardir ( T= -2,46;
sd=989;p<0,05). Her acidan saglikli olmay1 1. sirada ve 3. sirada degerlendirenler ara-
sinda 1. ve 2. sosyalizasyon odakl dissal kontrol altSlgeginden alinan puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli diizeyde fark vardir ( T=-3,4; sd=989;p=0,001).
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2.3.5.6. CBASKO OLCEGI PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

TABLO 90-Altdlcek puanlarimn dagilimi.

Minumum Maksimum | Toplam X SD
deger deger
I¢sel Kontrol Puan 0 4 3448,82 3,44 0,56
Digsal Kontrol Puan 0 4 2735,33 2,73 0,64
Dis hek. odakl
Sans Puan 0 4 1951,57 1,95 0,60
Dagsal Kontrol 0 4 2671,00 2,67 0,84
1.- 2. sosyal. odakli

Tablo 90 ‘da altolgeklerden alinan puanlarin minumum ve maksimum degerlerinin 0 ile

4 arasinda degistigi goriilmektedir.

TABLO 91 —Altdlgek puanlarinin dagilim

Minumum Maksimum | Toplam X SD
deger deger
I¢sel Kontrol Puan 0 4 344882 3,44 0,56
Sans Puan 0 4 1951,57 1,95 0,60
Digsal Kontrol 0 5,33 3625,67 3,62 0,77
Dig hek odakli +
1.- 2. sosyal odakls

Tablo 91 ‘de dissal kontrol odagina ait 2 altdlgek birlestirildikten sonra altéiceklerden

alinan puanlari minumum ve maksimum degerlerinin 0 ile 5,33 arasinda degigtigi

goriilmektedir.

TABLO 92 - Igsel ve digsal kontrol alttlgeklerinden alinan puanlarin karsilagtiriimasi

Z P
Dissal kontrol puan— -9,183 0,000%**
Igsel kontrol puan —

#3x%p<(),001

Tablo 92°de non - parametrik Wilcoxon T testi ile yapilan analiz sonucunda igsel
kontrol ve digsal kontrol altdlceklerinden alinan puanlar arasinda anlamh diizeyde fark

oldugu goriilmektedir.
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2.4. TARTISMA
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Ulkemizin af1z dis saghg: diizeyini ve ¢ziim nerilerini belirleyen arastirmalar,
bireylerden baslayarak cocuklar oncelikli olmak iizere hedef gruplara ve nihayet tiim
topluma saglik egitimi programlarinin uygulanmasinin énemini agikca ortaya koymak-
tadir (119, 141, 171, 172). Benzer sekilde, toplumun agiz dis saghgi egitim programla-
rina ihtiya¢ duydugunu belirten aragtirmalar ve anket ¢calismalan da vardir (9, 25, 171,
172). Bu ihtiyaci kargilamaya yonelik agiz dis saglig: egitim programlannin ise gerek
iiniversitelerin, dig hekimligi meslek kuruluslarinin ¢aligmalariyla ve gerekse firmalar
tarafindan diizenlenen kampanyalar seklinde bir 6l¢iide yerine getirildigi goriilmektedir.
Ancak saglik egitimi ¢caligmalarinin basarisi ve verimliligi, egitim verilen bireylerin ve
kitlenin Onerilen saglik davramsglarini benimsemesi ve uygulamasiyla degerlendirilir.
Saglik davramsglarmin kabul edilmesi ve uygulanmasi ise bireye ait davramgsal, fiziksel
ve psikolojik faktorlere, icinde yasadig1 toplumdan kaynaklanan sosyal, cevresel ve eko-
nomik faktorler ile saglik hizmet sektoriine ait faktrlere baghdir. Davranig degisikligi-
nin olabilmesi i¢in 6nerilen davranmisin s6z konusu faktorlere iligkin dinamiklerinin orta-
ya kondugu, incelendigi caligmalarin sonuglarinin saghk egitimi programlarina yansitil-
mas biiyiik yararlar saglayacaktir. Ulkemizde bu alanda heniiz yeterli sayida ¢aligma
bulunmamaktadir. Arastirma konumuz bu nedenle éegi]mi§tir. Saghikgeilarla, davranig bi-
limcilerin ortak calismalaninda, bireysel faktorlere ait dinamiklerin icinde yer alan bilig-
sel yapilardan alg), tutum, niyet, giidii ve inanglarin davramigin ortaya ¢ikmasinda ve
siirdiiriilmesinde 6nemli birer etken oldugu bildirilmektedir. Bireyler onerilen davrams-
la ilgili olumlu tutumlan varsa, davranisin yararlari ve davranisi uygulamamalarindan
kaynaklanacak saglik risklerini algiliyorlarsa, davranisla ilgili olumlu deneyimlere sa-
hiplerse ve davranigin saglayacagi kazamimlar onlarin gereksinimlerine hitap ediyorsa,
davramssal niyet agisindan goniilliilik saglanabiliyorsa, eyleme yonelmektedirler. Agiz
saghgma iligkin davrams degisikligi goniillii oldugu taktirde onerilen davrams igselles-
tirilip, gtinliikk hayatin bir parcasi olabilmekte ve agiz bakim ahgkanliklarimin uygulan-
masma bagl olarak da agiz dis saghg: diizeyi iyilesmektedir. Aragtrmamizda bireye
iliskin bir kisilik 6zelligi olan ve bireysel faktorler kapsaminda yer alan agiz saghg:
kontrol algis1 ve onu degerlendirmemize yarayacak agiz sagligi davramslarim degerlen-
diren bir skala, bireyin saghgina verdigi onemi saptayabilmek i¢in yasamdaki degerler
listesi ve agiz sagligr egitimine yonelik ihtiya¢ 6nceligini belirleyebilmek icin de saghk
bilgisi oncelik belirleme listesi kullanildi. Saghigin korunmasi ve iyilestiriimesinde bire-
yin kendi yagam big¢imi ve deger sistemi icinde beklentileri dogrultusunda sekillenen
saglik kontrol algis1 bireyin sagligim siirdiirmesinde, saglik hizmetlerinden yararlanma-
sinda ve uygulanan koruyucu programlara riayet etmesinde belirleyici bir faktor olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin saglik kontrol algilarinin bilinmesi ve kontrol odags-
nin tayin edilmesi (i¢sel kontrollu, digsal kontrollu ve sans kontrollu) bireylerin bu dav-
ramg gerceklestirme olasilifina gore simflanmasina ve saghk egitiminin egitimse] ve
motivasyonel yapilaninda nelerin dikkate alinmasimin gerektigine, bireysel beklentiler
yoéniinde harekete gecirici ve kabul edilebilir mesajlarin olusturulmasina, saglik hizmet-
lerinden yararlanim ve koruyucu uygulamalara olan gereksinim yoniinden bireysel pro-
filin ¢ikartilmasina yon gosterecektir.
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Davranis ve davranigla ilgili biligsel 6gelerin Sl¢iilebilmesi icin giivenirligi ve ge-
cerligi saptanmis standardize edilmis 6lgeklere gereksinim vardir (11,115,160). Ulke-
mizde genel saghik alaninda saglik kontrol algisimi 6lgmek i¢in olusturuimus ve kullanil-
mis Olcekler olmasina ragmen agiz dis saglig1 algisimi ve kontrol algisim degerlendiren
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmig olcekler yoktur. Bu baglamda, agiz saghigi kontrol
algisim degerlendirebilmek icin tarafsiz ve tutarli Sl¢iim yapabilen, istatistiksel deger-
Iendirmeye olanak saglayan bir 8l¢ek ile bu 6lcegin degerlendirilmesinde yararlamlacak
agiz saglig1 davraniglarim siniflayan ve derecelendiren bir skala, bireyin sagligma verdi-
&1 onemi saptayabilmek icin yasamdaki degerler listesi ve agiz saghg egitimine yonelik
ihtiya¢ onceligini belirleyebilmek icin de saglik bilgisi oncelik belirleme listesi olugtu-
ruldu ve 6rneklemimizde bilissel diizeyde agiz sagligi davramglarinin gostergelerini or-
taya cikaracak 5 asamadan olusan bir calisma plani hazirlandi. Giinlimiizde a1z saghgi-
m gelistirme programlan ve saglik egitimi calismalarina daha fazla kentlerde agurlik ve-
rilmektedir. Bireylerin agiz sagligi kontrol algilarim saptayarak oncelikli olarak bu bol-
gelerde yiiriitiilen calismalarin verim ve etkinligini arttirabilmek icin arastirma Srnekle-
mimizi kentli erigkinlerden olusturduk.

Ilk asamada, saghik kontrol algis1 ve onu etkileyen faktorler aragtinlarak calisma
konusu ayrintili olarak degerlendirildi. Agiz saglhig: kontrol algisimin kigisel bir 6zellik
olup kisisel bir 6zelligin degerlendirilmesinde kisiligin disa agik boyutunun ( sosyal yo-
nii ) ve i¢csel boyutunun ( alg, tutum, deger vb. ) dikkate alinmasi gerekmektedir (12, 13,
32, 46, 50, 79, 103, 107, 132, 192) . Kisilik insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, dav-
ranig bicimlerinin, ilgi, tutum, yetenek ve becerilerinin bir arada en karakteristik bicim-
de biitiinlesmesi olarak tanimlanmaktadir (86,120). Bu baglamda, agiz saglig1 kontrol al-
gismin Slgiimlenmesinde bu iki boyutun yalniz bagina degerlendirilemeyecegi, bireyin
cevresi ile etkilesim icinde olan sosyal bir varlik olarak bir biitiin halinde gériilmesi ge-
rektigi dikkate alindi. Kisiligin dlciilmesinde gézlemsel teknikler, kisisel bildirim tek-
nikleri, projektif teknikler ve durumsal testler kullanilmaktadir. Caligmamizin birinci
asamasinda amacimiz; toplumumuzun saghig: gelistirici yagsam bicimi, agiz saghig: dav-
ramiglani, sagliklarim iyilestirmeye ihtiyag duyduklan saghk alanlar ve saghklarim
kontrol eden giicler agisindan bugiine kadar bilinenler haricinde degerlendirilen baslik-
lar saptamakti. Caligmamizda kisisel bildirim teknigi kapsaminda anket yontemi, anket
yOntemi olarak yiizylize goriisme teknigi, ilk agama haricinde tiim agamalarda bireysel
degerlendirmede de likert derecelendirme 6lgegi kullanilda. {1k asamada agik uclu soru-
lar ve yapilandirilmis sorulardan olusan bir anket formu kullanildi. Yiizyiize gériigsmeler
ve anket sonunda elde edilen acik uglu sorulann cevaplan dogrultusunda bireysel deger
ve tanimlar gruplandirildi (66). Ac¢ik uglu sorularin degerlendirilmesi, kodlanmasi ve ¢6-
ziimlenmesi zor olmasina ragmen, bu tiir sorularla kisiyi yansitan daha orijinal ve gecer-
li cevaplar elde edildigi, birey bir tercihe yonlendirilmedigi, kendi yanitin1 kendi olus-
turdugu i¢in ve bu asamada ihtiyacimiz olan zengin bilgi kaynagini saglayabilmek igin
acik uclu sorular kullamild: (11,66,96,120,121,166,174). Caligmanin ikinci asamasinda
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blcek, YDL ve SIOBL’nin maddeleri olusturulurken, siireklilik, tek boyutluluk ve dog-
rusallik olarak Ozetlenen psikolojik Olceklerin temel kurallan dikkate alinda
(48,96,117,166) . (")lgek maddelerinin hazirlanmasinda olgusal ifadelerin yerine bireyle-
rin katilma ve katilmama olasiligimi degerlendiren, bireyin gecmisteki degil o anki
kontro] algisin1 8lgen, 6z ve sade dilde ifade edilen, birden fazla yarg, diisiince icerme-
yen ve olumlu maddelerin kullanilmasina dikkat edildi. Bu dogrultuda gecerligi ve gii-
venirligi kamtlanmis orijinal MHLC 6l¢eginin A ve B formlarmin gevirisi yapildiktan
sonra ag1z dig sagligina uyarlanan, birinci agama verileri dogrultusunda ifadeleri diizen-
lenen ve kapsam arastirmaci, damsman ve A. U. Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Psikolo-
Ji Bilim Dal1 68retim tiyesi Prof. Dr. Nesrin Sahin’den olusan denetleyici grup tarafin-
dan degerlendirilen 30 maddelik bir 6lgek hazirlandi. Olgmeyi amagladifimiz ag1z sag-
1181 kontrol algisini siirekli bir degisken, tek boyutlu bir yap1 olarak kabul ederek, kore-
lasyona dayali madde analizi yontemi ile secilmis maddelere verilen bireysel yanitlara
gore bireyin agiz saglig1 kontrol algisi psikolojik bir boyut iizerinde konumlandiriimaya
¢aligild1 ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayanan Likert 6l¢cekleme mo-
deli kullamldi. Hazirlanan dlgek ve listeler icin bir deneme 6lgegi diizenlendi. Deneme
Olceginin kontrolii yapildiktan sonra saptanan orneklemde 6n deneme gerceklestirildi
(153). Bireylere kimliklerinin gizli tutulacag: bildirilerek goniilli katilim saglandi. Psi-
kometrik ¢alismalarda, 6lcek maddelerinin analizi asamasinda her maddenin Slgme gii-
ciinii degerlendirmek icin korelasyona dayal: analiz veya i¢ tutarhlik Olgiitiine dayah
analiz yontemi kullamlmaktadir ( 35,48,53,101,115, 118,120,153,157,166). Deneme 61-
ceginden elde edilen veriler madde-cevaplayict matriksi dogrultusunda islendikten son-
ra her maddenin 6lgme giliciinii belirlemek icin korelasyona dayali madde analizi yonte-
mini kullanilarak 8lcek puam ile iliskisi diisiik maddeler belirlendi. Korelasyona dayali
madde analizi yonteminde madde ve &lcek puam arasindaki korelasyon katsayisinin ne-
gatif isaretli olmasi, sifira yakin olmasi ve istatistiki olarak anlamli olmamasi bu mad-
denin istenen ozelligi 6lcemedigini gostermektedir (48,115,166) . Bu kurallar dikkate
alinarak ¢ikmasi gereken maddeler belirlendi. Yapilan analizler sonucunda yukarida be-
lirttigimiz kurallar dogrultusunda 11 maddenin ¢ikartilmasina karar verildi. Bu agamaya
kadar genel saghk alaninda kullanilan MHLC 6lcegini agiz dis saghgina uyarlama for-
matinda olan ¢aligma, bundan sonra denetleyici grup tarafindan agiz dis sagligina yone-
lik bireysel ve kiiltiirel deger ile gereksinimleri de dikkate alan yeni bir dlgegin agiz dis
sagligi kontrol algisimin dlciilmesinde daha yararl olacag diisliniilerek yeni bir 6lcek ge-
listirme caligmasi olarak siirdiiriildii.

Giiniimiizde saglik ve diger alanlarda kiiltiirel adaptasyonda karsilagilan sorunlar
nedeniyle 6lgek uyarlama caligmalarinin yerine Olgek gelistirme calismalan agirlik ka-
zanmaktadir (39,]39,153,157,160). Arastirmacilar, agiz saglig: alaninda agiz saghginin,
davraniglaninin, tedavi ihtiyacimin, agiz sagligina bagh yasam kalitesinin ve saglik hiz-
metlerinin degerlendirilmesinde kullamlacak daha duyarli Slgeklere ihtiya¢ oldugunu
bildirmektedir.
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Yukarida 6zetledigimiz nedenlerden otiirii, 2. asamada yapilan degerlendirme so-
nucu korelasyon katsayisi yiiksek maddeler ( 19 madde ) ile 1. asama veriler dikkate ali-
narak hazirlanan yeni maddeler ( 7 madde )’ den olusan 26 maddelik yeni bir &lgek ha-
zirland1. Olgek maddelerinin anlagilabilirligi sinamip madde analizleri gerceklestirildik-
ten sonra 3. asamada 79 kisilik bir 6rneklemde Slgegin gecerlik ve giivenirlik calisma-
s1 yapildi. Olgme aracinim duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar verme gii-
cii olan giivenirligini degerlendirmek i¢in kullanilan birden ¢ok uygulamaya dayanan
esdeger formlar, test - tekrar test ve karma yontem ile tek uygulamaya dayanan yanya
bolme, madde kovaryanslarina dayanan yontemlerinden test-tekrar test yontemi caligma-
mizin 4. asamasinda ve yariya bolme yontemi de caligmamizin 5. agamasinda kullanil-
d1. Tiim asamalarda Likert tipi derecelendirme dlgeklerinde 6lgek giivenirligini kestir-
mek i¢in Slgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhigimin bir gostergesi olan Cronbach _
giivenirlik katsayisi kullanild: (11, 30, 35, 48, 69, 101, 115, 120, 122, 149, 153, 157, 158,
160, 161, 166). Ol¢giilmek istenen 6zelligi bagka 6zellik ve dzelliklerle kangtirmadan ve-
rebilme giicii olan gegerligi kamitlanmak icin kapsam gecerligi, olciit gecerligi ( zaman-
dag gecerlik ve yordama gecerligi) ve yap1 gecerligi yontemleri kullamildi (20, 30, 35,
48, 115, 120, 157, 161, 166). Calismamizin 2. ve 3. asamalarinda kapsam gecerligi de-
netleyici grup tarafindan degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda &lgek
maddelerinin dlgmeyi diislindiigiimiiz 6zelligi saptayacak glicte olduguna karar verildi.
Cahismanin 2, 3, 4 ve 5. asamalarimin tiimiinde yap1 gegerligi faktor analizi yontemi ile
smandi (30, 35, 69, 122, 153, 157, 158, 161, 164). Olgegin farkl: 6rneklemlerde gercek-
lestirilen agsamalarinda 5°1i faktor ¢coziimlemesi elde edildi. En son agsamada 6z degeri
1’den yiiksek 5 faktor saptanmasina ragmen daha kolay genelleme yapabilmek igin dig
hekimi uygulama ve bilgilenme odakli digsal kontrol faktorlerinin birlestirilmesine ka-
rar verildi. 4. ve 5.asamada 6lcegin altSlgeklerinin ve altdlgek ekstrem gruplarnin agiz
saghgna ait klinik muayene indeksleri, ADBF maddeleri ve listeler ile; 5. asamada ise
bunlara ilave olarak ADSD skalasi ile arasindaki iligkilere bakilarak kriter gegerligi
aragtinldi.

Birinci agamada 107 kisilik 6rneklemde Ek 1’de sunulan danigman ve arastirmaci
tarafindan hazirlanmis 24 soruluk acik uglu ve yapilandinlmis sorulardan olugan anket
formu aracihgiyla CBASKO Olcegi, ADBF, YDL ve SBOBL’nin maddelerinin hazir-
lanmasimda rehber alinacak bireylerin yasam degerleri, saglik ihtiyaclarindaki 6ncelikle-
ri, agiz dis saghginin belirleyici faktorleri, sagliklh yasama bigimini olusturan faktorler
ve kontrol odagi hakkinda tanimlayict bilgilere ulasmak amaglandi ve anket teknigi uy-
gulandi. Bu asamada; odak grup goriigmesi yerine anket tekniginin secilmesinin nedeni
odak grup goriismesinin kiiciik bir grupta gerceklesmesi, denetim ve analiz giicliigii, so-
nuclarin genelleme zorlugu gibi teknik sorunlar ve algilama zorlugu, sikilma, belirsiz
ifadeler, grup i¢inde uyumsuzluk gibi bireysel problemleri agabilmektir ('153, 166). An-
ket fomu hazirlanirken sorular kapali ve agik uclu olarak diisiik egitim diizeyindeki bi-
reyler tarafindan da anlagilabilecek sekilde, ifade olarak yalin hazirland: (121, 174). An-
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ket formu, arastirmaci tarafindan anketin uygulanma nedeni acgiklandiktan sonra aragtir-
maci denetiminde bireylere miidahale edilmeden uygulandi. Bireylerden anlamadiklar
sorulan isaretlemeleri ve sorularla ilgili diigiincelerini formun alt kisminda bildirmeleri
istendi. 24 soruluk formun 20 sorusu agik uclu, 4 sorusu ise yapilandirilmig karakterdey-
di. Acik uglu ve yapilandinlmis sorularin anket kapsaminda birlikte kullanilmasinin
amact; saghk diizeyi, saglikli yasam bigimi, kisisel bakim aliskanliklar, saglik kontrol
odag1 kavramlarinin bireysel tammlar ve degerlendirilmeleri ile saglik profesyonelleri-
nin degerlendirmeleri arasindaki farkhiliklan saptayabilmek, hazirlanacak tez materya-
lindeki kavram kangiklifinin 6niine gegmek ve anlagilabilirligi saglayabilmekti. Yapi-
lanmis sorularda agz saghg: davranslani, Saglig1 Gelistirici Yasam Profili’nin ( Health
Promotion Lifestyle Profile, HPLP) altslgekleri, Saghig1 Gelistirici Thtiyaclarin Saptan-
mas1 Listesi’nin (Health Promotion Needs Assessment, HPNA ) maddeleri kullamildi.
Acik uclu sorularda ve bizim tarafimizdan yapilandirilmis sorularda ayni kavramlar sor-
gulanarak bireysel onemi olan konular saptanmaya calisildi. Acik uclu sorularda aym
kavram farkli soru tipleriyle sorgulandi ve bireyin verdigi cevaplarda tutarl olup olma-
dig1 anlagilmaya calisildi. Acik uclu sorulara verilen yamitlar damisman ve arastirmaci
tarafindan gruplandirnlarak konu bagliklan olusturuldu. Verilerin frekans dagilimlarina
ve ylizdelik degerlerine bakild: ( 121,174 ).

Bireylerin % 76’siin yanit verdigi 1. soruya ( Bir kisinin saglik diizeyi ne demek-
tir? ) iligkin verilerin degerlendirilmesi sonucu bireysel saglik diizeyi tamimlar: sirasiy-
la bedensel ve ruhsal ihtiyaclarnn karsilanmasi, saghkli olmak, saglik bilgisinin olmasi,
(diizenli saglik aliskanhklarinin devam ettirilmesi, saghik sorunlarinin olup olmamasi),
kendini iyi hissetmek ve yasamini devam ettirmek, (saglik risklerini en aza indirgemek
ve beslenme) olarak 6zetlendi ( Tablo 5). Saglik diizeyi denildiginde bireyler bedensel
ve ruhsal gereksinimlerin karsilanma diizeyini, herhangi bir saglik sorunu olmadan sag-
hklarmi ve saglik aligkanhiklarini devam ettirme diizeyini, saglik risklerinin saghik bilgi-
sinin arturilmasiyla azaltilmasim ve kendilerini ruhsal yonden pozitif hissetme diizeyini
anlamaktaydilar. Bireyler saghk diizeylerini ifade ederken ubbi saghk yaklagimmm ve
davranigsal yaklagimi benimserken sosyal ¢evresel yaklagimindan bahsetmemekte ve bi-
reysel faktorlere daha fazla agirlik vermekteydiler. Oysa yapilan son ¢aligmalar saglik
diizeyi ve iyilik hali iizerinde sosyal destek unsurunun énemli bir etkisi oldugunu gos-
termektedir (2, 4, 40, 56, 125, 135, 148, 168, 175, 179, 181).

Bireylerin % 92’sinin yamt verdigi 2. soruya ( Bir kisinin saglik diizeyi nasil an-
lagilir? ) iligkin verilerin degerlendirilmesi sonucu bireysel saglik diizeyi gostergeleri
sirasiyla saglik kontrolleri, (fiziksel goriiniim ve performans, giinliik davranig ve tutum-
lar), verimlilik ve yeterlilik, ruh hali, saglik sorunu yasayip yasamama, ila¢ kullanmadan
giinlik yasantisimi devam ettirme, (temizlik ve agiz dig bakimi ) olarak &zetlendi ( Tab-
lIo 6). Bireylerin saglik diizeyi gostergesi olarak saglik kontrollerini, saglik sorunu ya-
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samamay1 ve ila¢ kullanimim ifade etmesi, bireylerin medikal yaklasimi benimsedikle-
rini ve saglik kontroliinde digsal kontrol odagininin 6nemine inandiklarini géstermekte-
dir. Performans, yeterlilik, giinliik davranig ve tutumlar, ruh hali, temizlik ve agiz dig ba-
kimim ifade eden bireylerin ise saghk diizeylerinin belirleyeni olarak kigisel bakim alig-
kanliklan1 gibi davramgsal etkenlerin ve bunlardan etkilenen fiziksel ve ruhsal saglik
Ogelerinin onemine inandiklan gozlenmektedir.

Bireylerin % 82’sinin yamt verdigi 3. soruya ( Sagliklt yagam bicimi ne demek-
tir?) iligkin verilerin degerlendirilmesi sonucu saglikls yasam bicimi tanimlan sirasiyla
beslenmeye dikkat etme, spor yapma, mutlu - verimli ve diizenli yasam, uyku diizeni,
stresten uzak durma, (saghik kurallarina uyma - kendine dikkat etme, ruh saghig), (dii-
zenli saglik kontrolii, temizlik, huzur - mutluluk), (fiziksel saglik, cevre sagligy, iiretken-
lik, sigara — alkol - madde bagimlis1 olmamak) olarak bildirildi ( Tablo 7). Saglikli ya-
sam bicimi tanimlan incelendiginde saglik kontrolu ve cevre sagligi gibi saghgin temi-
ninde 6nemli olan dissal etkenler ile spor, beslenme, saglik kurallarina riayet etme, uy-
ku-istirahat, tiretkenlik gibi bireye ait davramssal, fiziksel ve sosyal faktorlerin 6nem ka-
zandi@ goriilmektedir. Bireylerin fiziksel saghgi, ruh saghigimi ayn bagliklar altinda de-
gerlendirmesi sagliklarim fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak degerlendirme-
diklerini gostermekteydi.

Bireylerin % 85’inin yamit verdigi 4. soruya ( Saglikli yasam bicimi nasil olur? )
iliskin verilerin degerlendirilmesi sonucu saglikli yasam bicimini saglayan faktorler si-
rasiyla beslenme, spor, (stress, sosyal yasam), (kendine bakmak, kendiyle bansik olmak,
diizenli yasam), (uyku, huzur- mutluluk, saghk kontrolii), (iiretkenlik, sigara — alkol -
madde bagimhiligindan uzak durma, cevre saghg, temizlik), (saglik sorumlulugu, anla-
yis - hoggori, kisiler arasi destek - paylagim) olarak 6zetlenmekteydi ( Tablo 8). Saglik-
11 yasam bicimini saglayan faktorler saglik kontrolii, cevre saghig: gibi digsal faktorler,
bireyin kendisine ait fiziksel, ruhsal, sosyal ve davramigsal faktorler ve sosyal destek
olarak 6zetlenmektedir. Degerlendirmelerde ilk defa kargimiza ¢ikan kisileraras: destek,
paylasim ve sosyal yasam kavramiyla saglikli yasam biciminin siirdiiriilmesinde sosyal
destegin Onem kazandig1 goriilmektedir. Bu soruda degerlendirilen saglik kontrolii ve
saglik sorumlulugu kavrami, saghk kontrol algismnin bir boyutu olan ve bireyi rutin sag-
ik kontrollerine gitmeye yonelten saglik kontroliinde i¢sel faktorlerin de degerlendiril-
meye alindigim gostermekteydi.

Bireylerin tiimiiniin yamt verdigi 6. sorunun ( lyi ag1z bakimi pasil olur ?) veri-
lerinin de8erlendinlmesi sonucu iyi adiz bakimim saglayan faktorler sirasiyla dis firca-
lama, diizenli dis hekimi kontrolune gitme, beslenmeye dikkat etme, dis ipi kullanma,
(problem yaratan diglerden kurtulma, dili firgalama), (karbonat ve benzeri maddelerle
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disleri temizleme, agiz sagligina 6zen gosterme) olarak zetlenmekteydi (Tablo 9). Agiz
bakimini saglayan faktorler kapsaminda dig fircalama, dis ipi kullanma, dili firgalama gi-
bi bireye ait davranigsal faktorler, diizenli dis hekimine gitme, agi1z saghgina 6zen gos-
terme gibi bireyin agiz dis saglig1 kontrol algisi acisindan igsel kontrollii oldugunu gos-
teren faktorlerin varhg: dikkat cekmekteydi.

Bireylerin tiimiiniin yanit verdigi 7. sorunun ( Agiz saghg diizeyinin iyi olmasi ne
demektir? ) verilerinin degerlendirilmesi sonucu 1yi agiz bakirm gostergeleri sirasiyla
dis ¢iiriigii ve agrimin olmamas, estetik olarak bakiml — iyi disler, digetlerinin kanama-
masl, (saglik egitimi kazanimlarinin bireysel olarak uygulanmasi, dig ve disetleriyle il-
gili sorun yagamama), (ag1z kokusunun olmamasi, diizenli dis hekimi kontrolii) ve koru-
yucu 6nlemler almak olarak 6zetlenmekteydi (Tablo 10). Bireylerin iyi agiz bakimi gos-
tergelerini yasam kalitelerini azaltan ve giinliik sosyal yasamlarini siirdiirmelerini etki-
leyen agn, kanama, agiz kokusu gibi klinik semptomlar ve bakiml! ve giizel digler ola-
rak; diizenli dis hekimi kontroliine gitme ve koruyucu 6nlemler alma gibi bireysel so-
rumluluk denetiminde olan 1. basamak dig hekimligi hizmetlerinden yararlanma olarak
algiladiklan goriilmekteydi. Bu bireylerin var olan agiz saghgi durumlarimi degerlendi-
rirken estetik ve agri, kanama gibi rahatsizliklarin olmamasim dikkate aldiklarin gés-
termekteydi.

Bireylerin % 87’sinin yamit verdigi 12. soruya ( Kisisel bakim aligkanliklarinin
icinde neler yer alir 7 ) iliskin verilerin degerlendirilmesi sonucu kisisel bakim aligkan-
liklan el - ayak ve beden temizligi, agiz dis temizligi, ( spor, beslenme ), genel temiz-
lik, uyku, kiyafet temizligi, (dinlenme, sosyal ihtiyaglarin temini, doktor kontrolu), (si-
gara - alkol ve madde bagimliligindan korunma, temiz gevre ve su, stressiz yasam) ola-
rak ozetlenmekteydi ( Tablo 11). Kisisel bakim aligkanliklan kapsaminda doktor kont-
rolunun, ¢evre saglif), stressiz yasam ve sosyal ihtiyaglarin temini unsurlarinin deger-
lendirilmesi bireylerin kigisel bakim aligkanliklarini kazanmasinda ve siirdiirmesinde et-
kin olan ve sagliklarini dolayls olarak etkileyen dissal faktorleri de degerlendirdiklerini
gostermekteydi.

Bireylenn % 62’sinin  yanit verdigi 17. soruya ( Saghginizi iyilestirmeye ihtiyag
duydugunuz alanlar nelerdir? ) iliskin verilerin degerlendirilmesi sonucu iyilestirilme-
sine ihtiya¢ duyulan saghk alanlan sirasiyla (stres, bedensel saglik), beslenme, (spor,
saglik kurumlarindan yararlamm - saglik kontrolu), cevre saghgi, (uyku, agiz dis sagli-
&1, ruh saghigs, kilo kontrolu ), ( sigara - alkol ve madde kullanimi, moral, ila¢ kullans-
mu, diizenli yagam, kazalardan korunma ve kisileraras: destek) olarak ortaya ¢ikti ( Tab-
lo 12). lyilestirilmesine ihtiyag duyulan saglik alanlan stres, moral, diizenli yasam gibi
ruhsal saglik alanlari; beslenme, spor, uyku, kilo kontrolii, agiz dis saglig1 gibi bedensel
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saglik konulan; cevre saghg ve kazalardan korunma gibi saghkta etkili olan digsal fak-
torler; ilag kullanimi, sigara — alkol ve madde kullanim gibi davranigsal faktorler; sag-
ik kontrolii ve saglik kurumlanindan yararlanim gibi saglik hizmeti faktorleri; kisilera-
rasi destek gibi sosyal yasam faktorii olmak iizere siniflanmaktaydi. Bu soruya cevap
vermeyen birey sayisinin cok olmasi anket kapsaminda ayni konuda secenekli degerlen-
dirme yapma imkanim saglayan 19. sorudan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Buna rag-
men her iki soruya da verilen cevaplarin konu bagliklan arasinda tutarlibk saptandi.

