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ONSOz

Oz yetkinlik, Albert Bandura’nin Sosyal Bilis Teorisi’nin merkezinde yer
alan temel kavramlardan biridir. Oz yetkinlik, bireylerin belirli bir performansi
gOstermek icin gerekli etkinlikleri diuzenleyip, basarili bir sekilde yapma

becerilerine iliskin kendi inanclari olarak tanimlanmistir.

Bireylerin 6z yetkinligi, onlarin motivasyon seviyelerini belirlemekte ve bir
iste ne kadar caba sarf edecekleri ile engeller karsisinda ne kadar
dayanacaklarini etkilemektedir. Motivasyon ve 06z vyetkinlikteki artis da,
bireylerin davraniglarina yansimaktadir. Bundan dolayi, bireyler agiz bakimi
konusunda motive edildiginde ve bu konuda bilin¢lendirildiginde, onlarin agiz
bakimi 6z yetkinliginin artacagi beklenebilir. Motivasyonu ve agiz bakimi 6z
yetkinligi artan bireylerin ise, agiz bakimi uygulamalarini daha basarili

gerceklestirebilecekleri dusunulebilir.

Farkll toplumlarda yapilan arastirmalarda, agiz bakimi 6z yetkinligi
yuksek olan hastalarin gunluk plak kontrollerini daha basaril yaptiklari ve bu
hastalarin periodontal tedaviye baghliklarinin daha iyi oldugu bildirilmigtir.
Buradan yola c¢ikilarak, toplumumuzda periodontal hastalikli bireylerin agiz
bakimi 6z yetkinligi dizeylerinin dnceden belirlenmesi ile, onlarin tedavi igin
davraniglari 6ngorulebilir ve etkin periodontal tedavi planlamasi yapilabilir.
Etkin motivasyon ve agiz bakimi egitimi ile agiz bakimi 6z yetkinlikleri arttirilan
hastalar, gunluk plak kontrollerini daha iyi duzeyde gerceklestirebilirler.
Aragtirmamizda, hastalarin genel 6z yetkinlik Olcedi ve agiz bakimi 6z
yetkinligi Olcegi degerlerini saptamak, bu degerlerin birbiri ile iligkisini
beliremek amaglanmistir. Cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda
motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulanan hastalarin, agiz bakimi 6z
yetkinligi 6lcedi degerlerindeki ve agiz bakimi davraniglarindaki degisiklikleri

arastirmak da diger amagclarimizi olusturmustur.
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OZET

Agiz bakimi 6z yetkinligi ve genel 6z yetkinligin glinlik plak

kontrolii ve agiz bakimi uygulamalari ile iligkisinin aragtiriimasi

Amag: Oz yetkinlik, olasi durumlar kargisinda bireylerin gereken davraniglari
ne seviyede iyi yapabileceklerine dair kendilerine inanglardir. Oz yetkinlik,
bireylerin genel egilimini yansitabilecedi gibi (genel 6z yetkinlik), agiz bakimi
0z yetkinligi gibi alana 06zel de olabilir. Arastirmamizda, a) Enflamatuvar
periodontal hastalikli bireylerin agiz bakimi 6z yetkinligi ve genel 6z yetkinligini
belirlemek, toplumumuz icin bunlar arasindaki iliskiyi saptamak, b) Genel 6z
yetkinlik ile var olan agiz bakimi 6z yetkinliginin, hastalarin gunlik plak
kontroli ve agiz bakimi davraniglariyla iligkisini belirlemek, c) Cerrahisiz
periodontal tedavi kapsaminda uygulanan motivasyon ve agiz bakimi
egitiminin agiz bakimi 6z yetkinligine kisa donemdeki etkisini ortaya koymak

amaclanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Calisma grubuna 35-60 yas arasinda olan ve enflamatuvar
periodontal hastalikli 210 birey alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile agiz
bakimi ve dis hekimi kontrollerine gitmeleri konularindaki farkindaliklari anket
formuna kaydedildi. Agiz bakimi ile ilgili dis fircalama 6z yetkinligi (FOY), dis
ipi yapma 6z yetkinligi (iOY), dis hekimi muayenesine gitme konusundaki 6z
yetkinligi (MOY) bélimlerinden olugan adiz bakimi 6z yetkinligi dlgedi (AOYO)
ve genel 6z vyetkinlik o6lgegi (GOYO) anketleri hastalara uygulandi.
Calismamizdaki hastalarin AOYO degerlerine “cut off” uygulanarak, AOYO-
disik (n=21) ve AOYO-yiiksek (n=24) gruplari olusturuldu. Calismamizin alt
gruplarindaki hastalarin tUm agiz ve dis arasi bolgeleri plak indeksi (Pl)
degerleri baslangigta saptandi, daha sonra bu hastalara motivasyon ve agiz
bakimi egitimi uygulandi, gerekli diger cerrahisiz periodontal tedavi girisimleri

VI



yapildi. AOYO-disik ve AOYO-yiiksek gruplarindaki hastalarin Pl
degerlendirmeleri ve AOYO anketi sorularina yanitlarin alinmasi, motivasyon

ve agiz bakimi egitiminden 1 ve 3 ay sonra tekrarlandi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin GOYO degerleri ve dnceden var olan
AOYO degerlerinin iligkili oldugu saptandi (p<0.001). Disiik AOYO degerli
grupla karsilastirildiginda, yiksek AOYO degerli hastalarin GOYO degerinin
daha fazla oldugu belirlendi (p=0.001). Hastalarin agiz bakimi aliskanliklari ve
dis hekimi muayenelerine gitmeleri konularindaki sorulara verdikleri yanitlar,
bu konulardaki 0z yetkinlikleri ile iligkili bulundu (p<0.001). Cinsiyet ve gelir
dagiimi ile AOYO degerlerinin iligkisiz oldugu, sigara icen hastalarda
icmeyenlere gore ve lise mezunu hastalarda Universite mezunu olanlara gére
AOYO degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

AOYO-disiik grubunda, 1. ve 3. ayda AOYO, FOY, i0Y, MOY degerlerinin
baslangica gore arttigi gozlendi (p<0.001). Baslangigla kargilastirildiginda,
AOYO-yliksek grubunda 1. ayda IOY degerinin (p=0.011), 3. ayda ise AOYO
ve I0Y degerlerinin arttigi belirlendi (p=0.02, p=0.001). AOYO-diisiik ve
AQYO-yiiksek gruplarinin tim agiz ve dis arasi bolgeleri Pl degerlerinin 1. ve
3. aylarda baslangictakine gére azaldi§i gozlendi (p<0.001). iki grupta
baglangigtaki tum agiz ve dis arasi bolgeleri Pl de@erleri benzer olmasina
karsin, 3. ayda AOYO-disik grubuna gore AOYO-yiiksek grubunda bu
degerlerin daha az oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmamizin verileri, glnlik plak kontrolinin hasta tarafindan
gerceklestirmesi konusundaki 6ngéride, AOYO degerlerinin bir gosterge
olabilecegini ortaya koymustur. Motivasyon ve agiz bakimi egitimi sonrasinda,
farkll agiz bakimi 6z yetkinligi olan hastalarin AOYO degerlerinin arttigi ve
guinliik plak kontrollerini daha basarili gerceklestirdikleri saptanmistir. AOYO-

yuksek grubunda bu basari daha fazla bulunmustur.

Anahtar soOzcukler: 6z yetkinlik, motivasyon, mikrobiyal dental plak, agiz

bakimi egitimi, agiz bakimi, periodontal tedavi, gingivitis, periodontitis
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ABSTRACT

Aim: Self efficacy is individual’s beliefs in determining how well one can
complete tasks and reach goals. There are two categories of self-efficacy: 1)
general self-efficacy reflects general tendencies of an individual and 2) task
specific self-efficacy reflects the efficacy of an individual in relation to a certain
task. Our objectives in this study, a) to determine the scores of general self-
efficacy and oral hygiene related self-efficacy, b) to evaluate the relations
between the scores of these two self-efficacy, ¢) to examine the changes in
oral hygiene related self efficacy after motivation and oral hygiene instructions.

Material and methods: A total of 106 females and 104 males with
inflammatory periodontal diseases between the ages of 35 to 60 were included
in this study. Demographic variables and awareness of oral hygiene practices
and visits to dental clinics for regular checkups of patients were enrolled in
questionnaire form. Then, patients filled out questionnaires regarding general
self-efficacy (GSE) and oral hygiene related self-efficacy (OHSE) consisting of
brushing self-efficacy, flossing self-efficacy and dental visiting self-efficacy.
OHSE-low and OHSE-high groups (n=45) were selected after performing cut
off on OHSE scores. These patients received motivation and oral hygiene
instructions and were followed for 3 months. At the baseline, plaque index (PI)
values were determined for the whole mouth and for the interdental areas. Pl
measurements and OHSE questionnaire were repeated at 1 and 3 months

following motivation and oral hygiene instructions.

Results: GSE scores significantly correlated with OHSE scores at baseline
(p<0.001). OHSE-high group had higher GSE scores than that of OHSE-low
group (p=0.001). A strong association was found between self-efficacy and
corresponding reported behavior (brushing, flossing, dental visiting) (p<0.001).
Regarding OHSE, no significant correlations were found for sex and income
status of patients. Smokers had lower OHSE scores than those of non-

IX



smokers (p<0.05). Also, patients graduated from high school had lower OHSE

scores compared to the ones graduated from university (p<0.05).

OHSE, brushing self-efficacy, flossing self-efficacy and dental visiting self-
efficacy scores at 1 month and 3 months increased in OHSE-low group than
those of baseline (p<0.001). Compared to baseline, flossing self-efficacy
scores increased at 1 month (p=0.011), OHSE and flossing self-efficacy scores
were increased at 1 month and 3 months in OHSE-high group (p=0.02,
p=0.001). Full mouth and interdental Pl values decreased at 1 month and 3
months in OHSE-low and OHSE-high groups compared to baseline (p<0.001).
Although there is no significant difference between two groups in full mouth
and interdental Pl values at baseline (p<0.05), these values were detected
lower in AOYIO-high group compared to AQYiO-low group at 3 months
(p<0.05).

Conclusion: Our data revealed that OHSE scores could be an indicator in
predicting of daily plaque control of patients. It was appeared that after
motivation and oral hygiene instructions, OHSE scores increased in all of
patients with beliefs of low or high oral hygiene related self-efficacy.
Additionally, after motivation and oral hygiene instructions, patients reached
the higher level to perform their own daily plague controls. OHSE-high group

was more successful in performing their own daily plaque control.

Key words: self-efficacy, motivation, plaque, patient education, oral hygiene,

periodontal treatment, gingivitis, periodontitis
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BOLUM I

GiRiS

Oz yetkinlik, Albert Bandura’'nin gelistirdigi, insan davraniglarini kigisel,
davranissal ve gevresel faktorlerin etkisi ile agiklayan Sosyal Bilis Teorisi’nin
anahtar kavrami olarak kabul edilmektedir (1). Oz yetkinlik, bireylerin olasi
durumlarin Ustesinden gelebilmeleri igin gereken davranislari ne seviyede iyi
yapabileceklerine iligkin kendilerine olan inanclaridir (2). Bandura (3) 1977°de,
bireylerin davraniglarini, bu davraniglar icin gosterdikleri cabalar ve
dayanikliliklarini 6z yetkinliklerinin etkiledigini ileri strmustir. Oz yetkinligi
yuksek olan bireylerin zorluklarla karsilastiklarinda bu zorluklarin Gstesinden
gelmek icin ¢caba sarf ettikleri ve hemen pes etmedikleri, disik 6z yetkinligi
olan bireylerin ise bu zorluklari kaginiimasi gereken problemler olarak
goérdukleri belirtilmistir (1,3-6). Oz yetkinlik, bireylerin genel egilimini yansitan
genel 6z yetkinlik (7-11) ve alana 0zel 6z yetkinlik olmak tzere 2 grupta
incelenmektedir (12,13).

Bireylerin 6z yetkinliklerinin farkl alanlarda arastinldigi ¢esitli calismalar
yapilmistir. Sigara kullanimini birakma (14), diyet programlari (15), sporda
performans (16), politik katihm (17) akademik basari (18), egitim-6gretim (19)
ve saglik (20) alanlari, 6z yetkinligin arastirildigi alanlar arasindadir.

Periodontoloji alaninda, hastalarin dis firgalama, dis ipi kullanma, dis
hekimi muayenesine gitme ve beslenme aligkanliklari konularinda 6z
yetkinliklerin arastirildigi ve bu 6zyetkinliklerin agiz bakimi davranislari ile
iliskisinin incelendigi farkli Glkelerde gesitli galismalar bulunmaktadir (13, 21-
34).

Hekimin Onerdigi agiz bakimi uygulamalari, periodontal hastaliklarin
tedavisinde, bu hastaliklardan korunmada ve periodontal saghgin devam

ettiriimesinde 6n sarttir ve ¢ok 6nemlidir (35,36). Periodontal saghgin uzun



dénemde devam ettirilmesi ise, agiz bakimi uygulamalarinin davranis haline

donusmesi ile gergeklesebilmektedir.

Bandura’nin 6z yetkinlik teorisine gore, bireyler Ustesinden
gelebileceklerini dusundukleri aktiviteleri gercgeklestirirlerken, basarisiz
olacaklarini dusundukleri aktivitelerden uzak durmaktadirlar (1,2,3,5). Bu
teoriden yola cikilarak, agiz bakimi uygulamalarini gergeklestirmeleri igin
hastalar motive edildiklerinde, bu uygulamalari basarili bir sekilde
yapabileceklerine dair onlarda algi olugabilir. Bu alginin olusmasi ile 6nerilen
agiz bakimi uygulamalar hastalarda davranig haline donusebilir. Bu
baglamda, agiz bakimi konusunda bilinglendirilip, motive edilen hastalarin agiz
bakimi ile ilgili 6z yetkinliklerinin artacagi ve agiz bakimi 6z yetkinligi artan
hastalarin gunluk plak kontrollerini daha etkin yapabilecekleri varsayilabilir.
Agiz bakimi 6z yetkinligi duguk olan bir hastanin ise, periodontal hastaliginin
sureg iginde ilerleyecegi, tedavisinin zorlasacagi ve bunlarin ekonomik agidan
daha buyuk kayiplara yol agacagi beklenebilir. Bu durumda hastalarin agiz
bakimi 6z yetkinliginin onceden belirlenmesi ile, periodontal tedavi igin onlarin
davraniglari ongorulebilir ve periodontal tedavi planlanmasi ona gore

yapilabilir.

Yapilan aragtirmalari goz 6nune aldigimizda, genel 6z yetkinlik dlgegi ve
agiz bakimi 6z yetkinligi o6lcegininin enflamatuvar periodontal hastalikh
bireylerde kullanildigi, periodontoloji alaninda yapiimis olan bir arastirma
ulkemizde bulunmamaktadir. Calismamizda, enflamatuvar periodontal
hastalikh bireylerin agiz bakimi 6z yetkinligi ile genel 6z yetkinlik duzeylerini
belirlemek ve toplumumuz igin bunlar arasindaki iliskiyi saptamak
amaclanmistir. Arastirmamizin diger amaclari ise, genel 6z yetkinlik ile var
olan agiz bakimi 6z yetkinliginin hastalarin gunluk plak kontrolu ve agiz bakimi
davraniglariyla iligkisini belirlemek, cerrahisiz periodontal tedavi sirasinda
uygulanan motivasyon ve agiz bakimi egitiminin kisa donemde agiz bakimi 6z

yetkinligine etkisini ortaya koymaktir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Hastalik Tanimi

Disi ¢evreleyen diseti, alveol kemigi, periodontal ligament ve sementten
olugan destek dokulara periodonsiyum adi verilir. Periodontal hastaliklar,
mikrobiyal dental plagin patojen mikroorganizmalari ve konak arasindaki
kompleks etkilesimine bagli olarak ortaya ¢ikan, periodontal destek dokularda
enflamasyon ve yikim ile karakterize bir grup enflamatuvar hastaliklari
kapsamaktadir (37). Enflamatuvar periodontal hastaliklarin ¢ogu kronik
Ozelliktedir (37). Bu hastaliklar primer olarak mikrobiyal dental plak
mikroorganizmalari tarafindan olusturulan hastaliklardir (38-40). Gingivitis ve
periodontitis periodonsiyumu etkilen enflamatuvar hastaliklarin iki ana tipidir
(41,42).

2.1.1. Gingivitis

Gingivitis, disetinin enflamasyonu ile karakterize olup periodontal
dokularda destek doku kaybina neden olmayan periodontal hastaliktir (37).
Mikrobiyal dental plak, hastalidi baglatan ve ilerlemesini hizlandiran temel
faktordar (43). Gingivitiste enflamasyonun klinik belirtileri digetinde kizariklik,
siglik (6dem), kanama, dokunun kivaminda yumusama, diseti kenarinin
yuvarlaklasmasi ve boyutsal degisiklikler ile sinirhdir (44). Gingivitiste

periodontal atagsman kaybi ve alveol kemigi kaybi1 s6z konusu degildir (45).

Gingivitis tedavi edilmediginde, disetindeki enflamasyonun derindeki
destek periodontal dokulara dogru yayillmasi ile alveol kemiginde yikim ve
periodontal atasman kaybi meydana gelebilir (45,46). Bu noktada gingivitis
periodontitise donlismus olur. Gingivitis, periodontitisin habercisidir (47,48).
Ancak tum gingivitis olan bolgeler tedavi edilmediginde periodontitise



donusecek anlami c¢ikariimamalidir. (49). Periodontitis daima gingivitis ile

bagslarken bUtln gingivitisler periodontitise ilerlemeyebilmektedir (47-49).
2.1.2. Kronik Periodontitis

Amerika’da 30 yas ve Uzerindeki erigkinlerin yaklasik vyarisinda
periodontitis varligi bildirilmistir (50). Periodontitis, déngusel yikim 6zelliginde
olup, yavas ilerler (46,51-53). Bu hastalikta kisa yilkim donemlerinde atasman

kaybi gozlenir (53-55). Hastaligin yaygin formu kronik periodontitistir.

Kronik periodontitisin varliginda, disetinde enflamasyona bagl gorulen
degisikliklerin yani sira atagman kaybi ve alveol kemigi kaybi olusur. Alveol
kemigi kaybina bagl olarak zaman icgerisinde digeti ¢ekilmesi gorulebilir.
Ayrica furkasyon defekti, dis mobilitesinde artma ve patolojik dis migrasyonu

da klinik olarak gorulebilir (56).

1999 yili uluslararasi Amerikan Periodontoloji Akademisi calistayinda

(56), kronik periodontitisin karakteristik 6zellikleri su sekilde listelenmistir:

a) Kronik periodontitis genellikle yetigkinlerde gorulir, ancak erken

yasglarda da ortaya c¢ikabilir.

b) Dislerin Gzerindeki mikrobiyal dental plak miktari, lokal arttirici faktorler,
sigara, stres, sistemik hastalik gibi etkenler ile periodontal dokularin

yikimi dogru orantilidir.

c) Subgingival biyofilm yapisinda ¢esitli mikroorganizma turlerini barindirir,
biyofilm kompozisyonu boélgeye ve bireye gore degisebilir.

d) Hastaliktan etkilenen bolgelerde subgingival distagi bulunabilir.

e) Hastalik genellikle yavas ilerlemektedir, fakat hizli periodontal yikimin

meydana geldigi donemler olabilir.

f) %30°’dan daha az bolge etkilenmisse lokalize kronik periodontitis,
%30’dan daha fazla bdlge etkilenmigse yaygin kronik periodontitis olarak

siniflandirilir.

g) Atasman kaybi 1-2 mm kadar ise hafif kronik periodontitis, 3-4mm ise
orta ve 5mm ve Uzeri ise siddetli kronik periodontitis olarak
derecelendirilir.



h) Kronik periodontitisin primer baslatici etkeni mikrobiyal dental plak
olmasina karsin, konaga badli faktérler hastaligin patogenezinde ve

ilerleme hizinda etkilidir.

1) Tedavi edilmeyen bolgelerde periodontal doku yikimi devam eder.

Periodontitisin daha sik gorulen tipi olan kronik periodontitis, herhangi bir
yasta baslayabilmekle birlikte daha ¢ok yetigkinlerde gézlenmektedir (57).
Hastaligin siddeti ve ortaya ¢ikma olasiligi yasla birlikte artar (46,52,55,58).
Kronik periodontitisli hastalar Gzerinde yurutulen bir arastirmada, Sri Lanka’h
yetiskinlerin bukkal bolgelerinde yilda ortalama 0.2 mm, digler arasi bolgelerde
ise 0.3 mm atasman kaybi oldugu bildirilmistir (55). Ayni arastirmada Norvecli
kronik periodontitisli yetigkin hastalarda bu kayip diglerin bukkal bolgelerinde
yilda ortalama 0.1 mm, digler arasi bolgede ise 0.08 mm olarak belirlenmigstir
(55).

2.2. Periodontal Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Periodontoloji alaninda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, periodontal
hastaliklarin gesitli toplumlardaki prevelansini, insidansini ve siddetini ortaya
koymayi1 amaglar. Bunun yani sira periodontal hastaliklarin nedenlerini ve risk
faktorlerini agiklamak, ayrica periodontal hastaliklardan korunma yéntemlerini
ve bu hastaliklarin tedavi yontemlerini belirlemek amaciyla da bu tar galismalar
yapiimaktadir (59-62).

