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OZET

Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bakanhgi Hastaneleri Dis Polikliniklerine
Basvuran Hastalarin Saghk Okur Yazarhg ve Periodontal indekslerinin Karsihkh
Olarak Degerlendirilmesi

Giris ve Amac¢: Agiz ve dis saghigi genel saghigin ayrilmaz bir biitiiniidiir.
Bireylerin sagliklarin1 devam ettirebilmeleri veya hastalik durumunda dogru kararlar
alabilmeleri, saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve uygulama becerileri
ile alakalidir. Bu ¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi ile bireylerin dis ve diseti sagligi

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Nisan-Ekim 2019 tarihleri arasinda tezin
yiiriitiildiigii Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
yani sira Erzurum ili 6l¢eginde hasta yogunlugu en yiiksek olan Agiz Dis Sagligi Merkezi
ve Maresal Cakmak Devlet Hastanesi Dis Polikliniklerinde planlanmigtir. Calismaya bu
i¢ saglik kurulusuna bagvuran yetiskinler arasindan rastgele se¢ilen toplamda 342 birey
dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniilli olan bireylere Oncelikle sosyodemografik
ozelliklerinin ve giinliik oral hijyen aligkanliklarinin sorgulandigi bir anket formu
yoneltilmistir. Dis ve digeti sagliginin degerlendirilmesi i¢in DMFT degeri, gingival
indeks, plak indeksi ve Community Periodontal Indeks of Treatment Needs (CPITN)
indeksleri tercih edilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ile degerlendirilmistir. Calismanin verileri SPSS
22.0.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edilmistir. Gruplar
arasinda numerik verilerin farkinin belirlenmesinde Student-t testi, gruplar arasinda
kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise ¥ testi, korelasyon analizi i¢in ise Pearson
Korelasyon analizi testi, sayisal degerlerin karsilastirmasinda Mann Withney U testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 342 kisi dahil edilmistir. Goriisiilen kisilerin yas ortalamasi
36,8+11,3 olup, %60°’1 (n=205) kadin, %40°1 (n=137) erkek bireylerdir. Katilimcilarin
ortalama TSOY-32 puan1 22,8548 olarak belirlenmistir. En az alinan puan 2,60, en fazla
alinan puan 41,67 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin basvuru yaptiklari
kurulusa gore TSOY-32 puanlart gruplandirildiginda, Dis Hekimligi Fakiiltesine

basvuran kisilerin ortalama puani 25,12+7,8, Agiz Dis Sagligt Merkezine bagvuran



kisilerin 21,11+8,1 ve Maresal Cakmak Hastanesi Dis Polikliniklerine bagvuran kisilerin
22,31£7,7 olarak hesaplanmistir. Bu verilere gore Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuru
yapan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olarak degerlendirilmistir
(p<0,05).

Ilkokul ve alt1 egitim seviyesi ile lise ve iiniversite egitim seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistir (p<0,05). Saglik okuryazarligi ortalama
puani, dis firgalama siklig1 giinde bir ve iki olan bireylerde 25,36, aklina geldikce dis
fircalayanlarinda ise 17,66 olarak hesaplanmistir (p<0,05). Saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan bireylerin gingival indeks ve CPITN indeks degerlerinin daha diisiik oldugu
goriilmustiir (p<0,05). Saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e oral hijyen aliskanliklar

konusunda daha bilingli davranis sergilendigi izlenilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calisma sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan bireylerin oral hijyen aligkanliklari konusunda daha dikkatli olduklari, buna bagh
olarak dis ve diseti saghiginin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ancak saglik
okuryazarliginin yiiksek olmasi agiz ve dis saglig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmay1
mutlak bir sekilde saglamamaktadir. Bu nedenle agiz ve dis sagligi farkindaligi saglamak
icin; saglik okuryazarlik diizeyinin arttirlmasinin yani sira agiz ve dis saghigi

okuryazarlik diizeyinin de arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal indeksler, Saglik okuryazarligi, TSOY-32
olcegi
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ABSTRACT

Evaluation of Health Literacy and Periodontal Indexes of Patients Receiving

Heath Care from the Dental Polyclinics in Dentistry Faculty and Public Hospitals

Aim: Oral and dental health is an indispensable component of general health. The
ability of individuals to maintain their health or to make the right decisions in case of
illness is related to their ability to access, understand, evaluate and apply health-related
information. In this study, it was aimed to analyze the relationship between the level of

health literacy and the dental and gum health of individuals.

Materials and Methods: The study was carried out at the Ataturk University
Faculty of Dentistry Periodontology Department, where the thesis was completed, as well
as the dental polyclinics at the state hospitals with the highest patient density in Erzurum
namely the Oral Dental Health Center and the Maresal Cakmak State Hospital between
April and October 2019. A total of 342 patients randomly selected from adults who
applied to get health care from these three health centers were included in the study.

A questionnaire form, in which the sociodemographic characteristics and daily
oral hygiene habits of the individuals who were willing to participate in the study, were
performed. The DMFT value, gingival index, plaque index, and Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN) indices were preferred to evaluate dental and gum
health. The health literacy level of the participants were evaluated according to the
Turkey's Health Literacy Scale-32 (Tsoy-32). The data were analyzed using SPSS 22.0.0
(Statistical Package for Social Sciences) program. The student-t test was used for
determining the differences between the groups, ¥2 test for comparing the categorical data
between the groups, the Pearson Correlation analysis test for correlation analysis, and the
Mann Withney U test for comparing the numerical values. Statistical significance level

p<0.05 was considered.

Results: 342 individuals were included in the study. The average age of the
interviewees is 36.8 = 11.3 and 60% (n = 205) are female and 40% (n = 137) are male.
The average TSOY-32 score of the participants was determined as 22.85 + 8. The
minimum score was calculated as 2.60 and the highest score was 41.67. When the TSOY -
32 scores of the participants of the study were grouped according to the institutions they
applied, the average scores of those who applied to the Faculty of Dentistry, the Dental

Polyclinics of the Oral and Dental Center and the Maresal Cakmak Hospital were 25.12

VIl



+ 7.8, 21.11 £ 8.1 and 22,31£7,7, respectively. As a results it was determined that the
health literacy level of individuals who applied to the Faculty of Dentistry was higher

than thos of the others at p <0.05 significance level.

There was a statistically significant difference between primary and lower
education levels and high school and university education levels (p <0.05). Health literacy
average score was calculated as 25.36 for individuals with one and two toothbrushing
frequencies per day, and 17.66 for individuals who toothbrushes when they remember (p
<0.05). Individuals with high health literacy levels were found to have lower gingival
index and the CPITN index values (p <0.05). As the health literacy level increased, it was

observed that there was more conscious behavior about oral hygiene habits.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that individuals with high
level of health literacy are more careful about oral hygiene habits and accordingly, dental
and gum health is better. However, high health literacy does not necessarily provide
sufficient information about oral and dental health. For this reason, it is recommended to
increase the level of health literacy for oral and dental health, as well as to increase the

level of oral and dental health literacy.

Keywords: Periodontal indices, Health literacy, TSOY-32 scale
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BREALD
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CRP
DAI
DMFT
DOS
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MMP
NVS
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Pl
PMN

REALD-30

REALM

KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

: Amerikan Tabipler Birligi
: Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

: Brazilian version of the Rapid Estimate of Oral Health Literacy in

Dentistry (Dishekimliginde Agiz Sagligi Okuryazarliginin Hizli

Tahmininin Brezilya uyarlamast)

: Community Periodontal Index of Treatment Needs
: C-Reaktif Protein

: Dental Aesthetics Index (Dis Estetik indeksi)

: Decay-Muissing-Filling tooth Total

: Digeti Olugu Sivisi

: En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi

: Gingival Indeks

: European Health Literacy Survey Questionnaire- Avrupa Saglik

Okuryazarlig1 Arastirmas1 Anketi

: Matrix Metalloproteinaz

: Newest Vital Sign- En Yeni Yasamsal Belirteg
: Oral Health Literacy

: Plak Indeksi

: Polimorfoniikleer Notrofil

: Rapid Estimation of Adult Literacy in Dentistry 30 word version- Dis

hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahminini

: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine- Tipta Yetiskin

Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi



REALMR : Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Revised- Revize
Edilmis - Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi

SOY : Saglik Okuryazarligi

SOYA-AB : Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi

SOYA-AB-Demografik : Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi- Dermografik

SPSS - Statistical Program for Social Sciences

S-TOFHLA : Short Test of Functional Health Literacy in Adults- Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi

TNF-a : Timor Nekroz Faktorii alfa

TOFHLA : Test of Functional Health Literacy in Adults- Yetiskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi Testi

TSOY-32 : Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olcegi-32

WHO : World Health Organization

WRAT : Wide Range Achievement Test - Genis Aralikli Ulasim Testi
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1. GIRIS ve AMAC

Periodontal olarak saglikli yasam siirebilmek i¢in bireylerin uygun saglik bilgisine
ulagabilmesi, elde edilen bilgileri anlayabilmesi ve bu bilgilere uygun tutum ve davranis
icerisinde olabilmesi 6nemlidir.

Saglik okuryazarligi bilgi diizeyi ile periodontal parametreler arasindaki iliskilerin
cok merkezli olarak degerlendirildigi bu ¢alismada, periodontal hastaliklarin risk
faktorlerini hesaba katmak adina arastirmada yas, cinsiyet ve sigara igme gibi durumlar
analitik modele dahil edilmistir. Saglik okuryazarligi1 diizeyi yiiksek olan bireylerin dis
ve diseti sagligi bilgi ve farkindaliginin daha yiiksek olacagi varsayilmistir. Bu hasta
grubunun Dis Hekimligi hizmetini daha diizenli kullanacagi ve bu nedenle potansiyel
olarak periodontal tedaviye ihtiya¢ duyma olasiliginin daha diisiik olacagi 6ngoriilmiistiir.

Atatiirk Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Klinigi’ne
bagvuran hastalarin saglik okuryazarlig: bilgi diizeyinin, Agiz Dis Sagligi Merkezi ve
Maresal Cakmak Devlet Hastanesi’ne bagvuran hastalarin saglik okuryazarligi bilgi
diizeyinden daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Saglik okuryazarlig bilgi diizeyi yiiksek olan hastalarin oral hijyen aliskanliklart
ve dis tedavileri konusunda daha dikkatli olacaklari ve buna bagli olarak periodontal
parametrelerinin daha saglikli sonuglar verebilecegi degerlendirilmektedir.

Tim bu bilgilerin 1s181nda, Dis Hekimliginin temel ana birimlerinden biri olan
Periodontoloji’de Saglik Okuryazarligi alaninda yapilan bu ilk arastirmada; Dis
Hekimligi’nde okuryazarlik rehberi hazirlamak i¢in bir 6n ¢aligma yapmak ve dis-diseti
hastaliklarin1 azaltabilmek veya engellemek icin saglik konusunda bilingli olmanin
Ooneminin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu c¢alismada temel olarak; ‘saglik
okuryazarligr diizeyi, dis ve diseti saglig1 iizerinde etkili degildir’ sifir hipotezi test

edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periodontal Doku Saghg

Periodonsiyum; disin etrafinda bulunan sert ve yumusak dokulardan olusan
kompleks bir yapidir. Periodontal saglik, periodonsiyum ile iligkili tiim dokularin saglikli
olmasin1 gerektirir. Bu dokular; diseti, sement, alveoler kemik ve periodontal
ligamentlerdir!. Saglikli periodonsiyum, klinik ve histolojik olarak, dislerin mekanik
destegi icin gereklidir ve dis koklerini dis etkenlere karsi korur. Arastirmalar
periodonsiyumun her ektraselliiler matris bileseninin, komsu yapilari hiicresel aktiviteler
ile etkileyebildigini gostermistir; Bu nedenle, bir periodontal bilesende meydana gelen
patolojik degisiklikler periodonsiyumun diger bilesenlerini etkilemektedir?.

Diseti; bag dokusu ve epitelden olusur, saglikli bozulmamis periodonsiyumda dis
kokiinii mine-sement bilesigine kadar orter®. Diseti epiteli yapis1 ve konumuna gore
yapisik ve marjinal diseti olarak ayrilir. Marjinal digeti; gingival, sulkuler ve birlesim

epiteli olarak ti¢ kisma ayrilir (Sekil 1).

Gingival sulcus
Free or marginal gingiva
Marginal groove

- Attached ginglva

Mucogingival junction

Alveoclar mucosa

Sekil 1. Disetinin anatomik olusumlarr®

Diseti sulkusu, bir tarafi dis yiizeyi diger tarafi marjinal disetinden olusan disin
etrafindaki bosluktur. “Cep derinligi” olarak da bilinen diseti sulkusunun derinligi,
onemli bir klinik tan1 parametresidir. Sulkusun derinligini belirlemek ic¢in kullanilan
klinik degerlendirme, bir periodontal sond kullanilmasimi ve sondlanan derinligin

Olctimiinii igerir. Sulkusun derinligi apikal olarak bag dokusu liflerinin dise tutundugu



baglant1 epiteli ve koronal olarak serbest diseti tepesi ile smirlandirilir. Sondalama
derinligi disetinin saglikli olup olmamasina, kullanilan sonda ve sondalama kuvvetine
gore degiskenlik gosterebilir® (Sekil 1).

Birlesim epiteli dis ylizeyine hemidesmozomlar ile sikica tutunarak periodontal
dokular1 agiz ortamindan korur. Savunma hiicreleri ve g¢esitli plazma proteinleri
dentogingival pleksusdan transuda ve eksuda araciligi ile gingival sulkusa gelerek diseti
olugu sivisini (DOS) olusturur. DOS yikayici 6zelligi ile birlesim epiteli bariyerine destek
saglar. Saglikli durumda birlesim epiteli keratinize diseti ile devam ederek disi ¢evreler.
Yapisinda bozulma meydana geldiginde periodontal hastalik baslangici goriiliir!. Diseti
iltihabinda DOS sekresyonunda da artig goriiliir®.

Alveol kemigi yanak ve dil ylizlerinde kompakt kemik tabakalari, periodontal
ligamentlerin alveolar kemige tutundugu yer olan lamina cribriformis (demet kemigi) ve
aralarinda kalan siingerimsi (trabekiiler) kemik dokusundan olusur. Siingerimsi kemik
hiicreden zengindir ve damar ag1 yiiksek olan ilik bosluklar1 ve onlar1 ¢evreleyen ince
kemik trabekiillerinden olusur.

Saglikli periodontal ligament, dis etinin bag dokusu ile siireklidir ve kemikteki
vaskiiler kanallar yoluyla kemik iligi bosluklariyla iletisim kurar. Dis kokiinii ¢evreleyen
ve onu alveoler kemigin i¢ duvarina baglayan karmasik bir vaskiiler ve hiicresel bag
dokusundan olusur. Disetinin vaskiiler agi, supra-periosteal arteriyoller ve periodontal
ligament damarlar ile saglanir’ (Sekil 2). Dislerin temasi1 ve ¢igneme fonksiyonu ile

olusan kuvvetler, periodontal ligamentler ile alveol kemigine dagilir.



Sekil 2. Elektron mikroskobunda incelenen alveolar kemik yiizeyi kan damar1 destegi®

Sement, kok ylizeyini ve nadiren de olsa dis kuronunun servikal bolgesini orten
0zellesmis mineralize bir dokudur. Periodontal ligamentler ile dis arasindaki tutunmay1
saglar. Pulpanin korunmasini, kok defektlerinin tamirini ve dislere gelen okluzal
kuvvetlere adaptasyonunu saglar®.

2.1.1. Periodontal Hastalhiklar

2018'de yaymlanan Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar
Siniflandirilmas1 Workshop Calismasi 6ncesinde periodontitis; periodontal dokularda
kemik kayb1 veya klinik atasman seviyesinde degisiklik gibi klinik ve / veya radyografik
degisiklik kanit1 bulunmasi durumu olarak tanimlanmaktaydi. Giincel calismalar
sonucunda, saglikli periodonsiyum farkli klinik durumlara gére yeniden tanimlanip,
siiflandirilmistir. Buna gore;

a. Yapisal olarak saglam ve iltihap durumunun goriilmedigi periodonsiyum

b. Periodonsiyumun,

i. normal periodonsiyum destegi ile minimum diizeyde klinik inflamasyonun
yoklugu veya olmast,

ii. azalmis periodonsiyum destegi ile stabil periodontal hastalik,



iii. azalmis periodonsiyum destegi ile kontrollii periodontal hastalik*®,
seklinde gilincellenmistir.

Aragtirmalar, bir periodontal yapimin (6rnegin, dis eti, periodontal ligamentlerin) hiicre
dis1 matris bilesenlerinin, komsu yapilarin hiicresel aktivitelerini etkileyebilecegini ortaya
koymustur. Bu nedenle, bir periodontal bilesende meydana gelen patolojik degisiklikler,
periodonsiyumun diger bilesenlerinin bakimmi, onartmin veya yenilenmesini etkileyebilir’,
Periodontal hastaligin olusumu, ilerlemesi ve siddetinde; duyarl bir konak, patojenik tiirlerin
varlig1 ve faydali bakterileri oraninin azligi 6nemli olan ti¢ faktordiir. Plak birikimi periodontitis
riskinin sadece % 20'sini olusturur. Sigara kullanimi, dokunun iyilesme asamalarini etkileyen
diyabet gibi sistemik hastaliklarin veya genetik varyasyonlarm mevcudiyeti kalan %80’lik
kism1 olusturmaktadir®?,

Mikrobiyolojik calismalar, farkli subgingival bakterilerin say1 ve oranlarinin saglikli ve
hastalikli bolgeler arasinda farkli oldugunu gostermistir. Ayrica, periodontal hastalikli
bolgelerdeki plak, saglikli bolgelere kiyasla, en az iki kat bakteri miktar1 igermektedir™.

Klinik bir yaklagim olarak periodontal hastalik tanisi, dis eti pozisyonu, 6dem, eritem,
kanama ve agrmm varligi ve ciddiyeti gibi hususlarda periodontal dokunun tam olarak
incelenmesini gerektirmektedir (Sekil 3). Periodontal cep de genellikle klinik atagman kaybi,

dis eti kanamasi ve dis hareketliligi ile iliskilidir'4,

Normal tooth Periodontitis
Healthy
bone Plaque
Enamel __ / level ~and

~ calculus

“Inflammation

& ‘ ﬂDeepemng )
Healthy ~ ’ ; pocket \», T
gums “ ‘

Sekil 3. Saglikli ve hastalikli periodontal dokular®




Sonu¢ olarak, atagsman kaybi1 periodontal hastalik i¢in tanisaldir. Atagsman
kaybinin ilerlemesi sonucunda dis hareketliligi ve dis kayb1 goriilebilir. Mikro dolagim
yollari, kan damarlar1 ve lenfatik damarlar, doku sivisinin drenajinda ve iltihabin
yayilmasinda 6nemli bir rol oynar. Periodontitisli bireylerde, mikrosirkiilasyon ve
vaskiiler olusum, diseti sulkular epiteli ve birlesim epitelinin altinda biiyiik Olciide
degisir'®.

2.1.1.1. Giiniimiizde Periodontal Hastaligin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Yontemler

Calismalar digeti iltihabinin periodontitisten O6nce meydana geldigini ortaya
koymaktadir; Ancak, tiim dis eti iltihab1 vakalar1 periodontitise ilerlememektedir. Diseti
iltihab1 i¢in klinik bulgular goriilebilir. Bunlar arasinda, diseti olugu sivisi (DOS) iiretim
hizindaki artis ve dis eti sulkusundan kanama sayilabilir. Diseti kanamasi hastaligin
ciddiyetine ve siiresine bagli olarak degisir'’.

Periodontitisteki enflamatuar siireg, periodontal ligamenti ve alveoler kemigi
etkileyecek sekilde ilerlemektedir. Enflamasyon siirecinde, Kollajen lif pargalanmasi,
atagsman kayb1 ve alveolar kemik rezorpsiyonu goriilmektedir. Periodontitis sirasinda
normal bir diseti sulkusundan patolojik periodontal cebe gecis mevcuttur. Daha once
belirtildigi gibi periodontitis, dis plagindaki farkli bakteri tiirleri oranlar ile iliskilidir.
Ayrica, hastalik mavimsi-kirmizi kalinlagsmis marjinal diseti, dis eti kenarindan alveoler
mukozaya kadar mavimsi-kirmizi bir dikey bolge, diseti kanamasi ve siipiirasyon, dis
hareketliligi, diastema olusumu ve lokalize agr1 gibi Kkarakteristik semptomlar
gostermektedir. Periodontal hastalik ve doku yikimi sonucu, diseti sulkusunun patolojik
derinlesmesi meydana gelir. Bu patolojik derinlesme periodontal cebi tanimlar.
Periodontal cebin yeri ve derinligi, ilgili disin her yiizeyinde periodontal sulkus icerisine

periodontal bir sond ile sondalama islemi yapilarak degerlendirilir'®,



Periodontal sondlar standart cihazlardir. Zamanla birgok tasarimlar gelistirilmistir.
Geleneksel periodontal sondlar milimetre kalibrasyonlu paslanmaz c¢elikten veya
plastikten yapilir. Calisma bitis noktasi ve siklikla renk kodlamasi dahil farkl tasarimlara
sahiptir (Sekil 4). Avantajlart arasinda kullaniminin kolay ve dokunsal hissi saglamasi
vardir. Sondalamada kanama, periodontal inflamasyonun énemli bir dlgiisiidiir. Baslica
dezavantaj, Kklinisyenlerin sondlama kuvvetinin geleneksel periodontal sondlar
kullanilarak 6l¢iillememesidir. Bu tekrarlanabilirlik eksikligi degisken Olgiimlere sebep

olmaktadir'®.
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Sekil 4. Periodontal Sond*® Sekil 5. Florida Probe?

