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DiS HEKIMLKERININ ORAL HiJYEN EGIiTiMi VE HASTA
MOTiVASYONUNDAKI TUTUM VE UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Dental plak biyofilmi (DPB); periodontal hastaliklar, dis ¢iiriikleri, pulpal hastaliklar,
apikal periodontitisler ve periimplant hastaliklarin etiyolojisinde major rol
oynamaktadir. Hastanin kendisi tarafindan plagin mekanik olarak uzaklastirilmasiyla
bu hastaliklar engellenebilmektedir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde oral hijyen
aliskanlig1 zaruri olup, optimum dental saglik durumunun saglanabilmesi i¢in 6nemli
bir faktordiir. Bu sebeple, hastalara oral hijyen egitimi (OHE) verilip; hastalarin bu
egitimi pratige dokiilebilmesi amaciyla motivasyonel goriismeler araciligiyla hasta
motivasyonu (HM) saglanmalidir. Ulkemizdeki saglik sistemi geregi OHE verme ve
HM saglama gorevi oncelikli olarak dis hekimlerine diismektedir. Bu durumda,
hekimin hasta ile olan iletisim becerisi, bu islem i¢in ayirmasi gereken zaman gibi
faktorler onem kazanmaktadir. Arastirmamizin amaci, tilkemizdeki dis hekimlerinin
OHE ve HM konusundaki tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Calismamizin “cevrimi¢i ve mobil anket” uygulanma bigimine elverigli olarak
hazirlanan anket iceriginde toplam 32 adet olmak iizere, demografik ozellikleri
belirleyen 9 soru, OHE ile ilgili 16 adet ve HM ile ilgili 7 adet soru yer almistir.
Calisma sonuglari, 651 dis hekiminin sorulara verdikleri yanitlarmin sosyodemografik
ozelliklere ve uzmanlik dallarina gore karsilastirilmasiyla degerlendirilmistir.

“Hastalarmiza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini veren
0zel sektorde calisan katilimei yiizdesi, liniversite veya devlet kurumlarinda c¢alisan
katilimcilardan anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Oral hijyen egitimini
(fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?” sorusuna ‘“Model
izerinde” cevabini veren uzmanlik 6grencisi yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden
anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Agiz i¢inde uygulamali” veya “Video”
cevabini veren uzman yiizdesi, uzmanlik 6grencisi veya genel dis hekimi yiizdesinden
anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda
veriyorsunuz?” sorusuna “Her hastaya” veya “Uygulayabilecegini diisiindiigiim
hastalara” cevabini veren uzman veya uzmanlik 6grencisi yiizdesi, genel dis hekimi
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Oral hijyen egitiminin kim
tarafindan verilmesinin en uygun olacagini diisiiniiyorsunuz?” sorusuna ‘“Hekime
yardimci personel” veya “Agiz ve Dis Saglig1 on lisans programi mezunu” cevabini
veren >10 yil deneyimli katilimcr yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimci yiizdesinden
anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Hastalariniza fir¢a veya yardimci arag onerirken
oncelikle neye dikkat edersiniz?” sorusuna “Ozelliklerine” cevabi veren kadin
katilimer  ylizdesi, erkek katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Hastalariniza agiz dusu Oneriyor musunuz?”’ sorusuna “Evet”
cevabini veren agiz, dis ve cene cerrahisi veya protetik dis tedavisi bransindaki
katilimc1 yiizdeleri, ortodonti disinda diger braslardaki katilimer ylizdelerinden ve
genel dis hekimi ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hastalarinizi,
periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?” sorusuna “Her
randevuda” cevabini veren uzmanlik dgrencisi veya uzman yiizdesi, genel dis hekimi
ylzdesinden; iiniversite veya Ozel sektorde calisan katilimci yilizdesi, devlet
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kurumlarinda ¢aligan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna “Dikkate almam” cevabini
veren Ozel sektorde ¢alisan katilimci ylizdesi, iiniversite veya devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05); devlet
kurumlarinda c¢alisan katilimci yiizdesi, {iniversitede calisan katilime1 yilizdesinden
anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Tedaviyi sonlandiririm” cevabini veren
devlet kurumlarinda ¢alisan katilimc1 yiizdesi, iiniversite veya 0zel sektorde ¢alisan
katilimcilardan anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hastalar1 oral hijyen
acisindan motive etmek i¢in harcanan ¢aba ile, elde edilen sonuglarin ne kadar uyumlu
oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Uyumsuz” cevabini veren devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesi, tiniversite veya 0zel sektorde ¢alisan katilimer ylizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Olduk¢a uyumlu” cevabini veren >10 yil
deneyimli katilimer yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimci yilizdesinden anlamli bir
sekilde fazladir(p<0,05). “Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en onemli
faktoriin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimleri” cevabini veren >10
yil deneyimli katilimci yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimci yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05).

Calismamizin sonuglari, Tiirkiye’de ¢alisan dis hekimleri tarafindan OHE vermenin
ve HM saglamanin 6nemli oldugunu, ama uygulamanin yeterince etkin bir sekilde
gerceklestirilemedigini gostermistir. Agiz i¢i uygulamali egitimin 6ne ¢ikarilmasi,
plak boyayici ajanlarin kullaniminin tesvik edilmesi, motivasyonel goriismelerin
artirlmas1  yoniinde dis hekimlerinin cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Dis
hekimlerinin OHE ve HM-‘deki tutum ve uygulamalar1 yalnizca hekimlerin bilgi
diizeylerine ve bu konudaki bakis agilarina degil; ¢alisma sartlarina, gérev yapilan
kurumdaki hizmet sistemine, bir alanda uzmanlasmaya, farkli uzmanlik alanlarindaki
tedavilerin igeriklerine ve tedavi hizmeti verilen yas gruplarina bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir.
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EVALUATION OF ATTITUDES AND APPLICATIONS OF DENTISTS ON
ORAL HYGIENE INSTRUCTIONS AND PATIENT MOTIVATION

SUMMARY

Dental plaque biofilm (DPB) plays a major role in the etiology of periodontal diseases,
dental caries, pulpal diseases, apical periodontitis and peri-implant diseases. These
diseases can be prevented by removing plaque mechanically by the patient himself.
Oral hygiene habits are essential for the prevention of these diseases and are important
to provide optimum dental health. Therefore oral hygiene instructions (OHI) should
be given to the patients and patient motivation (PM) should be improved through
motivational interviews with them, so that the patients can apply these proceduredes
constantly. Due to the health system in our country, giving OHI and improving PM
are realized by dentists primarily. In this case, the factors such as the ability of the
clinician to communicate with the patient and the time to be needed for the procedure
are getting important. The purpose of our research is to evaluate the attitudes and
applications of dentists in Turkey on OHI and PM.

The questionnaire, which was prepared as “online and mobile survey” for the study,
included a total of 32 questions, 9 of which were demographic features, 16 of them
were about OHI and 7 of them were about PM. The results of the study were evaluated
by comparing the answers of 651 dentists to the questions according to their socio-
demographic characteristics and fields of specialization. The question of "Do you give
oral hygiene instructions to your patients?" answered as “Yes” by the percentage of
participants working in private practice is significantly higher than participants
working in universities or governmental institutions (p<0.05). The question of "How
do you usually give oral hygiene instructions (like brushing or interdental cleaning)?"
answered as “On a cast model” by the percentage of specialization students is
significantly higher than the percentage of the general dental practicioners (p<0.05);
“Applied in mouth” or “Via video” by the percentage of the specialists is significantly
higher than the percentage of the specialization students or general dental practicioners
(p<0.05). The questions of "When do you give instructions for the interdental cleaning
to the patients?" answered as “To every patient” or “When I assume the patient will
comply” by the percentage of specialists or specialization students is significantly
higher than the percentage of general dental practicioners (p<0.05). The question of
"Who do you think would be most appropriate to give oral hygiene instructions?"
answered as “Dental assistant” or “Who has an undergraduate degree on Oral and
Dental Health” by the percentage of paticipants with >10 years of experience is
significantly higher than the percentage of participants with <5 years of experience
(p<0.05). The question of "What do you primarily pay attention to when
recommending a toothbrush or cleaning aids to your patients?" answered as "Features
of it” by the percentage of female participants is significantly higher than the
percentage of male participants (p<0.05). The question of "Do you advise the use of
an oral irrigator to your patients?" answered as “Yes” by the percentage of participants
in oral and maxillofacial surgery or prosthodontics is significantly higher than the
percentage of participants in the other areas except orthodontics and the percentage of
the general dental practicioners (p<0.05). The question of "When do you give patients
information about their periodontal condition?” answered as “At each visit” by the
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percentage of specialists or specialization students is significantly higher than the
percentage of general dental practicioners(p<0.05); the percentage of participants
working in universities or private practice is significantly higher than the percentage
of participants working in governmental institutions (p<0.05). The question of "What
if patients do not comply to your instructions?”” answered as “I don’t adress the issue”
by the percentage of participants working in private practice is significantly higher
than the percentage of participants working in universities or governmental institutions
(p<0.05), the percentage of participants working in governmental institutions is
significantly  higher than the percentage of participants working in
universities(p<0.05); “I end the treatment” by the percentage of paticipants working in
governmental institutions is significantly higher than the percentage of the participants
working in universities or private practice (p<0.05). The question of “How compatible
do you think about your efforts to motivate patients with the booked results?”
answered as “Incompatible” by the the percentage of participants working in
governmental institutions is significantly higher than the percentage of participants
working in the universities or private practice (p<0.05); “Highly compatible” by the
percentage of participants with >10 years of experience is significantly higher than the
percentage of participants with <5 years of experience (p<0.05). The question of
"Factor contributing most to the oral hygiene level of the patient?” answered as
"Dentists" by the percentage of participants with >10 years of experience is
significantly higher than the percentage of participants with <5 years of experience
(p<0.05).

According to our study, OHI and PM is important for the clinicians working in Turkey,
but it appears not to be applied effectively enough. Dentists should be encouraged to
give in-mouth instructions, use disclosing agents, and increase motivational
interviews. Dentists' attitudes and applications on OHI and PM are not only based on
their knowledge and perspective; it may differs depending on the working conditions,
the service system in the institution worked in, specialization in a field, different age
groups treated and the contents of the treatments in different fields.
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1. GIRIS VE AMAC

Dental plak biyofilmi; dis yiizeyindeki bakterilerin polisakkaritler, proteinler ve
niikleik asitler gibi ekstraseliiler polimerik maddelerle kaplanmasiyla olusan
mikrobiyal bir yapidir[1]. Dental plak, klinik olarak organize, direngli ve
hareketli/sabit restorasyonlar1 da iceren intraoral sert dokulara kuvvetlice baglanan
sar1-gri bir madde olarak tanimlanmaktadir[2]. Plagi, ekstraseliiler matriksinden dolay1
hava/su spreyi ile uzaklastirmak imkansizdir[1]. Dental plak biyofilmi, dislerin
yiizeyinde olustuktan 4-8 saat sonra, hidroksiapatit kristalleri plak yiizeyine ¢cokmeye
baslar. Bu islem sonucunda mineralize olmus plaga, distas1 denir ve ayni sekilde hava-

su spreyi ile uzaklastirilamamaktadir[3].

Gingivitis ve periodontitis, periodonsiyumu etkileyen enflamatuvar hastaliklarin 2
major formudur ve dental plak biyofilmi, bu hastaliklarda rol oynayan primer etyolojik
faktordiir. Gingivitis digetinin  enflamasyonu olup, klinik atagman kaybi
gostermezken; periodontitis inflamasyonun diseti ile smirli kalmayip, bag doku
atagmani ve alveolar kemik kaybiyla sonuglandigi durumdur[4]. Literatiire goére
periodontal durum ile gesitli sistemik hastaliklar arasindaki iliski ortaya konularak,

kotli agiz hijyeninin hastanin genel sagligini etkileyebildigi gosterilmistir[5].

Dis ciiriiklerinin, periodontal ve periimplant hastaliklarin ana nedeninin dental plak
biyofilmi oldugu kabul edilmektedir. Hastanin kendisi tarafindan plagin mekanik
olarak uzaklagtirilmasiyla bu hastaliklar engellenebilmektedir. Bu hastaliklarin
onlenmesinde oral hijyen aligkanlig1 zaruri olup, optimum dental saglik durumunun
saglanabilmesi i¢in énemli bir faktordiir[6]. Bu sebeple, oral hijyen saglamak iizere

gelistirilen tiim araglar, dental plak biyofilmini uzaklagtirmay1 hedeflemektedir[7].

Profesyonel tedaviye ragmen yetersiz oral hijyen goriilebilmekte ve bu durum tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeple dental uygulamalarin yaninda;
hastalara oral hijyen saglamalar1 ve siirdiirmeleri konusunda egitim verilmesi ve
motive edilmeleri, tiim dis hekimleri i¢in 6nemli bir gérevdir. Evde bakimin etkin bir
sekilde yapilabilmesini saglamak i¢in hastalarin bu konuda egitilmeleri

gerekmektedir[6]. Bu egitim, sadece sozel olarak degil, agiz iginde ve model iizerinde



uygulamali olarak verilmeli, kisinin performansit degerlendirilmeli ve egitim
tekrarlanarak bilgiler giincel tutulmalidir. Tiim bunlarin birlesimi oral hijyen egitimini
(OHE) tanimlamaktadir[8]. Oral hijyen egitimi, periodontal tedavinin ayrilmaz ve
onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir[9]. Oral hijyen egitimi hasta motivasyonu
(HM) ile desteklenmedigi taktirde yeterli olmamaktadir. Bu motivasyonel goriismeler
kanita dayali bir yaklagim olup ¢esitli tibbi tedavi uygulamalarina hastanin bagliligini

artirmaya yoneliktir[10].

Ulkemizdeki saglik sistemi geregi hastalara oral hijyen egitimi verme ve hastayi
motive etme gorevi dis hekimlerine diismektedir. Bu durumda, hekimin hasta ile olan
iletisim becerisi, bu islem i¢in ayirmasi gereken zaman gibi faktorler Snem

kazanmaktadir[6].

Bu arastirmanin amaci, tilkemizdeki dis hekimlerinin oral hijyen egitimi ve hasta

motivasyonu konusundaki tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dental Plak Biyofilmi

Biyofilm; bakterilerin polisakkaritler, proteinler ve niikleik asitler gibi ekstraseliiler
polimerik maddelerle kaplanmasiyla olusan mikrobiyal bir yapidir. Dis ylizeyindeki
mikrobiyal popiilasyonlar olan dental plak, biyofilm topluluklar i¢in miikemmel bir
ornektir. Biyofilm; heterojen yapida olup, plak kitlesi boyunca besinlerin difiizyon
yoluyla yapisik mikrokolonilere ulastigi sivi dolu agik kanallara sahiptir[1]. Oral
biyofilmler, periodontal hastaliklar, dis c¢lriikleri, pulpal hastaliklar, apikal
periodontitisler, periimplant hastaliklar ve oral kandidiyazisin etiyolojisinde major rol
oynamaktadir[11]. Ciiriikler ve periodontal hastaliklar, hala en yaygmn agiz igi

hastaliklar olup, tim dis ¢ekimlerinin %75’inin fazlasindan sorumludur[12].

Dental plak, klinik olarak organize, direncli ve hareketli/sabit restorasyonlar1 da igeren
intraoral sert dokulara kuvvetlice baglanan sari-gri  bir madde olarak
tanimlanmaktadir[2]. Plagi, ekstraseliiler matriksinden dolayr hava/su spreyi ile
uzaklastirmak imkansizdir[1]. Dental plak primer olarak mikroorganizmalardan
olusmaktadir. Bir gram plak (islak agirlikta) yaklasik olarak 10  bakteri
icermektedir[13, 14]. Tek bir dis yiizeyindeki supragingival plaktaki bakteri sayis1 10°
hiicreyi asabilmektedir. Bakteri sayis1, saglikli bir diseti olugunda 10° bakteri, derin
bir cepte ise >10% bakteri arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Mikrobiyal
tamimlama i¢in oldukg¢a hassas molekiiler tekniklerin kullanilmasi1 sayesinde, dental
plakta 750'den fazla farkli mikrobiyal filotip mevcut olabilecegi tahmin
edilmektedir[15]. Bir birey yiizlerce farkli tiirii barindirabilir. Dental plak biyofilmi
(DPB)’de bakterilerin yani sira; arkeler, mayalar, protozoalar ve viriisler gibi

bakteriyel olmayan organizmalar da bulunabilmektedir[16, 17].

2.2 Periodontal Hastaliklar ve Durumlar

Periodontal hastalik olusmasi i¢in patojenik bir biyofilm gerekli 6nkosuldur; ancak,
tek basina hastaliga sebep olmak igin yeterli degildir. Hastalik, biyofilm ve inflamatuar



immiin cevap arasindaki karmasik etkilesim sonucu ortaya ¢ikar ve periodontal doku
hasarmin neredeyse %80'ini olusturdugu tahmin edilmektedir[18].

Gingivitis genellikle dental biyofilm birikimi ile baslayan, alan-spesifik inflamatuar
bir durum olarak tanimlanmakta olup; disetinde kizariklik, 6dem varhigiyla ve
periodontal atagman kayb1 yokluguyla karakterizedir[19-23]. Gingivitis genel olarak
agrisiz olup nadiren spontan kanama gozlenir ve hafif klinik degisiklerle
karakterizedir; bu durum, ¢ogu hastanin hastalikla ilgili olan farkindaligini1 olumsuz
etkiler[24].

Periodontitis, ¢oklu faktorlerin sebep oldugu kompleks bir hastaliktir.
Periodontitislerin bir kismi1 genetik kaynakliyken, bir kismi epigenetik etkiler sonucu
olusur. Bazi durumlarda ise hastanin davranislari, kullandig ilaglar/sistemik durumu
ve ¢evresel faktorler rol oynar. Spesifik risk faktorlerine ek olarak, anatomik faktorler
gibi alan-spesifik ozellikler de peridontal hastalik gelisimine yardimci
olabilmektedir[25]. Periodontitisin baglica 6zellikleri; klinik atagman ve alveoler
kemik kaybi, periodontal cep varlig1 ve diseti kanamasidir[26]. Klinik tablo, hastanin

yas1 ve lezyon sayisi, dagilimi, siddeti ve lokasyonuna gore degismektedir[27].

Literatiire gore periodontal infeksiyonlarin, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, erken
dogum, diistik dogum agirligr ve solunum yolu hastalifi gibi durumlarla sistemik

sagligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir[28].