Periodontal hastaliklar ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalar, yarim
yuzyilldan daha uzun bir suredir yapilmaktadir. Baslangigta yapilan
calismalarda periodontal hastaliklarin etyolojisi, patogenezi, dogasi ile ilgili
bilgiler eksikti ve dlcim yontemleri, hastalik kriterleri, siniflamalar, standart
olgu tanimlamalari yoktu. Arastiricilar, ilerleyen zamanlarda epidemiyolojik
calismalarda kullaniimasi amaciyla cesitli indeks sistemleri gelistirmisler,

siniflamalar ve tani yontemleri belirlemislerdir (41).

Periodontal hastaliklar, yetiskinlerdeki dis kaybinin ikinci onemli nedeni
olarak gosterilmistir (63). Hafif ve orta siddetli periodontitisin birgok yetiskini
etkiledigi, siddetli periodontitisin dinya ¢apinda altinci yaygin hastalik oldugu

belirlenmis ve bu hastaligin yasamin 3. ve 4. on yillik déneminde zirve yaptigi



belirtiimistir (64). Periodontitis, kadinlara gore erkeklerde daha sik ortaya
cikmaktadir (59). Irksal ve etnik farkliliklardan dolayi, yetiskin siyahi bireylerde
beyaz irka gore iki kat daha fazla periodontitis gorulme riski vardir (65). Duinya
saglik orgutu (WHO) 2005 yilinda ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yaptigi
epidemiyolojik incelemelerde, yetigkin bireylerin ¢ogunlugunun gingivitis
hastasi oldugunu ve yetiskinlerin %10-15 ‘inde 6 mm ve daha fazla derinlikte

periodontal ceplerin varligini agiklamigtir (66).

1988-1994 yillar arasinda ABD’de yapilan NHANES III galismasinda,
30-90 yas arasi digleri olan yetiskinlerin % 35’inde, 18 yas Ustu bireylerin
%7.3’'Unde periodontitis varligi saptanmistir (50,67). Yine bu calismada
periodontitisin siddetinin hastalarin %22’sinde hafif, %9,5’'unda orta, %3,1’inde

ise ileri oldugu ifade edilmistir (50,67).

1999-2000 yillarinda ABD’de yapilan bir baska NHANES c¢alismasinda,
18 yas Ustl bireylerde periodontitis prevelansi %4.2 olarak bildirilmistir (65).
Bu sonug 10 yillik bir ddnemde ABD’de 18 yas Ustlu bireylerde periodontitis
prevelansinda anlamli azalma oldugu seklinde yorumlanmstir (65). isvicre’de
1985 ve 1996 yillarinda yapilan ¢alisma (68) ile Oslo’da 1973 ve 2003 yillari
arasinda yapilan g¢alismanin (69) verileri, farkli toplumlara ait olmasina karsin,
Amerika’da yapilan NHANES calismalarinda gdézlenen periodontal hastalik

prevelansindaki anlamli azalmayi destekler niteliktedir.

Digler periodontitis nedeniyle kaybedildiginde, c¢igneme ve konusma
fonksiyonlari ile estetik olumsuz etkilenerek hastalarin psikolojilerinin
bozuldugu ve yasam Kkalitelerinin dustigu bilinmektedir (70). Ayrica,
periodontitisin aspirasyon pnoémonisi, diyabet, kardiyovaskiler durumlar,
iskemik felg, erken dogum, dusuk dogum agirhigr ve romatoid artrit gibi bazi

sistemik durumlari etkiledigi bugun icin bilinmektedir (71).

2.3. Periodontal Hastaliklarin Etyolojisi
2.3.1. Mikrobiyal Dental Plak
Mikrobiyal dental plak kokenli periodontal hastaliklarin primer etyolojik

etkeni, biyofilm igerisinde bulunan mikroorganizmalardir (72). Mikrobiyal

dental plak, tukurik ile diseti olugu sivisi ve bakteri Grtnlerinin olusturdugu bir



matris (%75-80) ve bu matrisin icinde bulunan mikroorganizmalardan (%15-

20) olusan gergek bir biyofilmdir (38).

Yapilan caligmalarda, yaklasik 700 tur mikroorganizma oral kaviteden
(73,74) ve 300 turden daha fazla mikroorganizma periodontal ceplerden izole
edilmistir (75). Subgingival mikrobiyal bakteri toplulugu, periodontal sagliktan
periodontitise gecis durumlarinda o6nemli Olcide degismektedir (76).
Periodontal saglik durumunda, diseti olugunda Streptococus, Actinomyces
gibi alfa-hemolitik gram pozitif mikroorganizmalarin baskin oldugu gorulur
(76,77). Gingivitisin gelismesi, gram negatif mikroorganizmalarin anlaml artisi

ile gerceklesir (76,77).

Mikrobiyal dental plak birikimine izin verildiginde, agizdaki
mikroorganizmalar kolonize olmaya baslar (38). Diseti papili ile siki iliskide
olan dis arasindaki kol bolgesi ve diseti olugu, bakteri kolonizasyonu igin uygun
yerlerdir (61). ik olarak kolonize olan tiirler Actinomyces, Streptococus
turlerinden olugan sari  kompleks, Capnocytophaga, Actinobacillus
actinomycetemscomitans serotip a, Eikenella corrodens, Camplobacter
concius’i iceren yesil kompleks ve mor kompleksten V. Parvula, Actinomyces
odontolyticus’dur (78). Birbirleriyle yakin iliski iginde olan bu tarlerin
kolonizasyonu, gram negatif turuncu ve kirmizi kompleks bakterilerin

cogalmasi icin dnculik etmektedir (78).

Amerikan Periodontoloji Akademisi'nin 1996 yilinda yapilan ¢alistayinda
(79), subgingival biyofilmden izole edilen periodontopatojen 4 temel
mikroorganizmadan s6z  edilmigtir. Bu mikroorganizmalar: A.
actynomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia ve T. Denticoladir
(61,80,81 ). Ayrica P. intermedia, F. nucleatum, E. corrodens, C. rectus, P.
micra ve S. intermedius da periodontal patojenler arasindadir. Tum bu
mikroorganizmalarin sahip olduklari birgcok virulans faktori enflamatuvar
sureci baglatir ve konak cevabini uyarir (61). Periodontal hastaliklarin primer
etkeni mikrobiyal dental plak olmakla beraber, genetik ve ¢evresel faktorler de

hastaligin gelisiminde énemli rol oynamaktadir (72).



2.4, Periodontal Hastaliklarin Tedavisi

Mikrobiyal dental plak kokenli gingivitis, tedavi edildiginde geri

donusumlt bir hastaliktir ve tedavisi primer olarak hastaliga neden olan

faktorlerin elimine edilmesine bagldir. Boylece, enflamasyonun ¢ozulmesi ve

diseti dokusunun iyilesmesi saglanir. Periodontitisin tedavisi igin de, dncelikle

hastaligin ilerlemesini engellemek, daha sonra ise hasara ugrayan dokularin

rejenerasyonunu saglamak hedeflenir (82,83).

Amerikan Periodontoloji Akademisi 2011 yilinda, periodontal hastalik

durumuna bagh olarak gerektiginde sirasiyla asagidaki periodontal tedavi

girisimlerinin yapilmasini dnermigtir (84):

1.

Hasta motivasyonu, agiz bakimi egitimi ve gerekiyorsa uygun sevk ile
risk faktorlerinin (stres, sigara, medikal durumlar) kontroli konusunda

rehberlik yapmak
Gerektiginde periodontal durumla ilgili sistemik konsultasyon yapmak

Supragingival ve subgingival mikrobiyal dental plak biyofilmini ve
distasini titiz bir sekilde yapilan dis ylzeyi temizligi ve gerektiginde kok

yuzeyi duzlestiriimesi ile kaldirmak

Kimyasal ajanlari endikasyonlari dahilinde lokal veya sistemik salim

yoluyla kullanmak

Periodontal cepleri azaltmak ya da elimine etmek. Agiz bakimi yontemleri
ile periodontal saghigin devamlihgini kolaylastiracak olan diseti formunu
olusturmak icin rezektif uygulamalar (gingivektomi, gingivoplasti,

osteoktomi, osteoplasti, kok rezeksiyonu gibi) yapmak

Endikasyonlari dahilinde periodontal rejeneratif uygulamalar (kret

ogmentasyonu, yonlendirilmis doku/kemik rejenerasyonu gibi) yapmak

Diseti c¢ekilmelerinin, yumusak doku deformitelerinin dizeltiimesi ve
estetigin arttinimasi amaciyla periodontal plastik cerrahi iglemleri

uygulamak



8. ideal oklizyonun sagdlanmasi ve korunmasi amaciyla okliizal tedavi
(oklizal duzeneme, splint uygulamalari, periodontal hizlandiriimig

osteojenik ortodonti gibi) uygulamak

9. Protetik tedavi Oncesi cerrahi periodontal uygulamalar (flep cerrahisi,
kron boyu vyikseltme operasyonu, rezektif/rejeneratif uygulamalar,

mukogingival cerrahi girisimler) yapmak
10.Gerekli gorulen disleri, kdkleri ya da implantlari uzaklastirmak
11.Dental implantlari yerlestirmek ve peri-implant hastaliklar tedavi etmek

12. Ortodontik tedaviyi kolaylastiran uygulamalar (frenilektomi, fiberotomi,

diseti ogmentasyonlari) yapmak

13. Tedavi sonrasini degerlendirmek, gunlik agiz bakimini degerlendirerek

gerektiginde agiz bakimi egitimini tekrarlamak

2.4.1. Cerrahisiz Periodontal Tedavi Asamalari

Cerrahisiz periodontal tedavi asamalari, hasta motivasyonu ve agiz
bakimi egitimiyle birlikte gerektiginde dis ylzeyi temizligi ve/veya kok yuzeyi
dizlestiriimesi ve varsa yatrojenik faktorlerin elimine edilmesinden

olusmaktadir.
2.4.1.1. Hasta Motivasyonu

Enflamatuvar periodontal hastaliklar, buyuk oranda Oonlenebilir
hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklardan korunma
yontemleri konusunda dig hekimleri ve hastalarin bilgilendirilmesi gerekir. Bu
baglamda dis hekimlerinin, hastalarin agiz bakimi uygulamalarini etkin bir
sekilde yapmalari konusunda onlara yaklasimi iyi bilmesi, hastalarin ise
kendilerine onerilen agiz bakimi uygulamalarini duzenli olarak yapmasi
gerekir. Dis hekimlerinin motivasyon gorusmeleri konusunda egitilmeleri
gerektigi bildiriimistir (85-87). lyi yoénde artmis ve sirdirilebilir agiz bakimi
davranig degisikligi ile klinik periodontal parametrelerdeki iyilesmenin, ancak
motivasyon konusunda iyi egitimli ve deneyimli Kigilerle saglanabilecegine

inaniimaktadir (88). Basarili hasta motivasyonu ve agiz bakimi uygulamalari



konusunda dis hekiminin iki temel 6gretinin farkinda olmasi gerektigi ileri
surtimastir (89). ilki, agiz bakimi uygulamalari siirekli yapilmasi gereken
uygulamalardir. Hastanin sosyal gelisme sureci icinde agiz bakimi
aligkanliklarini erken zamanda kazanmasi daha kolaydir. Ikincisi ise, hasta
motivasyonundaki artigin, agiz bakimi davraniglarinda onemli degisiklikler
yapabilmesidir. Hastay! ve hastanin nasil motive olabilecegini anlamak bu

baglamda kritik Gneme sahiptir (89).

Motivasyon, ilgili konuda gereksinim hissi olusturularak belirli bir amaca
uygun olarak Kkiginin davraniglarinin uyarilmasi, kanalize edilmesi ve
surdurtlmesidir (90). Miller (91) ise motivasyonu, hastalarin ilgili konudaki
kararsizigini ortaya cikararak onlara c¢o6zumler sunan, pozitif davranis
degisikligi ve anlatilan eylemi yapma istegi olusturan bir yontem olarak
tanimlamistir. Uzun doénemde motive edici faktér, sorumluluk bilincidir.
Bireylerin eylemleri, hissettikleri gereksinimleri dogrultusunda yonlendirilir. Bu
nedenle motivasyondaki basari, bireylerde bu gereksinim hissini
olusturmaktan gegmektedir (92). Ancak hekim motivasyon goérismelerinde
hastasini, agiz bakimi aliskanliklari ile ilgili davranislarda degisiklik yapmaya
dogrudan ikna etmekten, onu bu konuda zorlamaktan kaginmalidir. Bu konu
motivasyonun temellerinden biridir. Hasta degisiklik yapmak isteyip
istemedigine kendisi karar vermelidir. Hekimin bu sUregteki gorevi ise,
hastasina dogru davranis degisikligi yapmasi konusunda bilgi, destek ve

alternatif bakis acgilari sunarak onu yonlendirmektir (93,94).

Motivasyon goérismelerinde hasta, agiz bakimiyla ilgili olarak destek
almak istedigi konularda konusabilmesi icin cesaretlendirilmelidir. Daha sonra,
hasta ve hekim kendi sorumluluklari konusunda konusmalidir. Hastanin
oncelikli sorumlulugu, gunluk agiz bakimi uygulamalarini yerine getirmektir.
Fakat yeni anlatilan davraniglarin 6nemi hastaya tam olarak anlatilmazsa, bu
biling hastada olusmazsa, istenen davranigin yerine getiriimesi i¢cin bu durum
ciddi bir risk olusturur. Yeni agiz bakimi davraniglari, bir oncekilerle iligkili
olarak olusturulmalidir. Ornegin yeni agiz bakimi davranigi bir 6nceki
aliskanlktan onceki siraya konursa, bu durumun yeni aliskanliga dénismesi
daha kolay ve terk edilmesi daha zor olur (92). Dis hekimi her hastaya gore

agiz saghg:r parametrelerinden hangisinin 6nemli oldugunu belirlemeli ve

10



hastaya 6nerdigi programda bu parametre ile ilgili hedef koymahdir (89).
Hastanin periodontal tedaviye katilimi konusundaki korkusunun ve
cekingenliginin azaltilmasi, etkili davranis degisikligi olusturulmasi agisindan
onemlidir. Hasta, agiz bakimi konusunda konulan hedefin basariimasi
agisindan yureklendirilmelidir (89). Herhangi bir koruyucu uygulamada esas
prensip, hastalik icin risk nerede fazlaysa o bdlgelerde tedaviden sonra
maksimum pozitif etki gdzlemenin daha kolay oldugudur (92). Periodontal
hastalik agisindan risk altinda olan digler ve bolgeler Uzerine hastanin dikkati
yogunlagirsa, agiz bakimi uygulamalari sonrasinda bu bolgelerdeki iyilesmeyi

hasta daha belirgin olarak izleyebilir (92).

Hekimlerin hastalarla olan iletisimi konusunda birgok motivasyon yontemi
hekimlere rehberlik yapabilir. Wilder ve Bray (88), kisa ve 6z motivasyon
gOrusmesinin anahtar bilesenlerini su sekilde belirtmistir: a) Hekim hastasina
motivasyon uygulayacagini sdylemeli ve hastasindan uygulama 6ncesinde
onay almalidir, b) Motivasyon, egitici olmali ve hastada 6grenme saglamalidir,
c) Motivasyon, hastaya secenek sunmalidir, d) Periodontoloji alanindaki
motivasyon, hekimin onerdigi agiz bakim programiyla iligkili olmahdir. Miller ve
Rollnick (95) ise, etkili bir sekilde motivasyon yapmak icin altta yatan felsefeyi
somutlagtirmanin, motivasyon tekniklerini uygulamaktan once geldigini ileri
surmustar. Miller ve Rollnick (95), motivasyonun altinda yatan felsefenin 5

temel prensibini su sekilde anlatmigtir:

1. Dis hekimi, davranis degisikligi ikilemi konusunda hasta ile empati
kurdugunu ona goOstermelidir. Hastaya, onun agisindan bakabildigini,

onun duygularini ve ¢ekindigi noktalari anladigini hissettirmelidir.

2. Hastanin mevcut davranigi ve aslinda nasil davranmak istedigi ile ilgili
tutarsizliklari  belirlenmelidir.  Saglikli olmak ve gelismis saglik

davranisina sahip olmak, ancak guglu ve sorumlu biri olmak ile olasidir.

3. Hasta degisiklige direngli oldugunda, dig hekimi dogrudan hastasina
karg! tezler sunmamalidir. Bu durumda hasta, tum enerjisini degisiklik
karsiti savunma yapmak igin harcar ve sonugcta degisiklige daha direngli

hale gelebilir. Aslinda hastanin degisiklige gosterdigi diren¢, onun
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hekimini iyi dinlediginin bir gdstergesi de olabilir. Hasta dogru motive
edildiginde, bu durum hekim i¢in avantaja donusebilir.

4. Dis hekimi, motivasyon konusunda hastayla tartismaktan ve onunla karsi
karsiya gelmekten uzak durmahdir. Hastayla tartismak onun

motivasyonunu artirmayacaktir.

5. Dig hekimi, hastanin agiz bakimi konusundaki 6z yetkinligini arttirmali,
diger bir deyigle hastanin gunlik agiz bakimi davraniglarinda degisiklik
yapabilmesi igin onun yeteneklerine olan guvenini gelistirmelidir. Hasta
iyi motive olsa bile, davraniglarinda nasil degisiklik yapacagini
bilemediginde ya da bu konuda kendine inanmadiginda, onun davranig
degisikligi yaparak basarili olmasi olasi degildir. Motivasyon yapan
hekim, hastasinin gecmis basarilarina dikkat ¢ekerek, onun dogru
adimlari atma yetenegine olan inancini gelistirebilmesi icin c¢aba

sarfetmelidir.

2.4.1.2. Agiz Bakimi Egitimi

Agiz bakimi egitimi konusunda deneyimsiz olan dis hekimleri, agiz
bakimi egitiminin yalnizca hastalara dis fircalama ve dis ipi kullanmayi
anlatmaktan gectigini dusunmektedir. Hastanin agiz bakimi uygulamalarini
ogrenmesi onemli olmakla birlikte, dis hekimi hastasinin agiz bakimi igin
gerekli olan becerilere sahip olup olmadigi ve hastanin bu uygulamalari neden
yapmasi gerektigi konusunda bilgisi olup olmadigi Gzerinde yogunlagsmalhdir.
Hasta icin oncelikli hedef klinik olarak goérulebilen supragingival mikrobiyal
dental plagi ortadan kaldirmaktir. Hastanin agiz bakimi uygulamalarinda
basarili olmasi, hasta ve dis hekiminin tedavide esit sorumluluk almasindan
gegmektedir. Dis hekiminin bu konudaki sorumlulugu, hastasinin periodontal
hastaliktan korunmada agiz bakimi i¢in gerekli becerilere sahip oldugundan
emin olmaktir. Hastalar periodontal tedavinin destekleyici periodontal tedavi
safhasina gecirimeden once, hastanin gunluk agiz bakimini basarili
yaptigindan dis hekimi emin olmalidir. Dis hekimi hastasinin gunlik agiz
bakimini basarili bir gekilde yaptigindan emin olduktan sonra, bu beceriyi
devam ettirmek ve aligkanlik haline getirmek ise hastanin sorumlulugudur (96).
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GuUnldk plak kontrolinan égrenilmesi igin farkli ve etkili yollar bulunmakta

ve bu konuda Ug basit bilesenden s6z edilmektedir (96):

1. Firgalama ve dig arasi temizliginin gosterilmesi

2. Hastanin gunlik plak kontrolinu olabilecek en iyi sekilde yapip bir

sonraki randevuya gelmesinin istenmesi

3. Bir sonraki randevuda plak olan ve olmayan bdlgelerin hekim tarafindan
saptanmasi ve hastanin plak kontrolinde basarili ve basarisiz oldugu

bdlgeleri gorebilmesinin saglanmasi

Periodontal tedavinin basarisinin uzun vadede devami, hastanin agiz
bakimini devam ettirmedeki istegi ve becerisiyle blyuk ol¢tde iligkilidir. Bu da
ancak, hastanin gunluk plak kontrolunu yapmasi ve profesyonel yardim almasi
ile basarilir. Hastanin gunluk plak kontroliunu devam ettirme istegi ve becerisi
zayif ise, dis hekimi etkin profesyonel bakim yapmasina karsin tedavi uzun

donemde basarisizlikla sonuglanir (97).