Birek ve ark?. (1987) kontrollii problama kuvveti, elektronik veri toplama ve
saklama ve tekrarlanabilir problama agisalin1 iceren Toronto® otomatik periodontal
probunu gelistirmistir. Ayrica Gibbs ve ark??. 1988 yilinda bir sond, el pargasi ve
mansondan olusan Florida Probe® u tasarlanmistir (Sekil 5). Bu iki sond daha sabit bir
basing uygulamasina ve bilgisayarli bir veri deposuna sahiptir. Ancak, iltihapli bag
dokularina penetrasyonda giicliikk ve daha az dokunsal duyarlilik gibi zayif 6zellikleri
mevcuttur. Son jenerasyon periodontal sondlar, 1999'da Hinders ve ark.’nin ¢alistigi
sonografik teknolojiyi kullanarak gelistirilmistir. Cesitli periodontal yapilar1 tespit etmek

icin ultrason dalgalar1 kullanan, invaziv olmayan, cep derinligi Ol¢limii yapabilen



aletlerdir. Ancak, verileri dogru yorumlayabilmek i¢in uygun egitim gerektiren, teknige
duyarl1 ve pahali bir aragtir®®,

Garnick ve ark.?* periodontal hastaligin teshisi ve degerlendirilmesinde
periodontal sondlarin uglarindaki ¢ap ve kuvvetin Onemini belirten c¢alismalar
yapmiglardir. Calismada, sond uglarinin yaklasik cep derinligini gosteren bir basing elde
etmek icin 0.6 mm c¢apinda ve 0.20 gramlik bir kuvvete (50 N / cm2) sahip olmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

2.1.1.2. Gingivitis

Periodonsiyumu etkileyen iki yaygin hastalik vardir; dis eti iltihab1 (gingivitis) ve
periodontitis. Gingivitis, bag dokusunun saglam kaldig1 dis eti iltihab1 olarak tanimlanir
ve dis eti epiteli ve bag dokusunun yumusak doku bileseni ile sinirlidir. Diger yandan
periodontitis, dislerin destekleyici dokularinin iltihaplanmasidir ve ilerleyici atasman
kayb1 ve kemik yikimu ile iligkilidir. Her iki durumda da, hastalik dento-gingival marjinde
bakteri birikimi ile iliskilidir, ancak spesifik organizmanin birbiri ile iligkisi tam olarak
bilinmemektedir. Mikrobiyal uyariciya ana cevap, periodontal cep igerisine dokudan
gelen enflamatuar hiicre hareketidir. Ik inflamasyonun, bir patolojiden ziyade,
mikrobiyal ortama karsi fizyolojik bir savunma mekanizmasi oldugu diisiiniilebilir. Bu
asamada, genellikle supragingival ve subgingival plak olusumu vardir; zamanla plak ile
birlikte distas1 olusumu ve diseti iltihab1 da eslik eder.

% Gingivitis ve periodontitis asamalar1

o baslangi¢ lezyonu,
o erken lezyon,
o yerlesik lezyon ve

o ilerlemis lezyon olarak tanimlanabilir.



Ilk baslangic lezyon, yerlesik lokositlerin ve endotel hiicrelerinin bakteriyel
biyofilme verdigi cevaptir. Klinik inflamasyon belirtileri yoktur, ancak bu asamada
histolojik degisiklikler belirgindir. Bakterilerin varligi epitel hiicrelerini uyarir ve
mediatdr tiretimi gergeklesir. Notrofiller daha sonra kan damarindan ¢ikmasina ve iltihap
bolgesine go¢ etmesine neden olan kemokinler tarafindan uyarilir.

4-7 giin plak birikimi devam ettik¢ce bag dokusu i¢indeki artan sayida notrofil ve
makrofajlarin, lenfositlerin, plazma hiicrelerinin ve mast hiicrelerinin ortaya ¢ikmasiyla
karakterize edilen erken lezyon formlar1 olusur. Klinik olarak eritem ve sondalamada
kanama goriiliir. Yikict enzim olan matrix metalloproteinazlar (MMP) tarafindan kollajen
yikimlari baglar.

2-3 hafta plak birikimi oldugunda kronik gingivitis tablosu goriliir. Yerlesik
lezyon agamasinda B-lenfositler baskin hiicrelerdir. Plazma hiicreleri immiinoglobuliin
salgilar. Bu evrede heniiz periodontal ligament ve alveol kemikte degisiklik yoktur. Bu
lezyona kadar olusan yikim profesyonel distasi temizligi ve oral hijyen aligkanliklarinin
gelistirilmesi ile tedavi edilebilir.

Plak birikimi devam edip ileri lezyon asamasina gecildiginde baglanti epiteli
bozulur, atasman kaybi1 goriiliir ve kemik yikilimi baglar. Plazma hiicreleri baskin olan
hiicrelerdir. Kollajen 1if demetlerinde ileri derecede yikim vardir®4,

Tek basina bakteri varlig1 periodontal hastaliga neden olmaz. Periodontal hastalik,
konak ve gevresel faktorlerin yani sira bakteri plaginin bir kombinasyonudur. Diseti
iltthabinin varlig1 ve ciddiyeti, ilaglar, hormonlar, sigara igme gibi faktorlerden ve bireyin
immiin cevabini etkileyen sistemik faktorlerden etkilenir. Kendi basina bir ilag dis eti
iltihabina neden olmaz, ancak dis eti hiperplazisi seklinde plak olusumuna sebep olarak
artmis bir diseti tepkisine katkida bulunur. Asirt dis eti biiylimesiyle iliskili ilaclar

nifedipin (yiiksek tansiyonu kontrol etmek i¢in kullanilan bir kalsiyum kanali bloke



edici), fenitoin (bir antiepileptik ilag) ve siklosporini (bir immiin baskilayici) igerir.
Ergenlik?®® ve hamilelik?® gibi hormon diizeylerini degistiren durumlar da dis eti
iltithabinin gelisimini etkileyebilir. Sigara igmek vazokonstriktif etkileri nedeniyle
gingivitis tablolarin1 hafifletme egilimindedir, bu da 6dem, dis eti kanamas1 ve dis eti
olugu s1visinin baskilanmast ile olur®®. Ancak, bulgular baskilansa bile dikkat edilmedigi
taktirde periodontal hastalik ilerler. Bu konakg1 faktorlerin bilinmesi 6nemlidir ve hasta
degerlendirilirken goz 6niinde bulundurulmalidir?®’.

2.1.1.3. Periodontitis

Periodontitis, alveoler kemik, periodontal ligament, sement, bag dokusu ve diseti
epitelinin etkilendigi kronik bir enflamatuar durumdur. Derece ve siddetine gore teshis
ve kategorize edilir. Sigara ve diyabet belirlenmis 6nemli risk faktorleridir.

Sigara, periodontal hastalikla ilgili gii¢lii risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Gegtigimiz yillarda, sigaranin periodontal hastaligin olusmasi, ilerlemesi ve
siddettinde yaptig1 etkiye iligkin artan bir farkindalik olusmustur. Yapilan ¢alismalarda,
sigara i¢en bireylerde sigara icmeyen bireylere gore daha ytliksek klinik atagman kayb1 ve
daha derin sondalama derinligi tespit edilmistir. Bu ¢alismalarda, plak kontrolii optimum
tutulmustur ve boylece sigara igiciliginin periodontal hastalik gelisiminde oynadigi
dogrudan rol iizerine odaklanilmistir?®3?,

Periodontal hastalik i¢in bir diger risk faktorii de diyabettir. Literatiirde diyabet ve
periodontal hastaligin birbirine bagli oldugu, ¢ift yonlii bir iliski ve ortak bir biyolojik
mekanizmaya sahip oldugu belirlenmistir. Calismalarda, periodontitis siddetinin
artmasinin, diyabetik bireylerde HbAL1C'deki artigla iliskili oldugu saptanmustir.
Periodontal tedavi alan ve tedavisi tamamlanan bireylerde HbA 1C seviyelerinde bir diisiis

oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonuglar ile periodontal tedavi ile diyabet arasinda olan
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sistemik bag desteklenmis ve diyabet hastalarinda periodontal tedavinin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmistir®?34,

Genetik ozelliklerin, periodontal hastaligin gelisiminde ve kemik ile klinik
atasman seviyelerinde kaybin hizlanmasinda 6nemli bir rol oynadigi yapilan bir¢cok
caligma ile tespit edilmistir. Bir ¢alismada, periodontal hastalik progresyonu olan kisiler
arasinda genetik marker Interlukin-1 tanimlanmistir. Calismadaki siddetli periodontitisi
olan hastalarinin % 86.0'sinin sigara igtigi ve tanimlanmig genin (Interlukin-1) varlig
rapor edilmistir®®. Kornman ve ark®. genetigin periodontal hastalik icin bir risk faktorii
oldugunu dogrulayan ¢aligmalar bildirmistir.

Periodontal hastaliklar i¢in bir diger onemli risk faktdri kotii oral hijyendir.
Mikrobiyal dental plak periodontal hastaligin kesin nedeni olarak belirtilmistir®’.
Kopeklerde yapilan bir¢ok deney sonucunda bakteriyel plaklarin dis eti kenarlarinda
birikmesine izin verildiginde diseti iltihabinin dolayisiyla periodontal hastaligin

r38. Arastirmacilar, dis plagmin birikmesine

basladigini ve ilerledigini ortaya koymustu
1zin verildiginde diseti iltihabinin periodontitise ilerledigini géstermistir. Bununla birlikte
plak birikimine bagli olusmus gingival enfeksiyonun plagin uzaklastirilmasi ile
periodontitise ilerlemeden tedavi edilebildigi gosterilmistir.

2.1.2. Agiz Hijyeni Uygulamalari

Agiz bakimi, saglikli dis ve disetleri icin yapilmasi gereken en Onemli
uygulamadir. Dis hekimine yapilan diizenli ziyaretler disinda; diseti hastaligi, dis ¢iiriigii,
ve diger dis problemlerinin olusumunu engellemek veya biiyiik ol¢iide azaltmak igin

yapilabilecek uygulamalar; diizenli, kuralli ve dogru dis fircalama, dis ipi ve gerekli ise

ara yiiz firgas1 kullanimi gibi giinliik 6nleyici bakimdir.
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2.1.2.1. Dis Fircalama

Saglikli dis ve diseti i¢in yeterli oral hijyen alisgkanliklar1 mutlak bir gerekliliktir.
Oral hijyen aligkanliklarin basinda da dis fircalama gelmektedir. Deneysel bir ¢alismada,
calisilan popiilasyonda oral hijyen uygulamalari durdurulmustur. Kisa siire igerisinde,
incelenen dislerin biiyiik kisminda plak birikimi oldugu gériilmiistiir®®. Bu ¢alisma ayrica
plakta bulunan mikroorganizmalarin bilesiminde degisiklik oldugunu ve plak biriktikce
gram negatif kok ve spiroket oraninda artis oldugunu gostermistir. Literatiirde de
belirtildigi gibi periodontal hastaliklardan korunmak igin en 6nemli nokta oral hijyen
aligkanliklarina dikkat etmektir.

2.1.2.2. Dis ipi Kullanim

Agiz hijyeninin saglanmak i¢in, tek basina dis firgalama islemi, ag1z boslugundaki
tim mikrobiyal plaklarin uzaklastirilmasinda yeterli degildir. Plak retansiyonun yogun
oldugu interproksimal bolge dis fircast  yardimiyla etkili  bir  sekilde
temizlenememektedir®®, Bu nedenle, interproksimal alanlarda genel oral hijyen
uygulamalarina yardimcit olmak i¢in baska yontemlerin de arastirilmasi gerektigi
belirlenmistir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi, dis ipi kullanilarak toplam plagin %
80'inin ¢ikarilabilecegini bildirmistir. Interproksimal bdlgede plak uzaklastiriimasinda
dis ipinin etkisini arastiran iki haftalik klinik arastirmada katilimcilar dort gruba
ayrilmistir. Sadece diizenli dis fir¢alama ile plak uzaklastiran grupta diseti kanama
bolgelerinde %35 azalma saglanmigstir. Diizenli dis firgalamanin yaninda farkl 6zellikleri
olan dis ipi ¢esitlerinin kullanildig diger ii¢ grupta ise, diseti kanama bolgelerinde %67
oraninda azalma goézlenmistir. Dis ipi cesitleri arasinda plak kontrolii agisindan énemli
fark belirtilmemistir. Sonug olarak, diizenli dis fircalamanin yaninda diizenli dis ipi

kullaniminin plak kontroliinde etkiyi iki katina kadar arttirdig: vurgulanmigtir®® .

12



2.1.2.3. Arayiiz Fir¢as1 Kullanim

Interdental alanlar hasta igin temizlenmesi en zor alanlardir. Bu, interdental
bolgenin diseti ile dolu olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu embrasiir boslugu hasta
tarafindan erisilmesi ve uygun sekilde temizlenmesi zor olan korunakl: bir alan olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle dis ipi kullanimi disinda baska interdental plak
uzaklastirma yontemleri de uygulanmigtir. Yayinlanan meta-analizlerde arayiiz firga
kullaniminin, interdental plagi uzaklastirmada en etkili yontem oldugu sonucuna
varilmigtir. Ayrica plagin uzaklastirilmasinda dis ipi kullanimindan daha etkili oldugu
belirtilmistir*. Arayiiz firalarinin etkinligini degerlendiren baska bir ¢alismada, arayiiz
firga kullanimin dis ipi kullanimina kiyasla plak indeksi iizerinde daha etkili oldugu
belirtilmistir. Calismanin vurguladigi bir baska ©nemli bulgu ise, sondalama
derinligindeki azalmanin dis ipi ile karsilastirildiginda arayiiz firgas1 kullanimi1 sonrasinda
daha belirgin oldugudur®.

2.1.2.4. Agiz Hijyeni Uygulamalarinin Onemi

Oral hijyen aliskanliklar1 periodontal hastaligin 6nlenmesinde veya ilerlemesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Periodontal hastaligin siddeti, yanlis ve yetersiz oral hijyen
aligkanliklart ile biiytik ol¢tide iliskilidir.

2.1.3. Periodontal hastaligin belirlenmis sonuclari:

Disin destek dokularint olusturan periodonsiyumun etkilendigi “periodontal
hastalik’lar sonucunda, klinik ve radyografik olarak izlenen ¢esitli degisiklikler meydana
gelmektedir:

2.1.3.1. Klinik Atasman Kaybi

Goodson ve ark.*® tarafindan yapilan bir calismada, klinik atasman kaybi
periodontal hastaligin ilerlemesinin degerlendirilmesinde gecerli bir 6l¢iim degeri olarak

kullanilmistir. Bu ¢aligsmada, periodontal hastaligin siddetini belirlemek i¢in periodontal
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sondalama ve intra-oral radyografinin kullanildig1 vurgulanmustir. Klinik atasman kaybi,
‘Periodontal hastaliklar ve durumlar smiflandirma sistemi’ i¢in de kullanilmistir®,
Periodontal hastaliklarin derecesinin, patolojik alanlarin dagilimina dayanarak
degerlendirilebilecegini gosteren genel bir kilavuz saglanmistir. Periodontal hastalik;
hastalikl1 bolgelerin tiim bolgelere kiyaslandiginda <% 30'unun dahil olmasi durumunda
lokalize, >% 30'unun dahil olmasi durumunda generalize hastalik olarak kabul
edilmektedir®®.

Hastaligin siddetine iliskin olarak, siiflandirma sisteminde Olgiilebilir deger
olmasi amaciyla “Klinik Atasman Kayb1” kullanilmugtir.

Klinik atagsman kaybi;

% 1 veya 2 mm ise hastaligin siddeti hafif,

% 3veya4 mm ise orta,
< >5 mm ise siddetli olarak kabul edilmistir®®.

Klinik atasman kaybi1 ayrica epidemiyolojik c¢alismalarda oldukga sik
kullanilmaktadir ve periodontal hastaligin siddeti ve prevalanst hakkinda bilgi
saglamaktadir**. Ancak 6lciim yapilirken mine-sement baglantisinin gercek pozisyonunu
belirlemenin zor ve zaman alict olmasindan dolay1 rutinde uygulanmasinda bazi
kisitliliklar olusmaktadir. Ayrica klinik atagman kayba ile birlikte diseti ¢ekilmesinin da
oldugu durumlarda klinik atagman kaybi klinik tabloyu aciklamak i¢in tek basina yeterli
olmamaktadir.

Mine-sement birlesim yerinin tespiti, dis eti sinirina apikal yonde konumlanmigsa
biraz zor olabilir. Bu 6l¢iim hekimin bazi tahminlerini igerir ve genel olarak elde edilen
klinik atagman kaybinin dogrulugunu azaltabilir. Bu nedenle, hastalar1 farkli periodontal

hastaliklarda gruplandirirken klinik atagman kaybi tek basma belirleyici bir faktor

degildir. Enflamasyon, sondlamada kanama, sondlama derinligi ve radyografik kemik
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kayb1 gibi diger parametrelere de bakilmalidir. Bu faktorler bir araya geldiginde,
periodontal hastaliklarin siddeti ve sinifi icin daha dogru degerlendirme yapilabilir®.
2.1.3.2. Alveolar Kemik Kaybi

Alveolar kemik kaybini klinik ve radyografik degerlendirme sonucu belirlemek,

periodontal hastaligin varligini ve siddetini tanimlamak i¢in birincil klinik parametre
olarak kabul edilmektedir. Ortman®®’a gére, hekim ancak kemigin yaklasik % 50’sinin
demineralize olmasi ve kaybedilmesi durumunda radyografik degisiklikleri tespit
edebilir. Radyografileri incelerken dikkate alinmasi gereken, periodontal hastaligin klinik
ozelligi ve bunun radyografilere nasil yansidigidir. Goodson ve ark.*’ yaptiklar1 bir
calismada, periodontal hastalik aktivitesi donemlerinde, atagsman kaybinin alveolar kemik
kaybinin radyografik kanitlarindan 6nce geldigini gézlemlemistir.

Periodontal hastalik teshisi igin radyografik bulgular onemli olmakla birlikte, bazi

kisitlayict durumlar vardir:

e Var olan kemik duvarlarinin defekt bolgesi lizerine siiperpoze olmasi sebebi ile
defektin radyografide goriilmesi giliglesmektedir. Ciinkii radyografiler ii¢
boyutlu bir defekt kavitesini iki boyutlu olarak gostermektedir. Bukkal ve
lingual kemik seviyeleri incelenmesi yapilamamaktadir.

o Kemik defektlerinin morfolojisi radyografide izlenememektedir. Yogun
kortikal tabakalar, i¢ siingerimsi kemikteki yikimlarin goériintiisiinii engeller.
Diger bir deyisle, buccal ve lingual saglikli kemik bdlgeleri arasinda
stingerimsi kemikte derin defektler mevcut olabilir.

o Kemikteki destriiktif lezyonlar baglangic asamasinda tespit edilememektedir.
Ciinkii baglangic minor kemik lezyonlari, kemik dansitesinde saptanabilir
degisiklikler meydana getirmemektedir. Genellikle radyografide goriilen

kemik lezyonu, gercekte var olan lezyondan daha kiiciik boyutlardadir.
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¢ Yumusak dokudaki degisiklikler ve yumusak doku ile sert doku arasindaki
iliski radyografide izlenemez.

e Periodontal cebin varligi ve derinligi radyografide 6l¢giilemez. Ancak radiopak
gorlintli veren periodontal sond, glimiis kon gibi maddeler cep igine
yerlestirilerek radyografi alinirsa degerlendirilebilir.

e Radyografide digsin mobilitesi degerlendirilemez.

e Radyografide hastanin periodontal tedavi goriip gormedigi veya periodontal
tedavi 6ncesi mi, sonrast m1 oldugu degerlendirilemez*.

2.1.3.3. Dis Kaybi

Periodontal tedavinin asil amaci; dislerin agizda tutumunu artirarak, hastanin
fonksiyon, estetik ve fonasyonunu idame ettirebilmektir4,

Yapilan c¢alismalar neticesinde dis kaybinin daha ¢ok furkasyon bolgesinde
periodontal hastalik tutulumu olan arka grup dislerle iliskili oldugu goriilmiistiir*® *°. Bu
calismalar da maksiller az1 dislerinin, takip siiresi boyunca en ¢ok kaybedilen disler
oldugu sonucuna varilmistir. Mandibular kanin disleri, ayn1 siirede yine siklikla tutulan
disler olarak belirtilmistir. Bu nedenle, 6n ve arka disler arasindaki farkin vurgulanmast,
dis kayb1 ve periodontal hastaligin degerlendirilmesinde kritik oneme sahiptir. Arka disler
plak uzaklastirilmasinda ulagilmas:t daha zor bolgeler olmakla birlikte anatomik kok
formasyon farkliliklari, arka dislerin maruz kaldig1 okluzal stres ve 6zellikle maksiller
arka grup dislerinin distal yondeki kemik destegi eksikligi arka ve on disler arasindaki
farklara katkisi olan noktalardir. Ayni ¢alismada, yazarlar 6n dislerin ¢ogunun
periodontal hastalik disindaki nedenlerle kaybedilmis oldugu ilging bir bulguya dikkat
cekmiglerdir. Estetik diisiinceler, travma, ¢liriik ve restoratif uygulamalar 6n dislerin

kaybolmasinin ana nedenleri arasinda gosterilmistir.
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2.1.4. Periodontal Durumlarin incelenmesinde Kullanilan indeksler

Periodontal dokular farkli yonlerden incelemek ve klinik tani koyabilmek igin
farkli indeksler gelistirilmistir.

1. Disetindeki iltihabin derecesini 6lcen indeksler: Iltihabin belirtileri olan
kizariklik, disetinde sislik, kanama varligy/siiresi ve llserasyon gibi klinik
bulgularin degerlendirilmesi ile Ol¢iimler yapilir. En yaygin olarak tercih
edilenleri; Loe & Silness Diseti indeksi®®, Lobene ve ark. Modifiye diseti
indeksi®?, Miihleman ve ark. Diseti olugu kanama indeksi®?, Ainamo ve ark.
Diseti kanama indeksi®®, Nowicki ve ark. Diseti kanama zamani indeksi**
seklindedir.

2. Periodontal sagligin ve doku yikiminin derecesini 6lgen indeksler:

Epidemiyolojik ¢calismalarda siklikla tercih edilen indekslerdir. incelenen dislerin
saglikli veya etkilenmis olmasi seklinde degerlendirme yapilir. En sik
kullanilan indeksler: Carlos ve ark. Yayilim ve siddet indeksi®>, Russel ve ark.
Periodontal indeks®, Ramfjord ve ark. Periodontal hastalik indeksi®”’leridir.

3. Eklenti miktarini belirlemede kullanilan indeksler:

Dis iizerinde ve disetiyle temas halindeki yumusak eklenti veya distasi varligini
Ol¢mek icin kullanilan indekslerdir. En sik kullanilanlar arasinda; Silness & Loe Plak
indeksi®®, Quigley- Hein ve Turesky plak indeks®®, Green & Vermillion Basitlestirilmis
oral hijyen indeksi® ve Ramfjord ve ark. Distas1 indeksi®® yer almaktadur.

4. Community Periodontal Index of Treatment Needs ( CPITN-Toplumdaki

periodontal tedavi gereksinimi indeksi)

1981°de FDI ve WHO tarafindan son sekli verilmis olan bu indekste, periodontal
durumun degerlendirilmesinden ¢ok, mevcut durumda uygulanmasi gereken

tedaviler degerlendirilmektedir. Bu indeks i¢in 6zel olarak tasarlamis 0,5
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mm’lik topuz ugtan itibaren 3.5 ve 5.5 mm’ler arasinda siyah bandi bulunan ve
8.5 ve 11.5 mm’lerde isaretlenmis bir sond kullanilir. Periodontal tedavi

gereksinimi i¢in dentisyon 6 bdlge olarak degerlendirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Degerlendirme bolgelerinde yer alan digler

7654 321123 4567

7654 321123 4567

Degerlendirme i¢in her bolgede iki veya daha fazla disin bulunmasi ve bu dislere
¢ekim endikasyonu konmamis olmast gerekmektedir. Her bdlgenin degerlendirmesi o
bolgenin en kotii skora sahip disi olarak belirlenir.