2.3 Dental Plak Biyofilmi Kontrolii

Kisisel periodontal bakim olarak da adlandirilan dental plak biyofilmi kontrolii,
periodontal hastaliklarin tedavisinde, 6nlenmesinde ve idamesinde etkin bir yoldur ve

tedavide yer alan tiim islemlerin zorunlu bir pargasidir[29-31].

Etkili supragingival biyofilm kontroliiniin, subgingival plak biyofilminin ¢ogalmasini
ve kompozisyonunu da etkiledigi; boylece, daha saglikli bir mikrofloranin olustugu ve
distas1 olusumunun azaldig1 gosterilmistir[32]. Dikkatle gergeklestirilen bireysel ve
profesyonel DPB kontrolii; supragingival biyofilm miktarini, furkasyon alanlar1 da
dahil olmak {iizere orta derecede derin ceplerdeki mikroorganizma sayisini ve
periodontopatojen miktarini biiyiik Ol¢lide azaltmaktadir[33, 34]. Bireysel olarak
DPB’nin uzaklastirilmasi isleminin olumlu etkileri olsa da, en iyi sonuglar i¢in

profesyonel idame tedavisi gerekmektedir[29, 35].



Dental plak biyofilmi gelisimi saatler i¢inde gergeklesmektedir ve periodontal olarak
saglikli kisilerde inflamasyon gelisimini 6nlemek igin, biyofilm en az 48 saat aralikla
tamamen uzaklastirilmalidir[36]. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), ¢ogu
bireyin giinliik fircalamada DPB’yi yeterince uzaklastiramadigini, diseti sagligini
korumak i¢in giinde iki kez dislerin firgalanmasini ve giinde bir kez dis ipi veya diger
arayiliz temizlik araglarmin kullanilmasmi 6nermektedir[31]. Bu anlamda, bireysel
DPB kontrolli, hastalarin her giin kendi agiz saghigi icin sorumluluk almasini

gerektirmektedir[37].

Periodontal lezyonlar agirlikli olarak interdental bolgelerde bulunur, bu nedenle diseti
ve periodontal hastaliklari kontrol etmek igin tek basma dis fircalama yeterli
degildir[38]. Saglikli bireylerde, DPB olusumunun dis fir¢asinin ulasamadigi
interproksimal yiizeylerde basladigi gésterilmistir. Biyofilm Kitleleri 6nce molar ve
premolar bolgelerde gelismekte, ardindan 6n dislerin proksimal yiizeyleri ve azi
diglerinin ve premolarlarin fasiyal yiizeylerini takip etmektedir. Dislerin lingual
yiizeylerinde daha az miktarda biyofilm birikmektedir. Bireylerin posterior dislerdeki
DPB kontrolii, 6n dislere gore daha zayif olup; en fazla plak interproksimal yilizeylerde
birakilmaktadir. Interproksimal yiizeyler, periodontal enfeksiyonlarn ve giiriik
lezyonlarinin basladig1 alanlardir[36]. Buna ek olarak, periodontal hastaliga sahip
bireylerde agiz hijyeni saglamay1 zorlastiran diseti topografisindeki kompleks

defektler ve uzun, agik kok yiizeyleri hastaliga karsi duyarliligi artirmaktadir[39].

Bireysel DPB kontrolii uygulamalari, periodontal hastaliklarin iyilesmesinde énemli
rol oynar. Bu uygulamalara 7 ile 21 giin siireyle ara verilmesiyle gingivitis gelistigi,
dis ylizeylerinde kalin bir tabaka plak biriktigi, disetinin kizardig1 ve kolayca kanadigi
ve daha viriilan olan gram negatif floraya bir gegis oldugu gozlenmistir. Dental plak
biyofilmi kontrolii uygulamalar1 baslatildiginda ise, yaklasik 7 giin i¢inde tamamen

tersine donen degisiklikler bildirilmistir[19].

Mekanik temizleme araglarina yardimci olarak, g¢esitli Kkimyasal ajanlar
bulunmaktadir. Bu ajanlarin hastanin ihtiyaglarina gore hekim tarafindan nerilmesi
gerektigi ve mekanik temizligin yerini alamayacagi bilinmektedir. Her seye ragmen,
agiz hijyeni islemlerinin kimyasal iiriinlerle desteklenmesine duyulan ilginin tiim

diinyada ve iilkemizde arttig1 unutulmamalidir[40].



2.3.1 Dis Firc¢as1

Dis firgalar1, killarin boyu, sertligi ve diizeninin yani sira boyut ve tasarim bakimindan
da farklilik gostermektedir[41]. Dis firgasi iireticilerinin fir¢a tasariminda yaptiklari
degisikliklerin klinik sonuglari, genellikle DPB miktarin1 azaltmadaki etkinlikleri
incelenerek  degerlendirilmektedir. ~ Ancak  arastirmalar  diseti  sagligmin
iyilestirilmesinde daha onemli belirtegler olan gingivitis skorlarinda veya kanama
indekslerinde 6nemli farkliliklar olmadigini géstermektedir[37]. Tek bir firgalamada
DPB’yi uzaklastirmasi agisindan dort dis firgasinin karsilastirildigi bir ¢calismada, tiim
firgalarin plagi esit miktarda uzaklastirdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, higbir
tasarimin digerlerine dstiin olmadigi sonucuna varmistir[42]. Ayrica, konuyla ilgili
yapilan bir sistematik derleme, iistiin bir dis firgasi tasariminin halihazirda mevcut
olmadigin1 ortaya koymustur[29]. Farkli fir¢a tiplerinin etkinligi ve potansiyel
yararlanimlari, biiyiik 6lgiide firgalarin nasil kullanildigina baglidir[43]. Manuel bir
dis firgast ile bir kez firgalamanin etkisinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede,
baslangi¢ indekslerine gore plak indeks skorunda azalmanin agirlikli ortalamasi %42
olarak hesaplanmis olup, kullanilan plak indeksine gore %30-35 arasinda
degismektedir. Kil demet tasarimlarinin diiz kesimli, ¢ok diizeyli veya agili olmasi ve
firgalama siiresinin, gézlenen etkilerdeki bu farkliligi katkida bulunan faktorler oldugu

gosterilmistir[44].

Kil sertligi; capin karesiyle dogru, kil uzunlugunun karesiyle ters orantilidir. Genel
olarak killarin ¢aplari, yumusak firgalar i¢in 0,007 ing (0,2 mm), orta firgalar i¢in 0,012
ing (0,3 mm) ve sert fir¢alar i¢in 0,014 ing (0,4 mm) olarak degisiklik gostermektedir.
Daha yumusak killar daha esnektir, sulkular bir fircalama teknigi ile kullanildiginda
diseti kenarinin biraz apikalini temizler ve proksimal yiizeylerin daha apikaline
uzanirlar. Sert kill1 dis firgalarinin kullanimi, daha fazla diseti ¢ekilmesi ile iligkilidir.
Ancak, bir firganin kullanim sekli ve dis temizleme ajaninin asindiriciligi, kil
sertliginin kendisinden daha fazla derecede asinmay1 etkiler. Kil sertligi, mine
yiizeylerinde asmmmayi o6nemli O6lgiide etkilememektedir. Firgcalama yapmak igin
kullanilan kuvvet miktari, etkin plak biyofilminin uzaklastirilmasi igin kritik degildir.
Kuvvetli fircalama; diseti ¢ekilmesine, kok yiizeylerinin servikal bolgesinde kama

seklinde defektlere ve dis etinde agrili iilserasyonlara yol agabilmektedir[37].

Yumusak dis fir¢as1 i¢in klinik bir endikasyon olmadiginda etkinlik agisindan

profesyonel olarak orta sertlikte dis firgalarinin 6nerildigi gosterilmistir[45]. Yumusak



killr dis fircalar1 6zellikle disetleri ¢ok inflame olan hastalara periodontal cerrahinin
hemen sonrasinda ya da yapisal olarak ince, atrofik ve hassas disetine sahip hastalara

onerilmektedir[46].

Farkli manuel dis fir¢alarmin disleri asindirma miktarlarini inceleyen in vitro
calismalar; killarmin daha fazla dis macunu tasimasma izin verdigi firca
tasarimlarinin, firga killarindan bagimsiz olarak asmmmaya daha fazla katkida
bulundugunu gostermistir[43]. Dis fir¢asinin parlatici/asindirici malzemeyi dis
ylizeyinde tutma ve hareket ettirme kapasitesi 6zellikle sert doku asinmasi miktarini
etkilemektedir. Bir ¢caligmada, su ile yapilan fircalamada firca tipinin ihmal edilebilir
oldugu, fakat dis macunu eklendiginde aginma degerleri dis firgasi tipine baglik olarak
on katina kadar artabildigi tespit edilmistir. Yumusak killi bir dis fir¢asinin sert kill
bir dis firgas1 kadar, hatta daha fazla asinmaya neden olabildigi gosterilmistir[47].

Dis fircast kil wuglari, kiint veya yuvarlatilmis sekilde kesilmektedir. Diseti
abrazyonunun azaltilmasi i¢in dis fir¢asi liretim siirecinde kil uglarinin yuvarlatilmasi
yayginlasmaktadir. Uca dogru incelerek konik sekil verilen killarin daha esnek ve
biiylik olasilikla daha az zararli olmas1 saglanmaktadir. Bu uca dogru incelen dis firgasi
killarinin etkinligi labaratuvar ¢aligmalarinda test edilmistir ve dislerin interproksimal

bolgelerine, disetinin altina ve fissiirlerin i¢ine ulasabildikleri bulunmustur[46].

Gortiniir kil yipranma miktarinin 9 haftaya kadar plak biyofilminin uzaklastirilmasim
etkilemedigi goriilse de, dis fircalar1 da periyodik olarak degistirilmelidir. Dis
hekimlerinin ¢ogu dis firgalariin yaklasik 3-4 ayda bir yenilenmesini tavsiye
etmektedir[37]. Ancak, degistirme Onerisi dis firgasinin yasindan ¢ok asinmasi ile ilgili
olmalidir. Bu agidan, asinma, lif uglarinin inceltilme etkisinden ziyade; tiiketici
tarafindan gozlemlenebilecegi gibi, killarin biikiilme, yayilma ya da diiglimlenmesi

degerlendirilmelidir[46].

Dis fircalarin1 tavsiye ederken; yumusak naylon killi dis fir¢alarinin dogru
kullanildiginda etkin bir temizlik sagladigi, diseti veya kok yiizeylerini travmatize
etmeme egiliminde oldugu; dis fircalarinin kullanima bagli yiprandigi ve yenilenmesi
gerektigi; bireylerin, ¢ok kati ver sert olmayan bir dis fir¢asi tasarimindan yarar
gordigiinde kullanmaya devam edebilecekleri bilinmelidir. Piyasada genel olarak ¢ok
az bulunan sert killi dis fir¢alarindan uzak durulmalidir. Sap tasarim ozellikleri

tamamen kigisel tercihe baghdir[37].



2.3.2 Elektrikli Dis Fircalar

fleri-geri fircalama tekniklerini taklit etmek igin tasarlanmis elektrikle calisan dis
firgalar1 1939'da icat edilmistir. Sonraki modellerde dairesel veya eliptik hareketlere
de yer verilmistir ve bazilarinda hareket kombinasyonlar1 mevcuttur. Giinilimiizde
elektrikli dis fircalar1; rotasyon ve tiresim hareketlerine sahiptir ve bazi firgalar
temizleme yetenegini artirmak icin diisiik frekansh akustik enerji kullanmaktadir.
Elektrikli dis firgalarinin DPB’yi uzaklastirma etkinligi, oncelikle killar ve disler
arasindaki mekanik temasa dayanmaktadir[37]. Diisiik frekansli akustik enerjinin
eklenmesi, dinamik s1v1 hareketi olusturur ve kil uglarinin ¢ok az uzaginda da temizlik
saglar[48]. Titresimlerin ayrica agiz i¢i ylizeylerde bakteriyel birikime engel oldugu
da gosterilmistir. Elektrikli dis firgalarinin sonik titresiminin veya mekanik hareketinin
bakteriyel hiicre canliligini etkilemedigi bildirilmistir[49]. Bu fircalar tarafindan
olusturulan hidrodinamik makaslama kuvvetleri; kil uglarindan kisa bir mesafe
uzaklikta biyofilmi bozarak etki etmektedir, bu durum elektrikli dis fir¢alarinin

interproksimal biyofilm tizerindeki olasi etkinligini agiklamaktadir[50].

Manuel dis firgalar1 ile elektrikli dis fircalarinin plak uzaklagtirma etkinliklerini
kiyaslayan calismalar ¢esitli sonuglar vermistir. Zimmer ve ark. bir elektrikli dis
firgasinin plak uzaklastirmada manuel dis firgasindan anlamli olarak daha iyi oldugunu
bulurken; Pizzo ve ark. elektrikli dis firgasinin plak uzaklastirma etkinliginin manuel
dis firgalarina gore ara yiizeylerde daha iyi oldugunu, ancak marjinal yiizeylerde bir
fark olmadigin1 belirtmistir[51-53]. Bir sistematik derlemede ise elektrikli dis
firgalarinin manuel dis firgalarindan daha fazla plak uzaklastirmadigi, ancak rotasyon
ve titresim hareketi uygulayan firgalarin kisa ve uzun vadede anlamli olarak daha fazla
plak uzaklastirdigi ve diseti iltihabini azalttigi bildirilmistir[54]. Bir Cochrane
derlemesi; rotasyon ve titresim hareketi uygulayan elektrikli dis firgalarinin DPB’yi
manuel firgalara gore %11 daha iyi uzaklastirdigini ve diseti kanamasinda %6 daha
fazla azalmaya sebep oldugunu ortaya koymustur. Bu etkiler 3 ay boyunca devam
etmistir ve uzun déonem etkinlikleri gosterilmemistir. Ayrica, elektrikli dis firgalarinin
etkinliginin bir modelden digerine biiylik dl¢lide degistigini gosteren karsilastirilabilir
sonuglar mevcuttur[55]. Manuel ve elektrikli dis firgalarinin etkinliklerinin
kiyaslandigi bir sistematik derlemede ise, tek bir fircalama sonrasi plagin
uzaklastirilmas1 konusunda, kullanilan plak indeks skorlarindan bagimsiz olarak,

elektrikli dis fir¢alarinin manuel dis fir¢alarina kiyasla daha etkili oldugu



belirtilmistir[56]. Nightingale ve ark.’nin ¢alismasinda degerlendirilen elektrikli dis
firgasinin, standart bir manuel dis fircasina gore onemli Ol¢iide daha fazla plak
uzaklastirdig1 gosterilmistir. iki dis firgas1 arasinda 3 haftalik kullanim sonrasi diseti

papilindeki kanama skorlar1 a¢isindan fark bulunmamistir[57].

Hastalarin elektrikli dis fir¢alarini kabul etmesi olumludur. Yapilan bir ¢alismada,
elektrikli dis fircas1 6nerilen hastalarin %88.9'unun cihazi kullanmaya devam edecegi
seklinde gorts bildirdigi 6ne siiriilmiistiir[58]. Elektrikli dis fir¢alarinin; ¢ocuklar ve
ergenler, fiziksel veya zihinsel engelli bireyler, hijyen i¢in bakicilarin yardimina
ihtiya¢ duyan yash bireyler, hastaneye yatirilan hastalar ve sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda agiz saghigini iyilestirdigi gosterilmistir. Heasman ve McCracken’in
derlemesinde elektrikli dis firgalarinin romatoid artritli hastalar, motivasyonu
saglanmig ¢ocuklar ve kronik periodontitisli hastalarda rutin olarak fayda saglamadigi
bildirilmistir[59].

Ozetle, elektrikli dis firgalar: tavsiye edilirken; rotasyon ve titresim hareketi uygulayan
elektrikli dis firgalarinin DPB’yi uzaklastirmada ve dis eti kanamasimi azaltmada
manuel dis firgalarina kiyasla biraz daha iyi oldugu; hastalara elektrikli cihazlarin
dogru kullanimi konusunda talimat verilmesi gerektigi; beceriye sahip olmayan
hastalar, ¢ocuklar ve bakicilarin  Ozellikle elektrikli  dis  firgalarindan

yararlanabilecekleri bilinmelidir[37].

2.3.3 Dis Temizleme Ajanlar:

Dis temizleme ajanlari, dis yiizeylerini temizlemeye ve cilalamaya yardimci olur.
Tozlar ve jeller de mevcut olmasina ragmen, cogunlukla dis macunu seklinde
kullanilirlar. Dis temizleme maddelerinin igerigi, asindiricilar (6rn., silikon oksitler,
aliminyum oksitler ve graniiler polivinil kloriirler), su, nemlendiriciler, sabun veya
deterjan, tatlandirici, terapotik (6rn., floriir, pirofosfatlar), renklendirici maddeler ve
koruyuculardir[60, 61]. Asindiricilar, dis firgalamanin asindirict etkisini 40 katina
kadar arttiran ve dis macunlarmin %20-40'in1 olusturan ¢6ziinmez inorganik
tuzlardir[62]. Dis tozlari, macunlardan ¢ok daha asindiricidir ve yaklasik %95’
asidirict materyal igerir. Dis temizleme ajanlarinin agindirma etkisi, mineyi az etkiler
ve acikta kalan kok yiizeyleri olan hastalar i¢in ¢ok daha biiyiik bir endise kaynagidir.
Dentin, mineye kiyasla 25 kat, sement ise 35 kat daha hizli aginir. Béylece, asindirici

dis temizleme ajanlarinin kullanimi; acikta kalan kok yiizeylerinin kolayca



asinmastyla ¢entiklenmesine ve dis hassasiyetine yol agmaktadir[61]. Asindirict dis
macunu kullaniminin, sert doku hasarinin ana nedeni oldugu ve diseti lezyonlarina
neden olabilecegi sonucuna varilabilir[63, 64]. Dis temizleyici ajanlar, dislere
terapotik ajanlarin taginmasinda ¢ok faydalidir. Dis macunlarina dahil edilen floriiriin

basarili ¢iiriik 6nleyici etkisi kanitlanmistir[65].

“Tartar dnleyici” dis macunlari olarak da adlandirilan “distas1 6nleyici” dis macunlari,
pirofosfatlar icermektedir ve yeni distas1 birikimini azalttigi gosterilmistir. Bu
bilesenler, distasindaki kristal olusumuna miidahale etmektedir, ancak macundaki
floriiri etkilememekte veya dis hassasiyetini artirmamaktadir. Pirofosfatli dis
macununun yeni supragingival distasi olusumunu %30 veya daha fazla azalttig1, ancak
mevcut dis tasimi etkilemedigi gosterilmistir[37, 66-68]. Pirofosfat iceren dis
macunlart  subgingival  distast  olusumu  veya diseti  inflamasyonunu
etkilememektedir[37].