Hastalarin agiz bakimi aligkanliklarini geligtirmek igin firgalama, dis ipi
kullanma ve gerektiginde diger agiz bakimi gereclerini kullanma konusunda
davranis degisiklikleri olusturuimasi gerekir (98). Ozellikle periodontal
hastalikli bireylerin tedavilerinin uzun donem basarisini elde etmek igin, bu
konunun gelistiriimesine dis hekimliginde ¢ok ciddi gereksinim vardir (98,99).
Ancak hastalarda agiz bakimi ile ilgili davranis degisikligi olusturmak kolay
degildir (100). Davranis degisikliginin etkileri ancak birka¢ hafta sonunda
gozlemlenebilir, bu yuzden davranis degisikligi saglanan hastalarin
semptomlarinda hemen degisiklik gozlenmesi de beklenmemelidir (101).
Hastanin, agiz bakimi ile ilgili davranis degisikligine hazir olmasi, onun
motivasyonu ve 0z yetkinligindeki artisa baghdir (Sekil:1) (95). Diger 6nemli
konu da, enflamatuvar periodontal hastaligi olan bireylerde kalici yagsam tarzi
degisikligi olugturmanin gerekliligidir, cunku bu hastaliklar kronik hastaliklardir
(101).
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Motivasyon
A

Davranis degisikligine hazir olmak

» Oz yetkinlik

Sekil 1: Bireyin davranis degisikligine hazir olmasi
(Miller & Rollnick, 1991), (95)

Johansson ve ark. (102) 1984'de, orta siddetli periodontitisi olan 44
hastanin agiz bakimi uygulamalarina olan baghliklarini arastirmiglar ve 3 yilin
sonunda hastalarin ancak yarisindan azinin dis arasi temizligi gereglerini
kullandigini rapor etmislerdir. 2005 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dal’'nda yapilan lisans mezuniyet tezi
¢alismasinda, aktif periodontal tedavi goren 100 hastanin 12 ay sonraki agiz
bakimi aliskanliklari sorgulanmig ve dgretilen glnlik plak kontroll teknikleri ile
ilgili hastalarin becerileri degerlendirilmistir (103). Aktif periodontal tedavi
esnasinda hastalara motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulanmistir.
Arastiricilar aktif periodontal tedaviden 12 ay sonra yaptiklari sorgulamada,
hastalarin timunun diglerini firgaladigini ve %72’sinin ise dis ipi/ara yuz firgasi
kullandigini soylediklerini saptamiglardir (103). Ancak beceri ile ilgili yapilan
degerlendirmelerde, hastalarin sadece %76’sinin uygun teknikle diglerini
fircaladigi ve %57’sinin uygun ara yuz temizligi ydntemini kullandig
belirlenmistir (103). Hastalarin saghgi icin hekimlerin yaptigi onerilere
hastalarin uyum orani ile ilgili calismalara bakildiginda, bu dnerilere yaklasik
%30-60 oraninda uyum oldugu gorulmustir (104-107). Hastalarin %40’indan
fazlasinin hekimlerin énerilerini unuttugu, yanhs anladigi ya da uygulamak
istemedigi belirtilmigtir (108). Dis hekimlerinin en 6nemli ve en zor
gOrevlerinden birinin, gunlik plak kontroll igin yaptiklari dnerilere hastalarin
uyumunu artirmak oldugu ileri surulmis, ancak bu vyolla hekimlerin
hastalarinda saglik ile ilgili davranig degisikligi olusturabilecekleri bildirilmistir
(88).

Agiz bakimi egitimi ve motivasyonla ilgili yapilan geleneksel onerilerin,
uzun donemde davranis degisikligi olusturmasi agisindan pek de basaril

olmadigi gérulmustar (88). Ginimuzde agiz bakimi egitiminin ve bu konuda
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motivasyon uygulanmasinin onceki yillara goére o6nemli Olgcide degistigi
dusundlmektedir (88). Motivasyona ve agiz bakimi editimine, sosyal ve saglik
bilimlerindeki yaklasim, strateji ve teorilerin karisgiminin yansidigi ileri

surdlmustur (88).

Davranig degisikliginin psikososyal yonune artan ilgi, psikososyal
modeller Uzerinden agiz bakimini geligtirmeye yonelmis ve bu konu
arastirmalarda incelenmigtir (25,109). Stewart ve ark (25) ile Little ve ark. (109)
tarafindan yapilan arastirmalarda, motivasyon uygulanan grupta motivasyon
uygulanmayan gruba gore plak degerlerinin daha az oldugu ortaya konmustur.
Stewart ve ark. (25), tim hastalara 10 dakikalik dogru dis fircalama ve dis ipi
kullanma teknigini anlattiktan sonra hastalart 3 ayri gruba rastgele
ayirmiglardir. Bir gruba periodontist tarafindan gunlik plak kontrolinin nasil
yapilacagd! hastanin kendi agzinda uygulamali olarak gosterilmistir. ikinci
gruba psikolog tarafindan 4 seans Miller ve ark. (93)'nin 1983’de bahsettigi
motivasyon yontemine benzer bir yontem ile motivasyon uygulanmistir.
Uclincl gruba (kontrol grubu) ise, motivasyon ve agiz bakimi egitimi ile ilgili
herhangi bir uygulama yapiimamistir. Arastiricilar, 3 gruptaki tim hastalara
baslangicta ve 5 hafta sonra, dis ipi kullanma 6z yetkinligi ile ilgili anketi
uygulamiglardir (25). Kendi agzinda agiz bakimi egitimi verilen grup ile kontrol
grubunda dis ipi kullanimi ile ilgili 6z yetkinlik degerlerinin 5 hafta sonrasinda
degismedigi, ancak motivasyon uygulanan grupta dis ipi kullanimi ile ilgili 6z
yetkinlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli oranda artis oldugu
gorulmustir (25). Little ve ark. (109) ise 4 aylik gbézlemleri sonucunda,
motivasyon uygulanmayan gruba gore motivasyon uygulanan grupta tum agiz
sondalamada kanama degerlerindeki disusin ve baslangic sondalama
derinligi 3-6 mm olan bdlgelerdeki tedavi sonrasi sondalama derinligindeki
azalmanin anlamli olarak fazla oldugunu saptamislardir. Arastiricilar,
hastalarda olusturulan davranis degisikliginin en onemli belirleyicisinin,
hastalarin motivasyon ile gelisebilen kendi 6z yetkinlikleri oldugunu
bildirmislerdir (25,109).

Kisininin 6z yetkinligindeki degisimin, sigara birakma davranigi (14),
zayiflama (15) ve tibbi diyet programlarina uyum (110) ile uzun dénem dis
hekimi kontrollerine gitme (30) gibi konularda iyiye ya da kotuye gidig
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acisindan tahmin edici bir ara¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Renz ve
ark. (98), davranis yonetimi ile ilgili psikolojik yaklasimlarin, hastalarin agiz
bakimi davranislarini geligtirebilecegini ifade etmiglerdir. Bandura’nin Sosyal
Bilis Teorisi'ne gore 6z yetkinlik, hastalarin saglik alanindaki davranislarinin
kontroll icin belirleyici bir faktordir (3). Nitekim, sosyal bilis modellerinin,
davranig yonetimi ile ilgili psikolojik yaklagimlarin tasarimi icin kullanigh ve

uygulanabilir bir temel olusturabilecedgi ileri suralmuagtar (111).

2.5. Oz Yetkinlik Kavrami

2.5.1. Oz Yetkinlik Tanimi

Bandura (112) 1994 yilinda 6z yetkinligi, bireylerin hayatlarini etkileyen
olaylar konusunda belli bir performansa ulasabilmeleri i¢in kendi yeteneklerine
olan inanci seklinde tanimlamistir. Oz vyetkinligin, bireylerin hislerini,
dusuncelerini, davraniglarini, zorluklar kargisindaki dayanikliliklarini, stres ve
depresyona olan zafiyetlerini ve kendilerini nasil motive ettiklerini etkiledigine
inaniimaktadir (112). Daha sonra 1997 yilinda ayni arastirici 6z yetkinligi,
bireylerin belirli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak eylemleri
orgutleme ve sergilemeleri ile ilgili kendilerine olan inanglarn seklinde

tanimlamistir (1).

2.5.2. Sosyal Bilig Teorisi ve Oz Yetkinlik Kavraminin Ortaya
Cikisi

Bandura ve Walters (113) 1963 yilinda, Sosyal Ogrenme ve Kisisel
Gelisim Teorisi’ni gelistirmiglerdir. Daha sonra, 1977 yilinda gelistirilen Sosyal
Ogrenme Teorisi’'nin anahtar unsurunun 6z yetkinlik oldugu bildirilmistir (3).
Bandura (3), kisilerin sahip olduklari yetkinliklerine olan inanglarinin, onlarin
secimleri ile gosterecekleri gabanin miktarini, zorlayici durumlar karsisindaki
azimlerini ve anlama derecelerini guglu bir sekilde etkileyecegini ileri
surmastir. Bandura (2), bireylerin yapabileceklerine, davranislarina ve 6z
denetimlerine olan etkisi nedeniyle biligselligi vurgulamak ve zamanin diger
sosyal 6grenme teorilerinden ayirt etmek igin, kendi gelistirdigi Sosyal
Ogrenme Teorisi’nin ismini Sosyal Bilis Teorisi olarak degistirmistir. Sosyal

Bilis Teorisi ile, U¢ temel unsurun Kkarsilikh etkilesimi sonucu insan
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davraniglarinin ortaya c¢iktigi ileri strdlmustir (1,2). Sosyal Bilis Teorisi’'nde
kisisel faktorler (bilissel, duygusal ve biyolojik olaylar), davranis faktéri ve
cevre faktorlu olarak belirtilen bu U¢ unsur, karsilikli etkilesimler icerisinde
faaliyet gostererek insan davraniglari Uzerinde farklh derecelerde belirleyici olur
(1,2). Sosyal Bilis Teorisi’'ne gore, bireylerin sosyal surecler ve bilissel islemler
yoluyla 6grendikleri davraniglari performansa donusturebilmelerini etkileyen
en onemli faktor, algiladiklari 6z yetkinlikleridir (1). Davranigin performansa
donugmesi icin bireyin kendi performansina iligkin degerlendirmesi, algiladigi

yetkinligine dayanir (1).

Bandura'nin Sosyal Bilis Teorisi'ne gore davraniglarin sekillenmesi,
bireyin kendini gozlemlemesi, yetenek egitimi, modellemesi ve
gorsellestirmesi yoluyla olabilmektedir (3). Conner ve Norman (114) ise,
Sosyal Bilig Teorisi’ne gore davraniglarin 6zellikle bireylerin guduleri ve 3 farkli
beklentileri ile sekillendigini ileri surmustir. Bu beklentiler: Durum-sonug
beklentileri, eylem-sonug¢ beklentileri ve algilanan 6z yetkinliktir. Tim bu
beklentiler bu teorinin bir pargasi olmasina karsin, 6z yetkinlik Sosyal Bilis
Teorisi’ndeki en 6nemli gorevi Ustlenmigtir (1-3,101). Sonug beklentisi ile 6z
yetkinlik birbiriyle iligkili olmasina karsin, farkli anlamlar tagimaktadir. Sonug
beklentisi, bir davranisin sergileniginin ne gibi sonuglar doguracagina iligkin
bireyin sahip oldugu vyargisidir (3). Oz vyetkinlik ise, bireyin ulagsmayi
hedefledigi noktaya ulagsabilmesine iliskin sahip oldugu kapasitesi hakkindaki
inancidir. Eger birey belirli bir performansa odaklanirsa, bunun 6z yetkinlik
hakkindaki inanclari ile iligkili oldugu sdylenebilir (3). Ancak birey belirli bir
davranigin sonuglarina odaklanirsa, bunun sonug¢ beklentisi ile iligkili oldugu
sonucuna varilabilir (3). Durum-sonug beklentileri, davranigla ilgili olmayan
herhangi bir durumun sonuglari hakkinda bireylerin inanglarini temsil
etmektedir (114). Eylem-sonug beklentileri ise, bir davranigin istenilen sonuca
yol acip agcmayacagi konusundaki bireylerin inanglarini anlatmaktadir. Eylem-
sonu¢ beklentilerinin, genellikle durum sonuc¢ beklentilerinin Gzerine etkili
oldugu, ve bu beklentilerin bireylerin hedefleri ve niyetleri araciligi ile

davraniglarini sekillendirdigi disunulmektedir (114).

Oz yetkinligi yiiksek olan kigilerin sonug beklentilerinin de yiiksek olacagi

ongorulebilir. Buna karsin Bandura (1), 6z yetkinlik ile sonug¢ beklentilerinin her
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zaman birbiriyle értismeyebilecegini ifade etmistir. Bu durumda, 6z yetkinligi
yuksek olan bireylerin sonug¢ beklentileri olumsuz olabilecegi gibi, 6z yetkinligi
dusuk olan bireylerin sonug¢ beklentilerinin olumlu olabilecegi de ileri

surdlmustar (1).

Oz vyetkinlik, bireylerin duslncelerini, motivasyonunu ve duygusal
durumlarini, dolayisiyla davraniglarini etkilemektedir. Ornegin, 6z yetkinligi
dusuk olan insanlar, gerekli yeteneklere sahip olsalar ve ne yapacaklarini
bilseler bile, bazi durumlari etkili bir sekilde yonetemezler. Diger bir ifadeyle,
eger birey ulasmay: istedigi amaca ulasabilecedine inanmazsa, amaglarini
surdurmede ve karsisina ¢ikan engelleri agsmada ¢ok az motivasyona sahip
olur. Kisinin kendi kaynaklarina glivenememesi, yani dusik 6z yetkinligi,
herhangi bir durum karsisinda yeterli becerilere sahip olsa bile kisinin
becerilerini harekete gecirmesine engel teskil edebilmektedir. Belirli bir is ya
da goreve iliskin yiksek 6z yetkinlige sahip bireyler, bu gorev ve iglerde dusuk
0z yetkinligi olanlara gore farkli disunmekte, farkli hissetmekte ve farkli

davranislar sergilemektedir (3,4).

Bandura (1), 6z yetkinligi yiksek olan bireylerin hedefledikleri amaclara
ulagmalari, bu amaglari sirdirmeleri ve belirli bir beceriyi en iyi sekilde ortaya
koymalarinin daha olasi oldugu gérusundedir. Arastirici, disuk 6z yetkinlige
sahip olan bireyler icin asagidaki tanimlamalari yapmistir (1):

e Kendilerine verilen zor gorevleri tehdit olarak algilar ve geri ¢ekilirler.

e Kendilerini motive etmekte zorlanirlar, engellerle kargilagtiklarinda kolay

pes ederler.
e Zayif idealleri vardir ve amaglarina baghliklari cok kuvvetli degildir.

e Zor (gorevlerle Kkarsilagtiklarinda, kigisel yetersizliklerine, gorevin
zorluguna ya da basarisizlik sonucu olusabilecek olumsuz durumlara

odaklanirlar.

e Basarisizlik ya da yenilgiden sonra toparlanma suregleri yavas olur.
Gunkl, gorevleri basarli sekilde nasil gerceklestireceklerinden ¢ok

kendilerine tan1 koymay! surdururler.

e Kolayca kaygi yasar, depresyona ve strese girebilirler.
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Bandura (1), yuksek 0z yetkinlige sahip bireyleri ise su sekilde
tanimlamigtir:
v' Zorluk derecesi ylksek gorevlerle karsilastiklarinda, bu zorluklari
sakiniimasi gereken tehditler olarak gormektense ustesinden gelinecek

firsatlar olarak degerlendirirler.
v" Kendilerine iddiali hedefler koyarlar ve bu hedeflerine bagli kalirlar.

v Basarisizllk ya da engellerle karsilastiklarinda, cabalarini artirma

egiliminde olurlar. Basarisizliklarini az ¢aba sarf etmelerine baglarlar.
Basarisizlik ya da yenilgiden sonra gabuk toparlarlar.

v"  Tehdit ya da stres yaratan durumlarin tstesinden gelebileceklerine dair
kendilerine guvenirler. Bu yaklagim onlarin basarilarini arttirmakta, stres

ve depresyona olan yatkinliklarini azaltmaktadir.

Oz yetkinligi yliksek olan bireyler performanslarini daha Ust dizeylere
cikarabilirlerken, 6z yetkinligi dislk olan bireyler ise performanslarinin altina
dusebilirler (3,5). Ancak 6z yetkinlik, basari Uzerine tek basina etkili degildir.
Bireylerde bulunan bilgi ve becerilerin de beklenen sonugclar tzerine etkileri
vardir. Yeterli bilgi ve beceri olmadiginda, yuksek 0z yetkinligin gerekli
performansi ortaya ¢ikaramayabilecegi ileri stralmustar (3).

Oz yetkinlik, bireylerin genel egilimini yansitan genel 6z yetkinlik (7-11)

ve alana 0zel 6z yetkinlik (12,13) olmak tzere 2 grupta incelenmektedir.

2.5.3. Genel Oz Yetkinlik

Genel 06z vyetkinlik, ©ncelikle genis bir davranis yelpazesi
dusunuldigunde, Kisinin yaratabilecegine inandigi sonuglar ve bu yodnde
gOsterebilecegi davraniglariyla ilgili yetenegine olan inanci olarak
tanimlanmistir (9). Daha sonra 2005 yilinda Luszczynska ve ark. (115)
tarafindan genel 6z yetkinlik, kisinin genis bir alana yayilmis stres yaratan
durumlar ya da ¢evreden gelen ve Kisiyi gu¢ durumda birakan taleplerle basa
citkabilme yetenegi hakkindaki inanci olarak tekrar tanimlanmistir. Sosyal Bilis

Teorisi’ne gore, belirli bir alanda yukselen 6z yetkinlik duzeyinin, bu alanla
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iligkili diger alanlara da transfer edilebilecegi ileri surtlmuastur (3). Ancak
Bandura (1) daha sonra, bireylerin genel 6z yetkinligi ile belirli bir konuyla ilgili
0z yetkinligi arasinda iligki olmadigini ya da ¢ok az iligki oldugunu belirtmigtir.
Buna karsin, 6z yetkinlik alaninda inceleme yapan diger arastiricilar ise, 6z
yetkinligin belirli bir goreve ya da alana 6zgu olabilecegi gibi, bir kigilik 6zelligi
gibi ¢ok farkh alanlara da genellenebilir bir inan¢ olarak incelenebilecegini
belirtmiglerdir (9,115-117).

2.5.4. Alana Ozel Oz Yetkinlik

Kisinin kendi yetkinlikleri ile ilgili degerlendirmeleri, belirli bir zaman dilimi
icinde bulunulan ortamda ve Ustlenilen is ya da faaliyet 6zelinde incelenebilir
(4). Bu acidan bakildiginda, alana 6zel 6z yetkinlik, kiginin elindeki 6zel bir
durumu veya gorevi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin yetenegine olan

glveni olarak ele alinabilir (1,3,4).
2.5.5. Oz Yetkinlik Bilgi Kaynaklari

Oz yetkinligin sekillenmesinde, birbiriyle etkilesim halinde olan 4 temel
bilgi kaynagi yer alir. Bu 4 temel bilgi kaynagi performans basarilari, model
alinan Kigilerin deneyimleri, sosyal ikna ve duygusal durum olarak bildirilmigtir
(3). Performans basarilari bu dort temel kaynak arasindan en etkili olani olarak
gOsterilmistir (1,112,118). Bireyler, yasamda cesitli eylemleri gerceklestirir ve
gercgeklestirdikleri eylemlerin sonuglarini degerlendirdikten sonra, benzer
eylemleri gerceklestirmede bu sonuglari kendilerine referans olarak alirlar (1).
Badylece ilgili konuda 6z yetkinlik geligtirirler ve bu 6z yetkinlikleri dogrultusunda
hareket ederler (performans basarilari) (1,112). Oz yetkinligi sekillendiren dort
bilgi kaynaginin bireyi olumlu yonde etkileyebilecegi gibi, olumsuz yonde

etkileyebilecegi de ileri surtlmastur (1,112,118).

Bireyin yaptig1 iglerde gosterdigi basarisi, onu gelecekte benzer
davranislara gudulemektedir. Bireyler, s6z konusu olan bir alanda deneyimleri
yoksa veya sinirhysa, kendileriyle ayni 6zellikte (yas, cinsiyet, egitim duzeyi
v.s.) veya sartlarda olan kisilerin deneyimlerinden etkilenirler. Model alinan
kigilerin basarisi ben de yapabilirim duygusunu bireyde yaratirken, bu kigilerin

basarisizligi ise bireyin kendisinin basarma yetenegdi konusunda slpheye
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dismesine neden olabilmektedir (model alinan kigilerin deneyimleri) (1,118).
Ancak 0z vyetkinligin olugsmasinda, baskalarinin deneyimlerinden edinilen

bilgiler, bireysel deneyimlerden elde edilenler kadar etkili degildir (1,112,118).

Aile, akraba, 6gretmen ve arkadaglari gibi yakinlarinin herhangi bir igi
yapma konusunda tegvik edici konugmalari ile bireylerin cesaretlendiriimesi,
onlarin 6z yetkinliginin degismesine neden olabilir (sosyal ikna) (1,4,118).
Birey, ¢cevresinden gelen ikna edici oneriler ile bir isin Ustesinden gelmisse, bu

yasadigi durumun olumlu etkilerini sirdirme egiliminde olur (1,4,112,118).

Bireylerin gerceklestirdikleri eylemler sirasindaki duygusal durumlari,
gerek performanslarini gerekse de 6z yetkinliklerini etkilemektedir. YlUksek
kaygl ve asin stres, bireyin o konudaki 6z yetkinliginin digsmesine neden
olurken, huzurlu ortam ve iyi ruh hali ise bireyin 6z yetkinligini olumlu
etkilemektedir (1,112,118). Bireylerin eylemde bulundugu sirada bedensel ve
duygusal olarak iyi durumda olmasi, girisimde bulunma olasiligini da
arttirabilmektedir (4).