Epidemiyolojik amaglarla hizli bir degerlendirme yapilmak isteniyorsa sadece
se¢ilen indeks dislerde 6l¢iim yapilabilir. Bu indeks disleri ise her yarim ¢ene igin Palmer
Numaralandirma Sistemine (Palmer Notation Numbering System) gore 1, 6 ve 7 nolu
dislerdir®.

2.1.5. Periodontal Hastalhk ve Sistemik Durumlar

Tonetti ve ark.®® periodontal hastalik ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalilar
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Epidemiyolojik verilere dayanarak periodontal
hastaligt olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik goérilme riskinin arttirdig
vurgulanmigtir. Ayrica, periodontal tedavi uygulandiginda sistemik inflamasyonda genel
bir azalma oldugu sonucuna varilmistir. Periodontitis ve periodontal patojenlerin,
kardiyovaskiiler hastaliga etkisi dogrudan veya dolayl olabilir. Bilindigi {izere, diyabet
periodontal hastalik i¢in iyi arastirilmis bir risk faktoriidiir. Kontrol altinda olmayan
diyabet hastalarmin genel olarak zayif metabolik kontrolli oldugu ve periodontal

hastaliklarla karsilasma prevalansinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Diyabet olan
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bireyler, diyabet olmayan bireylere gore daha fazla alveoler kemik kaybi ve atagsman
kaybn riski tasimaktadir®,

Periodontitis tablosunda goriilen alveoler kemigin karakteristik yikimi, duyarli bir
konakg¢idaki mikrobiyal plak tarafindan baslatilir. Tlk hastalik siireci, dis eti iltihabi ile
baslamaktadir. Yeterli plak kontrolii saglandiginda dis eti iltihabi kolaylikla iyilesir,
ancak popiilasyonun sadece belirli bir kisminda daha fazla yikim ve periodontal atagman
kayb1 goriiliir®.

Agi1z boslugunda kolonize olan birgok bakteri tiirii vardir, ancak periodontitis
gelisen bolgelerde bulunan spesifik bir patojenik bakteri grubu bulunmaktadir. Bu grup
kirmizi kompleks bakterileri olarak (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve
Tannerella forsythia) tanimlanmistir®®. Bu kirmizi kompleks bakterilerin ortak dzellikleri,
her birinin periodontal hastalikta goriilen yikima katkida bulunabilecek ek viriilans
faktdrlerine sahip olan gram (-) anaerobik tiirler olmalaridir®’. Gram (-) bakterilerin hiicre
duvarinda konakg¢1 enflamatuar yanitin1 kuvvetlendiren lipopolisakarit yapida viriilans
faktorii bulunmaktadir®®,

Bakteriyel biyofilm supragingival ve subgingival dis ylizeyinde olustuktan sonra,
konake¢1 bagisiklik sistemi ile etkilesime girmektedir. Saglikli bir bireyde, bagisiklik
sistemi uygun sekilde yanit vererek; bakteri invazyonu ve periodonsiyumun tahrip
olmasini  onleyebilir. Ilk etkilesimler dogustan gelen bagisiklik sistemi ile
saglanmaktadir. Polimorfoniikleer nétrofiller (PMN'ler) epitel atasman boyunca gog
ederek bagisiklik sinyalinin baglatilmasini saglamaktadir. Bu ilk etkilesimler ¢ogu
bireyde periodonsiyumun saglikli kalmasini saglayacaktir. Plak biyofilmi devam ettikge
ve olgunlastik¢a, bakteriler periodontal sulkusun epitelinde yayilir ve hatta altta yatan bag
dokusuna bile gecebilir. Bu, doku yikimina neden olan enzimlerin salinimina, artmis

kanlanmaya ve dokuda 6deme neden olmaktadir. Bagisiklik sistemi ile interlokin-1, IL-
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6, IL-8, timor nekroz faktorii alfa (TNF-a) gibi spesifik sinyal sitokinlerinin salinim1 ve
C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz proteinlerinin iiretimi, makrofajlarin gogii ve
lenfositlerin aktivasyonu gerceklesmektedir. Sonrasinda B lenfositleri aktive olacak ve
plazma hiicreleri spesifik enfeksiyona antikor yanit1 iiretecektir. inflamatuar cevap devam
ettikce, kollajen yikimi meydana gelmekte ve dis epitel baglantis1 lateral ve apikal olarak
gd¢ etmektedir®®. Ek olarak, osteoklastlar ek sinyal yollariyla aktive edildiklerinden
alveolar kemik yikimi da olmaktadir™. Klinik olarak, disetinde iilserasyon, kanama, renk
degisikligi ve 6dem meydana gelebilmektedir.

2.2. Saghk Okuryazarhg

Tip diinyasinda insanlik tarihi boyunca ihtiyaglar dogrultusunda gesitli gelismeler
yasanmistir. Zamanla var olan veya yeni ortaya c¢ikan pek cok hastalik i¢in tedaviler
gelistirilmis ve bunun sonucunda bazi hastaliklarin ilerlemesinin Oniine geg¢ilmigken
bazilarinin ise seyri yavaslatilmistir. Saglikli ve kaliteli bir hayat siirebilmek igin,
bireylerin gereklilik halinde uygun saglik bilgisine ulasabilmeleri, bu bilgiyi
anlayabilmeleri ve bu bilgiye uygun davramis kazanmalart 6nemli olmustur. Bu
farkindalig1 arttirmak i¢in yapilan ¢alismalar sonucunda ‘Saglik Okuryazarligi (SOY)’
kavrami ortaya ¢ikmustir’,

2.2.1. Saghk Okuryazarhgimmin Tamim ve Tarihgesi

Saglik okuryazarligi 1970’11 yillarda Scott Simonds’in ‘Health Education as Social
Policy’ “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” adli makalesi ile literatiire girmis olmasina
ragmen son yillarda énemi daha iyi anlasilmistir’2. Saglikla ilgili bilgilerin toplumun
anlayabilecegi ve davranis gelistirebilecegi sekilde ulasimi kolay ve sadelestirilmis
sekilde diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Ciinkii bir bireyin saglhigimi devam

ettirebilmesi igin 6ncelikle sagligi anlamasi gereklidir’,
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1993 yilinda Nutbeam ve Wise “bireyin uygun saglik kararlarii almasin
saglayacak gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, anlama ve isleme koyma
kapasitesine sahip olma derecesi”’™ seklinde saglik okuryazarligmin giincel tanimini
yapmuslardir.

2005 yilinda Zarcadoolas ve ark.” saglik okuryazarligini; bireylerin sagliklari ile
ilgili riskleri azaltabilmeleri ve daha kaliteli bir yasam siirebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve
hizmetleri arayip bulma, anlama, degerlendirme ve dogru karar verme eylemlerini iceren
yetinin tamami olarak ifade etmistir.

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla baglantilidir. Ancak sadece bireyin
eline aldig1 bir brosiirii okuyabilmesi ve anlayabilmesi olarak diisiiniilmemelidir’®.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Komisyonu (HLS-EU), insanlarin saglik hizmetlerini
bilmesi, hastaliklarin onlenmesi, sagligin idamesi ve gelistirilmesi ile ilgili glinlik
yasamda kendisi i¢in en dogru kararlar1 alabilmesi, saglik bilgilerine erismesi, anlamasi,
degerlendirmesi ve uygulamasi konusunda bilgi, motivasyon ve yetkinlik sahibi olmasi
gerektigini vurgulamistir’” 78,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligini ‘Bireylerin saglikli bir hayat
siirmesi ve bunu iyi yonde gelistirebilmesi i¢in bilgilere erisme, anlama ve dogru sekilde
kullanma yeteneklerini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler biitiintidir’ seklinde
tanimlamustir’®.

2012 yilinda Sorensen ve ark.3 saglik okuryazarligi igin; bireyin saghg
konusunda gerekli olan bilgiyi edinme, bilgiyi anlama, deger bigme ve edindigi bilgiyi
dogru sekilde kullanma yeterliligi seklinde dort siire¢ ve saglik hizmeti, hastaligi1 6nleme,

sagligin gelistirilmesi seklinde ii¢ boyut belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sorensen ve ark. tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi

belirlenen saglik okuryazarliginin 12 alt boyutu®;

Arastirmasi’nda

Saghk Saghkla ilgili bilgiye;
Okuryazarhg
Ulasma Anlama Degerlendirme  Uygulama/
kullanma
Saglhk Hizmeti Tibbi/klinik Tibbi  bilgileri Tibbi bilgiyi Tibbi konularda
konularda anlama ve yorumlama ve bilingli kararlar
bilgiye ulagsma anlamlandirma  degerlendirme alma becerisi
becerisi becerisi becerisi
Hastaligi Risk faktorleri Risk faktorleri Risk faktorleriile Risk faktorleri
Onleme ile ilgili bilgiye ile ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi ile ilgili bilginin
ulagsma becerisi  anlama ve yorumlama ve Onemini karar
anlamlandirma  degerlendirme verme becerisi
becerisi becerisi
Saghgin Saglik Saglikla iliskili Saghkla iligkili Saglik
Gelistirilmesi konularinda bilgiyi anlama ve bilgiyi konularinda
kendini anlamlandirma  yorumlama ve derin bir goriis
giincelleme becerisi degerlendirme olusturma
becerisi becerisi becerisi

2012 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zliigii’'nde ‘Bireylerin saglikli ve kaliteli bir yagam
icin bilgiye ulagsma, bunu anlama ve hayatlarinda kullanma becerisi saglik
okuryazarligidir’ seklinde tanimlama yapmigtir®L,

Amerikan Tabipler Birligi (AMA) 'ya gore alt1 temel saglik okuryazarlik destegi
vardir. Bu teknikler;

* Yavas ve anlasilir konusma,

 Sade ve tibbi olmayan bir dil kullanma,

* Resim gosterme veya gizme,

« Verilen bilgiyi sinirlama (ve tekrar etme),

» Hastalarin verilen egitimi anlama durumunu degerlendirmek i¢in geri bildirim

alma (ailesinden veya arkadaglarindan),
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* Hastanin kendini rahat hissedecegi bir ortam yaratmak ve anlayis1 gelistirmek

icin cevresinden yardim almak®?, olarak belirtilmistir.

Ayni1 zamanda saglik okuryazarligi, recete edilen ilaglarin kullanim kilavuzlarini,
saglikta egitim ile ilgili brostirleri, doktorlarin yaptigi agiklamalari, izin formlarin1 ve
randevu fislerini anlayabilmeyi gerektirirs3,

Nutbeam®® 84 ise saglik okuryazarhig kavramin ii¢ seviye olarak tanimlamistir.

«  Temel/ Islevsel/ Fonksiyonel Saglik Okuryazarlik; Birinci seviyedir. Basit
saglik mesajlarin1 anlamak ve takip etmek i¢in temel okuma ve yazma
becerilerini igerir.

o lletisimsel/ interaktif Saglik Okuryazarhk; Ikinci seviyedir. Okuryazarlik
diizeyinde artis goriiliir. Biligsel ve sosyal etkinlige sahip oldugunu belirtir.
Bu seviyedeki birey kendi basina saglik egitimlerine katilabilir, anlayabilir ve
ogrendiklerini farkli zamanlarda kullanabilir.

Elestirel/ Kritik Saglik Okuryazarlhik; Uciincii seviyedir. Birey bu asamada
okuma, anlama, biligsel ve sosyal becerilere sahip olmanin yaninda bilgileri
elestirel bir yonle de degerlendirebilmektedir. Durumlar1 analiz etme,
farkindalig1 arttirma ve engelleri agma eylemine katilma yetenegidir. Saglhigin
siyasi ve ekonomik yonlerini tartisabilir.

2.2.2. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler ve Sonuglari

Saglik okuryazarliglr diizeyini etkileyen cesitli kisisel ve ¢evresel faktorler
mevcuttur.

Bu faktorler ¢ogunlukla bireyle birebir iligkili ve duruma o6zgii ozellikleri
kapsamaktadir. Bireyin gérme, duyma, muhakeme etme, konugma ve hafizada tutma gibi
becerileri ¢ok onemlidir. Ayrica 1rk, yas, cinsiyet, egitim durumu, genel okuryazarlik

diizeyi, meslek ve sosyoekonomik durumlar da etkileyici faktorlerdir®.
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Saglik okuryazarliginda tizerinde durulmasi gereken en dnemli faktdrlerden biri
bireyin egitim seviyesi ve genel okuryazarligidir. Yiiksek egitim ve genel okuryazarlik
seviyesi olan bireylerin daha bilingli bir saglik okuryazar1 olmasi beklenmektedir. Diisiik
genel okuryazarlik seviyesi olan bireylerin sagliklar ile ilgili bir bilgiyi anlama, analiz
etme ve kullanma kavramlarinda zorlandiklar1 tespit edilmistir®.

Saglik okuryazarligi konusunda yeterli olmayi zorlastiran bazi bireysel faktorler
vardir. Bireyin dil ve irk bakimindan yasadig1 yere yabanci olmasi, diisiik egitim ve
sosyoekonomik durumu, yaslanma, sakatlik veya agir sistemik hastaliklar sebebi ile
becerilerini kaybetmesi, alkol ve ilag bagimliligi bunlara drnek olarak verilebilir®,

Iletisim kurabilmek igin bulunulan yerin lisanina hakim olmak gerekmektedir’®.
Birey sagligi konusunda kendini ifade etmekte, konusmakta ve sOylenilen bilgileri
anlamakta giicliik ¢ektigi bir yerleskede ise bu durum aldig1 saglik hizmetinin kalitesini
degistirmektedir®. Hasta ile saglik personeli arasindaki lisan ve kiiltiirel farkliliklar
iletisimi ve hizmeti etkilemektedir. Go¢menlerin ve yasadig iilkenin lisanini siirh
Olciide konusabilen bireylerin bu durumdan dolay1 saglik okuryazarligi goreceli
diistiktiir®”.

Lee ve ark.%larina gore kiiltiirel inanglar bir olay karsisindaki tavri, ifade seklini
ve talepleri etkileyerek saglik okuryazarligini sekillendirmektedir. Kiiltiir, kisisel ve
toplumsal degerler biitiiniidiir. ~ Bireyin hastalik durumunu nasil tanimladigini,
davraniglarini, hislerini, hangi saglik kurulusundan nasil bir tedavi talep ettigini, bu
tedaviye ne kadar uyum saglayabildigini etkiler. Ciinkii birey bulundugu toplumun
aynasidir.

Sorensen ve ark.8’lar1 calismalarinda ergen bir bireyin saglik ile ilgili kararlarinda
ailesinin ve akranlarinin da etkili oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde sosyal medya da

saglik konusunda ¢ok hizli ve dogru ya da yanlis farkli bircok etkiye sahiptir®®.
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Toplumun ekonomik giicii her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nemlidir.
Sagliga yapilan yatirimlar, yeni teknolojiler, egitimli toplum, basarili saglik ¢alisanlar1 ve

saglik kuruluslarmin etkinligi saglik okuryazarligini etkilemektedir®® (Sekil 6).

Kiltiir ve

Toplum

Saghk
Sistem

Saghk
Sonuglari
ve Maliyeti

Saghk
Okuryazarhigi

Egitim
Sistem

Sekil 6. Saglik okuryazarhigim etkileyen faktorler ve sonuglar1®®

Manuca ve ark.®®larinin yaptig1 calismalara gore, saglik okuryazarligi yetersiz
olan bireylerde;

e Saglik, hastalik ve tedavi konularinda yetersiz bilgi,

e Kronik hastaliklari tanima, anlama, yonetme ve tedavileri ile ilgili
yetersizlik,

e  Saglik hizmetlerine ulasmak igin yetersiz beceri ve daha az faydalanma,

e  Saglik hizmetleri i¢in harcanan maliyette, ilag kullanim hatalarinda ve
mortalite oraninda artis goriilmektedir.

Baska bir ¢alismada ise yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerde;

e Semptomatik durumlarda saglik talebi ve saglik durumunun kétiilestigini
anlamada yetersizlik,

e Hastaneye yatis siiresinde ve hastaneye acil miiracaatta artis bildirilmistir®,
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2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi ve Kullanilan Olcekler

Saglik okuryazarligi kavrami 1990’11 yillarin sonuna dogru farkindaligin arttigs,
degerlendirme yapabilmek i¢in pek ¢ok Olcegin gelistirildigi ve bir¢ok aragtirmanin
yapildigi bir alandir. Olgekler ile bireylerin genel okuryazarlik bilgi ve becerilerine
ilaveten saglik okuryazarliklari belli boyutlarda degerlendirilebilir.

Bu olgeklerin amaci saglikla ilgili bilgeye ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma yetkinliklerini degerlendirmektir. Siklikla kullanilan 7 6l¢egin ana 6zellikleri
Tablo 3’de dzetlenmistir®94,

% Tipta Yetigskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM, Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine)

¢ Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT, Wide Range Achievement Test)

% Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of

Functional Health Literacy in Adults)

¢ En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS, Newest Vital Sign)

¢ Yetigskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA, Short
Test of Functional Health Literacy in Adults)

¢ Revize Edilmis - Tipta Yetigkin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi

(REALMR, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

% Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy

Survey Questionnaire)

TOFHLA®, STOFHLA ve REALM® &lceklerinin gegerliligi bircok toplumda
kanitlanmistir. Ancak TOFHLA ve STOFHLA 6lgekleri Amerika saglik sistemine 6zgii
sorular igermektedir. Ayrica sadece Ingilizce ve Ispanyolca dillerinde mevcuttur.
Bununla birlikte diger anketlerde ne kadar genis kitlelere ulagmak igin gelistirilmis olsa

da hig biri tlim toplumlara uygulanabilir degildir.
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Tablo 3. Saglik Okuryazarliginda Siklikla Kullanilan Olgekler®

REALM |WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R |HLS-EU-
Q,
(Rapid Wide (Test of (The Newest | (Test of (Rapid European
Estimate of |Range Functional Vital Sign) | Functional Estimate of | Health
Adult Achieveme |Health Health Adult Literacy
Literacy in |nt Test) Literacy in Literacy in Literacy in  |Survey
Medicine) Adults) Adults)-Short | Medicine)- | Question
Revised .
naire
Kelime Kelime Bosluk Problem Kisaltilmig Kelime Okuma,
tamima ve |[tamima ve |doldurma ¢Ozme bosluk tanima ve anlama ve
telaffuz telaffuz anlama anlama doldurma telaffuz degerlen-
okuma okuma yetenegi yetenegi okuma dirme
yetenegi yetenegi yetenegi
66 T1ibbi 42 T1ibbi 17 numerik  |Numerik ve |Bosluk 66 kelime 10 |47 soru
kelime olmayan 6geli soru-50 |okuma doldurma-2 | kelimeye
terimler bosluk yazma okuma anlama | indirgenmis
doldurma
2-3 dk. 5 dk 20-30 dk. 3 dk. 5-7 dk 10-15 dk
Kavrama Kavrama Kavrama testi | Kavrama Kavrama testi | Kavrama Kavrama
testi degil | testi degil testi testi degil testi

Ingilizcesi | Ingilizcesi | Ingilizce ve  Ingilizce ve |Ingilizce ve |Ingilizcesi | Ingilizcesi

mevcut. mevcut. Ispanyolcas1  Ispanyolcasi | Ispanyolcast | mevcut. mevcut
Diger Diger mevcut mevcut mevcut Diger

dillerde dillerde dillerde

uygun uygun uygun

degildir. degildir. degildir.

Puanlamali |Puanlamali |Yetersiz/Orta |Dogru sayist |Yetersiz/Orta |Puanlamali | Zor/ Orta/
(S (S [Yeterli [Yeterli (Sinif Kolay
Diizeyli) Diizeyli) Diizeyli)

Yukarida bahsedilen noktalar géz oniine alinarak Sorensen ve ark.®® tarafindan
saglik okuryazarligimin kavramsal modeli ¢izilmistir (Sekil 7). Hastaliktan korunma,
saglik hizmeti ve sagligin iyilestirilmesi alanlarinda ve saglik bilgisine ulagsma, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma stire¢lerini ve bu asamalarin birey tarafindan kolaylik
veya zorluk derecelerinin degerlendirilecegi, bu kavramsal ¢ergeveler dahilinde

gelistirilmis anket tasarlanmistir. Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi (Health
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Literacy Survey- European Union (HLS-EU) Avrupa’daki en genis kapsamli saglik

okuryazarlig1 ¢alismasidir®.

1
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Sekil 7. Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli®® %

2.2.3.1. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (European Health
Literacy Survey Questionnaire, HLS-EU-Q):

Avrupa Saglik Okuryazarligt Projesi 2009-2012 kapsaminda, Avrupa’daki
tilkelerde saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in, 47 maddelik, genis ¢apli ‘Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmast Anketini (HLS-EU-Q)” kullanilmistir. Anket, saglik
slireglerinde ¢ (hastaliktan korunma, saglik hizmet sunumu, saghgin iyilestirilmesi) ve
bilgiyi isleme siireglerinde dort (bilgiyi edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama)
alan iizerinden degerlendirme yapan bir ankettir®®.

2.2.4. Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi i¢in gelistirilen 6lgekler Tiirk¢eye uyarlanmaya ¢alisiimistir.
2008 yilinda Ozdemir ve ark.’” REALM ve NVS 6l¢eklerini Tiirkgeye uyarlamis ve 456

kisi ile galisma yapmustir. Saglik okuryazarlik derecelerini sosyo-demografik 6zellikleri
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ile karsilastirmigtir. Ancak iki 6l¢egin sonuclarinin birbirini desteklemedigini, bireylerin
REALM 6lgek sonuglarinin NVS &lgegine gore yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Iki
Olcekte de benzer olan sonug ilkokul mezunu, diisiik gelirli, kadin bireylerin saglik
okuryazarlik seviyelerinin diistik oldugudur.