Piyasada non-iyonik bisfenolik genis spektrumlu antibakteriyel bir ajan olan triklosan
iceren dis macunlart mevcuttur[46]. Bu dis macunlarinda uygulamay: takiben 8 saat

stire ile dental plak igerisinde triklosan saptanabilmektedirler[69].

Oral biyofilmler iizerine en etkili ajan olarak kabul edilen klorheksidin diglukonat
(CHX)’1 igeren dis macunlari da mevcuttur[46]. %1 CHX igeren dis macunlarinin
plagi ve gingival inflamasyonu azaltma agisindan, %0,4 CHX igeren ¢inkolu dis

macunlarmin da plagi azaltma agisindan yararl oldugu goriilmistiir[70, 71].

Dis temizleme ajanlarinin; firgalamanin etkinligini artirdigs; floriir ve antimikrobiyal
ajanlar igeren iriinlerin ¢lirik ve gingivitis kontrolinde ek faydalar sagladigi;
supragingival distasi olusum hiz1 yiiksek olan hastalarda, distasi 6nleyici dis macunu
kullanimindan faydalanilabilecegi, ancak distasi olusumunun DPB birikimi ile
dogrudan iligkili oldugu bilinmelidir[37].

2.3.4 Dis Fir¢calama Teknikleri

Disleri fir¢alamak igin birgok teknik, verimli ve etkin olarak tanimlanmis ve
desteklenmistir. Bu yontemler, dncelikle firgalama sirasindaki hareket paternine gore;
yuvarlama olarak Roll veya modifiye Stillman teknigi, vibrasyon olarak Stillman,
Charters ve Bass teknikleri, dairesel olarak Fones teknigi, vertikal olarak Leonard
teknigi ve horizontal olarak Scrub teknigi seklinde siniflandirilmaktadir[72].
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Periodontal hastaligi olan hastalara, daha ziyade diseti kenarina erigimi artirmak
Hastalarin, periodontal hastaligin yani sira, ¢iiriigii de 6nlemek i¢in dentogingival
baglantidaki DPB’yi uzaklastirmalar1 gerektigini anlamalar1 nemlidir. Dentogingival
baglanti bolgesini temizlemek igin yapilan bu vurgu, “hedef hijyen” olarak
adlandirilmaktadir. En sik Onerilen yontem Bass teknigidir, ¢iinkii killarin bu
tanimlanan bolgeye yerlestirilmesine imkan saglamaktadir. Killarin diseti cebi alanina
yerlestirilmesi, kil uglarinin supragingival plak biyofilmine ulasmasi i¢in diseti
kenarina adapte edilmesi ve subgingival biyofilmin bir kismina erigilmesi; hedef
hijyenin 6nemli yonleridir. Dental plak biyofilmini uzaklastirmak ve travmayi

onlemek igin kontrollii bir titresim hareketi uygulanmaktadir[37].

Elektrikli dis firgalarinda yer alan gesitli mekanik hareketler, 6zel tekniklere ihtiyag
gerektirmemektedir. Hasta, fir¢a basini, manuel firgada oldugu gibi diseti kenarinda

diglerin tizerine yerlestirmelidir ve sistematik olarak ark iizerinde ilertilmelidir[73].

Hastalar, hedef bolgede neden ve nasil anlamli derecede DPB uzaklastirmalari
gerektigini anlamalidir[37]. Giiniimiizde higbir teknigin, digerlerinden kesin olarak
daha {stiin oldugu gosterilememistir. Bu nedenle, ¢ogu vakada hastanin kendi
tekniginde ufak degisiklikler yapmak yeterli olacaktir. Belli bir teknik se¢imindense,
hastanin diglerini etkin olarak temizleme istekliliginin ve dis/disetlerine zarar
vermemek kosuluyla bu konudaki titizliliginin énemli oldugu dikkate alinmalidir.
Ayrica, dis firgalamanin sistematik bir diizen ig¢erisinde her bir disi, her bir dis ylizeyini

igerecek sekilde yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir[46].

2.3.5 Arayiiz Temizleme Araclar

Dis firgasi, kullanilan fir¢alama ydnteminden bagimsiz olarak interdental DBP’yi
tamamen kaldirmaz. Bu durum, genis ve agik embrasiirleri olan periodontal olarak
problemli hastalar dahil tiim hastalar i¢in gecerlidir[74, 75]. Giinlik interdental
DPB’nin uzaklastirilmasi, dis firgalamanin etkilerini tamamlamak i¢in ¢ok 6nemlidir;
clinkii ¢ogu dis clriigii ve periodontal hastalik interproksimal alanlardan
baslamaktadir[76].

Periodontal hastalik ile iliskili doku yikimi, genellikle disler ve agiga ¢ikmis kok
yiizeyleri arasinda, anatomik konkaviteler ve furkasyonlar1 da igeren genis ve agik

bosluklara sebep olmaktadir. Bu defektler, rezektif periodontal cerrahiden sonra da
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ortaya ¢ikar. Anatomik kok konkavitesinin en iyi drnegi, list cene birinci premolarin
mezial kok ylizeyidir. Atagman kaybi ile meziyal yiizeydeki bu konkavite ortaya ¢ikar
ve temizlenmesi zor olan bu alanlar DPB’yi barindirir; dis ipi bu igbiikey yiizeylere
ulasamamaktadir[38]. Hastalar, interdental temizligin amacinin, sadece yaklasik iki
dis arasinda sikismig yiyeceklerin degil, DPB’nin uzaklagtirilmasi oldugunu
anlamalidir. Arayiiz temizligi ig¢in birgok ara¢ mevcuttur; interdental bosluklarin
genisligi, furkasyon, kok yiizey konkaviteleri, dis dizilimi ve ortodontik apereylerin
veya diger sabit protezlerin mevcudiyetine gore onerilmelidir. Ayrica, kullanim
kolaylig1 ve hasta igbirligi 6nemli hususlardir. Arayiiz hijyeni i¢in yaygin kullanilan

araglar; dis ipi, arayiiz firgalar1, kauguk uglar ve tahta veya plastik kiirdanlardir[37].

2.3.5.1 Dis ipi

Dis ipi, proksimal dis yiizeylerinden DPB’nin uzaklastirilmasi igin yaygin olarak
tavsiye edilen aractir[77]. Dis ipi, naylon filamentlerden veya plastik
monofilamentlerden yapilir; mumlu, mumsuz, kalin, ince, aromali ve CHX igeren
cesitleri bulunmaktadir. Klinik arastirmalar, ¢esitli dis ipi tiplerinin DPB’yi
uzaklastirma kabiliyetinde onemli bir farklilik gostermemistir[78-82]. Dis ipinin
secimi, herhangi bir tirlinlin istiinliigiine gore degil; dis kontakt alanlarinin sikiligina,
proksimal yiizeylerin piriizliliigiine ve hastanin manuel el becerisine gore
yapilmalidir. Bu nedenle, dis ipi tipi ile ilgili 6neriler, kullanim kolaylig1 ve kisisel

tercihlere dayanmalidir[37].

Klorheksidin emdirilmis dis ipinin degerlendirildigi bir calismada, dis firgalamaya
ilave olarak kullanildiginda, %5 CHX emdirilmis edilmis mumlu bir dis ipi
kullantiminin, geleneksel mumlu dis ipi kullanimina kiyasla supragingival biyofilm
seviyesini azalttig1 gosterilmistir[83]. Baska bir caligmada ise, atagman kaybi olmayan
iyl egitimli ve motive olmus bireylerde % 2 CHX emdirilmis mumsuz bir dis ipi
kullaniminin, geleneksel mumsuz dis ipi ile karsilastirildiginda plak skorlarini 6nemli
Ol¢iide azaltabildigi gosterilmistir. Ancak, CHX emdirilmis dis ipinin antigingivitis

etkisinin, geleneksel mumsuz dis ipi ile benzer oldugu goriilmiistiir[82].

Elektrikli dis ipi cihazlar1 da kullanilabilir. Bu cihazlarin giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir, ancak etkileri parmaklarla manipiile edilen dis ipinden daha iyi
degildir[84, 85].
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Dental plak biyofilminin ara yiizeylerden tamamen uzaklastirilmasi, periodontal
hastaligin tedavisinde en 6nemli hijyen adimidir. Yasam boyu dis ipi kullanim
aligkanligi olusturmak, hem hastalar hem de dis hekimleri i¢in zordur[37]. Hasta

motivasyonunun bu aliskanligi tesvik etmede yardimci oldugu belirtilmektedir[86].

2.3.5.2 Arayiiz Fircalan

Diseti papilinin araylizi tamamen doldurmadigi durumlarda en etkili DPB
uzaklastirma yontemi, arayiiz firgalarmin kullanilmasidir. Interproksimal kok
yiizeyindeki konkaviteler ve furkasyon alanlar1 genellikle dis ipi ile etkin bir sekilde
temizlenmez[37]. Orta ile siddetli periodontal hastaligt olan hastalar tarafindan
kullanilan dis ipi ve arayiiz firgalarinin karsilastirilmasinda; arayiiz fir¢alariin daha
fazla miktarda araytizdeki DPB’yi uzaklastirdig1 ve deneklerin bu fir¢alar1 kullanmay1
dis ipinden daha kolay buldugu gosterilmistir. Ancak, sondalama derinligi ve kanama

indeksleri degisiminde anlamli fark bulunmamistir[87].

Tek-demet firgalar, diseti papilinin bulunmadig: interproksimal bosluklar etkili bir
sekilde temizlemektedir. Genel bir kural olarak, araytizdeki bosluklar genisledikge,

arayliz temizlik araglariin boyutlari da genislemektedir[37].

2.3.5.3 Diger Arayiiz Temizleme Araclari: Kaucuk Uclar, Tahta Kiirdanlar ve
Tek-Demet Fir¢alar

Disler arasindaki DPB’yi uzaklastirmak icin; acilt sapli kauguk uglar, yuvarlak veya
tiggen kesitli konik tahta kiirdanlar ve tek-demet fir¢alar da kullanilabilmektedir.
Arayliz temizleme araglarmin g¢ogu, dislerin etrafinda ve arka bolgelerde rahat
manipiilasyon i¢in saplhidirlar ve egimli boyunlara sahiptirler[37]. Klinik aragtirmalar,
bu araglarin proksimal yiizeylerin yani sira lingual ve fasiyal dis yiizeyleri i¢in de etkili

oldugunu gostermistir[38, 75].

Tahta kiirdanlar sapli veya sapsiz olarak kullanilmaktadir. Sapli olan tahta kiirdan
kullanimiyla bolgelere erisim kolaylagsmaktadir. Gingivitisli hastalarda DPB’yi ve

kanama skorlarini azaltmada dis ipi kullanimi kadar etkindir[88].

Kauguk uglar koniktir ve saplara veya dis firgalarinin bitim noktalarina yerlestirilir.
Yeniden kullanilabilirler ve agizdaki tiim ara yiizeylere kolayca adapte edilebilirler.
Ayn1 zamanda hastaya agiz hijyeni talimati1 sirasinda DPB’nin yerini gostermek i¢in

miikemmel bir aractir[37].
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Periodontal olarak problemli hastalar genellikle genis interdental bosluklari
temizlemek zorundadir, bu nedenle manipiilasyonu kolay ve hastanin diizenli olarak
kullanacagi interdental bir arag¢ belirlemek son derece Onemlidir. Hastalarin,
ihtiyaglarmi karsilayacak bir tanesine karar vermeden once mevcut birgok araci
denemeleri gerekebilir. Genel olarak, bosluga yerlesen en biiyiik firga veya arag, en
verimli sekilde temizleyecektir[37].

2.3.6 Diseti Masaji

Disetine bir dis fircas1 veya arayiiz temizleme araci ile masaj yapilmasi, epitelde
kalinlasma, artmig keratinizasyon ve epitel ve bag dokusunda artmis mitotik aktiviteye
sebep olmaktadir[89-91]. Keratinizasyon agiz bosluguna bakan disetinde (oral epitel)
artarken, mikrobiyal saldirilara kars1 daha savunmasiz bolgeler olan sulkular epitel ve
digeti col’unun mevcut oldugu ara yilizeylerde degisiklik gozlenmez. Epitelyal
kalinlagma, artmis keratinizasyon ve kan dolagiminin diseti sagligini iyilestirmek i¢in
yararli oldugu gosterilmemistir[92]. Interdental stimiilasyonla iliskili olarak artmis
diseti saghigi; diseti masajinin etkilerinden ziyade, DPB’nin uzaklastirilmasinin
sonucudur. Disetine masaj uygulamanin, diseti sagligina ulasmak igin esansiyel veya

zaruri oldugunu gosteren higbir klinik kanit bulunmamaktadir[37].
2.3.7 Oral irrigasyon

2.3.7.1 Supragingival Irrigasyon

Ginliik kullanim i¢in agiz duslari, bir piskiirtiicii araciligiyla pulsatif su akisini dis
ylizeylerine yonlendirerek islev goriir. Cogu zaman, dahili pompali bir cihaz, basinci
tiretir. Agiz duslari, agiz boslugundaki yapisik olmayan bakterileri ve debrisleri, dis
fircalarindan ve ag1z ¢alkalama sularindan daha etkili bir sekilde uzaklastirir. Ozellikle
ortodontik apareylerin ve sabit protezlerin ¢evresindeki erisilemeyen alanlardaki
debrisleri temizlemek igin faydalidirlar. Dis firgalama ve arayiiz temizlemeye
yardimet olarak kullanildiginda bu cihazlar, DPB birikimini azaltmalarinin yaninda,
inflamasyon ve cep derinligini azaltarak periodontal saglik tizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilirler[29, 93-95].

Oral irrigasyonun, subgingival DPB’yi bozdugu ve detoksifiye ettigi; antimikrobiyal
ajanlarin periodontal ceplere uygulanmasinda faydali olabilecegi gosterilmistir[96].

Seyreltilmis klorheksidin ile 6 ay uygulanan giinliik supragingival irrigasyon; su ile
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irrigasyon ve klorheksidin agiz ¢alkalama uygulamalariyla kiyaslandiginda, kanama
ve gingivitiste anlamli olarak daha fazla azalma ile sonuglanmistir. Sadece su ile
uygulanan irrigasyon, gingivitisi anlamli olarak azaltmustir, ancak seyreltilmis

klorheksidin kullanildiginda olumlu etki daha biiyiik bulunmustur[97].

2.3.7.2 Subgingival irrigasyon

Subgingival irrigasyon, hem dis hekimleri hem de hasta tarafindan
uygulanabilmektedir. Gunlik irrigasyon, irrigasyon ucunun veya kiint bir siringa
ucunun periodontal cebin en az 3 mm igine yerlestirilmesiyle gerceklestirilir[98]. Dis
hekimi kliniginde gergeklestirilen “periodontal cebin lavaji” veya yikanmasi olarak da
adlandirilan irrigasyonun; dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesinden (SRP;
scaling and root planning) sonra tek seferlik bir uygulamanin Klinik iyilesmeyi artirdigi
gosterilmemistir; eldeki veriler, terapotik sonuglarin iyilestirilmesinde kullanimini

desteklememektedir[96, 99, 100].

Seyreltilmis klorheksidin kullanilarak bireysel irrigasyon uygulamasi ve klinikte SRP
sonrasi irrigasyon uygulamasinin, kontrol gruplarina kiyasla diseti sagligini anlaml
olarak iyilestirdigi gozlenmistir[99-101]. Subgingival irrigasyonun, subgingival
DPB’nin yarisindan fazlasii uzaklastirdigi, dis firgasinin veya dis ipinin
ulasabileceginden ¢ok daha uzak bolgeye ve 7 mm cep derinliginin yarisina kadar
ulasgtigi gosterilmistir[102, 103]. Bu veriler, agiz dusu veya kiint uglu siringa
kullanarak hastalarin giinliik olarak subgingival irrigasyondan faydalanabileceklerini
onermektedir. Faz | ve faz Il tedaviden sonra iyilesmeyen furkasyon bolgeleri ve
rezidiiel cepler gibi zor bolgeler i¢in bu uygulama gecerlidir[37]. Yumusak plastik
irrigator ucu, subgingival olarak yerlestirildiginde, pulsatif su akisinin basincini ve
miktarini azalttigi; cep derinliginin %70’ine kadar sivinin penetrasyonuna izin verdigi

laboratuvar simiilasyonlarinda gosterilmistir[102, 104].

Periodontitis hastalarinda ve periodontal idame tedavisi alan hastalarda su irrigasyonu
sonrast gegici bakteriyemi Dbildirilmistir[105, 106]. Ancak bakteriyemi, dis
firgalamasindan sonra da gozlenmistir ve SRP sonrasi birgok hastada ortaya ciktigi
bilinmektedir[106, 107]. Bireysel subgingival irrigasyon, 6zellikle yogun inflamasyon
gozlenen ve dental tedavi Oncesi antibiyotik profilaksisi gereken hastalarda

onerilmeyen bir agiz hijyeni islemidir; bu hastalarda dis firgalama ve diger arayiiz
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temizleme araglariyla kombine olarak supragingival irrigasyonun uygulanmasi
onerilmektedir[98].

2.3.8 Dil Temizleyiciler

Dil dorsumu; papiller yapisi, ¢izgileri ve kriptalari ile ¢ok sayida mikroorganizmay1
barindirir. Genis yiizey alani ile agizda benzersiz bir ekolojik alan sunar[108]. Dil,
bakteri ve yiyecek artiklar i¢in bir rezervuar seklinde davranmaktadir[109]. Dildeki
bakteriler, DPB olusumuna katkida bulunmaktadirlar. Bu yiizden dil temizligi, dis
firgalama ve dis ipi kullanimu ile birlikte giinliik agiz hijyeninin bir pargasidir[110].
Dil temizleme ayni1 zamanda olas1 patojenik bakteri rezervuarlarini azaltmak amaciyla,
periodontitis tedavisinde “tiim-agiz periodontal tedavi” yaklasiminin bir pargasi olarak
tanmimlanmaktadir[111].

Periodontal hastaliga sahip olan bireylerde, saglikli bireylere kiyasla 6 kat daha fazla
dil eklentisi oldugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla, periodontal hastaligi olanlarda
mikrobiyal floranin, ugucu siilfiir bilesigi olusumunu artirma olasiligi, saglikli
bireylere kiyasla yiiksektir[112]. Diizenli olarak uygulanan mekanik dil temizligi,
bakteri sayisinin kontroliinde ve dil eklentilerinin uzaklastirilmasinda rol
oynamaktadir. Dilinde eklenti olan bireyler, eklenti olmayan bireylere gore anlamli
derecede yiiksek halitozis skorlar1 gostermistir[113]. Dil sirtinin temizlenmesi igin
yapilan dil firgalama, dil kazima gibi mekanik yaklagimlar dildeki eklentileri azaltir ve
agiz kokusunu gidermektedir[114]. Sistematik bir derlemede kaziyicilar veya
temizleyicilerin, dis fircasinin dil temizleme icin kullanilmasindan daha etkin

oldugunu gostermistir[109].