2.5.6. Periodontal Saglik ile Agiz Bakimi Oz Yetkinligi Arasindaki
lligki

Saglikla iligkili bircok alanda 6z yetkinligin énemli oldugu bildirilmistir
(14,15,20,110). Periodontoloji alaninda da, 6z yetkinligin arastirildigi cesitli
ulkelerde yapilmis calismalar bulunmaktadir. Stewart ve ark. (26) 1997°de
Amerika’da yaptiklari galismalarinda, agiz bakimi konusundaki 6z yetkinlik ve
sonug beklentileri anketini kullanmiglardir. Hastalarin dis ipi yapma ve dis
fircalama 6z yetkinlik degerlerinin, bireylerin dis fircalama, dis ipi kullanma ve
dis hekimi muayenesine gitme sikliklariyla iligkili oldugunu bulmusglardir (26).
Syrjala ve ark. (13) 1999 yilinda Finlandiya’da, diyabet hastalarinin dis
fircalama ve dis arasi temizligi yapma ile dis hekimi kontrollerine gitme
konularindaki 0z yetkinliklerini sorgulayan dental 6z vyetkinlik Olgegini
kullanmiglardir. Arastiricilar, HbA1c seviyesi yuksek olan hastalarin dig
fircalama konusundaki 6z yetkinlik degerlerinin disik ve plak birimi

degerlerinin yuksek oldugunu bulmuslardir (13).
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Japonya'da 2008 yilinda Kakudate ve ark. (29), dis fircalama ile dis
hekimi muayenesine gitme ve beslenme konularinda hastalarin 0z
yetkinliklerini sorgulayan SESS anketini kullanmiglardir. SESS anketi
sonuglari ylksek gikan hastalarin periodontal tedaviye olan baglhliklarinin fazla
oldugunu saptamiglardir (29). Kakudate ve ark. (30) Japonya’da 2010 yilinda
yaptiklari bir baska calismalarinda da, daha Once yaptiklari ¢alismanin
anketlerini kullanmiglardir. SESS anketi sonuglari dusuk olan hastalarin uzun
donemde dis hekimi kontrollerine daha az gittiklerini bildirmisler ve hastalarin
uzun dénemde kontrollere gitmeleri konusunda SESS anketi sonuglarinin
tahmin araci olarak kullanilabilecegini ileri stirmuslerdir (30). Kakudate ve ark.
(31) 2011 yihinda Japonya’da yaptiklari bir diger arastirmalarinda ise, bu
calismayla gelistirdikleri ve hastalarin kendi bakimlari sonucu olugabilecek
olumlu gelisme Olcegdi olarak adlandirilan OESS anketini uygulamislardir.
Arastiricilar, OESS dlgedinin hastanin o glinkli agiz bakimi durumuyla iligkili
oldugunu belirtmiglerdir (31). Mizutani ve ark. (32), 2012 yilinda Japonya’da
18-19 yaslarindaki Universite 6grencilerinde SESS anketini kullanmiglardir.
Arastiricilar 6z yetkinlikleri yuksek olan 6grencilerin, 6z yetkinlikleri duguk olan
ogrencilere gore agiz bakimi uygulamalarini daha iyi yaptiklarini, digeti
sagliklarinin daha iyi oldugunu ve duzenli dis hekimi kontroline daha fazla

gittiklerini belirlemislerdir (32).

Woelber ve ark. (33) 2015 vyilinda Almanya’da yudruttikleri
calismalarinda, genel 6z yetkinlik olgegi (9) ile hastalarin dis firgcalama, dis
arasi temizligi yapma, dis hekimi kontrollerine gitme konularindaki 06z
yetkinliklerini sorgulayan, kendilerinin gelistirdikleri agiz bakimi 6z yetkinligi
Olcegini kullanmiglardir. Arastiricilar, agiz bakimi 6z yetkinligi 6l¢cedi ve genel
0z yetkinlik Olgcegi degerlerini birbiriyle iligkili bulmuslardir (33). Ayrica agiz
bakimi 6z vyetkinligi olgegi degerlerinin kadinlarda erkeklerden yuksek
oldugunu, sigara icmeyen bireylerin agiz bakimi 6z yetkinligi 6l¢cegi degerleri
ile sondalamada kanama degerlerinin iligkisini saptamiglardir (33). Bu
verilerine dayanarak arastiricilar, agiz bakimi ile ilgili 6z yetkinligin, agiz
bakimi davraniglarinda etkili bir faktor oldugunu ve adiz bakiminin gostergesi
olabilecegini ileri sirmuslerdir (33).
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Bilgilerimize go6re Ulkemizde, bizim bu arastirmamizda kullanmayi
planladigimizdan farkl bir dlgekle 6z yetkinlik sorgulamasi yapan, az sayida
calisma bulunmaktadir (119-121). Basak ve ark. (119) 2005 yilinda yaptiklari
calismalarinda, ergenlik ¢agi oncesi ¢gocuklarin firgalama ile ilgili 6z yetkinlik
Olcegi (TBSES) degerlerinin, ¢ocuklarin agiz bakimi konusundaki
davranisglaniyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Cinar ve ark. (120), Turk ve
Finlandiya’l ergenlik gagi oncesi gocuklarda TBSES anketini ve bu ¢ocuklarin
annelerinde de dis firgalamayla alakali annenin 6z yetkinligini sorgulayan bir
anketi uygulamislardir. Arastiricilar, Turk anne ve ergenlik ¢agi oOncesi
cocuklarinin 6z yetkinliklerinin, Finlandiya’lilardan daha dustk degerlerde
oldugunu bildirmisler, bu farkin Tdrkiye ve Finlandiya arasindaki kulturel
farklihktan kaynaklandigini ileri sirmuslerdir (120). Cinar ve ark.(121) 2014
yilinda tip 2 diyabet hastalarinin gunlik agiz bakimi uygulamalari, diyet
aliskanhklari ve fiziksel aktiviteleri konularindaki 6z yetkinliklerini
belirlemislerdir. Bu hastalarin bir grubu (saglik koclugu grubu) nérolinguistik
programlamaya (NLP) alinmis, saglikla ilgili becerilerini gelistirmeye yonelik
olarak bu hastalarin NLP egitimleri uzman bir egitimci tarafindan
gerceklestiriimistir. Diger gruba (saglik egditimi grubu) ise agiz bakimi ve
diyabet hastaliginin yodnetimi konularinda bilgilendirme bir dis hekimi
tarafindan yapilmistir. Altr aylik takip suresinin sonunda, saglik egitimi grubuna
gore NLP egitimi verilen saglik koglugu grubunda klinik atasman kaybindaki
azalma daha belirgin saptanmistir (121). Buna ilaveten, TBSES degerleri
dusuk ve orta seviyede olanlarin dis firgalama 6z yetkinliklerindeki gelisme,
saglk koglugu grubunda saglik egitimi grubununkinden yuksek bulunmustur
(121).

Bugune kadar farkl tGlkelerde yapilan ¢alismalarda, periodontal hastaligi
olan bireylerin agiz bakimi 6z yetkinliginin, dis-diseti sagligi i¢in gerekli olan
gunlik plak kontroline etkileri incelenmistir (13,23,30,31,33). Bu
arastirmalarin verilerinden, agiz bakimi 6z yetkinligi dusuk olan hastalarin
gunlik plak kontrolinU yeterince etkin yapamayacagi anlagiimaktadir. Bu
durumdaki hastalarin periodontal hastaliklarinin sureg i¢inde ilerleyecegi ve
tedavilerinin zorlagacagi 6ngoérulebilir. Sonugta bu durum, ekonomik agidan da

buylk kayiplara yol agabilecektir. Bundan dolayi, agiz bakimi 6z yetkinligi
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disuk olan hastalar saptanarak, daha titiz motivasyon ve agiz bakimi
egitimlerini gerceklestirmek, onlarin da etkin gunlik plak kontroli yapmasini
saglayabilir. Ancak ulkemizde, enflamatuvar periodontal hastalikli bireylerde
genel 0z yetkinlik Olgcedi ve agiz bakimi 6z yetkinligi Ol¢egi kullanilarak
periodontoloji alaninda yapilmis olan bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle arastrmamizda, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi'ne gelen enflamatuvar periodontal hastalikli bireylerin
genel 6z yetkinlik ve agiz bakimi 0z yetkinligi duzeyleri belirlenecektir. Genel
0z yetkinlik ve agiz bakimi 6z yetkinliginin birbiri ile ve gunltk plak kontrolu ile
iligkileri incelenecek, cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda uygulanan
motivasyon ve agiz bakimi egitiminin agiz bakimi 6z yetkinligine etkisi

degerlendirilecektir.
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d)

2.6. Caligmanin Hipotezleri

Agiz bakimi 6z yetkinligi ve genel 6z yetkinlik birbiriyle ve agiz bakimi

davraniglanyla iligkilidir.

Agiz bakimi 6z yetkinlikleri diguk olan hastalara gore, bu 6z yetkinlikleri

yuksek olan hastalarin gunlik plak kontrolleri daha iyi dizeydedir.

Agdiz bakimi 6z yetkinligi, motivasyon ve agiz bakimi egitimi ile

yukseltilebilir.

Cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda motivasyon ve agiz bakimi
egitimi sonrasinda, gerek agiz bakimi 6z yetkinligi dusUk gerekse de
yiksek olan hastalar gunluk plak kontrollerini daha iyi dizeye

getirebilirler.

Cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda motivasyon ve agiz bakimi
egitimi uygulandiginda, agiz bakimi 6z yetkinlikleri dusuk olan hastalara
gore, bu 6z yetkinlikleri yiksek olan hastalar gunlik plak kontrollerini

daha basarili gerceklestirirler.
2.7. Cahismanin Amaglari
Bu arastirmamiz asagidaki amaglara yonelik yarutulecektir:

Agiz bakimi 6z yetkinligi 6lcegi (Woelber ve ark., 2015), (33) degerlerini

belirlemek

Genel 6z yetkinlik 6lgedi (Schwarzer ve Jerusalem, 1995), (9) degerlerini
belirlemek

Agiz bakimi 6z yetkinligi Olgegi ve genel 6z yetkinlik dlgegdi degerlerinin
birbiriyle iligkisini saptamak

Agiz bakimi 6z yetkinligi 6lcegi ve genel 6z yetkinlik dlcegi degerlerinin,
gunluk plak kontroll ve agiz bakimi davranisglariyla iligkisini incelemek
Cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda uygulanan motivasyon ve agdiz
bakimi egitiminin, agiz bakimi 6z yetkinligi Olcegi degerlerine kisa
donemdeki etkisini ortaya koymak
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BOLUM IlI

GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Gruplari

Calisma grubumuz icin kesitsel anket galismasi ve galismamizin alt
gruplar icin ise randomize, prospektif kohort bir galisma olarak planlanan
arastirmamiz, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim
Dal'nda 2015 Mayis ile 2016 Kasim aylari arasinda gergeklestirildi.
Arastirmamiz icin, Ege Universitesi Tip Fakdltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan
onay belgesi alindi (25.05.2015, 15-5.1/2).

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi’ne gesitli sorunlari igin bagvuran
ve ilk muayenelerinden sonra periodontal sorunlari i¢in Periodontoloji Anabilim
Dali Klinigi'ne sevk edilen 580 hasta arasindan seg¢im yapildi. Enflamatuvar
periodontal hastalikh 210 hasta, dahil edilme ve dislanma kriterleri g6z onine
alinarak rastgele arastirmamiza dahil edildi. Hastalarin sec¢imi bir arastiric
tarafindan gercgeklestirildi (G.S.). Gingivitis ve kronik periodontitis tanisi,
Amerikan Periodontoloji Akademisi’'nin Onerilerine goére konuldu (122).
Calisma hakkinda bilgilendirilen hastalardan génualla olur formu imzasi alindi.
Calismadaki tUm uygulamalar Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh kalinarak

gerceklestirildi.
3.2. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmamiza dahil edilecek hastalarda aranan 6zellikler:

a) Dis fircalama ve dis arasi temizligi yapma konusunda fiziksel ve mental

yeterliligi bulunmasi
b) 35 ile 60 yas arasinda olmasi

c) Lise veya Universite mezunu olmasi
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d) Agzinda en az 12 disi bulunmasi
e) Son 6 ay i¢cinde periodontal tedavi uygulanmamig olmasi

f) Son 2 yil iginde periodontal cerrahi tedavi uygulanmamig olmasi
3.3. Calismadan Diglanma Kiriterleri

Asagidaki hastallk veya durumlar so6z konusu oldugunda hastalar
calisma disinda birakildr:
a) Agresif periodontitisli hastalar

b) Hepatit ya da HIV enfeksiyon hastaligi bulunanlar
c) Hamilelik veya laktasyon déneminde olan hastalar
d) Diseti buyumesi ve diseti kanamasina neden olabilecek ilag kullananlar

e) Kanama problemi olan hastalar (trombositopeni, hemofili A, hemofili B,

demir eksikligi anemisi vs.)
f) Periodonsiyumu etkileyen sistemik hastaligi bulunanlar
g) Ortodontik tedavisi devam eden hastalar

Aragtirmamiza dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi.
Arastiricinin  (G.S.) go6zetiminde, hastalardan vyaptiklari agiz bakimi
uygulamalari ve dis hekimi kontrollerine gitme sikliklari konularindaki sorulari

(Tablo 1) yanitlamalari istendi.
3.4. Calismada Kullanilan Olgekler

Woelber ve ark (33)'nin 2015’te gelistirdikleri agiz bakimi 6z yetkinligi
dlcegi (AOYO) ve Schwarzer & Jerusalem (9)'in 1995'te gelistirdikleri genel 6z
yetkinlik dlcegi (GOYO) arastirmamizda kullanildi. Her hasta ile yapilan yiiz
ylze gorusmede, oOlgeklerin sorulari hasta ve arastirici (G.S.) tarafindan
birlikte okundu, hastalarin sorulara yanitlari alindi ve yanitlar anket formuna
titizlikle kaydedildi.

Genel 6z yetkinlik ve agiz bakimi 6z yetkinlikleri ile ilgili arastirma
verilerinin toplanmasi igin, gerekli bilgileri igeren, her ikisi de dortlu likert tipinde
olan AOYO (33) ve GOYO (9) anketlerinin sorulari Tablo 2 ve 3’ de yer
almaktadir.
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Tablo 1: Demografik Ozellikler ve Agiz Bakimi ile ilgili Ahskanhklar

Cinsiyet Sigara Egitim Durumu

Kadin Erkek iciyor icmiyor Lise Universite

Gelir Durumu

Yok 1300 TL ve 1300 - 2500 2500 -5000 5000 TL ve
alti TL TL Ustu

1) Diglerinizi ne siklikla firgalarsiniz?
A) Fircalamam
B) Akhma geldikge firgalarim
C) 2 -3 ginde bir firgalarim
D) Ginde bir kere firgalarim
E) Ginde iki kere firgalarim

2) Dis ipini ne siklikla kullanirsiniz?
A) Kullanmam
B) Aklima geldikge kullanirnm
C) Ortalama haftada bir kullanirim
D) ki ginde birden daha seyrek kullanirim
E) Her gun kullanirim

3) Dis hekimi kontrollerine ne siklikla gidersiniz?
A) 2 -3 ayda bir giderim
B) 6 ayda bir giderim
C) Yilda bir giderim
D) Yilda birden daha seyrek giderim
E) Sikayetim oldugunda giderim

4) Dislerinizi firgcalarken digetinizde kanama olur mu?
A) Evet B) Hayrr

5) Daha 6nce size diseti hastaliginiz oldugu séylendi mi?
A) Evet B) Hayrr

6) Daha once size diseti hastaligi tedavisi olmaniz gerektigi séylendi mi?
A) Evet B) Hayrr

7) Daha 6nce bir diseti hastaliklari uzmani tarafindan muayene edildiniz
mi?
A) Evet B) Hayrr




Tablo 2: Agiz Bakimi Oz Yetkinligi inang Olgegi (Woelber ve ark, 2015)

Dis Firgalama Oz Yetkinligi Emin Biraz | Oldukga | Tamamen
Degilim | Eminim | Eminim Eminim
1. Aksamlari yorgun oldugum
zamanlarda bile dislerimi firgalarim 1 2 3 4
2. Yakin gelecekte dis hekimine
; - 1 2 3 4
gitmeyeceksem bile diglerimi firgalarim
3. Cok isim oldugunda bile diglerimi 1 > 3 4
fircalarim
4. Tatilde oldugum zamanlarda da
Lo 1 2 3 4
dislerimi fircalarim
5. Basim agridigi zaman bile dislerimi 1 5 3 4
fircalarim
6. Kendimi hasta hissettigim zamanlarda
da dislerimi firgalarim 1 2 3 4
Dis ipi Yapma Oz Yetkinligi Emin Biraz | Oldukca | Tamamen
Degilim | Eminim Eminim Eminim
1. Aksamlar yorgun oldugum zamanlarda
o A dl 2 3 4
bile dig ipi yaparim
2. Yakin gelecekte dis hekimine
: B 1 2 3 4
gitmeyeceksem bile dis ipi yaparim
3. Cok isim oldugunda bile dis ipi yaparim 1 2 3 4
4. Tatilde oldugum zamanlarda da dis ipi 1 > 3 4
yaparim
5. Basim agridigi zaman bile dis ipi 1 > 3 4
yaparim
6. Kendimi hasta hissettigim zamanlarda
da dis ipi yaparim 1 2 3 4
Dis Hekimi Muayenesine Gitme Emin Biraz | Oldukca | Tamamen
Konusundaki Oz Yetkinligi Degilim | Eminim | Eminim Eminim
1. Dis hekimim beni diizenli kontrollere
¢agirmasa bile diizenli olarak dis hekimi 1 2 3 4
kontroline giderim
2. Dig ile ilgili sikayetim oldugu
zamanlarda dizenli olarak dis hekimi 1 2 3 4
kontroliine giderim
3. Para problemim oldugunda bile dizenli 1 5 3 4
olarak dis hekimi kontrolline giderim
4. Bagka iglerle mesgul olsam bile dizenli 1 5 3 4
olarak dis hekimi kontrolline giderim
Daha énceden dis hekimi randevum
olmasa bile diizenli olarak dis hekimi 1 2 3 4
kontroliine giderim
6. Daha 6nceden beni rahatsiz eden
deneyimlerim olsa bile dizenli olarak dig 1 2 3 4
hekimine giderim
7. Agrili igslemlerden ¢ok korkmama
ragmen dulzenli olarak dis hekimi 1 2 3 4

kontroline giderim
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Tablo 3: Genel Oz Yetkinligi inang Olgegi (Schwarzer & Jerusalem, 1995)

Genel Oz Yetkinlik inang Olgegi | Dogru [ Biraz Daha | Timiyle
Degil Dogru Dogru Dogru
1. Yeni durumla karsilastigimda ne yapmam
1 2 3 4
gerektigini bilirim.
2. Beklenmedik bir durumda nasil
e 1 2 3 4
davranmam gerektigini bilirim.
3. Bana karsi ¢ikildiginda kendimi kabul
. 1 2 3 4
ettirecek ¢are ve yollari bulurum.
4. Ne olursa olsun Ustesinden gelirim 1 2 3 4
5. Glg sorunlarin ¢ézimuni eger gayret
S 1 2 3 4
edersem bulabilirim.
6. Planlarimi gerceklestirmek ve
. 1 2 3 4
hedeflerime ulasmak bana zor gelmez.
7. Bir sorunla karsilastigimda onu 1 5 3 4
¢Ozebilmeye yonelik bir fikrim vardir.
8. Yeteneklerime givendigim icin zorluklari
N 1 2 3 4
sogukkanhlikla karsilarim.
9. Aniden gelisen olaylarin Ustesinden
1 2 3 4
gelebilecedimi saniyorum.
10. Her sorun igin bir ¢ézimudm vardir. 1 2 3 4
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Schwarzer ve Jerusalem (9)in GOYO anketini 2008 yilinda Tirkge'ye
ceviren Celikkaleli ve Capri (123)'nin cevirisi arastirmamizda kullanildi.
Aragtiricilar, GOYO'niin Tiirkge cevirisinin gecerlik ve glvenirlik dizeyinin
yeterli bulundugunu, 6lgcegin gegerligini gosteren Cronbach Alfa katsayisinin
0.87 oldugunu bildirmislerdir (123). On sorudan olugan GOYQ ile ilgili ankette
sorulara verilecek yanitlar, 1=dogru degil, 2= biraz dogru, 3=daha dogru ve
4=tumuayle dogru seceneklerinden biri, hekim (G.S.) kontrolinde hasta

tarafindan segcilerek belirlendi.

Woelber ve ark. (33)nin kullandigi AOYO anketinin Tirkge cevirisi
bulunmadigindan, bu anketin sorularini arastirmamizda kullanabilmek igin
gerekli girisimlerde bulunuldu. Oncelikle ingilizce olan AOYO anketi sorulari,
Tirkge ve ingilizce yeterligi olan bir periodontist tarafindan Turkge’'ye cevrildi.
Tirkge cevirisinin gegerligini test etmek icin, ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilerek
elde edilen Tirkge format, Tirkge ve Ingilizce yeterligi olan bagka bir
periodontist tarafindan tekrar ingilizce’'ye gevrilerek giivenirligi ve gecerligi
degerlendirildi. Otuz doért hastanin katildigi pilot calismada, ilk defa Tlrkge’ye
cevrilen AOYO’niin glivenirligi ve gegerligi, her bireyin anket sorularini 14 gin

arayla yanitlamasi ve yanitlara ait verilerin degerlendirmesi ile belirlendi.