2014 yilinda Sezer ve ark.%® kendi gelistirdikleri saglik okuryazarhik &lgegini
“Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi” adiyla yayinladi. 23 maddeden olusan, 381 birey
ile yaptiklar1 calismada i¢ tutarlilik yeterli bulunmus ancak bireylerden olgegi tekrar
degerlendirmeleri istenildiginde 33 birey geri doniis yaptig1 i¢in g¢aligma yetersiz
kalmugtir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (HLS-EU), yapisal ve igerik
ozellikleri dolayisiyla kiiresel diizeyde saglik okuryazarligini 6lgmeye uygun olmasi ve
farkli toplumlarda yapilan calismalarla karsilastirmaya imkan saglamasi sebepleri ile
Tiirk toplumuna ait verileri toplayabilmek i¢in kullanlmistir. Anketin Ingilizce sekli esas
aliarak proje ekibi ve haricinde ii¢ ayri kiginin de yardimi ile Tiirkgeye ¢evrilmistir. Elde
edilen sorular tekrar Ingilizceye gevrilerek ash ile uyumu degerlendirilmistir. Tiirkge
anket formu alaninda uzman kisilerce anlasilabilirlik, terimlerin istenilen ifadeyi saglayip
saglamadig, kiiltlirel yapiya uygunluk acgilarindan degerlendirilmistir. Anket proje ekibi
disinda kisilerle degerlendirilmis ve Oneriler ile karsilasilan sorunlar hakkinda fikir
alimmistir. Bu pilot ¢calisma (n=50) sonrasinda Tirkiye Saglik Okuryazarligi alaninda
kullanilacak Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-AB) ve SOYA-AB-
Demografik(bireylerin kisisel bilgilerini de igerir) anketleri olusturulmustur.

Calismada veri toplanma yiiz yiize, goriigmecilerin katilimcilara sorulart kagit
tizerinden okuyarak degerlendirdikleri sekilde planlanmustir.

2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi ‘Avrupa Saglik

Okuryazarlik Arastirmas1 Anket (European Health Literacy Survey Questionnaire, 21
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HLS-EU-Q) calismasinin Tiirkgelestirilmis versiyonu olan Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi- Avrupa Birligi (SOYA-AB) anketini kullanmistir. Tiirkiye genelinde 12
bolge ve 23 il calismaya dahil edilmistir. 47 sorudan olusan anket ¢alismasi1 4979 eriskin
bireylerde uygulamistir. SOYA-AB kullaniminda tutarlilik testleri ve farkli indeksleri
dogrulamak i¢in ayrica En Yeni Yasamsal Bulgu (EYYB, Newest Vital Sign/NVS) testi
kullanilmistir. EY'YB testi, kisa siirede tamamlanmasi, temel ve fonksiyonel okuryazarlik
degerlendirmesinde gecerliligi kanitlanmis olmasi ve kiiltiirel farklilik olugmamasi
durumlarindan Avrupa’da kullanildig1 gibi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda
da tutarlilik degerlendirmelerinde tercih edilmistir®.

2013 yilinda ise T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi
Saghgin Tesviki Daire Baskanligi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ile Saglik Okuryazarlig1r konusu iizerine c¢alistay diizenlemistir.
Saglik Bakanlig1 bu calismalar ile Tiirkiye i¢in Saglik Okuryazarhig: Olgegi gelistirmeyi
ve ‘bireyin kendi sagligi konusunda yeterliligini arttirmayi’ amaglamaktadir. Yeni
gelistirilecek 6l¢ek i¢in kavramsal 6rnek olarak “The European Health Literacy Survey-
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (HLS-EU)” (HLS-EU CONSORTIUM,
2012) galismasinin kullanilmasina karar verilmistir.

Bu 6lgek saglik okuryazarligini ii¢ boyut ve dort siire¢ olmak {izere toplam on iki
bilesenle degerlendirmektedir. Boyutlar, “Hastaliklardan Korunma Boyutu”, “Tedavi ve
Hizmet Boyutu” ile “Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”dur. Siiregler ise, “Bilgiyi Anlama”,
“Bilgiyi Kullanma”, “Bilgiyi Degerlendirme” ve “Bilgiyi Kullanma/Uygulama” olarak
ayrilmistir. Bu boyut ve siireclerin olusturdugu on iki bilesende islevlerin kolaylik ya da
zorluk dereceleri degerlendirilmistir.

Calistay dncesi hazirhik olarak, HLS-EU Olgeginin Ingilizce-Tiirkge ve Tiirkge-

Ingilizce gevirileri konularmda uzman kisiler tarafindan yapilmistir. Bu dogrultuda grup
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cevirisi (dil gegerliligi) ve uzman goriisii yontemlerinden faydalanilmistir. Dil gegerliligi
icin ceviri-tersine ceviri!® yontemine basvurulmustur. Olgek maddeleri birbirinden
bagimsiz ii¢ kisi tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Daha sonra bu metinler yine {i¢ farkli
kisi tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Sonra bu ceviriler hem Ingilizceye hem de 6lgiilen
kavrama hakim iki aragtirmaci tarafindan karsilastirilarak tek bir anket formu
olusturulmustur. Anketin ‘madde’leri olusturulurken; maddeler, halk saglig1 ve psikoloji
kokenli {ic arastirmacinin goriisleri dikkate almmustir. Olgek, Avrupa Saglhk
Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) (Ek.1) olarak adlandirilmus.

ASQOY-TR ol¢egi ile saha caligmalar1 yapilmis ve sonucglar degerlendirilmistir.
Sonuglara gore, 6l¢egin Saglik Okuryazarligini genel olarak dl¢tiigii, ancak ‘hastaliktan
korunma’, ‘tedavi ve hizmet’ ve ‘sagligin gelistirilmesi’ kavramlarinin ayri ayri
tanimlamada problem yasandig1 goriilmiistiir. Bu sebeple yeni likert 6lgek i¢in kavramsal
cergevenin degistirilerek  ‘saghigin  gelistirilmesi’ ve ‘hastaliklardan korunma’
kavramlarinin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesine karar verilmistir. Bunun
sonucunda 32 maddelik yeni likert bir 6l¢ek elde edilmistir. ASOY-TR ¢alisgmasindan
edinilen deneyimler, yapilan istatistiksel analizler ve fikrine danisilan 15 uzmanin
13’iinden alinan geri bildiriler neticesinde dlgege son sekli verilmistir. Ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) olarak adlandiriimistir. (EK 2)

Avrupa Saglik Okuryazarlhigi Kavramsal Cergevesinde yer alan bilgiye ulagma,
anlama, degerlendirme ve uygulama/kullanma siireglerini iceren dikey alan
degistirilmeden kullanilmistir. Saglik hizmetleri, hastaligi O6nleme ve sagligin
gelistirilmesini iceren yatay alan ise gelistirilerek TSOY-32 &lgegine dahil edilmistir’.

Olgegin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismada, 400 kisi calismaya dahil
edilmigtir. TSOY-32 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglk

okuryazarligir puan1 29,5 (%95 GA: 28,8-30,3) olarak bulunmustur. Genelde ¢alisma
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grubunun %30,6’s1 “yeterli ya da miikkemmel bir saglik okuryazarlig1 diizeyine” sahip
olarak degerlendirilmistir’®.

2.2.5. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Bireysel olarak bilgi ve yetkinlik seviyesi ne kadar yiiksek olursa toplumsal bilgi
ve yeterlilik diizeyi de o kadar yiiksek olacaktir. Bu hem kisisel hem de toplumsal
kazanimlar saglar. Saglik okuryazarliginin 6nemi alt1 baslik altinda incelenebilir.

2.2.5.1. Toplumun Genelini Etkilemesi

Diinya yetigskin niifusunun yaklasitk %16’smnin genel okuryazarligi yok
diizeyindedir. Bu popiilasyonun yarisindan ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir'®®, Ulusal
Tiiketici Konseyi’nin (National Consumer Council) Ingiltere’de 2000 yetiskin kisi ile
yaptig1 saglik okuryazarlik calismasi sonuglaria gore; her 5 kisiden 1’1 saglikla ilgili
verilen en temel ve basit bilgileri anlamakta zorluk cekmektedirt®?,

2.2.5.2. Olumsuz Saghk Sonug¢lari

Genel okuryazarligin olmadigi ve/veya simirli saghk okuryazarligin oldugu
bireylerde yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, bu bireylerde hastaliklar1 ve tedavilerinin
anlasilmas1 zor, tedaviyi siirdiirebilirlik diistik, yanhs ila¢ kullanimi ve koti saglik
sonuglar1 siklikla gozlenmektedir!® 1% Kanj ve Mitic bir calismalarinda saglik
kuruluglarina basvuru gerekgelerini incelemistir. Saglik okuryazarligi diisiik olan
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmak istedikleri i¢in saglik
kuruluslarina miiracaati goreceli daha diisiik iken, tedavi olmak ve yatis almak igin
basvurularin daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde yatis siirelerinin
uzadig1, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu ve hastane harcamalarinin

105

arttig1 belirlenmistir. Ayrica diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesi ile yiiksek mortalite

oran1 arasinda anlamli iliski kaydedilmistir'%.
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2.2.5.3. Kronik Hastalik Prevalansinin Artmasi

Kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
tiim yas gruplarinda en sik karsilasilan 6liim sebepleri olarak belirtmektedirt®. Kronik
hastaliklarin siddeti bilingli olmak, kontrol ve tedavileri aksatmamak ve giinliik
aliskanliklara dikkat ederek yonetilebilir. Bunlarin saglanabilmesi igin yliksek saglik
okuryazarlik gereklidir'%,

2.2.5.4. Saghk Hizmeti Maliyetine Etkisi

Ulkelerin en yiiksek yatirimlarindan biri saglik hizmetleridir. Bireysel olarak
bilinglilik arttik¢a, dogru tedaviler uygulanip, takipler yapildik¢a bu biit¢eler azaltilabilir.
Kanada’da yapilan bir ¢alismada disiik saglik okuryazarligi goriilen bolgelerin yillik
saglik hizmeti giderleri yiiksek olanlara gére %3-%35 oraninda daha fazla bulunmustur'®,
Ayni sekilde ABD (Amerika Birlesik Devletleri) diisiik saglik okuryazarliinin iilke
ekonomisine yillik maliyetinin yaklasik 100-150 milyar dolar oldugunu belirtmistir'®®,

2.2.5.5. Saghk Bilgisi Talepleri

Genel okuryazarlik seviyesinin saglik okuryazarlik seviyesinde Onemi
vurgulanmigtir. Aralarinda dogru orantili iliski olmasina karsin bir uyumsuzluk da vardir.
Ciinkii saglik alaninda mesleki bir dil ve ¢ok sayida teknik alan konusu mevcuttur. Birey
mesleki dilden dolayi, bir ilacin prospektiisiinii okudugunda anlamakta zorlanacagi gibi
bir saglik personelini ile iletisim kurarken de zorlanabilir. Toplumun anlayabilecegi
terminoloji kullanimina dikkat edilerek, bireylerin saglik durumlarint anlamasi ve bunun
dogrultusunda taleplerini daha dogru sekilde ifade etmeleri saglanilabilir.™,

2.2.5.6. Esitlik¢ilik

Saglik okuryazarligimi etkileyen farkli faktorler oldugu i¢in sonucunda toplumdaki

bireyler arasinda farkliliklar olusmaktadir. Bu da edinebildikleri saglik hizmetlerini
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etkilemektedir. Toplumun her kesimine esit fayda saglayabilmek i¢in saglik okuryazarligi
diisiik olan kesimlerinin egitimi desteklenmelidir'®.

Saglik okuryazarligr caligmalarinin ve egitimlerin ¢ogu yetiskin niifusla
gerceklestirilmektedir; ancak ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde de saglik okuryazarligi
taramasi ve miidahaleleri 6nemlidir, ¢linkii gelecekteki saglik davranislarini olgunlastikga
sekillendirebilir''!. Cocukluk doneminde verilebilecek erken egitimin Kkalitesi
tyilestirilmeli, saglikli olmak ve iyilik hali i¢cinde bulunmak terimleri agilanmalidir. Saglik
hizmetleri sadelestirilmeli ve basit bir erisime indirgenmelidir. Bireylerin kendilerine
saglik bakimi saglayabilmeleri ve kendilerine sunulan saglik bilgilerini anlayabilmeleri
saglanmalidirt?,

Saglik okuryazarligi, hastanin saglik bilgilerine erisimini ve bu bilgileri etkin
bi¢imde kullanma kapasitelerini gelistirerek giiglendirme igin kritik 6neme sahiptir.
Okuryazarlik diizeyi diislik olan hastalarin tibbi bir problemle karsilagma durumunda soru
sorma, ek hizmetler talep etme veya yeni bilgi edinme olasiliklari, daha iyi okuryazarlik
diizeyi olan hastalardan 6nemli 6lciide daha azdir.

Saglik okuryazarligina benzer sekilde, oral saglik okuryazarligi terimi son
zamanlarda bir kisinin dis saghigma iligkin bilgileri edinme, isleme koyma ve anlama
yetenegini tanimlamak i¢in gelistirilmistir ve bu nedenle bir kisinin genel saglik
okuryazarlig1 seviyesinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir3,

2.2.6. Dis Hekimliginde Saghk Okuryazarhg:

Dis hekimligi, oncelerde hekimlik meslegi icerisinde yapilan agiz ve dis saglig
uygulamalari iken, giinlimiizde ayr1 bir bilim disiplin alan1 olarak genis 6l¢iide hizmet
vermektedir. Genel saglik ve iyiligin ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve dis saghigini

korumak ve tedavi etmek Dis Hekimliginin birinci gayesidir. Iyi ag1z ve dis sagligi sadece

agizda tiim dislerin mevcut olmasu, ¢iiriik ve dolgulu dis bulunmamasi degil ayn1 zamanda
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kronik herhangi bir agr1 veya sikayetin bulunmamasi, agiz lezyonu veya agiz ve bogaz
kanseri olmamasi ile agizda diisiik patojen bakteri sayis1 olarak tanimlanmaktadir'!,

Agiz Dis Saghig1 Okuryazarligy, kisinin kendi agiz ve dis saghg ile ilgili uygun
kararlar1 alabilmesi i¢in gerekli bilgileri okuma, anlama, analiz etme ve uygulama
yeterliligi olarak tanimlanabilir. Ilk adim bireyin temel agiz ve dis sagligi konularinda
bilgilendirilmesidir. Yasadig1 yerdeki saglik hizmetlerinden haberdar olmasi ve nasil
faydalanacag1 konusunda bilgi sahibi olmasidirt®®,

Onlenebilir kayiplarla ilgili olarak koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarina
biiyilk 6nem verilmelidir. Yasam tarzi, diyet aligkanliklari, giinlik oral hijyen
uygulamalar1 ve aralikli dis hekimi kontrolii konularinda bireylerin farkindalig:

arttirilmalidirt®,
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada kullanilan metodoloji ve materyale yonelik Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi: 13.03.2019; Say1 No:
B.30.2.ATA.0.0/125) arastirma izni alinmstir (Ek3).

3.1. Calisma Gruplarimin Belirlenmesi ve Orneklem Biiyiikliigii

Calisma Nisan- Ekim 2019 tarihleri arasinda Erzurum ili dahilinde hasta
potansiyeli en yiiksek ii¢ kurulus olan Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Boliimii, Saglik Bakanligr Agiz Dis Sagligi Merkezi ve Maresal Cakmak
Devlet Hastanesi Dis Poliklinklerine bagvuran hastalar ile ytiriitiilmiistiir.

Omek bityiikliigii, anketin ‘madde’ basma en az on kisi dahil edilmesi 6nerisi
dikkate almarak minimum 320 olarak belirlenmistir''’. Ayrica 6rnek biiyiikliigii formiilii
ile hesaplanan hasta sayis1 sonucunda ii¢ saglik kurulusu i¢in toplamda 342 kisi ¢alismaya
dahil edilmisgtir.

(Simple Size:[DEFFxNp (1-p))/[(d%/Z?1-02)%(n-1)+p*(1-p)] ile hesaplanmistr.)

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerden rastgele se¢ilenlerin;

% 15 yas usti

X/
o

okuryazarlig1 olan

X/
o

saglik nedeni ile formu doldurmaya engeli bulunmayan

» tiirkce konusabilen

L)

L)

% saglik alaninda egitim almamis ve saglikla ilgili meslek grubundan olmayan

°0

ankete katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya goniillii olarak katilan bireylere, calismanin amaci ve c¢alismada
uygulanacak yontemler hakkinda sozlii bilgi verilerek, Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu (BGOF) imzalatilmistir (EK 4).
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Hastanin sosyo-demografik bilgilerini ve sistemik durumlarmi tanimlayan bir
form doldurulmustur. Formda bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, genel saglik
diizeyi, sigara kullanimi, egitim seviyesi, meslek grubu, diglerini fircalama ve dis
hekimine miiracaat siklig1 ile ilgili sorular yoneltilmistir (EK 5).

3.2. Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 Anket Formunun Doldurulmasi

The European Health Literacy Survey- Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
Anketi (HLS-EU)” (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 32
soruluk giivenilirlik ve gecerliligi onaylanmis yeni bir saglik okuryazarlig1 6lgegi olan
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) birebir iletisim ile
degerlendirilmistir (EK-2).

Bu anket formu saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme
siirecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) kapsamaktadir. Iki
temel boyut ve dort siirecten olusan soru gruplar1 Tablo 4’de verilmistir. Her sorunun
cevaplart ‘cok kolay’, ‘kolay’, ‘zor’, ‘cok =zor’ ve ‘fikrim yok’ seklinde

derecelendirilmistir’?.

Tablo 4. TSOY-32"nin iki temel boyut ve dort siireci igeren 2x4’liik matris bilesenleri ve
bu bilesenlere denk gelen maddeler

Saghkla Saghkla Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili
Tlgili Tigili Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
Bilgiye Anlama Degerlendirme Kullanma/
Ulasma Uygulama
Tedavi ve Hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahktan
18, 20, 22, 19, 21, 23,
Korunma/ Saghgin 27 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
Gelistirilmesi

(Kaynak: Okyay P, Abacigil F. Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismast. 1st ed. Okyay P, Abacigil F, editors. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1; 2016)
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Anket sonucunda bireylerin Saglik Okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in; elde
edilen cevaplara gore ‘cok kolay-4’, ‘kolay-3’, ‘zor-2’, ‘cok zor-1’ ve ‘fikrim yok-0’ puan
olarak kabul edilmistir. Genel indeks puani ve alt boyut puanlart asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmaistir.

indeks = (ortalama — 1) X 50 = 3

Bu formiile gore birey TSOY-32 6l¢eginde minimum sifir puan ile en diisiik,
maksimum elli puan ile en yiikksek Saglik Okuryazarligi diizeyine sahip olarak
degerlendirilmistir.

% Saglik Okuryazarlig1 diizeyi gruplandirilirken;
e 0-25 puan; yetersiz saglik okuryazarligi,
e 25-33 puan; sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi,
e 33-42 puan; yeterli saglik okuryazarligi ve
e 42-50 puan; miikkemmel saglik okuryazarlig olarak degerlendirilmistir’.

3.3. Agiz, Dis ve Periodontal Dokularin Saghginin Degerlendirilmesi

Formlarin doldurulmasini takiben, caligmaya katilan biitiin hastalarin klinik
periodontal muayenesi yapilmistir. DMFT indeksi, gingival indeks (GI), periodontal plak
indeksi (P1) UNC-15 sondu (Hu-Friedy®, Chicago, IL)(Sekil 8) ve CPITN indeksi WHO-

621 Trinity sondu (Campo Mourdo®, PA, Brazil)(Sekil 9) kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 8. UNC-15 sondu'*® Sekil 9. WHO-621 Trinity sondu!®

Tiim dl¢iimler, dnceden hazirlanmis olan formlara kaydedilmistir (Ek 61%°). P1 ve
GI her digin mezial, bukkal, distal ve lingual olmak {izere 4 ylizeyinden, CPITN her agiz
kadraninda belli dis ylizeylerinden Olc¢iilmiistiir. DMFT degeri igin her dis ayri ayri
degerlendirilmistir. Uglincii biiyiik az1 disleri degerlendirmeye alimmamistir. Her dis ve
her birey icin ayr1 ayr1 olmak iizere, DMFT, PI, GI ve CPITN ortalamalar1 alinmistir.

3.3.1. DMFT/dft Degerlendirmesi

DMFT Indeksi: Bireylerin ¢ekilmis, dolgulu ve ciiriik dis sayilarmm
degerlendirildigi bir indekstir.

% D: Decayed (Ciiriik)

% M: Missing (Cekilmis)

% F: Filled ( Dolgu)

Rl

% T: Total ( Toplam dis sayisi)
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DMFT

e . . .
veya cekilmis dis sys

= muayene edilen bireylerdeki toplam c¢liriik, dolgulu
<+ toplam muayene edilen dis sayist
,seklinde hesaplanmustir.

3.3.2. Gingival Indeksi (G)

Gingival Indeks (GI, Loe & Silness, 1963, 1967)'?' Dislerin mesial, distal,
vestibiil, lingual disetleri degerlendirilir. Daha sonra bu degerler toplanir ve dorde
boliiniir. Bu sekilde dise ait gingival indeks hesaplanir. Degerlerin toplami dis sayisina
boliiniirse kisiye ait skor elde edilmis olur.

< Gingival Indeks Degerleri

» 0= Saglikl diseti, enflamasyon yok.

+ 1= Disetlerinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,
sondalamada kanama yok

+ 2= Disetlerinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var,
sondalamada kanama var

+ 3= Disetlerinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, 6dem var, spontan
kanamalar goriiliir.

3.3.3. Plak indeks (PI)

Plak Indeks (PI) (Silness&Lde, 1964)°® Disin mesial, distal, vestibiil ve lingual
yiizeyleri degerlendirilir. Daha sonra bu degerler toplanir ve dorde boliiniir. Bu sekilde
dise ait plak indeks hesaplanir. Degerlerin toplami dis sayisina bdliiniirse kisiye ait skor

elde edilmis olur.

%+ Plak Indeks Degerleri:

* 0= Cep agzinda plak yok. Sond yiizeyi tamamen temiz.
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» 1= Dis yiizeyinde gozle izlenebilen plak yok; ancak sond dis yiizeyinde
gezdirildikten sonra sonda yiizeyinde sanki boyaya batirilmis gibi ince film

tabakasi seklinde plak birikmesi.

» 2= Dis yiizeyinde ince bir plak tabakasi gozle izlenebilir. Ya da sonda
yiizeyinde plak kitlesi varsa bu skor verilir.

* 3= Dis ylizeyinde gozle izlenebilen yigmlar halinde plak birikimi ya da
kalkulus varligi.

3.3.4. Community Periodontal Indeks of Treatment Needs (CPITN)

Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN): Periodontal durum
degerlendirilmesinin yanisira tedavi ihtiyacinin belirlenmesi olarak ifade edilir. Bu indeks
sisteminde her agiz kadranindan belli dislere bakilir ve hem periodontal durum incelemesi
hem de tedavi planlanmasi yapilir (Tablo 5). Atasman seviye kaybinin

degerlendirilemiyor olmasi en 6nemli eksikligidir.