Bireylerin % 75’inin yamt verdigi 18. soruya ( Kisisel saglik bakimindan ne anl-
yorsunuz ? ) iligkin verilerin degerlendirilmesi sonucu kisisel saglik bakimi aligkanligs
tamimlar: sirasiyla saglik kontrolii, saglik icin gerekenleri yapmak, saglikli — diizenli -
dengeli yasam, (el - yiiz - beden temizligi, beslenme), (dis bakimi, spor), ( kendi viicu-
dunu tamima, saghk egitimi, akil ve ruh saglig: ) olarak ortaya c¢ikti (Tablo 13) . Kisisel
saglik bakimi kapsaminda akil ve ruh saghginin degerlendirilmesi, bakim aligkanhkla-
nimin siirdiiriilmesinde ve uygulanmasinda bireysel yeterliligin 6nemini, saghk egitimi-
nin degerlendirilmesi ise bakim aligkanliklariyla ilgili bilgi ve motivasyon saglayicr un-
sur olarak saglhk egitiminin Snemini gostermekteydi. Bireysel saglik kontrolu ve bireyin
kendi vucudunu tanimas: kisisel bakim aligkanliklarinin olumlu ve olumsuz sonuglari-
m1 degerlendirebilmesine yardumci olmaktaydi.

Bireylerin % 75’inin yamt verdigi 23. soruya ( Sagligimzin denetimi nelere bagli-
dir? ) iliskin verilerin degerlendirilmesi sonucu saglik denetimi odaklan sirasiyla ken-
disi, cevre kosullar, saglik personeli, (sosyal yasam, saglik kontrolu, arkadas - akraba -
aile, maddi olanaklar), (saglik kurumlan, saglik egitimi, beslenme), yasami sevme ve de-
ger verme, (zaman, sans, spor, sigara - alkol ve madde kullanimi) olarak belirlendi (Tab-
lo 14). Bu tabloya gore bireylerin saghik kontrol odaklarim kendisini degerlendirenleri
icsel, saglik hizmeti sunan kisi - kurum ve faaliyetlerini denetim mekanizmasi olarak
secenleri saglik personeli odakli digsal, sosyal yasam - ¢evre unsurlar: kontrol denetim
mekanizmasi olarak secenleri sosyalizasyon odakli digsal; zaman ve sans unsurlan ola-
rak degerleri ise sans kontrol odakli olarak simiflandirabiliriz. Bireylerin % 32’si saglik-
larini kendilerinin kontrol ettigine, % 43’ii ise digsal giiclerin kontrol ettifine inanmak-
tadir.

Ek 1 *de sunulan anket formundaki yapilandinlmis sorulardan 5. soruya ( Saglik-
I yasam bi¢iminin elde edilmesinde ve korunmasinda agagidakilerden hangileri etkilidir
?) yanit veren bireylerin verilerinin degerlendirilmesi sonucu saglikli yasam bigimini
saglayan fakitrler sirasiyla beslenme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve iletisim,
(egzersiz, stres yonetimi) ve kendini gerceklestirme olarak ortaya ¢ikti ( Tablo 15).
HPLP olceginin altdlgeklerine gore yapilan sorgulama ile agik uglu sorularin degerlen-



dirilmesiyle saptanan bagliklar benzerlik gostermektedir. Kisiler arasi destek ve iletigim
acik uclu soruda paylasim, sosyal destek, anlayis ve hoggorii bagliklan altinda degerlen-
dirilirken; kendini gergeklestirme kendiyle banisik olma, kendine bakma, iiretkenlik ola-
rak degerlendirilmektedir. Beslenme hem yapilandirilmis soruda hem de agik uclu soru-
da saglikli yasam bigimini saglayan en 6nemli faktor olarak degerlendirilmektedir. Bi-
reyler saglik sorumlulugunu, yapilandirilmis soruda 2. sirada, acik uglu soruda ise sag-
lik sorumlulugu baglig1 altinda 7. sirada, saghk kontrolii baghig: altinda 5. sirada deger-
lendirmektedir. Kistler arasi destek ve iletisimi yapilandirilmis soruda 3. sirada, agik ug-
lu soruda ise sosyal yasam baghg altinda 3. sirada, paylasim ve kisilerarasi destek bas-
lig1 altinda 7. sirada degerlendirmektedir. Egzersizi yapilandinlmis soruda 4. sirada, agik
uclu soruda 2. sirada degerlendirmektedir. Stres yonetimini yapilandirilmig soruda 4. s1-
rada, acik uglu soruda ise stress baglig1 altinda 3. sirada, huzur ve mutluluk baghig: altn-
da 5. sirada degerlendirmektedir. Kendini gerceklestirmeyi yapilandinlmig soruda 5. si-
rada, acik uclu soruda ise kendine bakmak ve kendiyle barisik olmak baghg altinda 4.
strada, iiretkenlik baghg: altinda ise 6. sirada gérmektedir. Yapilandinlmig soruda genel
kavram olarak ifade edilen bagliklarm, bireyler tarafindan farkl alt bagliklar seklinde al-
gilandig1 ve ifade edildigi goriilmektedir. A¢ik uglu sorunun degerlendirilmesi sonucun-
da yapilandirilmig soruda bulunmayan ¢evre sagligi ve maddi olanaklarn toplumumu-
zun saglikli yasam bi¢iminin temininde 6nemli birer faktor oldugu goriilmektedir.

Bireylerin % 93’iiniin yanit verdigi 8. soruya ( Agiz dis sagligimizin korunmasin-
da ve gelistirilmesinde agagidakilerden hangileri nemlidir? ) iligkin verilerin degerlen-
dirilmesi sonucu agiz sagligin1 koruma yontemleri sirasiyla dis fircalama, beslenmeye
dikkat etme, (fluorlu dis macunu kullanma, dis ipi kullanma), fluorlu agiz gargarasi kul-
lanma, sakiz ¢igneme, (dis tozu kullanma, kiirdan kullanma, karbonatla ovma) olarak
Ozetlenmekteydi (Tablo 16). Agiz bakimim saglayan faktorler kapsaminda bireyler acik
uclu soruda, yapilandinimis soruda bulunmayan diizenli dis hekimi kontroliine gitme,
agiz saghigina 6zen gosterme, dili fircalama ve problem yaratan dislerden kurtulma bas-
liklarmi da degerlendirmektedir. Yapilandirilmis sorunun sakiz ¢igneme, kiirdan kullan-
ma ve fluorlu agiz gargarasi ve dig macunu kullanma bagliklan ise acik uglu soruda ifa-
de edilmemistir. Yapilandinlmis soruda ve agik uclu soruda dig fircalama 1. sirada de-
gerlendilmektedir. Yapilandinlmis soruda 2. sirada degerlendirilen beslenme, acik uglu
soruda 3. sirada; yapilandirilmig soruda 3. sirada degerlendirilen dis ipi kullanma, acik
uclu soruda 4. sirada; yapilandinlmis soruda 6. sirada degerlendirilen karbonatla ovma
ise agik uclu soruda 6. sirada degerlendirilmektedir. Acik uclu soruda ifade edilen dii-
zenli olarak dis hekimine kontrole gitme ve problem yaratan diglerden kurtulma baglig:
agiz saghgmn korunmasinda dis hekiminin ve yapacagi uygulamalarin 6nemine dikkat
cekmektedir.

Sagligt Gelistirici Ihtiyaglanin Saptanmasi ( Health Promotion Needs Assessment,
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HPNA ) skalasinin maddelen dikkate alinarak hazirlanan 19. soruya ( Asagidakilerden
hangisi ve hangileri 6ncelik gosterdiginiz saglik sorunlaridir ?) yamit veren bireylerin
verilerinin degerlendirilmesi sonucu bireylerin oncelik gosterdigi saglik konular: sira-
siyla akil ve ruh saghgy, kisisel 6z bakim, bulasici olan ve olmayan hastaliklardan ko-
runma, (beslenme, fiziksel saglik), (kazalardan korunma, sigara,alkol ve madde kullani-
mi), saglik hizmetlerinden yararlanim, saghk ¢alisanlanina duyulan gereksinim ve cinsel
saghk olarak 6zetlenmekteydi ( Tablo 17). Yapilandirilmis sorunun degerlendirilen
maddeleri kapsaminda acik uclu soruda saptanan agiz dis saghigy, ilag kullamimi, cevre
saglhigy, kisiler arast destek bagliklar bulunmamaktadir. Yapilandirilmis soruda 1. sirada
degerlendirilen akil ve ruh saghigi, acik uclu soruda stres, ruh sagligi ve moral baglig
altinda degerlendirilmekteydi. Yapilandirilmig soruda 2. sirada degerlendirilen kisisel 6z
bakim, acik uglu soruda agiz dig bakimi bagligi altinda 5. sirada degerlendirilmekteydi.
Yapilandinlmis soruda 3. sirada degerlendirilen bulasici olan ve olmayan hastaliklardan
korunma acik uclu soruda ifade edilmeyen bir baghikti. Yapilandirilmig soruda 4. sirada
degerlendirilen beslenme acik uclu soruda beslenme baghigi altinda 2. sirada, kilo kont-
rolii baslig1 altinda 5. sirada degerlendirilmekteydi. Yapilandirilmig soruda 4. sirada de-
Serlendirilen fiziksel saglik acik uclu soruda bedensel saglik baslig1 altinda 1. sirada de-
gerlendirilmekteydi. Yapilandinlmis soruda 5. sirada degerlendirilen kazalardan korun-
ma acik uglu soruda 6. sirada; yapilandirilmas soruda 5. sirada degerlendirilen sigara, al-
kol ve madde kullanim: acik uglu soruda 6. sirada; yapilandinlmig soruda 6. sirada de-
gerlendirilen saglk hizmetlerinden yararlanim agik uclu soruda 3. sirada degerlendiril-
mekteydi. Yapilandinlmig soruda 7. ve 8. sirada degerlendirilen saglik calisanlarina du-
yulan gereksinim ve cinsel saghk agik uclu soruda baslik olarak ifade edilmemekteydi.

20. soruya ( Agiz dig bakimini 19. sorunun cevaplarindan hangisinin i¢inde deger-
lendirirsiniz? ) yamt veren bireylerin verilerinin degerlendirilmesi sonucu 19. soru
maddeleri kapsaminda agiz dis bakimi sirasiyla kisisel 6z bakim, beslenme, fiziksel sag-
lik, sigara - alkol ve madde kullanim, ( bulasici olan ve olmayan hastaliklardan korun-
ma, saglik hizmetlerinden yararlanim), ( kazalardan korunma, akil ve ruh saghg, sag-
lik calisanlarina duyulan gereksinim), cinsel saghk bagliklan altinda degerlendirilmek-
teydi (Tablo 18). Agiz dis bakiminin kisisel 6z bakim, beslenme ve sigara- alkol ve mad-
de kullammi basliklan altinda degerlendirilmesi bireylerin agiz sagliklarinda yasam bi-
cimlerinin ve davramglarinin 6nemli bir belirleyen olduguna inandiklarim gostermekte-
dir. Agiz saghgimn kisisel 6z bakim, beslenme, bulasici olmayan hastaliklar ve sigara
- alkol ve madde kullanimi baslilan altinda degerlendirilmesi DSO’niin de bildirdigi gi-
bi agiz dig hastaliklaninin davranigsal ve kronik hastaliklar oldugunu g&stermektedir
(70, 140).

Ozetle; bireylerin % 45°i yasam bicimini saghkli, % 35’i saghksiz olarak ifade et-
misken, % 20’si ise bu konuda diisiinmediklerini bildirmekteydiler. Bireylerin % 86°si
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saglhigini korumak i¢in 6nlem aldigini , % 2’si hi¢ almadigini , % 9 ara sira , % 3 ‘ii ise
cok az onlem aldigim bildirmekteydi. Hastaligin olugmamasi i¢in ve var olan sagliklari-
nin daha da iyi olabilmesi icin hem kendileri hem de ¢ocuklan i¢in alacaklar: koruyucu
tedbirlerin gerekliligine inanmaktaydilar.

Saglikli yasam bicimi denilince beslenme, spor, stresten uzak durma ve mutlu, ve-
rimli diizenli bir yasam anlagilmaktaydi (Tablo7). Saglikli yasam bigimi, beslenmenin,
sporun, stresten uzak durmanin saglanmasi, sosyal ve psikolojik yasamin diizenli olma-
s1 ile saglanabilmektedir.

Saghigi gelistirici yasam bicimini olusturan faktorler HPLP 6lgeginin altolcekleri-
ne gore sorgulandiginda yagam biciminin saglikli olabilmesinde beslenme , saglik so-
rumlulugu ve kigiler aras: destek ilk 3 sirada yer almakta, egzersiz ve stress yonetimi de
bu siralamay1 izlemekte olup bireyler kendini gergeklestirme kavramini anlamadiklarin
ifade etmekteydiler. Acik uglu sorularn degerlendirilmesi sonucunda ¢evre saglhig: ve
maddi olanaklarinda yagam bigiminin saglikli olmasinda 6nemli bir etken oldugu goriil-
mekteydi ( Tablo 8, 15).

Insanlarin saglik konulan arasindan 6nceliklerini belirleyebilecekleri ve agiz dis
bakimum yerlestirecekleri SIOBL’ye gore akil ve ruh saghgmn ilk sirada yer aldigy goz-
lendi. Kisilerin 6ncelik gosterdigi diger saglik konulari, kisisel 6z bakim, bulasici olan
ve olmayan hastaliklardan korunma, beslenme ve fiziksel saglik olarak siralanmaktay-
di. Akil ve ruh saglifinn 1. sirada degerlendirilmesj bireylerin ruhsal sagliga fiziksel
saglik ve sosyal saghktan daha fazla dncelik gosterdigini aciklamaktadir. Kisilerin giin-
lik yasamda karsilasabilecekleri veya kendileri icin bir risk olarak degerlendirdikleri
saglik konularina ihtiyaglarina gore bu siralamalarin olustuguna dikkat edilmelidir (
Tablo 17).

Ag1z dis bakimi yukarida belirttigimiz saglik konulan icinde yer alan kisisel 6z ba-
kim bashg altinda daha fazla degerlendirilmekteydi. Ikinci degerlendirildigi saglik ko-
nularindan olan beslenme, kisilerin agiz dis hastaliklarinin yasam big¢imiyle olan iligkisi
hakkinda bilgi sahibi olduklarini gostermekteydi. Ciiriik yapici beslenme tarzi ve yeter-
1i - dengeli beslenme agi1z dokularinin sagligim siirdiirmesinde ve gelistirmesinde etkili
olmaktadir. Kisisel temizlife dikkat etmemekten dogabilecek bulagici olmayan kronik
hastaliklar grubunda da agiz dis hastaliklari sinifflandinlmaktaydi ( Tablo 18).

Bireylerin agiz disg saghgi davramsinin ( Dis fircalama, dig ipi kullanma, beslen-
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me, flor ) dort boyutundan hangilerini yerine getirdiklerine bakildiginda dis fircalama,
beslenme ve florlu dis macunu , dis ipi kullanma ilk 3 sirada yer almaktaydi. Kiirdan kul-
laniminin, dig tozlari, karbonatla disleri ovmanin saghkli olmadig: ve yapilmamas: ge-
rektigini bildirenlerin sayisinin fazla olmas: bireylerin agiz sagliklan hakkindaki bilgi-
lerinin arttifini gostermekteydi. Agiz dis sagli1 davranisi olarak sakiz ¢i§nemeyi de de-
gerlendiren bireylere, dislerin fircalanmayip atistirmalardan sonra sakiz ¢ignemenin agiz
sagligim koruyamadiginin agiklanmasi gerekmektedir. Iyi bir agiz bakimi dislerin firca-
lanmasi, dis hekimi kontrolii ve beslenmenin diizenlenmesi ile saglanabilmekteydi. Agiz
dig saghig diizeyinin 1yilii agri, kanama gibi sikayetlerin olmamas, estetik bakiml: ve
beyaz diglere sahip olma olarak tanimlanmaktaydi ( Tablo 9, 16 ).

Bir kisinin saglik diizeyi denildiginde; bedensel ve ruhsal ihtiyaclarini kargilama-
s1, saglikli olmasi ve saglik konusunda bilgi sahibi olmasi anlasilmaktaydi. Saglik diize-
yinin belirleyenleri diizenli saglik kontrolii, saglikli bir fiziksel goriiniim , saglikli dav-
ramg ve tutumlar ( ruhsal saghk ), giinliik yasamindaki verim ve yeterlilik olarak deger-
lendirilmekteydi ( Tablo 5 ).

El - ayak temizligi, a%iz dis temizligi, spor, beslenme kisisel bakim aliskanlikla-
n i¢inde degerlendirilmekteydi. Bireyler genel hijyeni, sigara ve alkol bagimhhgindan
korunmayi da bu asamada degerlendirmekteydi. Bireyler kisisel saglik bakim olarak ki-
sisel bakim ahgkanliklarinin diginda beslenme, spor, kilo kontrolii ve akil ruh sagliginin
korunmasim anlamaktaydilar ( Tablo 11 ). Bu baglamda bireylerin kisisel bakim ahigkan-
liklarini, saglikli olmalarin saglayacak davramslar olarak degerlendirdikleri gbzlenmek-
tedir.

Bireylerin % 78’1 sagliklarini iyilestirme gereksinimi duyduklan alanlar oldugu-
nu, % 12’si olmadigini, % 10’u ise bu konuda diistinmediklerini ifade etmekteydi. Bi-
reyler sagliklarini iyilestirmek icin beslenme, rutin saglik kontrolleri ( saglik hizmeti al-
ma), uyku ve dinlenme, stressiz bir yasam, madde kulllanimini 6nleme ve spor ve egzer-
siz konularinda kendilerini yetersiz bulmaktaydilar. Bu alanlarin haricinde agiz dis sag-
1181, akil ve ruh saghigi ile kilo kontrolii konusunda sagliklarini iyilestirmeyi hedeflemek-
teydiler ( Tablo 12). .

Kisilerin sagliklarini kontrol etmeleni kendilerine, ¢evresel ve ekonomik kosulla-
ra, aile ve arkadas cevresine, saglik hizmetlerinden yararlanmaya, hayata deger verme
ve bakis acisina, sansa, koruyucu saghk davranislanina bagh olarak degerlendirilmek-
teydi ( Tablo 14 ).
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Tiirkiye’de halk genelini kapsayan, saglikli yagam bicimi ve koruyucu - ¢evresel
saglhk hizmetlerinin kullamimina yonelik bireysel algilamalarin degerlendirildigi
UNDP/TC Saglik Bakanlig1 Saglik Reformlan - II Arastumalan “Hizmet Kullanicilarr”
- Halk Geneli - Arastirma Raporu’nun (1997) bulgularinda  sizce kigisel temizlige dik-
kat etmemekten dogan hastaliklar var mi? sorusuna evet cevab1 veren bireyler ( % 75)
dis hastaliklanini 5. sirada degerlendirmektedir. Sizi daha saglikli bir yasam bicimi stir-
mekten alikoyan en 6nemli ii¢ faktér hangileridir 7 sorusuna cevap veren bireyler ilk ii¢
sirada maddi imkan sinirliligin, diizenli olarak kontrole gitmemeyi ve aligkanliklan bi-
dirmektedir. Sizin ve ailenizin gelecekteki sagliginiz tizerindeki 6nemini diisiinerek han-
gi calismanin yapilmasin istersiniz? sorusuna cevap veren bireyler 1. sirada saghk egi-
timini degerlendirmektedir. Koruyucu saglik kavramini biliyor musunuz? sorusuna evet
cevabimi (% 13) veren bireyler, koruyucu sagligi asilama, kisisel temizlige dikkat etme
ve diizenli saglik kontroliinden gecme olarak degerlendirmektedir. Bizim ¢alismamizda
da kisisel bakim aliskanliklarindan ne anliyorsunuz? agik uglu sorusuna cevap veren bi-
reyler agiz bakimini da bu kapsamda degerlendirmekte olup 20. soruda agiz bakimint en
cok kisisel 6z bakim baglig: altinda konumlamaktadirlar. Sagliklt yagam bigimini sagla-
yan faktdrler kapsaminda bireyler maddi olanaklar, saghk kontroliinii, zararli aligkan-
liklarin kontroliinii, cevre saghgim ve sosyal yasam unsurlarim degerlendirmektedirler.
Bireylerin bilgi almak ve sagliklarin: iyilestirmek istedikleri konularin basinda akil ve
ruh saglig1 gelmekte olup kisisel 6z bakim bagligi altinda degerlendirilen agiz dis sagh-
g11se 5. sirada yer almaktadir. Bireylerin % 86’s1 sagligimi korumak icin onlem aldigi-
n1 , % 2’si hi¢ almadigini , % 9 ara sira , % 3 “ii ise ¢ok az 6nlem aldigim bildirmekte-
dir. Her iki caliymada da saghkli yasam biciminin yeterli dengeli beslenme, kisisel ba-
kim, spor, tiitiin ve icki kullanmama olarak algilanmis olmasi dikkat cekmektedir.

Ikinci asamada Ek 2’de sunulan orijinal MHLC Olgeginin A ve B formlan dikka-
te alinarak birinci agama degerlendirmeleri rehberliginde denetleyici grup tarafindan ha-
zirlanan 30 maddelik dlgcegin 68 kiside anlagilabilirligi denetlendi ve madde analizleri
yapildi. YDL, SIOBL’nin anlagilabilirligi ile maddelerinin frekans ve yiizdelik dagilim-
larina bakildi. MHLC formlarnin Tiirk diline ¢evrilmesi asamasinda tek yonde cevin
yontemi ile arastirmaci, danigman, Dr. Niliifer Bora olusan grup tarafindan cevirisi ya-
pilan formlar her iki dile de vakif bir psikolog tarafindan denetlendi (139 ). Cevirisi ta-
mamlanan, agiz dig saghgina uyarlanan ve 1. agamada degerlendirilen kavramlar dogrul-
tusunda diizenlenen formlarin ve listelerin anlagilabilirlifi denetlendi.

Ek 2’de sunulan 6lcek formunun degerlendirilmesinde 5°1i likert kullamld: (Ke-
sinlikle aym fikirde degilim / Aym fikirde degilim / Karar veremiyorum / Ayni fikirde-
yim / Tamamen aym fikirdeyim ). Eser ve ark., Tiirk¢e’de likert tipi yanit dl¢eklerinin
kullanildigr cahigmalarda 8 yil ve daha altinda 6grenim diizeyindeki bireylerden elde edi-
len sonuglann tartigmali oldugunu bildirmektedirler (49). Kagitgibag: 25 yas iistii yetis-
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kin niifusun ortalama okullagsma oranmnin 3.6 yil oldugunu bildirmektedir (77). Bu nok-
talar dikkate almarak orijinal 6lgegin 6’11 likert yanit skalasi anlagilabilirligi ve cevapla-
may! kolaylagtiracak tarzda 5°1i likert tarzinda diizenlendi. Bireyler bu asamada YDL ve
SIOBL’nin 10 maddesini kendileri igin Snem sirasina gore 1°den 10 ‘a kadar numara-
landirda.

Olgek maddelerinin kapsam gegerligi denetleyici grup tarafindan degerlendirildi
(11,48,120,166) . Olgek giivenirligi acisindan korelasyona dayali madde analizi yontemi
ile madde-toplam puan Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayilarina, ortalama
ve standart sapma degerlerine bakildi. YDL ve SIOBL ile a1z dis bakiminin yerlestiril-
digi saglik konularinin frekans ve yiizdelik degerlerine bakald: ( 10, 162) .

Olgek sorulan likert tarzda siirekli degisken karakterinde oldugu igin korelasyona
dayali madde analizi isleminde sorularin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Kat-
sayisilanmin anlamhilik diizeyleri, igaretleri ve 0.20’den yiiksek degere sahip olmalan
dikkate alind1 (48,160) . 2, 4, 13, 14, 15, 18, 20. sorularin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayilan istatistiki olarak anlamli olmadig: ( p>0.05 ); 1, 19, 25 ve 26.
sorularin ise  korelasyon katsayilan hem negatif hemde istatistiki olarak anlamli olma-
d1g1 icin ¢ikarilmasina karar verildi. 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 22, 23, 24, 27, 28, 29.
ve 30. sorularin korelasyon katsayilarni p < 0.01; 8, 21. sorularin korelasyon katsayila-
rimn ise  p < 0.05 diizeyinde anlamli oldugu icin kalmasina karar verildi. Kalan 6lgek
maddelerinin madde — toplam puan korelasyon katsayilar1 0.27 ile 0.60 arasinda degis-
mekteydi ( Tablo 19 ).

YDL maddeleri bireylerin % 98’1 tarafindan degerlendirildi. Sirasiyla 1. sirada de-
gerlendirilen YDL maddeleri ; saglik, rahat bir yasam, ( basarnt duygusu, i¢sel uyum,
mutluluk, dzgiirliik, 6z saygi ), (heyecan dolu aktif yasam, keyif ) olarak 6zetlenmek-
teydi ( Tablo 20 ).

SIOBL maddelerini bireylerin % 98’i degerlendirdi. Sirasiyla 1. sirada degerlen-
dirilen SIOBL maddeleri; akil ve ruh saghg, bedensel saglik, saghk hizmetlerinden ya-
rarlanim, beslenme, bulasici olan- olmayan hastaliklar, kisisel 6z bakimu deteylanyla 6g-
renme, ( kazalardan korunma, saglikta hasta haklan ), (sigara- alkol- madde kullanima,
cinsel saglik ) olarak 6zetlenmekteydi ( Tablo 21 ). Bu siralama birinci asama sonugla-
rini1 Ozetleyen Tablo 16 ile kiyaslandiginda her iki asamada da akil ve ruh sagliginin da
birinci sirada, cinsel sagligin ise son sirada degerlendirildigi goriilmekteydi. -
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Bireylerin % 981 tarafindan degerlendirilen SIOBL maddeleri icinde agiz saglhigi-
min yeri incelendi. Sirasiyla agiz saghgnmn 1. sirada degerlendirildigi SIOBL maddele-
1i; kisisel 6z bakimi detaylanyla 6grenme, bedensel saglik, saghk hizmetlerinden yarar-
lanum, beslenme, bulasict olan — olmayan hastaliklardan korunma, saglikta hasta hakla-
11, sigara, alkol ve madde kullanimi, akil ve ruh saglig, kazalardan korunma, cinsel sag-
lik olarak 6zetlenmekteydi ( Tablo 22). Bu siralama birinci asama sonuglarim 6zetleyen
Tablo 18 ile kiyaslandiginda her iki asamada da a1z saglig1 en ¢ok kisisel 6z bakim bag-
Iig1 altinda ve 1. sirada yer almaktaydi.

Orijinal MHLC 6lgegini agiz dig saghgina uyarlayarak hazirladigimiz lgek mad-
delerinin anlagilabirliginde yasanan sorunlar, agiz dis saglifimin boyutlarimin genel sag-
lik boyutlarindan farkli olmas ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle calismamiz; MHLC nin
Tiirk dili ve kiiltiirlinde agiz dis sagligina uyarlanmasi yerine kendi kiiltiiriimiize ve ag1z
dis saglig1 alamina yonelik kontrol algisimi 6lgen yeni bir 6lcek gelistirmeye yonelik bir
calisma olarak planland: (131,154). Ikinci asamada, orijinal MHLC Olgegine bagh ola-
rak hazirlanan 6l¢ek maddelerinden madde toplam puan korelasyonlan yiiksek sorular
alindi, birinci agamada degerlendirilen acik uglu ve yapilandirilmis sorular dikkate ali-
narak denetleyici grup tarafindan bizim toplumumuza 6zgii 26 maddelik 4°1ii likert ya-
nit skalal1 yeni bir 6l¢ek icin hazirlanan anket formu ( ek 3) kullanildi.  Savasir’in bil-
dirdigi gibi yiiksek egitimli bireylerde bile 5’11 likertle maddelerin cevaplanmasinda kar-
stlagilan zorluklar nedeniyle calismamin bu asamasinda 4°1ii likert kullanildi (139).
MHLC 6lgeginin 6’11 yanit formatin kullamimasinda karsilagilan bazi zorluklar nede-
niyle Lewis ve arkadaglan (1978 ) saglik kontrol odag: 6lgeginde 4’lii yanit formatini,
Grady ve arkadaglan ( 1983) 2’11 yamt formatim kullanmislardir. McCallum ve arkadag-
lari, MHLC olgeginin 6’11 ve 2’1i likert yamit formatinmn 6lgegin gecerlik ve giivenirligi
agisindan degerlendirdikleri ¢aligmada, 2’li yamt formatinin yiiksek altdlgekler arasi ko-
relasyona ragmen diigiik icsel tutarlihik gosterdigini, egitim diizeyi, motivasyon ve bilig-
sel kapasitesi diigiik bireylerde daha faydali olacagini, her iki yamt formatinda da alt6l-
ceklerin yiiksek korelasyon gosterdigini, bireylerin kontrol odaklarina gére gruplandinl-
masinda her iki yamit formatimn da benzer oldugu saptanmaglardir (99).

YDL.’ndeki keyif, 6z sayg1, rahat bir yasam maddeleri ¢ikartilarak her agidan sag-
ikl olma, herhangi bir hastaligin olmamast, her agidan saghkl: bir cevrede yasam mad-
deleri ilave edildi. SIOBL nin ismi SBOBL olarak degistirildi ve ilk listedeki saghkta
hasta haklan ve saglik hizmetlerinden yararlamim maddeleri ¢ikartilarak yerine cevre
saghgi, agiz dis saglig1 maddeleri ilave edildi. Ek 3’de sunulan anket formu araciligiy-
la 79 kisilik 5rneklemde; YDL, SBOBL nin anlasilabilirligi, madde analizleri sonucun-
da madde toplam puan korelasyonlan yiiksek maddeler ve yeni maddelerden olusan
yeni dlcegin madde analizleri ile dlgek gegerlik ve giivenirlik calismas1 gercgeklestirildi.
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Olgek sorulan likert tarzda siirekli degisken karakterinde oldugu icin korelasyona
dayali madde- toplam puan analizi isleminde sorularin Pearson Momentler Carpimi Ko-
relasyon Katsayisilari dikkate alindi. Nihai 6l¢ekte negatif korelasyon katsayisina sahip
madde olmadig: ve 1, 4, 7, 10, 16, 23. sorularm Pearson Momentler Carpim Korelas-
yon katsayilarimin  p<0.05 diizeyinde, diger sorularin ise p<0.01 diizeyinde anlamh ol-
dugu goriilmekteydi ( Tablo 23).

Olgegin yap gecerligini saptamak icin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Ro-
tation Faktor Analizi yontemi kullanilarak 6lgek altdlgekleri saptandi ( Tablo 25 ). 5 al-
tolgcekte ¢oziimlenen Slcek yapisindaki 2, 5, 8, 11, 14, 17, 19, 20, 22, 24, 25. maddeler
1. altdlgekte ( icsel kontrol — korunma odakl ); 1, 4, 7, 10, 13, 16. maddeler 2. altolcek-
te ( sans ); 3, 12, 21, 23. maddeler 3. altolcekte ( Digsal kontrol- dig hek. tarafindan bil-
gilenme odakli ); 15, 18, 26. maddeler 4. altdlcekte ( Dissal kontrol- dis hek. tarafindan
uygulama odakli ); 6, 9. maddeler 5. altdlcekte ( Dissal kontrol- 1. ve 2. sosyalizasyon
odakl ) yer almaktaydi. Altdlceklerinin madde sayilan 2 ile 11 arasinda degismekte olan
26 maddelik CBASKO 6lceginin giivenirlik katsayis1 0.81; altdlgeklerin giivenirlik
katsayilan ise sirasiyla 0.88, 0.71, 0.61, 0.70 ve 0.72 olarak bulundu ( Tablo 24 ). Ol-
cek ve altolgeklerin giivenirlik katsayilari incelendiginde nihai sekli verilen 6l¢egin gii-
venirlik katsayilarinin 1’e yakin oldugu goriildii ( 11,48,115,120,166,168).

Icsel kontrol — korunma odakli altélcek

2. Diizenli olarak dis doktoruna kontrole gidersem dis ciiriikleri ve dis eti
hastaliklarindan korunurum.

5. Agiz dis sagligimda bir terslik hissettigimde hemen dis doktoruna giderim.

8. Az dis sagligim icin neler yapmam gerektiginin bilincindeyim. Sansa
yada kadere birakmam.

11. Agiz dis sagligimdan tek sorumlu benim.

14. Dislerim ciiriir-ve agnrsa kendimi suglarim.

17. Agz dis sagligimin bozulmamasina yol agan en 6nemli sey bakim
konusundaki kendi titizligimdir.

19. Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghkl kalir.