AQOYO anketi, dis firgalama 6z yetkinligi (FOY), dis ipi yapma 6z yetkinligi
(I0Y) ve dis hekimi muayenesine gitme konusundaki 6z yetkinligi (MOY)
bolimlerinden olustu. FOY béliminde 6, iOY béliminde 6 ve MOY
bélimdnde 7 soru yer aldi. Agiz bakimi 6z yetkinligi ile ilgili ankette sorulara
verilecek yanitlar, 1=emin degilim, 2=biraz eminim, 3=olduk¢ga eminim,
4=tamamen eminim seceneklerinden birisi hasta tarafindan segilerek,

hastanin verdigi yanit hekim (G.S.) tarafindan kaydedildi.

Olgekleri gelistiren arastiricilar tarafindan onerildigi sekilde (9,33), her
hastaya ait AOYO ve GOYO sorularinin numaralari kadar olan degerler her iki
oz yetkinlik 6lgedi igin ayri ayri toplanarak, her hasta igin AOYO ve GOYO
degerleri belirlendi. Olgekten alinabilecek GOYO degeri en disik 10, en
yiksek 40’dir. AOYO degerleri ise 19-76 arasindadir.
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3.5. Galismamizin Alt Gruplarinin Olusturulmasi ve AOYO-diisiik
ve AOYO-yiiksek Gruplarinda Cerrahisiz Periodontal Tedavi

Uygulanmasi

Calismamizin alt gruplarini (AOYO-dusiik ve AQOYO-yiiksek) olusturmak
amaclyla, 6ncelikle 6n grup c¢alismasi yapildi. Baslangigta AOYO anketinin
yapildigi 90 hastanin 6lgek dederlerinde “cut off” yapilip, minimum ve
maksimum %25’de yer alan hastalarin Olgcek degerleri belirlendi. Belirlenen
“cut off’” degerlerine gére AOYO degerleri 250 olanlarin AOYO-yiiksek
grubuna, AOYO degerleri <30 olanlarin AOYO-diisiik grubuna alinmasina

karar verildi.

On grup calismasindan sonra, AOYO degeri 50 ve Ust olan hastalar
AQYO-yiiksek olan grubu, AOYO degeri 30'un alti olan hastalar AOYO-dlisiik
olan grubu olusturacak sekilde, galismamizdaki hasta alimina devam edildi.
Calismamizda toplam 210 hastaya AOYO anketi uygulandi ve galismamizin
alt gruplarini toplam 51 hasta (AOYO-diisiik grup: 25 hasta, AOYO-yiiksek
grup: 26 hasta) olusturdu.

Calismamizin alt gruplarinda yer alan 51 hastanin var olan dis sayilari
saptandi. Bu hastalarin 3. molar disleri haricinde tum dislerinin 4 bolgesinde
(mezial, distal, bukkal, lingual) baglangictaki plak varligi, Quigley & Hein
(1962) Plak indeksi (P1) (124) kullanilarak belirlendi. Pl degerleri bir arastirici
(G.S.) tarafindan tayin edildi. Bu arastiricinin Pl dederleri icin Olgim
tekrarlanabilirligi orani %94, danisman 6gretim Uyesi ile uyumu %86 olarak
belirlendi. AOYO anketi degerlerine gére sectigimiz iki alt gruptaki toplam 51
hastaya motivasyon ve agiz bakimi egitimi ayni seansta uygulandi. Daha
sonra bu hastalarda, gerektiginde dis ylUzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesi islemleri gerceklestirildi. Takibinde bu hastalar destekleyici
periodontal tedavi programina alindi, 1 ve 3 ay sonra kontrol randevulari igin

¢agnldi. Calismamizin alt gruplarina ait calisma izlem semasi (Sekil 2)’'dedir.
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Demografik dzelliklerin kaydi
Agiz bakimi davraniglari ile ilgili anket
AOYO anketi

N=51
Pl degerlerinin saptanmasi
Motivasyon ve agiz bakimi egitimi
AOYO anketi

1. ay
PI degerlerinin saptanmasi

N=45
Motivasyon ve agdiz bakimi egitimi
AOYO anketi 3. ay
PI degerlerinin saptanmasi N=45

Sekil 2: Calismamizin alt gruplarinda (AOYO-disik ve AOYO-yiiksek)
baglangicta ve cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda
motivasyon ve agdiz bakimi egitimi yapildiktan 1 ve 3 ay sonraki

degerlendirmeleri
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3.5.1. Hasta Motivasyonu

Alt gruplardaki 51 hasta ile yapilan motivasyon goérismesinde her

hastada su prensiplere dikkat edildi:

[ERN

Her hastaya anlayacagi dilde motivasyon uygulandi.

. Hastanin agiz bakimi konusunda istekli olup olmadigi, agiz bakiminin ve

diseti saghginin onun i¢in ne kadar énemli oldugu 6grenilip bu ¢cergevede

motivasyona baglandi.

. Hastanin agiz sagligi parametreleri ile ilgili sikayet ettigi bir konu (diseti

kanamasi, agiz kokusu, dis mobilitesi) olup olmadidi égrenildi.

. Periodontal sonda ile gingival/periodontal cep icerisinde sondalama

yapildiktan sonra olusan kanama hastalara gosterildi ve kanamanin
digeti hastaliginin en onemli belirtisi oldugu, diseti sagliginin kazanilmasi

ile kanamanin azalacagi ve kisa surede kaybolacagi hastalara agiklandi.

. Dislerin Uzerindeki mikrobiyal dental plak, hastalara mikrop tabakasi

olarak anlatildi.

. Hastalara diglerinin Uzerindeki mikrobiyal dental plagr gostermek

amaciyla:

a) Ik olarak periodontal sonda ile plagin fazla oldugu bir disin digeti
kenarina komsu bolgesinden plak alinip, sondun ucundaki plak

hastalara gosterildi.

b) Daha sonra hastalarin tim dis ytzeylerindeki plak varliginin onlara
etkili bir sekilde gosterilebilmesi igin plak boyama ajani (bazik fuksin)
kullanildi. Tum digler bazik fuksin ile boyanip Pl degerleri, tum
dislerin 4 bolgesinde (mezial, distal, bukkal, lingual) belirlendi (124).
Diglerin kirmizi boyanan bolgelerinde plagin var oldugu hastalara
anlatildi. Hastalar bu indeksin degerleri konusunda bilgilendirilip
(6rnegin: 5; c¢ok kotu bir deger, disinizin neredeyse tamami
boyanmis, 4; kotu, 3; az da olsa kotu bir deger gibi), agiz bakimini iyi
ve kotu yaptiklari dig bolgeleri ayna vasitasiyla gosterildi. Agiz
bakiminin koétd oldugu bdlgelerin temizliginin daha iyi yapiimasi

konusunda hastalar yureklendirildi.
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10.

11.

. Bir ay sonraki randevulari igin, kullanilan plak indeksi degerleri Gzerinden

hastalara bir hedef kondu (6rnegin indeks degerleri 3 olan bdlgelerin 0
veya 1 olmasi gerekiyor, indeks deg@erleri 5 olan bdlgelerin 2, 1, 0 gibi
degerlerde olmasini bekliyorum gibi..) ve hastalar hedefin basariimasi

acisindan cesaretlendirildi.

. Bilimsel c¢alismalardan da vyararlanilarak motivasyon sirasinda,

periodontal hastaliklarin ayni zamanda bazi sistemik durumlar
(aspirasyon pnomonisi, diyabet, kardiyovaskuler durumlar, iskemik felg,
erken dogum/disuk dogum agirligi, romatoid artrit gibi) igin risk

olugturabilecegi hastalara onlarin anlayacagi sekilde anlatildi.

. Hastalarin agiz bakimi konusunda direngli oldugu konular varsa, onlarla

empati kurulup, bu konuda tartismaya girmemeye 6zen go6sterildi.

Hastalarda takip programi olusturmak amaciyla agiz bakimi egitimi ve

motivasyon uygulandiktan sonra 1. ay kontrol randevulari verildi.

Hastalar 1.ay kontrollerinde basarili yaptiklari agiz bakimi uygulamalari
konusunda takdir edildi. Basarisiz yaptiklari uygulamalar ve motivasyon
eksiklikleri tespit edildikten sonra, gerekiyorsa agiz bakimi egitimi ve
motivasyon bir kez daha tekrarlandi. Daha sonra hastalara 3. ay

kontrolleri i¢cin randevular verildi.

3.5.2. Agiz Bakimi Egitimi

. ki alt gruptaki her hastaya (n=51) motivasyon uygulandi§i seans standart

agiz bakimi egitimi verildi. Her hastaya ayni seansta Modifiye Bass dig
firgalama teknigi (125) ogretildi. Dis ipi kullanimi ve eger endikasyonu

varsa dis arasi firgasi kullanimi anlatildi.

. Bilimsel arastirma projesi kapsaminda alinan dis fircasi (Tepe Select

Medium) ile dis ipi (Oral-B Satin Floss) ve gerektiginde dis arasi fir¢asi
(Oral-B) her hastaya temin edildi.

. Dig firgalama ve dis ipi/dis arasi firgasi kullanimi model Uzerinde

anlatildiktan sonra, ayna kargisinda hastanin dis firgalamasi ve dis ipi/dis
arasi fircasi kullanimi izlenerek yanlis yapilan uygulamalar varsa

dizeltildi. Hastanin dis fircalamayi dogru yaptigindan ve dis ipi/dis arasi
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fircasi kullanimini kavradigindan emin olunduktan sonra seansa son

verildi.

4. Hastalarin 1. ay kontrolinde gunluk plak kontrolunu yeterli yapip
yapmadiklarini degerlendirmek icin tim digler plak boyayici ajan (bazik
fuksin) ile boyandi. Eksiklikler varsa belirlendi ve motivasyonu azalan
hastalar bu seansta agiz bakimi egitimi konusunda tekrar motive edildi.
Ayna karsisinda hastalarin dis firgasini ve dis ipi/dis arasi firgasini nasil
kullandiklari izlenip, eksik ya da yanhg yaptiklar uygulamalar icin agiz

bakimi egitimi tekrarlandi.

Cahismamizin alt gruplarinda motivasyon ve agiz bakimi egitimi
uygulamasindan 1 ay sonra, hastalarin AOYO ile ilgili anket sorularini
yanitlamalari istendi ve tum agiz Pl degerleri saptandi. Motivasyon ve agiz
bakimi egitiminden 3 ay sonra alt galisma gruplarindaki hastalar tekrar
kontrole ¢agirildi. Bu seansta hastalarin tim agiz Pl degerleri belirlenerek,
AQOYO ile ilgili anket sorularini tekrar yanitlamalari istendi. Baglangigta oldugu
gibi 1. ve 3. aylarda anket sorularinin yanitlari, hekim ve hastanin sorulari
beraber okumasi ve hastanin sectigi yanitin hekim (G.S.) tarafindan

kaydedilmesi ile belirlendi.
3.6. istatistik Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler icin IBM SPSS Statistics23 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi. Calisma grubumuz ve calismamizin alt gruplar igin istatistiksel
analizler ayri ayri yapildi ve ¢alismamizin alt gruplarindaki degerlendirmeler
icin per-protokol analiz uygulandi. Tim sonuglar %95’lik gliven araliginda ve

p<0.05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

Tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerler) tamamlandiktan sonra, verilerin normal dagilima
uygunlugunu deg@erlendirmek icin Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, egitim ve gelir durumu verilerinin normal dagihm
gosterdigi belirlendi. AOYO, GOYO, FOY, iOY ve MOY verileri, tim agiz ve

dis arasi bolgeleri Pl verileri, mevcut dis sayisi ile hastalarin agiz bakimi
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aliskanliklari ve dis hekimi muayenesine gitmeleri konularindaki farkindaliklari
hakkindaki sorulara verdikleri yanitlarin verilerinin ise normal dagilima

uymadigi saptandi.

Calisma grubumuz igindeki AOYO-disik (n=41) ve AQOYO-yiksek
(n=42) gruplarinin yas verileri Student-t testi ve GOYQO verileri Mann-Whitney
U-testi ile karsilastirildi. Benzer sekilde, ¢alismamizin alt gruplarini olugturan
AOYO-disik (n=21) ve AOYO-ylksek (n=24) gruplarinin yas verilerini
kargilastirmak icin Student-t testi, mevcut dis sayilari ve GOYO verilerini

kargilastirmak icin de Mann-Whitney U-testi kullanildi.

Gahsma grubu (n=210) demografik ozelliklerine (cinsiyet, sigara
kullanimi, egitim durumu) gére gruplara ayrilarak, bu gruplarin AOYO degerleri
Mann-Whitney U-testi ile karsilastirildi. Calisma grubu (n=210) gelir dagilimina
gére gruplandirildiginda, bu gruplarin AOYO degerlerini karsilastirmak icin
Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U-test kullanildi.
Calismamizin alt gruplarinda yer alan AOYO-dusiik (n=21) ve AOYO-yiiksek
(n=24) gruplarinin cinsiyet, sigara kullanimlari, egitim ve gelir durumlarinin

dagilimlari ise Pearson Chi-Square testi ile karsilastirildi.

Calismamizin alt gruplarini olusturan AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek
gruplarinin baslangic tim agiz PI, dis arasi bélgeleri PI, AOYO, FOY, i0Y,
MOY degerlerini karsilastirmak igin (gruplar arasi kargilagtirma) Mann Whitney
U-testi kullanildi. AOYO-diisiik ve AOYO-yiiksek gruplarinda baslangig, 1.ay
ve 3. ay tim agiz PI, dis arasi bolgeleri PI, AOYO, FOY, iOY, MOY degerlerinin
kargilastirmalari (grup ici karsilastirma) ilk dnce parametrik olmayan Friedman
testi ile yapildi. Farklar anlamh bulundugunda, daha sonra ikili donem
kargilastirmalari icin Bonferroni duzeltmeli Wilcoxon signed ranks testi

uygulandi.

Calisma grubumuzdaki (n=210) hastalarin agiz bakimi aligkanliklari ve
dis hekimi muayenelerine gitmeleri konularindaki farkindaliklari ile bu konular
hakkindaki 6z yetkinlikleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Calisma grubunda ve galismamizin alt gruplarinda (AOYO-
disik ve AOYO-yiiksek, n=45), AOYO, FOY, i0Y, MOY, GOYO degerleri
arasi iligkilerini degerlendirmek icin de ayni iliski analizi kullanildi.
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Calismamizin alt gruplarinda, AOYO, FOY, i0Y, MOY, tim agiz PI, dis arasi
bolgeleri Pl degerleri ile agiz bakimi aliskanliklari hakkindaki ve dig hekimi
muayenelerine gitmeleri hakkindaki sorulara verdikleri yanitlar arasindaki

iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
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BOLUM IV

BULGULAR

Arastirmamizda, 580 hasta arasindan segilen 210 hasta kesitsel anket
calismasi icin ¢alisma grubumuzu olusturdu. Calismamiza alinan 210 hasta
icinden AOYOQ degerlerine gore segilen 51 hasta, calismamizin alt gruplarina
(AOYO-disik grup: 25 hasta, AOYO-yiiksek grup: 26 hasta) alindi. 51
hastanin 6’s1 (AOYO-dusiik grup: 4 hasta, AOYO-yiiksek grup: 2 hasta) kontrol
seanslarina gelmedigi i¢in ¢alisma diginda birakildi. Alt grup ¢alismamiz 45
hasta (AOYO-dusik grup: 21 hasta, AOYO-yilksek grup: 24 hasta) ile

tamamlandi.
4.1. Calisma Grubu (n=210)

Calisma grubundaki hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 4’de verildi.
Cahisma grubunda 106’si1 kadin, 104’U erkek olan hastalarin yas ortalamasi
46.96 = 7.69 yil olarak bulundu. Bu hastalarin %31’inin sigara ictigi belirlendi.
Hastalarin %47’sinin lise mezunu ve %53’Unun Universite mezunu oldugu ve
aylik gelirin hastalarin %44’Gnde 2000-5000 TL arasinda, %%’inde 5000 TL’nin

uzerinde bulundugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Calisma grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n=210
Yas (yil
s ) 46.96 £ 7.69
(Ort. + SS)
Cinsiyet
106/ 104
(Kadin / erkek)
Sigara igen 66 (%31)
(n /%) .
Icmeyen 144 (%69)
Egitim Lise 99 (%47)
(n /%) Universite 111 (%53)
Yok 20 (%10)
<949 12 (%6)
Gelir
- [)
(ay / TL) 949-2000 74 (%35)
2000-5000 93 (%44)
>5000 11 (%5)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.1.1. GCalisma Grubundaki Hastalarin Agiz Bakimi Aligkanliklari

ve Dis Hekimi Muayenesine Gitme Sikliklari

Calisma grubumuzu olugturan hastalarin agiz bakimi aliskanliklari ve dig
hekimi muayenelerine gitmeleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, %32’sinin dislerini giinde bir defa, %27’sinin ise ginde ikKi
defa fircaladigini ifade ettigi belirlendi. Hastalarin %41’inin dislerini seyrek
fircaladigr ya da firgalamadigr gorulda (Grafik 1). “Dis ipini ne siklikla
kullanirsiniz?” sorusuna hastalarin %63’Unun “Kullanmam” yanitini verdigi,
sadece %7’sinin ise ginde bir defa dis ipi kullandigini belirttigi belirlendi (Grafik
2). Hastalarin verdigi yanitlardan, %27’sinin 2-3 ay ile 1 yil arasindaki surede,
%57’inin ise sikayeti oldugunda dis hekimi muayenesine gittigi anlasildi (Grafik
3).

Grafik 1. Hastalarin “Diglerinizi ne siklikla fircalarsiniz?”(S.1)

sorusuna verdikleri yanitlar

S.1: Dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz?
35% 32%

30% 26% 27%
25%
20%
15% 13%
10%
5% 2%
0% o

Firgcalamam Aklima  2-3 glnde bir Glnde bir  Giinde iki
geldikce fircalarim kere kere
fircalarim firgalarim firgalarim
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Grafik 2. Hastalarin “Dis ipini ne siklikla kullanirsiniz?”

(S.2) sorusuna verdikleri yanitlar

S.2: Dis ipini ne siklikla kullanirsinz?

70% 63%

60%
50%
40%
0
oot 18%
0
10% 7% 5% 7%
0%

Kullanmam Akhma Ortalama iki glinde Her gln
geldikce haftada bir birden daha kullanirm
kullanirim kullanirim seyrek

kullanirim

Grafik 3: Hastalarin “Dis hekimi kontrollerine ne siklikla

gidersiniz?” (S.3) sorusuna verdikleri yanitlar

S.3: Dis hekimi kontrollerine ne siklikla gidersiniz?

60% 57%
50%
40%
30% .
20% 19% 16%
7%
0
10% 1%
0%
2-3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir  Yilda birden Sikayetim
giderim giderim giderim  daha seyrek oldugunda
giderim giderim
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4.1.2. Galigsma Grubundaki Hastalarin Periodontal Durumlari
Hakkindaki Farkindaliklari

Hastalarin periodontal durumlari hakkindaki farkindaliklari ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, %64’Gnin dis firgalamasi
sirasinda dis etinde kanama oldugunu belirttigi saptandi (Grafik 4). Daha 6nce
dis hekimi tarafindan dis eti hastaliklarinin oldugunun %63‘Une, dis eti
hastaligi tedavisi olmalari gerektiginin %68’ine sdylenmedigi anlasildi (Grafik
4, 5). Hastalarin %70’inin, daha énce dis eti hastaliklari uzman tarafindan
muayene edilmedigini, %96’sinin ise dis eti hastaligi tedavisi i¢in daha 6nce
herhangi bir ameliyat olmadigini belirttigi anlasild1 (Grafik 5, 6).

Grafik 4: Hastalarin S.4 ve S.5 icin verdikleri yanitlar

S.5: Daha 6nce size digeti
hastaliginiz oldugu soéylendi
mi?

S.4: Dislerinizi firgalarken
disetinizde kanama olur mu?

B Evet w Hayrr H Evet w Hayrr
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Grafik 5: Hastalarin S.6 ve S.7 icin verdikleri yanitlar

S.6: Daha dnce size diseti S.7: Daha dnce bir digeti
hastali§i tedavisi olmaniz hastaliklari uzmani tarafindan
gerektigi sdylendi mi? muayene edildiniz mi?

H Evet m Hayrr M Evet w Hayrr

Grafik 6: Hastalarin S.8 icin verdikleri yanitlar

S.8: Daha once size digeti
hastaliginizin tedavisi igin
ameliyat yapildi m1?

@ FEvet W Hayrr
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4.1.3. Olgeklerin (AOYO ve GOYO) Giivenirligi ve Gegerligi

Arastirmamizda, tarafimizdan ilk defa Turkge'ye ¢evrilen Woelber ve ark.
(33)nin AOYO anketinin glvenirligi 34 hastanin katildigi pilot calismada test
edildi. Bu caligmada sinif i¢ci glvenirlik katsayisi hesaplanarak olgegin
glvenirligi incelendi. Sinif ici glvenirlik katsayisi (ICC) degerleri AOYO igin
0.920, 6lcegin iceriklerinden olan FOY icin 0.958, iQY icin 0.853, MOY icin
0.898 olarak bulundu. Béylece AOYO ve 6lgegin iceriklerinin sinif igi glivenirlik
katsayisinin mukemmel ve yluksek kategorisinde oldugu saptandi (sinif igi
guvenirlik mukemmel: ICC= 0.95- 1.00, sinif i¢i guvenirlik yuksek: ICC= 0.85-

0.94). Bu bulgu dlgegin guvenirligi icin dnemli bir kanit olarak degerlendirildi.