2.3.9 Agiz Calkalama Sulan ile Kimyasal Dental Plak Biyofilmi Kontrolii

Digeti hastaliklarinin infeksiyoz dogasinin daha iyi anlagilmasi, kimyasal DPB
kontrolii yontemlerine olan ilgiyi 6nemli dl¢lide artirmistir. Gingivitis tedavisi i¢in
ADA tarafindan kabul edilen ajanlar, receteli klorheksidin diglukonat agiz ¢alkalama

suyu ¢ozeltileri ve recetesiz esansiyel yag i¢eren agiz ¢alkalama suyudur[37].

2.3.9.1 Receteli Klorheksidin Calkalama Suyu

Bugiine kadar en iyi antibakteriyel sonuglari gosteren ajan, belirgin antiseptik
ozelliklere sahip bir diguanidoheksan olan klorheksidindir. 10 mL %0.2’lik sulu CHX

cozeltisi ile giinde iki kere agzi ¢calkalamanin, deneysel gingivitis i¢in insan modelinde
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DPB’yi, distasi ve gingivitis gelisimini neredeyse tamamen inhibe ettigi
gosterilmistir[115]. Klinik c¢aligmalar, DPB’deki azalmanin %45-61 oraninda,
gingivitisteki azalmanin ise %27-67 oraninda oldugunu 6ne siirmiistiir[115, 116].
%0.12 CHX preparatinin, DPB’yi ve gingivitisi azaltmada yiiksek konsantrasyonlu

tirtinlerle esit derecede etkili oldugu gosterilmistir[117, 118].

Klorheksidin kullaniminin lokalize ve gegici yan etkileri; dislerin, dilin ve silikat ve
re¢ine restorasyonlarmin  kahverengi lekelenmesi ve tat almadaki gegici
bozulmadir[116, 119]. Klorheksidin, insanlarda ¢ok diisiik sistemik toksik aktiviteye
sahiptir; oral mikroorganizmalar farkedilebilir bir direng gelistirmemistir Ve
teratojenik degisiklikler ile iliskili degildir[118]. Preparat %12 alkol icermektedir;
alkoliin orofaringeal kanser riskini artirdigi yoniindeki endiseler mevcuttur[120].
Ancak, alkol igeren agiz calkalama sularimi kanserle iliskilendiren — mevcut
epidemiyolojik kanitlarin, bu iligkiyi desteklemedigi sonucuna varilmistir[121].
Alkolsiiz bir CHX agiz ¢alkalama suyu formu da mevcuttur ve DPB kontrolii i¢in esit
derecede etkili oldugu gosterilmistir [122, 123].

2.3.9.2 Recetesiz ve Esansiyel Yag Iceren Agiz Calkalama Suyu

Esansiyel yag igeren agiz calkalama sulari; timol, okaliptol, mentol ve metil salisilat
icermektedir. Bu preparatlar uzun siireli klinik ¢aligmalarda degerlendirilmis ve
DPB’nde %20-35 oraninda ve gingivitiste %25-35 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir[124-126]. %24 oranina kadar alkol igeren preparatlar bazi hastalarda
dikkatle kullanilmalidir [37].

2.3.9.3 Diger Uriinler

Triklosan igeren bir preparatin, DPB’yi ve gingivitisi azaltmada bir takim etkileri
oldugu bildirilmistir. Dis macunu formunda mevcuttur; aktif bilesen, ¢inko sitratla
veya metoksietilen kopolimeri ile kombinasyonu halinde daha etkilidir[127]. Kalay
floriir, setilpiridinyum kloriir (kuaterner amonyum bilesikleri) ve sanguinarin gibi
ajanlarin da DPB’yi azalttigina dair baz1 kanitlar mevcuttur. Eldeki veriler, mevcut
agiz calkalama iriinlerinin; klorheksidin iceren iriinlerin veya esansiyel yag
preparatlarinin ~ sahip  oldugu  antimikrobiyal  potansiyeli  tasimadigini
gostermektedir[128, 129].
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Periodontal cerrahi sonras1 kimyasal DPB kontroliiniin, hem plagin azalmasinda, hem
de yara iyilesmesinin hizlanmasinda etkin oldugu bildirilmistir[130]. Gerek
klorheksidin, gerekse esansiyel yag iceren agi1z ¢alkalama sularinin periodontal cerrahi
sonras1 1-4 hafta boyunca kullanimina dair 6nemli olumlu etkiler bildirilmistir[131,
132].

2.3.10 Plak Boyayic1 Ajanlar

Plak boyayici ajanlar, dis, dil ve disetindeki DPB’yi boyayan c¢ozeltiler veya
tabletlerdir. Dental plak biyofilmi kontrol islemlerinin etkinligini artirmak i¢in egitim
ve motivasyon araglart olarak kullanilabilirler[133]. Periodontal olarak problemli
hastalarin agiz hijyeni rutinlerinin etkinligini degerlendirmelerine yardimci olmak

amaciyla evde kullanim i¢in onerilebilir[37].

2.3.11 Dental Plak Biyofilmi Uzaklagtirma Sikhgi

Diseti saghiginin, her 24-48 saatte bir fircalama ve arayiiz temizligi ile idame
edilebildigi gosterilmistir[38, 72, 134, 135]. Ancak, bu durum ¢ogu hasta i¢in gegerli
degildir; ortalama giinliik bakim rutini 2 dakikadan az siirmekte ve DPB’nin sadece
%40'1 uzaklastirilabilmektedir[98]. Periodontal saglik i¢in fircalama sikliginin giinde
ikiye cikarilmasi gerektigi bildirilmistir[72, 136]. Giinde ii¢ veya iizeri siklikta dis
temizliginin ilave faydasi bulunmamaktadir. Klinik deneyimler, hastanin giinliik agiz
hijyen uygulama sayisindan ziyade ‘“hedef hijyen”in 6nemli olduguna isaret
etmektedir[37].

2.4 Oral Hijyen Egitimi

Oral hijyen egitimi (OHE); bireylere agiz, dis ve g¢evre dokularmnin sagligi, oral
dokulardan DPB tabakasini uzaklastirarak bu sagligin nasil temin ve idame ettirilecegi
konusunda verilen bilimsel temelli bilgilerdir. Oral hijyen egitimi, bireylerle iletisim
kurarak, motive etme, dgretme ve egitme temeline dayanmaktadir[137]. Bu egitim,
sadece sozel olarak degil, agiz i¢inde ve model iizerinde uygulamali olarak verilmeli,
kisinin performans1 degerlendirilmeli ve egitim tekrarlanarak bilgiler giincel
tutulmalidir[8]. Dental plak biyofilmi kontroliiniin iki 6nemli amaci vardir; diseti
iltthabin1 en aza indirmek, periodontal hastaliklarin ve ciiriiklerin tekrarin1 veya

ilerlemesini 6nlemektir. Dental plak biyofilminin uygun antimikrobiyal ajanlarin
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kullanimi1 da dahil olmak {izere hasta tarafindan gilinlik mekanik olarak
uzaklastirilmasi, agiz sagliginin idamesi igin tek pratik yoldur. Siire¢, hastanin ilgi ve
uyumunu, dis hekiminin verdigi egitim ve dgretimi takiben hastanin tesvik edilmesi

ve desteklenmesini gerektirir[37].

Birgok hasta, tedavinin pasif bir siire¢ olduguna inanmayi tercih eder, bu nedenle dis
hekimi, her hastay:r tedavinin basarisinda kisisel rolii hakkinda egitmek ve
giiclendirmek igin gorevlidir. Giinlimiiziin saglik bilincine sahip toplumu, hasta
egitimi a¢isindan biiylik bir avantaj sunmaktadir. Cogu hasta; televizyon, gazeteler,

dergiler ve internet araciligiyla periodontal hastaligin ne oldugunun farkindadir[37].

Birgok hasta, birka¢ ayda bir “temizletmenin”, hastaligin kontrolii i¢in yeterli
olduguna inanmaktadir. Hastalar periodontal hastalik niiksiiniin ve ¢ikabilecek
sorunlarin onlenebilmesi i¢in idame tedavisi ve rutin kontrollerin 6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu islemler, bireysel giinliik oral hijyen rejimi ile birlestirildiginde
en iyi sonucu verirler[37]. Sadece diizenli idame ziyaretleri ve 6zenli bireysel bakim
kombinasyonunun, gingivitisi ve destekleyici periodontal dokularin kaybini azalttig:
gosterilmistir[39, 138].

Ulkemizdeki saglhk sistemi geregi hastalara oral hijyen egitimi verme ve hastayi
motive etme gorevi dis hekimlerine diismektedir. Bu durumda, hekimin hasta ile olan
iletisim becerisi, bu islem i¢in ayirmas: gereken zaman gibi faktorler onem
kazanmaktadir[6]. Gliniimiizde, kisiye 6zgii oral hijyen yontemleri iizerinde durulmasi
ve hastalarin uygulamasimin saglanmasi gerekmektedir[139]. Hem plagin etkin
uzaklastirilmasi, hem de dokulara zarar vermekten kaginmak i¢in kullanilan teknik,
tirtinler ve bireylerin becerisi kadar kisilere 6zgii yaklagim da dnemlidir[140]. Kisiye
0zgii hijyen plani ¢izmenin temeli; bireyin agzindaki dental protez varligi, mevcut
protezin tipi, diastemalarin ve boyutunun varligi, c¢aprasikliklar, hastanin yasi,
hormonal durum/sistemik hastaliklar, kotii aliskanliklar (sigara, alkol vb.) ve
yapisik/keratinize diseti miktar1 vb.’den hangisi/hangilerinin dis hekimine rehberlik
edecegini belirlemektir[141].

Hastalar, tekrarlanan egitim ve motivasyonlarla; DPB ve gingivitis insidansini,
uyguladiklar1 bireysel oral hijyen ile ¢ok daha etkili bir sekilde azaltabilir[75, 142].
Ancak, dislerin nasil temizlenecegine iliskin egitim, dis fircasinin kullaniminin

ustiinkori anlatimindan daha fazla olmalidir. Hatalarin diizeltilmesi, hastalarin
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dikkatli bir sekilde gozlemlenmesi ve hasta gerekli yetkinligi elde edene kadar idame

ziyaretlerinin saglanmasini igeren, 6zen isteyen bir iglemdir[143].

Oral hijyen egitimi almadan Once hasta, hastaligin dogasini ve etiyolojisini
anlamalidir. Periodontal hastaliga sahip bireylerde plaga, miimkiinse cep igine
yerlestirilen periodontal sond ve meydana gelen kanamaya dikkat c¢ekilerek

periodontal hastaligin kaynagi ve agiz i¢i bulgular1 gosterilmelidir[37].

Oral hijyen egitimi verilen ilk ziyarette, plagi ve fir¢alama islemini kendi agzinda
gbzlemlemesi i¢in hastaya el aynasi verilir. Plagin rahatga farkedilebilmesi igin
boyama tabletleri kullanilabilir. Agizda istenmeyen birgok alanin renklenmesine sebep
olmasindan doaly1, baz1 hastalar boyayici ajan1 kullanmak istemeyebilir. Cilali dis
restorasyonlart boyanmaz, ancak oral mukoza ve dudaklar birka¢ saat boyunca
boyanmis kalabilir. Boyama ajaninin kullanilmadiginda DPB dislerle hemen hemen
ayni renktedir. Bu durum hastaya o ana kadar biyofilmi neden farkedemedigini
anlamasina yardimci olmaktadir. Boyama sonrasi firgalama islemi hekim tarafindan
hasta agzinda uygulamali olarak gosterilmelidir. Sonrasinda hekim tarafindan
gosterilen yardim, diizeltme ve pozitif destek esliginde hasta islemi kendisi
tekrarlamalidir. Dis ipi ve diger arayiiz temizleme araglarinin kullanim egitimi de
benzer bir sekilde gergeklestirilir. Hastanin becerisine ve teknigin anlasilmasina baglh
olarak, hasta firgalama islemini etkin yapana kadar interdental hijyen ile ilgili egitim
ertelenebilir[37].

Tam dentisyonlu bir agiz i¢in evde bakim islemlerinin 5-10 dakika siirebilecegi,
hastalara belirtilmelidir. Tleri periodontal vakalarda, hastanin el becerisine bagl olarak

bireysel agiz bakim islemleri daha uzun siirebilmektedir[37].

Olumlu pekistirme saglayamamak, hastay1 tanimadig: araglarla tanistirmak ve egitim
vermek i¢in sadece brosiirlere ve basili materyallere giivenmek muhtemelen etkisiz bir
egitim deneyimine neden olacaktir. Benzer sekilde, randevu sonu agri ve anestezi
mevcudiyeti gibi durumlarda da hasta egitimi yetersiz kalacaktir. Her ne sekilde olursa
olsun dis hekimi oral hijyen programim etkili bir sekilde tanitmada baz1 stratejilerin

ise yaramadigini anladiginda, hastaya uygun bir strateji gelistirmelidir[37].

2.4.1 Iletisim Becerileri

Oral hijyen egitiminde etkili iletisim énemli bir husustur. Mesajin ne kadar iyi oldugu

onemli degildir; mesaj, secilen kitleye etkili bir sekilde iletilemezse istenen sonug elde
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edilemez. Iletisim ¢ift yonlii bir siiretir; ne sdylendigi (veya yazildigi), bunun nasil
soylendigi ve nasil yorumlanacaginin bilinmesi énemlidir. Cogunlukla konusmaya,
dinlemeye veya sadece gbzleme dayanan ilk izlenimlerden etkilenilmektedir. Bu ilk
izlenimler ilerideki basarili iletisimin saglanmasinda engelleyici de olabilir, ilk izlenim

olusturmak i¢in ikinci bir sans olmadigi bilinmelidir[137].

fletisim, sézel (ne soylendigini tanimlar), dil Stesi (nasil sdylendigini tanimlar) ve
sozel olmayan (beden dili, g6z temasi, beden pozisyonu, vb.) seklinde
siniflandirilabilir. iletisim tiplerinden; en az sdzlii iletisimden (%7), daha sonra dil
Otesinden (%33) ve en fazla sozel olmayan iletisimden (%60) etkilenildigi

gorilmiuistiir[144].

2.4.1.1 Sozlii iletisim - Jargon Kullanimi

Bireysel diizeyde iletisim kurarken dinleyici i¢in uygun olan dili kullanmak 6nemlidir.
Dis hekimleri jargon kullanimi egiliminde olabilir. Bu, iistiin bilgiye sahip oldugu
seklinde hekimi daha iyi hissettirebilir, ancak bu dil sadece anlasilmasi zor olmayacak,
aym zamanda dinleyiciyi daha savunmasiz ve giivensiz birakacaktir. Ote yandan
dinleyicinin yasina veya diisiinsel yetenegine bagli olarak uygun kelimeleri secerken
dikkatli olunmalidir. Tibbi terimler veya jargon kullanilmasi1 gerekiyorsa, hastanin
bunun ne anlama geldigini anladigindan emin olunmasi gerekmektedir. Kisa kelimeler
yeterli olacaksa uzun bir kelime se¢ilmemelidir ve kisa ciimleler kullanilmaya
calisilmalidir[144].

2.4.1.2 Dil Otesi

Bu kavram, konugmanin nasil yapildigiyla ilgilidir. Monoton bir ton, cosku eksikligi
izlenimi verecek, yakinda dinleyiciyi sikacak ve verilen mesaj kaybolacaktir. Ses
yiikseligi de 6nem tasir, asir1 yiikksek sesle konusmak dinleyiciye ders verildigi hissini
yaratacaktir. Konugmanin hizi da 6nemli bir faktordiir. Dinleyici tarafindan alinacak
bilgiye dair bir sinir olacagi igin, soylenecek ¢ok sey varsa bunu hizli bir sekilde
sOylemenin bir yarar1 yoktur. Zaman siirliysa, sdylenenleri kisitlamak ve asir1 bilgi

yiiklemesinden kaginmak daha uygundur[144].

2.4.1.3 Sozsiiz iletisim

Genel bir konusmada, karsilikli g6z temasinin yaklasik %25 oraninda oldugu ortaya

konmustur. iki tarafin birbirini karsilikli olarak ¢ekici buldugu yerlerde goz temasinin
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arttig1 bilinmektedir, ancak bu durum klinik ortaminda meydana gelirse hastay1
rahatsiz hissettirebilir. Hastanin g6z temasiin azalmasi, belirtilmemis merak veya
endiselerin gostergesi olabilir. Dis hekimi tarafindan azalan gz temasi, hastanin tim
gercegin kendisine iletilmedigi seklinde yorumlamasina sebep olabilir. Bir konusma
sirasinda not yazmaktan kaginilmalidir, ¢linkii hem iletisim odagi hem de g6z temast

kaybolur[144].

El veya kol jestleri bir noktay1 vurgulamak icin destekleyici olabilir, ancak asir1 veya
gereksiz jestler rahatsiz edici olabilir. Giiliimsemeyle karsilanmanin anksiyeteyi
azaltmada anlik bir etkisi olabilecegi bilinmektedir. Aslinda, mimikler bir konugmanin
veya etkilesimin nasil ilerledigi hakkinda 6nemli bilgiler tagir. Hem konusmacinin
hem de dinleyicinin bunun farkinda olmasi gerekir, 6zellikle de sdylenen bir seye yanit
olarak yiiz ifadesinde bir degisiklik oldugunda farkinda olunmalidir. Esnemek,

olumsuz bir izlenim yaratmanin tipik bir 6rnegidir[144].

Viicut durusu olarak sandalyede 6ne dogru egilmek, dikkatli ve dinlemeye hevesli
olundugunu gosterir. Tersine, 6zellikle eller basin arkasinda geriye dogru yaslanmak,
baskinlik ve empati eksikligini gdsterir. Kollar baglanmis olarak oturmak, konusmaci
ve dinleyici arasina bir engel koyma egilimindedir ve bundan kaginilmalidir. Viicut
temast ile ilgili olarak; dis hekimleri hasta agziyla hastanin kendi rizas1 dogrultusunda
dogal olarak yakin mesafede ilgilenmektedir. Ancak, klinik aktiviteyi igermeyen bir
konusma sirasinda ayni hasta rizasindan bahsedilemez; fiziksel temas hasta tarafindan

Kisisel bolgenin istilasi olarak yorumlanabilir[144].