Tablo 5. CPITN degerleri®

Klinik Muayene Belirtileri Periodontal Tedavi Ihtiyact
0 Saglikl periodonsiyum Tedavi ihyac1 yok
1 Sondalama kanama var, distas1 / Ag1z bakimi egimi

iyatrojenik irritasyon yok

2 Supra ve / veya subgingival distasi Ag1z bakimi egimi + profesyonel
varli8y, iyatrojenik irritasyon varligi distas1 temizligi
3 3,5-5,5 mm arasinda s1g cep varligi Agiz bakimi egimi + profesyonel

distas1 temizligi

4 >5,5 mm’den derin cep varlig1 Agiz bakimi egimi + profesyonel
distas1 temizligi + periodontal cerrahi

(kompleks tedavi)
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3.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics
22.0® programi kullanilarak analiz edilmistir.

Ikiden fazla kategorik verileri sayisal veriler ile degerlendirmede One-way
ANOVA testi, iki kategorik verilerin sayisal veriler ile degerlendirilmesinde Independent
Sample t testi, sayisal degerlerin arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde Bivariate
Corralate testi, gruplar aras1 kategorik veri degerlendirilmesinde Chi-square y? testi
kullanilmistir. Tiim degerlendirmeler %95 giiven araliginda yapilmis olup, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir!?2,

3.5. Etik Onay

Bu ¢alismada kullanilan metodoloji ve materyale ydnelik Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi: 13.03.2019; Say1 No:
B.30.2.ATA.0.0/125) arastirma izni alinmistir (Ek 3).

Calismanin Saglik Bakanligi Agiz Dis Sagligi Merkezi ve Maresal Cakmak Devlet
Hastanesi Dis Polikliniklerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum il Saglik Miidiirliigii’nden
yazili izin almmustir (EK 7). Ayrica TSOY-32 Saghk Okuryazarhg Olgeginin
kullanilmasr i¢in gerekli izin elektronik mail yoluyla Sayin Prof. Dr. Pinar Okyay’dan
alinmigtir (EK 8). Arastirmaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formunu okuyup, imzalamalar1 istenmistir (EK 4).
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

4.1.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Egitim Durumu

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali, Saglik Bakanligi Agiz Dis Sagligi Merkezi ve Maresal Cakmak Devlet
Hastanesi Dis Polikliniklerine miiracaat eden, her kurumdan 114 kisi olmak {izere
toplamda 342 kisi katilmistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen kisilerin yas ortalamasi 36,8+11,3 olup,
%60’1 (n=205) kadin, %401 (n=137) erkektir. Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni

durum ve egitim durumu Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirma grubunun temel sosyo-demografik 6zellikleri-1 (n=342)

Say %
Cinsiyet
Erkek 137 40
Kadin 205 60
Yas Gruplan
15-24 75 21,9
25-34 84 24,6
35-44 92 26,9
45-54 52 15,2
55-64 34 10
65-83 5 15
Medeni Durum
Evli 237 69,3
Bekar 105 30,7
Egitim Durumu
Llkokul ve alti 97 284
Ortaokul 26 7,6
Lise 108 31,6
Universite ve tizeri 111 325

Arastirma grubunun %21,9’unu geng yas grubu (15-24) olusturmaktadir; %26,9

(n=92) orami ile 35-44 yas grubu hastalar ¢calismanin en genis yas dagilimi grubu iken,
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%1,5 (n=5) ile 65 yas lizeri hasta grubu calismanin en dar yas dagilim grubunu
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %69,3°4 (n=237) evli olup, %28,4’ii ilkokul ve alt,
%7,6’s1 ortaokul, %31,6’s1 lise ve dengi, %32,5°1 iniversite ve lizeri egitimlidir.

4.1.2. Meslek, Sosyal Giivence ve Gelir Durumu

Aragtirma grubunun meslek, sosyal gilivence ve gelir durumu Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 7. Aragtirma grubunun temel sosyo-demografik 6zellikleri-2 (n=342)

Say %

Meslek Gruplari

Ev hammi-Issiz 138 40,4
Ogﬁ’enci 46 13,5
Isci 23 6,7
Memur 59 17,3
Emekli 13 3,8
Esnaf 6 1,8
Serbest ¢alisan 35 10,2
Asker 4 1,2
Diger 18 5,3
Sosyal Giivencesi

SGK 287 84
Diger 47 13,7
Yok 8 2,3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 184 53,8
Gelir gidere denk 97 28,4
Gelir giderden fazla 61 17,8

Aragtirma grubunun %40,4’linti (n=138) ev hanimi veya issiz, %17,3’tinii (n=59)

memur, %13,5’ini (n=46) Ogrenci olusturmaktadir. %83,9’unun (n=287) sosyal
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giivencesi, SGK tarafindan saglanirken, %2,3’iliniin (n=8) saglik giivencesi yoktur.
Katilimeilarin  yaklasik  yarist  (%53,8 n=184) aylik gelir miktarlarinin  gider
miktarlarindan az oldugunu beyan etmislerdir.

4.2. Saghk Durumlar ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %57,3’i (n=196) en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarda en sik goriilen kronik hastaligin %14,0 ile
tansiyon oldugu, sonrasinda %12,3 ile diyabet, %7,0 ile kalp-damar hastaliklari, %5,6 ile
psikolojik rahatsizliklarin izledigi goriilmistir. Katilimcilarin kronik hastaliklariin

dagilim1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirma grubunda mevcut olan kronik hastaliklarin dagilimi

Sistemik rahatsiziiginiz var mi

150

100

Frequency

Yok  Tansiyon  Kalp Diabet Astim Alerji Guatr  Kadinsal Psikolojik  Birden
Hastahd veya fazla

erkeksel

problemler

Katilimcilarin %47,4tinilin (n=162) giinliik kullandig1 bir sistemik ilag oldugu ve

%47, 7’sinin 1se (n=163) sigara kullandig1 belirlenmistir.
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4.3. Oral Hijyen Aliskanhklari ile ilgili Bulgular
Katilimcilarin egitim durumu ile dislerini firgalama sikliklar1 arasindaki iliski

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin egitim durumu ile dislerini firgalama sikliklar arasindaki iliski

Diglerinizi giinde ka¢ defa fir¢aliyorsunuz?

Giinde iki ~ Giinde bir ki giinde Aklima Total

kez kez bir kez geldikce
Egitim Ilkokul ve alt1 20 23 7 47 97
Durumunuz %20,6 %23,7 %7,2 %48,5 %100
Ortaokul 4 10 1 11 26
%15,4 %38,5 %3,8 %42,3 %100
Lise ve Dengi 29 37 7 35 108
%26,9 %34,3 %6,5 %32,4 %100
Universite  ve 48 49 4 10 111
Uzeri %643,2 %44,1 %3,6 %9 %100
Toplam 101 119 19 103 342
%29,5 %34,8 %5,6 %30,1 %100

Katilimcilarin %34,8’1 (n=119) dislerini giinde bir kere fir¢aladigini belirtmistir
ve bu oranin egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Katilimcilarin %30,1°1 (n=103) dislerini aklina geldik¢e fir¢aladigini
belirtmistir ve bu oranin ise egitim durumu ilkokul ve alti olanlarda daha yiiksek
oldugunu gézlenmistir.

Katilimeilarin %83,3’1 (n=302) agr1 ve benzeri sikayetleri oldugu durumunda dis
hekimine miiracaat ettiklerini beyan etmistir. %9,4’li (n=32) ise alt1 ayda veya yilda bir
rutin kontrol i¢in dis hekimine basvurduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %58,5°1
(n=200) son bir y1l i¢erisinde dis veya diseti tedavisi olduklarint %2,3’1 (n=8) ise ilk kez

dis hekimine geldiklerini belirtmislerdir.
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4.4. Klinik Muayene Verilerine Ait Bulgular

Katilimcilarin ¢iiriik dis sayis1 (D), ¢ekilen dis sayist (M) ve dolgulu dis sayist1 (F)
toplamin1 belirten DMFT indeksi degerlendirildiginde ortalama 9,43+5,67 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarda ortalama c¢iiriikk sayis1 2,49+2.24, cekilen dis sayisi
4,22+5,20 ve dolgulu dis sayis1 2,714+2,59 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin periodontal parametreleri degerlendirildiginde, ortalama CPITN
degeri 2,75+0,74, gingival indeks degeri 1,65+0,60 ve plak indeks degeri 1,64+0,66
olarak hesaplanmistir. Caligmanin yapildigi kurumlardaki katilimcilarin periodontal
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p degeri;
CPITN:0,052, gingival indeks:0,2, plak indeksi:0,3)

Katilimeilarin giinliik dislerini firgalama siklig1 ile periodontal parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur.

Dis fircalama sikligi ile gingival indeks arasindaki iligki incelendiginde, giinde iki
kere fircalama ile giinde bir kere firgalama ve iki giinde bir firgalama ile aklina geldikce
fircalama arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bununla birlikte bu ikili gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. (p<0,05) (Tablo 10)

Tablo 10. Giinliik dis firgalama siklig1 ile gingival indeks arasindaki iligki

Gingival indeks degeri

Tukey HSD2P

e Subset for alpha = 0.05
Dislerinizi giinde kag kere

firgaltyorsunuz N 1 2
Giinde 2 kere 101 1,4274

Giinde 1 kere 119 1,5466

Aklima geldik¢e-nadir 103 1,9280
2 giinde 1 kere 19 2,0453
Sig. 711 721
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Dis firgalama sikligr ile plak indeksi arasindaki iliski incelendiginde, gilinde iki

kere fircalama ile giinde bir kere firgalama ve iki giinde bir firgalama ile aklina geldikce

firgalama arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bununla birlikte bu ikili gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir. (p<0,05) (Tablo 11)

Tablo 11. Giinliik dis firgalama siklig1 ile plak indeksi arasindaki iliski

Plak indeks degeri

Tukey HSD?P

Dislerinizi giinde kag kere

Subset for alpha = 0.05

fircaliyorsunuz 1 2
Ginde 2 kere 101 1,3844

Giinde 1 kere 119 1,5233

Aklima geldikge-nadir 103 1,9569
2 giinde 1 kere 19 1,9979
Sig. ,679 ,988

Dis fircalama siklig1 ile CPITN indeksi arasindaki iliski incelendiginde, giinde iki

kere dis fircalama ile iki giinde bir kere dis fircalamak ve aklina geldikg¢e dis fircalamak

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir. (p<0,05) (Tablo 12)

Tablo 12. Giinliik dis firgalama siklig1 ile CPITN indeksi arasindaki iliski

CPITN degeri

Tukey HSD2P

Dislerinizi giinde kag kere

Subset for alpha = 0.05

firgaliyorsunuz N 1 2 3
Giinde 2 kere 99 2,4472

Giinde 1 kere 117 2,5138 2,5138

2 giinde 1 kere 17 2,8712 2,8712
Aklima geldikge-nadir 102 3,0938
Sig. ,966 ,062 ,404
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Egitim durumu ile periodontal parametreler arasindaki iliski incelendiginde,
egitim seviyesi ilkokul ve alti1 olanlar ile iiniversite ve lizeri olanlarda anlamli fark
goriilmistiir. Egitim durumu {iniversite ve iizeri olanlarda parametrelerin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. (p<0,05)

4.5. TSOY-32 Tanimlayici Bulgular:

Katilimeilarin ortalama TSOY-32 puani 22,85+8 olarak hesaplanmistir. En az
alman puan 2,60 iken en fazla alinan puan 41,67 olarak belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan kisilerin bagvuru yaptiklar1 kurulusa gére TSOY-32 puanlar1 gruplandirildiginda,
Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran kisilerin ortalama puani 25,1247,8, Agiz Dis Saglig
Merkezine basvuran kigilerin 21,11+8,1 ve Maresal Cakmak Hastanesi Dis
Polikliniklerine basvuran kisilerin 22,31+7,7 olarak hesaplanmistir. Bu verilere gore Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuru yapan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran katilimcilarin = %45,42’sinin  saglik
okuryazarlig1 yetersiz, %41,42’sinin sorunlu-sinirli ve %13,16’sinin ise yeterli diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ag1z Dis Sagligi Merkezine bagvuran katilimcilarin %64,91’inin
saglik okuryazarligi yetersiz, %29,82’sinin sorunlu-sinirli ve %5,26’sinin yeterli diizeyde
oldugu goriilmektedir (Sekil 10). Maresal Cakmak Hastanesi Dis Polikliniklerine
basvuran katilimcilarin %54,39°unun saglik okuryazarlig: yetersiz, %42,11’inin sorunlu-
siirlt ve %3,50sinin yeterli diizeyde oldugu gériilmektedir. U¢ kurulusa basvuran

katilimcilarda saglik okuryazarligi milkemmel diizeyde olan birey bulunmamaktadir.
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Sekil 10. Katilimcilarin bagvuru yaptiklar: kurulusa gore Saglik Okuryazarlik diizeyi
degerlenmesi

Katilimcilarin TSOY-32 puanlar ile yas gruplarn karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenememistir. (p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 13. Katilimcilarin TSOY-32 indeksleri ile yas gruplari karsilagtirmasi (p>0,05)

Yas Ortalama + Standart Sapma
15-24 22,61 +8,57
25-34 23,18 £6,93
35-44 23,15+7,49
45-54 22,31 +8,93
55-64 22,67 +£9,32
65-84 22,29 +8,27
Total 22,85+7,99

Katilimcilarin TSOY-32 puan ortalamalari ile cinsiyetleri karsilastirilmasi Tablo
12°de verilmistir. Kadinlarin ortalama TSOY-32 puami 22,69+7,95 iken, erkeklerin
ortalama TSOY-32 puami 23,08+8,08’dir. Tablo 12’de goriildigii lizere cinsiyet
siiflamasina gore yapilan analizlerde, ortalama TSOY-32 puani agisindan kadinlar ile

erkekler arasinda istatistiksel a¢idan bir farklilik kaydedilememistir. (p:0,69) (Tablo 14)
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Tablo 14. Katilimcilarin TSOY-32 puanlari ile cinsiyetleri karsilagtiriimasi

Cinsiyet Ortalama TSOY-32 puani£SS
Kadin 22,69+7,95
Erkek 23,08+8,08

SS: Standart Sapma (p>0,05)

Arastirmaya katilan kisilerin TSOY-32 puan ortalamalar1 ile egitim seviyeleri
karsilagtirmas1 Tablo 15°de verilmistir. TSOY-32 puan ortalamalar1 egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarda 18,04+8,08, ortaokul olanlarda 16,67+7,61, lise olanlarda
23,5146,74 ve iiniversite ve iizeri olanlarda 27,86+5,32 olarak belirlenmistir. ilkokul ve
alt1 egitim seviyesi ile ortaokul seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir(p>0,05). Ilkokul ve alti egitim seviyesi ile lise ve iiniversite egitim

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir(p<0,05).

Tablo 15. Katilimcilarin TSOY-32 puanlart ile egitim seviyesi karsilastiriimasi

Egitim Seviyesi Ortalama TSOY-32 puani£SS
Tlkokul ve alti 18,04+8,08
Ortaokul 16,67+7,61
Lise ve dengi 23,51+6,74
Universite ve iizeri 27,86+5,32

SS: Standart Sapma (p<0,05)

Katilimeilarin TSOY-32 puan ortalamalari ile meslek gruplar karsilastirilmasi
Tablo 16’da verilmistir. TSOY-32 puan ortalamalar1 ev hanimi ve issizlerde 20,64+8,04,
Ogrencilerde 21,3248,24, iscilerde 22,80+9,35, memurlarda 28,02+4,30, emeklilerde
26,04+6,64, esnaflarda 22,924+2.91, serbest c¢alisanlarda 21,99+8,75, diger meslek

gruplarinda 26,82+4,00 olarak belirlenmistir.(Tablo 16)
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Tablo 16. Katilimcilarin TSOY-32 puanlari ile meslek gruplarmin karsilastirilmasi

Meslek Gruplar: Ortalama Tsoy-32 Puani£Ss
Ev Hanimi Ve Issiz 20,64+8,04
Osrenci 21,3248,24
Isci 22,80+9,35
Memur 28,02+4,30
Emekli 26,04+6,64
Esnaf 22,92+291
Serbest Calisan 21,99+8,75
Diger Meslek Gruplart 26,82+4,00

SS: Standart Sapma (p>0,05)

Meslek grubu memur olanlarin ev hanimi-igsiz, 6grenci ve serbest ¢alisan olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir. (p<0,05)(Sekil 11)

Seri 1
30
25
20
15
10
5
0
EvHanimi-  Ogrenci isci Memur Emekli Esnaf Serbest Diger
Issiz galisan
W Ev Hanimi-igsiz Ogrenci isci  mMemur Emekli Esnaf M Serbest calisan Diger

Sekil 11. Katilimcilarin TSOY-32 puanlart ile meslek gruplarinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin TSOY-32 puan ortalamalar ile gelir durumlari karsilastirildiginda
aylik geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlarda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05). Ancak aylik geliri giderinden fazla olanlarin saglik okuryazarlik
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diizeyi, aylik geliri giderinden az ve denk olanlara kiyasla daha yiiksek olarak
degerlendirilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile oral hijyen aligkanliklar arasindaki
iliski incelendiginde, saglik okuryazarlik indeks puani yiikseldikce bireylerin diizenli dis
fircalama aligkanliina sahip oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarlig1 ortalama puani,
dis fircalama siklig1 glinde bir ve iki olan bireylerde 25,36, aklina geldikce dis
firgalayanlarinda ise 17,66 olarak hesaplanmigtir (p<0,05).

Katilimcilarin TSOY-32 puan indeksleri ile periodontal parametreleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin yapilan korelasyon analizleri sonucunda; gingival indeks

degeri ile TSOY-32 indeksi arasinda ters iliski oldugu goriilmiistiir. (Tablo 17)

Tablo 17. Katilimcilarin TSOY-32 indeksi ile gingival indeksi arasindaki korelasyon

Correlations

Gingival indeks

degeri indeks
Gingival indeks degeri  Pearson Correlation 1 -,282™
Sig. (2-tailed) ,000
N 342 342
Indeks Pearson Correlation -,282™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 342 342

**p<0,01

Bu tabloya gore katilimcinin saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikce gingival
indeks degeri diismektedir. (p<0,01)
Katilimeilarin TSOY-32 indeksleri ile CPITN degeri arasindaki korelasyon

degerlendirildiginde aralarinda ters iligki oldugu goriilmiistiir. (Tablo 18)
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Tablo 18. Katilimcilarin TSOY-32 indeksi ile CPITN degeri arasindaki korelasyon

Correlations

CPITN degeri  indeks

CPITN degeri  Pearson Correlation 1 -,236™
Sig. (2-tailed) ,000
N 335 335
indeks Pearson Correlation -,236™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 335 342
**9<0,01

Bu tabloya gore; katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyi arttik¢a CPITN degeri
diismektedir(p<0,01).
Katilimeilarin TSOY-32 indeksleri ile DMFT degeri arasindaki korelasyon

degerlendirildiginde aralarinda ters iliski oldugu gortilmiistiir. (Tablo 19)

Tablo 19. Katilimcilarin TSOY-32 indeksi ile DMFT degeri arasindaki korelasyon

Correlations

Toplam deger  indeks

Toplam deger ~ Pearson Correlation 1 -,324™
Sig. (2-tailed) ,000
N 342 342
Indeks Pearson Correlation -,324™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 342 342
**p<0,01

Bu tabloya gore; katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyi arttikga DMFT degeri
azalmaktadir (p<0,01).
Saglik okuryazarlig: alt boyutlarinin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum

ve maksimum indeks degerleri Tablo 20°de sunulmustur.
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Tablo 20. Calisma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarmin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum indeks degerleri

Boyut Ortalama + Standart ~ Ortanca Min- Max
Sapma

Genel indeks puant 22,85+8,00 23,96 2,60 - 41,67

Tedavi ve hizmet 25,64+8,55 27,03 0,00 -43,75

Bilgiye ulagma 23,07+11,52 25,00 0,00 — 45,83

Bilgiyi anlama 24,26+10,07 25,00 0,00 — 45,83

Bilgiyi degerlendirme 18,92+9,00 20,83 0,00 - 41,67

Bilgiyi 36,33+9,54 37,50 8,33 -50,00

kullanma/uygulama

Hastaliklardan 20,05+8,51 20,83 0,00 — 40,63

korunma ve saghgin

gelistivilmesi

Bilgiye ulagsma 14,34+12,27 16,67 0,00 — 45,83

Bilgiyi anlama 24,05+9,92 25,00 0,00 - 45,83

Bilgiyi degerlendirme 16,80+10,95 16,67 0,00 — 41,67

Bilgiyi 25,02+7,79 25,00 4,17 - 45,83

kullanma/uygulama

Saghkla ilgili bilgiye 18,71+10,22 18,79 0,00 —45,83

ulasma

Saghkla ilgili bilgiyi 24,1549,01 27,08 0,00 —-41,67

anlama

Saghkla ilgili bilgiyi 17,86%8,93 18,75 0,00 - 37,50

degerlendirme

Saghkla ilgili bilgiyi 30,68+7,26 31,25 12,50 — 43,75

kullanma/uygulama

Tablo 20°ye gore arastirma grubunun ‘Tedavi ve Hizmet’ alt boyutunun ortalamasi
25,64+£8,55, ‘Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi’ alt boyutun ortalamasi
ise 20,05+8,51 olarak hesaplanmistir. ‘Tedavi ve hizmet- Bilgiyi kullanma/uygulama’ alt
boyutu en yiiksek ortalamaya sahip iken, ‘Tedavi ve hizmet- Bilgiyi degerlendirme’ ve
‘Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi- Bilgiye ulagsma’ ile ‘Hastaliklardan
korunma ve saghgm gelistirilmesi- Bilgiyi degerlendirme’ alt boyutlart en diisiik

ortalamalara sahiptir. “Saglikla ilgili bilgiyi anlama” alt boyutu ortalamas1 24,15+9,01
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iken; “bilgiye ulasma” 18,71£10,22, “bilgiyi kullanma/uygulama” 30,68+7,26 ve “bilgiyi
degerlendirme” 17,86+8,93 dur.

Katilmeilarin -~ saglik  okuryazarligt  maddelerine  verdikleri  cevaplari
incelendiginde;

‘Tedavi ve hizmet’ boyutunda, 14. madde olan ‘Hastanede ulagsmak istediginiz
birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak’ %55,0 ile en yiiksek ‘cok
kolay’ yaniti, 15. madde olan ‘Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek’ %37,1 ile en yliksek ‘cok zor’ ve %20,2 ile en yliksek
‘bilmiyorum’ yanit1 verilen maddelerdir.