AOYO anketinin gegerligini test etmek igin Cronbach Alfa degerleri
belirlendi. AOYO ile bu dlcegin icerikleri olan FOY, iOY ve MOY anketleri i¢in
Cronbach Alfa degerlerinin ylksek kategorisinde oldugu (Cronbach Alfa
degerleri sirasiyla 0.911, 0.927, 0.971, 0.877) saptandi (Tablo 5).
Arastirmamizda GOYO'niin Cronbach Alfa katsayisi 0.907 olarak bulundu
(Tablo 5). AOYO'nin vyapi gegerligini test etmek icin odlgegin uyum
istatistiklerine bakilarak faktér analizi yapildi. Dogrulayici faktér analizi

sonuglari orijinal dlgek boyutlari ile uyumlu olarak elde edildi (Tablo 6).

Tablo 5. AOYO ve élcegin icerikleri (FOY, iOY, MOY) ile GOYO’niin
Cronbach Alfa degerleri

Cronbach Alfa degeri
AOYO 0.911
FOY 0.927
i0Y 0.971
MOY 0.877
GOYO 0.907

Geligtirilen test / 6lgek yiksek gecerlige sahiptir (alfa katsayisi= 0.80-1.00)
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Tablo 6. AOYO icin uyum iligi istatistikleri

Uyum iligi istatistikleri

Satorra-Bentler Scaled Chi-Square= 158.00 (p= 0.29)
(Model Uyumludur)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)= 0.027
(RMSEA= 0-0.05 arasi ideal uyum)

Comparative Fit Index (CFl)= 1.00

(ideal uyum)

Root Mean Square Residual (RMR)= 0.051
(RMR< 0.09 ise ideal uyum)

4.1.4. Galisma Grubundaki Hastalarin AOYO, FOY, iOY, MOY ve
GOYO Degerleri

Degerleri 19-76 arasinda olan AOYO’niin, degerleri 6-24 arasinda olan
FOY, degerleri 6-24 arasinda degisen iOY, degerleri 7-28 arasinda olan MOY
ve degerleri 10-40 arasinda olan GOYO’niin ¢alisma grubumuzdaki degerleri
Tablo 7'de verildi. Calisma grubumuzdaki hastalarin iOY anketi degerlerinin

alt sinira yakin oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma grubunun (n=210) AOYO, FQOY, iOY,
MOY ve GOYO degerleri

Ort. £ SS
AOYO 39.98 £ 12.31
FOY 16.42 + 5.97
ioY 8.19 + 4.65
MOY 15.38 + 5.87
GOYO 31.05 + 6.38

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Calisma grubumuzda, AOYO degerleri =50 olanlar AOYO-yiiksek
grubunu (n=42), <30 olanlar ise AOYO-disik grubunu (n=41) olusturdu.
Caligma grubumuzdaki 210 hasta arasinda olan ve AOYO-yiiksek ve AOYO-
disuk gruplarinda yer alan hastalarin AOYO, FQOY, I0Y, MOY ve GOYO
degerleri Tablo 8’de verildi. Yaslari arasinda fark bulunmazken, AOYO-yiiksek
grubunun GOYO degerlerinin, AOYO-dusik grubun GOYO degerinden

istatistiksel anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlendi (p=0.001).

Tablo 8. Calisma grubu igindeki AOYO-diisiik ve AOYO-yiiksek
gruplarinin AOYO, FOY, iOY, MOY ve GOYO degerleri

(ort. £ SS)
AOYO-diisiik | AOYO-yuksek p
(n=41) (n=42)
Yas 46.81 £ 7.73 48 £ 7.32 0.471
AOYO 24.12 + 3.17 58.67 £+ 7.22 -
FOY 8.63+ 2.55 22.17 £+ 2.49 -
(o) 6.07 £ 0.35 14.26 + 6.89 -
MOY 9.41 + 2.40 22.26 £5.35 -
GOYO 28.56 +6.11 33.33 £ 6.53* 0.001

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
* AOYO-diisiik grubundan anlamli farklilik (p<0.01)

4.1.5. Galisma Grubunun Demografik Ozelliklerine Gére AOYO ve
GOYO Degerleri

Calisma grubundaki hastalar demografik Ozelliklerine  goére
gruplandirildiginda, gruplarin AOYO ve GOYO degerleri Tablo 9'da verildi.
Kadin ve erkek hastalar arasinda tum agiz ve dis arasi bolgesi Pl degerleri
bakimindan fark varken (kadinlarda daha duslk, sirasiyla p=0.04, p=0.03),

AQOYO degerleri bakimindan istatistiksel anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
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Sigara icen hastalarin AOYO degerlerinin, sigara icmeyen hasta
grubununkinden istatistiksel anlamda daha dusik oldugu gézlendi (p=0.048).
Lise mezunu olan hastalarin AOYO degerlerinin, Universite mezunu olan
hastalarin AOYO degerlerine gore istatistiksel anlaml olarak daha disik
oldugu goérildid (p=0.017). Gelir dagilimina gbére gruplarin ikili
karsilastirmalarinda, AOYO degerleri bakimindan istatistiksel anlamli fark
g6zlenmedi (p>0.05). Cinsiyet, sigara kullanimi, egitim ve gelir durumlarina
gére gruplandirilan hastalarin GOYQO degerleri arasinda anlamh fark
bulunamadi (p>0.05).

Tablo 9. Calisma grubunun (n=210) demografik 6zelliklerine gére AOYO ve
GOYO degerleri (Ort. + SS)

AOYO P GOYO P
Kadin 41.31 +11.26 31.04 + 6.86
Cinsivet 0.114 0.973
y Erkek | 38.63 +13.22 31.07 % 5.89
icen 37.50 +11.43 31.12 +6.61
. 0.048* 0.916
Sigara icmeyen | 41.12 +12.57 31.02 + 6.30
Lise 37.85+11.60 30.59 + 6.88
s 0.017* 0.318
Bgitim | iversite | 41.88 + 12.66 31.47 +5.89
Yok 44.10 + 14.74 28.95 +8.10
<949 44.75 + 15.95 30.75+7.19
Gelir 949-2000 | 36.45+9.78 | >0.05 |30.59+6.20| >0.05
(ay / TL)
2000-5000 | 40.77 + 12.45 31.86 +6.18
>5000 44.36 + 13.06 31.45+4.50
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *Gruplar arasi fark anlamli (p<0.05)
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4.1.6. Galisma Grubundaki Hastalarin Agiz Bakimi Aliskanhklari
ve Dis Hekimi Muayenelerine Gitmeleri ile Bu Konulardaki
Oz Yetkinlikleri Arasindaki iligki

Calisma grubundaki hastalarin FOY degerleri ile dis fircalama
aliskanliklari hakkindaki soru (S.1) ve dis hekimi muayenesine gitme sikliklari
hakkindaki soruya (S.3) verdikleri yanitlar birbiriyle iliskili bulundu (p<0.001).
Hastalarin iOY degerleri ile dis ipi kullanma aligkanliklari hakkindaki soru (S.2)
ve dis hekimi muayenesine gitme sikliklari hakkindaki soruya (S.3) verdikleri
yanitlarin da birbirleriyle iligkili oldugu belirlendi (p<0.001). Hastalarin MOY
degerleri ile dis fircalama aliskanliklari hakkindaki soruya (S.1), dis ipi
kullanma aliskanliklari hakkindaki soruya (S.2) ve dis hekimi muayenesine
gitme sikliklari hakkindaki soruya (S.3) verdikleri yanitlarin birbiriyle iligkili
oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 10. Calisma grubunun (n=210) FOY, i0Y, MOY
degerleri ile S.1, S.2, S.3 arasi iligkiler

Spearman
Parametreler Korelasyon p
Katsayisi
FOY -S.1 r=0.856* <0.001
FOY -S.3 r=0.312* <0.001
i0Y -Ss.2 r=0.802* <0.001
i0Y -S.3 r=0.285* <0.001
MOY -S.1 r=0.341* <0.001
MOY -S.2 r=0.344* <0.001
MQOY - S.3 r=0.677* <0.001

* Parametreler arasi iliski anlamlh (p<0.001)
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4.1.7. Galisma Grubunun AQYO, FOY, i0OY, MOY ve GOYO

Degerleri Arasi iligkiler

Calisma grubumuzdaki hastalarin AOYO, FOY, iOY ve MOY degerlerinin
birbirleriyle iligkili oldugu saptandi (p<0.001). GOYO degerlerinin AOYO, FOY
ve MOY degerleri ile iligkili (p<0.001), IOY degerleri ile iligkisiz oldugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Calisma grubunun (n=210) AOYO, FQY, IOY, MOY,
GOYO degerleri arasi iligkiler

FOY {o) MOY GOYO
AOYO r=0.817* | r=0.542* | r=0.746* | r=0.288*
FOY r=0.268* | r=0.363* | r=0.250*
(o) r=0.276* r=0.048
MOY r=0.264*

* Parametreler arasi iliski anlamli (p<0.001)

4.2. Cahgmamizin Alt Gruplari
(AOYO-Diisiik, AOYO-Yuksek, n= 45)

AOYO-disiuk grupta 21, AOYO-yiksek grupta 24 hasta takip
randevularina geldi. AOYO-duslik gruptaki 21 hastanin %38’inin gingivitis
(n=8) ve %62’sinin kronik periodontitis (n=13), AOYO-yilksek gruptaki 24
hastanin ise %42’sinin gingivitis (n=10) ve %58’inin kronik periodontitis (n=14)

hastasi oldugu belirlendi.
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4.2.1. Caligmamizin Alt Gruplarindaki Hastalarin Demografik
Ozellikleri

AOYO-disik ve AOYO-yiiksek gruplarinin demografik dzellikleri Tablo
12'dedir. ki grubun yas ortalamasi ve mevcut dig sayilarinin yani sira, cinsiyet,
egitim durumlari ve gelir durumlarinin dagilimlari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi (p>0.05). Sigara igen hastalarin orani, AOYO-disik
grupta AOYO-ylksek gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla
bulundu (p=0,046).

Tablo 12. AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek gruplarindaki hastalarin
demografik 6zellikleri (ort. + SS, n/ %)

AOYO- AOYO-
diisiik ylksek P
(n=21) (n=24)
Yas (yil) 48.10+7.39 | 47.83+6.38 0.899
Mevcut dis 23.71+3.77 | 2550+2.45 | 0.118
sayisi
8 11
Kadin 0 0
Cinsiyet (A)igll) (/01435-8) 0-600
Erkek
(%61.9) (%54.2)

Sigara on (%3?8'1) (%132'5) 0.046*
. 13 21 '
lgmeyen (%61.9) (%87.5)

Lise (%4?2 9) (%397 5)
Egitim : ' 0.714
Universite 12 o
(%57.1) (%62.5)
1 4
Yok (%4.8) (%16.7)
1 2
<949 (%4.8) (%8.3)
Gelir 9 3
(ay /TL) 949-2000 (%42.8) (%12.5) 0157
10 14
2000-5000 (%47.6) (%58.3)
0 1
>5000 i} (%4.2)

Ort.: Ortalama SS: Standart sapma

* Gruplar arasindaki fark anlamli (p<0.05)
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4.2.2. AOYO-Diisiik ve AOYO-Yiiksek Gruplarinin Baslangig,
1. Ay ve 3. Ay Tum Agiz ve Dis Arasi Bolgeleri Pl

Degerlerinin Karsilagstirmasi

AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek gruplarinin baslangig, 1. ay ve 3. ay tim
agiz ve dis arasi bolgeleri Pl degerleri Tablo 13’tedir. Baglangigtaki PI
degerlerinin gerek tim agiz gerekse de dis arasi bolgeleri icin AOYO-disik
ve AOYO-yliksek gruplarinda benzer oldugu saptandi (p>0.05). AOYO-yiiksek
grubunda 3. ay tim agiz ve dis arasi boélgeleri Pl degerlerinin, AOYO-dusiik
grubununkinden daha az oldugu bulundu (sirasiyla p=0.023 ve p=0.021).

AOYO-dusiik ve AOYO-yiiksek gruplarinin tim agiz ve dis arasi bélgeleri
Pl deg@erlerinin 1. ay ve 3. ayda baslangigtakine gore istatistiksel anlamli olarak
azaldigi belirlendi (p<0.001).

AOYO-disiik ve AOYO-yiiksek gruplarinin tim agiz ve dis arasi bélgeleri
Pl degerlerinin 3. ayda 1. aya gore azaldigl saptansa da, bu azalma sadece
AQYO-yiiksek grubunda istatistiksel anlamli bulundu (p<0.001).
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Tablo 13. AOYO-diisik (n=21) ve AOYO-yliksek (n=24) gruplarinin baslangig, 1. ay ve 3. ay tim agdiz ve dig arasi bélgeleri
Plak indeksi (P1) degerleri (ort. + SS)

Baslangi¢ 1 a 3 a B -1.ay arasi | B- 3. Ay arasi 1. ay- 3.ay
N=45 (B) -ay -ay fark fark arasi fark
AOYO-dusik 3.63+0.49 2.58 + 0.59 2.45 £ 0.51 p< 0.0017 p< 0.0017 p=0.224
Tim Agiz
PI
AOYO-yilksek | 3.61 +0.50 2.54 +0.70 2.00 + 0.72* p< 0.001T p< 0.001T p< 0.001T
AOYO-disiik 3.97+0.56 2.99 +0.61 2.79 + 0.57 0017 0017 =0.179
Dis Aras: usl p< 0.001 p< 0.001 p
Bolgeleri
PI o
AOYO-yilksek | 4.28 +0.63 3.20+0.81 2.28 +0.82* p< 0.001T p< 0.0017 p< 0.0017

Ort.: Ortalama SS: Standart sapma
* 3. ay AOYO-dlsik grubundan anlamli farklilik (p<0.05) (Mann Whitney U-test)
T Doénemler arasindaki fark anlamli (p<0.001) (Friedman, Wilcoxon sing rank test)




4.2.3. AOYO-Diisiik ve AOYO-Yiiksek Gruplarinin Baslangig, 1.Ay
ve 3. Ay AOYO, FOY, i0Y, MOY Degerlerinin

Karsilagtirmalar

AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek gruplarinin baslangig, 1. ay ve 3. ay
AOYO, FOY, I0Y, MOY ve GOYO degerleri Tablo 14'de verildi.
Baslangictaki AOYO, FOY, iOY ve MOY degerlerinin, AOYO-disiik grubuna
gore AOYO-yiiksek grubunda fazla oldugu belirlendi (p<0.05). AOYO-diisiik
ve AOYO-yilksek gruplari arasinda GOYO degeri bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.098).

AOYO-dusik ve AOYO-yiksek gruplari karsilastirildiginda, AOYO-
yiksek grubunun 1. aya ait AOYO, FOY ve MOY degerlerinin istatistiksel
anlamda daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.004, p=0.018, p=0.003).
AOYO-disiik grubuna gore, AOYO-yiiksek grubunun 3. aya ait AOYO, FOY,
I0Y, MOY degerleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,003)

AOYO-dusiik grubunun baslangigtaki AOYO, FOY, Ii0Y, MOY
degerlerinin, 1. ayda istatistiksel anlamli olarak arttigi saptandi (p<0.001).
AOYO-yiiksek grubunun baslangic ile 1. ay AOYO, FOY ve MOY degerleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), IOY degerlerinin
1. ayda baslangigtakine gore istatistiksel anlamh olarak arttigi goézlendi
(p=0.011).

AOYO-dusik grubunun AOYO, FOY, iOY, MOY degerlerinin 3. ayda
baslangictakine gore istatistiksel anlamh olarak arttig1 belirlendi (p<0.001).
AOYO-yiiksek grubunun baslangig ile 3. ay FOY ve MOY degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark gdzlenmezken (p>0.05), AOYO ve iQY degerlerinin 3.
ayda baslangigtakine gore istatistiksel anlamli olarak arttigi saptandi (sirasiyla
p=0,02 ve p=0.001).

AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek gruplarinin 1. ay ve 3. aya ait AOYO,
FOY, i0Y, MOY degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05), (Tablo 14).

54



Tablo 14. AOYO-duslk (n=21) ve AOYO-yiiksek (n=24) gruplarinin baglangig, 1.ay ve 3. ay AOYO, GOYO, FQOY, i0Y, MOY
degerleri (ort. £ SS)

Baslangi¢ i i 1. ay- 3.ay

(B) 1. ay 3. ay B - 1. ay arasi fark B- 3. ay arasi fark aras) fark
AQOYO- AQYO- AQOYO- AQYO- AOYO- AQYO- AQYO- AQYO- AQYO- AQOYO- AQYO- AQYO-
diisiik yuksek diisiik yliksek diisiik yliksek diisik yliksek diisiik yuksek diisiik yliksek
AOYO | 24.62+3.6 | 59.33+8.2* | 53.33+12.8 | 63.17 +8.8% | 52.19+12.3 | 65.79 + 8.8* | p<0.001T | p=0.073 | p<0.001t | p=0.02f | p=0.400 | p=0.097
FOY 9.14+28 |2233+2.6*%| 18.62+4.3 | 21.42+3.3% | 18.19+4.2 | 21.92+23* | p<0.001T | p=0.232 | p<0.001t | p=0.378 | p=0.716 | p=0.476
16Y 6.10+0.4 | 14.38+6.9% | 16.05+4.9 | 18.08+43 | 1476+4.6 | 19.75+4.8* | p<0.001" | p=0.011% | p<0.001T | p=0.001% | p=0.101 | p=0.092
MOY 9.38+2.7 22.67+5.1* | 18.67+6.1 | 23.67 + 4.5* 19.24 +6 24,13 + 4.3% p<0.001Jr p=0.294 p<0.001Jr p=0.197 p=0.913 p=0.461

GOYO 30.10£5.6 33.42x7.3 - - - - - - - - - -

Ort.: Ortalama SS: Standart sapma

AOYO-dusiik grubundan anlamda farkhlik (p<0.05) (Mann Whitney U-test)

Doénemler arasindaki fark anlamli (p<0.001) (Friedman, Wilcoxon sing rank test)
*  Doénemler arasindaki fark anlamli (p<0.05) (Friedman, Wilcoxon sing rank test)
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4.2.4. Galigmamizin Alt Gruplarinin (AOYO-Diisiik ve AOYO-
Yiiksek, n=45) AOYO, FOY, i0Y, MOY, GOYO Degerleri
Arasi iligkiler

Spearman korelasyon analizi sonucunda g¢alismamizin alt gruplarinda
AQYO, FOY, I0Y, MOY degerlerinin birbiri ile iligkili oldugu (p<0.001), GOYO
degerlerinin ise AOYO, FOY ve MOY degerleri ile iliskiliyken (p<0.001), iOY
degerleri ile iligkili olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 15).

Tablo 15. AOYO-disiik ve AOYO-yiiksek gruplarinin (n=45) AOYO,
FOY, i0Y, MOY, GOYO degerleri arasindaki iliskiler

FOY [0)'% MOY GOYO

AOYO r=0.836** | r=0.779** | r=0.887** r=0.320*

FOY r=0.555** | r=0.719** | r=0.317*
[0)'% r=0.542** | r=-0.112
MOY r=0.351*

** Parametreler arasi iliski anlamli (p<0.01)
* Parametreler arasi iliski anlamli (p<0.05)
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4.2.5. GOYO, AOYO, FOY, iOY, MOY Degerleri, Tiim agiz ve Dis
Arasi Bolgeleri Pl Degerleri, S.1, S.2, S.3 Arasi iligkiler

iliskilerin incelendigi Spearman korelasyon analizi verileri Tablo 16’dadir.
Hastalarin gerek AOYO ve gerekse de GOYO degerlerinin tim agiz Pl
degerleri ile iliskisiz oldugu bulundu (p>0.05). Hastalarin iQY degerleri ile dig

arasi bolgelerin Pl deg@erlerinin ise iliskili oldugu gbzlendi (p<0.23).

Tam agiz Pl degerleri ile hastalarin “Diglerinizi ne siklikla firgalarsiniz?”
sorusuna (S.1), “Dis ipini ne siklikla kullanirsiniz?” sorusuna (S.2) ve “Dis
hekimi muayenesine ne siklikla gidersiniz?” sorusuna (S.3) verdikleri yanitlar
birbiriyle iligkili bulunmadi (p>0.05). Dis arasi bdlgelerin Pl degerleri ile
hastalarin “Dis ipini ne siklikla kullanirsiniz” sorusuna (S.2) verdikleri

yanitlarin birbiriyle iligkili oldugu belirlendi (p=0.009).