Randevu sirasinda zaman kazanmak diisiincesiyle, hastada intraoral islem yaparken
aynt zamanda OHE vermek ¢ok caziptir. Ancak, arkalarinda ve yukari seviyede
otururken hastayla tek yonlii bir konugma yapmak, basarili bir mesaj iletmeye elverisli
degildir ve gbz temasi kurmaya calisan hasta i¢in ¢ok rahatsiz edicidir. Her iki tarafin
da baskinlik hissetmemesi i¢in, hastanin ve dis hekiminin bas yiikseklikleri yaklasik
olarak ayni seyiyede olmalidir. Oturma pozisyonuyla ilgili olarak, hastanin karsisinda
oturmak veya ayakta durmak rahatsiz edici olabilir. Hastanin yaninda veya diyagonal
bir agida otururken gergeklestirilen iletisim daha basarili olarak kabul
edilmektedir[144].

Yakinlik: Bireyler kendi rizalari disinda erisilmesini istemedigi kisisel bolgelere

sahiptir. 0-45 cm arasindaki mesafe, samimi bolge olarak tanimlanmaktadir. Bu bolge,

22



genellikle hastanin sevdigi insanlar veya yakin kisisel arkadaslari ig¢in ayrilmistir.
Ikinci bolge, yaklasik 45-120 cm arasindaki mesafedir. Bu mesafe, hastanin ve dis
hekiminin OHE kapsamindaki etkilesimi icin uygundur. Ugiincii bolge, 120-365 cm
arasindaki mesafedir; magazalarda, siipermarketlerde veya ofislerde iletisim kurarken

kullanilan sosyal alani igerir [144].

Kiyafet ve goriintim: Klinik ortamda giyilen kiyafetler, etkili ¢apraz enfeksiyon
kontrolii saglamak i¢in smurlidir, ancak klinik kiyafet giyen biriyle sohbet etmek
hastada endiseyi artirabilir ve yapay bir bariyer olusturabilir. Ozellikle klinik aktivite
s0z konusu olmadiginda, 6rnegin OHE verirken hekimin daha rahat ve sivil bir kiyafet
giymesi ozellikle ¢ocuklar igin faydali olabilir. Ne giyilmesi gerektigine dair farkli

gortisler mevcuttur[144].

Gorsel materyaller, sozlii iletisimi destekleme konusunda miikemmeldir. Bir resmin
veya modelin bin kelimeye bedel olmasi1 temelinde, 6nemli dl¢iide egitim siiresinden

tasarruf edilebilir ve agiklamasi zor olabilecek bir kavrami netlestirebilir[144].

2.4.1.4 Sorgulama Becerileri

Bir hastaya OHE vermeden once, ihtiyaglarmin ne oldugunu belirlemek gerekir.
Dogru ve ilgili bilgiyi gereksiz kaygiya neden olmadan hastanin verimli bir sekilde
almasini saglamak igin, iyi sorgulama becerileri gerekmektedir. Sorgulama teknigiyle
ilgili baz1 genel yonergeler mevcuttur. Kapali sorular genellikle, “Dis ipi kullaniyor
musunuz?” sorusu gibi “evet”, “hayir” yanitlar gerektiren veya belirli bir say1y1 yanit
olarak alan sorulardir. Hizli bilgi edinme konusunda etkilidirler, ancak 6nemli
bilgilerin kaybolmasina neden olarak yanit1 genisletme firsati sunmazlar. Agik sorular;
maksimum bilgi edinme firsati saglar. Hastanin “evet” veya “hayir” ile yanit
vermesine izin vermez. “Ne ¢esit bir dis fircalama teknigi kullaniyorsunuz?” gibi agik
sorularda tek kelimelik bir yanit tiretilemez. Bunlar, 6zellikle ¢ocuklarla ¢alismak i¢in
cok yararli sorulardir. Odaklanmay1 esas alan sorular; dinleyiciyi yanitta daha belirgin
olmaya zorlayan acik sorulardan kaynak alir. “Bana dislerinizde ne tiir bir duyarlilik
oldugundan bahseder misiniz?” sorunu daha ayrintili olarak aciklamadan 6nce hastay1
biraz diisiinmeye zorlar. Yonlendirici sorular; kisiyi sorgulayicinin duymayi bekledigi
belirli bir yanit1 vermeye davet eder. Ornegin, "Dislerinizi temizlettirmeyi kesinlikle
sevmiyorsunuz, degil mi?". Diiriist cevaplar vermeme egiliminde olanlarda, bu tiir

sorulardan kagmilmasi gerekmektedir. Birden ¢ok soru sormaktan da kaginilmalidir
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clinkii kafa karigtiricidir. "Diglerinizi ne siklikla fir¢alayip, dis ipi kullaniyorsunuz?"
sorusuna "giinde iki kez" yanit1 verilebilir. Bu durumda, yanitin giinde iki kez dis ipi
kullanmak veya fircalamak anlamina gelip gelmedigi agikliga kavusturulmalidir.
Rahatsiz edici sorular; 6rnek olarak “Dislerinizi diizenli firgalamadiginiz i¢in mi agiz
kokusu probleminiz var?” gibi sorulardir. Bu tip sorular yapici konusmay1 daha zor

hale getirmeye sebep olacaklardir[144].

Samimilik konusunda; yetiskin bir hastayla konusurken, ozellikle daha once bir
iletisim kurulmadiysa, hastalar ilk adlarinin kullanilmas: gibi asir1 samimiyetten
rahatsiz olabilir. Ancak, ¢ocuklar ve gencler igin ilk adlarmin kullanilmasi1 hastanin
gevsemesine ve resmiyetin kaldirilmasina yardimcer olabilecegi igin onerilmektedir.
Hastanin kendisine sorularak kendilerine nasil seslenilmek istedikleri 6grenilebilir ve
daha sonra hatirlatma olarak hasta kayitlarma not edilerek bu belirsizlik
¢oziilebilir[144].

2.4.1.5 Dinleme Becerileri

Hastanin tedavi ihtiyacini belirlerken, bilginin %80'i hastay1 dinleyerek, %20'si ise
teshis muayenesinden elde edilir. Hastanin dinlendiginin farkinda olmasi da énemlidir.
Bunu goéstermenin birkag yolu vardir. Kolaylastirma ile; ‘Devam edin, ... diyordunuz
anladigim kadariyla.” gibi climleler araciligiyla dinleyicinin aktif tesviki saglanir. Bu
yol konugmanin harici bir giiriiltii veya olay nedeniyle kesintiye ugramasi durumunda
ozellikle yararlhidir. Tekrarlama ile; sadece son ciimleyi tekrarlamak hastaya giiven
verir ve sdylenenlerle ilgilenildigini gosterir. Ayrica, hastanin tam olarak anladigindan
emin olmak i¢in sdylenen bir seyi tekrarlamasini istemek de yararhidir. Agikliga
kavusturmak; Ornegin, “Yani, giinde sadece bir kez dislerinizi fir¢aliyorsunuz.”
seklinde ctimleler kurmak, hastamin sadece dinlenildigini degil, anlasildigini da
gosterir, ayn1 zamanda dinleyicinin zihnindeki yaniti netlestirir. Empati, hastanin
sorunuyla 6zdeslesme siirecidir. Dis kaybindan sikayet¢i bir hasta bunun kendi
yaslarinda ¢ok siradist oldugunu ve anlasilamayacak bir sorun oldugunu diistinebilir.
Durumun nadir olmadiginin ve tedavi edilebileceginin sdylenmesi giiven verici

olacaktir[144].

2.4.1.6 lletisim Engelleri

Etkili iletisimde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken birkag engel mevcuttur. Cevresel

olarak; klinik ekipmanin varligi, dental uygulamanin kokusu ve dental ekipmanin
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giiriiltiisii hastanin endisesine katkida bulunabilir. Bu nedenle klinik olmayan bir
ortamda gergeklestirilen iletisim genellikle daha basarili olur. Ailenin 6ncelikleri;
zaman ve masraf agisindan ailenin Oncelikleri, dental uygulamalar hakkinda karar
almalarin1  zorlastirabilir. Etnik durum ya da Kkiiltiirel/dini inanglar, farkli

sosyoekonomik gruplar da engel olusturabilmektedir[144].

2.4.1.7 iletisim Basarisim Artirma

[letisim basarisini artirmak icin bazi 6nemli noktalar mevcuttur. Hastalarin OHE
asamasinin basinda sdylenenleri hatirlama olasiliklar1 daha yiiksektir, bu nedenle 6nce
en Onemli tavsiye ve talimatlar verilmelidir. Kilit noktalar vurgulanmali ve
tekrarlanmalidir. Hastalar 6nemli oldugunu diistindiikleri seyleri daha iyi hatirlarlar,
bu nedenle gercekten Onemli noktalarin ne oldugunu anladiklarindan emin
olunmalidir. Ornegin, “Bugiin hatirlamaniz gereken en dnemli sey ...” seklinde ifade
edilebilir. Ozel ve kesin tavsiyeler vermeye ¢alisiimalidir. Bazen genel bilgi vermek
uygun olur, ancak agik ve Ozel tavsiyelerin hatirlanmasi daha olasidir. Bilgiler
miimkiin olan yerlerde kategorilere ayrilmalidir, basliklar tanimlanmali ve daha sonra
bilgiler bu basliklar altinda hastaya sunulmalidir. Cok sayida énemli konuyu tek bir
seansa sikistirmaktan kacinilmalidir. Ozellikle ilk seans ise, bu goriismeden

hatirlanabilecek ancak ii¢ veya dort kilit nokta olacaktir[144].

2.4.2 ihtiya¢ Kavrami

Iyi bir iletisimin énemli pargasi hastalarm ihtiyaglarmi anlamaktir. Tlgili agiz saghig
mesajinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi igin, tedavi ihtiyaci degerlendirmesinin
yapilmasi énemlidir. Bunun i¢in sorulmasi gereken sorular; “Hastanin ag1z sagligi i¢in
oncelikleri nelerdir?”, “Kendileri i¢in ne yapmaya hazirlar?”, “Hedeflerine

ulagmalarina yardimei olmak igin neye ihtiyaglart var?” seklindedir[137].

Toplumdaki farkli gruplar farkli ihtiyag tanimlarma sahiplerdir. Hastanin
ihtiyaglarinin hekiminin belirlediginden farkli olabilecegini bilmek, hastalarin
algiladiklar1 veya ifade ettikleri ihtiyaglar1 dinlemek, normatif ihtiyac1 géz oniinde

bulundurarak bir program planlamak 6nemlidir[145].

Bir ihtiya¢ degerlendirmesinin 6nemini anlamak i¢in Oncelikle ihtiya¢ kavramini

anlamak gerekmektedir;
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Normatif ihtiya¢g: Uzmanlar, profesyoneller veya yoneticiler tarafindan kendi
standartlarina gore belirlenen kavramlardir. Uzman goriisleri degistiginde, uzman
degerleri ve standartlar1 hastanin goriislerinden farkli oldugunda ortaya sorunlar
cikabilmektedir[145].

Hissedilen, istenen veya algilanan ihtiyag: Hastanin istediklerini kendi
degerlendirmesidir. Bu ihtiyaglar hastanin algisiyla smirli olabilir. ihtiyaclarmin
farkinda  olmadiklar1 i¢in  hekimin belirledigi tedavi  gereksinimlerine

inanmayabilmektedirler[145].

Ifade edilen ihtiyag, talep: Eyleme déniistiiriilen, algilanan bir ihtiyagtir ve talep haline

gelmistir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklarini sdyledikleri budur[145].

Karsilagtirmali ihtiyag: Ornegin; benzer 6zelliklere sahip olan durumlarda bazi
bireylerin gerekli tedavileri alip, bazilarinin almamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tedavilerin yapilmadigi bireylerde buna ihtiya¢ duyulur. Diger bir 6rnek, dis hekimi
muayenehanesi olan A koyll ve olmayan B koylinde ortaya cikacaktir. B koyii

karsilastirmali bir ihtiyaca sahip olarak tanimlanacaktir[145].
2.4.3 OHE Seansimin Planlanmasi

2.4.3.1 Ogrenme Tiirleri

Herhangi bir davranis degisikligi girisimi yapilacaksa, bunun basarili olmasi i¢in
insanlarin 6grenme siirecini anlamak énemlidir. Ogrenme en basit sekilde bilissel,
duyussal ve psikomotor olarak tige ayrilir. Bilissel 6grenme; bir diisiince siirecidir ve
beyinde meydana gelir, tam olarak anlamadan gergek bilgiyi 6grenmedir. Duyussal
ogrenme; tutum ve davraniglart 6grenme siirecidir. Psikomotor 6grenme; pratik
becerilerin kazanilmasini igerir, dis tas1 temizligi yapilmasi veya ¢iiriikk kavitesinin

hazirlanmasi buna bir 6rnektir.[137].

Bir davranis degisikligi baslatmaya c¢alisirken, sadece bilgiyi aktarmak degil, ayni
zamanda bilginin anlasildigindan emin olmak ve daha sonra dogru bir sekilde
uygulandigmi kontrol etmek de gereklidir. Ornegin, dis fircasiyla plag
uzaklastirmanin 6nemini agiklamak (bilissel), bunun nasil saglanabilecegini
(duyussal) ve bunun basariya ulagip ulasmadigimi agiklamak (psikomotor)
miimkiindiir[137].
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Hastalar pratik yapmadan oturup dinlemek, konusmak, sikilmak veya teoriler
yagmuruna tutulmak istemezler. Burada diisiince ve zamani devreye sokmak
onemlidir. Gorevinin ne oldugunu cok iyi bilse de, hekim hala neyi basarmay1
amacladigini diisiinmeye ve hastayla zamanini en iyi sekilde kullanmay1 planlamaya

ihtiya¢ duyar[137].

2.4.3.2 Pratik Becerilerin Ogretilmesi

Hastanizin bir gorevi yerine getirme yetenegini gelistirmek icin en etkili ii¢ asamali
yaklasim; gosterme, prova yapma ve uygulamadir. Hastalarin nasil hissettiklerinin
farkinda olunmaly, isleme kars1 korku mu yoksa endise mi duyduklart bilinmelidir. Her
adimda cesaretlendirmek onemlidir. Giiven insaasi, dis hekiminin pratik becerileri
gelistirmedeKi roliiniin 6nemli bir parcasidir. Her birey kendi hizinda ilerlemeli ve her
asamada giiven kazanmalidir. Pratik becerilerin 6gretilmesi zaman ve sabir gerektirir.
Dis firgalama veya dis ipi kullanimini agiz modelleri tizerinde gostererek ise baslamak

faydali olabilir[137].

Planlama siirecinde dis hekimi kendisine; neyi basarmaya c¢alistigina (hedef), ne
yapacagimna (amag), basarili olup olmadigini nasil anlayacagina (degerlendirme) dair

sorular sormalidir[137].

2.4.3.3 Birebir OHE Seansimin Planlanmasi

Hastanin hatirlamasi istenilen 6nemli bilgilerin dikkatlice diigiiniilmesi ve
hazirlanmas1 gerekmektedir. Oncelikle hastanin bildikleri belirlenmeli, onlara zaten
bildikleri bir seyi Ogreterek veya bildiklerinden fazlasinin {izerinden konusarak
zamanin bosa harcanmasi Onlenmelidir. Hastanin ihtiyaclarint ve Onceliklerini
tanimlamak, Kisisel giindeminde ne oldugu ve bunun hekiminkinden farkli olup
olmadigini degerlendirmek gerekmektedir. Amag ve hedefler hastalarla belirlenerek
planlanmalidir; planlama siirecine katilmalari, sahiplenme duygusu verecek ve uzun
vadeli hedefe kendini adamis hissettirecektir. Hedeflerin her zaman ulasilabilir
oldugundan emin olunmali ve bir eylem plani belirlenmelidir. Ornegin; hasta igin
gorevler belirlenmeli, islemleri gergeklestirmek igin gereken araglar listelenmeli,
sadece 0 seans i¢in degil ayn1 zamanda bir sonraki seansta nelerin gergeklestirilmesi
gerektigine dair bir zaman ¢izelgesi planlanmalidir. Iletisim tekniklerine dikkat
edilmelidir. Bir egitim plan1 hazirlanmalidir, boylece hastayla paylasmak istenilen

onemli noktalara odaklanilabilinecek ve seans igin ihtiyag duyulacak araclar
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belirlenebilecektir. Egitim plan1 tiim OHE seanslari i¢in bir sablon olarak kullanilmali
ve hastanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmalidir. Plana siki sikiya baglh kalmak
gerekli degildir; her zaman hastay1r dinlemeye, esnek olmaya ve gerektiginde
degisiklik yapmaya hazir olunmalidir. Egitim plani; amag, hedef ve degerlendirme,

gereken zaman, ele alinacak konu, gorsel yardimlar veya araglari igermelidir[137].

2.4.3.4 Amac ve Hedeflerin Belirlenmesi

Amag; genis bir niyet beyani, neyi basarmaya c¢alisildiginin ifadesidir. Bir amag
beklenen degisikligin veya sizi istediginiz yere gotiirmek i¢in gerekli adimlarin kesin
bir ifadesidir. Ornek olarak: Amag; hastanin agiz hijyenini iyilestirmek. Hedefler;
seansin sonunda hastanin yapabilecegi sekilde etkili bir plak uzaklastirma teknigi
gostermek, oral hijyeni saglamak i¢in gereken arag listesi hazirlamak, ihtiyaglarina

uygun bir dis fir¢as1 ve dis macunu belirlemektir[137].

Hedefler spesifik, agik¢a tamimlanmis, degisikligin nicellestirilebilmesi ig¢in
Olgiilebilir, hastanin yetenegi dahilinde ulasilabilir, gergek¢i olmalidir ve bir zaman

smirina sahip olmalidir[137].

2.4.3.5 OHE Araglarimin Belirlenmesi

Gerekli olacak gorsel veya diger yardimcilart tanimlamak gerekmektedir; bu amagla

sorulmasi gereken sorular mevcuttur[137].

“Hedeflere ulagmak i¢in uygun mu?” Bir grup gence dislerini firgalamasi iizerine
motivasyon verilirken, dis firgalama teknikleriyle ilgili bir brosiir ya da video yararli
olmayacaktir. Aksine, modeller ve boyayici ajanlar kullanilarak gergeklestirilen

aciklama ve uygulamali bir seans daha etkili olacaktir[137].

“En uygun arag tiirii mi?”, “Baska bir sey daha ucuz ve daha etkili olabilir mi?”,

“Ornegin bilgisayar sunumu yerine fotograf m1 kullanmaliyim?”[137].