20. Agiz dis sagligim icin gerekenleri yaparsam dis ciiriikleri ve dis eti
hastaliklarindan kendimi korurum.

22. Agiz dis saghgim bozuldugunda bilirim ki, bakim i¢in gerekenleri
yapmamisimdar.

24. Agiz dis saghgimi bozulmadan korumak ve gelistirmek icin caba
sarfederim.

25. Yapilmas: gerekenleri yerine getirirsem diglerimin uzun siire saghkl
kalmas1 miimkiindiir.
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Sans odakh altdlgek

1.
4,

10.
13.

16.

Dislerimin yapisi degismeyeceginden ne yaparsam yapayum ¢iiriir.

Agiz dis saghgimi bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri geldigini
diistiniiyorum.

Sansim varsa a8z dis hastaliklarindan ¢abuk kurtulurum.

Bozulmayacagi varsa, ne olursa olsun agiz dis sagligim bozulmaz.

Agiz dis saghigim bozuldugunda,”basa gelen cekilir’diyerek olaylart kendi
seyrine birakirim.

Dis etlerimin yapis1 degismeyeceginden, ben ne yaparsam yapayim
hastalanir ve kanar.

Dissal kontrol-dis hek. tarafindan bilgilenme odakh altélcek

3.

12.
21.
23.

Apiz dis saghgimi ancak dis doktorundan alacagim bilgilerle saglayabilirim.
Agiz dis saghigimin ne olacags dis doktorlarina baghdur.

Yapmam gerekenler ancak dis doktorunun sdylediklerinden ibarettir.
Sorunum olsa da dis doktoruna gitmeme nedenim, saghk giivencemin ve
maddi olanaklarimin yetmemesidir.

Digsal kontrol-dis hek. tarafindan uygulama odakl altélcek

15.
18.

26.

Agzimi saglhikli durumda tutan, dis doktorlaridir.

Agiz dis hastaliklarindan korunmami ve iyilesmemi dig doktoru ve bagta
ailem olmak tizere yakinlanmin yardimlarina bor¢luyum.

Agzimin saglikli kalabilmesinin tek yolu dis doktorunun 6nerilerine
uymaktir.

Digsal kontrol-1. ve 2. sosyalizasyon odakh altolcek

6.
9.

Agiz dis sagligimda ailemin uyanlarimin da 6nemli rolit vardir
Agiz dis saglhifimda yakin ¢cevremdeki insanlarin ve arkadaslarimin
uyarilannin da rolii vardir.

Tablo 26’ deki verilere gore, 1. altdlgek ( i¢csel kontrol — korunma odakh ) ile 2. al-

tolcek ( Sans ) arasinda anlamli negatif iligki ( p=0.007 ), 1. altdlgek ( i¢sel kontrol —
korunma odakli ) ve 3. altdlgek (Digsal kontrol- dis hek. tarafindan bilgilenme odakli)
arasinda anlamh pozitif iligki ( p=0.017 ), 1. altolgek (i¢csel kontrol — korunma odakli)
ve 4. alt 6lgek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan uygulama odakli ) arasinda anlamli
pozitif iligki ( p= 0.000 ), 3. altdlcek ( Digsal kontrol- dig hek. tarafindan bilgilenme
odakli ) ve 4. altdlcek ( Dissal kontrol- dis hek. tarafindan uygulama odakl1 ) arasinda
anlamh pozitif iligki ( p= 0.000 ), 3. altdlcek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan bilgi-
lenme odaklt ) ve 5. altdlgek ( Digsal kontrol- 1. ve 2. sosyalizasyon odaklr ) arasinda
anlaml pozitif iligki ( p=0.003 ), 4. altdlcek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan uygu-
lama odakli ) ve 5. altSlcek ( Dissal kontrol- 1. ve 2. sosyalizasyon odakh ) arasinda
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anlaml pozitif iligki bulundu ( p=0.009 ) . Altolcekler arasinda gozlenen korelasyonlar
beklenen yondeydi. Sans altolcegi ile yalnizca igsel kontrol- korunma odakh altdlgegi
arasinda negatif yonde bir iligki saptandi. Digsal kontrol kapsamindaki altl¢eklerin bir-
biri ve i¢sel kontrolle ( digsal kontrol-1. ve 2. sosyalizasyon odakli hari¢ ) arasinda po-
zitif yonde bir iligki saptandi.

YDL maddeleri bireylerin % 97’si tarafindan degerlendirildi. Sirasiyla 1. sirada
degerlendirilen YDL maddeleri ; 6zgiirliik, ( heyecan dolu canly, aktif bir yasam, her aci-
dan saghkli bir cevrede yasama ), ( mutluluk, basar1 duygusu, sayginlik ), ekonomik agi-
dan rahat- refah icinde bir yasam, her acidan saghkli olma, herhangi bir hastaligin olma-
mas, icsel uyum ( kendisiyle banigik olma) olarak 6zetlenmekteydi ( Tablo 27 ). Ikinci
asamada 1. sirada degerlendirilen saglik, bu asamada her agidan saglikli olma baghgi
altinda 5. sirada, herhangi bir hastaligin olmamas baglig: altinda 6. sirada degerlendiril-
mekteydi. Ikinci agamada 2. sirada degerlendirilen rahat bir yasam, bu asamada 4. sira-
da degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 3. sirada degerlendirilen basar1 duygusu bu
asamada 3. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 3. sirada degerlendirilen icsel
uyum bu asamada 7. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 3. sirada degerlendi-
rilen mutluluk bu asamada 3. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 3. sirada de-
gerlendirilen dzgiirliik bu agamada 1. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 3. s1-

‘rada degerlendirilen 6z sayg1 bu asamada 3. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asama-
da 4. sirada degerlendirilen heyecan dolu aktif yasam bu agamada 2. sirada degerlendi-
rilmekteydi. Ikinci asamada 4. sirada degerlendirilen sayginlik bu asamada 3. sirada de-
gerlendirilmekteydi. Bu siralama ile ikinci agsama bulgulan ( Tablo 20 ) arasinda gozle-
nen ayrimin liste maddelerinde yapilan degisiklikten ve iki drneklemdeki deneklerin bi-
reysel yasam degerlerinin farkhiligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SBOBL maddeleri bireylerin % 94’ii tarafindan degerlendirildi. Sirasiyla 1. sirada
degerlendirilen SBOBL maddeleri kazalardan korunma, bulagici olan hastaliklardan
korunma, bedensel saglik - spor - egzersiz, ( kisisel 6z bakimi detaylariyla 6grenme, cev-
re sagligl ), ( agiz dis saghgi, sigara alkol ve madde kullanimi zararlar, cinsel saglik, akil
ve ruh saglig1 ), saglikli — yeterli / dengeli - kilo kontrolii ile ilgili beslenme olarak 6zet-
lenmekteydi ( Tablo 28 ). Ikinci asamada 1. sirada degerlendirilen akil ve ruh saghig: bu
asamada 5. sirada degerlendirilmektedir. Ikinci asamada 2. sirada degerlendirilen beden-
sel saglik bu asamada 3. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 4. sirada deger-
lendirilen beslenme bu asamada 6. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asamada 5. sira-
da degerlendirilen bulasici olan- olmayan hastaliklar bu agsamada 2. sirada degerlendi-
rilmekteydi. Ikinci asamada 6. sirada degerlendirilen kisisel 6z bakimi detaylaniyla 6g-
renme bu asamada 4. sirada degerlendirilmekteydi. ikinci agsamada 7. sirada degerlen-
dirilen kazalardan korunma bu agamada 1. sirada degerlendirilmekteydi. Ikinci asama-
da 8. sirada degerlendirilen sigara- alkol- madde kullamimi bu asamada 5. sirada deger-



lendirilmekteydi. Ikinci asamada 8. sirada degerlendirilen cinsel saglik bu agsamada 5. s1-
rada degerlendirilmekteydi. Bu asamada agiz dis saghigy 5. sirada, cevre sagligi ise 4. s1-
rada degerlendirilmekteydi. Bu siralama ile ikinci agama bulgulan ( Tablo 21 ) arasinda
gozlenen farklilik liste isminde ve maddelerinde yapilan degisiklikten ve iki reklem-
deki bireylerin oncelik gosterdigi ve bilgilenmek istedikleri saglik bilgisi konularinn
farkhligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii yasam degeri, saglik ihtiyac-
lar1 ve saglik bilgisi oncelikleri bireysel diizeyde farklilik gosteren degiskenlerdir.

Dérdiincli asamada Ek 4’ de sunulan KBF ve ADBEF, listeler ve nihai 6lgekten olu-
san anket formu 165 kiside uyguland: ve bireylere arastirmac tarafindan gergeklestiri-
len saglik egitimi yapildiktan sonra klinik muayeneler ile saptanan degerler kaydedildi
ve Olgek gecerlik ve glivenirlik calismas: gerceklestirildi. Bu amagcla cinsiyet, yas, me-
deni durum, meslek, egitim durumu, aylik hane halki geliri, kentte yasam siiresi, hasta-
lik sikayetleri ve saglik giivencesi verilerini elde etmek i¢in hazirlanan KBF, agiz sagh-
g1 durumlan ve uyguladiklan saglik davramslarni tespit edebilmek icin yapilandinimis
15 soruluk ADBF, yeni gelistirilen 26 maddelik 4°lii likert yanit skalalt 6lgek ile YDL
ve SBOBL kullanildi. Klinik muayene sonuglarinin islenmesi-igin disleri belirlemeye
yarayan agiz semasi ile DMFT, Gl, Pi, BBI indeksinin degerlendirildigi semalarm yer
aldig1 muayene formu kullanildi. Bireylerin kendi bildirdikleri agiz saghgi durumlar ba-
zen klinikgilerin muyeneleri ile uyusmamaktadir. Bu nedenden &tiirii galismada hem ki-
sisel bildirim hem de muayene indeksleri beraber kullanildi ( 96).

Olgek giivenirlik calismasinda, korelasyona dayali madde analizi yontemi ile mad-
de - toplam puan korelasyon katsayilarina , Cronbach Alpha giivenirlik katsayisina ve
test - tekrar test giivenirligine bakildi. Olcegin kapsam gecerligi denetleyici grup tarafin-
dan degerlendirildi. Yap: gegerligi icin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon
Teknigi’nin kullanildigy faktor analizi ve ‘scree plot’ calismasi yapilarak ‘6z degeri” 1’
den yiiksek faktorler belirlendi. Kapsam ve yap1 gecerligi calismalanna ilave olarak fak-
torler klinik muayene indeksleri ve ADBF’ndaki 2, 6,7, 9, 11, 12.sorular agisindan ki-
yaslanarak olcegin kendi yapisi igindeki degiskenlerin kriter degiskenleriyle olan kore-
lasyonlarina bakilarak kriter gecerligi saglandi. Her bir faktordeki alt ve iist ekstrem
gruplar ( Alt % 27 — Ust % 27 ) klinik muayene indeksleri ve agiz dis saglig1 bildirim
formundaki 2,6, 7,9, 11, 12. sorular acisindan kiyaslanarak Slcegin kriter gecerligi sag-
land1 (11,48,109,115,118,120,166). Faktorlerin kendi aralarindaki korelasyonlar ile lis-
telerde her agidan saglikli olma ve agiz dis saghgi maddelerini 1. sirada degerlendiren-
ler ile degerlendirmeyenlerde klinik muayene indeksleri ve altSlgek puanlan agisindan
anlaml bir farklilik olup olmadigina ve Glcekten alinan puanlar iizerinde yas, cinsiyet,
egitim degiskenlerinin etkisi olup olmadigina bakildi.
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Orneklemin demografik ve sosyo — ekonomik degiskenlere gore dagilimi Tablo
30°da goriilmektedir. Kadinlar &rneklemin % 45.5 ‘ini erkekler % 54.5’ini olusturmak-
taydi. Omeklemin % 73’iinii 23 ~ 45 yas grubu, % 49’unu evli, % 40 ‘i bekar, % 50’si-
ni Ozel sektorde is¢i, % 47’sini lise mezunu, % 81°1 11 yil veya daha fazla kent yerlesi-
mi olan bireyler olusturmaktaydi. Hastalik sikayetleri agisindan bireyler 1. sirada agiz
dis sikayetlerini degerlendirmekteydi ( Tablo 30 ). Saglik giivencesi kapsaminda SSK 1.
sirada yer almaktaydi ( Tablo 30 ).

Tablo 31 ‘de 6lgek maddelerinin madde - toplam puan Pearson Momentler Carpi-
mi Korelasyon Katsayilarinin 0.14 1le 0.53 arasinda degismekte oldugu ve maddelerin
korelasyon katsayilari p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde anlamlilik gosterdigi goriilmek-
tedir.

Tablo 32 “de tlgek  giivenirlik katsayisinmn 0.79, altSlgek giivenirlik katsayilarinin

s

ise 0.46 ile 0.84 arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 33’de goriildiigii gibi lcegin Olcek ve altolgeklerinin test - tekrar test gii-
venirlik katsayilan p<0.01 diizeyinde anlamlilik gostermektedir. Olgegin test - tekrar
test giivenirlik katsayis1 0.99’ dur ( sd= 79, p<0.01). Olgegin altdlgeklerinin test - tek-
rar test giivenirlik katsayilan sirasiyla 1.00, 0.97, 0.99, 0.99, 0.99 olarak bulundu ( sd=
79, p<0.01 ). Wolfe ve ark da DCBS skalasimi kullandiklan cahismalarinda test- tekrar
test glivenirlik katsayisimi 0.91 olarak bulmuslardir (189).

Temel Bilesenler Analizi sonucunda 6zdegeri 1 ‘in iizerinde olan ve toplam var-
yansin % 61,42 ‘sini agiklayan 7 faktér ortaya gikt1. Olgegin en yalin faktor oriintiisii
toplam varyansin % 53.34’ini aciklayan 5 faktdr ¢oziimlemesiyle ve ‘varimaks dondiir-
mesiyle’ elde edildi. Faktor yiikleri 1. faktorde 0.51 ile 0.82 ; 2. faktorde 0.34 ile 0.73;
3. faktorde 0.41 ile 0.70; 4. faktorde 0.53 ile 0.72 ; 5. faktdrde ise 0.74 ile 0.75 arasinda
degismekteydi. Olcek altlceklerinde madde toplam puan korelasyon katsayilar p<0.01
diizeyinde anlamliydi ( Tablo 34 ). Ugiincii asamada saptanan faktdr yapisi bu asamada
da gegerliligini korumaktaydi. '

Tablo 35 ‘de alt6lgekler arasindaki iliskiler goriilmektedir. 1. altdlek ( Igsel kont-
rol - korunma odakli ) ile 2. altdlcek ( Sans ) arasinda anlamli negatif korelasyon (
p=0.001), 1. altslcek ( Igsel kontrol - korunma odakh ) ile 3. altélcek ( Digsal kontrol -
dis hek. tarafindan bilgilenme odakh) ve 4. alt6lgek ( Digsal kontrol — dis hek. tarafin-
dan uygulama odakli ) arasinda anlamli pozitif korelasyon ( p=0.001), 1. altolgek ( I¢-
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sel kontrol - korunma odakli ) ile 5. altSlgek ( Dissal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon
odakh ) arasinda anlamli pozitif korelasyon ( p=0.000), 2. altdlgek ( Sans ) ve 3. altol-
cek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan bilgilenme odakli) arasinda anlaml pozitif ko-
relasyon, 2. altdlcek ( Sans ) ile 4. altdlgek ( Dissal kontrol — dig hek. tarafindan uygu-
lama odakli ) arasinda anlamli pozitif korelasyon ( p= 0.007), 2. altdlgek ( Sans ) ve 5.
altolgek ( Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakl: ) arasinda anlamli pozitif ko-
relasyon ( p= 0.024 ), 3. altdlgek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan bilgilenme odaklr)
ile 4. altolgek ( Digsal kontrol — dis hek. tarafindan uygulama odakl ) arasinda anlaml
pozitif korelasyon ( p=0.000 ), 3. alt6l¢cek ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan bilgilen-
me odakli) ile 5. altdlgek ( Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakh ) arasinda an-
laml pozitif korelasyon ( p= 0.014 ), 4.alt6lcek ( Digsal kontrol — dis hek. tarafindan uy-
gulama odakl1 ) ile 5. altdlgek ( Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakl ) arasin-
da anlamli pozitif korelasyon saptandi ( p=0.001). i¢sel kontrol — korunma odakl: alt5]-
cek ile sans altSlgegi arasinda negatif yonde bir iligki, icsel kontrol - korunma odakh
altdlgek ile tiim digsal kontrol odakl altdlcekler arasinda ve tiim digsal kontrol altdlcek-
leri arasinda pozitif yonde bir iligki s6z konusuydu. I¢sel kontrol odagindan yiiksek pu-
an alan bireylerin teorik olarak sans digsal kontrol odagindan yiiksek puan almas: bek-
lenemezdi. Ciinkii icsel kontrol odakh bireyler agiz sagliklarinin korunmasinin kendi
davraniglarinin kontrolii altinda olduguna inanmaktaydilar. i¢sel kontrol odagindan yiik-
sek puan alan bir birey digsal kontrol odaklarinin herhangi birinden de yiiksek puan ala-
bilirdi. Bu durum bireyin agiz sagliginda kontrol odaklarinin varligina olan inancini gos-
temekteydi. Digsal kontrol odaklarindan yiiksek puan birey sans kontrol odagindan da
yiiksek puan alabilirdi. Bu durum bireyin agiz sagligimin korunmasinda dissal faktorle-
re olan giiclil inancim gostermekteydi.

Olgegin belirli bir davrams bigimini véya belirli bir durumdaki davramsi kestirme-
deki dogruluk derecesini tespit i¢in uygulanan bir yontem olan kriter gegerliligini deger-
lendirebilmek icin klinik indeksler ve ag1z dig sagligs bildirim formundaki bazi sorular-
la olan iligkilere bakild: (11, 115). Yapilan ¢alismalarda dis hekimleri tarafindan yapilan
ag1z sagligr durumu degerlendirmesi ile bireysel agiz sagligi degerlendirmesi arasinda
anlamli farklarin olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Gilbert ve Nuttall klinik¢iler tarafindan
degerlendirilen periodontal saglik durumu ile kisisel bildirimli periodontal saglik arasin-
da fark oldugunu, kisisel bildirimli periodontal saglik degerlendirmesinin gercek duru-
mu yansitmadigint bildirmektedirler (64). Palmgqvist, klinik muayene sonuclan ve kisi-
sel agiz saglig1 bildirimi sonuclar: arasindaki tutarliligr incelendiginde protez kullanma-
da kisisel bildirim ve klinikgilerin degerlendirmesi arasinda tutarlihk saptamig ancak
agizda var olan toplam dis say1sy, ¢ekilmis dis, ¢iiriik dis ve ¢ekim neticesinde eksikligi
giderilmis dis sayis1 acisindan tutarsizlik saptandigi icin bu kriterlerin dis doktoru tara-
findan degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (123). Vered ve Cohen yaptiklan c¢alis-
mada periodontal acidan klinik degerlendirme ve bireysel agiz saghg: degerlendirmesi
arasinda farklilik saptamiglardir (176). Bu gercegi de g6z Oniine alarak dlgek kriter ge-
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cerliginin saptanmasi agamasinda bu tutarsizlif1 ortadan kaldirabilmek ve gecerli bilgi-
ler elde edebilmek icin hem klinik muayene indeksleri hem de kisisel bildirim sorular
bir arada kullanildi.

Bu asamada agiz muayenesinde kullanilan klinik indekslerden DMFT’nin orta-
lamas: 8,28 , GI’in ortalamasi 0,46, PI’i ortalamasi 1,32, DT nin ortalamasi 2,98 ve
FT’nin ortalamasi ise 3,49 olarak bulundu ( Tablo 36). Orneklemin % 73’iinii 23 — 45
yas grubu olusturmakta olup bu grubun DMFT dagiliminin Tiirkiye’de Agiz Dig Sagli-
g1 Durum Analizi 1990 sonuglanna yakin oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda
saptanan bu calismaya nazaran daha diisiik DT ve yiiksek FT degerleri iilkemizde kent-
li erigkinler arasinda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden daha fazla yararlamiimaya
baslandigini gostermekteydi (141).

Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz klinik indeks degerleri ile 1998 yilinda Ingilte-
re’de yapilan erigkinlerin ag1z saghgi degerlendirmesi caligmasinda saptanan klinik in-
deks degerleri (DT= 1.5, FT= 7) ve Borutta ve ark. tarafindan ICS-II calismasinda sap-
tanan klinik indeks degerleri ile ( DMFT= 16.1, DT= 1.2, MT= 6.3, FT = 8.6) tutar-
s1zlik gostermekteydi (5,28). Calismamizin bulgularn bu ¢aligmalarla karsilagtinldiginda
saptadigimiz yiiksek DT, diisiik FT bireylerin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden et-
kin bir gekilde yararlanmadiklanni gostermekteydi. DT nin yiiksek olmasi bireylerin
agiz saghgl davranislanina da gerekli 6zeni gostermedigini ve bireysel koruyucu prog-
ramlara riayet edilmedigini, FT nin diisiik olmasi da agizlanindaki ciiriik dislere yonelik
herhangi bir tedavi talebinde bulunmadiklarin: ifade etmekteydi. Dig dolgusunun yapil-
mama nedeni tedavi maliyetinin yitksek olmasindan ve varolan saglik giivencesi kapsa-
mindaki saglik kurumlarindan verim alinmamasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
gecmis yillara gore daha verimli kullanilan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerin-
den yararlammin Avrupa iilkelerine gore daha diisiik oldugu gozlenmektedir.

DMFT, GI, DT ve FT arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu (Tablo 49). Akkayan
yapti§1 calismada bizim calisma sonuglarimizin tersine ¢ekilmis dis sayisimin erkeklerde
kadinlara nazaran daha fazla oldugunu, kadinlarin agzinda daha fazla ¢iiriik disi oldugu-
nu, erkeklere nazaran daha fazla dolgulu dise sahip oldugunu saptamistir ( 8). Bu bizim
calisma sonuc¢larimizin klinik indekslerle saptanmasindan, Akkayan’in ¢aligma sonugla-
nmn ise kisisel bildirimli olmasindan ve bireysel agiz saghg: algisini yansitmasindan
kaynaklanmaktadir.

DMFT acisindan yas gruplan arasinda anlamli fark vardi. Yas arttikca DMFT de-
geri de artmaktaydi. Artan yasla birlikte agizdaki ¢iiriik dis sayisi, ¢iiriik nedeniyle dol-
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durulmus ve ciiriik nedeniyle cekilmis dis sayis1 da artmaktaydi. GI agisindan yas grup-
lar1 arasinda anlamli fark vardi. Artan yasla digeti hastaligi riski de artmaktaydi. Bu du-
rumun ileri yaglarda agiz bakim davramglarinm azalmasindan, yaslanmayla birlikte or-
taya ¢ikan bazi sistemik hastaliklardan ve onlarin tedavisinde kullamlan bazi ilaglardan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. DT acisindan yas gruplar arasinda anlamli fark vardi.
Ilerleyen yagla birlikte ciiriik dis sayis1 azalmaktaydi. Bu durum yaslanmayla beraber cii-
riik diglerin doldurulmasi yerine ¢cekiminin tercih edilmesinden ve yerine sabit veya ha-
reketli protezlerin yapilmasindan kaynaklanmaktadir. FT acisindan yag gruplan ara-
sinda anlamli fark vardi. Ilerleyen yasla birlikte dolgulu dis sayis1 azalmaktaydi ( Tablo
50 ). Dis hekimligi saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden ¢ok tedavi edi-
ci saghk hizmetleri tizerinde yogunlagmus oldugu goriilmektedir. Oncelikli olarak gocuk-
lara ve yaslilara yonelik koruyucu agiz sagligi hizmetlerine olan ihtiya¢ goz ardi edil-
mektedir. Ulkemiz nufiisunun biiyiik kismin geng yas grubunun olusturdugunu dikkate
alirsak agiz dig sagligi hizmet sisteminin koruyucu uygulamalara daha fazla 6nem vere-
cek tarzda yapilanmasi gerekmektedir.

DMEFT degeri egitim diizeyi arttikca azalma egiliminde olmasina ragmen egitim
diizeyleri arasinda anlamly fark yoktu. Egitim diizeyi yiiksek bireyler agiz sagligr davra-
miglarina daha fazla 6nem vermekte ve koruyucu uygulamalar konusunda daha fazla bil-
gili olup bu programlardan daha fazla yararlanmaktadirlar. GI degeri ortalamasi agisin-
dan 1. egitim grubu ( okuma yazma bilmeyen — ilkokul - ortaokul ), 2. eitim grubu ( li-
se ve dengi ) ve 3. egitim grubu ( yiiksek okul - {iniversite — yiiksek lisans — doktora )
arasinda anlamli fark vardi. 1. egitim grubunun GI degeri ortalamasi 2. ve 3. egitim gru-
bundan anlamli diizeyde fazlaydi. Egitim diizeyi azaldik¢a dis eti saghiginda hastalik sid-
deti artmaktayd: ( Tablo 52 ). Egitim diizeyi diisiik bireyler agiz saghgi davraniglarim
daha az yerine getirmekte olup agiz sagliklarinin korunmasina yonelik bilgileri ve bu
amagla koruyucu uygulamalan degerlendirebilme kabiliyetleri daha azdir. PI ve PHPI
degeri egitim diizeyi arttikca azalmaktadir. Bu durum bireylerin egitim seviyelerinin art-
masiyla dis fircalama davranisinin artmast ve dogru dis fircalamamn 6grenilmesiyle
aciklanmaktadir. DT ve FT degerleri ise en fazla lise ve dengi egitim grubunda diger
gruplara nazaran daha fazlaydi.

Klinik indeksler ve altolgekler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde; 3. altl-
cek ( Dassal kontrol - dis hek. tarafindan bilgilenme odakli) ve 4. altdlgek ( Digsal kont-
rol — dis hek. tarafindan uygulama odakh ) ile DMFT ve GI arasinda anlamhi pozitif ko-
relasyon bulundu ( Tablo 37). Dis ciiriikleri ve bundan etkilenen disler hakkinda bilgi
veren DMFT degeri ile diseti sa8ligr durumunu gosteren Gl degeri arttik¢a, dis hekimi-
ne saghik egitimi almak - bilgilenmek ve tedavi amaciyla gitme durumu da artig goster-
mektedir. Dis agnsi, dig cekimi, dolgu, distagi temizligi, diseti hastaliklan tedavisi gibi
sikayetleri gidermek ve bunlar hakkinda bilgi almak i¢in dis hekimine gidenlerin dis he-
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kimi tarafindan bilgilenme odakli ve uygulama odakli altélgekten aldiklar puanlar da
artmaktaydi. DMFT ve GI degerleri bireylerin agizlarinda agiz dis sagligi problemleri-
nin varligini gostermekteydi. Bireyler agiz sagliklanyla ilgili bir problem hissettikleri
zaman dis hekimine gitmektedirler. Bireylerin en sik bildirdikleri agiz sikayetlerinin dis
agrnisy, dis ¢iirligi ve kanama oldugunu ve bunlarin da ancak dis hekiminin miidahalesi
ile giderilebilecegini goz Oniine alirsak ortaya ¢ikan bu iligki beklenen yondeydi.

Diizenli dis hekimine kontrole gidenlerin yeni baslangig ¢iiriigii ortalamasi gitme-
yenlerin yeni baglangig ¢iirligli ortalamasindan daha az, diizenli dig hekimine kontrole
gidenlerin i¢sel kontrol - korunma odakh alt6lcekten aldiklar puan ortalamalari, gitme-
yenlerin puan ortalamalarindan daha fazla bulundu ( Tablo 38 ). Diizenli dis hekimine
kontrole gitme aslinda bir agiz saglig1 davranisi olup bireyin igsel kontrolii yiiksekse da-
ha fazla yerine getirebilecegi bir davramstir. Bizim toplumumuzda diizenli dis hekimi
kontroliine gitme yerlesmis bir agiz saghg davramist degildir. Bireyler agiz saghiklarn-
da bir problem hissettiklerinde 6zellikle de bu problem yasam kalitelerini ciddi diizeyde
etkilediginde ve son asamada dis hekimine gitmektedirler. Diizenli dis hekimi kontrolii-
ne gidenlerde kendilerine uygulanan koruyucu programlar ve hekimin 6nerdigi saglik
tavsiyelerine uyarak evde siirdiirdiikleri agiz bakim davramglan sayesinde yeni ¢iiriik
baslangiglar1 daha fazla azalmaktadir. Igsel kontrolii yiiksek bireyler agiz saghgi davra-
nmiglarint daha fazla yerine getirmekte ve agiz sagliklarindan kendilerini daha fazla so-
rumlu tutmaktadirlar. Dig hekimi tarafindan bilgilenme ve uygulama odakli digsal kont-
rollii bireyler ise agiz sagliklan ile ilgili bir problem hissettikleri zaman dis hekimine bu
problem hakkinda bilgilenmek ve bunu gidermek amaciyla gitmektedirler.

4. altdlgekten ( Digsal kontrol — dis hek. tarafindan uygulama odaklr ) diisiik ve
yiiksek puan alanlar arasinda DMFT degeri ortalamalan agisindan anlamli bir fark
vard1. 4. altolcekten yiiksek puan alanlarnin DMFT degeri ortalamasi, diigiik puan alanla-
rn ortalamasindan daha fazlayd: ( Tablo 43 ). DMFT agizdaki dislerde bir problem ol-
dugunu gosteren bir dlgiittiir. Dis hekimi tarafindan uygulama odakl digsal kontrollii bi-
reylerde dolgulu, cekilmis ve ciiriik dis sayisim gosteren DMFT degeri de yiiksekti. Ciin-
kii bu bireyler agiz saghiklarindan dis hekiminin sorumlu olduguna inanmakta ve agiz
sagliklarninin korunmasina yonelik bakim davranislanni igsel kontrol odakh bireylere go-
re daha az yerine getirmekteydiler.

4. altolgekten ( Digsal kontrol — dis hek. tarafindan uygulama odakl: ) diigiik ve
yiiksek puan alanlarda GI degeri ortalamalarn agisindan anlamli bir fark vardi. 4. altol-
cekten yiiksek puan alanlarin GI degern ortalamasi, diisiik puan alanlarin ortalamasindan
anlamli diizeyde fazlayd: ( Tablo 44 ). GI diseti saghigim gosteren bir indekstir. Bu in-
deksten alinan yiiksek puan bireyin diseti saghgimin kétii oldugunu, diseti hastaliginm
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belirtisi olan diseti kanamasinin fazla oldugunu gostermektir. Bu durum bireyi dis heki-
minden tedavi almaya yonlendirmektedir. Diseti sagligimin kotii olmasi bireyin diizenli
olarak dis fircalamadiginin ve dis ipi kullanmadiginin gostergesidir. Bu durum digsal
kontrol odakli bireylerin, i¢csel kontrol odakli bireylere gore daha az agiz sagligi davra-
g1 gerceklestirmesinden kaynaklanmaktadir.

Altdlgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar arasinda PI, BBI, FT degeri or-
talamasi acisindan anlamli bir fark yoktu ( Tablo 45, 46, 48 ). 1.altslgekten ( Igsel kont-
rol - korunma odakli ) diisiik ve yliksek puan alan gruplar arasinda DT degeri ortalama-
lan acisindan anlam bir fark vards. 1. altdlcekten ( I¢sel kontrol - korunma odakli ) dii-
siik puan alanlarin DT degeri ortalamasi, yiiksek puan alanlarn ortalamasindan anlamli
diizeyde fazlaydi ( Tablo 47 ). Igsel kontrol odakl: bireyler agiz sagliklarinin kendi dav-
ramsglarimn kontrolii alunda olduguna inanmaktaydilar. Bu bireylerde saptanan yeni ¢ii-
riik sayisinin az olmasi agiz saghgi davramslarina daha fazla 6nem vermeleri ve dig he-
kimi kontroliine daha fazla gitmeleriyle alakalidir.

Erkeklerin PI degeri ortalamasi kadinlarin PI degeri ortalamasindan anlamli dii-
zeyde fazlaydi. Erkeklerin BBI degeri ortalamasi kadinlarin BBI degeri ortalamasindan
anlamli diizeyde fazlaydi. Bu durum erkeklerin kadinlara nazaran daha az dis fircala-
diklarimi ve dis firgalamalannin ise dis ylizeyindeki bakteri plagimni etkin bir sekilde kal-
dirabilecek tarzda olmadigini gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda klinik indeksler ve kisisel bildirimli sorular ile altdlgekler
arasinda saptadigimuz tarzda Borutta ve ark., da ICS - II calismasinda dis hekimine da-
ha fazla giden bireylerde DMFT degerinin de fazla oldugunu bulmusglardir (29). Kneckt
de diabetli hastalarda yaptig1 calismada agiz saghgi kontrol skalasindan yiiksek puan
alan hastalanin daha sik dis hekimine gittiklerini, daha disiik plak indeksine, kok yiizey
ciirliiine ve daha az ciiriik dis sayisina sahip oldugunu gostermistir ( 82 ). Wolfe ve ark.
da digsal kontroliin artmasiyla plak indeksinin de arttigim saptamiglardir (190).