‘Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi’ boyutunda, 31. madde
‘Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak’
%75,4 ile ve 17. madde ‘Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak’ %71,3 ile en yiiksek ‘kolay’ yaniti, 29. madde
‘Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek’ %25,9 ile en yiiksek ‘¢cok zor’ ve 27. madde ‘Yasadiginiz ¢evrenin (ev,
sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1 i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak’ % 32,5 ile 32. madde ‘Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak’
%30,4 ile en yiiksek ‘bilmiyorum’ yanit1 verilen maddelerdir.

Katilimemin egitim durumuna goére TSOY-32 anketine verdikleri yanitlar
incelendiginde; 1. madde ‘Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak’ i¢in ilkokul ve alt1 katilimeilarin %44,33’{inlin
‘cok zor’, iiniversite ve lizeri katilimcilarin %76,58’inin ‘¢cok kolay’ yanitini verdigi

goriilmiistiir. (p<0,05).
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Katilimeilarin cinsiyeti ile 14. madde ‘Hastanede ulasmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak’ yanitlart karsilastirmasi1 Tablo 21°de
verilmigtir.

Tablo 21. Katilimcilarin cinsiyeti ile 14. madde ‘Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak’ yanitlar1 karsilagtirmasi

‘Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayp bulmak’

Cok zor Zor Kolay Cok kolay
Cinsiyetinizi Kadin 13 21 82 89
belirtiniz %6,3 %10,2 %40,2 %43,4
Erkek 2 6 30 99
%1,5 %4,4 %21,9 %72,3
Toplam 15 27 112 188
%4,4 %7,9 %32,7 %55,0

Tablo incelendiginde katilimcilarin hastanede ulagsmak istedikleri birimleri
bulmada zorlanmadiklari, erkek hastalarda bu maddeye ‘cok kolay’ yanitinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). (Tablo 21)

Katilimeilarin 20. madde olan ‘Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak’ i¢in yanitlari
degerlendirildiginde sigara kullanmayan bireylerin %39,7 oranda ‘zor’, %37,4 oranda
‘kolay’, sigara kullanan bireylerin ise %46,0 oranda ‘zor’, %31,3 oranda ‘kolay’ olarak

degerlendirdigi goriilmistiir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Ag1z ve dis saghg genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir!?. Toplumun saglik
seviyesinin arttirilmasi i¢in genel saglik bilgisinin yan1 sira agiz ve dis sagligi hakkinda
bilgi seviyesi yiikseltilmeli ve bireysel saglik farkindaligi olugturulmalidir. Periodontoloji
alan1 saglikli dis ve disetleri i¢in temel basamak olan oral hijyen motivasyonu saglamak
ve tedavi gereksinimi olmadan hastaliklarin 6nlenmesi icin etkin olarak ¢aligsmaktadir.

Koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve biitiin toplumda uygulanmasi ile dis ve disetine
yonelik tedavi ihtiyaglarinin azalmasi saglanarak bireylere konforlu ve saglikli bir yagam
saglamanin yani sira lilke genelinde saglik harcamalarinin azaltilmasinda da Kkatki
saglamaktadir.  Ayrica periodontal dokularda hasar meydana geldiginde uygun
periodontal tedavilerin saglanmasi, dis ve disi destekleyen dokularin kaybinin
onlenmesine de olanak saglamaktadir?4,

Geligmis iilkeler oral hijyen aligkanliklari, koruyucu dis hekimligi uygulamalarini
ve aralikli diizenli dis hekimi kontrollerinin planlayip, yiiriitilmesini genel saglik
politikalarima dahil edip, dis hekimliginin ayrilmaz bir parcast haline getirmistir.
Toplumun bu konudaki farkindaligini arttirilarak dis ve dis eti problemlerinin ciddi
derecede azalmasi saglanmigtirt?4,

Bireyin kendi saglhigina onem gostermesi saglik konusundaki farkindalig: ile
orantilidir. Bu iligkiyi inceleyen tip ve hemsirelik gibi saghk alanlarinda yapilmisg
calismalar ve gelistirilmis 6l¢ek mevcut olmasina ragmen Dis Hekimligi alaninda yapilan
calismalar iilkemizde kisitlidir.

Saglik okuryazarhig1 diizeyi ile dis ve dis eti dokularinin sagligin1 gosteren
parametreler aralarindaki iliskinin degerlendirildigi bu ¢alisma, Dis Hekimliginde

uzmanlik tez diizeyinde yapilmis pilot bir calismadir.

Calisma Erzurum ili merkezinde hasta potansiyeli yliksek ve biri Dis Hekimligi
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Fakiiltesi olmas1 kaydi ile konum itibariyle hasta profilleri farkli olan i¢ saglik
kurulusunda yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda caligmaya katilmaya goniillii olan tesadiifi
yontemlerle secilen bireylere oncelikle sosyo-demografik o6zellikleri ve giinliik oral
hijyen aligkanliklarinin sorgulandigi bir anket formu yoneltilmistir. Klinik muayene
yapilarak dis ve diseti sagligim1 belirten indeksler alimmistir. Saglik okuryazarlig
diizeyinin belirlenmesi i¢in giincellenmis ve soru sayis1 azaltilmis olan TSOY-32 6lgegi’™
kullanilmistir.

Omek biiyiikliigii i¢in ankette yonlendirilen her ‘madde’ basmna en az on birey
alinmas1 6nerisi'?®® dogrultusunda arastirmaya dahil edilecek minimum birey sayis1 320
olarak belirlenmistir ve ¢alismaya toplam 342 birey dahil edilmistir.

Okyay ve ark.™ gelistirdikleri Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32)’nde katilimcilarin yas araligin1 15-83 olarak belirtmistir. Bu referans alinarak
calismamizda da katilimeilarin yag araligi 15-83 olarak belirlenmistir.

Dis ve diseti saghigmin degerlendirildigi pek ¢ok c¢alismada; DMFT indeks
degerleri ve periodontal parametreler, farkli yas grubu dagilimlarinda karsilastirmali
olarak kullanilmist1rt26: 127,

DMFT indeksi bireyin ¢iiriik, ¢cekilmis ve dolgulu dis sayisi toplamini vererek dis
saglig1 ve agiz hijyeni hakkinda degerlendirme imkan1 vermektedir. Uygulama kolayligi
ve yaygin kullanimi g6z 6niine alinarak ¢calismamizda da tercih edilmistir.

CPITN indeksi, sadece periodontal hastalik durumunu degil mevcut duruma gore
yapilmasi gerekli periodontal tedaviyi de belirtmektedir. Belli disler kullanilarak
uygulanan bu indeks, epidemiyolojik amagli hizli degerlendirme yapmak istenildiginde
kolaylik saglamaktadir. Uygulama kolayligi ve toplumun tedavi gereksinimi hakkinda
bilgi verdigi i¢in ¢aligmamizda tercih edilmistir. CPITN degeri periodontal cep derinligi

hakkinda bilgi verirken atasman kaybi hakkinda bilgi vermemesi en Onemli
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eksikligidir'?®. Bu eksiklik atasman kayb1 6lciimii ayrica yapilarak giderilebilir. Ancak
tedavi amaci ile kliniklere basvuran bireyler ¢alismanin uzun olmasindan rahatsizlik
duyabildiklerinden dolay1 atasman kayb1 degerlendirilmesi ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Loe & Silness®®1n gelistirdigi plak indeksi oral hijyen diizeyini, gingival indeks
ise disetinin saglig1 hakkinda bilgi verdikleri igin literatlir arastirmamizda pek g¢ok
calismada tercih edilen indeksler oldugunu gormekteyiz®® 1%, Calismamizda da her iki
indeksten de yararlanilmigtir.

Toplumlarda kisilerin saglik sistemini anlamalari, katilim saglamalari, kendi
sagligi konusunda fikir sahibi olma ve sorumluluk alma becerisi ve motivasyonu
incelenirken oncelikle kisilerin ve toplumun saglik okuryazarlik diizeylerinin
degerlendirilmesi gereklidir. Yetersiz ve sinirli saglik okuryazarligi diizeyindeki bireyler
ve toplumlarin, daha riskli saglik tutumlari, daha kotii saglik parametreleri ve saglik
sistemini daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi
(HLS-EU) toplum nezdinde bu degerlendirmeyi yapan ilk ¢alismadir®. Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmast Anketine (HLS-EU-Q) 2011 yilinda Avusturya, Almanya,
Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan olmak iizere 8 iilke ve
8000 kisi dahil edilmis ve aldiklar1 puanlara gore birbiri ile karsilastirilmislardir'®.
Ankette bulunan 47 maddedeki tanim veya davranis bireyin kendi algisina gore 1 ile 4
arasinda bir puanlama ile degerlendirilmistir. Anketin Avrupa’da uygulanabilirligi ve i¢

gecerliligi kanmitlanmugtir!3!

. Maddelere verilen yanitlardan elde edilen puan sonuglaria
gore saglik okuryazarligi siiflandirilmustir®,

HLS-EU o6lcegi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; Tirkiye toplumunun saglik
okuryazarlik diizeyi %64,6 oraninda ‘sorunlu veya yetersiz’, %35,4 oraninda ise ‘yeterli

veya mitkemmel’ olarak rapor edilmistir. Tiirkiye saglik okuryazarlik indeks ortalama

puan1 ‘30,4’ ile Avrupa saglik okuryazarlik indeks ortalamasinin ‘33,8 gerisinde
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kalmaktadir. Bu verilere gore toplumda sadece ii¢ kisiden birinin saglik okuryazarlik
seviyesi yeterli veya daha iyi bir diizeydedir ve bu sonu¢ tatmin edici olarak
degerlendirilmemistir "*. Saglik alaninda her tiirlii iyilesme ve kalitenin arttirilmasinda
oncelikle toplumun saglik alaninda farkindalig: arttirilarak, saglik okuryazarlik diizeyi
yiikseltilmeli, bunun i¢in gerekli girisimlerde bulunulmalidir.

Saglik okuryazarlig diizeyi degerlendirmesinde kullanilan bir diger 6l¢ek En Yeni
Yasamsal Bulgu (EYYB, Newest Vital Sign/NVS) testidir. Kisa siirede tamamlanmasi,
temel ve fonksiyonel okuryazarlik degerlendirmesinde gecerliligi kanitlanmis olmasi ve
kiiltiirel farklilik olusmamasi durumlarindan Avrupa’da kullanildig: gibi Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Arastirmasi’nda da tutarhlik degerlendirmelerinde tercih edilmistir®®.
Sonuglara gore Tiirkiye’nin saglik okuryazarlik puani 30,4 olarak saptanmistir. Bu da
toplumun %64,6’s1 ortalama 35 milyon bireyin yetersiz ve/veya sorunlu saglik
okuryazarlig1 grubunda oldugu anlamindadir. En Yeni Yasamsal Bulgu testi sonuglarina
gore toplum geneli i¢in ortalama puan 2,2 + 0,04 (ortalama puan maksimum 6 puan
tizerinden) olarak hesaplanmistir. Bu ifade toplumun %44,4’tliniin yiiksek olasilikla sinirl
saglik okuryazarlik kategorisinde oldugunu belirtmektedir. Iki test sonucu da birbirine
paralel olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak toplumun sadece {igte birinin yeterli veya
miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir ve bu oran ayni1 y1l benzer bir galigmaya
katilan Avrupa Ulkelerine nazaran diisiiktiir!32,

Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi (HLS-EU) referans alinarak gelistirilen
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) Tiirkiye’deki saglik
okuryazarlig1 diizeyini ve bu diizeyi etkileyen faktorleri saptamak amaci ile yapilan 47
maddelik ilk saha calismasidir’t.  ASOY-TR calismasindan edinilen deneyimler
sonucunda 32 maddelik yeni likert bir Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-

32) olgegi elde edilmistir. Glincellestirildigi ve soru sayisi azaltildigi i¢in ¢alismamizda
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TSOY-32 6lgegi tercih edilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde TSOY-32 &lgegi kullanilarak
yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarlik puani 29,5 olarak bulunmustur’®.
Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde 6grenim goren 1.003 dgrenci ile yapilan TSOY-32
Oleek degerlendirmesinde, Ogrencilerinin % 62,8’1 yeterli ve mikkemmel saglik

138 Yagh bireylerin saglhk

okuryazarligr diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeyin basarili yagslanmaya olan etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile Ankara ilinde 510 yagh birey ile yiiriitiilen TSOY-32 anket
caligmas1 sonucunda, arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin saglik okuryazarlig

ortalama puaninm 27,90 oldugu goriilmiistiir'>*.

Mut, aile hekimligi polikliniklerine
basvuran bireylerde yiiriittiikleri TSOY-32 6l¢egi calismalarinda katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 genel indeks puani ortalamasi 28,9 bulunurken, bireylerin %80,9’unun
yetersiz ya da sorunlu-smirl saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu saptamigstir'®®,

Saglik okuryazarliginin periodontal parametreler iizerine etkisini inceledigimiz
¢alisma grubumuzun TSOY-32 ortalamasi 22,8 olarak hesaplanmis ve yetersiz diizeyde
oldugu belirtilmistir.

Aragtirmay1 ylrittiigimiiz kurumlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran kisilerin ortalama puani 25,12, Agiz Dis Saglhigi
Merkezine basvuran kisilerin 21,11 ve Maresal Cakmak Hastanesi Dis Polikliniklerine
bagvuran kisilerin 22,31 olarak hesaplanmigtir. Bu verilere gore Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuru yapan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirl diizeyde
olmakla birlikte, daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu farkliik Dis Hekimligi
Fakiiltesinin konumu itibari ile tiniversite kapsaminda ¢alisanlar ve tiniversite dgrencileri

tarafindan daha fazla tercih edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica Uzman Dis

Hekimleri tarafindan muayene edilmek istenenler ve diger saglik kurumlarindan ileri
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tetkik ve tedaviler i¢in fakiilteye sevk edilen hastalar bu farklilikta etkin rol oynamaktadir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun geng
ve orta yas grubunda bulundugu, cinsiyet dagiliminda kadinlarin(%59,9)
erkeklerden(%40,1) fazla oldugu, cogunlugunu lise ve {niversite mezunlarinin
olusturdugu ve yaklasik yarisinin ev hanimi veya issiz oldugu goriilmektedir. Genel
saglik durumlart incelendiginde ise her ii¢ katilimcidan ikisinde en az bir kronik hastaligin
oldugu tespit edilmistir. Gelir ve gider durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
yarisinin gelir seviyelerinin gider seviyelerinden diisiik oldugu goriilmektedir.

Saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi ile yas gruplari kiyaslandiginda
anlamli fark gériilmemistir. Ancak 45 yas ve alt1 bireylerde, 45 yas iistii bireylere gore bu
diizeyin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozdemir ve ark.’nin®’ ¢alismasinda da 45 yas
iistii bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bulgularimiz Ozdemir ve ark®’. bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Okyay ve ark.” ve Tanridver ve ark.!'* da ¢aligmalarinda saglik okuryazarhk diizeyinin
yas ile negatif korelasyonda oldugunu rapor etmistirler. 2003’te Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiiriitiilen ¢calismada saglik okuryazarlig1 diizeyinin yas arttikca diistiigi;
ozellikle 65 yas ve iistii bireylerde diisiisiin daha belirgin oldugu belirtilmistir’3®. Saglik
okuryazarligi ile yas arasindaki bu iliski yas ilerledikce bireylerin teknolojik degisiklikleri
takip etmesindeki zorluk, sosyal yasamdan uzaklagsmasi ve aile fertlerinin yardimina

ihtiyag duyabilecegi gibi nedenlere baglanabilecegine dikkat cekilmistir!®

. Ayrica
iilkemiz sartlarinda giin gectikge egitim diizeyinin artmasi da yas diistiikce saglik
okuryazarlik seviyesinin ylikselmesini desteklemektedir.

Saglik okuryazarlig1 genel indeks puan ortalamasi ile cinsiyet karsilastirmasinda

anlamli fark olmamakla birlikte erkeklerde (23,08) kadinlara (22,69) gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Avrupa’da sekiz iilkede yiiriitilen HLS-EU c¢alismasinin
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sonuglarina gore saglik okuryazarlik diizeyi kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli fark
olmamakla birlikte daha yiiksek olarak belirtilmistir™®. Bu sonuglar ¢alismamizin
sonuclarindan farklilik gdstermektedir. Bununla birlikte, Okyay ve ark.’nin’
calismasinda ve Birlesik Krallik'®, italya®® ve Giiney Kore!*®*de yiiriitiilen ¢alismalarda
da calismamizin bulgularina benzer sekilde saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki saptanamadigi belirtilmistir. Caligmamizin sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda
farkli iligkilerin raporlanmasi, ¢aligmanin yapildigi bolgelerin farkli demografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir. Kadinlarin erkekler ile esit
imkanlara sahip oldugu, toplumsal alanda daha fazla yer buldugu bolgelerde cinsiyetin
saglik okuryazarlig1 diizeyi iizerinde anlamli fark olusturmayacag diistintilmektedir.

Saglik okuryazarligmmi etkileyen Onemli etkenlerden birisi de genel
okuryazarliktir. Yapilan ¢aligsmalar diisiik okuryazarlik diizeyindeki bireylerin saglik ile
ilgili bilgileri anlamakta ve yorumlamakta zorluk ¢ektiklerini gostermektedir. UNESCO
tarafindan 2012 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismada genel okuryazarlik orant; 15 yas ve
ustii kadinlarda %91,60, erkeklerde %98.26 olmak iizere ortalamada %94,92 olarak
belirlenmistir (gelismis iilke ortalamasi: %99,66). Ayni ¢alismanin bir diger sonucu; 25
yas ve Ustl niifusta ortalama okullagsma siiresi kadinlarda 6,7 yil iken erkeklerde 8,5 yil
ve ortalamada 7,6 yildir (ABD’de 12,0 y11)!%°.

Sonuglara gore Tirkiye genel ve saglik okuryazarlik seviyesinde geligmis
tilkelerin gerisindedir. Genel okuryazarlik seviyesi ne kadar yiikselirse saglik
okuryazarlik seviyesi de onunla orantili olarak yiikselecektir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik
ile karigtirnlmamasidir. Genel okuryazarlik bireyin okuryazar olup olmamasi, okudugunu

anlamas1 ve yorumlamasi olarak degerlendirilir. Saglik okuryazarligi ise bireylerin
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saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in gerekli bilgiye ulagsma, bunu anlama ve hayatlarinda
kullanma motivasyonu ve yetisidir.

Katilimeilarin genel okuryazarlik seviyeleri hakkinda fikir edinebilecegimiz
egitim seviyeleri incelendiginde; bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi
indeks puanlarinin da anlaml 6lgiide arttign goriilmiistiir. Tanridver ve ark.'*nin ve
Okyay ve ark.”*’nin calismalarinda da bireylerin egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir. Asyal®®, Avrupal® 14
Avustralya'®? ve Kuzey Amerika'®®’da yapilan benzer ¢alismalarda da egitim diizeyinin
saglik okuryazarlig1 indeks puanini yiikselttigi rapor edilmistir. Bununla birlikte Akbolat
ve ark.!® yaptiklari bir calismada bireyin egitim seviyesi ile genel, elestirisel ve
iletisimsel okuryazarlik seviyeleri arasinda negatif kolerasyon oldugu, Tayvan’da'#*
yapilan bir ¢aligmada ise anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif kolerasyon oldugunu raporlayan galisma sayis1 daha
fazladir ve boyle oldugu varsayilabilir. Bununla birlikte egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerden mutlak yiiksek saglik okuryazarlik seviyesi beklenilemez.

Sezer ve ark.*®’nimn calismasinda meslek gruplar ile saglik okuryazarhigi diizeyi
arasinda anlaml iliski rapor edilmistir. En yiikksek puan ortalamasi siras1 ile
akademisyenler, diger meslek gruplari(bu katilimcilarin ¢ogunlugu kendi 6zel isini
yaptiklarini belirtmistir) ve memurlardir. Meslek gruplarma bagli bu farklilik egitim
seviyelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilebilir. Calismamizin  saglk
okuryazarhigr diizeyi ile meslek gruplar1 arasindaki iliski yoniinden Sezer ve ark.’nin
caligmasina benzerlik gostermektedir. Meslek grubu memur olanlarin meslek grubu ev
hanimi-igsiz, 6grenci ve serbest ¢aligan olanlara gére anlamli 6l¢iide daha yliksek saglik
okuryazarlig1 diizeyi oldugu belirlenmistir. Meslek grubu memur olan katilimecilarin

cogunlugunu akademisyenlerin olusturdugu géz Oniine alindiginda bu farklilik egitim
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seviyesi ile benzerlik gostermektedir.

Literatiir incelemelerinde saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen bir baska
faktoriin ise bireyin gelir durumu oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilmis bazi
caligmalar, bireyin gelir durumu arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigini
belirtmisken®®, Hakan ve ark.!*® yaptiklar1 bir calismada bireyin gelir durumu ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli iligki goézlenmemistir. Calismamizda saglik
okuryazarlik diizeyi ile bireyin gelir durumu arasinda anlamli iliski goriilmiistiir.
Caligmamizda aylik geliri giderinden fazla olan bireylerin saglik okuryazarlik indeks
ortalamasinin aylik geliri giderine denk ve az olan bireylerin saglik okuryazarlik indeks
ortalamasindan yiiksek oldugu hesaplanmistir. Bu durum bireylerin ekonomik agidan
daha rahat seviyelere geldik¢e sagliklar1 ile ilgili konulara daha fazla 6zen
gosterebildikleri olarak yorumlanmustir.

Calismamizin saglik okuryazarlig: diizeylerinin giinliik oral hijyen aliskanlig: ile
iligkili bulgular1 degerlendirildiginde; Katilimcilarin dislerini firgalama sikliklar1 %34,8
ile en yiiksek oranda giinde bir kez olmak kaydiyla tespit edilmistir. Okutan Y ve ark!4®
yaptiklart bir ¢alismada geng dis hekimligi 6grencilerinin %71’inin (n=122/173) dislerini

giinde iki kez fircaladigini, Ulu O ve ark¥

yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin
%76’smin (n=152/200) dislerini giinde iki kez, %11,5’inin (n=23/200) giinde bir kez ve
V Bowyer ve ark'*® yaptiklari galismalarinda katilimeilarm % 67.2, (n=133/198) dislerini
giinde iki veya daha fazla kez firgaladiklarini bildirmistir. Sonuglara gore calismay1
yirlittiigimiiz katilmeilar diger calisma gruplarina kiyasla daha az siklikta dislerinin
firgalamaktadir.