“Dis hekiminin diigiincesi ve yaklagimiyla tutarli m1?” Eger hekimin yaklagimi
hastasiyla yargilama yapmayacak bir iliskide bulunmak seklinde olacaksa, kullandig1
materyaller hekimin diisiincesini yansitmalidir. Otoriter sdylem veya materyal
kullanmaktan kagimilmalidir. Ciinkii, kotii dis ve agiz saghg; diisiik gelir, kotii

barinma kosullar1 veya sosyal yoksunluk gibi diger durumlarin sonucu olabilir[137].
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“Hastalar i¢in uygun mu?” “Hastalarin degerlerini, kiiltliriinii veya endiselerini
yansittyor mu?” “Yaslarini, etnik gruplarini, cinsiyetlerini, sosyal ve ekonomik
kosullarmi dikkate aliyor mu?” Ornegin; hasta ¢ok kiiltiirlii topluluklara sahip yoksul
bolgelerden geliyorsa, refah igindeki orta-diizey aileleri tasvir eden materyallerin

kullanimi uygun olmayacaktir[137].

Higbir kaynak cinsiyet¢i olmamalidir, kaynaklar cinsel yonelim hakkinda
varsayimlarda bulunmamalidir. Cinsiyet¢i materyal, erkekleri ve kadinlari cinsiyete

gore belirli rollere veya karakter dzelliklerine sokmaktadir[137].

“Anlagsilacak m1?”, “Sade bir dil ile yazilmis mi1, hangi hastalar kolayca anlayacak?”,

“Okuryazarlik ve bilgi diizeyi hakkinda yanlis varsayimlar var mi?” [137].

“Azinlik olan etnik gruplardan gelen hastalar i¢in baska dillerde hazirlanmasi

gerekiyor mu?”’[137].

Ozel duruma sahip hastalar i¢in brosiirlerin baska formatlarda hazirlanmas1 gerekir
mi? Ornegin; biiyiik baski, gorme engelliler icin kabartma yazi veya resimli/isaret
dili[137].

“Bilgi giivenilir mi?”, “Materyallerdeki bilgiler dogru ve miimkiinse kanita dayali mu,
tarafsiz ve eksiksiz mi, yoksa kismen mi gergek, tartismali konular hakkinda tek tarafli

bilgiler ve giincel olmayan ya da eksik mesajlar igeriyor mu?”’[137].

“Reklam igeriyor mu?” Ticari dental sirketler, genellikle sirketin ve {irtinlerinin adini
tasiyan brosiirler ve posterler iiretir. Bu kaynaklarin kullanilmas1 dig hekiminin iiriinii
onayladig1 anlamina gelebilir. Reklam igerigi diisiik diizeyde olmalidir. On veya arka
kapaktaki firma adi kabul edilebilir[137].

2.5 Hasta Motivasyonu

Hasta motivasyonu (HM), kanita dayali bir yaklasim olup ¢esitli tibbi tedavi
uygulamalarina hastanin uyumunu artirmaya yonelik motivasyonel goriismeleri
icermektedir. Davranis degisikligi elde etmek amaciyla hastanin i¢ ve Ozerk

motivasyonuna odaklanmak i¢in bir isbirligi ve empati stratejisi kullanilmaktadir[10].

Hastalar etkin plak kontrolii gergeklestirmeye motive etmek, periodontal tedavide
uzun vadeli basarinin en kritik ve en zor unsurlarindan biridir. Hastanin zayif olan

giinliik aligkanliklarini degistirme ve destekleyici periodontal tedavi (DPT) igin
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diizenli  ziyaretlere gelme konusunda gerekli sorumlulugu iistlenmesi
gerekmektedir[37]. Hastalarin ¢ok kisa siirede interproksimal temizlik araglarini
kullanmay1 biraktiklari gosterilmistir. Bir veya daha fazla arayiiz temizlik araci
kullanim1 o6gretilen ve tedavi edilen orta-siddetli periodontal hastaliga sahip 100
hastanin takip edildigi bir caligmada, hastalarin sadece %20'sinin 6 ay sonra bu araglari
killanmaya devam ettigi tespit edilmistir[59]. Ug farkli temizleme arac1 kullanmaya
baslayan hastalarin ticte biri 6. ayda tiim arayiiz temizligini birakmuis, digerleri ise

araglardan bir veya ikisini kullanmaya devam etmislerdir[146].

Hastalarin idame ziyaretleri i¢in gelme istekliligi degerlendirildiginde durum
benzerdir. Dis ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi sonrasi periodontal cerrahi
uygulanan ve bireysel bakim talimati verilen 1280 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
DPT tedavisi i¢in hastalarin sadece %401 diizenli olarak geldigi, % 25'inin ise
devam etmedigi bildirilmistir[147]. Periodontal uygulamalar1 igeren 20 yillik
retrospektif bir calismada, periodontal hastalarin %67'sinin DPT ziyaretlerine gelmeye

uyumlu olmadigi rapor edilmistir[148].

Oral sagligin kesintiye ugramadan devamliligi, motive olmus bir hastay1 gerektirir.
Bireylerin motivasyonunun egitim aldiklar1 ilk giinler en yiiksek seviyede oldugu ama
zamanla dustigi  bilgisiyle, bireye 06zgli randevu zamani planlamasi

gerekmektedir[149].

Yeni aligkanliklart benimsemek ve idame ziyaretlerine gelmek imkansiz gorevler
degildir. Basarili olmak igin hasta, hastaligin etiyolojisini ve bunun tedavi ve
bakimdaki Onemini anlamalidir. Ayni zamanda uyumlu ve algilayici olmali,
periodontal hastaligin tedavisi ve Onlenmesi kavramlarini anlamahidir. Sigara gibi
zararl aligkanliklar1 degistirmeye istekli olmali, risk faktorlerini ortadan kaldirmak
icin kisisel inanglarin1 ve degerlerini degistirebilmelidir. Motivasyonel goriisme ve
ogretim teknikleri bu hedeflere ulasmada yardimci olabilmektedir[37, 86]. Hasta, dis
hekiminin periodontal saghgin tedavisindeki ve korunmasindaki kritik roliini
anlamalidir[150]. Bu faktdrler yonetilemiyorsa, tedavinin uzun vadeli basarisi olasi

degildir[37].

Davranis degisikligi anlik bir olay degil, birka¢ asama igeren karmasik bir siirectir.
Hasta ilerleme gosterdigi kadar gerileme de gosterebildiginden, dongiisel olarak kabul

edilerek bir model gelistirilmistir(Sekil 1). Bu modeldeki asamalar; farkindalik 6ncesi,
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farkindalik, degisime hazir olma, eyleme ge¢me, degisimi siirdiirme ve niiks
seklindedir. Farkindalik 6ncesi asamada, hasta tarafindan degisiklik yapma karari
alinmamustir. Hasta bir saglik probleminden habersiz olabilir veya davranis degisikligi
yapmaya gerek olmadigini diistinebilir. Farkindalik asamasina geldikten sonra hasta
davranig degisikligi yapmanin potansiyel bir saglik yarart oldugunun farkindadir;
ancak, bunu gerceklestirmek i¢in herhangi bir girisimde bulunmamistir. Herhangi bir
eyleme ge¢meye hazirlanmadan 6nce daha fazla bilgi edinmesi veya daha fazla tavsiye
almasi gerekebilir. Kisinin bilgiye sahip olmasi, davranista bir degisiklik yapacagi
anlamima gelmez. Hasta, degisime hazir olma asamasinda, bir degisiklik yapmanin
psikolojik, sosyal veya saglik yararlarinin; kararlilik, zaman taahhiidii ve olasi finansal
maliyetin dezavantajlarindan daha agir bastigina karar vermistir. Ele almasi gereken
bir saglik sorunu oldugunun farkina varmis veya Sorunla ilgili bir olayin tetikledigi
onemli bir duygusal deneyim yasamig olabilir. Hasta siklikla degisikligin nasil
saglanabilecegi konusunda destek ve rehberlik almaya calisacaktir. Eyleme gecme
asamasinda, yeni bir faaliyet programi gelistirilebilir. Bireysel hedeflerin belirlendigi
bir plan olusturulmalidir. Odiiller, degisimi daha degerli hale getirmede ve bunun igsel
faydalarini takdir etmede yardimer olabilir. Daimi degisim; saglik profesyonelleri, aile
veya arkadaslardan ek destek gerektirmektedir. Degisimi siirdiirme asamasinda; daha
saglikli bir yasam tarz1 elde ettikten sonra degisimin siirdiiriilmesi i¢in ¢aba, kararlilik
ve destek gerekmektedir. Ancak, hasta i¢in degisimi baslatmak siirdiirmekten her
zaman daha kolaydir. Niiks asamasinda; degisim her zaman korunmaz ve hastalar

dongiide geriye hareket edebilir[151].

NUKS FARKINDALIK ONCESI
Kisi, degisime hazir degil

— FARKINDALIK
DEGISimI Kisi, degisime
SURDURME hazir degil
v
DAHA SAGLIKLI DEGISIME HAZIR OLMA
BIR YASAM TARZI
SURDURME

EYLEME GECME

Sekil 1: Prochaska ve DiClemente’nin davranis degisikligi modeli[151]
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Degisim asamalarini agiklayan bu model, saglik calisanlarina rollerinin dogal degisim
stireclerini desteklemek oldugunu gosterebilir. Davranis degisikligi i¢in miidahale
etmenin tedaviden ziyade, hastanin kisisel gelisimini desteklemek amaciyla oldugu
goriilmelidir. Hastanin hangi degisim asamasinda oldugu, hekimin hastaya uygun olan
yaklasimi segmesinde yardimci olabilir. Niiksiin ciddi bir basarisizlik olmadiginin ve
davranis degisikligi dongiisiiniin normal bir pargasi oldugunun goriilmesine yardimci
olabilir. Hastalara neden hataya diistiiklerini anlama ve tekrar etmesini 6nlemek igin

hekimi tarafindan stratejiler gelistirme firsat1 saglayabilir[152].

Bireyler siirece ne kadar ¢ok dahil olurlarsa, davranislarini degistirme olasiliklar1 da o
kadar artar. Degisim, Kisinin kendisi tarafindan baslatilmalidir, ¢iinkii bireyler sadece
istedikleri zaman degisecektir. Dis hekimleri bu siiregte hastalar1 motive etmeye ve

desteklemeye hazir olmalidir[137].

2.6 Anket Hazirlama

Anket; insanlarin yasam kosullarini, davranislarini, inanglarmi veya tutumlarini
betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan arastirma materyali olarak
tanimlanmaktadir[153]. Anket; cevaplayicinin  anket maddelerini  okuyup
anlayabildigi ve maddeleri diiriistce cevaplamaya hazir oldugu varsayimlarina
dayanmaktadir. Cevaplayiciy1r motive etmede sorunlar yasanmasi, daha ¢ok yiizeysel
bilgi toplamaya uygun olmasi ve dnceden hazirlanan sorularin cevaplanmasinin zaruri
olmasi anketin 6nemli limitasyonlarini olusturmaktadir. Ayrica, hedef kitlenin duyarl
oldugu bazi konularda bilgi toplanmasi zor olabilmektedir. Bu tiir durumlarda
cevaplayicilar, sorulari kendi 6zel yasantisina miidahale olarak algilayip gegerli
olmayan bir cevap kategorisini segebilirler; sosyal olarak begenilen veya tercih edilen,
onaylanan bir cevap verebilirler veya anketi hi¢ doldurmak istemeyebilirler[154, 155]
Bir diger 6nemli limitasyon da zaman sorunudur. Ankette yer alan madde sayisinin
artmasina bagl olarak cevaplama siiresinin artmasi, cevaplamada motivasyonun
azalmasina ve yorgunluga bagl olarak diisinmeden cevap verme olasiliginin
artmasina neden olabilmektedir. Bu durum ise gecerli ve dogru cevaplarin elde
edilmesini engellemekte, hatta uzun bir cevaplama siiresi gerektiren anketin hig

cevaplanmamasi ihtimalini artirmaktadir[156].

32



Deneysel arastirmalarda yapilacak gozlemleri standardize etmeye yonelik anketler
farkl1 amaglarda kullanilabilir. Ornegin, anket araciligiyla Kisilerin neler bildigi, neler
yaptiklari, neleri sevdikleri, nelere inandiklari ve ne gibi kisisel 6zelliklere sahip
olduklar arastirilabilir. Bir arastirmada hedef kitlenin demografik 6zelliklerinin yani
sira tutumlari, degerleri, performanslari veya goriisleri de belirlenmeye calisilabilir.
Bu durumda hazirlanacak anket, dl¢iilmek istenilen 6zelliklere gore boliimlere ayrihir
ya da her amag i¢in ayr1 bir anket hazirlanir. Buna gore anketlerde, dlgiilen 6zellige
gore; cevaplayicilarin cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu,
bir egitim programina katilma durumu gibi demografik &zelliklerini betimlemeye
yonelik olgusal sorular; cevaplayicilarin bir konuda ne bildiklerini ve bilgiye ulasma
kaynaklarint belirlemeye yonelik bilgi sorulari; bir konuya iliskin davranislarin
belirlemeye yonelik davranis sorulari; bir konuya iliskin duygularini ve gortslerini

belirlemeye yo6nelik inang ve kani sorulari kullanilabilir[155, 157-159].

Arastirma yapmak istedigi konuyu ve problemi kararlastiran arastirmaciy: bekleyen
sorun, anketi dizayn etme asamasidir. Anketi dizayn etme, problemin
tanimlanmasindan cevaplarin nasil analiz edilecegine kadar pek c¢ok noktanin

diistiniilmesini gerektiren bir gelistirme siireci olarak ifade edilebilir[160].

2.6.1 Anket Gelistirme Siireci

Aragtirmalarda kullanilan tiim 6l¢me araglarinda oldugu gibi, anket sonuglarinin da
gegerli ve gilivenilir olmas1 beklenir. Anketin gecerli olmasi, arastirilan konuya ve
soruya uygun cevaplar alabilme giiciinii; giivenilir olmasi ise, uygulamanin ayn

yollarla tekrarlandiginda benzer sonuglar verme giiciinii gosterir[155, 161].

Anket gelistirme siireci; problemi tanimlama, madde yazma, uzman goriisii alma ve

On uygulama yapma olmak tizere dort asamadan olugmaktadir[156].

2.6.1.1 Problemi Tanimlama

Gegerli bir anket gelistirmek igin arastirma probleminin iyi tamimlanmas: ve
arastirmanin amagclarinin miimkiin oldugunca kesin, iy1 bicimlenmis ve agik¢a anlagilir
bir sekilde olmasi gerekir[162]. Problem tanimlamada incelenecek temel degisken ve
ilgili degiskenler kuramsal c¢ergeve ve ilgili arastirmalardan yararlanilarak
belirlenmeye ¢alisilir. Degiskenlerin belirlenmesi, hem arastirmanin hem de

hazirlanacak anketin smirlarini belirlemeye yardimci olur. Bu nedenle problemi
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tanimlamaya, calismanin olasi anahtar sozciiklerini kullanarak genis bir literatiir

taramast ile baslanilmas: uygun olacaktir[163].

Problem tanimlama ne kadar sistematik yapilirsa, arastirmanin genel amag ve alt
amaglarinin olusturulmas: o kadar kolay olur. Problem tanimlamanin sonunda
arastirmaci, ¢alismanin amacini ve arastirmasinda cevabini arayacagi sorulari veya test
etmek istedigi hipotezleri olusturur. Arastirma sorulari veya hipotezler ise hangi
degiskenlere iliskin ne tiir verilerin toplanacagini gosterir ki, bu da ankette yer alacak
sorularin ve sorulara ait cevap kategorilerinin gelistirilmesine yardim eder. Alt
problemler soru ciimleleri seklinde sadece bir olay: veya olaylari anlamaya yonelik
olabilecegi gibi, en az iki veya daha fazla olay arasinda bir iliski olup olmadigini da
konu edinebilir. Burada bir anlamda; ne tiir bilgiyi ve bunun nereden veya kimden
toplanacagi, toplanan bilgilerle ne yapilacag: sorusunun cevaba verilir. Alt problemler,

ankette yer alacak maddeleri tasarlamada baslangi¢ noktasidir[156].

2.6.1.2 Madde Yazma

Arastirmaci, amagclarin belirtildigi alt problemlerde yer alan degiskenlerden yola
cikarak ihtiya¢ duyulan verilerin toplanmasina yonelik maddeleri yazar. Madde
havuzu olusturma amaciyla madde yazimi, konuya iliskin literatiiriin taranmasini
gerektirir. Konuyla ilgili kuramsal ¢ergevenin bilinmesi ve daha dnce yapilan benzeri
arastirmalara ulasilmasi, maddelerin tasarlanmasinda ve yaziminda 6nemli kolayliklar
saglar[164, 165].

2.6.1.3 Uzman Goriisii Alma

Bu asamada, ilk olarak ankette yer alan maddelerin, ihtiya¢ duyulan olgusal ve/veya
yargisal verileri kapsamada ve toplamada ne derece yeterli oldugu sorusunun cevabi
aranir. Anketin kapsam gegerligiyle ilgili olan bu sorunun cevabini almak igin
uzmanlara basvurulur. Uzmandan beklenilen, hazirlanan maddeleri kapsam gegerligi

bakimindan degerlendirmesidir[156].

Anketin goriiniisii ile ilgili olarak; ankette olabildigince renkli kagit, renkli ve degisik
yazi tiirlerinin kullanilmast; sorularin kolay cevaplanabilir sekilde siralanmasi; madde
ve sayfa numaralarinin verilmesi; ag¢ik ve kisa talimatlar kullanilmasi; kafa

karistiracagi diistiniilen sorularin oniine ornekler konulmasi; ayn igerikli sorularin
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olabildigince bir araya getirilmesi; en 6nemli sorularin anketin sonuna birakilmamas;
dikkat edilmesi 6nerilen noktalardir[166].

2.6.1.4 On Uygulama Yapma

On uygulama, anketin gecerlik ve giivenirliginin gézleme dayali verilerle sorgulandig:
bir asamadir. Anketin taslak formundaki problemleri belirlemede kritik bir 6neme
sahip olan ve arastirmanin hedef kitlesiyle benzer 6zelliklere sahip bir grup lizerinde
yapilacak 6n uygulama, gegerli ve glivenilir sonuclar elde edebilmek i¢in ¢ok dnemli

bir asamadir[162, 166].