Bizim calisma sonuglarimizin tersine, Borkowska ve ark. periodontal hastalarda
agiz hijyeni egitimine hasta riayetini inceledikleri ¢aligmalarinda, plak indeksi ve sans
kontrol odag: arasinda pozitif korelasyon, icsel ve digsal kontrol odag arasinda ise an-
lamh herhangi bir korelasyon saptamamisglardir ( 27). Bunun nedeninin ¢alismamizin
spesifik bir agiz hastalig1 olan 6rneklemde yapilmamasindan kaynaklandigini diigiin-
mekteyiz.
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Erkeklerin 1. altslgekten ( Igsel kontrol - korunma odakli ) aldiklar1 puan ortala-
masi kadinlarin puan ortalamasindan anlamh diizeyde fazlaydi. Kadinlarin 2. altSlgek-
ten ( Sans ) aldiklan puan ortalamas: erkeklerin puan ortamasindan anlamli diizeyde
fazlaydi ( Tablo 49 ). _igsel kontrol altdlgeginden erkekler kadinlara gore daha fazla pu-
an almiglardi. Sans altdlceginden ise kadinlar erkeklere gore daha fazla puan almislardi.
Bu durum bizim bekledigimiz yonde bir iliski degildi. Biz kadinlann erkeklere nazaran
daha fazla i¢sel kontrol odakl: oldugunu, erkeklerin ise kadinlara nazaran daha fazla sans
kontrol odakli oldugunu diisiintiyorduk. Ortaya c¢ikan bu tutarsiz durumun 6rneklemimi-
zin ¢ogunlugunu olusturan 23- 45 yas grubu bireylerde caligan erkek sayinn fazla olma-
sindan ve erkegin toplumumuzda aile yasaminda etkin ekonomik gii¢ saglayici olarak
daha faz]a kontrol hissetmesinden kaynaklandigini1 varsaymakta ve kentli erigkinleri da-
ha 1yi temsil eden 5. agsama 6rnekleminden elde edilecek verilerle beraber degerlendiril-
mesinin yararl olacagin: diisiinmekteyiz.

Bailey ve ark. diizenli dig fircalama ve dig hekimine gitme sikligim konusunda
kendi degerlendirmelerini dikkate aldiklarinda, bunlara yiiksek diizeyde riayet eden bi-
reylerin digerlerine nazaran daha fazla i¢sel kontrollii oldugunu saptamiglardir (79). Biz
de bu bulgulan destekleyecek tarzda diizenli dis hekimi kontroliine gidenlerin daha faz-
la i¢sel kontrollii oldugunu saptadik.

Bizim caligma sonuglarimiza benzer sekilde Wolfe ve Stewart da digsal kontrol
inanci arttikea, plak indeksi skorunun da arttigini, Ludenia & Donham agiz saghg sta-
tiisti, MHLC ve periodontal hastalik derecesi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
saptamiglardir. Odman ve ark., bizim calisma sonuglanimizin tersine Nowicki - Strick-
land 6lcegi ile plak indeksi arasinda negatif korelasyon, Galgut ve ark. ise plak indeksi
ile MHLC arasinda korelasyon bulamamslardir (189).

Galgut va ark yaptiklar1 ¢calismada, icsel ve 6nemli diger kisiler digsal odakli bi-
reylerin klinik indekslerinde olumlu yonde anlamii degisim saptarken, sans kontrol
odakl1 olanlarda anlaml1 bir degisim saptanmarmuglardir. Igsel ve giiclii diger kisiler dis-
sal kontrol odakl: bireylerin sans kontrol odakli olanlara gore daha fazla programa riayet
ettiklerini, sans kontrol odakli bireylerin koruyucu uygulamalarin davrams: etkileyebi-
lecegi yoniindeki inanglannin daha az oldugunu, giiclii diger kisiler digsal kontrol odak-
It bireylerin saglik personelinin dgiitlerine daha fazla 6nem verdigini ve ig¢sel kontrol
odakli bireylerin ise koruyucu uygulamalan daha kolay benimsedigini gozlemislerdir.
Agiz hijyeni egitimi sonrasi plak diizeyi ve plak skoru degisim diizeyi arasinda
MHLC’nin PHLC alt6l¢egi arasinda pozitif yonde, IHLC ve CHLC arasinda negatif
yonde bir iligki bulmuslardir (59). Onlarin ¢calisgmalan ve bizim ¢alisma bulgulanmiz
arasinda klinik indeksler ve dis hekimi bilgilenme ve uygulama odakl dissal kontro] al-
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tdicekleri arasindaki pozitif iligski yoniinden tutarlilik gézlenmektedir.

Bizim ¢aliyma sonuglarimiza benzer tarzda Kent ve ark, iyi agiz saghg1 ve igsel
kontrol arasinda, Wolfe ve ark ( 1991 ) digsal kontrol ve yiiksek plak indeksi arasinda,
Wolfe ve ark ( 1996) ag1z hijyeni uygulamalan ile digsal ve icsel kontrol inanci arasin-
da anlaml pozitif iliski, Scruggs ve ark ( 1989) agiz hijyeni uygulamalan ile sans kont-
ro] inanci arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir. Calisma sonuglanimizin tersine
Borkowska ve ark., sans ile artan periodontal cep derinligi arasinda iligki saptamiglar-
dir (82).

Son bir y1l icinde dig agnis1 ceken ve ¢gekmeyenler arasinda klinik muayene indeks-
leri ve altolgek puan ortalamalan arasinda, son bir y1l icinde dis agrisi diginda dis ve di-
setleriyle ilgili problemi olan ve olmayanlann klinik muayene indeksleri ve altdlcek pu-
an ortalamalarn arasinda anlaml fark yoktu ( Tablo39, 40 ). Bu durumu, bireyler igsel
kontrol, dis hekimi, sans veya 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odaklarina sahip olsalar da
dis agris1 veya dis ve disetleriyle ilgili baz1 saglik problemlerinin kontrol edilemeyen
travma, sistemik hastaliklar vb. nedenlerden dolay1 ortaya cikabilecegini dikkate alarak
aciklayabiliriz.

Dis ipi kullanma siklig1 ile DMFT ve FT arasinda anlaml pozitif iligki vardi (Tab-
lo 41 ). Bireylerin agzinda ciiriik dis sayisi, dolgulu dis sayis1 arttikca ve dislerini kay-
betmeye basladikca agizlarinda varolan disleri koruyabilmek i¢in arayiiz temizligine da-
ha fazla 6nem vermektedirler. Toplumumuzda son yillarda artmasma ragmen dis ipi kul-
lanim1 yaygin bir agiz saghgi davramisi degildir. Gerek dis hekimleri, gerekse topluma
yonelik saglik egitimi yapanlar caligmalarinda arayiiz temizliginin 6nemine dikkat gek-
meli ve nasil gerceklestirilecegi konusunda birey ve topluma daha ayrintili bilgi verme-
lidir. Dis ipi kullanim 6zel bir beceri, zaman isteyen ve maddi boyutu da olan bir agiz
saghg1 davramsidir. Beceri 6zel bir durum olmadig: takdirde zamanla gelistirilebilir,
ozellikle ¢ocuklara yonelik saglik egitimi calismalarinda arayiiz temizligine 6nem veril-
meli dis ipi kullammi davramsimin daha kiigiik yaglardan itibaren kazanilmasina caligil-
mahdir.

Dis ipi kullanan ve kullanmayanlann klinik indeks ve altSlgek puan ortalamalan
arasinda anlaml bir fark yoktu ( Tablo 42). Bu durum toplumumuzda dis ipi kullanan
birey sayisimin az olmasi ve kullananlar arasinda onerilen kullanma sikhigimin gercek-
lesmemesi ile agiklanabilir.
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1. altdlgekten (igsel kontrol — korunma odaklr) alinan puan ortalamalar agisindan
yas gruplan arasinda anlamli fark yoktu. Sonuglan inceledigimizde 30 — 45 yas grubu
bireylerin 18 — 29 ve 46 ve iistii yas grubundandaki bireylerden daha fazla icsel kontrol
odakl1 olduklart goriilmekteydi ( Tablo 51 ). Bu durum c¢alisan iiretimde olan niifusun
fazla olmasiyla ve bu bireylerin kendilerini daha iiretken, verimli ve kontrol sahibi ola-
rak algilamasiyla aciklanabilir.

2. altlgekten ( Sans ) alinan puan ortalamalar acisindan 1. yasg grubu (18 - 29 ),
2. yas grubu ( 30 —45) ve 3. yas grubu ( 46 ve {istii ) arasinda anlaml diizeyde fark var-
dir. 1. yas grubunun 2. altdlgekten ( Sans ) aldig1 puan ortalamas: 2. yas grubundan an-
lamli diizeyde azdi. 1. yas grubunun 2. altdlgekten ( Sans ) aldigi puan ortalamasi 3. yas
grubundan anlaml diizeyde azdi. 2. yas grubunun 2. altSlcekten ( Sans ) aldig puan or-
talamas1 3. yas grubundan anlamli diizeyde azdi. Artan yasla birlikte 2. altSlgekten (
Sans ) alinan puaﬁ ortalamasi artmaktaydi. Artan yasla birlikte bireyler agiz sagliklarni
kontrol edilemeyen bazi faktorlere baglamaktadirlar. Bu durum yagh bireylerin dis kay-
bim yaslanmanin dogal bir sonucu olduguna inanmalarmdan kaynaklanmaktadir ( Tab-
lo 51).

3. altolcekten ( Dissal kontrol - dis hek. tarafindan bilgilenme odakl: ) alinan pu-
an ortalamalar acisindan 1. yas grubu (18- 29 ), 2. yag grubu ( 30 — 45 ) ve 3. yas gru-
bu ( 46 ve iistii ) arasinda anlaml: diizeyde fark vardi. 1. yas grubunun 3. altdlcekten (
Dissal kontrol - dis hek. tarafindan bilgilenme odakl: ) aldig1 puan ortalamasi 2. ve 3. yas
grubundan anlamli diizeyde azdi. 2. yas grubunun 3. altdlgekten ( Digsal kontrol - dis
hek. tarafindan bilgilenme odakli ) aldig1 puan ortalamasi 3. yas grubundan anlaml dii-
zeyde azdi. Artan yagla birlikte 3. altdlcekten ( Digsal kontrol - dig hek. tarafindan bil-
gilenme odakli ) alinan puan ortalamasi artmaktaydi. Artan yasla birlikte bireylerin agiz
saghklarim kontrol etme becerilen ve agiz saglig: davraniglanimi yerine getirme kapasi-
teleri de azalmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak da agiz sagliklarimi koruyabilmek
icin dis hekiminin tavsiyelerine ihtiya¢ duymaktadirlar ( Tablo 51 ).

4. altolgekten ( Digsal kontrol - dig hek. tarafindan uygulama odakli ) alinan pu-
an ortalamalan ag¢isindan 1. yas grubu (18- 29 ), 2. yas grubu ( 30 — 45 ) ve 3. yas gru-
bu ( 46 ve iistii ) arasinda anlaml diizeyde fark vardi. 1. yas grubunun 4. altdlcekten (
Digsal kontrol - dis hek. tarafindan uygulama odakli ) aldig: puan ortalamas: 2. ve 3.
yag grubundan anlaml diizeyde azdi. 2. yas grubunun 4. altdlcekten ( Dagsal kontrol -
dis hek. tarafindan uygulama odakli ) aldig1 puan ortalamasi 3. yag grubundan anlamls
diizeyde azdi. Artan yasla birlikte 4. altdlcekten ( Digsal kontrol - dis hek. tarafindan uy-
gulama odakli ) alinan puan ortalamas: artmaktayd: ( Tablo 51 ). Yasin artmasiyla
agizdaki tedavi gereksinimi ve varolan dislerin korunabilmesi i¢in dig hekiminin uygu-



layacag koruyucu programlara talep de artmaktadir. Toplumda agiz saghg: bilgisinin
artmasiyla bireyler arasinda dis kaybinin yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu y6niin-
deki tutumda gecen yillara gore olumlu yonde degisim gostermektedir ( Tablo 51 ).

Egitim acisindan sans kontrol odagi altolgegi ile dis hekimi tarafindan bilgilenme
odakli altdlcek arasinda anlaml: fark vardi. 2. altlgekten ( Sans ) alinan puan ortalama-
s1 agisindan 1. egitim grubu ( okuma yazma bilmeyen- ilkokul- ortaokul ), 2. egitim gru-
bu ( lise ve dengi ) ve 3. egitim grubu ( yiiksek okul-iiniversite — yiiksek lisans — dokto-
ra ) arasinda anlamli fark vardi. 1. egitim grubunun 2. altdlcekten aldiklan puan ortala-
masi 2. ve 3. egitim gruplarindan anlamh diizeyde fazlaydi. 2. egitim grubunun 2. altol-
cekten aldiklar: puan ortalamasi 3. egitim grubundan anlamli diizeyde azdi. 2. altlcek-
ten aldiklar1 puan ortalamast ortalamasi 1. egitim grubunda diger gruplara nazaran an-
lamh diizeyde fazlaydi. 2. altlgekten aldiklan puan ortalamas: en az olan egitim grubu
ise 2. egitim grubuyduy, 3. egitim grubunun 2.altdlgek puan ortalamas: 2. egitim grubun-
dan daha fazlayds. 3. altdlcekten ( Dissal kontrol - dis hek. tarafindan bilgilenme odak-
l1) alinan puan ortalamas: agisindan 1. egitim grubu ( okuma yazma bilmeyen- ilkokul-
ortaokul ), 2. egitim grubu ( lise ve dengi ) ve 3. egitim grubu ( yiiksek okul - iiniversi-
te — yiiksek lisans — doktora ) arasinda anlaml fark vardi. 1. egitim grubunun 3. alt6l-
cekten aldiklari puan ortalamasi 2.ve 3. egitim grubundan anlamli diizeyde fazlaydi. 2.
egitim grubunun 3. altdlgekten aldiklar: puan ortalamasi ortalamas: 3. egitim grubundan
anlamli diizeyde fazlaydi. Sans kontrol odagindan alinan puan ortalamalarn ortaokul ve
alti egitim diizeyinde en fazla olmak iizere, yiiksekokul ve iistii ile lise ve dengi olmak
iizere siralanmaktaydi. Egitim diizeyinin azalmasiyla 3. altolcekten alinan puan ortala-
masi da anlamli diizeyde artmaktaydi ( Tablo 53 ). Egitim diizeyi azaldikc¢a bireylerin
dis hekiminden bilgi alma ihtiyaci da artmaktaydi. E§itim diizeyinin azalmas: ile birey-
lerin agiz sagliklarmin kontrol altinda tutulmasinda sansa olan inanglar1 da artmaktaydi.
Yiiksek egitimli bireyler agiz saghginin korunmasi: konusunda daha bilgili olduklar i¢in
sans faktoriinden ¢ok kendi davraniglarini ve dis hekiminin yapacag: tavsiye ve uygula-
malan dikkate almaktaydilar.

YDL maddeleri bireylerin % 96’s1 tarafindan degerlendirildi. Sirasiyla 1. sirada
degerlendirilen YDL maddeleri sirasiyla her acidan saghkl bir cevrede yasamak, ba-
san duygusu, heyecan dolu canli ve aktif yasam, i¢sel uyum, ( 8zgiirliik, mutluluk ), eko-
nomik agidan rahat, refah iginde bir yasam, sayginlik, ( her agidan saglikh olma, her-
hangi bir hastalifin olmamasi ) olarak dzetlenmekteydi ( Tablo 54 ). Yasamdaki deger-
ler kapsaminda saglik kavrami her agidan saglikli olma, herhangi bir hastaligin olmama-
s1 ve her acidan saglikli bir cevrede yasamak olarak 3 maddede degerlendirildi. Bunun
nedeni bireylerin saglik tanimlarim da degerlendirebilmekti. Her agidan saghkl olmanin
1. sirada degerlendirilmesi bireylerin saghig fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali ola-
rak gordiiklerini, herhangi bir hastalifin olmamasinin 1. sirada degerlendirilmesi birey-
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lerin sagliklarim bir biitiin olarak gérmedigini medikal yaklagimi benimsediklerini, her
acidan saglikli bir cevrede yagamayi 1. sirada degerlendirmeleri saglikli yagam bigimini
onemsediklerini gostermekteydi.

SBOBL maddeleri bireylerin % 89’u tarafindan degerlendirildi. Sirasiyla 1. sirada
degerlendirilen SBOBL maddeleri gevre saghgl, sigara alkol ve madde kullammi za-
rarlari, cinsel saglik, agiz dis saghg, akil ve ruh saghg, kisisel 6z bakimi detaylariyla
dgrenme, bedensel saghk, ( kazalardan korunma, beslenme ) , bulasict olan hastaliklar-
dan korunma olarak dzetlenmekteydi ( Tablo 55 ). Bireylerin 6ncelikli olarak edinmek
istedikleri saglik bilgilerinin baginda saglhkli yasam bigimini tehdit eden ve gelistirilme-
sini engelleyen cevre sagligi, saglikli olmay: engelleyen madde kullanimi gelmekteydi.
Bu maddelerin siralanmasi dikkate alindiginda giiniimiiz kosullarinda bireyin en fazla
karsilastig1 ve kendini yetersiz hissettigi konular oldugu goriilmektedir. Medyada, resmi
ve 6zel saghk kurumlan tarafindan yapilan ~ diizenlenen kampanyalarda son zamanlar-
da cevre sagli1, madde kullanim: ve cinsel saghiga yonelik kampanya ve e8itim prog-
ramlarinin da bu siralama da etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Diger ¢arpici nokta da, di-
ger asamalarda bireylerin ifade etmekten ¢ekindikleri aslinda kendilerinin merak ettigi
ve bilgilenmeye ihtiyaglan oldugu cinsel saghig 3. sirada degerlendirmeleriydi. Bu ya-
pilan egitim programlan ve kampanyalar sayesinde bireylerin cinsel saghg bir tabu ola-
rak gorme tutumlarinin degistigini gostermekteydi. Her agidan saglikh bir ¢evrede ya-
samay1 yasamdaki degerler kapsaminda 1. sirada degerlendiren bireylerin bu iki madde-
yi de saglik bilgisi 6ncelik siralamasinda ilk sirada belirtmesi tutarhydi. Calismamizin 1.
ve 2. asamasinda son sirada degerlendirilen cinsel saghgin bu asamada 3. sirada deger-
lendirilmesinin SIOBL’nin isminin SBOBL olarak degistirilmesinden kaynaklandig dii-
siiniilmektedir. Bireylerden 1. ve 2. asamalarda 6ncelik gosterdikleri saghk ihtiyaci ko-
nularini degerlendirmeleri, 3, 4. ve 5. agsamalarda ise saglik bilgisi dnceliklerini deger-
lendirmeleri istenildi. Sorumuzun formatindan ve igeriginden kaynaklanan bu yamit fark-
lihig bize bireylerin ihtiyag ( gereksinim ) ve bilgilenme agisindan ayr: ayr1 degerlendi-
rilmesi gerektigini gostermekteydi. Oncelik gosterdigi saglik ihtiyaci denildiginde sag-
111 agisindan risk unsuru olarak gordiigii maddeleri degerlendirmekte, dncelik gosterdi-
gi saglik bilgisi denildiginde ise kendisinde eksikligini hissettigi ve gelistirmesi gerekti-
gini diiglindiigii maddeleri degerlendirmektedir.

Her acidan saglikli olmay1 ve agiz dig saghgm 1. sirada degerlendiren ve deger-
lendirmeyenlerde klinik indeksler ve alt Slgek puan ortalamalan agisindan anlaml: bir
fark yoktu ( Tablo 56 ).

Besinci asamada, YDL, SBOBL, CBASKO Olgegi , KBF ve ADBF’nu kapsayan
anket formu 1000 kisilik émekleme anketorler vasitasiyla uygulanarak dlgegin 1000 ki-
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silik bir 6rneklemde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 gerceklestirildi. Aragtirma evreni
Istanbul Anakent simirlan igerisinde yasayan yetigkinler olarak tanimlandi. Arastirma
hedef kitlesi, Istanbul Anakent simirlar igerisinde yasayan 18 ve iizeri yag kadm ve er-
kekler olarak belirlendi. Goriisiilecek kisilerin se¢imi ise ilge,' cinsiyet, yag ve egitim de-
giskenlerinden olusturulan kota drneklem teknigine gore yapildi ( Tablo 1, 2, 3 ). Calis-
mada olasilifa dayali 6rneklem teknigi zaman maliyeti ve biitce nedeniyle tercih edilme-
di. Kota 6meklem tekniginin en 6nemli avantaji; hem zamandan hem de maliyetten ta-
sarruf edilmesiydi. Kota 6rneklem tekniginde goriismeler; 6nceden belirlenmis olan ko-
talar dogrultusunda gerceklestirildigi icin, goriisiilecek kisilerin secimi sistematik olma-
y1p, goriismecinin inisiyatifindeydi. Kota 6rneklem tekniginde, goriismeci kendisine ve-
rilmis olan kota sayilarim1 tamamlamakla yiikiimlii oldugundan, se¢im agamasinda en
kolay bulabilecegi kisilere yonelme egilimindedir. Bu ise belirli kesimlere yigilmay:
giindeme getirebilirdi. Bu y1gilmanin 6nlenmesi ise, miimkiin oldugunca ¢ok “kota de-
giskeni”nin kullamlmas: ile saglanabilirdi (11). Bu nedenle de, kota 6rneklem tekniginin
sakincalarim1 ortadan kaldirabilmek amaciyla miimkiin oldugunca kota degiskenleri
kontrol altinda tutulmaya caligildi:

1. Mahalle

2. Sokak

3. Cinsiyet

4. Yas gruplan

5. Caligma konumu

Boylece; goriismelerin belirli kesimlerde yigilmasi nlenmis ve genel yapiy: vere-
cek bicimde dagilim saglanmasi hedeflendi. 1000 kisilik 6rneklem biiyiikligi %95 gii-
ven aralifinda, (p=0,5 ; g=0,5 degerleri alimmistir) arty/eksi yiizde 3,1 hata payiyla ¢6-
ziimlemeye olanak veren bir biiyiikliikteydi.

Olgek ile YDL ve SIOBL'ni igeren anket formuna ( ek 5 ) , anketor denetimini
saglayabilmek icin goriistilen kisinin ad1 soyad, telefonu, ikamet yerinin ilge/ mahalle-
si ile anketor bilgisinin oldugu bolimle VERI S.E.S.I (Veri Sosyo Ekonomik Statii In-
deksi ) degerlendirmesi i¢in Hane Halki Bilgileri boliimii eklendi.

Calismada, saha ¢alismasi gergeklestirecek anketdrlere uygulama hatalanni gi-
dermek icin teorik ve uygulamah egitimi iceren pilot caliyma yapildi. Anketdr denetimi
arastirma sirketi ve tez yiiriitiiciisii tarafindan gerceklestirildi.
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Olgek giivenirlik calismasinda, korelasyona dayah madde analizi yontemi ile mad-
de - toplam puan korelasyon katsayilarina, Cronbach Alpha katsayisina ve Spearman
Brown diizeltilmis korelasyon katsayis1 ile yarim test giivenirligine bakildi. Olgegin kap-
sam gecerligi denetleyici grup tarafindan degerlendirildi. Yaps gecerligi icin Temel Bi-
lesenler analizi ve Varimax Rotasyon Teknigi’nin kullamldig: faktor analizi ve ‘scree
plot’ calismasi yapilarak ‘6z degeri’ 1’den yiiksek faktorler belirlendi. Listelerin deger-
lendirilmesi dordiincii agamada belirtilen etaplar icermekteydi. ADBF’ndaki 10, 11, 12,
14, 15, 16, ve 18. sorulardan olusturulan ADSD skalasi ile 6l¢egin kendi yapist iginde-
ki degiskenlerin iligkilerine bakilarak kriter gecerligi saglandi. Bu kapsamda olgek alt
olcekleri ve ekstrem gruplarla ADBF’ndaki 11., 14. soru arasindaki iligkilere de bakila-
rak i¢ Olgiitlere dayanan kriter gecerligi de sinandi. Bu asamada ADBF’ndaki 10, 11, 14,
15, 16, 12. ve 18. sorulan iceren ADSD skalas1 6lgekten alinan puanlar ve bireysel agiz
saghg1 davrams diizeyi arasindaki iligkiyi saptayabilmek amaciyla gelistirildi. ADSD
skalasim gelistirme amacimiz olgegin agiz saghg davramslarinin bir géstergesi olarak
kullanihip kullanilamayacagini saptamakti. Bu amagla ilk asamada bu sorulara ait degis-
kenler (verilen cevaplar1) tammlandi ve 6nem sirasina gore skorland. Ikinci asamada
skala kapsamindaki sorularin degiskenleri tayin edildi ve davrams, tutum ve bilgi verme
durumlarina gére agirikli puanlar hesaplandi. Ugiincii asamada alinan puanlar cok iyi -
cok kotii arasinda 5 grupta simflandinldi. Agiz dis sagligy davrams skalasi ve Glgekten
alinan puanlarin demografik ve sosyo — ekonomik (yas, cinsiyet , egitim, SES ) degis-
kenlerle olan iligkisine bakildi ( 2,101,135,157,161).

Omeklemin % 60.3’iiniin saglik giivencesi vardi ( Grafik 2 ). Var olan saghk gii-
vencesi kapsaminda % 35°1ik degerle 1. sirada SSK, % 13 ‘liik degerle Bag-kur 2. s1-
rada, % 10’luk degerle Emekli Sandig1 3. sirada yer almaktaydi ( Grafik 3). 4. asamada
bireylerin en fazla bildirdikleri saghik giivencesi de SSK’ydi. Bireylerin agiz saghig hiz-
metlerinden yararlanmalarim arttiracak yonde bu kurumun su anki degisim siireci de
dikkate alinarak verdigi agiz saglig1 hizmetinin 1. basamak koruyucu hizmetleri de kap-
sayacak tarzda yeniden yapilanmasi bireylerin agiz saghklarmn yiikseltilmesine yar-
dimc1 olacaktir.

Aragtirmanin yapildig: dénemde bildirilen saghik sikayetleri kapsaminda agiz dis
saghig1 sikayetleri, romatizma ve yiiksek tansiyon ilk 3 sirada yer almaktaydi ( Grafik 4
). Siralama 4. asama ile tutarlilik gostermesine ragmen bu siralamamn arastirma konu-
sundan etkilendigi diistiniilmektedir. '

Ormeklemin % 27’si 30 y1l ve daha fazla, % 30’u 20 ~ 29 yil, %14’ii ise 15— 19
yildir biiyiik kentte yagam siirdiigiinii bildirmekteydi ( Grafik 5).
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Bireylerin % 28,6’s1 agiz dig rahatsizlig1 sikayeti oldugunu % 71,4’ ise olmadigi-
m bildirmekteydi ( Grafik 6 ). Agiz dis rahatsizlif sikayeti olan bireyler ilk 3 sirada dis
agnsi ve cliriigi, ( koprii ve protez yaptirma yada yeniletme ile digetlerinde agn ve ka-
namayi), yemek yemede zorlugu bildirmekteydi ( Grafik 7 ). Bu siralama 4. agama ile
tutarliydi.

Bizim ¢alisma sonuclarnimiza benzer sekilde, Borutta ve ark, ICS- II caliymasinda
bireylerin en sik bildirdikleri sikayetleri hassasiyetten ve dis ciiriigiinden kaynaklanan
agri, dis eti kanamasi, agizda yara, dis zonklamasi ve dis kiriklar1 olarak dzetlenmekte-
dir. Yiiksek egitim diizeyindeki bireyler daha sik dig fircalamakta ve fluoridli triinler
kullanmaktadir. Kadinlar erkeklerden daha sik dis fircalamaktadir. Kigisel agiz bakimi
tutumu olanlar fluoridli iirtinleri daha fazla tercih etmekte ama dis hekimine daha az git-
mektedir ( 29). Nuttall da benzer sekilde disli hastalarin en sik karsilagtiklan ag1z sika-
yetinin dis agnst oldugunu, agiz sagliklarinin fiziksel sagliklarini, psikolojik ve sosyal
yasamlarmm etkiledigini ve bireylerin dislerinde bir rahatsizlik oldugu zaman dis hekimi-
ne gitmeye egilimli oldugunu bildirmektedir (109).

Sosyo-demografik 6zellikler agisindan bakildiginda, agiz-dis rahatsizhigr sikayeti-
nin daha c¢ok; diisiik gelirli grupta ve yash kesimler arasinda daha yaygin oldugu goriil-
di ( Tablo 58 ).

Agiz dis rahatsizliklarindan sikayetci olanlarin orani, dislerini “cok seyrek firca-
layan ya da hi¢ fircalamayan” kesim ile “dis ipi kullanmayan” kesim arasinda diger
gruplara gore artig gostermekteydi ( Tablo 59 ). Bu durum bireylerin en sik bildirdikle-
1i ag1z sikayeti olan dis ¢iiriigii ve agrnimin agiz bakim davramglarinin yerine getirileme-
mesinden kaynaklanmaktaydi. Diizenli dis fircalayan ve dis ipi kullanan bireylerde dig
ciiriigii ve dis eti hastaligimin nedeni olan bakteri plag1 azalmaktaydi. Caligmamizda agiz
saglig1 davramsglan kapsaminda dig fircalama, fluor, diizenli dis hekimine gitme, arayiiz
temizligi ( dis ipi ) degerlendirildi beslenme baghigma yer verilmedi. Beslenmenin de bu
kapsamda degerlendirilmesi bize daha aynintili sonuglar saglayabilirdi. Beslenme konu-
sunda bireylerin verecekleri cevaplarin bu asamada agiz saghgindan ¢ok kilo kontrolii,
saglikli ve dengeli beslenmeye dayali olarak verilecegi diisiindiiniildiigti icin ADBF’na
beslenmeyle ilgili herhangi bir soru ilave edilmedi.

Bireylerin % 31,7’si agzinda tiim ana diglerinin oldugunu, % 21,5°1 hig rahatsizlik
duymadig, tipki kendi disi gibi koprii ya da protezi oldugunu bildirmekteydi (Grafik 8).
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Genglerden yasli kesime dogru gidildikge koprii ya da protez kullanim artmaktay-
di. “Agzimdaki tiim ana diglerim var” biciminde tanimlama yapanlann oranimn 18-24
yas gibi ¢cok genc kesim arasinda %57 diizeyinde olusu diigiindiiriiciydii. Bu durum bi-
ze genglerin yiizde 43’iiniin daha bu yaslarda ana dislerinin bazilanm kaybettigini gos-
termektedir. Nitekim, bu grup gengler arasinda sinirl diizeyde de olsa (%35) koprii / pro-
tez kullananlara rastlanmaktaydi. Bu grup genclerin yiizde 26’sinin ise bazi diglerinin ol-
madig1 ancak buna ragmen koprii ya da protez kullanmadigi da saptanan bulgular ara-
sinda dikkat gekmekteydi.

Sosyal tabakalanma acgisindan bakildiginda ise, iist sosyo - ekonomik tabakadan alt
gruplara dogru ana dislerde azalmanin artti§1 da dikkat ¢cekmekteydi. Sosyal statiiniin
artmasi ile birlikte dis fircalama egiliminin de arttig1 ve bunun karsilig: olarak da dis fir-
calama sikligimin dislerin korunmasi noktasinda onemli farklilagmalar: da giindeme ge-
tirdigi gorillmekteydi. Dis fircalama sikhiginin artmasi ile birlikte ana dislerin korunma
diizeyinin de arttif1 goriilmekteydi. Diglerini giinde 1 ya da daha fazla firgalayan kesim
arasinda “tlim ana digleri olanlarin” oram yiizde 36, haftada bir ya da bir kag¢ kez firca-
layanlar arasinda ylizde 25, cok seyrek ya da hi¢ fircalamayanlar arasinda ise bu oran
yiizde 8,9°a kadar diismekteydi ( Tablo 60-62).