Hastalarin FOY degerleri ile S.1’in, iIOY degerleri ile S.2’nin yanitlari
birbiriyle iligkili bulundu (p<0.001). Benzer sekilde, hastalarin FOY ve iOY
degerleri ile S.3 igin verdikleri yanitlar da birbiriyle iliskiliydi (p<0.001). Ayrica,
hastalarin MOY degerleri ile S.1, S.2 ve S.3 igin verdikleri yanitlarin da
birbiriyle iligkili oldugu gozlendi (p<0.001).
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Tablo 16. AOYO-dusik ve AOYO-yiiksek (n=45) Gruplarinin GOYO,

AOYO, FOY, i0Y, MOY degerleri, tim agiz ve dis arasi

bdlgeleri Pl degerleri, S.1,S.2,S.3 arasi iligkiler

Spearman
Parametreler Korelasyon p
Katsayisi
GOYO - PI (Tim agiz) r=0.034 0.823
AQOYO - PI (Tiim agiz) r=0.028 0.855
iIOY - PI (Dis arasi bolgeleri) r= 0.338* 0.023
PI (Tiim agiz) - S.1 r=-0.085 0.581
Pl (Tim agiz) - S.2 r=0.201 0.185
Pl (Tum agiz) - S.3 r=0.047 0.759
Pl (Dis arasi bolgeleri) - S.2 r=0.383* 0.009
FOY -S.1 r=0.879** <0.001
FOY -S.3 r= 0.590** <0.001
i0Y -Ss.2 r=0.943* <0.001
iOY -S.3 r=0.511** <0.001
MQOY -S.1 r=0.768** <0.001
MQOY - S.2 r=0.594** <0.001
MQOY - S.3 r=0.591** <0.001

* Parametreler arasi iliski anlamh (p< 0.05)

** Parametreler arasi iliski anlamh (p< 0.001)




BOLUM V

TARTISMA

Calisma grubumuzdaki hastalarin ortalama AOYO degeri 39.98 + 12.31,
ortalama GOYO degeri 31.05 + 6.38 olarak saptanmistir. Calisma
grubumuzun icindeki AOYO-dusik ve AOYO-yiksek gruplarinin GOYO
degerleri sirasiyla 28.56 + 6.11 ve 33.33 = 6.53 olup, iki grup arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunmustur. Gerek galisma grubumuzda, gerekse
de calismamizin alt gruplarinda AOYO ve GOYO degerlerinin birbiri ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Plak indeksi degerleri baslangicta benzer olan AOYO-
disik ve AOYO-yiiksek gruplarina cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda
motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulanmis, her iki gruptaki hastalarin
AQYO degerlerinin 3 aylik dénemde arttigi ve plak indeksi degerlerinde ise
azalma oldugu gozlenmistir. Bu hastalar gunltk plak kontrollerini daha basarili
gergeklestirir hale gelmislerdir. Gunliik plak kontroli ile ilgili bu basari, AOYO-
disiuk grubuna gére AOYO-yilksek grubunda daha fazla bulunmustur.
Verilerimiz, bireylerin belli bir konuda kendilerinden istenilen davranigi
gOsterebilmeleri igin, ilgili konuda beceri kazandiriimasinin,
bilinglendirilmelerinin ve o bilgileri i¢sellestirmelerinin ¢gok dnemli olabilecegini
gostermigtir. Aragstirmamiz, motivasyon ve agiz bakimi egitimi ile yukselen
agiz bakimi 6z yetkinliginin, hastalarin gunluk agiz bakimi uygulamalari igin

onem taslyabilecegini ortaya koymustur.

Mikrobiyal dental plagin varliginin boyama ile saptanmasi ve 6 dereceli
bir indeks olmasi nedenleriyle daha objektif olacagi icin, calismamizda Quigley
& Hein Plak indeksi (124) kullanilmistir. Calismaya baslamadan énce PI
degerlendirmelerinde standardizasyonu saglamak amaciyla, degerlendirmeyi
yapan arastiricinin kendi iginde ve danisman ogretim tyesi ile bu indeks igin
kalibrasyonu saglanmistir. Bunlara bagli olarak arastirmamizda belirledigimiz
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Pl degerlerinin, galismaya dahil ettigimiz hastalarin agiz bakimi durumlarini

yuksek oranda yansitabildigi kanisindayiz.

Arastirmamizda, hastalarin agiz bakimi konusundaki 6z yetkinliklerini
(FOY, I0Y ve MOY) sorgulayan Woelber ve ark. (33)'nin kullandigi AOYO
kullaniimistir. Woelber ve ark. (33), daha 6nce Syrajala ve ark. (13) tarafindan
kullanilan dental 6z yetkinlik Olgeginde degisiklige giderek kendi olgeklerini
gelistirmiglerdir. Woelber ve ark. (33)'nin kullandiklari bu élgekten farkli olarak,
agiz bakimi 0z vyetkinligi ile ilgili bagka Olcekler de bulunmaktadir
(23,27,28,119). Wolfe ve ark. (23), hastalarin agiz bakimi ile ilgili 6z
yetkinliklerini Dental inang Olgegi ile degerlendirmislerdir. Knect ve ark. (27),
zayif kontrolli diyabet hastalarinin fircalama ve dis hekimi kontrollerine
gitmeleri konularindaki 6z yetkinliklerini sorgulayan farkli bir dental 6z yetkinlik
Olcegini calismalarinda kullanmislardir. Daha sonra Kakudate ve ark. (28),
agiz bakimi konusunda daha oncekilerden farkli bir dental 6z yetkinlik 6lgegi
(SESS) gelistirmislerdir. Ancak SESS 04lgedinde, hastalarin firgalama,
beslenme ve dig hekimi kontrollerine gitme konularinda 6z yetkinliklerini
sorgulayan bolumler bulunmaktadir. SESS 6lgeginin dis arasi temizligi ile ilgili
bolimi icermedigi ve AOYO’niin diger dlgeklere gére daha kapsamli oldugu
dusundlerek, galismamizda agiz bakimi ile ilgili 6lcek olarak Woelber ve ark.
(33)nin kullandigi AOYO kullaniimigtir.

Agiz bakimi 6z yetkinligi ile ilgili yapilan anket ¢alismalarinda, dlgeklerin
gecerligi Cronbach Alfa degerleri ile saptanmistir. Woelber ve ark. (33), AOYO
ve 6lgegin igerikleri olan FOY, IOY ve MOY icin Cronbach Alfa degerlerini
siraslyla 0.92, 0.88, 0.93, 0.88 olarak belirlemiglerdir. Calismamizda
ingilizce’den Tirkce'ye cevirisi ilk defa tarafimizdan yapilan Woelber ve ark.
(33)'nin kullandigi AOYO ve bu 6lgegin igerikleri olan FOY, 10Y ve MOY icin
Cronbach Alfa degerleri ise sirasiyla 0.91, 0.93, 0.97 ve 0.88 olarak
bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz AOYO ve dlgegin igeriklerinin
Cronbach Alfa degerlerinin Woelber ve ark. (33)'nin galismasinda belirtilen
Cronbach Alfa deg@erleri ile benzer oldugu gorulmustir. Arastirmamizda genel
0z yetkinligi degerlendirmek amaciyla, Schwarzer ve Jerusalem (9)'in 1995'te
kullandigi ve Celikkaleli ile Capri (123)'nin 2008 yilinda Turkge'ye cevirdigi
GOYO kullaniimigtir. GOYO’nin Cronbach Alfa degeri, Celikkaleli ve Capri
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(123)’nin gahismasinda 0.87, Woelber ve ark. (33)'nin arastirmasinda 0.83,
bizim arastirmamizda ise 0.907 olarak belirlenmistir. Calismamizdaki
GOYO’niin Cronbach Alfa degerinin diger arastiricilarin (33,123) buldugu
degerlere gore daha yuksek oldugu gordlmastir. Arastirmamizda
kullandigimiz olgeklerin gecgerliginin yuksek olmasi, hasta ve hekimin yuz ylze
gérismesi ve hastalarin hekim kontroliinde GOYO ve AOYO anketlerinin

sorularini okuyup yanitlamasi ile iligkili olabilir.

Gunumuze kadar yapilan calismalarda genel ve agiz bakimi 6z yetkinligi
ile ilgili gesitli dlgekler kullanildigi gibi, hastalarin kategorize edilmesinde de
farkli yontemler uygulanmistir. Woelber ve ark. (33), AOYO degerlerine
“median split” uygulayarak AOYO-disik ve AOYO-yiiksek alt gruplarina
alacaklari hastalari se¢gmigler, 19-76 arasinda degerleri olan bu Olgekte
median 59 olarak belirlemislerdir. Knect ve ark. (27)'nin ¢calismasinda, dental
0z yetkinligi dusuk ve ylksek gruplar yine “median split” uygulanarak
secilmistir. Degerleri 13-52 arasinda olan kullandiklari dental 6z yetkinlik
Olceginde, “median degeri” olarak 40 tespit edilmistir (27). Mizutani ve ark.
(32,34), kullandiklari SESS dlgegdinin sorularini “tamamen eminim” ile
“genellikle eminim” seklinde yanitlayanlari yuksek 6z yetkinlik, “orta derecede
eminim” ya da “emin degilim” seklinde yanitlayanlari ise disik 6z yetkinlik
gruplarina dahil etmislerdir. Kakudate ve ark. (29,30), de@erleri 15-75 arasinda
degisen SESS dlgegini kullanarak bu Olgegin degerlerinde “cut off”
yaptiklarinda, deg@erleri 15-53 arasini dusuk 6z yetkinlik grubu, 54-59 arasini
orta 6z yetkinlik grubu, 60-75 arasini ise yuksek 6z yetkinlik grubu olarak
belirlemiglerdir. Bu galismalarda dusuk 0z yetkinlik grubuna girenler toplam
hastalarin %30’unu, ylksek 6z yetkinlik grubuna girenler ise toplam hastalarin
%35'ini olusturmustur (29,30). On calismamizda AOYO-dusik ve AOYO-
yiiksek gruplarini olusturmak amaciyla ise, hastalarin AOYO degerlerinde “cut
off” yapilip, minimum ve maksimum %25’de yer alan hastalarin dlgek degerleri
belirlenmistir. Hastalarin minimum ve maksimum %25’inin AOYO degerleri baz
alinarak, AOYO degerleri <30 olanlarin AOYO-disiik grubuna ve AOYO

degerleri 250 olanlarin AOYO-yiiksek grubuna alinmasina karar verilmistir.

Woelber ve ark. (33) 13-85 yas arasi, Syrajala ve ark. (13) 16-72 yas
arasl, Kakudate ve ark. (29,30) 19-86 yas arasi, Mizutani ve ark. (32) ise 18-
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19 yas arasi bireyleri agiz bakimi 6z yetkinligi ile ilgili galismalarina almiglardir.
Bandura (3)nin Sosyal Bilis Teorisine goére, bireyler deneyimledikleri
eylemlerin  sonuglarint  degerlendirdikten  sonra, benzer eylemleri
gerceklestirmede bu sonuglari kendilerine referans olarak alir ve ilgili konuda
Oz yetkinliklerini geligtirirler. Ancak, ilerleyen yagla birlikte yasl bireylerde agiz
bakimi uygulamalarini yapma konusunda el becerisi eksikligi olugabilecegi ve
bu durumun bireylerin 6z yetkinliklerini etkileyebilecegi de bildirilmistir (112).
Diger taraftan, yuksek 6z yetkinlik var olsa bile, yeterli beceriye sahip olmayan
bireylerin gerekli performansi gdsteremeyecegi bilinmektedir (1,3). Daha
onceki ¢alismalarda (13,29,30,32,33) bu konuya dikkat edilmeden genis yas
araligindaki bireylerin arastirmaya alinmasi, arastirma sonuglarinin
guvenilirliginin ~ sorgulanmasi  gerektigini akla getirmigtir.  Bireylerin
deneyimlerinin, onlarin 6z yetkinliklerini etkilemesi ve deneyimlerin ilerleyen
yasla birlikte artmasi dolayisi ile, calismamiz belirli bir yas grubundaki (35-60
yag) eriskin bireylerde gerceklestiriimistir. Oz yetkinlik ile agiz bakimi
uygulamalari arasindaki iligkinin dogru saptanmasinda yasa bagl olarak

hatalar olugabileceginden, 60 yas Ustu bireyler galismamiza dahil edilmemigtir.

Kakudate ve ark. (29) kadin ve erkeklerin agiz bakimi 6z yetkinligini
degerlendiren SESS 06lgedi degerlerini benzer bulmuslardir. Mizutani ve ark.
(32) ise kadin ve erkeklerde SESS oélceginin fircalama ve beslenme
aliskanliklari konusundaki 6z vyetkinlik degerlerinin benzer, dig hekimi
kontrollerine gitme konusundaki 6z yetkinlik degerlerinin farkli oldugunu
bildirmiglerdir. Bunun aksine bazi arastiricilar, kadinlarin agiz bakimi 6z
yetkinligi ile ilgili agiz bakimi 6z yetkinligi degerlerinin erkeklerinkinden yuksek
oldugunu saptamiglardir (13,33). Woelber ve ark. (33), ortalama AOYO
degerini kadinlarda 60.40 + 9.41, erkeklerde ise 56.04 + 11.55 olarak
bulmuslar ve aradaki farkin anlamli oldugunu belirtmiglerdir. Woelber ve ark.
(33) ile ayni 6lgegi kullandigimiz arastirmamizin ¢alisma grubunda ise (n=210)
ortalama AOYO degeri kadinlarda 41.31 + 11.26, erkeklerde ise 38.63 + 13.22
olarak saptanmistir. Arastirmamizda kadin ve erkeklerin AOYO degerleri
birbiriyle benzer bulunmusg, ayni oOlgegi kullanmamiza kargin bulgularimiz
Woelber ve ark. (33)'nin bulgulari ile uyusmamistir. Kadin ve erkeklerde agiz

bakimi 6z yetkinligi degerleri ile ilgili birbirinden farkh bulgularin oldugu
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caligmalar ve arastirmamizin bulgulari birlikte degerlendirildiginde, agiz
bakimi 0z yetkinliginin cinsiyetten ¢ok bilinglenme ile ilgili olabileceqi
dugunulebilir. Arastirmamizin verilerini Woelber ve ark. (33)'nin verileri ile
kargilastirdigimizda, AOYO degerlerinin  Alman  toplumuna  gore
toplumumuzda daha dusuk seviyelerde oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunun
nedenleri, Ulkeler arasindaki saglik sistemi ve kulttr farkhliklari ile agiklanabilir.
Diger nedenler ise, toplumumuzun agiz bakimi konusunda bilingli olmamasi
ve dis hekimlerinin motivasyon ve agiz bakimi egitimi konularinda hassasiyet

gostermemesi olabilir.

Bandura (126,127), bireylerin egitim seviyelerinin ve sosyo-ekonomik
durumlarinin 6z yetkinliklerini degistirebilecegini ileri surmustur. Knect ve ark.
(27)'nin Finlandiya’daki ¢alismasinda, hastalar profesyonel egitimlerine gore
siniflandirimis ve kolej ile Universite mezunu olan hastalar yuksek profesyonel
egitimliler, profesyonel egitimin diger formlarini bitirenler veya profesyonel
egitim gérmeyenler duslk profesyonel egitimliler olarak gruplandiriimistir. Bu
arastiricilar, ylksek profesyonel egitimlilerin dental 6z yetkinlik Olcegi
degerlerinin dusuk profesyonel egitimlilerinkine gore daha yuksek oldugunu
saptamiglardir (27). Farkli bir dental 6z yetkinlik dlcegini kullanan Syrajala ve
ark. (13) da, ylksek profesyonel egitimlilerin dis hekimi kontrollerine gitme
konusundaki 6z yetkinlik degerlerinin disuk profesyonel egitimlilerinkine gore
yuksek oldugunu belirlemislerdir. Calisma grubumuzda, lise mezunu olan
hastalarin ortalama AOYO degerine gére Universite mezunu olan hastalarin
ortalama AOYO degeri daha yliksek saptanmistir. Bu bulgumuz daha dnceki
arastirmalarin (13,27) bulgulan ile paralellik gdstermistir. Hastalarin gelir
durumu ile agiz bakimi 6z yetkinligi arasindaki iliski arastirmamizda
saptanamamig, daha dnce yapilan galismalarda ise bu iligski incelenmemistir.
Verilerimiz, hastalarin egitim seviyelerinin, farkindalidi yikselterek agiz bakimi
0z yetkinligini arttirabilecegini, gelir duzeyinin ise agiz bakimi 6z yetkinligi

uzerinde etkili olmadigini ortaya koymustur.

Veselska ve ark. (128), hastalarin genel 6z yetkinlikleri ile sigara icme
davraniglarinin iligkili olmadigini bildirmigtir. Bunun aksine, Luszczynska ve
ark. (115), Glney Kore’'li bireylerin genel 6z yetkinlidi ile sigaradan uzak durma
konusundaki 6z yetkinliginin birbiri ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Diger
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taraftan Lewtak ve Somolinska (129), sigara bagimlilarinin genel 06z
yetkinlikleri ile kullandiklari sigara sayisini iligkili bulmuslardir. Woelber ve ark.
(33) ise, sigara kullanan ve kullanmayan hastalarin agiz bakimi 06z
yetkinliklerini benzer bulmuslardir. Woelber ve ark. (33) ile benzer Olcegi
kullandigimiz calismamizda, sigara icen bireylerin AOYO degerlerinin sigara
icmeyen bireylerinkinden daha dusuk oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz bu
veriler, sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara gére AOYO degerlerinin
dusuk oldugunu gosteren ilk arastirma olmasi agisindan énemlidir. Verilerimiz,
toplumumuzda Ozellikle sigara igen bireylerin gunluk agiz bakimi
uygulamalarina yansiyabilecek olan AOYO degerlerinin yiikseltiimesinin
gerekliligini ortaya c¢ikarmigtir. Ayrica, sigara kullaniminin birakilmasi

konusunda hastalar yonlendirilebilir.

Kakudate ve ark. (29), agiz bakimi 6z yetkinligi hakkindaki SESS odlgegi
degerleri ile hastalarin periodontal tedaviye bagliigr arasindaki iliskiyi kisa
doénem icin arastirmislar ve SESS degerleri disuk olan bireylere gore SESS
degerleri yliksek olan bireylerin periodontal tedaviye bagliliklarinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Daha sonra Kakudate ve ark. (30) 2010 yilinda, dusuk
SESS degerlerinin uzun dénemde periyodik kontrollere gelis sayisi ile iligkili
oldugunu ifade etmislerdir. Kakudate ve ark. (29,30)’'nin bulgulari ile benzer
olarak arastirmamizda da, AOYO-yilkksek grubuna gore AOYO-disik
grubundaki 1. ve 3. ay kontrollerine gelmeyen hasta sayisinin iki kati oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulardan yola gikarak, hastalarin periyodik kontrollere
gelme durumlari hakkindaki éngoriide, 6nceden var olan AOYO degerlerinin
dnem tasiyabilecedi dusinilebilir. Bdylece, AOYO degerleri disik olan
hastalar daha &zenle bilinglendirilir ve izlenirse, onlarin periodontal
sagliklarinin surdurtlmesi saglanabilir.

Performans basarilari, model alinan kisilerin deneyimleri, sosyal ikna ve
duygusal durum 06z vyetkinliklerin sekillenmesinde rol oynar (1,3). Bu
kaynaklardan “sosyal ikna’nin 6z yetkinlige etkisi, bireylerin etrafinda bulunan
Kisiler tarafindan herhangi bir isi yapabilmesi konusunda cesaretlendiriimesi ile
ifade edilmigstir (1,4,118). Calismamizda hastalara motivasyon uygulanarak,
Bandura (3)’nin bahsettigi “sosyal ikna” faktoru ile hastalarin 6z yetkinliklerinin

yukseltiimesi amaclanmigtir. Motivasyon uygulanan hastalarda, Tedesco ve
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ark. (24) agiz bakimi konusundaki 6z yetkinlikligin, Stewart ve ark. (25) da dis
ipi kullanimi ile ilgili 6z yetkinligin anlamh artis gosterdigini bildirmislerdir.
Aragtirmamizda cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda motivasyon ve agiz
bakimi egitimi uygulanan hastalarin AOYO ve IOY degerlerinde elde ettigimiz
artiglar, Tedesco ve ark. (24) ve Stewart ve ark. (25)nin bulgulari ile
desteklenmistir. Bandura (3)’'nin da ileri sirdigu gibi, motivasyon ve agiz
bakimi egitimi yapilarak sosyal ikna yoluyla hastalarin agiz bakimi ile ilgili 6z

yetkinlikleri arttinlabilir.

Bugiine kadar yapilan caligmalarda, GOYO ile AOYO degerlerinin birbiri
ile iligkili oldugu gdsterilmistir (29,30,33). Arastirmamizda da, calisma
grubumuzdaki (n=210) ve calismamizin alt gruplarindaki (n=45) hastalarin
AOYO ile GOYO degerlerinin birbiriyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Calismamizda elde ettigimiz AOYO ile GOYO degerleri arasindaki pozitif iliski,
Woelber ve ark. (33) ile Kakudate ve ark. (29,30)'nin bulgulari ile benzerlik
g6stermistir. Oz yetkinlik alaninda inceleme yapan arastiricilar, 6z yetkinligin
belirli bir alana 6zgu olabilecegi gibi, cok farkl alanlara genellenebilir bir inang
da olabilecegini ileri stirmiislerdir (9,115-117). Calismamizin GOYO ve AOYO
iligkisi ile ilgili bulgulari bu gorus ile uyum igerisindedir. Kiginin herhangi bir
konuda becerilerini harekete gecirebilmesinde, genel 6z yetkinligin yiksek
olmasinin tek basina olmasa da onem tasiyabilecegini ve bunun agiz bakimi
0z yetkinligi icin etkili olabilecegini dusunuyoruz.