On uygulamada siklikla Karsilasilan 6zel bir durum, bir sorunun bazi cevaplayicilar
tarafindan cevapsiz birakilmasidir. Bu sorun, biiyiik bir olasilikla sorunun yeterince
anlasiimamasindan veya cevap segeneklerinin yeterli olmamasindan kaynaklanir. Bu
gibi durumlar arastirmaci tarafindan degerlendirilmeli, soru diizeltilmeli, uygun yeni
secenekler eklenmelidir. Sorunun diizeltilmesi miimkiin degilse anketten

cikartilmalidir[154].

2.6.2 Anketlerin Uygulanma Bi¢imi

Geleneksel anketler; kagit formlarin kullanildigi, maliyetleri oldukc¢a yiiksek, zaman
alici, veri girisi ve analizleri gii¢ olan anketlerdir. Elektronik anketler ise; kagit formlar
yerine elektronik ortamin kullanildigi, ucuz, hizli ve kaliteli verilerin elde edildigi,
analiz sonucunun ¢abuk alindig: anketlerdir. Elektronik anket sorularinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi belirli bir uzmanlik gerektirmektedir[167]. Pek ¢ok anket uygulama
bi¢imi bulunmaktadir. Bunlardan “gevrimigi ve mobil anketler”, giinliziimiizde en ¢ok

uygulanan anket tipidir[168].

Cevrimi¢i ve mobil anketler; masaiistli bilgisayar, diziistii bilgisayar, tablet, akill
telefon veya baska bir mobil cihaz araciligiyla ¢evrimici olarak sunulmaktadir.
Cevrimici anket, anketin uygun bir katilimciya internet {lizerinden iletildigi ve
genellikle bir web tarayicisi araciligiyla kisisel bir bilgisayarda tamamlandigi anket
uygulama bi¢imidir. Mobil anket, anketin uygun bir katilimciya internet iizerinden
aktarildig1 ve genellikle bir web tarayicis1 veya mobil uygulama araciligiyla bir akilli

telefon veya tablette tamamlandigi anket uygulama bigimidir[168].
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2.6.3 Anketlerin Geri Doniis Orani

Anketlerin geri doniis orani biiyiik 6l¢iide uygulama bigimine baghdir. Yiiz ylize anket
uygulamada geri doniis oraninin daha yiiksek olacagi sdylenebilir. Saglikli yorum
yapabilmek i¢in anket geri doniis oraninin %70-80’in tizerinde olmasi beklenir. Ancak
anket geri doniis orani, genellikle %40-60 arasinda degismektedir[161]. 45 calismay1
degerlendiren bir meta analiz calismasina gore g¢evrimigi anketlerde, diger anket

uygulama bigimlerine gore %11 daha az geri doniis oran1 gosterilmistir[169].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Onay1

Arastirma protokolii Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na sunuldu ve 03.12.2019 tarih ve 54022451-050.05.04-
numarali protokol kaydi ile onaylanmistir(Ek A).

3.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Caligmamizin popiilasyonunu Tiirkiye’de gorev yapan dis hekimleri olusturmaktadir.
Incelenen dzellikler agisindan, dis hekimlerinin mevecut durumu ve alt gruplara dagilim
oranlart bilinmediginden, bilinmeyen durumlarda en giivenli oran olarak %50 siklig1
kullanilmaktadir. Beklenen sikligin yaklasik 0.50 oldugu, %95 giiven diizeyinde, %80
giiclinde ve oranin giliven aralifinin bir kanadi %35 olacak sekilde varsayim
olusturulmustur ve bu varsayima gore 6rneklem biiyiikligii hesaplanarak 383 olarak
belirlenmistir[170].

Calculator

What margin of error do you need?

s -+ @
5% is a commen choice
What confidence level do you need? )

95 |% 0
Typical choices are 30%, 95%, or 359%
How big is the population?

10000 o
F you don't know, use 100,000
What do you believe the likely sample proportion to be? 50 .

]

F you're not sure, leave this as 50% 0

Your recommended sample size is

Sekil 2: Popiilasyon Orani — Orneklem Biiyiikliigii: Hesaplayici[170]
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Alternative Scenarios

With a sample size of

Your margin of error would be
With a margin of error of

Your sample size would be
With a confidence level of
Your sample size would be
With a population size of

Your sample size would be

With a sample proportion of

Your sample size would be

Sekil 3: Popiilasyon Orani — Orneklem Biiyiikliigii: Alternatif Senaryolar [170]
3.3 Anketin I¢erigi

Calismada yer alan anket sorulari hazirlanirken, 10 uzman (periodontoloji ve halk
saglig1) gorev almistir. Anket “gevrimic¢i ve mobil anket” uygulanma bigimine elverisli
olarak hazirlanmistir. 10 dis hekimi ile pilot c¢alisma yapilarak sorularin
anlagilabilirligi test edilmis ve 32 adet sorudan olusan anket nihai sekline getirilmistir.
Anketin ilk sayfasi caligmayla ilgili bilgilendirme formu seklinde hazirlanmistir.
Kisisel bilgiler boliimiinde toplam 9 adet; cinsiyet, yas, mezuniyet yil1i, mezun olunan
tiniversite tirii (devlet/vakif), tinvan, varsa bransi, ¢alistigi kurum, haftalik ¢alisma
saati ve doktora veya uzmanlik Ogrencisiyse i¢inde bulundugu egitim dénemini
degerlendiren kisisel ve sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular yer almaktadir.
Anketin geri kalan sayfalari, OHE ile ilgili 10’u ¢oktan se¢meli, 6’s1 ¢oklu se¢meli
toplam 16 adet soru; HM ile ilgili 6’s1 goktan segmeli, 1’1 goklu segmeli toplam 7 adet
soru igermektedir. OHE ile ilgili sorularin oldugu bolimdeki 1. ve 15. sorularda
cevabin “Hayir” olarak igsaretlenmesi durumunda belirli soru/sorular atlanacak sekilde

anket dizayn edilmistir(EK B).
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3.4 Calisma Plani

Aragtirma igin “Google Forms[171]” kullanilarak hazirlanan anket linki, dahil edilme
kriterlerine uygun olan dis hekimlerine internet ortaminda iletilmistir. 20 Aralik 2019

— 26 Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen ¢alismaya 652 hekim katilmstir.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Dis hekimligi fakiiltesini lisans/yiiksek lisans derecesinde tamamlamis olmasi,

- Tiirkiye’de dis hekimi olarak ¢alisiyor olmasi.

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Anket sorularina verilen cevaplar katilimcilarin yagina gore degerlendirilirken,
katilimc1 evreni de dikkate alinarak <35 yas ile >35 yas seklinde gruplandirma
yapilmistir. Mevcut calismada deneyim siireleri agisindan dis hekimleri, katilimeilarin
deneyimlerinin yogunlastig1 y1l araliklar1 dikkate alinarak <5 yil, 5-10 yil ve >10 yil

meslek deneyimine sahip olanlar seklinde gruplandirilmistir.

Tiirkiye’de 4857 sayili is Kanunu’nun 63. maddesine gore galisma siiresi haftada en
fazla 45 saattir[172]. 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 99. maddesine gore
memurlarin haftalik c¢alisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir[173]. Mevcut
caligmada bir standart teskil etmesi agisindan calisma saati 40 saat/hafta olarak
belirlendi ve gruplandirma haftada <40 saat ve >40 saat calisan olacak sekilde

yapilmistir.

Uzmanlik/doktora 6grencilerinin egitimlerinin kaginct yar1 yilinda olduklarma dair

verdikleri cevaplar analize dahil edilmemistir.

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogrov-Smirnov
testi ile wverilerin dagilimmin normal oldugu goriilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira sosyodemografik 6zelliklere gore cevaplarin iligkisinin irdelenmesi
acisindan Ki-kare testi kullanilmigtir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak anlamlilik
diizeyindeki degerler p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir. Uygulanan analizde
coklu segmeli sorularda, ilgili cevabi hi¢ tercih etmeyen gruplarda, o cevap analize

dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

20 Aralik 2019 — 26 Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen ¢aligmaya 652 hekim
katildi. Bunlar arasindan 1 kisi yurt disinda gorev yaptigindan dolay1 ¢alisma dist
birakilarak, 651 dis hekimi ile analiz gergeklestirildi. Ankete katilim sayisinin,

hedeflenen 6rneklem biiytikliigii olan 383’{in bir hayli lizerinde oldugu goriildii.

4.1 Dis Hekimlerinin Demografik Ozelliklerine Ait Tanimlayici Bulgularin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  demografik o6zelliklerine ait tanimlayict bulgular Tablo 1’de

gosterilmistir.

Katilimcilarin 442’sinin kadin (%67,9), 209 unun erkek (%32,1) oldugu gézlendi.

35 yas altindaki katilimci sayis1 454 (%69,7), 35 yas ve stii ise 197 (30,3) olarak tespit
edildi.

Katilimecilarin  588’inin  (%90,3) devlet tniversitesi, 63’tniin (%9,7) ise vakif

tiniversitesi mezunu oldugu saptandi.

Genel dis hekimlerinin sayis1 297 (%45,6), uzmanlik 6grencisi veya doktora 6grencisi
katilimer sayist 179 (%27,5), uzman veya doktor tinivanina sahip olan veya dgretim

tiyesi olan katilimet sayisi ise 175 (%26,9) olarak tespit edildi.

Dis hekimi olarak <5 y1l, 5-10 y1l ve >10 y1l meslek deneyimine sahip olanlar sirasiyla
344 (%52,8), 109 (%16,7) ve 198 (%30,4) olarak dagilim gosterdi.

Genel dis hekimleri disindaki tiim katilimcilarin branslara gére dagilimi su sekildedir;
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 43 (%6,6), Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 12 (%1,8),
Endodonti 40 (%6,1), Ortodonti 31 (%4,8), Pedodonti 32 (%4,9), Periodontoloji 114
(%17,5), Protetik Dis Tedavisi 55 (%8,4) ve Restoratif Dis Tedavisi 27 (%4,1).

Katilimcilarin 238’inin (%36,6) tiniversitelere, 153’ linlin (%23,5) devlet kurumlarina

bagli, 260’ 1n1n (%40) ise 6zel sektore ait hizmet birimlerinde ¢alistiklar: saptandi.
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<40 saat calisan katilimct sayis1 136 (%20,9) iken, >40 saat ¢alisan kisi sayist 515
(%79,1) idi.

Tablo 1: Demografik bulgular

N (651 %
Cinsiyet Kadin 442 67,9
Erkek 209 32,1
<35 yas 454 69,7
>35 yas 197 30,3
Mezun Olunan Universite Devlet iiniversitesi 588 90,3
Tiirii Vakif tiniversitesi 63 9,7
Genel dis hekimi 297 45,6
Uzmanlik/Doktora 6grencisi 179 27,5
Uzman/Doktor/Ogretim tiyesi 175 26,9
<5 yil 304 46,7
Deneyim 5-10 yil 133 20,4
>10 yil 214 32,9

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 43 6,6

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 12 1,8

Endodonti 40 6,1

Uzmanlhik Alam Ortodonti - 48
Pedodonti 32 49
Periodontoloji 114 17,5

Protetik Dis Tedavisi 55 8,4

Restoratif Dis Tedavisi 27 41
Universitelere bagl hizmet birimleri 238 36,6
Gorev Yapilan Kurum Devlet kurumlarina bagli hizmet birimleri 153 235
Ozel sektore ait hizmet birimleri 260 40,0
Haftalik Calisma Siiresi —— = e
>40 saat 515 79,1
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4.2 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularina verilen cevaplarin cinsiyet esas alinarak karsilastirilmasi

Tablo 2’de gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna hem kadin, hem erkek
katilimcilar en fazla “Evet” cevabin1 vermistir. Kadin ve erkek katilimeilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimini (firgalama/arayliz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”’
sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Model lzerinde” cevabini
vermistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamuistir(p>0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna hem
kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir. Kadin ve erkek
katilimcilar ~ arasinda  verilen cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna hem kadin,
hem erkek katilimcilar en fazla “Uygulayabilecegini diisiindiigiim hastalara” cevabini
vermigtir. “Arayliz temizligi egitimi vermiyorum” cevabint veren erkek katilimci

yiizdesi, kadin katilimc1 ylizdesinden anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarimiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Yas”, “Protetik restorasyon varlig1”, “Dislerde
caprasiklik durumu” ve/veya “Ortodontik aparey varligi” cevabini veren kadin
katilme1  ylizdesi, erkek katilimecr yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiclestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diistintiyorsunuz?” sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla
“Hastanin ilgisizligi” cevabini vermistir. “Zamanin yetersizligi” velveya “Yas”
cevabini veren kadin katilimci yiizdesi, erkek katilimci yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Maddi karsiliginin az olmasi veya olmamas1” ve/veya
“Boyle bir faktor mevcut degil” cevabini veren erkek katilimei yiizdesi, kadin katilimei

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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Hem kadin, hem erkek katilimcilar en az yiizdeyle “Oral hijyen egitimi verirken hangi
hastay1 avantajli olarak nitelendirirsiniz?”” sorusuna “Daha Once oral hijyen egitimi
almamis hasta” cevabimi vermistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en wuygun olacagin
diistiniiyorsunuz?” sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Dis hekimi”
cevabini vermistir; bu cevabi veren kadin katilimci yiizdesi, erkek katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazla iken(p<0,05); “Hekime yardimci olan
personel” cevabini veren erkek katilimer yiizdesi, kadin katilimei yiizdesinden anlaml

bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci ara¢ dnerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Ozelliklerine” cevabini
vermistir; bu cevabi veren kadin katilimer yiizdesi, erkek katilimer yiizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dis macunu onerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna hem
kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Icerigine” cevabini vermistir. Kadin ve erkek
katilmcilar ~ arasinda  verilen cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarimiza ag1z ¢alkalama suyu/gargara 6neriyor musunuz?” sorusuna hem kadin,
hem erkek katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir. Kadin ve erkek
katilimcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarimiza agiz dusu oneriyor musunuz?” sorusuna kadin katilimcilar en fazla
“Hay1ir” cevabini verirken, erkek katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir.
“Hayir” cevabini veren kadin katilimer yiizdesi, erkek katilimer yiizdesinden anlamli
bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Evet” cevabini veren erkek katilimci yiizdesi, kadin
katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢asi Gneriyorsunuz?”” sorusuna hem
kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Hastanin firgalamasina engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum varliginda” ve/veya “Konvansiyonel dis firgasiyla etkili firgalama
yapamayan hastalara” cevabimi vermistir. “Hastanin firgalamasina engel sistemik

hastalik veya fiziksel durum varliginda” cevabini veren kadin katilimer ylizdesi, erkek
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katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Onermiyorum”
cevabin1 veren erkek katilimer yiizdesi, kadin katilimer yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini Oneriyorsunuz?”’
sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Agiz kokusu sikayeti olan
hastalara“ ve/veya “Dil past varhiginda” cevabimi vermistir. Kadin ve erkek
katilimcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  acisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz i¢indeki dental plagi gdsterir misiniz?”” sorusuna hem kadin, hem
erkek katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. Kadin ve erkek katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza dental plagi gostermek icin hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Sond ucunda gostererek”
cevabini vermistir; bu cevabi veren kadin katilimci yiizdesi, erkek katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Agiz i¢i kamera esliginde”
cevabin1 veren erkek katilimci yiizdesi, kadin katilimer yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin cinsiyet esas alinarak

karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlart hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Tedavisine yeni basladigim
hastanin ilk randevusunda” cevabini vermistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlaml bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik iizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla
“Evet” cevabimi vermistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda verilen cevaplar

agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna hem kadm, hem erkek
katilimcilar en fazla “Sonu¢ alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini vermistir.
“Tedaviyi sonlandiririrm” veya ‘“Periodontoloji uzmanina ydnlendiririm” cevabim

veren kadin katilimer yiizdesi, erkek katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
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fazladir(p<0,05). “Dikkate almam” veya “Agiz gargarasi Oneririm“ cevabini veren
erkek katilimer yiizdesi, kadin katilimci yilizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gozlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna hem kadin, hem erkek katilimeilar en fazla “Sonug alana
kadar egitimi tekrarlarim” cevabin1 vermistir. “Dikkate almam” cevabini veren erkek
katilime1  yiizdesi, kadin katilime1r yiizdesinden anlamli  bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalar1 oral hijyen agisindan motive etmek i¢in harcanan g¢aba ile, elde edilen
sonuglarin ne kadar uyumlu oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna hem kadin, hem
erkek katilimcilar en fazla “Kabul edilebilir” cevabini vermistir. “Olduk¢a uyumlu”

cevabin1 veren erkek katilimer yiizdesi, kadin katilimer yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna kadin katilimcilar en fazla “Aile bireyleri” cevabini
verirken, erkek katilimcilar en fazla “Sosyoekonomik durum” cevabini vermistir.
“Sosyoekonomik durum” cevabii veren erkek katilimec1 yiizdesi, kadin katilimer

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna hem kadin, hem erkek katilimcilar en fazla “Dislerini
kaybetme korkusu” cevabini vermistir; bu cevabi veren kadin katilime yiizdesi, erkek
katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Topluluk i¢indeki
rahatsizlik duygusu” cevabini veren erkek katilimer yiizdesi, kadin katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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OHE1.
Hastalariniza oral
hijyen egitimi
veriyor musunuz?
OHE2. Oral hijyen
egitimini
(firgalama/arayiz
temizligi) genellikle
nasil veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral
hijyen egitimini
tekrarlar misiniz?
OHEA4. Arayiiz
temizligi egitimini
hangi durumlarda
veriyorsunuz?

OHES.
Hastalariniza
verdiginiz oral
hijyen egitimi
icerigi hangi
duruma/durumlara
gore degisiklik
gostermektedir?

OHES®. Dis
hekiminin oral
hijyen egitimi
vermesini
glglestiren
faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

OHEZ?. Oral hijyen
egitimi verirken
hangi hastayi
avantajli olarak
nitelendirirsiniz?