Yapilan ¢caligmada bireylerin dis fircalama siklig1 ile saglik okuryazarligi seviyesi

arasindaki iligki degerlendirildiginde, saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin anlamli

derecede dislerini daha diizenli araliklarla fir¢aladig1 goriilmiistir.
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Acar'®, yaptigi calismada egitim durumu lise ve sonrasi olanlarin dis firgalama
sayisinin, lise Oncesi olanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Koganali ve
ark.2*%nin yaptig1 bir ¢alismada, annenin egitim ve sosyoekonomik diizeyi ile cocukta dis
fircalama aliskanlig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin dis
firgalama aligkanligi ile ¢ocugun dis fircalama aliskanlig arasinda pozitif, gocugun ¢iiriik
indeksi degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar
neticesinde bireylerin egitim seviyesi ve dolayistyla saglik okuryazarligi diizeyi
yiikseldik¢e hem bireysel hem de toplumsal olarak daha yeterli oral hijyen aliskanliklari
sergileyecekleri sOylenebilir.

Katilimcilarin dis hekimine miiracaat sikligi degerlendirildiginde, %83,3’{ agr1 ve
benzeri sikayetleri oldugu durumunda, %9,4’ ise alt1 ayda veya yilda bir rutin kontrol
i¢in dis hekimine basvurduklarini belirtmistir. Okutan ve ark.}*® yaptiklar1 calismada
katilimcilarin %28,32°si (n=49/173) diizenli olarak dis hekimi kontroliine gittiklerini, V
Bowyer ve ark.*8 ise katilimeilarin yilda bir (25.6%, 57/223) veya iki (54.3%, 121/223)
kere dis hekimi kontroliine gittiklerinin belirtmistir. Calisma grubumuz ile
kiyaslandiginda, ¢alismamizda dis hekimine yapilan rutin ziyaret orani daha diislik
belirlenmistir.

Katilimcilarin oral muayene sonucunda elde edilen bulgular1 degerlendirildiginde,
cliriik dis sayis1 (D), cekilen dis sayist (M), dolgulu dis sayis1 (F) toplamini belirten
DMFT indeksi ortalama 9,43+5,67 olarak hesaplanmigtir. DMFT indeksi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iligki degerlendirildiginde, negatif korelasyon oldugu
belirlenmigtir. Bagka bir degisle, saglik okuryazarlig: yiiksek bireylerde c¢iiriik, kayip ve
dolgulu dis sayilar1 daha az bulunmustur. Sahin ve ark.’®’nin yapt11 calismada DMFT
degerinin egitim seviyesi lise Oncesi ve lise sonrasi olanlarda anlamli fark olusturmadigini

ancak lise Oncesi egitim seviyesinde bu degerin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.
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Karaoglanoglu ve ark.™® dis fircalama aliskanliginin ve toplumun egitim seviyesinin
yiikseltilmesinin DMFT orani iizerinde olumlu etki yapacagimi belirtmistir. Yapilan
calismalar neticesinde, sosyokiiltiirel diizeyin saglik okuryazarligi iizerinde olumlu
etkileri dikkate alinarak bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiikselmesinin bireyde
dis ¢lirtigti, dis kayb1 ve dolgulu dis sayisin1 diisiirecegi yorumunu yapabiliriz.

Katilimcilarin -~ periodontal parametreleri  degerlendirildiginde; ¢alismanin
yapildig1r kurumlardaki katilimcilarin periodontal parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak arastirmanin yapildigi tiim kurumlarda
periodontal parametreler ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin gingival indeks,
plak indeksi ve CPITN degerlerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Saglik okuryazarlik
diizeyi ytikseldikce oral hijyen aligkanliklar1 konusunda bireylerin daha bilingli oldugu
belirlenmistir.

Mamaklioglu ve ark.’®® Istanbul ilinde yaslar1 20-40 arasinda degisen 2. ve 3.
trimesterda olan 12 hamile ve 12 hamile olmayan birey ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda,
katilimcilarin -~ saglik  okuryazarligi diizeylerini TSOY-32 o6lgegini  kullanarak
belirlemislerdir. Takiben katilimcilarin periodontal durumlarini degerlendirmek amaciyla
plak indeks, gingival indeks, sondalama derinligi, sondalamada kanama ve klinik atagsman
seviyesi parametreleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, hamile olan ve hamile
olmayan bireyler arasinda periodontal parametreler agisindan anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Ancak, hamilelerdeki saglik okuryazarligi diizeyinin hamile olmayan
bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.042). Saglik
okuryazarlik diizeyi ile periodontal parametreler arasindaki iligki degerlendirildiginde,
calismamizin sonuglarindan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0.05). Istanbul Aydm Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
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yiriittiikleri bir diger ¢alismalarinda ise, toplamda 50 preklinik ve klinik staji alan
Ogrencinin saglik okuryazarlik diizeyi ve periodontal parametreleri incelenmistir.
Calismanin sonucundaki bulgular ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.
Egitim diizeyindeki artisin saglik okuryazarlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi ve
periodontal enflamasyonla iliskili bulgularin azalmasina katki sagladigi ortaya
koyulmustur®®,

Haerian ve ark.’® periodontal klinige basvuran 296 hasta ile yiiriittiikleri
calismalarinda, 20 yasin altindaki ve 50 yasin iizerindeki hastalarin periodontal saglik ile
ilgili olarak daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugunu, ayrica daha yiiksek egitim
seviyesine sahip hastalarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da benzer sekilde 45 yas iistii bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi 45 yas
alt1 bireylerden diisiilk olarak belirlenmigtir. Ayrica egitim seviyesinin saglik
okuryazarlig1 lizerindeki etkisi vurgulanmaistir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi inceleyen bir
baska calismada ise, diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek CPITN degeri ve

periodontal hastalik insidans1 ile iliskili oldugu gosterilmigtir'®.

Calismamizin
sonucunda da saglik okuryazarlik diizeyi ile CPITN degeri arasinda negatif kolerasyon
oldugu gosterilmistir.

Ingiliz saglik okuryazarhigi, sozlii yeterlilik ve kiiltiirlesmenin Massachusetts'teki
Somalili miilteciler arasinda koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda yararlanma
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismaya 439 Somalili birey dahil edilmistir.
Calismada saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesinde Short Test of Functional
Health Literacy in Adults (STOFHLA) (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi

Kisa Testi), dis hekimligi ile ilgili kelime tanima Rapid Estimation of Adult Literacy in

Dentistry 30 word version (REALD) (Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli

69



Tahmini 30 kelimelik versiyonu) ve Ingilizce konusma yeterliliginde BEST Plus &lgekleri
kullanilmistir. Caligma sonucunda; daha yiiksek saglik okuryazarligi olan katilimcilarin
koruyucu uygulamalardan faydalanma olasiliklar1 2,0 kat daha fazla (p = 0,02), hakim
oldugu kelime dagarcigi daha genis olan bireylerin koruyucu uygulamalara sahip olma
olasiliklari ise 1.8 kat daha fazla olarak rapor edilmistir (P = 0.04)%*".

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin saglikli dis ve disetleri ile dis hekimligi koruyucu
uygulamalarindan yararlanma oranlar1 {izerine yapilan bu calismalar sonucunda, tez
calismamizin sonuglariyla benzer olarak yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinde olan
bireylerin agiz saglig farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun neticesinde
dis hekimligi koruyucu uygulamalarindan daha etkin faydalanildigi, agiz hijyeni
aligkanliklarinin daha yeterli olundugu ve periodontal parametrelerinin daha saglikli
oldugu belirlenmistir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin bireyin genel sagligina olan tutumunu da 6nemli
ol¢iide etkileyecegi onemli bir bagka noktadir. Genel sagligina dikkat eden bireylerde
sistemik rahatsizlar ve eslik eden semptomlar daha kontrol altinda alinmistir. Dolayisiyla
genel sagligin ayrilmaz parcasi olan agiz ve dis saghginin da daha iyi olacagin

diisiinebiliriz. Keza bu anlamla; Hanau ve ark.'®

yaptiklar1 bir ¢alismada tiroid
bozuklugu olan bireylerin CPITN degerlerini incelediginde, hipotriodli hastalarin
periodontal tedavi ihtiyacinin saglikli bireylere gére daha yiiksek oranda oldugunu rapor
edilmislerdir. Tozoglu ve ark.’®’nin Tip 2 diyabetli hastalarin ¢iiriik (DMF) indeksi,
periodontal indeks, tikiiriik akigi ve tiikiiriik pH i1 saglikli bireylerle karsilagtirdigi
calismalarinda, tiikiiriik akis hizi, CPITN ve DMF indeks degerleri diyabetik grupta
saglikli gruptan yiiksek olarak belirtilmistir. Caligmamizda da birden fazla sistemik

rahatsizlig1 olan bireylerin saglikli olan bireylere gore gingival ve CPITN indeksinin

anlaml1 dl¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Periodontal hastaliklar: tetikleyen sistemik
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rahatsizlik varligi (diyabet gibi) veya sistemik rahatsizliklarindan dolayr oral hijyen
aligkanliklarina yeterli 6nemi gosteremeyen bireylerin periodontal parametrelerinin
yiiksek sonuglar verecegi dngoriilebilir.

Agiz, dis ve diseti sagligimin idamesinde bireyin genel ve saglik okuryazarligi
diizeyinin 6nemi gosterilmistir. Bununla birlikte, genel ve saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olup, dis ve diseti problemleri olan ve bu hususta neler yapmasi gerektigi, nasil
tedavi olabilecegi, basvuru yapacagi saglik kurumu konularinda yetersiz bilgiye sahip
olan bireylerin de mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle saglik okuryazarlik diizeyinin
arttirtlmasi yani sira agiz ve dis sagligi okuryazarlik diizeyinin de arttirilmasi gerektigi
kanisina varilmistir.

Ag1z saghg okuryazarlign degerlendirilmesinde, Haridas ve ark.'® 187 bireyin
katilmi ile Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) (Dis
Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahminini) 6l¢egini kullanmistir.
REALD-30 sonuglart ile cinsiyet, yas ve etnik koken arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Diisik REALD skorlar1 ile temporamandibular eklem
problemleri, protez ihtiyacinin varligi ve yiliksek periodontal parametreler arasinda
anlamli iligki belirtilmistir. REALD sonuglar1 ile DMFT degeri ve DAI (Dental Estetik
Indeks) skorlar1 arasinda ise negatif korelasyon kaydedilmistir. Kanupuru ve ark.'®! agiz
saghgi okuryazarligim (OHL), 715 6grenci ile REALD-99 listesinden 40 kelimenin
telaffuz edilmesi ile degerlendirmistir. DMFT degeri, OHL (Oral Health Literacy- Agiz
saglhigi okuryazarligi) ortalamasi yiiksek olanlarda 0.22 + 0.4 iken, OHL ortalamasi diisiik
olanlarda 2.69 + 1.53 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, diisiik OHL seviyesi (1.53 +
0.6) olan kisilerde oral hijyen aliskanliklar1 zayif olarak degerlendirilmistir. CPITN
degeri, OHL degeri yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére daha diisiik olarak 6l¢iilmiistiir.

North Carolina Universitesi Lisansiistii Periodontoloji Klinigine basvuran
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hastalarin agiz saglik okuryazarlik seviyesi ve periodontal dokularm sagligini
degerlendiren bir c¢alismada, OHL diizeyinin belirlenmesinde REALD-30 o&lgegi
kullanilmistir. 121 birey ile yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin egitim seviyesi yiiksek
olmasina ragmen caligma popiilasyonunun iicte birinin diisiik diizey OHL oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %50'sinde siddetli periodontitis, %29'unda orta periodontitis,
%18'inde ise hafif periodontitis veya saglikli periodontal dokularin varligi rapor
edilmistir'®? (p<0,05). Daha diisiik OHL seviyesinde olan bireylerde, daha siddetli
periodontal hastalik tablosu izlendigi belirtilmistir.

Neves ve ark.!'®® agiz sagligi okuryazarligi ve aile uyumunun erken ergenlik
doneminde dis ¢lirtigii tizerine etkisini inceledikleri calismada, on iki yasinda 740 6grenci
ve ebeveynleri ile goriismiistiir. Agiz saglhigir okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde
Brazilian version of the Rapid Estimate of Oral Health Literacy in Dentistry (BREALD-
30) (Dishekimliginde Agiz Saghg Okuryazarhigmin Hizli Tahmininin Brezilya
uyarlamasi) kullanilmigtir. Calismanin sonucunda, diisik egitim ve agiz sagligi
okuryazarligl diizeyinde olan ebeveynlerin, beyaz olmayan etnik kokenden gelenlerin,
evde fazla sayida birey ile yasayanlarin ve ebeveynleri ayri olan 6grencilerin daha fazla
sayida ¢iriik kavitesi oldugu belirlenmistir.

Avustralya’da agiz sagligt okuryazarligi diizeyinin giinliik oral hijyen
aliskanliklarina olan etkisinin incelendigi bir ¢alismaya, 468 katilimci dahil edilmis ve
REALD-30 o6lgegi kullanilmistir. Diisiik REALD degeri olan kisilerin dislerini nadiren
firgaladigy, bir dis firgasina sahip olmadigi, oral hijyen aligkanliklart ile ilgili yetersiz bilgi
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin ve yashlarin dis tedavi ihtiyaci
daha fazla olarak belirlenmistir'®*.

Benzer olarak yapilan baska calismalarda da, ag1z sagligi okuryazarligi ile dlciilen

klinik parametreler arasinda negatif bir korelasyon oldugunu belirtilmistir. Yiiksek agiz
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saghign farkindaligr olan bireylerin oral hijyen aliskanliklarinda daha yeterli oldugu
vurgulanmistir!®>1%, Yapilan bu calismalar neticesinde genel ve saglik okuryazarliginin
yani sira agiz sagligi okuryazarliginin da oral hijyen uygulamalar1 ve agiz sagligini
gosteren parametreler tizerinde anlamli derecede etkili oldugu gosterilmistir.

Calismada saglik okuryazarliginin alt boyutlari incelendiginde “Tedavi ve hizmet”
alt boyutunun ortalama puanmin (25,64), genel indeks puan ortalamasindan yiiksek
(22,8); “Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi” alt boyutunun ortalama
puaninin (20,05) ise genel indeks puan ortalamasindan diisiikk oldugu kaydedilmistir.
‘Tedavi ve hizmet- Bilgiyi kullanma/uygulama’ alt boyutu en yliksek ortalamaya (30,68)
sahip iken, ‘Tedavi ve hizmet- Bilgiyi degerlendirme’ alt boyutu en diisiik ortalamaya
(17,86) sahiptir. Bu bulgularm, Mut!® tarafindan ve Okyay ve ark.”? tarafindan TSOY-
32 olgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalarin sonuglart ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar toplumun saglik ile ilgili bilgiye sahip olsa bile bu bilgiyi degerlendirip
kullanmakta zorluk ¢ekebildigini gdstermektedir.

Saglik okuryazarligt 0Olceginin  ‘madde’lerine verilen yanitlar ayr1 ayr
degerlendirildiginde; 14. madde ‘Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak’ katilimcilarin %55°1 ile en yiiksek ‘cok kolay’
yanitiyla degerlendirilmistir. 15. madde olan ‘Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek’ 9%37,1 ile en yiliksek ‘cok zor’ yanmit1 ile
degerlendirilmistir. Okyay ve ark.”’ tarafindan TSOY-32 &lgegi kullanilarak yapilan
caligmalarin sonuglarinda da 15. madde katilimcilarin %14,2’si tarafindan ‘gok zor’
olarak degerlendirilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda calisma gruplarinin acil ilk yardim
konusunda bilgi seviyesinin diisiik oldugu veya uygulama konusunda c¢ekimser
davrandiklar1 diistiniilebilir.

Olgegin 31. maddesi ‘Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalari
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konusunda &nerilerde bulunmak® calisma grubumuzun %75,4’i ve Okyay ve ark.”*
caligma grubunun %49,5°1 tarafindan ‘kolay’ olarak degerlendirilmistir. Toplumumuzda
hastalik durumunda benzer durumu paylasan bireylerin birbirinden tedavi onerileri almasi
siklikla karsimiza ¢ikan bir durum oldugundan bu sonug ile uyumlu oldugu yorumu
yapilabilir.

Olgegin 29. maddesi ‘Saghginiz icin yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek’ calisma grubumuzun %25,9’u ve
Okyay ve ark.”* calisma grubunun %21,5’i tarafindan en yiiksek ‘cok zor’ olarak
yanitlanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda saglik i¢in bile olsa aliskanliklardan vazgegmenin
zor olacagi sOylenebilir.

Olgegin 32. maddesi ‘Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak’ ¢alisma
grubunun %30,4’ii ve Okyay ve ark.” calisma grubunun %17’si tarafindan en yiiksek
‘bilmiyorum’ yanit1 ile degerlendirilmistir.

Saglik okuryazarligi Olgeginin  ‘madde’lerine verilen yanitlar ayr1 ayri
degerlendirildiginde Okyay ve ark.”’nin sonuglari ile benzer sonuglara sahip oldugu

gorilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Saglik sistemlerinin, saglik hizmetinden faydalanan bireylerden beklentisi giderek
artmaktadir. Bireylerin kendi saglik bakimlar1 hususunda 6z sorumluluk sahibi olmalari,
sagliklart ile ilgili konular1 anlamalari, gerektigi zaman sagliklar1 i¢in dogru kararlar
alabilmeleri istenebilir. Bu farkindaligin temelinde kisilerin saglik okuryazarlig:
becerileri yer almaktadir.

Saglik okuryazarligi genel olarak bireysel ozelliklerden, genel okur-yazarlik
diizeyinden, demografik, kiiltirel ve psikososyal faktorlerden, hastalikla ilgili
deneyimlerden ve saglik hizmeti sistemi ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir.

Bu faktorler gelistirilmez ise, bireyler kendi sagliklarini korumakta zorluk
yasayabilirler. Bu da artan saglik problemlerini beraberinde getirir. Saglik hizmetlerinden
yararlanma bilgisi yetersiz olan hastalar saglik kuruluslarinda yapilan harcamalar arttirir.
Uygulanan tedavilerin basari oranlari azalir ve hasta memnuniyeti diiger.

Sonu¢ olarak niifus diizeyinde, diisik saglik okuryazarliginin kotii saglik
sonuglari, kronik hastaliklarin yiiksek prevalansi ve yiiksek saglik harcamasi ile iligkili
oldugu anlagilmaktadir. Zayif bir saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmak genellikle
zayif bir saglik durumuna ve daha kotii saglik sonuclarina sahip oldugunun gostergesi
iken, yiiksek saglik okuryazarligi seviyelerini gésterenlerde genellikle daha olumlu saglik
durumlar1 ve sonuglar1 vardir®.

Sagligin idamesi, saglik problemlerinin azaltilmasi, uygulanan tedavi
yontemlerinin ~ se¢ilmesi  ve tedavilerin  basarisinin  arttirilmasi, hekim-hasta
memnuniyetinin yiikselmesi ve bireyin hem kendi sagligina hem de toplum sagligina
faydali olabilmesi i¢in toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi gereklidir.

Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyi i¢in oncelikle {izerinde durulmasi gereken

faktorlerden biri bireyin egitim seviyesi ve genel okuryazarligidir. Yiiksek egitim ve
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genel okuryazarlik seviyesi olan bireylerin daha bilingli saglik okuryazarligi olmasi
beklenmektedir. Bu sebeple toplumun egitim seviyesi ve genel okuryazarlik diizeyi
arttirllmalidir.

Bireylerin saglik hizmetlerini bilmesi, anlamasi ve edinebilmesi konularinda
basitlestirici ¢oziimler aranmalidir.

Saglik hizmetine ulasmay1 kolaylastirmak i¢in saglik kuruluslarinda evrensel yer
yon belirtecleri ve anlagilir tabelalar kullanimi bireylere yardimer olabilir.

Toplumun regete edilen ilaglarin kullanim kilavuzlarini, saglikta egitim ile ilgili
brostirleri, doktorlarin yaptigi ag¢iklamalari, izin formlarmi1 ve randevu fislerini
anlayabilmesini kolaylastirmak icin sadelestirme calismalari faydali olabilir®3,

Genel ve saglik okuryazarligi seviyelerinin yiikseltilmesi temel konumuz olan agiz
ve dis sagligi farkindaligini da dolayl olarak arttiracaktir. Agiz ve dis sagligi genel
sagligin 6nemli bir pargasidir.

Calismamizin sonucunda;

Saglik okuryazarliginin periodontal parametreler iizerine etkisini inceledigimiz
caligma grubumuzun TSOY-32 ortalamasi 22,8 olarak hesaplanmis ve yetersiz
diizeyde oldugu belirtilmistir.

e Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuru yapan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi
sorunlu-sinirh diizeyde olmakla birlikte, diger saglik kuruluslarina basvuran
bireylerden daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

e Agiz ve dis saghginin genel ve saglik okuryazarlig: seviyesi ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

e Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin oral hijyen aligkanliklarina

daha dikkat ettigi, dis ve diseti sagliginin daha iyi oldugu belirtilmistir. Dig

fircalama aliskanlig1 ve dis hekimi kontrollerinin daha diizenli oldugu; bunlarin
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sonucunda ise DMFT degerlerinin, plak ve gingival indeks degerinin ve CPITN
degerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte saglik okuryazarligi yiiksek olup, dis ve diseti problemleri olan
ve bu hususta neler yapmasi gerektigi, nasil tedavi olabilecegi, bagvuru yapacagi
saglik kurumu konularinda yetersiz bilgiye sahip olan bireylerde mevcut oldugu
gorilmistir.

Bu nedenle genel saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi yani sira agiz ve dis
saglig1 okuryazarlik diizeyinin de arttirilmasi gereklidir.

Bu farkindaligin arttirilmast igin; saglik alaninda farkli yollardan edinilen pek ¢ok
yanlis bilgi ve yonlendirmenin 6niine gecebilmek icin bireylerin dogru kaynak ve
bilirkisilere ulasimi kolaylastirilmalidir. Alaninda uzman olmayan bireylerin
yaptig1 aciklamalar engellenmelidir.

Agiz, dis ve diseti problemleri olan bireylerin hangi saglik kurulusuna miiracaat
edebilecekleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Birinci basamak saglik
kuruluglari, Onlenebilir kayiplarla 1ilgili olarak koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda Onemlidir. Bu kapsamda bireylerin giinlik oral hijyen
aligkanliklar1 incelenmeli, motive edilmeli, oral muayeneleri yapilip gerekli
tedaviler uygulanmali, yeme aligkanliklar1 kontrol edilmeli ve rutin araliklarla
hasta takipleri yapilmalidir.