Arastirma kapsamina giren bireylerin hemen hemen iicte biri son 1 yil icerisinde
dis agns1 cektigini soylemekteydi. Dis agnsi cekenlerin oram genglerden yashilara dog-
ru gidildik¢e azalmaktaydi. Bunun yasl kesime dogru ana diglerdeki azalmadan kaynak-
landig: diistiniilmektedir. Dig agnist, alt sosyo-ekonomik gruplar arasinda daha fazla go-
riillmekte ve dis fircalama ahskanliginin artis: ile birlikte dig agnsi ¢cekenlerin oraninin
da azalmasi dikkat cekmekteydi ( Grafik 9, Tablo 63-65).

Bu sonuglara benzer sekilde, Cruz va ark., gen¢ yas grubunda, kadinlarda, 12 yil-
dan daha fazla egitimlilerde, diisiik DMFT ve eksik disi olanlarda agiz saghgmin daha
iyi oldugunu ve daha az ag1z sagh@ sikayeti oldugunu bulmustur (37). 1998 yilinda In-
giltere’de yapilan erigkinlerin agiz saghig: degerlendirmesi ¢cahigmasinda da kadinlarin
erkeklere nazaran daha fazla dig hekimi kontroliine gittigi, %74 tiniin giinde en az 2 ke-
re veya daha fazla, %22’sinin giinde 1 kez, % 4’iiniin giinde 1 kereden az, %1’inin ise
hi¢ dis firgalamadigi, en sik bildirdikleri agiz sikayetleri ise beslenme zorlugu ve agr ol-
dugu, agiz sagligi davranislarinin yas, cinsiyet, yasanilan bolge, sosyal sumif, hane halki
geliri gibi degiskenlere gore farklilik gﬁsterdigine dikkat cekilmistir ( 5). Akkayan da
yaptig1 caismada kentli kadinlarin erkeklere gore daha fazla dig fircaladiklanmi sapta-
mustir (8). Rossum ve ark., bizim caligma sonuglarimiza benzer sekilde disli bireylerin
digsizlere ve protez kullananlara gore daha geng, daha iyi egitim diizeyinde, daha sik dig
hekimine gitmekte oldugunu, agiz bakimlan icin daha fazla para harcadigini, gegmiste
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daha az problem yasadigini, agiz saghgi sorunlan hakkinda daha fazla bilgi edindigini
ve diglerini korumada daha kararli oldugunu saptamuslardir (137).

Ag1z bakiminda i¢sel motivasyonun etkinligini degerlendirmek icin Syrjala ve ark.
tarafindan gelistirilen skalanin kullamldig calismada bizim ¢alisma sonuglarimizin de-
gerlendirilmesi sonucu ulagtigimiz goriise uygun olarak ; kadinlarn erkeklere nazaran
daha fazla sorumluluk duydugunu ve diglerini miimkiin oldugu kadar uzun siire koruma
fikrine sahip oldugunu saptanmustir (157).

Olgek maddelerinin her birinin madde - toplam puan korelasyon katsayis1 p<0.01
diizeyinde anlamh olup negatif korelasyon katsayisina sahip madde yoktu ( Tablo 66 ).
Madde — toplam puan korelasyon katsayisi 0,20’den diisiik olan 35, 49 nolu maddelerin
korelasyon katsayilan istatistiki olarak anlamli oldugu icin ¢ikartilmasina gerek duyul-
madi. 3. ve 4. asamalarda 6lgegin 18. maddesi olan agiz dig hastaliklarindan korunmam
ve iyilesmemi dis doktorlarina ve bagta ailem olmak iizere yakinlannmin yardmnlanna
bor¢luyum ifadesi, 5. asamada 55.madde olarak agiz dis hastaliklarindan korunmami ve
iyilesmemi dis doktorlarina bor¢luyum olarak degistirildi. 18. maddede yer alan dig
doktoru, ailem ve yakinlanm kavramlarinin bir arada olmasi faktor analizi asamasinda
problem yaratmaktaydi, bu nedenle 5. asamada aile ve yakinlarim kelimeleri madde kap-
samindan ¢ikarildi.

Olgegin Cronbach _ giivenirlik katsayis1 0.85 , altSlgek giivenirlik katsayilar1 0.75
ile 0.89 arasmda bulundu. Spearman Brown formiiliine gére hesaplanan yariya bolme
giivenirlik katsayis: 0.78 olarak bulundu ( Tablo 67 ). Olcek giivenirlik katsayis1 ve al-
tolgek giivenirlik katsayilan oldukga yiiksekti. McCallum ve ark. MHLC’nin 6’1 yanit
skalal1 seklinde alt6lcek giivenirlik katsayilarim IHLC, 0.59; CHLC, 0.67; PHLC, 0.76
olarak 2’li yanit skalah seklinde ise THLC, 0.42; CHLC, 0.54; PHLC, 0.76 olarak bul-
muslardir (99). Ford ve ark. kentli yashlarda yaptiklan calismada altSlgek giivenirlik
katsayilarim IHLC, 0.68; CHLC, 0.64; PHLC, 0.64 olarak bulmuslardir (55). Cooper
ve ark. MHLC nin gecerlik ve giivenirligini test ettikleri calismalannda A formu icin gii-
venirlik katsaydarim IHLC, 0.87; CHLC, 0.76; PHLC, 0.68 olarak B formu icin ise
IHLC, 0.86; CHLC, 0.75; PHLC, 0.77 olarak bulmuslardir (33). Muthny ve Tausch
MHLC’nin Alman diline kiiltiire] adaptasyonu calismalaninda altdlgek giivenirlik katsa-
yilarim1 IHLC, 0.75; PHLC, 0.73; CHLC. 0.62 olarak saptamislardir (105). Esin endiist-
riyel alanda calisan iscilerin saghk davramglarim inceledigi doktora ¢aligmasinda altsl-
cek giivenirlik katsayilanm IHLC, 0.73; PHLC, 0.64; CHLC, 0.73 olarak bulmustur
(50). Calismarmizda 4°li yamt skalasim kullanmamaiza ve altdlgek sayimiz fazla olmas-
na ragmen bizim saptadigimiz altdlgek giivenirlik katsayilan bu ¢aligmalarin sonuglan-
na gore daha yiiksektir.
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Temel Bilesenler Analizi sonucunda ‘6z degeri’ 1 ‘in lizerinde olan ve toplam var-
yansin % 57,60 ‘im1 agiklayan 5 faktor ortaya cikti. En yalin faktSr Oriintiisii toplam var-
yansin % 53.50’sini agiklayan 4 faktor ¢coziimlemesiyle ve Varimaks dondiirmesiyle el-
de edildi ( I¢sel kontrol- korunma odakl1 / Dissal kontrol- Dis hek. odakli / Sans / Dis-
sal kontrol- 1. ve 2. sosyalizasyon odakli ). Alt dlceklerde 0.41 ile 0.90 arasinda degisen
madde toplam puan korelasyon katsayilari p<0.01 diizeyde anlamlilik gostermekteydi (
Tablo 68 ). Bu asamada 4’lii faktor ¢oziimlemesine gidilme nedeni 3. ve 4. asamada
farkl1 altdlcek olarak degerlendirilen 3. (Digsal kontrol - dig hek. tarafindan bilgilenme
odakli) ve 4. altlcegin ( Digsal kontrol- dis hek. tarafindan uygulama odakli) birlestiril-
mesinden kaynaklanmaktaydi. 4. asamada 6lgek kriter gecerligini kanitlayabilmek i¢in
kullamilan DMFT, GI, DT, FT degerlerinin dis hekimi tarafindan uygulama odakli ve
dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli altdlgekte anlamli fark gosterecegi varsayimina
dayanilarak bunlar farkh birer altdlcek olarak degerlendirildi. Bu agsamada klinik muaye-
ne indeksleri kullanilmadig: igin ve bir 6nceki asamada kriter gecerligi saptandig icin
agiz dis saglig1 kontrol odaginin bireyin kendisi, dis hekimi, sans ve 1. 2. sosyalizasyon
unsurlarindan olusan 6nemli diger kisiler olarak degerlendirilmesi uygun goriilmiigtiir.
Olcegin faktor analizi 3, 4. ve 5. asamalarda aym faktor ¢oziimlemesini gostermektedir.
Bu gelistirdigimiz dlgegin yapr gecerliginin yilksek oldugunu gostermektedir.

Bizim calismamizda saptadigimiz faktor ¢éziimlemesine benzer tarzda Pachter ve
ark . 20 maddelik Ebeveyn Saglik Kontrol Skalasinin Porto Riko toplumunda kiiltiire]
adaptasyonunu gerceklestirdikleri caligmasinda dlcegin yap: gecerligi icin uyguladikla-
n Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon teknigi ile digsal sans ( 8 madde ), ic-
sel ( 4 madde ), digsal 6nemli diger kisiler (3 madde ) , digsal profesyoneller ( 3madde
) ve anlik ( 2 madde ) olmak iizere S altdlgek saptamistir (122). Esin endiistriyel alanda
calisan iscilerin saglik davramiglarim inceledigi doktora ¢alismasinda MHLC’nin orijinal
yapisiyla tutarh olarak i¢sel, dnemli diger kisiler digsal ve sans olmak iizere 3 altolgek
saptamistir (50). Wallston ve ark. tarafindan MHLC’nin C formuna 6 maddelik Tann
kontrol odagi altdlgegi eklenmistir (178).

1. I¢sel kontrol — korunma odakl altoicek

36.  Diizenli olarak dis doktoruna kontrole gidersem dis ¢iiriik. ve dis eti
hastaliklarindan korunurum.

39.  Agiz dig sagligimda bir terslik hissettiimde hemen dis doktoruna giderim.

43.  Apiz dis sagligim icin neler yapmam gerektiginin bilincindeyim sansa
ya da kadere birakmam.

47.  Agiz dig saghigimdan tek sorumlu benim.

50. Diglerim ciiriir ve agnirsa kendimi suglanim.

54.  Agiz dig sagligimin bozulmamasin saglayan en 6nemli sey bakim
konusundaki kendi titizligimdir.
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56.
57.

60.

62.

63.

Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saglikli kalir.

Ag1z dis sag. icin gerekenleri yaparsam dis ¢iiriikleri ve dis eti
hastaliklarindan kendimi korurum

Agiz dis sag. bozuldugunda bilirim ki, bakim i¢in gerekenleri
yapmamigimdir.

Ag1z dis saghgimi bozulmadan korumak ve gelistirmek icin ¢aba
sarfederim.

Yapilmas: gerekenleri yerine getirirsem diglerimin uzun siire saglikli
kalmasi miimkiindiir.

2. Digsal kontrol — dis hekimi odakli altélcek

37.

48.
51
55.
59.
64.

Agiz dig saghigimi ancak dig doktorundan alacagim bilgilerle
saglayabilirim.

Agiz dig saghgimin ne olacagi dis doktorlarina baghdir.

Agzimi saglikl durumda tutan, dis doktorlandar.

Ag1z dis hastalik. Korunmam ve iyilesmemi dis doktorlarina borgluyum.
Yapmam gerekenler ancak dis doktorunun s6ylediklerinden ibarettir.
Agzimin saghkli kalabilmesinin tek yolu dig dok. 6nerilerine uymaktir.

3. Sans kontrol odakh altolcek

35.
38.

42.
45.
49.
53.

61.

Dislerimin yapisi degismeyeceginden ne yaparsam yapayim ¢riir.
Agiz dis sag. bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri geldigini
diisiiniiyorum.

Sansim varsa agiz dig hastaliklanndan ¢abuk kurtulurum.
Bozulmayacag) varsa, ne olursa olsun ag1z dis saghgim bozulmaz.
Agiz dig sag. bozuldugunda,”basa gelen ¢ekilir” diyerek olaylar kendi
seyrine birakirim

Dig etlerimin yapis: degismeyeceginden, ne yaparsam yapayim hastalanir
ve kanar

Sorunum olsa da dis dok. gitmeme nedenim, saglik glivencemin ve
maddi olanaklarimin yetmemesidir.

4. Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakh altolcek

41.
44,

Agiz dis saglhigimda ailemin uyanlannin da 6nemli bir rolii vardir.
Agiz dis saghigimda yakin cevremdeki insan. ve arkadas. uyanlarinin da
rolii vardir.

1. altslgek ( Igsel kontrol- korunma odakli ) ile 2. altdlgek ( Dissal kontrol- dis
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hekimi odakli ) ve 4. alt 6lgek ( Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakli ) arasin-
da anlamh pozitif iligki , 1. altélgek ( Igsel kontrol- korunma odakli ) ve 3. altolcek (
Sans ) arasinda anlamli negatif iligki , 2. altdlgek ( Digsal kontrol- dis hekimi odakl )
ve 3. altdlgek ( Sans ) arasinda arasinda anlamh pozitif iligki ( p=0.007 ), 2. altdlgek (
Dugsal kontrol- dig hekimi odakli ) ve 4. altolcek ( Digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizas-
yon odakli ) ile 3.altolcek ( Sans ) ve 4. altolcek ( Dissal kontrol — 1. ve 2. sosyalizas-
yon odakli ) arasinda anlamli pozitif iligki bulundu ( Tablo 69 ). 4. asamada saptanan
altolgekler arasi iligkiler bu asamada da saglands. igsel kontrol korunma odakls altdlgek-
ten yiiksek puan alan bireyler gozlenen pozitif iligki yoniinde digsal kontrol altlgekle-
rinden de yiiksek puan puan alabilirdi. Igsel kontrol odaklr altlcekten yiiksek puan bi-
reylerin teorik olarak gans altdlgeginden yiiksek puan almasi sézkonusu degildi. Digsal
kontrol odag: altslgeklerinden yiiksek puan bireyler gozlenen iliski yoniinde sans kont-
rol odagindan da yiiksek puan alabilirlerdi.

Bu sonuclara benzer sekilde Astrgm ve Blay, agiz hijyeni davraniglan ve EHLC
arasinda pozitif iliski bulmuglardir. Bizim ¢alisma sonuglarimizin tersine onlar saghk
degeri ile IHLC arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Biz ¢alismamizda saglik de-
geri ile 1. ve 2. sosyalizasyon odakl digsal kontrol arasinda anlamli bir iligki saptadik
(14). Armitage ve ark., bizim calisma sonuglarimiza benzer tarzda icsel kontrol odag:
ile sans arasinda anlamli negatif korelasyon, sans ve diger giiclii kisiler kontrol odagi
arasinda pozitif korelasyon saptanmiglardir (13). Raja ve ark., da bizim ¢aligma sonug-
larimiz dogrultusunda i¢sel kontrol ve sans odaginin birbirinden bagimsiz oldugunu, ic-
sel ve giiclii diger kisiler kontrol odagi arasinda pozitif korelasyon, sans ve onemli di-
ger kisiler kontrol odag1 arasinda da pozitif korelasyon oldugunu saptanmuglardir
(131).McCallum ve ark., da i¢csel kontrol ve sans arasinda negatif, sans ve digsal kontrol
arasinda pozitif korelasyon saptammglardir (99). Calnan yaptig: caligmada, igsel kontrol
ve digsal kontrol arasinda , digsal kontrol ile sans arasinda pozitif korelasyon saptamis-
tir (32). Norman da bizim ¢alismamizda oldugu gibi i¢sel kontrol odag ile davranig per-
formansi arasinda anlamlz bir iligki bulamamastir (107).

1,2, 3. ve 4. altdlgeklerden diisiik ve yiiksek puan alan gruplar ( alt % 27 - iist
% 27 ) arasinda anlamli fark vardi ( Tablo 70). Calismamizin 4. ve 5. agsamasinda ekst-
rem gruplan olustururken medyam tercih etmemizin nedeni alt ve iist % 27 nin her al-
tolcekten alinan puanlar dahilinde bireyleri daha iyi simflandirmasindan kaynaklanmak-
taydi.

ADSD skalasi skorlan agisindan 1, 2, 3, 4. altdlgekden alinan puan ortalamalan
arasinda anlaml fark vard: ( Tablo 71 ). ADSD skalasindan 1 skorunu alan (¢ok iyi pu-
an) bireylerin 1. altdlgek puan ortalamasi, 4 skorunu (k6tii ) alan gruptan daha fazlaydi.
Agiz dis saglig) davranig skalasindan 2 skorunu alan (iyi ) bireylerin 1. altdlgek puan or-

192



talamasi, 3 skorunu ( orta ) alan gruptan daha fazlaydi. Agiz dis saglig1 davrams skala-
sindan 2 skorunu alan (iyi ) bireylerin 1. altdlgek puan ortalamasi, 4 skorunu ( kétii )
alan gruptan daha fazlaydi. ADSD skalasindan 2 skorunu alan (iyi ) bireylerin 3. altol-
cek puan ortalamasi, 3 skorunu ( orta ) alan gruptan daha azdi. ADSD skalasindan 2
skorunu alan (iyi ) bireylerin 3. altdlgek puan ortalamasi, 4 skorunu ( kotii ) alan grup-
tan daha azdi. Sans altdlceginden alinan puanlar azaldikga, ADSD skalasindan alinan
puanlar artmaktaydi. Agiz dis saglig1 davrams skalasindan 3 skorunu alan ( orta ) birey-
lerin 4. altdlgek puan ortalamasi, 4 skorunu ( kotii ) alan gruptan daha fazlaydi. Agiz
dis saghg1 davranig skalasindan 3 skorunu alan ( orta ) bireylerin 4. altlgek puan orta-
lamasi, 5 skorunu ( ¢ok kotii ) alan gruptan daha fazlaydi. ADSD skalasindan alman
puanlar arttikca, 4. altdlgekten alinan puanlar da artmaktaydi. I¢sel kontrol odakl: birey-
lerin ag1z dis saglig1 davramslarim gergeklestirme olasihift daha fazlaydi. Sans kontrol
odakli bireylerin agiz dis saglif: davramglarini gerceklestirme olasiligt daha azdi. 1. ve
2. sosyalizasyon odakli digsal kontrollii bireylerin agiz dis saghgi davraniglarini gercek-
lestirme olasilig1 da daha fazlayd. Igsel kontrol odakli ve 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol
odakli bireyler agiz sagliklanimi korumak ve gelistirmek icin agiz saghigi davramslarina
daha fazla 6nem vermekteydi. 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odakli bireylerde bu davra-
niglar1 uygulamalarinda aile, 6gretmen ve diger 6nemli kisilerin 6nemli bir rolii vardi.
Dis hekimi odakli digsal kontrol odakli bireyler arasinda agiz dis sagligi davramslar agi-
sindan anlamh bir fark yoktu. Ciinkii bu bireyler agiz sagliklarinin korunmasinin dis he-
kimlerinin kontrolii altinda olduguna inanmaktaydilar.

Bu sonuglara benzer sekilde Ellen, sagligi gelistirici davraniglan daha fazla ger-
ceklestiren bireylerin icsel saglik kontrol odag: altdlgeginden aldiklar puanlarin daha az
gerceklestiren bireylerden anlamhi diizeyde fazla, sans altdlgeginden aldiklan puanlarin
ise anlamli diizeyde az oldugunu saptamustir (46). Bizim ¢alisma sonuclarimizin tersine
Dinning ve Crampton, koruyucu saglik davranig1 ve digsal kontrol arasinda negatif ko-
relasyon bulmustur (42). Calnan da yaptig1 calismada, bizim ¢aligma sonuglarimiza ben-
zer sekilde saglik davransi ile sans ve igsel kontrol arasinda zayif bir iligki, digsal kont-
rol ve davranig arasinda ise orta diizeyde anlaml bir iligki saptamistir (32). Astrom ve
Blay, de bizim ¢alisma sonuclarimizi dogrulayacak tarzda i¢sel kontrol odakh bireylerin
ag1z saghgi bilgilerinin digsallardan daha fazla oldugunu, agiz hijyeni uygulamalarinda
basaril1 olan ve olmayanlarin ayriminda i¢sel kontrol odaginin digsal kontrol odagina go-
re daha az basanli oldugunu, agiz hijyeni davraniglarinin performansinda digsal saglik
kontrol odagin1 daha etkin bulmuslardir (14). Ludenia ve Donham ise bizim ¢aligma so-
nuglanmlzm tam tersini gosteren agiz hijyeni statiisii ile ‘Gnemli diger kisiler’ kontrol
odag: altdlcegi arasinda anlamli negatif korelasyon saptanuglardir (97).

Dis fircalama s1khig1 agisindan 1, 3. ve 4. altdlgekden alinan puan ortalamalan ara-
sinda anlamh fark vardi ( Tablo 72 ). Dislerini giinde 1 kere firgalayanlann 1. altSlgek-
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ten aldiklari puan ortalamasi, haftada bir fircalayanlardan anlamh diizeyde fazlaydi. Dis-
lerini giinde 2 veya daha fazla fircalayanlarn 1. altdlcekten aldiklan puan ortalamasi, 2~
3 giinde bir fircalayanlardan anlamh diizeyde fazlaydi. Dislerini giinde 2 veya daha faz-
la fircalayanlarin 1. altolgekten aldiklart puan ortalamasi, haftada bir fir¢alayanlardan
anlaml diizeyde fazlaydi. Dislerini giinde 2 veya daha fazla fircalayanlarn 3. altdlcek-
ten aldiklar puan ortalamasi, giinde 1 kere fircalayanlarinkinden anlamh diizeyde azdi.
Haftada bir dis fircalayanlarin 3. altélgekten aldiklan puan ortalamasi, giinde 1 kere fir-
calayanlarinkinden anlamli diizeyde fazlayd:. 2- 3 giinde bir dis fircalayanlann 3. alt5l-
cekten aldiklan puan ortalamasi, giinde 2 veya daha fazla fircalayanlarinkinden daha
fazlaydi. Ayda bir dis fircalayanlarin 3. altélgekten aldiklan puan ortalamast giinde 2 ve-
ya daha fazla fircalayanlarinkinden daha fazlayd:. 3. altdlgekten alinan puanlar arttikca
dis firgalama siklif1 azalmaktaydi. Igsel kontrol odakli bireyler dislerini daha sik firca-
lamaktaydi. Sans kontrol odakli bireyler dislerini daha az firgalamaktaydi. Icsel kontrol-
lii bireyler agiz sagliklarimin korunmasinda kendi davramiglarini kontrol mekanizmasi
olarak gérmekteydi. Bundan dolay: da daha fazla dis fircalamaktaydilar. Sans kontrol
odakl bireyler agiz sagliklarinin korunmasinda kontrol edilemeyen giiclerin varligina
inanmakta ve agiz bakim davraniglarina gereken 6nemi vermemekteydi.

Caligma sonuclarimizin tersine, Regis ve ark., (1994) ve Macgregor ve ark.,
(1997) kontrol odag: ile dis fircalama davranisi arasinda, West ve ark. (1993) ise kont-
rol inancy ile dis hekimi randeviilerine uyma arasinda herhangi bir iligki bulamamaslar-
dir. Oysa biz caligmamizda igsel kontrollii bireylerin daha fazla agiz saghigi davranigla-
nin1 daha fazla gergeklestirdigini saptadik ( 82 ). |

Caligma sonuclarimiza benzer sekilde McLean ve Pietroni, igsel saglik kontrol al-
t6lgceginden yiiksek puan alan bireylerin kisisel bakim programlarindan daha fazla yarar-
lanmakta oldugunu ve daha fazla riayet ettigini, kisisel bakim icin daha fazla sorumlu-
Tuk hissettigini ve kendi eylemleriyle sagliklarini daha fazla gelistirebileceklerine inan-
diklarim saptanmslardir. Digsal saglik kontrol odakli bireylerin programdan daha az ya-
rar sagladigini igsel saglik kontrol odakh bireylerin kisisel bakim uygulamalarini daha
fazla benimsedigini gostermiglerdir (103).

1. altolcekten diisiik ve yiiksek puan alma ile dis hekimine kontrol amacl: gitme
ve gitmeme arasinda anlamli fark vardi. 1. altdlcekten yiiksek puan alanlar daha fazla
kontrol amach dis hekimine gitmekteydiler. 2. altdlgekten diisiik ve yliksek puan alma
ile dis hekimine kontrol amacli gitme ve gitmeme arasinda anlamli fark vardi. 2. altol-
cekten yiiksek puan alanlar daha fazla kontrol amach dis hekimine gitmekteydiler. 3. al-
tolcekten diisiik ve yiiksek puan alma ile dis hekimine kontrol amagli gitme ve gitme-
me arasmnda anlaml fark vards. 3. altélcekten yiiksek puan alanlar daha az kontrol amac-

154



I dis hekimine gitmekteydiler ( Tablo 73 ). Icsel kontro] odagindan yiiksek puan alan bi-
reyler sikayetleri olmasa da daha fazla dig hekimi kontroliine gitmekteydiler. Sans kont-
rol odagindan yiiksek puan alan bireyler daha az dis hekimi kontroliine gitmekteydi. Dig
hekimi odakli digsal kontrol altdlgeginden yiiksek puan alan bireyler daha fazla dig he-
kimi kontroliine gitmekteydiler.

Galisma sonuglarimizin tersine Kent ve ark., yaptiklan ¢caligmada LOC ile dig hek.
gitme arasinda iligki bularﬁaml§lardlr (79). Bailey ve ark., ise bizim ¢alisma sonuglari-
muza benzer sekilde dig hekimine gitme sikligini konusunda bireylerin kendi degerlen-
dirmelerini dikkate aldiklarinda, bunlara yiiksek diizeyde riayet eden bireylerin digerle-
rine nazaran daha fazla i¢csel kontrollii olduklarini saptamiglardir (92).

1. altdlgekten diisiik ve yliksek puan alma ile dis fir¢calama siklig1 arasinda anlam-
I fark vardi. 1. altdlgekten yiiksek puan alanlar daha fazla giinde 1 kere / giinde 2 ve-
ya daha fazla dis firgalamaktaydi. 1. altdlcekten yiiksek puan alanlar daha az 2 — 3 giin-
de bir / haftada bir dis fircalamaktayd:. 1. altdlgekten yiiksek puan alanlar daha az ayda
bir/ daha seyrek / hi¢ dis fircalamaktaydi. 2. altdlgekten diigiik ve yiiksek puan alma ile
dig fircalama siklig1 arasinda anlamli fark vardi. 2. altdlcekten yiiksek puan alanlar da-
ha fazla giinde 1 kere / giinde 2 veya daha fazla dis fircalamaktaydi. 2. altdlcekten yiik-
sek puan alanlar daha az 2 — 3 giinde bir / haftada bir ve ayda bir/ daha seyrek / hi¢ dis
fircalamaktaydi. 3. altdlcekten diisiik ve yiiksek puan alma ile dig fircalama siklig1 ara-
sinda anlamli fark vardi. 3. altolcekten yiiksek puan alanlar daha az giinde 1 kere / giin-
de 2 veya daha fazla dis fircalamaktaydi. 3. altlcekten yiiksek puan alanlar daha fazla
2 — 3 giinde bir / haftada bir ve ayda bir/ daha seyrek / hi¢ dis fircalamaktaydi. 4. al-
tdlcekten diisiik ve yiiksek puan alma ile dis fircalama siklig1 arasinda anlamh fark var-
da. 4. altdlgekten yiiksek puan alanlar daha fazla giinde 1 kere / giinde 2 veya daha faz-
la ve 2 -3 giinde bir / haftada bir dis fircalamaktaydi. 4. altdlcekten yiiksek puan alan-
lar daha az ayda bir/ daha seyrek / hi¢ dis fircalamaktaydi ( Tablo 74 ).Bu bulgular bi-
ze, igsel kontrol odag) yiiksek bireylerin, dig hekimi kontrol odag: yiiksek bireylerin ve
1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odakli bireylerin daha sik dislerini fir¢aladigini goster-
mekteydi. Sans kontrol odagy yiiksek bireyler daha az siklikta dis firgalamaktaydi.

1. altslgekten ve 4. altdlcekten alinan puan ortalamlannda cinsiyet agismdan an-
lamht fark vardi. Kadmnlanin 1.altdlgekten aldigi puan ortalamasi erkeklerden anlamhi
diizeyde fazlaydi. Kadinlarmn 4.altdlgekten aldifi puan ortalamasi erkeklerden anlamh
diizeyde fazlayd: ( Tablo 75 ). Kadinlar erkeklere gore daha fazla i¢csel kontrol odakhi ve
1. ve 2.sosyalizasyon kontrol odakliydi.
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Calisma sonuglarimizin tersine Kent ve ark. yaptiklari ¢alismada, LOC ile cinsi-
yet arasinda iligki bulunamamaisglardir (79). Astrom ve Blay de yaptiklan ¢caligmada cin-
siyet ile IHLC ve EHLC alt6lgekleri arasinda anlamh korelasyon saptanmamuislardir
(14).

Yas gruplarinda altdlceklerden alinan puan ortalamalan agisindan anlaml fark
vardi. 18 — 34 yag grubu bireylerin 1. altdl¢ekien aldiklan puan ortalamasi 45- 55 yas Us-
tii gruptan anlamh diizeyde fazlaydi. 18 — 34 yas grubu bireylerin 2. altdlgekten aldikla-
n puan ortalamasi 34- 44 yas grubundan anlamli diizeyde azdi. 18 — 34 yas grubu birey-
lerin 3. altSlgekten aldiklar puan ortalamasi 45- 55 yas iistii gruptan anlamli diizeyde az-
d1. 18 — 34 yas grubu bireylerin 4. altdlgekten aldiklan puan ortalamasi 45- 55 yas iistii
gruptan anlaml diizeyde fazlaydi. 34- 44 yas grubu bireylerin 4. altdlcekten aldiklan pu-
an ortalamasi 45- 55 yas iistii gruptan anlaml diizeyde fazlaydi ( Tablo 76 ).

Gengler yaglilara nazaran daha fazla i¢sel kontrol odakliydi. Yagh bireyler daha
fazla dis hekimi odakl digsal kontrolliiydii. Yagl bireyler daha fazla sans kontrol odak-
hiydi. Gengler daha fazla 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odakliydi. Artan yasla birlikte
ag1z saghg sorunlarmin ve agiz saghgi davraniglarinin azalmasi nedeniyle bireyler da-
ha fazla dis hekimi uygulamalarina ihtiya¢ duymaktaydilar. Agizlanindaki sorunlarin
yaslanmanmn dogal bir sonucu olduguna inanmalan ise agiz saghiklarinda sansin 6nem
kazanmasina neden olmaktaydi.

Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Ludenia ve Donham, geng hastalarin daha
fazla i¢sel kontrol odakli olup kendi agiz bakimi uygulamalarini daha iyi yerine getir-
mekte oldugu saptanmislardir (97). Gebhardt ve ark., da calismalarinda bizim sonugla-
nmiz1 destekleyecek tarzda yash bireylerin genclere nazaran daha fazla digsal kontrol
odakh olduklarima bulmuslardir (60).

Egitim gruplarinda 3. altélgekden alinan puan ortalamalar acisindan anlamli fark
vardi ( Tablo 77 ). Ilkokul ve daha az egitim grubunun 3. altdlgekden aldigr puan orta-
lamasi lise mezunu gruptan ve iiniversite mezunu gruptan daha fazlaydi. Ortaokul me-
zunu egitim grubunun 3. altdlgekden aldig1 puan ortalamasi lise mezunu gruptan ve iini-
versite mezunu gruptan daha fazlaydi. Egitim diizeyi diisiik bireyler daha fazla sans
kontrol odakliydi. Egitim diizeyi diisiik bireylerin agiz saglig1 bilgilerinin yetersiz olma-
s1, koruyucu uygulamalar konusunda bili¢li olmamasi, agiz saghig1 davraniglan vasita-
siyla agiz sagliklaninin korunabilecegi yoniinde bilgilendirilmemeleri nedeniyle agiz
sagliklarinda sansin 6nemli olduguna inanmaktaydilar. Bizim ¢alisma sonuglanimizin
tersine Felton ve ark. yaptiklan calismada egitim diizeyi yliksek kadinlarda daha az bi-
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reysel kontrol saptamislardir (52).