Aragtiricilar, agiz bakimi 6z yetkinligi degerlendirme 6lgegi olan SESS
degerleri ile bu o6lgegin icerikleri olan fircalama 6z yetkinligi, beslenme 6z
yetkinligi ve dis hekimi kontrollerine gitme 0z yetkinligi degerlerinin iligkisinden
s6z etmiglerdir (29). Mizutani ve ark. (32) da, SESS’nin igeriklerinin birbiriyle
iliskili oldugunu saptamiglardir. Calismamizda elde ettigimiz AOYO ve bu
Olceqgin igeriklerinin birbirleri ile iligkisi konusundaki bulgularimiz, bu
arastinicilarin ~ (29,32) bulgulari  ile  benzerlik gdstermistir.  Ayrica
arastirmamizda, AOYO, FOY, IOY ve MOY degerleri ile hastalarin ilgili
konulardaki farkindaliklarini ortaya koyan sorulara verdikleri yanitlar iligkili
bulunmustur. Arastirmamizda elde ettigimiz bu iligkiler, daha once yapilan
calismalar (13,22,26) ile uyum gdstermistir. Bu nedenle arastirmamizda
kullanilan AOYO, FOY, IOY ve MOY anketlerinin gegerligi ile ilgili
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bulgularimizi, saptanan bu iligkilerin daha da kuvvetlendirdigine inaniyoruz.
Hastalarin sorulari hekim ile yluz yuze ve hekim kontrolinde yanitlamalarinin

bu sonucta 6nemi olabilir.

Stanley ve Murphy (12), herhangi bir alandaki uygulamayi
gerceklestirmek igin, o alana 6zel 6z yetkinligin genel 6z yetkinlikten daha
basaril bir belirleyici oldugunu ileri surmuslerdir. Bu baglamda, plak indeksi
deg@erlerinin hastalarin agiz bakimi uygulamalarinin gostergesi olmasi
nedeniyle, hastalarin AOYO ve GOYO degerleri ile plak indeksi degerleri
arasindaki iligkiler gesitli arastirmalara konu olmustur (13,23,30,33). Woelber
ve ark. (33), hastalarin GOYO degerlerinin plak indeksi degerleri ile iligkili
olmadidini bildirmislerdir. Arastiricilarin (33) bu bulgulariyla paralel olarak
galismamizin alt gruplarinda da (n=45, AOYO-disik ve AOQYO-yiiksek),
hastalarin GOYO degerleri ile bagslangic plak indeksi degerleri arasinda iligki
gosterilememigtir. Aragtirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu, Stanley ve Murphy
(12)nin goérisu ile desteklenmigtir. Daha &nceki calismalarin ve
arastirmamizin bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, bireylerin genel 6z
yetkinlik degerlerine bakarak, bu degerleri ylUksek olanlarin agiz bakimi
uygulamalarini daha basarili yapacaklarini sdylemenin dogru olmayacagi

sonucuna varilabilir.

Syrajala ve ark. (13) ile Kakudate ve ark. (30), alana 6zglu olan agiz
bakimi 6z yetkinligi ile ilgili olgek degerleri ve plak indeksi degerleri arasinda
istatistiksel anlamda iligki bulurlarken, bunun aksine Wolfe ve ark.(23) ile
Woelber ve ark. (33) boyle bir iliskiyi belirleyememiglerdir. Woelber ve ark. (33)
ile ayni Olgegi kullandigimiz arastirmamizda da, hastalarin 6nceden var olan
AOYO degerleri ile baslangic plak indeksi degerleri arasinda iligki
saptanamamigtir. Bu bulgumuz Woelber ve ark. (33) ile Wolfe ve ark. (23)’'nin
bulgulari ile paralellik gostermistir. Verilerimiz, toplumumuzda agiz bakimi
konusunda uygun bilin¢glendiriimemis ve egitimleri yapiimamig bireylerde,
onceden var olan agiz bakimi 6z yetkinligi degerlerine bakarak onlarin o anki
agiz bakimlari ile ilgili dngorade bulunmanin pek olasi olmadigini géstermigtir.
Bu durum cgesitli nedenlere dayandirilabilir. Bu nedenler, hastalarin firgcalama
ya da dig ipi yapmalarina karsin bu uygulamalar yaparken dogru teknikleri
kullanmamalari ve dogru sandiklari yanlg bilgilere sahip olmalari olarak
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siralanabilir. Hastalar, dogru oldugunu dusundukleri konularda yanilmig
olabilirler. Diger taraftan, agiz bakimi 6z yetkinliginin, agiz bakimi basarisinda
tek basina yeterli olmadidi ve performans igin bilgi ve becerinin de gerekli
oldugu ileri surdlmustir (3). Bu nedenle, dis hekimleri tarafindan hastalarin
motivasyonlarinin yapiimasinin yani sira agiz bakimi uygulamalari konusunda
ayrintili bilgilendiriimesinin, dogru tekniklerin hekimler tarafindan sabirla
hastalara gosteriimesinin ve hastalarin bu becerileri kazanmasinin 6nemi bir

kez daha ortaya gikmistir.

Hastalarin 6nceden var olan AOYO degerlerinin, tedaviyi takip
dénemlerinde agiz bakimi ile ilgili parametreler icin etkili bir faktdr oldugu ileri
surtlmastir (33). Ayrica motivasyon ve 6z yetkinlikteki artisin, hastalari
davranis degisikligine hazir hale getirdigi de daha dnce savunulmustur (95).
Bu goruslere dayanarak bazi ¢aligmalar yaratalmustar. Woelber ve ark. (33),
motivasyon ve a@iz bakimi egitimi yapildiktan 6 ay sonra, baglangic AOYO
degerleri yuksek olan bireylerin plak indeksi degerlerinin dugtugunu, baslangig
AQYO degerleri diisiik olan bireylerin plak indeksi degerlerinin anlamli olarak
yukseldigini bildirmislerdir. Kakudate ve ark. (30), motivasyon ve agiz bakimi
egitimini takiben 30 aylik gozlemlerinde, SESS-yiuksek grubun plak indeksi
degerlerinde, SESS-orta ve SESS-dusuk gruplara gore daha fazla dusus
oldugunu saptamislardir. Arastirmamizda, hastalara cerrahisiz periodontal
tedavi kapsaminda motivasyon ve agiz bakimi egitimi yapildiktan sonra, gerek
AOYO-dusiik gerekse de AOYO-yiiksek gruplarinda 1. ay ve 3. ay plak indeksi
degerleri dnemli dlclide diismis, 6nceden var olan AOYO degerleri ise dnemli
derecede ylikselmistir. Ayrica, yiiksek AOYO degerlerine sahip olan grubun 3.
ay tim agiz ve dis arasi bolgeleri plak indeksi degerleri, disik AOYO
degerlerine sahip olan grubunkine gore daha az saptanmistir. Plak indeksi ile
ilgili bu bulgularimiz daha dnceki arastirmalarin (30,33) bulgulariyla benzerlik
gOstermigtir.  Stanley ve Murphy (12)nin, alana ait uygulamanin
yapilabilmesinde o alana ait 6z yetkinligin belirleyici oldugu goérusu ile
bulgularimiz  desteklenmistir. Verilerimizle, hastalarin agiz bakimi 6z
yetkinlikleri yukseltilerek, gunluk agiz bakimi uygulamalarini daha basarili
yapabilecekleri ngdrilebilir. Ozellikle AOYO degerleri diisiik olan hastalar igin

yapilacak tedavi planlamasinda motivasyon ve agiz bakimi egitimine daha
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fazla 6nem verilerek, bu hastalari daha sik kontrollere ¢adirarak, onlarin da
agiz bakimi uygulamalarinin istenilen duzeylere c¢ekilmesi saglanabilir.
Bandura (112)'nin ileri strdugu, kisinin kendi kendini motive etmesinde 6z
yetkinliginin anahtar rol oynadi§i gérusinden hareketle, AOYO degerleri
dusuk olan hastalarin motivasyonu, bilinglendiriimesi ve agiz bakimi egitimleri
ile agiz bakimi 6z yetkinliklerinin mutlaka gelistiriimesi gerektigi kanisini
tagtyoruz. Onceden var olan AOYO degerleri yiiksek olsun ya da olmasin, tim
hastalara motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulamasinin yapilmasi
geregine inaniyoruz. Periodontal tedaviye baslamadan once hastalarin agiz
bakimi ile ilgili 6z yetkinlikleri belirlenerek, ilerleyen zamanlarda gunlik plak
kontrollerini ne kadar basarili yapacaklari éngorulebilir. Buna baglh olarak
yurutulecek tedavi girisimleri ile agiz bakimi 6z yetkinlikleri arttirllan hastalarin,
periodontal tedavide basariyi yakalayarak agiz-dis saghgr duzeyleri

yukselebilecektir.

Woelber ve ark. (33) diseti hastaliklarinin tedavisi icin basvuran tim
hastalari ¢alismalarina alirken, Mizutani ve ark. (32) calismalarina sadece
gingivitis hastalarini, Kakudate ve ark. (29,30) ise hafif ve orta siddetli kronik
periodontitis hastalarini dahil etmiglerdir. Kakudate ve ark. (29,30), siddeti
periodontitis hastalarinin 6z yetkinliklerinin hafif ve orta siddetli periodontitis
hastalarininkinden farkli olabilecegini, bu nedenle siddetli periodontitis
hastalarinin  dahil edilmemesinin c¢alismalarinin  sinirlamalarindan  biri
olabilecegini ileri surmuslerdir. Arastirmamiza gingivitisli ve kronik
periodontitisli hastalar alinmistir. Ancak kronik periodontitis hastaliginin
siddetine gbére bir siniflama yapilmamis olmasi  ¢alismamizin
sinirlamalarindan biri olarak kabul edilebilir. Kisa kontrol suresi, ¢alismamizin
bir diger sinirlamasi olarak dusunulebilir. Arastirmamiz 3 aylik kontrolU olan bir
calisma olarak planlanmigtir, ancak motivasyon ve agiz bakimi egitimi
uygulanan hastalarin agiz bakimi 6z yetkinligi ve plak degerlerinde daha uzun

donemde olugacak degdisimlerin de incelenmesi gerektigi kanisindayiz.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda, enflamatuvar periodontal hastalikli bireylerin genel 6z
yetkinlik ve agiz bakimi 6z yetkinligi belirlenerek, bu 6z yetkinliklerin birbiri ile
iligskisi saptanmigtir. Ayrica, cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda
motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulamalarindan sonra hastalarin agiz
bakimi 6z yetkinligindeki degisimler incelenmig, bu degisimlerin gunlik plak
kontrollerini ne derece etkiledigi arastiriimistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz

bulgularimizi su sekilde siralayabiliriz:

1. Woelber ve ark. (33)'nin kullandidi ve ilk defa tarafimizdan ingilizce’den
Turkge'ye gevrilen AOYO anketinin ve bu odlgegin igerikleri olan FOY,
i0Y, MOY’in givenirligi pilot calismamizda ispatlanmistir. Ayrica,
AQYO ve bu dlgegin igeriklerinin gegerliginin yiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.

2. Hastalarin GOYO ortalama degeri 31.05 + 6.38, 6nceden var olan
AQOYO ortalama degeri 39.98 + 12.31 olarak saptanmistir.

3. Hastalarin GOYO ve énceden var olan AOYO degerleri birbiri ile iligkili
bulunmustur.

4. Kadin ve erkeklerin 6énceden var olan AOYO degerleri benzer
saptanmistir.

5. Sigara icmeyen bireylerinkine gore, sigara icen bireylerin dnceden var
olan AOYO degerlerinin disiik oldugu belirlenmistir.

6. Universite mezunu olan bireylerin 6nceden var olan AOYO degerlerinin,
lise mezunu olan bireylerinkine gore yuksek oldugu gozlenmigtir.

7. Onceden var olan AOYO degerlerinin hastalarin gelir dagiimi ile iliskisiz

oldugu bulunmustur.
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8. Hastalarin agiz bakimi aligkanliklari ile dig hekimi muayenelerine
gitmeleri konularindaki sorulara verdikleri yanitlar, ilgili konulardaki 6z
yetkinlikleri ile iligkili saptanmigtir.

9. AOQOYO, FOY, I0Y, MOY degerlerinin birbiri ile iligkili oldugu, GOYO
degerlerinin ise AOYO, FOY ve MOY degerleri ile iligkiliyken, iOY
degerleri ile iligkili olmadigi belirlenmigtir.

10. On galismamiza alinan hastalarin AOYO degerleri igin “cut off”
yapilarak, AOYO-diisiik (AOYO degeri <30) ve AOYO-yiiksek (AOYO
degeri 250) gruplari olusturulmustur.

11. AOYO-disuk grubunda kontrollere gelmeyen hasta sayisinin, AOYO-
yuksek grubuna goére daha fazla oldugu gézlenmisgtir.

12. AOYO-disik ve AOYO-yiiksek gruplarindaki hastalarin baslangi¢ Pl
degerlerinin, GOYO degerleri ve dnceden var olan AOYO degerleri ile
arasinda iligki saptanamamistir.

13. Cerrahisiz periodontal tedavi kapsaminda motivasyon ve agiz bakimi
egitimi uygulandiktan 3 ay sonra, AOYO-diisik ve AOYO-yiiksek
gruplarinin AOYO degerlerinde yiikselme ve plak indeksi degerlerinde
dusus gozlenmistir.

14. Motivasyon ve agdiz bakimi egitimi sonrasi AOYO-yiiksek grubunun plak
indeksi degerleri, AOYO-dusik grubu degerlerinden istatistiksel

anlamda daha az saptanmigtir.

Bu bulgularimiz, baglangicta AOYO degerleri gerek diisiik ve gerekse de
yuksek olan tim hastalarin agiz bakimi konusunda edgitilip motive edilmesi ile
onlarin agiz bakimi 6z yetkinliklerinin arttigini ve gunluk plak kontrollerini daha
basarili gergeklestirdiklerini gostermistir. AOYO degerleri yiiksek olan
hastalar, bu konuda daha basarili bulunmustur. Bu nedenle motivasyon ve
agiz bakimi egitimi konularinda, 6zellikle AOYQO degerleri disik olan
hastalarla daha fazla ilgilenilmesi gerekebilir. Ayrica gunlik plak kontrolliine
etkisi disunuldiginde, sigara igen hastalarin dusik olan adiz bakimi 6z
yetkinliginin  yukseltiimesi gerektigini de verilerimiz ortaya koymustur.
Periodontal tedaviye baglamadan 6nce hastalarin agiz bakimi 6z yetkinliginin
belirlenmesi ile, ilerleyen zamanlarda onlarin gunlik plak kontrollerini ne kadar

basarili yapacaklari ve periyodik kontrollere gelis durumlari hakkinda
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Ongorude bulunulabilir. Bireylerin agiz bakimi uygulamalarini gergeklestirme
konusundaki basarilari ile ilgili ongorude, genel 6z yetkinlikten ¢ok hastalarin

onceden var olan agiz bakimi 6z yetkinligi bir gosterge olabilir.

Bilebildigimiz kadariyla arastirmamiz, Periodontoloji alaninda agiz
bakimi 6z yetkinligi olgedi (AOYO) kullanilarak Ulkemizde bu gline degin
yapilan ilk caligmadir. Motivasyon ve agiz bakimi eg@itimi uygulamalarinin, agiz
bakimi 6z yetkinligine ve gunliuk plak kontroline etkilerinin arastirildigli daha

uzun donemli galigmalara gereksinim oldugunu dusinuyoruz.
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BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismamizda agiz bakimi 6zyetkinligi inancglarinizin, agiz bakimi yéntemlerini uygulamanizla
iliskisinin olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Agiz bakimi ile ilgili dzyetkinlik tanimi: Ozyetkinlik, sizin agiz bakimi ile ilgili bir uygulamayi
yapmak i¢in, o uygulamada basarili olmaniz konusundaki inanglarinizdir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 35 ile 60 yaslari arasinda olmaniz, dis fircalama ve dis
arasli temizligini yapabilecek kadar genel sagliginizin ve fiziksel yeterliliginizin olmasi gerekir.
Ayrica son 6 ay icinde diseti hastaligi tedavisi, son 2 vyil icinde de diseti ameliyati
uygulanmamis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Klinigimize digeti hastaliginizin tedavisi talebiyle geldiniz. Sizden arastirmamiz igin agiz
bakimi 6zyetkinligi ve genel 6zyetkinlik inancglarinizi degerlendirmek igin ilgili anket sorularini
cevaplamaniz istenecektir. Her soru igin verilen cevaplarin bir tanesini isaretlemeniz
gerekmektedir. Ayrica sizden yaptiginiz agiz bakimi uygulamalari, dis hekimi kontrollerine
gitme sikliginiz konularinda da bilgi alinacaktir.

Daha sonra sizlerin arasindan arastirmamizin ikinci kismi igin sectigimiz hastalara,
baslangicta diglerinizin lzerindeki mikrop birikimi alanlari 6zel bir muayene aleti ve ayna ile
size gdbsterilecektir. Ayrica digeti hastaliginin derecesi de bir muayene aleti kullanilarak
degerlendirilecektir. Bu seansta size agiz bakimi uygulamalarini (dis fircalama, dis arasi
fircasi ve dis ipi kullanma) nasil ve hangi siklikla yapmaniz gerektigi ve agiz bakimi
uygulamalarinin énemi ve gerekliligi anlatilacaktir.

Bu igslemler uygulandiktan 30 giin sonra ilk muayenedeki gibi diseti kenarina komsu dislerin
tizerindeki mikrop birikim alanlari tekrar belirlenecek ve agiz bakimi konusundaki 6zyetkinlik
inanglarinizin degerlendirildigi formu tekrar doldurmaniz istenecektir.

Arastirmamiz ile ilgili kayitlar bittikten sonra, digeti hastaliginizin bundan sonraki tedavi
basamaklari igin size tedavi randevusu verilecektir. Digeti hastaliginizin tedavisine
fakultemizde devam edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak arastiricinin size 6grettigi agiz bakimi araglarini anlatildigi sekilde ve
dizenli olarak kullanmak, size verilen tedavi randevularina gelmek, beklenmedik bir durumla
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karsilastiginizda arastiriciyr  bilgilendirmek  sizin  sorumluluklarinizdir.  Bu  kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondullilerin sayisi 150°dir. 150 hasta arasindan 6zelliklerine gore 50
hasta ¢alismanin ikinci kismi igin gagrilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngorilen sire anket ve gerekli formlari doldurma siresi
kadardir. Motivasyon ve agiz bakimi egitimi uygulanan hastalarda bu sireye ilaveten (30 glin
sonra geldiginde) muayene ve bir anket sorularinin cevaplamasi kadar bir siire gegecektir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar; 1) Agiz bakimi konusundaki davraniglarinizla ilgili
farkindahgi gelistirmek, 2) Agiz bakimi ile ilgili davranislari basarili olarak yapma kapasiteniz
hakkindaki inanglarinizi degerlendirmektir. Clinkd inanmak, basarinin yarisidir. Ayrica, 3)
Motivasyon ve agiz bakimi egitimi verildikten 30 gin sonra agiz bakimi konusundaki
inancglarinizda degisiklik olup olmadigi saptanacaktir. Bu ¢alismadan c¢ikarilacak sonuclar
ilerleyen yillarda lilkemizde yapilacak ¢alismalara da rehberlik edebilecektir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu arastirmada sizden anket sorularini cevaplandirmaniz istenecektir. O nedenle arastirmaya
bagh olasi riskler s6z konusu degildir. Sizin tedavi olmak igin geldiginiz periodontoloji
klinigimizde uygulanacak rutin digeti hastaligi tedavinizden énce, arastirmamizin anketlerini
cevaplamaniz istenecektir. Bu islemler igin risk olasilhgi yoktur.

ARASTIRMA S_URECiNDE BiR_LiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Anket calismamiz i¢in herhangi bir sakincali ilag/besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calismaya dahil edilecek hastalar, daha sonra rutin digeti hastaliji tedavisi gérecek hastalar
oldugu, hastalara arastirmamiz igin 6zel bir igslem uygulamak gerekmedigi i¢in ¢alismadan
hastanin c¢ikarilmasi s6z konusu degildir. Ancak, Ozyetkinlik inanglari ve agiz bakimi
yontemleri ile ilgili davraniglari belirlemeye ydnelik anketleri doldurmak istemeyen hastalar
galismaya alinmayacaktir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Arastirmamizda hastalarin anket sorularini cevaplamalari ve agiz bakiminin degerlendiriimesi
islemleri ile hastanin zarar gérmesi s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
sorumlu arastiricltyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da dider rahatsizliklariniz igin
arastirma gorevlisi Dt. Gulgin Cintiriz’ e 0232 388 11 05 no.lu telefondan bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Arastirma anket galismasi oldugu igin, calisma kapsaminda gider bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Hayir

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici; uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sézlu olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegcirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuriticislne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir génulliluk
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IiGIiN VELI VEYA VASININ iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMZASI
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ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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