Ileri tetkik ve tedaviler icin hastalar uzman dis hekimlerine ydnlendirilmelidir.
Dis Hekimligi branslarinin kapsadigr alanlar ve tedavi yontemleri hastalar i¢in
anlasilir ve ulasim1 kolay olmalidir. Sikayeti dogrultusunda birey hangi bransa

basvuru yapacagini bilmelidir.
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e Saglik okuryazarliginin ilerletilmesinde 6zellikle hekim hasta iliskisinden de
bahsetmek gerekecektir. Hekimin hastaya gosterecegi davranislar, sozlIii iletisimi

ve aktardig bilgiler ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir.
Agiz ve dis sagligi okuryazarligi heniiz yeni bir konu olmakla birlikte {izerinde

caligmalar yapilmaktadir. Bu seviyenin belirlenmesinde kullanilabilecek bir 6lgek

tasarlamak ve farkindaligin arttirilmasi igin ¢alismalarimiz devam edecektir.
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EKLER

EK-1. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirk¢ce Uyarlamas1 (ASOY-TR)

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKGCE UYARLAMASI
(ASOY-TR)
Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaclar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede
belirtilen konunun sizin icin zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin igin ne

1. Cok Zor

2. Zor

3. Kolay

4. Cok Kolay
5. Bilmiyorum

derece kolay/zordur?
1. |Siziilgilendiren hastalklarin belirtil

iile ilgili bilgi bulmak

2. |Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak

3. |Adl bir ibbi durumda ne yapiimasi gerektigini bulmak

4. |Hastalandiginiz zaman profesyonel yardini nereden alacaginizi bulmak

5. |Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

6. |ilaanizin prospektisind anlamak

7. |Adl bir ibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak

8. [Doktorunuzunya da eczaanizin regeteli bir ilaci nasil kullanmarniz gerektigi ile ilgili talimatlanin anlamak

9. |Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

10. [Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

11. |Farkl bir doktordan ikind bir g&rits almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek

12. |Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek

13. |Hastahginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak

H

. |ilag tedavisinde talimatlan takip etmek

15. |Adil bir durumda ambulans cadirmak

16. |Doktorunuzun ya da eczaanizin talimatlanni takip etmek

17. [Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkol tiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil basa gikilacagi hakkinda bilgi bulmak

18. [Stres ve depresyon gibi ruh saghd sorunlanyla nasil basa gkilacagi hakkinda bilgiyi bulmak

19. |Olmamiz gereken agilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak
2
21.
22. |Asiya neden ihtiyaaniz oldugunu anlamak
2.

o

Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlan énleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak

-

Sigaraigmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkol tiketimi gibi davranislar hakkindaki saghik uyarilarini anlamak

w

Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

o Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkol tiketimi gibi konularla ilgili saghk uyanlarinin ne kadar givenilir olduguna
* lkarar vermek

25. [Genel saglik kontrol( igin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek

2
2
2
29.
30.
31.
32.
33.

L

Hangi agilara ihtiyaaniz olduguna karar vermek

N

Hangi saglk taramalanni yaptirmaniz gerektigine karar vermek
Sadlik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin givenilirligine karar vermek

®

©°

Grip agist olmaniz gerektigine karar vermek

o

Aileniz ve arkadaslannizin taysiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

=

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

N

Egzersiz, saglikh yiyecekler ve beslenme gibi saglikh aktiviteler hakkinda bilgi bulmak

w

Ruh sagh@inizicin iyi olan aktiviteleri bulmak

34. |Yasadiginiz gevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak
35. [Saghd etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

36. |Isyerinde sadhginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak

3
38.
39.
4
41,
4
4

«

o

N

Aile Gyelerinin ya da arl saghk kor laki i ini anlamak

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

©

Nasil daha saglikh olunacagnile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

©

Akil saghdinizi nasil koruyacadginizla ilgili bilgiyi anlamak

-

Yasantinizin saghinizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek

N

Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardima olduguna karar vermek

w

Giindelik davraniglannizdan hangisinin saghdinizla ilgili olduguna karar vermek

44. |Saghginizi gelistirmek igin kararlar almak
4
46.
[47. |Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak

=

Istediginiz zaman bir spor kulibiine ya da spor salonuna katilmak

I

Saghginizi ve lyilik halinizi etkileyen yasam kosullannizi kontrol etmek
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EK-2. Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)

Tablo 3.7. 32'lik Saghk Okuryazarhgi Tiirkiye Olcegi (TSOY-32) madde dagilimina gore yanit yiizdeleri

2 3
Maddenin icerigi 3 5 =
Soru o cerig S ~ 2 £
N ¥ 3 5 ¥ =
2 S =2 R & T
- o~ L < W
%
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastinp bulmak 193 49,7 223 6,7 2,0

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brosir, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslannizin tavsiyelerinin

2 guvenilir olup olmadigini degerlendirmek =R 2O 0 B
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastinp bulmak 265 475 198 47 15
. aB:;;:al;)k:;::::una gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi 85 430 235 45 05
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 318 345 230 87 2,0
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak 170 443 272 100 15
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalanini anlamak 163 472 27,0 80 1.5
9 Doktorunuzun énerdigi farkl tedavi sece neklerinin avantaj ve dezavantajlanini degerlendirmek 1,5 395 335 132 23
10 Saglikgilanin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak 287 525 135 50 03
11 lla¢ kutusundakiilaci kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak 215 405 245 120 15
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 9,5 44,5 320 105 235
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlarmak 175 545 21,0 52 18
14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi} yerini arayip bulmak 240 460 245 5.2 03
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 153 350 332 142 23
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak 383 425 145 30 17
17 Doktorunuzun size onerdidi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak 140 495 255 100 1,0
18 ;zzlﬁ:'i(lolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip 05 43 242 77 13
5 :izkl;:t)lu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararl olabilecek durumlarla ilgili saghk uyanlarini N3 517 197 50 23
56 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi 58 438 27 55 22

aragtinp bulmak
o Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagyla ilgili saglik 280 503 183 17 17
uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar

22 icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp 150 443 260 102 45
bulmak
Intern azete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icil ilmasi énerilen bilgileri

- ernet, g e, televizyo yo gibi kaynaklar aha sag of icin yapilm. ilgile 205 515 190 60 30
anlamak
Internet, gazete, televizyon, rad ibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin

24 S e IR A DR AR TR0 AP onetlenDIole o8 S0z 300 72 28
givenilir olup olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlan iizerinde saghginizi etkileyebileceginizi disindiigiiniiz bilgileri anlamak 190 368 302 105 35
Yasadigi i , sok halle gibi) saghgr etkil luml | ozelliklerini

58 asadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini 20 520 195 45 20

degerlendirmek

o Yasadl(j-lnlz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecegiile ilgili 153 512 215 90 30
bilgileri bulmak

2% Gindelik davr‘amsllénrnzdan hang.)ilelinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 332 468 148 40 12
saghdinizi etkiledigini degerlendirmek

29 Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 140 280 360 21,5 05

30 Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 1,5 295 328 190 7.2
31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalarn konusunda énerilerde bulunmak 270 495 170 47 18
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 1,7 280 298 135 17,0
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EK-3. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin

belgesi

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1  :B.30.2.ATA.0.01.00//25

Konu : Etik Kurul Karar1

13.03.2019

Saymn:Ars.Gor.Dt.Gurbet Alev OZTAS
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Peridontoloji Anabilim Dah

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bakanh@ Hastaneleri Dis Polikliniklerine Bagvuran
Hastalarin Saghk Okur Yazarhig Diizeyi ile Periodontal indeks Ol¢iimlerinin Karsihkh
Olarak Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karar1 ekte sunulmustur.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar
icin Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKki :
1 Adet Etik Kurul Karar
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g ? =
S é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig
)
= g = TELEFON  ° +90 442 234 65 11
=
A FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI " &
e Ars.Gor.Dt.Gurbet Alev OZTAS

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bakanhg Hastaneleri Dis
Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Saghk Okur Yazarhg
Diizeyi ile Periodontal indeks Olgiimlerinin Karsilikh
Olarak Degerlendirilmesi

KARAR
BILGILERI

Toplanti Sayisi: 02 Karar No: 07 | Tarih: 13.03.2019

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alisgmanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.

Prof. Drél\}far:ld lah UYANIK

Dog.Dr.Atilla CAYIR Dog.Dr.Zeynep

/D)%

Uye

Uye Uye

Dr.Ogr.Uy.lbrqp\n KARABULUT
(3
Dr. Ogr Uy Murat KAYABEKIR Erpéfl M ELETHOGLU
o g 5
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

AT_ATI"JRK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ars. Gor. Dt Gurbet Alev OZTAS tarafindan yiiriitiilen ‘hastanin saglik ile
ilgili bilgi diizeyini Saglik Okuryazaligi Anketi ile belirlemek ve agiz hijyen
aliskanliklarini incelemek i¢in agiz muayenesinin yapilacagr uzmanlik tez ¢aligmast’
amaci olan arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan g¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayi vanitlamaniz, arastirmaya katiim _icin _onam _verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a.

e

Arastirmanin Amact: Saglik okuryazarligi saglik hizmetlerine ulagim, 6z-bakim ile saglik
hizme sunan ekip ve birey arasindaki etkilesim olmak {izere {i¢ temel noktada saglik
sonuglarini etkilemektedir. Bu anket ¢alismasi ve agiz i¢i muayene sonucu elde edilen
veriler kullanilarak bireyin saglik okuryazarlilig: diizeyi ile oral hijyen aligkanliklar:
arasindaki iliski degerlendirilmek istenmektedir. Ayrica hasta potansiyelleri goz oniine
almarak belirlenen {i¢ saglik kurulusuna basvuran hasta portfoyleri de kendi aralarinda
karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir.
Aragtirmanin Igerigi: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji B&liimii,
Agiz Dis Sagligi Merkezi ve Marasal Cakmak Devlet Hastanesi Dis Poliklinklerine
bagvuran hastalar anket ¢alismasi konusunda bilgilendirilecektir.
Goniillii olarak ¢caligsmaya katilmayi1 kabul eden hastalar klinige alinacak, tinite
oturtulacak 32 soruluk giivenilirlik ve gegerliligi onaylanmis yeni bir saglik
okuryazarhig1 8lgegi olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
anketi' birebir iletisim ile degerlendirilecektir. Hastadan elde edilen bilgiler {igiincii
bir kisi ile paylasilmayacaktir.
Sonrasinda hastalarin ag1z i¢i muayenesi yapilacak ve agiz hijyenini gosteren dlgen
degerleri not alinacaktir.
Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma K] Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 2 ay
Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler):
a. Atatiirk Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Boliimii
b. Marasal Cakmak Devlet Hastanesi Dis Poliklinikleri/ Erzurum
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c. Agz Dis Sagligi Merkezi/ Erzurum

2. Cahsmaya Katilim Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasa:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzas:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi
Imzas:

Arastirmacinin

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanr.
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EK-5. Sosyo-demografik anket formu

1.

10.

11.

12.

Yas
0 15-24

0 25-34

Cinsiyet

O Kadin

O Erkek

Medeni Durumunuz

O Bekar

O Evli

Genel sistemik durumunuz

Sistemik rahatsizliginiz
Surekli ilag kullanimi
Sigara kullanimi
Egitim durumunuz

O Universite ve iizeri
O Lise

Meslek grubunuz

O Ev hanimi

0 Ogrenci

O isci

Sosyal giivenceniz

0 SGK

O Diger

Gelir durumunuz

O Gelir giderden az

O Gelir giderden fazla
Dis fircalama sikligi

O giinde 2 kez
O haftada 12 kez
Dis hekimine gitme siklig

O yilda 1-2 kez
O Sikayetin oldugu zaman

Dis hekimine gitme sebebiniz

O Agrn
problemi
O Duizenli kontrol

035-44
045-54

O Yok
O Yok
O Yok

O Ortaokul
O Lise

O Memur
O Emekli
O Ciftci

O Emekli Sandig
O Yok

0 55-64
0 65-87

O Var
O Var
O Var

0 ilkokul ve alti

O Esnaf

O Serbest calisan
O Diger

O Gelir gidere denk

O giinde 1 kez
O ¢ok nadir

0 3-5 yilda bir

O Bir sikinti oldugunu fark ettim, ¢lrik, diseti

Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?

O Son 1 yil igerisinde
O Hig gitmedim

O 1 yildan fazla

KLINIK TANI:
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EK-6. Gingival indeks, plak indeksi, CPITN ve DMFT degerlerinin yazildigi tablo

DMFT/dft INDEKS FORMU
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 37 38
85 84 83 82 81 7 72 73 74 7%
D:Crirtik, M:Cekilmig, F:Dolgulu
aft= ————-
DMFT = ———0m8Mm7 ———-
70
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SILNESS ve LOE PLAK INDEKSI FORMU

55 54 53 52 51 61 62 63 84 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 sl 72 73 74 75
Skor
0 | Goz ve sonda ile degerlendirildiginde gingival alanda plak olmamasi
1 Ciplak gozle gozlenmeyen, ancak sond ucu gingival sulkusta gezdirildiginde
fark edilen plak varli
5 Dig eti bolgesi inceden orta kalinlifa kadar plakla kaphdir ve giplak gozle
izlenen, aproksimal bélgeyi i¢ine almayan plak varhg:
3 Yumusak eklenti fazladir, kahnlig gingival sulkusu doldurur, interdental
bolgeyi tamamen dolduran yogun plak varligi
PLAK INDEKSIDEGERI = ..
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LOE ve SILNESS GINGIVAL INDEKS FORMU

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75

Skor

0 Normal digeti, iltihap, renk degigimi ve kanama yok

Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem varlhi§1, sondlamada kanama

1 yok
5 Orta dereceli inflamasyon varhigy, dig etinin parlak, kirmizi ve 6demli olmast,
sonlamada kanama varhgi
3 Siddetli inflamasyon, dig etinde belirgin kirmizilik ve 6dem varligi, spontan
kanamaya egilim ve tilserasyon varhig
GINGIVAL INDEKS DEGERI = ....coeeernrriennrne
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CPITN INDEKS FORMU

16

36

|

11

16

46

73
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CPITN INDEKS DEGERLERI

Skor

0 Saglikl

1 Sondalama da kanama varlig1

2 Supra-subgingival bolgede dig tag1 varlig, iatrojenik marjinal iritasyon varligi

3 S1g cep varligi, 5 mm’ye kadar

4 Derin cep varlig1, 6 mm’den fazla

CPITN KODLARINA GORE TEDAVI GEREKSINiMIi

CPITN
Kodu

2-3

Tedavi Cepksining Tedayl Gexclisinimi

Kodu
- 0
Agi1z hijyeninin diizeltilmesi I
Agiz hijyeninin duzeltilmesi, dig tagi temizligi II
Agiz hijyeninin diizeltilmesi, derin dig tag I

temizligi, kiiretaj veya periodontal cerrahi

74
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EK-7. Erzurum il Saghk Miidiirliigii’nden Saghk Bakanhg Agiz Dis Saghg
Merkezi ve Maresal Cakmak Devlet Hastanesi Dis Polikliniklerinde calismanin

yiiriitiilmesi icin yazih izin belgesi

SAGLIR MUDURLUGU - ERZURUM I8\

[

TE.
ERZURUM VALILIGI
11 Saghk Mudiirlig TORYE I [romceee ]
s V.,
5 |
. I ) e IR paf
5'2\}1 : 448_75_8-v6(?4.0f ' \ﬁ’;ﬁ o |
Konu @ Aragtirma Izin Talebi g = —F
Sn. Ars. Gor. Dt. Gurbet Alev OZTAS
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali
- Yakutiye/ERZURUM
ilgi: 18.04.2019 tarihli dilekge.

ilgide kayith dilekgenizde. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Prof. Dr. Recep ORBAK sorumlulugunda "Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk
Bakanligi Hastaneleri Dis Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Saghk Okur Yazarligi Diizeyi
ile Periodontal indeks Olgiimlerinin Karsilikli Olarak Degerlendirilmesi"” bashkl arastirmanin
yapilabilmesi igin izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, calismaiizin Naresal Cakmak Devlet Hastanesi dis
poliklinikleri ve Agiz Dis Saghg Merkezi'nde yapilmasi uygun gériilmistir. Calismaniz
esnasinda ctik kurallara uymaniz. kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket etmeniz nem
arz etmektedir.

S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan, toplam 2 (iki) niisha
Miidiirliigiimiize teslim etmeniz ve uyarilarimiza hassasiyetle uymaniz hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ibrahim YILDIRIM
Miidir a.
Baskan
Erzurum {1 Saghk Miidiirligii Bilgi igin: Ozlem DURMAZ
Telefon: [FFaks No: EBE
e-Posta: ozlem.durmaz2/@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: (0 442) 234 39 25

Evrakin elektronik imzalt surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 447d9892-a2ef-4591-8ff8-8b17d1abb630 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elcktronik imza ile imzalanmistr.
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EK-8. TSOY-32 Saghk Okuryazarhg Olgeginin kullamilmasi i¢cin Sayin Prof. Dr.

Pinar Okyay’dan elektronik mail yoluyla alinan gerekli izin belgesi

23.02.2020 Zimbra

Zimbra alev.oztas@atauni.edu.tr

Ynt: Dis hekimligi uzmanlik tezi igin anket kullanimi izin talebi

Kimden : Pinar Okyay <pinarokyay@hotmail.com> 16 Oca 2020 Per 15:17
Konu : Ynt: Dig hekimligi uzmanlik tezi igin anket kullanimi izin 21 ek
talebi

Kime : Gurbet Alev Oztas <alev.oztas@atauni.edu.tr>

Sevgili Gurbet Alev,

Olgedi kullanmaniz bizi mutlu eder. Bdylece amacina hizmet etmis olur.
Kolayliklar diliyorum.

Sevgi ve selamlarimla.

Pinar

Gonderen: Gurbet Alev Oztas <alev.oztas@atauni.edu.tr>

Gonderildi: 16 Ocak 2020 Persembe 14:09

Kime: pinarokyay <pinarokyay@adu.edu.tr>; pinarokyay <pinarokyay@hotmail.com>
Konu: Dis hekimligi uzmanlik tezi icin anket kullamimi izin talebi

Sayin Hocam Prof. Dr. Pinar OKYAY,

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda Aragtirma Gérevlisi
olarak galismaktayim. Uzmanlik tezi konusu olarak tez danismanim Prof. Dr. Recep ORBAK
Hocamizla birlikte 'Bireylerin Saglik Okuryazarligi diizeyi ile periodontal parametreleri arasindaki
iliski'yi karsilagtiracagimiz bir galisma belirledik.

Yaptigimiz literatiir taramalar sonucunda, yiiritiictsii oldugunuz 'TSOY-32 Saglik Okuryazarligi
Olgeginin' calismamiz icin uygun olacadi kanisina vardik. }

Tez galismamiz igin gerekli olan etik kurul onayini Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'ndan aldik.

Sizin uygun gdérmeniz ve desteklemeniz halinde TSOY-32 Saglik Okuryazarligi Olgeginizi uzmanlik
tez aragtirmamizda kullanmak istiyoruz.

Miisadelerinizi arz ederim.

Saygilarimla.

Ars. Gor. Dt. Gurbet Alev OZTAS

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Bu e-posta mesaji ve ekleri sadece gonderildigi kisi veya kuruma ozeldir. Mesajin alicisi siz
degilseniz, bu mesajin yonlendirilmesi, kopyalanmasi veya herhangi bir sekilde kullanilmasi
yasaktir.Mesaj iceriginde bulunan fikir ve yorumlar, sadece gondericiye aittir. Bu mesaj bilinen tum
viruslere karsi taranmistir.

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the
individual or entity to whom they are addressed. If you are not the intended recipient you are
hereby notified that any dissemination, copying or use of the information is prohibited. The
opinions expressed in this message belong to sender alone. This e-mail has been scanned for all
known computer viruses.

https:/posta.atauni.edu tr/h/printmessage?id=11209&tz=Africa/Nairobi&xim=1 12
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EK-9. Uzmanlik Tezinin Kabul ve Onay Belgesi

v.\'-““’”% 1C

&
0 . ATATURK ONIVERSITESI
Pacoans Di$ HEKIMLiGI FAKULTES] DEKANLIGI
\ y/ ETiK KURULU
Say1: 20 01.03.2019

PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

03.01.2019 tarihli yazimiz ekinde gonderilen Prof. Dr. Recep ORBAK
damigmanliginda yiiriitiilmekte olan ve Ars. Gér. Dt. Gurbet Alev OZTAS 1n hazirladigs “Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bakanhg: Hastaneleri Dis Polikliniklerine Bagsvuran
Hastalanin  Saghk Okur Yazarligt ve Periodontal Indekslerinin Karsiikli  Olarak
Degerlendirilmesi” konulu Uzmanlik Tezi etik kurul bagvurusu kurulumuz tarafindan

incelenmis olup, konu ile ilgili alinan karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM
Etik Kurul Bagkani

Eki: Etik Kurul Karar

Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi ERZURUM
Tel :(442)2360942
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g e _ ATATURK ONiVERSITESI
ey Di$ HEKIMLIGI FAKULTEST DEKANLIGI
\ ¢/ ETIiK KURULU
Oturum Tarihi: 01.03.2019
Oturum Sayisi: 3/2019
KARAR

SORUMLU ARASTIRMACI

Prof. Dr. Recep ORBAK
Ars. Gor. Dt. Gurbet Alev OZTAS

Arastirmanin A¢ik Adi

Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bakanh
Hastaneleri Dis Polikliniklerine Basvuran Hastalarin
Saghk Okur Yazarligi ve Periodontal Indekslerinin
Karsilikli Olarak Degerlendirilmesi

Karar No

20.

Alman Karar

Prof. Dr. Recep ORBAK’in damigmanhiginda Ars. Gor.
Dt. Gurbet Alev OZTAS’in hazirladigy “Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Saghk Bakanhgt Hastaneleri Dis
Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Saghk Okur
Yazarhgi ve Periodontal Indekslerinin Karstlikli Olarak
Degerlendirilmesi” konulu Uzmanlik Tezinin Saghk
Bakanlig: tarafindan yayimlanan 19 Agustos 2011 tarih ve
28030  sayili  “Klinik  Arastirmalar ~ Hakkindaki
Yonetmelik” hiikiimlerine bagl kalinarak yapilmak
sartiyla; kabul edilmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca
olmadigina mevcut oybirligi ile karar verildi.

/

Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM

Prof. Dr. Recep ORBAK
UYE
(Katilmadh)

Prof. Dr. Umit ERTAS
UYE
(Katilmadi)

Etik Kurul Bagkani //’
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EK-10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi:  Gurbet Alev OZTAS
Dogum Tarihi: 12.01.1989
Dogum Yeri: Erzurum
Medeni Hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Lojmanlar1 51. Blok 13 No
Tel: 0506 327 9811
Faks:
E-mail: alev.oztas@atauni.edu.tr
Egitim
Lise: Ibrahim Hakki Fen Lisesi (2003-2006)
Lisans: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2007-2012)
Uzmanhk: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji

Anabilim Dali (2017-2020)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:

Orta (YOKDIL 2018/Sonbahar Dénemi: 76,25)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler
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