SES gruplarinda 1, 3. ve 4. altl¢eklerden alinan puan ortalamalar agisindan an-
lamh fark vardi ( Tablo 78). Ust SES diizeyindeki bireylerin 1. altslcekten aldiklar: pu-
an ortalamast alt ve orta SES grubundan daha fazlaydi. Ust SES diizeyindeki bireylerin
3. altdlcekten aldiklari puan ortalamasi alt ve orta SES grubundan daha azdi. Orta SES
diizeyindeki bireylerin 3. altdlcekten aldiklan puan ortalamasi alt SES grubundan daha
azdi. Orta SES diizeyindeki bireylerin 4. altdlgekten aldiklar: puan ortalamasi alt SES
grubundan daha fazlaydi. SES diizeyi arttikca icsel kontrol odakl birey sayisi da art-
maktaydi. SES diizeyi diisiik bireyler daha fazla sans kontrol odakliydi. SES diizeyi yiik-
sek bireyler daha fazla 1. ve 2. sosyalizasyon odakliydi. SES acisindan dig hekimi odak-
11 digsal kontrol altdlceginden alinan puan ortalamalan arasinda anlamli fark olmamasi-
na ragmen list SES grubundaki bireyler bu altdlgcekten orta ve alt SES grubundaki birey-
lere gore daha fazla puan almiglardi. SES’in belirleyenlerinin gelir, egitim ve galisma
durumu ile yasam kosullar1 oldugunu dikkate alirsak yiiksek SES’li bireyler agiz sagh-
g1 davraniglarini daha fazla gergeklestirme, koruyucu uygulamalardan daha fazla yarar-
lanma imkanina ve kendileri gibi bireylerin oldugu 1. ve 2. sosyalizasyon toplumlarin-
dan destek almaktaydilar.

Calisma sonuclarimiza benzer sekilde Kent ve ark., yiiksek SES grubundaki birey-
lerde diigiik SES grubundaki bireylere nazaran daha fazla i¢sel kontrol bulunurken orta
SES grubunda daha fazla digsal kontrol ( dis hek ) saptanmiglardir (79). Keogh ve Lin-
den de erigskenlerde yaptiklan ¢aligmada yiiksek SES grubunda daha fazla agiz saghg:
bilgisi, agiz sagligi davramslanyla ilgili daha fazla olumlu tutum saptamiglardir ( 80).
Ayers de bizim ¢alisma sonuglanmizi destekleyecek tarzda diisiik SES’1i bireylerin da-
ha fazla digsal kontrol odakli oldugunu saptamigtir ( 97 ).

Medeni durum agisindan 3. ve 4. alt dlgekten alinan puan ortalamalan arasinda
anlamli fark vardi ( Tablo 79 ). Dul- bosanmislann 3. altdlgekten aldiklan puan ortala-
masl, bekarlardan daha fazlaydi. Evlilerin 4. altolgcekten aldiklar puan ortalamasi, dul —
bosanmislardan daha fazlaydi. Dul ve bosanmiglar, bekarlara gore daha fazla sans kont-
rol odakliydi. Evliler dul ve bosanmiglara gore daha fazla 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol
odakhyda.

Kentte yasam siiresi agisindan 2. alt dlgekten alinan puan ortalamalan arasinda an-
laml fark vardi ( Tablo 80 ). 11 yil veya daha fazla kentte yasam stiresi olanlarin 2. alt 6l-
cekten aldiklan puan ortalamasi, 6 — 10 yil kentte yasam siiresi olanlardan anlamh diizey-
de fazlaydi. Kentte yasam siiresi fazla olanlar daha fazla dis hekimi kontrol odakliydi.
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Kadmn ve erkeklerde-agiz dis saghign davramg skalasi skorlan agisindan anlamhi
fark vardi ( Tablo 81 ). Kadinlar erkeklere nazaran daha fazla agiz di§ sagligi davrani-
sina sahipti. ADSD skalasi skorlan agisindan egitim diizeylerinde anlaml fark vardi (
Tablo 82 ). Egitim diizeyi azaldik¢a agiz dis saglig: davraniglar: da azalmaktaydi. Yas
gruplarinda ADSD skalasi skorlar agisindan anlaml fark yoktu ( Tablo 83 ). SES grup-
larinda ADSD skalas skorlan agisindan anlaml fark vard: ( Tablo 84 ). SES diizeyi
azaldikca ag1z dis sagligi davramglanida azalmaktaydi.

Ingilterede 1997-1998 yillan arasinda gerceklestirilen agiz saghiginmn degerlendi-
rilmesi calismasinda, bizim calisma sonuclarimiza benzer sekilde SES ile dig hekimi
kontroliine gitme davranigi arasinda arasinda negatif , egitim ile poziﬁf iligki oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha az dis hekimi kontroliine gittigi saptanmstir (108).

Sogaard ve ark., calisma sonuglarimiza benzer tarzda eriskinler arasinda agiz hij-
yeni bireysel uygulamalarimin arttigim, fluoridli iiriinlerin daha fazla tercih edildigini,
dis ipi kullaniminin yasa ve cinsiyete gore farklihik gésterdigini, kadinlann erkeklere na-
zaran daha fazla agiz saghg1 davranisi gergeklestirdigini bulmustur. ( 151)

Ellen de bizim sonuglarimiza benzer sekilde saghg gelistirici davraniglar1 daha
fazla gerceklestiren bireylerin egitim diizeyinin daha fazla oldugunu, i¢sel saglik kont-
rol odag: alt6lceginden aldiklan puanlarin daha az gercgeklestiren bireylerden anlamli
diizeyde fazla, sans altdlgeginden aldiklar puanlarn ise anlamli diizeyde az oldugunu
saptamugtir ( 46).

Felton ve ark., da calisma sonuclarimizi destekleyecek tarzda demografik degis-
kenlerden cinsiyetin farkli saghik davranislan iizerinde anlaml: bir etkiye sahip oldugu-
nu bulmuglardir (52).

McGraht ve Bedi, de bizim sonuclarimiz dogrultusunda ag1z sagliginda yas ve sos-
yal sinifin 6nemli bir gosterge oldugunu iler: siirmektedirler ( 102).

Payne ve Locker calisma sonuclarimiza benzer sekilde yash bireylerin agiz sagli-
g1 davramislanni inceledikleri calismada dis fircalama, dis ipi kullanma ve sekerli gida
tilketimi agisindan cinsiyet farkliligi saptamaslardir (124).
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Zavras ve ark., calisgma sonuglarimizi destekleyecek tarzda agiz saglig: ve tutum-
larinda egitim diizeyinin 6nemli bir rol oynadigini kanitlamiglardir ( 192).

Bireyler YDL maddeleri kapsaminda 1. sirada sirasiyla her agidan saglikli olmayz,
ekonomik agidan rahat, refah icinde bir yasam ve her acidan saghkli bir cevrede yasa-
may1 degerlendirmekteydi ( Tablo 85 ). Bireylerin her acidan saglikli olmayi 1. sirada
degerlendirmeleri saghig fiziksel ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak degerlendirdik-
lerini gostermekteydi. Igsel kontrolii ve dis hekimi odakli kontrolii yiiksek bireylerin her
acidan saghkli olmay: birinci sirada degerlendirmeleri sagliklanmn ruhsal, fiziksel ve
sosyal yasamlarin etkileyen yasam kalitelerini etkileyen bir unsur olarak gérmelerini ve
ag1z bakimlarina daha fazla dikkat etmelerini saglamaktaydi. Sans ve 1. ve 2. sosyalizas-
yon kontrolii yiiksek bireyler ekonomik agidan rahat, refah icinde yagsami 1. sirada de-
gerlendirmeleri maddiyata 6nem verdiklerini ve saghkta dahil olmak iizere yagamlar-
nin her alaninda basarili olabilmek icin yeterli maddi olanaklarin var olmas: gerektigi-
ne inandiklarini gostermekteydi ( Tablo 88).

Bireyler SBOBL kapsaminda 1. sirada sirastyla cevre sagligim, bulasici olan has-
taliklardan ve kazalardan korunmayi degerlendirmekteydiler ( Tablo 86 ). Agiz dis sag-
lig1 6. sirada degerlendirilmekteydi. Saghkh Sla§am biciminin saglanmasinda bireysel
kontrol disinda diger belirleyenlerin de 6nemli oldugu saghk konularinda bilgilenme ih-
tiyact géze carpmaktadir. Giintimiizde ¢evre saghginin korunmasi, bulagici hastaliklarin
ve kazalarin O6nlenmesine yonelik gerceklestirilen kampanyalar, egitim programlan ve
medyamn bu siralamay: etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yukanda siralan maddeler
bireylerin en fazla risk altinda olduklan saghik konulandir. Bundan dolay: da bu konu-
lar hakkinda daha fazla bilgi alma 6nceliklerinin olmasi1 dogaldir. A§1z saglik egitimi ca-
lismalarinin verimli olabilmesi i¢in egitim verilen grubun bu bilgiye ihtiya¢ duyup duy-
madigim saptamamuz gerekmektedir. Eger bireylerin oncelik gosterdikleri bagka saghk
konulan varsa, bizim yaptigimiz agiz saghigi egitimi amacina ulasamaz ve bireylerin
beklentilerini kargilayamaz.

Tiim altolceklerden yiiksek puan alan bireyler yukaridaki degerlendirmeyle tutarh
olarak cevre saghgim 1. sirada degerlendirmekteydi. Bu durum bize toplumumuzun gev-
re saglhigina yonelik saglik egitimi programlarina olan talebini gostermekteydi.

Her agidan saghkli olmayi 1. sirada ve 3. sirada degerlendirenler arasinda gsans ve
1. ve 2. sosyalizasyon altdlceginden alinan puan ortalamalar: arasinda anlaml diizeyde
fark vardi. Sans kontrol odagindan yiiksek puan alanlar her acidan saglikli olmay: daha
fazla 3. sirada degerlendirmekte ve daha az 6nemsemekteydiler. 1. ve 2. sosyalizasyon
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kontrol odagindan yiiksek puan alanlar ise her agidan saglikli olmay1 daha fazla 3. sira-
da degerlendirmekteydiler ( Tablo 87). Ciinkii her iki altdlcektende yiiksek puan alanlar
ekonomik agidan rahat, refah icinde bir yasami 1. sirada degerlendirmekteydiler.

Armitage ve ark., bizim ¢aligma sonuclarimiza benzer sekilde saglik degeri ile yal-
nizca 6nemli diger kisiler kontrol odag arasinda pozitif korelasyon saptanmiglar ve bu-
nun sagliklarina deger veren insanlarin saghk personelinin dgiitlerine daha fazla sadik
kaldigim gosterdigini ileri stirmislerdir ( 12 ).

Altolceklerden alman toplam puanlar i¢sel kontrol, digsal kontrol - dig hek. odak-

11, digsal kontrol — 1. ve 2. sosyalizasyon odakli ve sans olarak siralanmaktaydi ( Tablo

90 ). Dissal kontrol odagmna ait 2 altdlcek birlestirildikten sonra altdlgeklerden alinan

toplam puanlar icsel kontrol, digsal kontrol ve sans olarak siniflanmaktaydi ( Tablo 91 ).

Bu simiflandirmayr yapmamizin nedeni émeklemimizin saglik kontrol odag: profilini
“pet olarak tanimlayabilmekti.

Bireylerin digsal kontrol odagindan aldiklar1 puanlar i¢csel kontrol odagina gére an-
lamh diizeyde fazladir. Kentli eriskinler daha fazla digsal kontrol odakhdir.

Calismamizda kentli erigskinlerden olusan 6rneklemimizin, digsal kontrol odag: al-
tolceginden aldifi puan ortalamasi i¢sel kontrol odag altdlceginden aldig: puan ortala-
masina gore anlaml diizeyde fazlaydi. Buna dayanarak kentli erigkinlerin agiz saghg:
kontrol algisinin digsal kontrol odakli oldugunu soyleyebiliriz. 3, 4. ve 5. asamalarninda
gelistirdigimiz Olcegin gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi sonuglan birbiri ile tutarlilik
gostermekteydi. Arastirmamizda 6lgegimizin toplumun ¢ok boyutlu agiz saghg: kontrol
algisin1 degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu kanit-
ladik.

Az dis sagliga kontrol algisi i¢sel kontrol, digsal kontrol ( dis hekimi), sans ve 1.
ve 2. sosyalizasyon kontrol odag: olmak iizere birden fazla kontrol boyutunu icerecek
tarzda 4 odakta 6zetlenmektedir. Igsel kontrol odakls bireyler agiz saghiklarinin kontro-
linde kendi eylemlerinin 6nemli olduguna inanmaktadirlar. Digsal kontrol odakh birey-
ler agiz saghklarinin kontroliinden dis hekimi ve dig hekiminin yapacagi uygulamalarin
sorumlu oldufuna inanmaktadirlar. Sans kontrol odakli bireyler agiz saghklarinmn kont-
roliinii kontrol edilemeyen giiclere baglamaktadir. 1. ve 2. sosyalizasyon odakli bireyler
ag1z sagliklarinin kontroliinde aile, arkadas, ogretmen gibi diger bireylerin sorumlu ol-
duklarina inanmaktadirlar. Kadinlar erkeklere gére daha fazla igsel kontrol odakl ve 1.
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ve 2.sosyalizasyon kontrol odaklidir. Gengler yaghilara nazaran daha fazla i¢sel kontrol
odaklidir. Yasl bireyler daha fazla sans kontrol odaklhidir. Gengler daha fazla 1. ve 2.
sosyalizasyon kontrol odakhidir Egitim diizeyi diisiik bireyler daha fazla sans kontrol
odaklidir. SES diizeyi arttik¢a i¢sel kontrol odakli ve 1. ve 2. sosyalizasyon odakl: bi-
rey sayis1 artmaktadir. SES diizeyi diisiik bireyler daha fazla sans kontrol odaklidir. Dul
ve bogsanmuglar, bekarlara gore daha fazla i¢sel kontrol odaklidir. Evliler dul ve bosan-
muglara gore daha fazla 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odakhidir. Kentte yagam siiresi faz-
la olanlar daha fazla dis hekimi kontrol odaklidir. Cinsiyet, yas, SES, egitim, medeni
durum ve kentte yasam siiresi bireylerin agiz saglig1 kontrol algilarini etkilemektedir.

. Yapilan analizler sonucu, igsel kontrol odakl: bireylerin daha fazla agiz dis sagh-
g1 davraniglan oldugunu, sans kontrol odakli bireyler ile 1. ve 2. sosyalizasyon odakh
dissal kontrollii bireylerin ag1z dig sagligy davramglarimi gerceklestirme olasiigmin da-
ha fazla, sans kontrol odakl bireylerin dis saghgi davramslari gerceklestirme olasihi-
gimn daha az oldugunu saptadik. Igsel kontrol odakli bireyler dislerini daha sik, sans
kontrol odakli bireyler dislerini daha az firgalamaktadr. Igsel kontrol odag yiiksek bi-
reyler sikayetleri olmasa da daha fazla dis hekimi kontroliine gitmektedirler. Sans kont-
rol odag1 yiiksek bireyler daha az dis hekimi kontroliine gitmektedir I¢sel kontrol odag:
yiiksek bireyler, dig hekimi kontrol odag yiiksek bireyler ile 1. ve 2. sosyalizasyon kont-
rol odag: yiiksek bireyler daha sik dis fircalamaktadirlar. Sans kontrol odag: yiiksek bi-
reyler daha az siklikta dis fircalamaktadir. Kadinlar erkeklere nazaran daha fazla agiz dig
saglig) davranigina sahiptir. Egitim ve SES diizeyi azaldik¢a agiz dis saghigi davrams-
lan da azalmaktadir. Ag1z saghgi davramglari tizerinde cinsiyet, egitim, SES ile igsel,
digsal ve 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odaklari 6nemli etkiye sahiptir.

Bireyler YDL maddeleri kapsaminda 1. sirada sirasiyla her acidan saglikli olmayi,
ekonomik agidan rahat, refah icinde bir yasami ve her acidan saghkli bir cevrede yasa-
mayi degerlendirmekteydiler. Her acidan saglikli olmayi 1. sirada ve 3. sirada degerlen-
direnler arasinda sans ve 1. ve 2. sosyalizasyon altl¢ceginden alinan puan ortalamalan
arasinda anlamh diizeyde fark vardir. Her agidan saghkli olmay: 3. sirada degerlendi-
renler daha fazla sans kontrol odaklidir. Her agidan saglikli olmayi 1. sirada degerlendi-
renler daha az 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odaklidir ( Tablo 87). Sans kontrol odakl:
ve 1. ve 2. sosyal kontrol odakli bireyler arasinda saghk degeri acisindan farklilik var-
dir.

Bireyler SBOBL kapsaminda 1. sirada sirasiyla gevre sagligim, bulasici olan has-
taliklardan ve kazalardan korunmayi degerlendirmektedirler ( Tablo 86 ).
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Bireylerin agiz saglig1 kontrol algilarinin cinsiyet, yas, SES, egitim, medeni durum
ve kentte yasam siiresi gibi faktorlerden; agiz sagligi davramglaninin da cinsiyet, egitim,
SES ile i¢sel, dig hekimi ve 1. ve 2. sosyalizasyon digsal kontrol odag faktorlerinden et-
kilenmesi, bireylerin agiz sagliklarini kontrol etme ve saglikli davramslar kazanmalari-
n1 amaglayan agiz sagligim gelistirici caligmalarda dikkate alinmalidar.

igsel kontrol, dig hekimi odakl: digsal kontrol ve 1. ve 2. sosyalizasyon dissal kont-
rol odakli bireylerin sans kontrol odakli bireylere gore agiz dis saghig1 davramiglarina da-
ha fazla 6nem verdikleri, daha fazla dis hekimine kontrole gittikleri agiz saglig1 egitimi
uygulamalarimin bilgisel ve motivasyonel iceriginin planlanmasinda dikkate alinmali-
dur. Agiz saghgi davranislar acisindan risk tasiyan egitim diizeyi ve SES’i diisiik grup-
larda oncelikli agiz saghgi egitimi programlan planlanmalidir .

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla igsel kontrollii olmasi, agiz sagligi davranis-
larinda igsel kontrol odaginin disinda 1. ve 2. sosyalizasyon digsal kontrol odaginin da
etkili olmas1 toplumumuzda risk grubu olarak saptanan ¢ocuklara yonelik koruyucu uy-
gulamalara yeni bir boyut getirmektedir. Cocuklarin agiz sagligi davranis ve tutumlan-
nin gelisiminde 1. ve 2. sosyalizasyon 6geleri 6nemli bir rol oynamaktadir. 1. sosyali-
zasyonda cocugun agiz sagligi davramsglarini kazaniminda annenin sorumlulugu daha 6n
plandadir . Arastirmacilar, digsal kontrollii, diigiik gelirli annelerin cocuklarinda daha
fazla dis ciiriigii oldugunu, yiiksek egitim diizeyli annelerin, diisiik egitim diizeyli anne-
lerden daha az digsal kontrol odakli oldugunu, ¢ocuklarimin beslenme ve dig fircalama
davraniglarimin diizenlenmesinde daha fazla aktif oldugunu saptamiglardir (3,34, 36,
126,129,130,133,130,142,159). 2. sosyalizasyonda ise ag1z saghgi davraniglarinin kaza-
niminda 6gretmenlerin sorumlulugu 6n plandadir. Yapilan caligmalarda, 6gretmenlerin
annelerden daha fazla agiz saglig bilgisine sahip oldugu ve cocuklarin agiz saglig dav-
ramiglannin gelistirilmesinde daha onemli olabilecekleri, okuldaki agiz saghg egitimi-
nin cocuklar iizerinde daha fazla etkili oldugu saptanmistir (7, 25,171). Adair ve ark., co-
cuklann dis fircalama ve sinurli sekerli gida tiiketimi ile ilgili saghik davramslarini ka-
zanmasinda ebeveynlerin cocuklarimin bu davramslarini kontrol edebilme algisinin ¢ok
onemli bir gosterge oldugunu, dis ¢iiriigli olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri ara-
sinda bu iki davraniga yonelik tutumlar arasinda anlamli fark oldugunu vurgulamakta-
dir (3). Pine ve ark. ¢ocuklarda goriilen dis ¢iiriikleri dagiliminin dengesizligini arastir-
diklan ¢alismada ebeveynlerin tutumlannin ¢ocuklarmin agiz saghg: davranislan iize-
rinde nasil etkili oldugunu ve agiz saglig1 hizmetlerinin saglanmasi iizerinde dig hekim-
lerinin tutumlarinin etkisini aragtirmiglardir (129). Cocuklarn agiz sagliginin gelistiril-
mesinde ilk planda ebeveynlerin tutumlan ve kontrol algilan, ikinci planda dis hekimle-
rinin koruyucu ve restoratif tedaviye yonelik tutumlan gelmektedir. Aile, dig hekimi ve
Ogretmen ligliisii cocuklarin agiz dis sagliginmin iyilestirilmesinde ve olumlu agiz saghg
davraniglarimin kazaniminda birbirini etkileyen bir dayamigsmaya sahiptir. Ulkemizde
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gerceklestirilen Agiz ve Dis Saglhigi Egitim Programinda ¢ocuklara sorulan evde dis fir-
calamani hatirlatan var mi, okulda dis firgalamani hatirlatan var mi ? sorularina verilen
cevaplarda aile ortaminda anne, okul ortaminda da 6gretmenin harekete gecirici bir giig
oldugunu gostermektedir. Cocuklara ilk dis fircalamalarimi sdyleyen ilk 6nce anne ol-
mak iizere, baba ve 6gretmen olarak siralanmaktadir (6). Cocuklarin agiz sagligi davra-
niglarini kazanmalarinda annenin agiz saghgina yonelik tutum ve davraniglarinn yadsi-
namayacak bir giicil vardir. Tiirkiye’de Agiz Dig Sagligi Kapasitesinin Arttirilmasi
Amacli Bilecik Projesinin veli anketi sonuglan incelendiginde bireylerin tamamina ya-
kim dig firgalama aligkanliginin kazandinlmasinin ailenin gérevi oldugunu ve anne ba-
banin 6rnek olmasi gerektigini bildirirken, yansina yakininin ara sira dig fircaladigim
bildirmesi egitimin dnemine ve saglik egitiminde ¢ocuklarina kazandiracaklan yarar, iti-
ci gii¢ olarak kullanilabilir. Cocugun ag1z dis saghgi davramislaninin ve tutumunun ge-
listigi donemde ebeveynlerin ¢cocuga bir model olmasi gerekmektedir. Dis firgalama
aligkanhginin kendi gorevi oldugunu ve ¢cocuga drnek olmasi gerektigini bildiren ebe-
veynlerin, % 45’inin arasira, %27’sinin giinde bir kez, % 18’inin giinde birkag kere dis
fircaladigim bildirmesi 1. sosyalizasyonda ailede dis fircalama ahskanliginin 6neminin
bilinmesine ragmen yapilmadiginin géstergesidir ( 171). Bu baglamda, ebeveynlerin go-
cuklarimn agiz dis saglig: davramslarindan kendilerini sorumlu hissetmeleri bu perfor-
mans1 sergilemeleri icin yeterli olduklan anlamina gelmemektedir. Ulkemizde kisa va-
dede, 1. sosyalizasyonda ag1z saghg1 davraniglarinin kazandirilabilmesi miimkiin goriin- .
memektedir ( 171) . 1. sosyalizasyonda saglik kontrol odag: dikkate alinarak planlanmis
ebeveynlere yonelik kapsamh saghk egitimi programlarina ihtiyac vardir. 1. sosyalizas-
yon kapsaminda kadmlarin erkeklerden daha fazla igcsel kontrol odakli olmasi, annenin
cocuklarinin agiz saghg: davraniglan kazaniminda daha Snemli bir rolii olduguna dikkat
¢ekmektedir. Annenin gocuklarinin agiz saghig: davramglarina yonelik tutum ve kontrol
algisi egitim diizeyi, yas ve SES tarafindan etkilendigi g6z 6niine alinmalidir. Ulkemiz-
de tiniversiteler, resmi kurumlar ve bazi 6zel kurumlar tarafindan yiiriitiilen bazi calig-
malar olmasina ragmen, oncelikle egitim diizeyi ve SES’i diisiik annelere yonelik hami-
lelik donemini de kapsayan bilgi ve motivasyonu arttirmay1 amaglayan saglik egitimi ¢a-
hismalan icinde agiz saghigi egitimine daha fazla 6nem verilmelidir. Calismamizin so-
nuglanna gore; agiz saghg davramslan iizerinde dig hekimininde 6nemli bir rolii oldu-
gu goriilmektedir. Bu agsamada, dis hekiminin muayenehane ortaminda hastasina verdi-
§i saglik egitimi, yaptig1 koruyucu uygulamalar ve bizzat kendi davranig ve tutumlar et-
kili olmaktadir. Dis hekiminin yapacagi uygulamalarda hastalarinin kontrol odaklarini
bilmesi tedavinin planlanmasina ve basarisina katkida bulunacaktir. Yapilan caligmalar-
da igsel kontrol odakli bireylerin koruyucu uygulama ve programlara daha fazla riayet
ettigini gostermektedir. Calismamizda kullandigimiz gegerligini ve giivenirligini kanit-
ladigamiz 6lgek heniiz muayenehane ortaminda bireysel agiz sagligi kontrol algisi profi-
lini belirleyecek tarzda yapilandirilmamistir. Caligma amacimiza gore kentli erigkinlerin
ag1z saghig: kontrol algis profilini ¢ikaracak tarzda degerlendirilmistir. Bireysel kullanm-
mu icin, bireyin her altdlcekten aldiklan puanlar dikkate alinarak simiflandinima yapil-
mas! gerekmektedir. Olcegin igsel kontrol odakh altlcegi ile digsal kontrol odakl: alto]-
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cekleri arasinda pozitif yonde, icsel kontrol odag altolcegi ile sans kontrol odag: altsl-
cegi arasinda negatif yonde, digsal kontrol odakli altSlgekler ile sans kontrol odakl: al-
télcek arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu kabul edersek bu altdlgekler arasinda
farkl: kombinasyonlar olusacaktir. Omegin bir kisi icsel kontrol odag altslgeginden, 1.
ve 2. sosyalizasyon kontrol odag: altdlceginden yiiksek diger altdlgeklerden diisiik puan
alabilir veya sans kontrol odag: aldlgegi ve digsal kontrol altdlgeklerinden yiiksek icsel
kontrol altdlceginden diisiik puan alabilir. Olcegin klinik uygulamalarda bireysel diizey-
de kullanilabilmesi i¢in bireysel kontrol profillerinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Calismamizin 1. asamasinda, kisilerarasi destek, paylasim ve sosyal yagam ola-
rak ifade edilen ve saglikli yasam bigiminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir unsur olarak go-
rillen sosyal destek kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Pender ( 1996 ) sosyal destegi kisi-
ler aras1 kargilikl: etkilesim olarak tanimlamaktadir. Sosyal destek bir kisinin yasami bo-
yunca algiladig fiziksel ve duygusal yardimi ifade etmektedir. Bireylerin kargilikh etki-
lesim halinde bulunduklan sosyal gruplar ayni zamanda sosyal destek gruplan olarak da
adlandirilmaktadir. Bu gruplar saghg: gelistirici ve siirdiiriicii saglik davranislan iizerin-
de koruyucu bir mekanizmaya sahip olup iiyelerinin bireysel giiclerinin desteklenmesi-
ne ve uzun siireli amaglarin gerceklestirmelerine yardimce: olmaktadirlar. Caligmamiz-
da sosyal destek unsuru olarak, 1. sosyalizasyonda aile, 2. sosyalizasyonda 6gretmen, ar-
kadaglar, dis hekimi ve giiclii diger kisiler karsimza ¢ikmaktadir. Wang ve Laffrey sos-
yal destek ve kisisel bakim aligkanlig1 arasinda pozitif iligki saptam1§lélrd1r (179). Bu
konuyla ilgili diger caligmalarda saghk davransi, genel saglik, iyilik hali ve agiz sagh-
g1 lizerinde sosyal destegin olumlu ve anlaml etkisi oldugu saptanmustir. Sosyal des-
tek saglig gelistirici yasam bigimi ve bireysel saghk sorumlulugunu olumlu yonde des-
tekleyecek bir yapiya sahiptir. Saglig1 gelistirici ortamlar kapsaminda sosyal destek sag-
layan gruplarinin yadsmamayacak katkilan vardir (2, 4, 7, 40, 56, 125, 135, 148, 168,
175, 181). Hem genel saglik hem de agiz saghg: davramslan tizerinde, saglik hizmetle-
rinden yararlanimda, kisisel bakim aligkanliklarinda SES’in 6nemli bir etkisi vardir ( 4,
15, 26, 38, 44, 84, 169, 175, 180, 181, 185, 187 ).

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerine aynlén payin ¢ok diisiik olmas, iilke ca-
pinda dis hekimi dagiliminin homojen olmamasi, yardimci personelin azligi, agiz dig
sagligina yonelik etkin bir sigorta sisteminin olmamasi agi1z dig saghg diizeyinin gelis-
tirilmesi ve bu hedeflere ulasmada toplum katihminin saglandigy etkin agiz saghg: egi-
timi programlarina olan ihtiyaci vurgulamaktadir (25,111,140).

Agiz saghgim koruyucu ve gelistirici davraniglanin benimsenmesinde ve siirdiiriil-
mesinde bireylerin a1z saghgina yonelik kontrol algilari 6nem kazanmaktadir. Bireyle-
rin agiz sagh@ algilan ile klinikgilerin agiz sagligi degerlendirmelern arasindaki fark
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vardir. Klinikcilerin degerlendirmeleri bireysel deger, inang ve gereksinimleri yansitma-
maktadir (37,43,64,65,67,73,89,90,93,94,95,113,116,123,134,170). Bu saptamalara go-
re planlanan ag1z saghgim koruyucu ve iyilestirici programlar bireyin beklentilerine hi-
tap etmemektedir. Bireylerin 6ncelik gosterdigi agiz sagligi konulart kapsaminda egitim
programlarinin hazirlanmas: daha verimli olacaktir.

Simdiye kadar yapilan saglik egitimi calismalarinda genellikle HBM’ye gore an-
cak icsel kontrol odakli bireylerin algilayabilecegi tarzda verdigimiz saghk egitimi ga-
lismalarinin toplumuzun agiz sagligi kontrol algisinin digsal kontrol odakl oldugu kabul
edilerek bilgi ve motivasyonel yapilarinin desteklenmesi gerekmektedir (58, 79, 104,
151, 181). Daigsal kontrollu bireylerde agiz sagliklarinin temininde dig hekiminden ala-
caklan tavsiyelerin 6nemli oldugu ve agiz sagliklarimin korunmasinda hekimin uygula-
yacag1 koruyucu uygulamalarin daha fazla etkin oldugu g6z oniine alinarak rutin dis he-
kimi kontrollerinin saglanmasina ¢alisilmalidir. Bu durum dis hekimligi hizmetlerinin de
koruyucu uygulamalara daha fazla 6nem verecek tarzda yapillanmasini gerekmektedir.
Dis hekimlerinin kendilerine basvuran hastalara muayenehane ortaminda agiz sagligi
egitimi vermeleri ve koruyucu uygulamalar konusunda kendilerine tavsiyelerde bulun-
malar1 gerekmektedir. Dis hekimleri koruyucu programlar ve saglk egitimi konusunda
meslek ici egitimler sayesinde bilgilendirilmelidir.

Topluma yonelik olarak iiniversiteler, saglik kuruluglar ve 6zel sektor tarafindan
yapilan agiz sagligi egitim programlani ve kampanyalar oncelikli olarak icsel saghk
kontrol odag diisiik olan ve daha az agiz saglig1 davranisi bilgisi ve kapasitesi olan egi-
tim diizeyi ve SES’i diisiik gruplarda verilmelidir. Ozel sektor tarafindan diizenlenen
kampanyalarda dig fircas1 ve macun dagitmanin disinda, bireylerin bilgilenmelerini sag-
layacak egitim materyalleri ve brosiirler hazirlanmalidir. Bu sektoriin dis hekimlerinin
koruyucu uygulamalar ve saglik egitimi konusunda bilgilenecekleri meslekici egitim
programlarina sponsor olmalarn, okullarda ve toplum katilimmn saglandigi yerlerde
agiz saglig bilgisini artiracak egitim materyallerinin hazirlanmasina destek olmalan
toplumun agiz saghginin gelistirilmesinde daha etkili olacak ve ag1z sagligim gelistirici -
ortamlarin olusmasina katkida bulunacaktir. Dig Hekimleri Odalan toplumun agiz sagli-
g1 kontrol algisimin digsal kontrol odakly oldugunu goz 6niine alarak meslekdaglarninin
agiz sagliginn gelistiriimesinde ne kadar 6nemli bir unsur oldugunu kabul etmeli ve var
olan potansiyelin mesleki¢i egitimleri kapsaminda saglik egitimi ve koruyucu program-
lar hakkindaki bilgilerinin desteklenmesini ve yeni bilgiler konusunda aydmlatilmasim
saglamalldlf.

A1z saghfinin gelistirilmesi ¢aligmalan farkli branslar arasinda igbirligini gerek-
tirmektedir. Annelerin hamilelik doneminden itibaren jinekologlar ve pediatristler ile
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birlikte dis hekimlerinin ortak ¢aligma alanlan olusturmalar: gerekmektedir. Jinekolog-
lar ve pediatristler cocuklarin dis giiriiklerini azaltmak icin gereksiz flour tableti yazmak
yerine anne adayim dig hekimine yoneltmeli veya kendi branslar kapsaminda verdikle-
ri kigisel hijyen egitimi i¢inde agiz saghgi egitimini bu konuda yeterli dis hekimlerinden
alacaklan yardimlar vasitasiyla gerceklestirmelidirler.
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2.5.1. Sonuclar

e CBASKO olgegi kentli erigkinlerin agiz dis saghigi kontrol algisini 6lcen, geger-
ligi ve giivenirligi 5 asamada kanitlanmis bir 6lcektir.

e Olgegin kriter gecerligini saptamak icin gelistirdigimiz ADSD skalasi ile CBAS-
KO olcegi arasinda yapilan istatistik analizler gelistirdigimiz 6lcegin toplumun agiz sag-
lig1 davramiglaninin bir gostergesi olabilecegini ortaya koymustur.

o Omeklemimizde kentli erigkinlerin agiz saglig1 kontrol algis1 digsal kontrol
odaklidir. Kentli erigkinler agiz saglifinin korunmasinda kontrol mekanizmasi olarak
dis hekimini, onun yapt1g1 uygulamalan ve 1. ve 2. sosyalizasyon unsurlarini gérmekte-
dir.

e Kentli erigkinlerin agiz saghig1 kontrol algisi cinsiyet, yas, SES, egitim, medeni
durum ve kentte yasam siiresi gibi sosyo demografik faktorlerden etkilenmektedir.

e Kentli erigkinlerin ag1z sagligi davraniglan cinsiyet, egitim, SES gibi sosyo eko-
nomik degiskenlerden ve igsel, digsal ve 1. ve 2. sosyalizasyon kontrol odaklar olarak
smiflanan ve kisilik faktorii olarak degerlendirilen agiz saglhigi kontrol algisindan etki-
lenmektedir.

e Icsel kontrol odakly, dig hekimi digsal kontrol odakli ve 1. ve 2. sosyalizasyon
kontrol odakl: bireyler sans kontrol odakli olanlara gore daha fazla agiz sagligy davrani-
s1 gerceklestirmektedir.

e Calismamizda 1. ve 2. sosyalizasyon olarak tanimlanan sosyal destek unsurlari-
nin agiz saglhiginin korunmasinda 6nemli birer unsur oldugu Slcegin yap: gegerligi asa-
masinda gerceklestirilen faktor analizi sonucunda kanitlandi. 1. ve 2. sosyalizasyon un-
surlar1 saghk degerinin olusmasinda, agiz saghg kontrol algisinin gelismesinde ve sag-
Iik davramglanmn 6grenilmesi ve kazanilmasida 6nemli bir etkiye sahiptirler.

e Bireylerin saglikli olmay: saglayacak davramslan ve uygulamalan benimseme-
sinde, saghigina verdigi deger ile saglik algilan nemlidir. Bu unsurlar davranigin tahmin



edilmesinde ve uygulamalara riayet etmede 6nemli birer faktor olarak vurgulanmakta-
dir. Calismamizda kentli erigkinlerin YDL maddeleri kapsaminda 1. sirada sirasiyla her
acidan saglikli olmayi, ekonomik acidan rahat, refah igcinde bir yasami ve her agidan sag-
likls bir cevrede yasamayi degerlendirdiklerini saptadik. Her acidan saglikli olmanin de-
gerlendirilmesi bireylerin sagligi fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak gérdiik-
lerini, ekonomik ag¢idan rahat, refah icinde bir yasamin degerlendirilmesi maddi kogul-
larin saglik iizerinde etkili 6nemli faktor oldugunu, her agidan saglikli bir ¢evrede yasa-
manin degerlendirilmesi saglikli yasam bicimini 6nemsediklerini gostermektedir. Digsal
kontrol odakli ve 1. ve 2. sosyal kontrol odakli bireyler arasinda saglik degeri acisindan
farklilik vardir. Icsel kontrolii ve dis hekimi odakli kontrolii yiiksek bireylerin her agi-
dan saglikli olmayi birinci sirada; sans ve 1. ve 2. sosyalizasyon kontrolii yiiksek birey-
ler ise ekonomik agidan rahat, refah icinde yasami 1. sirada degerlendirmektedirler. Bu
nedenle, saglik kontrol algisim 6lgmeye yonelik dlceklerin kullanildigi calismalarda bi-
reysel saglik algis1 ve saglhik degeri dlgiitlerinin de beraber kullaniimas: gerekmektedir.

® Bireylerin ihtiya¢ ( gereksinim ) ve bilgilenme acgisindan ayn degerlendirilmesi
gerekmektedir. Oncelik gosterdigi sahik ihtiyaci denildiginde birey sagligi acisindan
risk unsuru olarak gordiigii maddeleri degerlenmekte, oncelik gosterdigi saghk bilgisi
denildiginde ise kendisinde eksikligini hissettigi ve gelistirmesi gerektidini diistindiigii
maddeleri degerlendirmektedir.

e Beslenme, tez calismamizin 1. asamasinda hem yapilandirilmig soruda hem de
agik uclu soruda saglikli yasam bigimini saglayan en Snemli faktor olarak, sagliklarini
iyilestirmek icin oncelik gosterdikleri bir konu elarak ve agiz dis saghigim yerlestirdik-
leri bir saglik konusu olarak karsimiza ¢cikmaktadur. '

e Kisisel bakim aligkanliklan kapsaminda el - ayak temizligi, agiz dis temizligi,
spor, beslenme degerlendirilmektedir.

e Kentli erigkinler agiz dis saghgi davramsi baglig altinda sirasiyla dis firgalama,
beslenmeye dikkat etme, fluoridli agiz bakim tiriinlerini ve dis ipi kullanma, fluorlu agiz
gargarasi kullanma, sakiz ¢igneme ve dis tozu - kiirdan kullanma —karbonatla ovmayi
degerlendirmektedir.

e Bireyler yasadiklan agiz sagligi problemleri arttikca arayiiz temizligine daha
fazla 6nem vermektedir.

209



e DMFT ile diseti sagligim1 gosteren GI degeri arttikca bireylerin dis hekimine
saglik egitimi almak - bilgilenmek ve tedavi olmak amaciyla gitme durumlar da artmak-
tadar.

e Diizenli dis hekimi kontrolune gidenlerde daha az yeni baslangig cliriigii saptan-
mustir ve diizenli dis hekimi kontrolune giden bireyler digerlerine nazaran daha fazla ig-
sel kontrol odaklidir.
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2.5.2. Oneriler

e Topluma yotnelik saglik egitimi calismalarinda kullanilacak egitim mesaj ile
egitimin bilgi ve motivasyonel yapisi toplumun digsal kontrol odakli oldugu dikkate ali-
narak hazirlanmalidir.

o Gelistirdigimiz 6l¢ek kullanilirken lizerinde etkisi oldugunu belirtti§imiz sosyo-
ekonomik degiskenler de dikkate alinmali ve sonuc¢ bu degiskenlerle birlikte degerlen-
dirilmelidir.

e Topluma yonelik olarak iiniversiteler, saglik kuruluglan ve 6zel sektor tarafindan
yapilan agiz saglig1 egitim programlar oncelikli olarak icsel saglik kontrol odag: diisiik
olan ve daha az agiz sagligi davranig: bilgisi ve kapasitesi olan egitim diizeyi ve SES’i
diisiik gruplarda verilmelidir. Ozel sektér tarafindan diizenlenen kampanyalarda da dis
fircast ve macun dagitmanin disinda, bireylerin bilgilenmelerini saglayacak egitim ma-
teryalleri ve brosiirler hazirlanmalidir. Dis hekimlerinin koruyucu uygulamalar ve sag-
Iik egitimi konusunda bilgilenecekleri meslekici egitim programlarina sponsor olmalar,
okullarda ve toplum katiliminin saglandi yerlerde agiz sagligi bilgisini arttiracak egi-
tim materyallerinin hazirlanmasina destek olmalan toplumun agiz sagliginin gelistiril-
mesinde daha etkili olacak ve agiz saglhigim gelistirici ortamlarin olugmasina katkida bu-
lunacaktir.

e Dis Hekimleri Odalar toplumun agiz sagligi kontrol algisinin dis hekimi odak-
11 digsal kontrollu oldugunu goz oniine alarak meslekdaslarinin agiz saghginin gelistiril-
mesinde ne kadar 6nemli bir unsur oldugunu kabul etmeli ve var olan potansiyelin mes-
lekici egitimleri kapsaminda saglik egitimi ve koruyucu programlar hakkindaki bilgile-
rinin desteklenmesini ve yeni bilgiler konusunda aydinlatiimasini saglamalidir.

¢ Bireysel ve toplumsal diizeyde yapilan saglik e8itimi ve saghig: gelistirmeye yo-
nelik programlarda saglik ihtiyaclar ve saglik bilgisi almak istenen konular arasindaki
bireysel ve toplumsal algilama farkliligina dikkat edilmelidir. Topluma yo6nelik caligma-
larda saglik ihtiyaglan onceligi, bireysel diizeyde yapilan calismalarda ise saglik bilgi-
si 6nceliginin dikkate alinmasi planlanan agiz saghii cahgmalarina olan ihtiyacin belir-
lenmesinde ve bilgilenme agisindan Oncelik verilmesi gereken agiz saghgi konularinin
saptanmasina katki saglayacaktir.

|28}
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e Dis hekimlerinin verdikleri agiz saghg: hizmeti 1. basamak saghk hizmetleri
kapsaminda diizenlenmeli ve hizmet kapsaminda saglik egitimine daha fazla énem ve-
rilmelidir.

o Ozellikle ilkogretim gocuklarma yonelik kisisel bakim aliskanliklanmn gelisti-
rilmesi amacgh programlar ve kampanyalarda agiz dig bakimu iizerinde daha fazla durul-
mal1 ve bilgi verilmelidir. El — yiiz temizligi gibi ahgkanlik haline gelmis kigisel bakim
davranislariyla birlikte agiz dis bakimimin da vurgulanmasi ¢cocuklarin agiz saglig dav-
raniglarini i¢sellestirmelerini ve gerceklestirme olasiliklarinm da arttiracaktir.

o Gerek dis hekimleri, gerekse topluma y6nelik saglik egitimi yapanlar caligmala-
rinda arayiiz temizliginin 6nemine, ¢iiriik yapmayacak tarzda beslenmeye dikkat cekme-
1i ve nasil gerceklestirilecegi konusunda birey ve topluma daha ayrintili bilgi vermelidir.

® Agiz saglik egitimi caligmalarinda ve agiz sagligim gelistirici programlarda bi-
reyin yaninda agiz sagliginin kontrolunden sorumlu tuttugu dis hekimi, aile ve okul or-
tarm iizerinde de yogunlagmak gerekmektedir.

e Dis hekimlerinin kendilerine bagvuran hastalara muayenehane ortammda agiz
saglig1 egitimi vermeleri ve koruyucu uygulamalar konusunda kendilerine tavsiyelerde
bulunmalart gerekmektedir.

e Ulkemizde dis ciiriikleri ve diseti hastaliklan agisindan risk grubunda olan ilko-
kul cocuklarina yonelik koruyucu ¢alismalarda veli desteginin etkin bir sekilde saglana-
madig1 ve 6gretmen desteginin agiz sagligim gelistirici davraniglarin gelistirilmesi aci-
sindan daha etkin oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda 6nemli bir un-
sur olarak karsimiza ¢ikan aileye yonelik cocuklarnnin agiz sagligi davranislar: iizerin-
deki kontrol inanglarimi arttiracak ve olumsuz agiz sagligi inanclanm degistirecek saglik
egitimi ¢caligmalan planlanmalidir.

e Okul ortaminda bir kontrol unsuru olarak degerlendirilen 6gretmenlerin agi1z sag-
181 bilgilerinin arttinlmasina, egitim programi kapsaminda agiz saghgimn iglendigi ders
saatlerinin aynlmasina ve 6gretmenlerin okul ¢ocuklarina davranislar ile 6rmek olmasi-
na ¢alisiimalidir.
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e Calismamizda 1. sosyalizasyon unsuru olan annenin gocugun agiz saghgi davra-
mslan ve tutumlaru iizerindeki etkisi dikkate alinarak, annelerin hamilelik déneminden
itibaren jinekologlar ve pediatristler ile birlikte dis hekimlerinin ortak calisma alanlar
olusturmalan gerekmektedir.

e Geligtirilen dl¢ek ancak toplumun agiz saghigimin degerlendirilmesinde kullani-
labilmektedir. Klinik uygulamalarda bireysel agiz sagligi kontrol odaklarinin saptanabil-
mesi i¢in bireysel profillerin saptanmasi gerekmektedir



3.1. OZET
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3.1. OZET

Bu ¢alisma kentli erigkinlerde biligsel diizeyde agiz saghigi davramiglarinin géster-
gelerini ortaya cikarmak {izere 5 asamadan olusan psikometrik ve tanunlayici bir arag-
tirma olarak planlandi. Bu amagla agiz saghginin cok boyutlu yapisimi da dikkate alan
ve a1z dig saglig1 kontrol odaklarini belirlemeye yonelik Cok Boyutlu Agiz Dis Sagh-
81 Kontrol Odag1 Olgegi (CBASKOO) ve bu dlcegi degerlendirmemize yarayacak agiz
saglig1 davraniglarini degerlendiren bir skala, bireyin sagligina verdigi 6nemi saptayabil-
mek i¢cin yasamdaki degerler listesi ve agiz saglif1 egitimine yonelik ihtiya¢ dnceligini
belirleyebilmek i¢in de saghk bilgisi oncelik belirleme listesi olusturuldu. Arastirmamn
bes asamasi da Istanbul Anakent Il sinirlan iginde Mart 2002-Ocak 2004 tarihleri arasin-
da gerceklestirildi. Aragtirmanin besinci asamasinda aragtirma evreni 18 yas ve iizeri ka-
din ve erkek yetiskinler olarak tanimlandi.

Birinci asamada, 6l¢ek sorularimin hazirlanmasina rehber olmak amaciyla 107 ki-
silik bir 6rneklemde anket yontemi kullanilarak tanimlayici bir 6n calisma gerceklesti-
rildi. Ikinci asamada, CBASKO &lcegi ile Yasamdaki Degerler Listesi (YDL) ve Sag-
lik Thtiyaclan Oncelik Belirleme Listesi’nin (SIOBL) anlasilabilirligi 68 kisilik bir or-
neklemde denetlendi ve korelasyona dayali madde analizi yontemi ile 6lgek maddeleri-
nin analizleri yapildi. Uglincii asamada madde analizleri sonucu madde - toplam puan
korelasyon katsayilan yiiksek maddeler ve yeni maddelerden olusan agiz dis sagligi
kontrol algisim dlcen 26 maddelik yeni bir dlcek gelistirilmesine karar verildi. Olgegi-
nin madde analizleri yapildiktan sonra 79 kisilik bir meklemde gegerlik ve giivenirlik
calismas: gerceklestirildi. Dordiincii agamada 6lgegin kriter gecerliginin saptanmasinda
kullanilmak iizere klinik muayeneler yapilds ve 165 kisilik bir 6rneklemde gecerlik ve
giivenirlik caligmas: gerceklestirildi.

Besinci asamada, 1000 kisilik ornekleme tez yiiriitiiciisii denetiminde Mayak
Worldwide Research Arastirma Sirketinin anketorleri vasitasiyla olgek uyguland: ve
orneklemde gecerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirildi.

Birinci asama verileri ile difer asamalarda kullamlan YDL, SIOBL ve
SBOBL nin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdelik dagilimlara bakildi. Olcek mad-
delerinin saptanmasinda korelasyona dayali madde analizi teknigi kullamldi. Olgegin
gecerligini saptamak icin 3, 4. ve 5. asamalarda faktor analizi yontemi ile yapr gecerli-
gine, kapsam gecerligine ve kriter gecerligine bakildi. Olcek giivenirlik calismasinda 61-
cek ve altolceklerin Cronbach alpha giivenirlik katsayisina, test - tekrar test ve yanm
test giivenirligine bakildi. 4. ve 5. asamalarda ADSD skalasi ve dlcek ile demografik ve
sosyo-ekonomik degiskenlerin iliskisine bakildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0



paket programu aracihfiyla gerceklestirildi.

CBASKO o6lceginin yapilan analizler sonucunda kentli erigkinlerin agiz dis sag-
1181 kontrol algisim 6lgmede gecerligi ve giivenirligi kamitlanmistir. Kentli erigkinlerin
ag1z saghgi kontrol algis1 digsal kontrol (dis hekimi ve 1. - 2. sosyalizasyon) odaklidir.
Kentli erigkinlerin agiz saglifi kontrol algis1 cinsiyet, yas, SES, egitim, medeni durum
ve kentte yasam siiresi gibi sosyo demografik faktorlerden etkilenmektedir. Bireyler
YDL maddeleri kapsaminda her agidan saglikl: olmay:1 ve saglikli bir cevrede yasama-
y1, ekonomik acgidan rahat ve refah iginde bir yasami degerlendirmektedir. Kentli erig-
kinler SBOBL kapsaminda 6ncelikli olarak ¢evre sagligini, bulagic olan hastaliklardan
ve kazalardan korunmay: degerlendirmektedir. Kisisel 6z bakim baghig: altinda deger-
lendirilen agiz dis bakimi ve davraniglan sirasiyla dis fircalama, beslenmeye dikkat et-
me, fluoridli agiz bakim iiriinlerini ve dig ipi kullanma, fluorlu agiz gargarasi kullanma,
sakiz ¢cigneme ve dig tozu - kiirdan kullanma - karbonatla ovma olarak siniflanmaktadir.

Arastirma sonuglant ADSD Skalasi ve CBASKO Olgeginin toplumun agiz saghi-
g1 davramiglarinin bir gostergesi olarak kullanilabilecegini, omeklemimizdeki kentli
erigkinlerin digsal kontrol odakli olma 6zelliklerinin agiz saghg: egitimi ¢calismalarinda
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SUMMARY

This psychometric and descriptive study is planned to be conducted in five stages
and designed to expose indicators oral health behaviour of adults at cognitive level in ur-
ban areas. For this reason Multidimensional Oral Health Locus of Control Scale was de-
signed to determine the multidimentional structure of oral health and oral health locus of
control and a scale is designed to help the evaluation of oral health behaviour, two lists
were designed to investigate the importance of health and perception and priority deg-
ree of oral health education need in individual’s perception. All stages of this study we-
re completed in Istanbul from March 2002 to January 2004. At the fifth stage of rese-
arch the survey sample consisted of 1000 women and men age of 18 and above

At the first stage, to guide to prepare the scale questions a descriptive preliminary
study was done in the sample size of 107. At the second stage to find out the recogni-
tion of Multidimensional Oral Health Locus of Control Scale (MOHLCS), Life Priority
List (LPL), Health Necessity Priorty Determination List (HNPDL) were inspected in the
sample size of 68 and scale items were analized using item- total correlations method.
At the third stage according to item analizes with the items that have highest item-sum
score correlation coefficents and oral health locus of control perception evaluation items
a new 26 itemed scale was decided to be developed.After item analysis was completed,
validity and reliability analysis of scale in the sample size of 79 was done. At the fourth
stage, to determine predictive validity of scale clinical examinations were done and in
the sample size of 165. Validity and reliability analysis of scale was completed.

At the fifth stage, the scale was carried out by pollster’s of Mayak Wordlwide Re-
search Company under the control of the researcher and validity and reliability analysis
were completed in the sample size of 1000.

Frequency and percentage of fist stage datas and the evaluations of LPL, HNPL
and poverty of oral health education list (POHE) were estimated. To determine items of
the scale item analysis, including item total correlations was used.To construct validity
of the scale, predictive and content validity method were examined .Cronbach’s alpha,
the test — retest and split-half reliability were assessed to determine the reliability of sca-
le and subscale. At the fourth and fifth stage the relationship between the scores of the
scale and oral health behaviour scale with socio- demographic variables were tested. For
analizing the data SPSS 10.0 was used.



The MOHLCS is proved to be the reliable and valid instrument to measure oral he-
alth control perception in adults in urban areas. Oral health locus of control in adults in
urban areas is external controlled (dentist and 1. - 2. socialization) locused. Oral health
locus of control perception were affected from sex, age,Social Economical Statu (SES),
education, marital status and duration of living and socio-economical factors in adults in
urban areas. In all perspective to be healthy, economical - comfort in lifestyle and living
in an healthier enviroment were estimated by the subjects.In the scope of POHE enviro-
mental health, to avoid infectious disease and accident were estimated first. Oral health
behaviour were classified as tooth brushing, diet control, using tooth floss and fluorida-
ted moutwashes, tooth-powder, toothpicks and chewing gums.

As a result, oral health behavior scale and MOHLCS could be used as oral health
behavior indicators in population programs.According to the characteristic of urban
adults, who were externally locus of control must be taken into consideration in desig-
ning and application of oral health education program.
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3.4. EKLER
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EK-1

Yas: Egitim Durumu:
Cinsiyet: Medeni Durum:
Meslek: Cocuk Sayisi:
Saghk Sigortasi: Var ( ) Yok ( )

a.Ozel Saghk Sigortasi
b.Kamu Saglik Sigortasi( S.S.K, Bag-kur,Emekli Sandig:)

1. Sizce, bir kisinin saghk diizeyi ne demektir?
2. Sizce, bir kisinin saghk diizeyi nasil anlagihir?
3. Saghkli yagam bicimi ne demektir?

4. Saghkh yasam bicimi nasil olur?

5. Saghkh yasam bigiminin elde edilmesinde ve korunmasinda asa@idakilerden
hangileri etkilidir? ( Birden fazla isaretieyebilirsiniz. )
a. Saghk sorumlulugu

b. Egzersiz yapma

c. Beslenme

d. Kendini gergeklestirme

e. Kisiler aras: iletisim ve destek

f. Stres yonetimi

6. Sizce iyi bir agiz bakimi nasil olur?

7. Sizce agiz dis saghg: diizeyinin iyi olmasi ne demektir?

8. Agiz dig saghigimizin korunmasinda ve gelistirilmesinde asagidakilerden
hangileri 8nemlidir? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz. )

( ) Dis fircalama ( ) Beslenme

{ ) Dis tozu kullanma { ) Dis ipi kullanma
{ ) Kiirdan kullanma ( ) Karbonatla ovma
( ) Florlu macun kullanma { ) Salaz gignenmesi
( ) Florlu agiz gargarasi kullanma '

9. Sizce agiz dis balkams, kisisel bakim ahskanliklar: iginde mi diigiiniitmelidir?
( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok
10. Sizce yasama bi¢ciminiz saghkli mi?

( YEvet ( )Hayir () Ustiinde diisiinmedim.
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11. Cevabiniz * hayir * ise liitfen sebeplerini yaziniz.

12. Sizce kisisel bakim aliskanhklarinin iginde neler yer alir?

13. Sagligimz1 korumak icin éniem alir misiniz?

14, Cevabimiz ™ hayir ™ ise liitfen sebeplerini yaziniz.

14. Saghk sorumlulugu sizce ne demektir?

15. Kendini gergeklestirme kavramindan ne anliyorsunuz?

16. Saghgimazi iyilestirmede dncelikieriniz var midir?

17. Saghgimizi iyilestirmeye ihtiya¢ duydugunuz alanlar nelerdir?

18. Kisisel saglik bakimindan ne anliyorsunuz?

19. Asaﬁldakllerden hangisi veya hangileri sizin Oncelik gdsterdiginiz saghk
sorunlandir? (Onem sirasina gére numaralayimz. Ornegin; 1 en basta, 10 6nem
sirasina gore en sonda gelen)

Kazalardan korunma

Bulagict olan ~ olmayan hastahklar
Saghk hizmetlerinden yararianim
Kisisel saglik bakim

Cinsel saghk

Akil ve ruh saghié

Beslenme

Fiziksel saghk

Sigara, alkol ve madde kullanim
Saghk calisanlarina duyulan gereksinim

PN TN SN PN PN TN PN PN PN
Nt vt St St Nt Nt o it ot



21. Kisinin kendi saghginin denetimi- ( kontrolii) ne demektir?

22, Sizce, terim olarak “denetim” veya " kontrol ™ kavramlarindan hangisi
kullaniimahdir?

23. Saghginizin denetimi nelere baghdir?

24. Sizce, terim olarak ™ dis hekimi ™ veya ™ dis doktoru” kavramlarindan hangisi
kullanilmahdir?



EK-2
Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag

Liitfen,anlagilmayan sorularin yanina soru isareti koyunuz.
1) Az dis saghgim bozuldugunda kendi gayretinile iyilestirebilirim.

2)

3)

9

5)

( ) Tamamen ayns fikirdeyim

( ) Aym fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Ay fikirde degilim

( ) Kesinlikle aym fikirde degilim

Dislerimin ¢iirityecegi varsa ne yaparsam yapayun, ¢Uriir.
) Tamamen ayn fikirdeyim

) Ayni fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayn fikirde degilim

) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

NN AN N S

Diizenli olarak dig hekimine kontrola gidersem, dig ¢trlikleri ve diseti hastaliklarindan korunurum.
( ) Tamamen aymu fikirdeyim

{ ) Aym fikirdeyim

{ ) Karar veremiyorum

( ) Ayn fikirde degilim

¢ ) Kesinlikle aymu fikirde degilim

Agiz dig saBlifimu olumsuz etkileyen pek ¢ok sey tesadifen beni bulur.
¢ ) Tamamen aym fikirdeyim

{ ) Ay fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Aym fikirde degilim

( ) Kesinlikle ayru fikirde degilim

Apwz dis saghfimda bir terslik hissenigimde hemen dig doktoruna giderim.
) Tamamen aynt fikirdeyim

) Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

NN N SN

Agz dis sagligmun yeterli olmasim ancak dis doktoruna damsarak saglayabilirim.
) Tamamen aynt fikirdeyim

) Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

) Kesinlikle aym fikirde degilim

NN N N



7

8)

)

10)

11)

12)

13)

Agiz dis saghgmun bilincindeyim, tesadiiflere birakmam, bu konudaki kontrolu kaybetmen.

( ) Tamamen aym fikirdeyim

( ) Ayn fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Aym fikirde degilim

{ ) Kesinlikle aym fikirde degilim

Agiz dis sagligmn temininde tek sorumiu benim.
( ) Tamamen aymn fikirdeyim

( ) Ayn fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

{ ) Aym fikirde degilim

( ) Kesinlikle aym fikirdle degilim

Agiz dig sagifimin temininde ailemin dnemli bir roll vardir.
{ ) Tamamen ayn fikirdeyim

{ ) Ayn fikirdeyim

{ ) Karar veremiyorum

( ) Aym fikirde degilim

¢ ) Kesinlikle aym: fikirde degilim

Az diy sagh@min temininde yakin cevremdeki insanlann ve arkadaglarimin roli vardir.
( ) Tamamen aym fikirdeyim

¢ ) Ay fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Ayn: fikirde degilim

( ) Xesinlikle aym fikirde degilim

Diglerim glirdr ve agruwsa kendimi suglanm.
() ) Tamamen aym fikirdeyim .

( ) Ayn fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Aym fikirde degilim

( ) Kesinlikle ayru fikirde degilim

Agiz dis saghfpmda bir bozukluk olursa bu benim sugumdur.
{ ) Tamamen aym fikirdeyim

( ) Ay fikirdeyim

( ) Karar veremiyorum

( ) Aym fikirde degilim

{ ) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

Ne yaparsam yapayun digetlerim hastalanacaksa hastalanir
( ) Tamamen ayn fikirdeyim

) Aynu fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayni fikirde degilim

y Kesinlikle ayn fikirde degilim

SN N



14) Sapsim varsa a@z dis hastaliklanndan gabuk kurtulurum.
( ) Tamamen aym fikirdeyim A
( ) Aym fikirdeyim
( ) Karar veremiyorum
¢ ) Ayru fikirde degilim
( ) Kesinlikle aym: fikirde degilim

15) Agz diy saghfim bozuldufunda olaylan normal seyrine biakinra.
( ) Tamamen ayn fikirdeyim

) Ayns fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayru fikirde degilim

) Kesinlikle aym fikirde degilim

N S

16) Apz dis saglumn denetimi dig doktorlannia elindedir.
( ) Tamamen aym fikirdeyim
( ) Ayns fikirdeyim
( ) Karar veremiyorum
¢ ) Aym fikirde degilim
( ) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

17} Afzi safhklt konumda tutan dis doktorlandr.
( ) Tamamen aym fikirdeyim
( ) Aym fikirdeyim
( ) Karar veremiyorum
¢ ) Aym fikirde degilim
¢ ) Kesinlikle ayn: fikirde degitim

18) Sansim varsa agz di§ saghfhm bozulmaz.
¢ ) Tamamen aym fikirdeyim
( ) Aym fikirdeyim
( ) Karar veremiyorum
{ ) Aym fikirde dejilim
( ) Kesinlikle aym fikirde degilim

19) Az dig sahgumun iyi olmas: bitylk Slgiide bu konuda talihli oimamdandar.
) Tamamen aym fikirdeyim

) Aymu fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aynu fikirde degilim

) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

NN SN

20) Agwz dig saghfmu etkileyen en 8nemli sey benim bu konuda yapukianmdor.
) Tamamen aym fikirdeyim

) Aym fikirdeyim

)} Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

y Kesinlikle aym fikirde degilim

— NN NN



21) Az dig saghfimm bozulmamasim etkileyen en &nemli gey bu konuda yapu@im iyi bakimdir.
( ) Tamamen ayn fikirdeyim

)} Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayt fikirde degilim

) Kesinlikle aym fikirde degilim

NN N

22) Agez dig saghgum icin gerekenleri yaparsam di clirlkleri ve diseti hastaliklanndan kendimi korurnum.
( ) Tamamen aym fikirdeyim
( ) Aym fikirdeyim
( ) Karar veremiyorum
( ) Ayn fikirde degilim
{ ) Kesinlikle aym fikirde degilim

23) Apuz dis saglifim bozuldugunda bilirim ki bakim icin gerekenleri yapmamigtmdir.
) Tamamen aym fikirdeyim

) Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayni fikirde degilim

) Kesinlikle ayrn: fikirde degilim

A~ AN N~

24) A@z dis hastabiklanndan korunmamu ve iyilesmemi dis doktorlarna ve bagta ailem olmak Gzere,yakmlarnmmn
yardimlanna borgluyum.
¢ ) Tamamen aym fikirdeyim

) Aynu fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayn fikirde degilim

) Kesinlikle ayn fikirde degilim

NN NN

25) Az dis saghgima ne kadar dikkat edersem edeyim, dislerim yine de ¢iiriir ve digetlerim hastalanur.
) Tamamen aymn fikirdeyim

) Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayn: fikirde degilim

) Kesinlikle ayn: fikirde degilim

NN S N N

26) Agwez dis saghgmun bozulmas: tamamen kadere baghdr.
) Tamamen aymnu fikirdeyim

) Aym fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Ayru fikirde degilim

) Kesinlikle aym fikirde degilim

NN N NN

27) Yapimas: gerekenleri yerine getirirsem diglerimin uzun stre sagltkli kalmast miimk{ndie.
) Tamamen aysu fikirdeyim
) Ay fikirdeyim

) Karar veremiyorum

—~ A~ A

) Ayn fikirde degilin

{ ) Kesinlikle ayn fikirde degilim
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28) Ajzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghikh kahr.
) Tamamen aym fikirdeyim

) Ayn fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

) Kesinlikle ayn fikirde degilim

NN S AN N

29) Yapmam gerekenler ancak dis doktorumun sdylediklerinden ibarettir.
) Tamamen ayn fikirdeyim

) Ayn fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

) Kesinlikle aym fikirde degilim

NN N N

30) Agzimun saglkh kalabilmesinin tek yolu dis doktorunun onerilerine uymakur.
) Tamamen aymu fikirdeyim

) Aynu fikirdeyim

) Karar veremiyorum

) Aym fikirde degilim

) Kesinlikle aynu fikirde degilim

IS N NN



YASAMDAKI DEGERLER LISTESI

Liitfen asafdaki listeyi dikkatlice inceleyin ve sizin icin en onembi olan degeri segin . Sectiginiz deZerin
solundaki bosluga 1 yazin. Sonra sizin icin ikinci en Snemli olan degeri secin ve soldaki bogluga 2 yazin.
Liitfen digerleri icin de kalan rakamlar: aym gekilde 10° a kadar yerlestirin,

Bagan Duygusu

Heyecan Dolu Bir Yagam ( Canly, akdf bir hayat )
icsel Uyum { Kendisiyle bangik olma)

Mutluluk

Ozgiirlik (Segimlerinde 6zgiir olma)

Oz sayg

Rahat Bir Yagam

Saglk

Saygmnhk

Keyif

fofor b2 ls b de el b

SAGLIK IHTIiYACLARI ONCELIK LiSTESI

Agagrdaki saghk konularindan kendiniz icin bilgi sabibi obmak istediklerinizi dnem sirasina gbre
numaralaymz. ( Ornegin; T en bagta, 10 &nem sirasina gére en sonda gelen)

Kazalardan korunma

Bulagic: olan-olmayan hastaliklardan korunma

Saglik hizmetlerinden yararlanim

Kigisel 6z bakum ( kisisel hijyen) detaylanyla Ofrenme
Cinsel saglik

Akl ve ruh saghgt

Beslenme

Bedensel saghk

Sigara, alkol ve madde kullanum: zararian

Ak lolls b belsle

Saglikta hasta haklan

Agrz dig bakimn, yukaridaki saghk konularimdan bangisinin icinde gérdiigiintizii belirtiniz.

@lis‘.{\‘c\ &2 bavma (‘Usmel 3480 \ tolunily, Senme s
vUd /) Y i




EK-3

*Yag: Cinsiyet: . .. . . Meslek: . ... .. Egitim Durumu: .. . S e Saghik Glivencesi:

YASAMDAKI DEGERLERIN SIRALANMASI

Liitfen asagidaki degerleri, sizin icin en 6nemli olani 1 ile isaretleyerek en az énemli olant

10 olacak sekilde siralaymnz.

Her agidan saghikh hir ¢evrede yagamak
Bagan cluygusu

Heyvecan dolu canl ve aktil bir yasam
icsel uyum (kendisivle hansik olma)

Mutluluk

ooocoeon.

Ozgurlitk (secimlerinde 6zgiir olma)

Her agrdan sughkh olma

Sayginlik

U

Herhangi bir hastahfin olmamas:

[

Ekonomik agidan rahat, refah i¢inde bir yasam

SAGLIK BILGISI ONCELIK SIRASI

Agagrdaki saghk konularimdan kendiniz igin bilgi sabibi olmak istediklerinizi
Onem sirasina goére numaralaymniz.

(Ornegin, I en bagia, 10 dnem strasma gore en sonda gelen)

Cevre sagh@

L o

Kazalardan korunma

[

Bulagics olan hastahklardan korunma

i

Kisisel &z Dbakinu (kigisel hijyen) detaylaniyla Ogrenme

Cinsel saghk

Akil ve ruh saghg:

Beslenme (saglikb—yeterli/dengeli-kilo kontroli ile ilgili beslenme)

Bedensel saglik-spor-egzersiz

o C Cc o g

Sigara, alkol ve madde kullaninu zararkan

[

Agiz dig saglig




LOK Boyutiu Agiz 1S daghigl kontrol Udagi

Asuginda age dis saghgm gidisatun ethkileyen baxt foktorlerden siz edilmeliedir. Liitfen. ber maddeyi okiuyunuz ve
sizin igin ne kadar ge¢erli (uygun) oldugunu 1 (hesinlikle katthmyorum} ve § {kesinlikle hatthiyorum) arast

dereceli Slgek ile degerlendirin. Bu dicek bir doktora tezi igin kullamilacaktr.
Katkuuz igin teyekkir ederiz.

lerimif, yapis: degismeyeceginden

yapﬁ;ﬁ:’aﬁi yapayxmgurur n

2) Dizenli olarak dig doktoruna kontrole gidersem

clig ¢uriikleri ve dig eti hastaliklanndan korunurum

1. Kesinlikle katitmiyorum,
2. Biraz katiyorum,
3. Katthyorum,

4. Kesinlikle katiliyorum.




Yag: Cinsiyet:.. ... ... .. ...Meslek: e o ESImM Dusumar: o LSa8lk Glivencest., .

YASAMDAKI DEGERLERIN SIRALANMASI

Liitfen agagidaki degerleri, sizin icin en énemli olant 1 ile isaretleyerek en az énemli olam

10 olacak sekilde siralaymmiz.

Her agidan saglikl bir ¢evrede vasamak

I Wy

Bagan duygusu

o

Heyecan dolu canly ve aktif bir yasam
fcsel uyum (kendisiyle bangik olma)
Mutluluk

Ozgiirlik (se¢imlerinde dzgir olma)

[ R O

Her agidan saghkh olma

-

Saygmnhk

o

Herhangi bir hastah@mn olmamast

o

Ekonomik acidan rahat, refah icinde bir yagam

SAGLIK BILGISI ONCELIK SIRASI
Asagrdaki saghk konularmdan kendiniz icin bilgi sabibi olmak istediklerinizi
dnem sirasina gére numaralaymniz.

(Crnegin, 1 en bagta, 10 Snem sirasma gére en sonda gelen)

Cevre saghi@
Razalardan korunma

Bulagict olan hastabiklardan korunma

L CcL.o

Kisisel 6z bakimu (kigisel hijyen) detaylanyla Sgrenme

C

Cinsel saghk

Akd ve ruh saghig

Beslenme (saglikl-yeterli/dengeli-kilo kontrolii ile ilgili beslenme)

I S

Bedensel saghk-spor-egzersiz

L)

Sigara, alkol ve madde kullanun zarardan

T Agiz dis sagh@




EK-4

Cok Boyutlu Agiz Disg Saghgi Kontrol Odag

Asagida agiz dis sagh@m gidisatiu etkileyen bazs faktdrierden séz edibneltedir. Liitfen, her maddeys okwyurnez ve

sizine sint ne kadar gecerli (uyguny oldugunu ¥ { kesinlikle katdnuyorum) ve 4 (kesinlikle kahliyovum) aras

dereceli 6lgek fle degerlendirin. Bu Slgek bir doktora 1ezi ighn kullanilacaktir.

Ratlkirz igin tesekkiir ederiz.

1 Dz@]enmm yapisi degz;me et.egmde

. ne yabarsam yap&yun guirlir. '

2) Diizenli olarak dis doktoruna konlrole gidersem

dig g,uml\kn ve clx:> eti hdsmhklmndan korunurum.

»

4) Ag‘lz d1§ saghgum hozan pck ¢ok ;;eym bagina

kot sans eseri geldifiini distinliyorum

5) “Ag

6) Agu d» sauhg,xmch ailemin uyaniarnm da

Gnemii bir rol vardir.

o anbuk kumlhmlm

8) Agwz dig saghgm igin neler yapmam gerektiginin bxlmcmdev}m.

b:msa

’ da k:xdcre blrakmum

10) Bozulmuyac.xgx varsa, ne o]ur.sa oIsun
agsz diy saghgim bozulmaz,

11).:..

12) !\;le dig saghgimm ne olacag

dis doktorlarina baghdr.
13) Af
- ola a6, Kendi se)nne bxmkmm

i bonilduguni, “ba

14) Diglerim ¢irtr ve aéﬂrsa
kendimi suclarm.

15) - Agzuri‘saghkh durumdzx mmn

j dis doktoﬂéndnr ;

16) Dis etlenmm yapisy dc:gxsmu 3 emndcn
ne yaparsam yapayun hastajamr ve kanar.

17) Agiz d1§ saghgunm bozulmamasina. yol 4¢in -
en onemh sey bakun konusundaki kenda il

18) Apz dw tht ihklanndan Koronmamn ve iy 1lc§meml d;:, doklmlanm

horgluyum.

1. Kesinlikle katidmiyorum,
2. Biraz katihyorum,

3. Kahlyorum,

4. Kesinlikle katilyorum.
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"19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

26)

Apzima iyi bakarsam diglerim uzun

zaman saglikly kalir.

Aéw. dis sﬁghgun icin gerekenleri yaparsam dig ¢triikleri
ve dis eti hastaliklarindan kendimi korurum.

Yapmam gerekenler ancak dig doktorumun
stylediklerinden ibarettir.

Agz dis saghigun bozuldugunda bilirim ki,

bakm i¢in gerekenleri yapmamisimdur.

Sorunum olsa da dis doktoruna gitmeme nedenim,

saglik giivencemin ve maddi olanaklanmn yetmemesidir.

Atz dis sagligimu bozulmadan korumak ve geligtirmek
icin ¢aba sarf ederim.

Yapilmas: gerekenleri yerine getirirsem diglerimin
uzun stire sagliklt kalmas: miimkiindiir.

Agzimun saghikh kalabilmesinin tek yolu

dis doktorunun Onerilerine uymakiir.

©0 060 066 006
® ®E ® 06 O ®
® 00 060 O 6O ®
CIONCIONOCIONCNO
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KiSISEL BILDIRiIM FORMU

Adi Soyadr: Cinsiyeti:D Kadin DErkek

Yas:

O018-22yas ([123-30yas O30-—-45yas [046-55yag 0O56-65 yas
[J 66 yas ve iistii

Medeni Durum:

[]Evii []Bekar []Dul / Bosanms

Meslek:
OEv kadim  OKiigiik / Orta ticaret serbest meslek 0 Ozel sektorde isci
OEmekli 00 Kamu sektériinde memur 0O Ogrenci O Igsiz
00zel sektorde memur  [JKamu sektoriinde isci

D Uzmanlik gerektiren meslekler [ ] Igsiz fakat gelir sahibi DDiger

Egitim:
O Okur—yazar degil O Okur- yazar O ilkokul
O Orta okul ve dengi 0J Lise ve dengi O Yiksekokul
0 Universite O Yiiksek Lisans / doktora

Ayhk Hane Halki Net Geliri :

Kag yildir biiyiik kentte oturuyorsunuz?

0O 1-5yl 06-10yl O 11 yil ve daha fazla



Asagidaki hastahklardan hangilerinden sikayetcisiniz?
O XKalp ve damar DYiiksek tansiyon  DKanser DSarihik [ Seker

[0 Romatizma [OKemik ve kas [ Agiz ve dis [0 Bobrek hastaliklan

Saghk giivenceniz var mi?

[] Yok []Jssk [|Bag-kur  [|Emekli Sandign | [ |Ozel sigorta



Agiz Dis Saghgi Durumu Bildirim Formu

1.

2.

Agzimizdaki dislerin durumu hakkinda bilgi verir misiniz ?
a) Agzimda tiim ana dislerim var.

b) Agzimda bazi dislerim gekilmesine ragmen , yapilmis kdpriim / protezim yok.

¢) Kendi dislerim gibi rahat kullandigim képrii ve protezlerim var.
d) Agzimda hig¢ kendi digim yok, protez kullantyorum.

e) Agzimda ne kendi digim, ne de protezim var.

f) Diger .

Diizenli dis hekimi kontroliine gider misiniz ?

a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz evet ise ne siklikta dis hekimine gidersiniz?
a ) 6 ayda bir diizenli olarak ( Yilda 2 kere )

b) Yilda bir kez

c)2 -3 yilda bir

Dis hekimine diizenli kontrole gitmemenizin nedeni agagidakilerden hangisi
veya hangileridir?

a ) Sikayetim olsa da, maddi olanaklardan dolay1 gidemiyorum.

b) Sikayetim olmadigi igin gitmiyorum.

¢ ) Bir saghk giivencem olmadi3; igin gitmiyorum.

d) Dis hekimine gitmenin gerekli olduguna inanmiyorum.

¢ ) Agn duyacagim i¢in gitmiyorum.

f) Dis hekimine gitmek i¢in vaktim yok.

g ) Dis hekimine gitmek beni huzursuz ve gergin yapiyor.

Son 5 yil igerisinde

a ) Dis hekimine hi¢ gitmedim.

b ) Dis hekimine gitmeyi bilerek ihmal ettim.

c ) Hastalik ve diger ka¢inilamaz nedenlerden dolay: dis hekimi kontrollerimi
iptal ettim.

d ) Hi¢ aksatmadan tiim kontrollerime gittim.

Son bir y1l igerisinde dis agrisi ¢cektiniz mi?
a) Evet b ) Hayr

Son bir yil icinde di§ agrismdan bagka disleriniz ve dis etlerinizle ilgili saghk
probleminiz oldu mu ?
a) Evet b ) Hayir

Dis ve dis etlerinizle ilgili bir saghk probleminiz oldugunda asagidaki
kurumlardan hangisini tercih edersiniz ?

a ) Ozel dis hekimi muayenehanesi

b ) Dis Hekimligi Fakiiltelerinin polikliniklerini

¢) Ozel dis poliklinikleri ve hastanelerini

d ) Dis teknisyenlerini
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9. Dislerinizi genellikle hangi siklikta fir¢aliyorsunuz ?
a ) Giinde bir kere
b ) Giinde 2 kere veya daha fazla
¢ ) 2 -3 giinde bir
d ) Haftada bir
e ) Ayda bir
) Hig dis firgalamiyorum.

10. Dis fircalama ahskanhgini kendi acinizdan degerlendirirmisiniz?
a ) Dis fircalamaktan hoglanmiyorum.
b ) Dis fircalamamn bir faydasi olduguna inanmiyorum.
¢ ) Dis fircalamay: severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli
uyguluyorum.
d ) Dis fircalamay1 maalesef giin i¢inde unutuyorum.

11. Dis ipi kullaniyor musunuz ?
a) Evet b ) Hayir

12. Cevabiniz evet ise ne sikhikta kullaniyorsunuz?
a ) Haftada bir
b ) Haftada birkag kez
¢ ) Giinde bir kere veya daha fazla
d ) Ayda bir kere veya daha fazla

13. Fluoridli dis macunu kullaniyormusunuz?
a ) Daima kullaniyorum.
b ) Bazen kullaniyorum.
¢ ) Hig fluoridli dis macunu kullanmadim.
d ) Dis macunumun iginde fluorid olup olmadigim bilmiyorum.

14. Su anda agz dis saghgyla ilgili bir sikayetiniz var m1?
a) Evet b) Hayir

15. Cevabimz evet ise, yu andaki sikayetleriniz, asagidakilerden hangisi ya da
hangileridir?
a) Dis agnsi ve ¢iiriik
b) Dis etlerinde agn ve kanama
c) Hassasiyet
d) Yemek yemede rahatsizlik
e) Koprii ve protez yaptirmak / yeniletmek i¢in
f) Agizda yara
g) Cene eklemi agnst
h) Dislerde ¢aprasiklik
i) Estetik problemler
j) Konusma fonksiyonundaki bozukluk
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TOPLUM AGIZ Di$ SAGLIGI VE DAVRANIS O No
ARASTIRMASI SORU FORMU @abolims
{Doktora Tezi) bosrskn)

Gdriigiilen Kisinin;

AQESOYAAN oottt es e s nte s e st s es s sn e e s s e e e sobe s ss st s sae st s ab e e e s e e s e s annesaesensaasrs
Telefonu : (Kod:0 Yorrererrerernerererrrcsseseesenessencnsonnens (Kod:0 Ferreneereraeneeeseaeerenaeeresessensnsens
Goriigiilen kiginin oturdugu evin;

(6. 88 |1 S . Tarith .. YA / 2003
MahalleSt  ......oovriiineeriee e v e ve e Anketdr e,

(X-3) Mahalle S.E.S. Kodu: (Bu bdlitmii bog birakiniz)
It )A  2( )B 3( )Cit 4 )C2 S )b

Cinsiyeti: (X-4) 1( ) Kadin 2( )Erkek .

Agik yagr: (X-5) A ......... yas

Gruplandirsimg yast:

(X-6) 1( )18-24 yas 2( )25-34 yas 3( )3544 ya 4( )45-54yas 5 )SS+yas
Ogrenim duromu:  (X-7) 1( ) Okur yazar degil

2( ) Okul bitirmemis ancak okur-yazar

3( ) iikokul bitirmig

4( ) Ortaokul bitirmig

5( ) Lise bitirmig

6( ) Yiiksekokul (2 yillik)

7¢ ) Universite (en az dort yillik fakiilte vb.)
8( ) Yiikseklisans/doktora

Medeni durumu:  (X-8) () Evl 2( ) Bekar 3( ) Dul/boganmig
Saglik giivenceniz var mi?

(X-9) 1( ) Yok
{ ) Var> Nereden?

2( )SSK 3( )Bag-Kur 4( )Emekli sandig: 5( YOzel sigorta 6( YYurtdigs

Kag yildir biiyiikkentte yagiyorsunuz? (X-10) fiircreeneaenenees yildir

Asagidaki hastahklardan hangilerinden sikayelcisiniz? (BIRDEN FAZLA ISARETLENEBILIR)
(X-11)

1{ ) Kalp ve damar 4( ) Romatizma 7( ) Kanser
2( ) Sanlik 5( ) Seker 8( )YAgizvediy
3( ) Yiiksek tansiyon 6( ) Bobrek hastaliklar: 9( ) Kemik ve kas

Agzimzdaki diglerin durumu hakkinda bilgi verir misiniz? (KART GOSTERINIZ)
{X-12)

I{ ) Agzimdaki tiim ana diglerim var

2( ) Agzimdaki baz diglerim gckilmesine ragmen, yapilmag kopriim/protezim yok

3( ) Kendi diglerim gibi rahat kullandigim koprii ve protezlerim var

4( ) Agamda hig kendi digim yok, protez kullamyorum

5( ) Agzimda ne kendi digim, ne de protczim var

6 )Diger

[X-13 Kontrol [7856 |
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10. Diglerinizde bir sorun oldugu zaman hemen dig hekimine gider misiniz?

(X-14)
1 )Evet

2( ) Hayir (Sorunuz) 2> Neden? (X-15)
(KART GOSTERINIZ! Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1( ) Sikayetim olsa da maddi olanaksizlik nedeniyle gidemiyorum
2( ) Bir saghk glivencem oimadigt igin gitmiyorum
3( ) Agn duyacafimi dilglindiigiim i¢in gitmiyorum
4( ) Dig hekimine gitmek igin vaktim yok
5( ) Dig hekimine gitmek beni gergin ve huzursuz yapiyor

11. Sikayetiniz olmasa da dig hekimine kontrol amagh gider misiniz ?

12.

13.

14.

15.

16.

(X-16)
1( ) Haywr (Sorunuz)-> Dis hekimine diizenli kontrole gitmemenizin nedeni asagidakilerden hangisi? (X-17)
(KART GOSTERINIZ)
1( )} Maddi olanaksizliklardan dolay: gidemiyorum
2( ) Diy hekimine kontrol amach gitmenin gerekli olduguna inanmiyorum
3( ) Dis hekimine gitmek igin vaktim yok
4( ) Dis hekimine gitmek beni huzursuz ve gergin yaptyor
5( ) Diger

2( )Evet (Sorunuz) > Hangi sikhikta di hekimine gidersiniz? (X-18)
1( ) 6 ayda bir diizenli olarak (yilda iki kere)
2( ) Yilda bir kez
3( ) 2-3 yildabir
4( ) Daha scyrck

Son 1 yMl igerisinde dis agrist ¢cektiniz mi? (X-19)
I YEvet 2( )Hayr

Dis ve dig etlerinizle ilgili bir saglik probleminiz oldugunda asagidaki kurumlardan hangisini tercih edersiniz?
(X-20)

1( ) Ozel dig hekimi muayenehanesini 4( ) Dig hekimligi fakiiltelerinin poliklinikierini

2( ) Ogzel dis poliklinikleri ve hastanelerini 5( ) Dis teknisyenlerini

3( ) SSK, Devlet hastanelerini

Diglerinizi genellikle hangi sikhkta fir¢ahyorsunuz?

(X-21)

1{ ) Giinde bir kere 5( ) Ayda bir

2( ) Giinde 2 veya daha fazla 6( ) Daha seyrek

3( )2-3 giinde bir 7( ) Hig dis firgalamiyorum

4( ) Haftada bir

Di_ fircalama ahgkanhgyla ilgili asagidaki ifadelerden hangilerinin sizin davramgimza uydugunu séyler misiniz?
(ANKETOR DIKKAT! Birden fazla secenek igaretlenebilir)

(X-22)

1¢ ) Dig irgalamaktan hoglanmiyorum

2( ) Dis firgalamamn bir faydasi olduguna inanmiyorum

3( ) Dig firgalamayr severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli uyguluyorum

4( ) Dis firgalamay maalesef giin iginde unutuyorum

Dis ipi kullaniyor musunuz?
(X-23)
1( ) Hayrr { ) Evet (Sorunuz) > Hangi sikikta kullamyyorsunuz?

2( ) Giinde bir kere
3( ) Birkag giin arayla
4( ) Haftada bir kez
5( ) Ayda bir kez veya daha fazla
6 ( ) Dis ipinin ne oldugunu bilmiyorum.

[X-24 Kontrol | 7856 |




17.

18.

19.

20.

Fluoridli dis macunu kullamyer musunuz?
(X-25)
1( ) Daima kullantyorum 3¢ ) Hig fluoridli dis macunu kullanmadim
2( ) Bazen kullantyorum 4( ) Dis macununun iginde fluorid olup olmadigim bilmiyorum
Su anda apz dig sagliginizla ilgili herhangi bir sikayetiniz var m?
(X-26)

1( ) Hayr
2( )Evet (Sorunuz) > Hangi sikayetleriniz var? (ANKETOR! Liitfen secenekleri tek tek okuyunuz. Sikayeti
oldugu her durum icin “X* igareti koyunuz)
(X-27)
01( ) Dis agnisi ve ¢iiritk
02( ) Dis etlerinde agnt ve kanama
03( ) Hassasiyet
04( ) Yemek yemede rahatsizhik
05( ) Koprii ve protez yaptirma ya da yeniletme ihtiyacim var
06( ) Afizda yara
07( ) Cene cklemi agnis:
08( ) Dislerde gapragikhik
09( ) Estetik problemler
10( ) Konugma fonksiyonundaki bozukluk

Simdi size bazi ifadelerin siralandsgi1 bir kart verecegim. Bu kartta yazih olan degerlerden sizin icin Snemli ofan itk
3 tanesini liitfen 6nem derecesine gore sirasiyla sdyleyiniz? {ANKETOR DIKKAT! Her siituna bir segenek
isaretlenecek. Okuma yazma bilmeyenlere kart géstermeyiniz, secenekleri tek tek oku nuz)

1. 2. 3.

. Derece _ Derece . Derece

Onemli olan | Onemli olan { Onemli olan
(X-28) (X-29) - (X-30)
01. Her agidan saghkl bir gevrede yagamak 01 ) 01( ) ) T
02. Bagani duygusu 02( ) 02( ) 02( )
03. Heyecan dolu, canh ve aktif bir yagam 03 ) 03( ) 03( )
04, fgsel uyum (kendisiyle barigik olmak) 04¢ ) 04( ) 04( )
05. Mutluluk 05( ) 05¢ ) 05¢ )
06. Ozgiirtiik 06( ) 06( ) 06( )
07. Her agidan saglikl olma 07( ) 07( ) 07( )
08. Sayginhk 08¢ ) 08( ) 08¢ )
09. Herhangi bir hastaliin olmamasi 09 ) 09( ) 09¢ )
10. Ekonomik agidan rahat, refah i¢inde bir yasam 10 ) 10( ) 10 )

Kartta yazih olan saglik konular: arasindan hangileri hakkinda saglik egitimi almak istersiniz? Sizin icin nemli
olan ilk 3 tanesini liitfen onem derecesine gore sirastyla soyleyiniz? (ANKETOR DIKKAT! Her siituna bir secenek
isaretlenecek. Okuma yazma bilmeyenlere kart gdstermeyiniz, segenekleri tek tek okuyunuz)

1. 2. 3.

) Derece B Derece } Derece

Onemli olan | Onemli olan | Onemli olan
(X-31) (X-32) (X-33)
01. Cevre saghf 01( ) ot ) Ol )
102. Kazalardan korunma 02( ) 02( ) 02( )
03. Bulagicr olan hastaliklardan korunma 03( ) 03( ) 03¢ )
04. Kisisel 62 bakimi (kigisel hijyen) detaylanyla 8grenme 04 ) 04( ) 04( )
05. Cinsel saghk 05( ) 05( ) 05¢ )
06. Akil ve ruh sagh$ 06( ) 06( ) 06( )
07. Beslenme (saglikh-yeterli/dengeli-kilo kontrolii ile ilgili beslenme) 07 ) 07 ) 07( )
08. Bedensel saghik (spor, egzersiz) 08¢ ) 08( ) 08( )
109. Sigara, alkol ve madde kullammu zararlari 0% ) 0% ) 09( )
10. Agiz ve dig saghf 10( ) 10( ) 10( )

[ X-34 Kontrol | 7856 |




21. Simdi size agiz dig saghiginin gidigatim etkileyen bazr faktorlerden sdz edecegim. Liitfen okudugum her ifadenin
sizin icin ne kadar gegerli (uygun) oldugunu su kartta yazan ifadeleri kullanarak belirtiniz. (KART

GOSTERINIZ)

l 4. Kesinlikle katiliyorum 3 Biraz katiliyorum 2;. Katilmiyorum

4. Kesinlikle katiimiyorum

Diglerimin yapis1 defiigmeyecefinden ne yaparsam yapaym gliriic X-35 K ) 2 ) 3 ) 4 )

Ditzenli olarak diy doktoruna kontrole gidersem dig gliriikleri ve dig eti hastaliklanndan korunurum X-36 I 2 ) 3 ) a4 )

Ag1z diy saghifim ancak dig doktorundan alacafim bilgilerle saglayabilirima X-37 i) 2 ) 3 ) 44 )

Az dig sagliim bozan pek gok seyin bagmma kotil sans eseri geldifini diiginidyorum X-38 1) 2 ) 3 ) « )

ARz dig saglifiumda bir terslik hissettigimde hemen dis doktoruna giderim X-39 1 ) 2 ) 3 ) 4y
KONTROL DEGISKENI X-40 7856

Az ve dig saghimda ailemin uyartfaninin da Snemli bir rolfl vardir X-41 1) 2A ) 3 ) &« )

Sansim varsa agiz dig hastaliklarindan gabuk kurtulurum X-42 ¢ ) 2 ) ) a

Az dig saBhigam igin neler yapmam gerektifiinin bilincindeyim §ansa ya da kadere birakmam X-43 IC ) 2( ) 3t ) L

Az dig saghifimda yakin gevremdeki insanlanin ve arkadaglarimin uyaniarinm da rolil vardw X-4 i) 2 ) 3 ) A )

Bozulmayaca$ varsa, ne olursa olsun afiz diy saghfim bozulmaz X-45 ) A ) 3N ) 4 )
KONTROL DEGISKEN{ X-46 7856

Az dig saihiimdan tek sorumlu benim X-47 i ) 2 ) 3 ) 4 )

Afiz dig sagligimm ne olacags dig doktoriarma baghdir X-48 IC ) 2 ) 3 ) 4 )

A1z dig saghfim bozulduBunda, “baga gelen gekilir” diyerek olaylan kendi seyrine birakinm X-49 ) 2( ) 3 ) a4 )

Diglerim ¢iirilr ve afinirsa kendimi suglanm X-50 () 2 ) 3} ) A )

Agzimu sagliki durumda tutan, dig doktortaridie X-51 1wy |2 3 ) 4 )
KONTROL DEGISKENI X-52 7856

Dig ctlerimin yapis1 deigmeyecefinden, ne yap yapayim hastal ve kanar X-53 ) 2 ) 3 ) 4 )

A1z dis saBligimin bozulmamasin saflayan en daemli sey bakim konusundaki kendi titizligimdir X-54 i) 2 ) ) 4

A1z dig hastaliklarmdan § ve fyileg i dig doktorlanna borgluyum X-55 () A 3 A )

Aztma iyi bakarsam diglerim uzun zaman saglikh kalir X-56 1 ) 2 ) 3 ) 4 )

A1z dis saglifim igin gerekenleri yaparsam dig ¢ilriikleri ve dig eti hastahklanndan kendimi korurum X-57 ) 2} 3 ) 4 )
KONTROL DEGISKENI X-58 7856

Yap 8 ancak dig dok stylediklerinden ibarettic X-59 1€ ) 20 ) 3 ) 4 )

ABiz dis saflifim bozulduBunda bilirim ki. bakim igin gerekenleri yapmamigimdir X-60 ) 2 ) 3 ) H )

Sorunum olsa da diy doktoruna gitmeme nedenim, saghk gilvencemin ve maddi olanuklanmin yetmemesidir | X-61 ) ) 3 ) H )

Az dig sahifmi bozulmadan korumak ve geligtimuek igin gaba sarf ederim X-62 it ) ) 3 ) 4 3

Yapibmas: gerekenleri yerine getirirsem diglerimin uzun siire saghkli kalmass miimk iadiir X-63 ) 2 ) 3 ) 4 )

Agzimin saglikh kalabilmesinin tek yolu di§ doktorunun nerilerine uymaktr X-64 1) 2 ) X)) a4 )
KONTROL DEGISKENI X-65 7856

Simdide haneniz ve evinizle ilgili tamamen istatistiki amagh olarak kullanacaguniz bau sorular sormak istiyorum.

22. Evinizde agagida sayacaklarimdan hangileri var? (X-66)

1{ ) Otomatik gcamagir makinesi 2( ) Bulagik makinesi 3( ) Bilgisayar 4( ) Video
5( ) VCD, DVD player 6( ) Miizik seti 7( ) Fotograf makinesi
23. Size ya da ailenizden birine ait ya da onun kullaniminda olan otomobil var m? (X-67) 0( ) Yok 1( ) Var
24. Oturdugunuz ev size mi ait yoksa kira m? (X-68) 1{ ) Kendimize ait 2( )Kira 3( )Diger

25. Hanenizin ortalama aylik geliri ka¢ TL'dir. Liitfen hanenizdeki ¢caligan tim bireylerin gelirlerini, kira, faiz gibi

diger gelirleri de diigiinerek ortalama ayhk hane gelirinizi belirtiniz.
(X-69) ... TL.

[X-70 Kontrol | 7856 |
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3.5. OZGECMIS



OZGECMIS

Ad1 Soyad: : Kadriye Bahtisen Peker
Dogum Tarihi : 4. 11. 1972

Dogum Yeri  : Istanbul

Medeni Durum : Evli

Adres : Sarig6l mahallesi, Nazlh Sok. Huzur Apt. No: 26/6 G.O.P
Telefon : 0212417 75 37 - 0212 414 20 20 / 30336

E- mail : pekerenis@yahoo.com

Egitim:

Ik 6grenimimi Yildiztabya flkokulu’nda, orta 6grenimimi ( 1983-1986 ) Rami Or-
ta Okulu’nda, Lise egitimimi ( 19861989 ) Cemberlitas Kiz Lisesinde tamamladim.
28.06.1994 yilinda I. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden derece ile mezun oldum. 1996
yilinda 1.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Toplum Az Dis Saghg B. D. ¢ da doktora egiti-
mime bagladim. KPDS yabanci dil sinavim veremedigim i¢in uzaklastirildigim doktora
programina 2001 — 2002 6gretim yilinda tekrar bagladim. 26.12.2002 tarihinden itibaren
aragtirma gorevlisi olarak Toplum Agiz Dis Saghigi B. D.’da gorev yapmaktaymm. Dis-
hekimliginde Klinik Dergisi’nin Teknik Kurulu'nda gérevliyim.

Bilimsel Toplantilar ve Egitimler:_

o . Ulusal Saghig:1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu, 2004, Ankara

o “Tiirkiye’de A1z Dis Saglig1 Kapasitesinin Artirilmasi Amach Bilecik 1li Uygu-
lama Projesi”

o I. U. Onkoloji Enstitiisiinde uygulanan Norm Kadro Projesi ve Is Analizi galig-
malar

¢ Egitimcilerin Egitimi Kursu, Kasim 2003, Bursa

e Okul Agiz Dis Saghig1 Arastirmasi Saglik Egitimi Sonuglan, Ilkogretim Caginda
Okul Saglhig1 Toplantisi, Ekim 2003, Istanbul

o Ag1z Dis Sagligim Gelistirmeyi Amaglayan Ilk6gretim Cagindaki Cocuklara Yo-
nelik Egitim Projesi Kapsaminda Calisacak Olanlara Yonelik Egitim, Ekim 2003, Istan-
bul i1 Saglik Miidiirliigii

Yaymlar

1. Bahtigen K. P. Erdondii R. Bireysel Koruyucu Uygulamalarin Dentin Hassasi-
yetindeki Rolii Dis Hekimliginde Klinik Dergisi 2003; 16: 68-72

2. Oktay I, Bahtisen K .P. Bag Boyun Kanserleri Nedeniyle Radyotrapi Géren Has-
talarda Kombine Koruyucu Programlar. 1.D.O Dergisi 2004; 94:40-43