Tablo 2: Oral hijyen egitimi sorularmin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Evet
Hayir
Bazen

Sadece sozel

Model tGzerinde

Brostr vererek

Agiz icinde uygulamali
Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen

Hig

Her hastaya
Uygulayabilecegini dlisindigim
hastalara

Zamanim oldugunda
Arayiz temizligi egitimi
vermiyorum*

Diger

Yas*

Sistemik hastalik varligi
Sosyoekonomik durum
Hasta kooperasyonu

Protetik restorasyon varhgi*
Dental implant varligi

Dislerde abrazyon varlig

Bulanti refleksi

Diseti gekilmelerinin varligi
Dislerde gaprasiklik durumu*
Ortodontik aparey varhigi*
Dis eksikligi durumu
Degisiklik gostermiyor

Diger

Zamanin yetersizligi*

Hastanin ilgisizligi

Maddi karsiliginin az olmasi veya
olmamasi*

Uygulama zorlugu

Yag*
Boyle bir faktér mevcut degil*

Diger

Daha 6nce oral hijyen egitimi almis

hasta

Daha 6nce oral hijyen egitimi
almamis hasta

Oral hijyen egitimi almis olmanin

veya olmamanin avantajl farkliliga

neden oldugunu diisinmiyorum

Kadin

69,2%
3,4%
27,4%

32,1%

45,7%
4,2%
15,2%
2,3%
,5%
11,7%
27,2%
56,9%
4,2%
35,6%
53,4%

12,9%
1,9%

2,3%
59,7%
28,1%
40,7%
69,8%

71,0%
59,3%

28,6%

25,3%
62,3%
69,1%
60,0%
19,7%
6,3%
2%

67,4%
79,6%
15,9%
11,5%

15,5%
4,9%

1,6%
43,8%

10,3%

45,9%

Erkek

62,7%
4,3%
33,0%

28,5%

46,5%
6,0%
16,0%
2,0%
1,0%
8,5%
29,5%
54,0%
8,0%
34,0%
52,5%

14,5%
5,0%

2,5%
47,0%
27,5%
42,5%
69,5%

62,5%
60,0%

25,5%

25,0%
59,0%
57,0%
49,5%
17,5%

6,0%

2,0%

55,5%
74,5%
23,5%
15,5%

7,5%
11,5%

1,5%
40,5%

15,0%

44,5%

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim
tarafindan
verilmesinin en
uygun olacagini
diigiiniiyorsunuz?
OHE9. Hastalariniza
firca veya yardimci
arag 6nerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10.
Hastalariniza dig
macunu onerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE11.
Hastalariniza agiz
¢alkalama
suyu/gargara
oOneriyor musunuz?
OHE12.
Hastalariniza agiz
dusu 6neriyor
musunuz?

OHE13.
Hastalariniza hangi
durumlarda
elektrikli dis firgasi
Oneriyorsunuz?

OHE14.
Hastalariniza hangi
durumlarda dil
temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?
OHE15.
Hastalariniza agiz
icindeki dental plagi
gosterir misiniz?
OHE16.
Hastalariniza dental
plagi gostermek icin
hangi
y6ntemi/yéntemleri
kullanirsiniz?

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
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Dis hekimi*

Hekime yardimci olan personel*
Ag1z ve Dis Sagligi on lisans
programi mezunu

Diger

Markasina
Ozelliklerine*
Fiyatina
Ulagilabilirligine
Kullanim 6mrine*
Diger
Markasina
icerigine
Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman
Genelde

Bazen
Hig
Evet*
Hayir*
Bazen

Her hastaya

Hastanin firgalamasina engel
sistemik hastalik veya fiziksel
durum varliginda*
Konvansiyonel dis firgasiyla etkili
firgalama yapamayan hastalara
Onermiyorum*

Diger

Her hastaya

Agiz kokusu sikayeti olan hastalara

Dil pasi varliginda
Onermiyorum
Diger

Evet
Hayir
Bazen

Plak boyayici ajanlar
(tablet/soluisyon vb.) ile
Sond ucunda gostererek*

El aynasi egliginde agiz iginde
gostererek

Ag1z ici kamera egliginde*
Diger

Kadin
83,9%
3,6%
12,2%

2%

7%
79,6%
1,6%
18,1%
0,0%
0,0%
1,4%
79,2%
2,7%
14,9%
1,8%

5,4%
21,0%

65,2%
8,4%
9,7%

51,6%

38,7%

7,2%
63,1%

61,8%

6,8%
,5%
24,9%
48,2%
47,3%
15,2%
0,0%

57,0%
10,6%
32,4%
10,6%

90,6%
49,4%

5,8%
,3%

Erkek
77,5%
8,1%
12,4%

1,9%

1,9%
72,2%
1,4%
23,0%
1,0%
5%
2,4%
72,7%
4,8%
16,7%
3,3%

6,2%
26,8%

57,4%

9,6%
15,8%
37,8%
46,4%

5,3%
48,3%

54,5%

21,1%
1,9%
22,5%
45,0%
44,5%
18,7%
,5%

53,1%
11,0%
35,9%
16,1%

79,0%
48,9%

15,1%
0,0%



Tablo 3: Hasta motivasyonu sorularinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

HML1. Hastalarinizi,
periodontal saglk
durumlari hakkinda ne
zaman bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz saghgi ve
hijyeninin, sistemik
saghk tizerindeki
oneminden s6z eder
misiniz?

HMS3. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri yerine
getirmemis oldugunu
soyleyen hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

HMA4. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri eksiksiz yerine
getirmis oldugunu
soyleyen, buna ragmen
yetersiz agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?

Her randevuda
Hasta sordugunda
Hastanin sikayeti
oldugunda

Tedavisine yeni basladigim
hastaninilk randevusunda
Yillik kontrollerde

ileri periodontal hastaligi
olanlarda

Bilgilendirmem

Diger

Evet

Hayir

Bazen

Dikkate almam*

Sonug alana kadar egitimi
tekrarlarim
Tedaviyi sonlandirirnm*

Periodontoloji uzmanina
yonlendiririm*

Agiz gargarasi oneririm*

Diger

Dikkate almam*

Sonug alana kadar egitimi
tekrarlarim

Tedaviyi sonlandiririm
Periodontoloji uzmanina
yonlendiririm

Agiz gargarasi oneririm
Diger

Kadin
38,7%
14,7%
23,3%

47,3%

14,3%
28,3%

,5%
,5%
63,3%
6,8%

29,9%

9,5%

48,2%

19,9%

21,3%

,9%

2%
4,8%
65,2%

3,8%
22,4%

2,9%
,9%

Erkek
37,8%
20,6%
26,3%

42,6%

17,2%
25,8%

1,0%
,5%
67,5%
5,3%

27,3%

24,9%*
41,6%
13,4%

13,4%

4,3%

2,4%
13,4%
57,4%

3,3%
22,0%

2,9%
1,0%

HMS5. Hastalari oral
hijyen agisindan
motive etmek i¢in
harcanan gabaile,
elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diiglinliyorsunuz?
HM6. Hastalarin oral
hijyen diizeyinde
etkili olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diiglinliyorsunuz?

HM7. Hastalarin
motivasyonunda
etkili olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diiglinliyorsunuz?

Oldukga uyumlu*
Kabul edilebilir
Uyumsuz

Dis hekimleri

Aile bireyleri
Sosyoekonomik
durum*

Medya

Egitim durumu

Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu*

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu*
Dis tedavilerinin
yuksek tcretli olmasi
Dis hekiminin ikna
yetenegi

Dis hekimi 6nerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin
hastaya verdigi
rahathk

Diger

Kadin
15,8%
63,1%
21,0%

17,6%

31,9%
21,0%

2,3%
23,1%
4,1%
2,7%

56,1%

17,4%

4,1%

4,1%

5,0%

10,2%

,5%

* |statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik

vardir(p<0,05).
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Erkek
23,9%
57,4%
18,7%

15,3%

25,8%
28,2%

1,4%
24,4%
4,8%
1,4%

41,6%

27,8%

1,4%

7,7%

3,3%

13,9%

2,9%



4.3 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Oral hijyen egitimi sorularina verilen cevaplarin yas esas alinarak karsilastirilmasi

Tablo 4’te gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?”” sorusuna hem <35 yas, hem >35
yas katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimini (firgalama/arayliz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”’
sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Model tizerinde” cevabini
vermistir. “Ag1z i¢inde uygulamali” cevabini veren >35 yas katilimci yiizdesi, <35 yas

katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna hem <35
yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas
katilimcilar ~ arasinda  verilen cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna hem <35 yas,
hem >35 yas katilimcilar en fazla “Uygulayabilecegini diisiindiigiim hastalara”
cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlaml bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalarmiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Dis eksikligi durumu” cevabini veren <35 yas
katilimec1 ylizdesi, >35 yas katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazla
olup(p<0,05); “Degisiklik gostermiyor” cevabini veren >35 yas katilimci yiizdesi, <35
yas katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiglestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diisiiniiyorsunuz?”’ sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla
“Hastanin 1ilgisizligi” cevabin1 vermistir. “Hastanin ilgisizligi”, “Uygulama zorlugu”
velveya “Yas” cevabini veren <35 yas Katilimei yiizdesi, >35 yas katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

Hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en az yiizdeyle “Oral hijyen egitimi verirken

hangi hastay1r avantajli olarak nitelendirirsiniz?” sorusuna “Daha once oral hijyen
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egitimi almamig hasta” cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas katilimcilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en uygun olacagini
diistiniiyorsunuz?” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Dis
hekimi” cevabini vermistir; bu cevabr veren <35 yas katilimci ylizdesi, >35 yas
katilimcr yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hekime yardimci
olan personel” veya “Agiz ve Dis Sagligi programi 6n lisans mezunu” cevabini veren
>35 yas katilimci yiizdesi, <35 yas katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci arag¢ onerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Ozelliklerine” cevabini
vermistir. “Markasina” cevabi veren >35 yas katilimec1 ylizdesi, <35 yas katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza dis macunu onerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna hem
<35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Igerigine” cevabini vermistir. <35 yas ve
>35 yas katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz ¢alkalama suyu/gargara Oneriyor musunuz?” sorusuna hem <35
yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas
katilmcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza ag1z dusu Oneriyor musunuz?” sorusuna <35 yas katilimcilar en fazla
“Hay1r” cevabini verirken, >35 yas katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir.

“Hay1ir” cevabini veren <35 yas katilimer yiizdesi, >35 yas katilimc1 yilizdesinden

anlaml1 bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarimiza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢as1 oneriyorsunuz?” sorusuna hem
<35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Hastanin fircalamasina engel sistemik
hastalik veya fiziksel durum varliginda” ve/veya “Konvansiyonel dis fircasiyla etkili
firgalama yapamayan hastalara” cevabini vermistir. “Hastanin fircalamasia engel
sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda” cevabini veren <35 yas katilimci

yiizdesi, >35 yas katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Her
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hastaya” cevabini veren >35 yas katilimer yiizdesi, <35 yas katilimer yiizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini Oneriyorsunuz?”’
sorusuna sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Agiz kokusu
sikayeti olan hastalara“ ve/veya “Dil pas1 varliginda” cevabini vermistir. “Agiz kokusu
sikayeti olan hastalara® cevabini1 veren <35 yas katilimci ylizdesi, >35 yas katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariiza agiz i¢indeki dental plagi gosterir misiniz?” sorusuna sorusuna hem <35
yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. “Hayir” cevabini
veren <35 yas katilimer ylizdesi, >35 yas katilimer yilizdesinden anlamli bir sekilde

daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dental plagi gostermek icin hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimecilar en fazla “Sond ucunda gostererek™
cevabini vermistir; bu cevabi veren <35 yas katilimci yiizdesi, >35 yas katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Plak boyayici ajanlar
(tablet/soliisyon vb.) ile” ve/veya “Agiz i¢i kamera esliginde” cevabini veren >35 yas
katilimer  ylizdesi, <35 yas katilimci ylizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin yas esas alinarak karsilagtirilmasi

Tablo 5’te gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Tedavisine yeni basladigim
hastanin ilk randevusunda” cevabin1 vermistir; bu cevabi veren >35 yas katilimci
yiizdesi, <35 yas katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Her
randevuda” ve/veya “Hasta sordugunda” cevabini veren <35 yas katilimci yiizdesi,

>35 yas katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en
fazla “Evet” cevabini vermistir. <35 yas ve >35 yas katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen

hastalarimiza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas
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katilimcilar en fazla “Sonug alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini vermistir. <35
yas ve >35 yas katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?”” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Sonug
alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabinm1 vermistir. <35 yas ve >35 yas katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalar1 oral hijyen a¢isindan motive etmek i¢in harcanan g¢aba ile, elde edilen
sonuclarin ne kadar uyumlu oldugunu diisiiniiyorsunuz?”’ sorusuna hem <35 yas, hem
>35 yas katilimcilar en fazla “Kabul edilebilir” cevabini vermistir. “Olduk¢a uyumlu”
cevabini veren >35 yas katilimer yiizdesi, <35 yas katilime1 yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Uyumusuz” cevabini veren <35 yas katilimci yiizdesi,
>35 yas katilimc1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en 6nemli faktoriin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Aile
bireyleri” cevabmi vermistir. “Sosyoekonomik durum” cevabini veren <35 yas
katilimer  yiizdesi, >35 yas katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Dis hekimleri” cevabini veren >35 yas katilimer yiizdesi, <35 yas
katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna hem <35 yas, hem >35 yas katilimcilar en fazla “Dislerini
kaybetme korkusu” cevabini vermistir. “Oral hijyen uygulamalarinin hastaya verdigi
rahatlik” cevabini veren >35 yas katilimer yiizdesi, <35 yas katilimer ylizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Dis tedavilerinin yiiksek ticretli olmas1”
cevabini veren <35 yas katilimc1 yiizdesi, >35 yas katilimcr yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).
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OHEL1. Hastalariniza oral
hijyen egitimi veriyor
musunuz?

OHE2. Oral hijyen egitimini
(fircalama/arayiiz
temizligi) genellikle nasil
veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral hijyen
egitimini tekrarlar misiniz?

OHEA4. Arayiiz temizligi
egitimini hangi durumlarda
veriyorsunuz?

OHES5. Hastalariniza
verdiginiz oral hijyen
egitimi icerigi hangi
duruma/durumlara gére
degisiklik gostermektedir?

OHE®. Dig hekiminin oral
hijyen egitimi vermesini
gliclestiren faktoriin
hangisi/hangileri oldugunu
diiglinliyorsunuz?

OHE7. Oral hijyen egitimi
verirken hangi hastayi
avantajli olarak
nitelendirirsiniz?

Evet
Hayir

Bazen

Sadece sozel

Model tUzerinde

Brostr vererek

Agiz iginde uygulamali*
Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen

Hig

Her hastaya
Uygulayabilecegini
distndigum hastalara
Zamanim oldugunda
Arayiz temizligi egitimi
vermiyorum

Diger

Yas

Sistemik hastalik varligi
Sosyoekonomik durum
Hasta kooperasyonu
Protetik restorasyon varligi
Dental implant varligi

Dislerde abrazyon varligi

Bulanti refleksi

Diseti gekilmelerinin varligi
Dislerde gaprasiklik durumu
Ortodontik aparey varligi

Dis eksikligi durumu*
Degisiklik gostermiyor*
Diger

Zamanin yetersizligi
Hastanin ilgisizligi*

Maddi karsiliginin az olmasi
veya olmamasi

Uygulama zorlugu*

Yag*
Boyle bir faktor mevcut degil

Diger

Daha dnce oral hijyen egitimi
almis hasta

Daha 6nce oral hijyen egitimi
almamis hasta

Oral hijyen egitimi almis
olmanin veya olmamanin
avantajli farkhliga neden
oldugunu disinmiyorum

<35 yas

65,9%
3,5%

30,6%

32,0%
48,4%
4,6%
11,6%
3,0%
5%
9,8%
27,4%
58,4%
4,3%
33,6%
54,8%

13,9%
2,7%

1,8%
57,8%
25,8%
43,6%
70,5%
68,0%
60,3%

28,8%

25,1%
63,7%
67,6%
57,8%

21,5%
4,8%
2%
65,5%
81,5%
18,7%

14,8%

15,3%
5,7%

1,1%
43,8%

11,2%

45,0%

235 yas

70,1%
4,1%

25,9%

28,6%
40,2%
5,3%
24,3%
,5%
1,1%
12,7%
29,1%
50,3%
7,9%
38,6%
49,2%

12,2%
3,2%

3,7%
50,8%
32,8%
36,0%
67,7%
68,8%
57,7%

24,9%

25,4%
55,6%
59,8%
54,0%

13,2%
9,5%
2,1%

59,3%

69,8%

17,5%

7,9%

7,4%
10,1%

2,6%
40,2%

13,2%

46,6%

Tablo 4: Oral hijyen egitimi sorularinin yasa gore karsilastiriimasi

OHES8. Oral hijyen egitiminin
kim tarafindan verilmesinin
en uygun olacagini
diigiinliyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza fir¢a
veya yardimci arag
onerirken oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10. Hastalariniza dig
macunu onerirken oncelikle
neye dikkat edersiniz?

OHE11. Hastalariniza agiz
¢alkalama suyu/gargara
oneriyor musunuz?

OHE12. Hastalariniza agiz
dusu 6neriyor musunuz?

OHE13. Hastalariniza hangi
durumlarda elektrikli dig
firgasi 6neriyorsunuz?

OHE14. Hastalariniza hangi
durumlarda dil temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15. Hastalariniza agiz
icindeki dental plagi gosterir
misiniz?

OHE16. Hastalariniza dental
plagi gostermek icin hangi
y6ntemi/yéntemleri
kullanirsiniz?

Dis hekimi*

Hekime yardimci olan
personel*

Agiz ve Dis Saglhgi 6n
lisans programi mezunu*
Diger

Markasina*
Ozelliklerine

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Kullanim 6émriine
Diger

Markasina

icerigine

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman
Genelde

Bazen

Hig

Evet

Hayir*

Bazen

Her hastaya*

Hastanin firgalamasina
engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum
varliginda*
Konvansiyonel dig
firgasiyla etkili fircalama
yapamayan hastalara
Onermiyorum

Diger

Her hastaya

Agiz kokusu sikayeti olan
hastalara*

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet

Hayir*

Bazen

Plak boyayici ajanlar
(tablet/solusyon vb.) ile*
Sond ucunda gostererek*®
El aynasi esliginde agiz
icinde gostererek

Agiz ici kamera esliginde*
Diger

<35 yas
85,5%
3,3%

10,6%

7%
4%
77,5%
1,8%
19,6%
4%
2%
1,3%
77,5%
4,0%
14,8%
2,4%

5,7%
22,5%

63,7%

8,1%
11,0%
50,2%
38,8%

4,6%
64,5%

60,4%

10,1%

7%
22,5%
50,9%

48,5%
15,0%

0,0%
55,3%
12,3%
32,4%

8,5%

90,2%
47,7%

4,8%
,3%

* statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
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235 yas
73,6%
9,1%

16,2%

1,0%
2,5%
76,6%
1,0%
19,8%
0,0%
0,0%
2,5%
76,1%
2,0%
17,3%
2,0%

5,6%
23,9%

60,4%
10,2%
13,2%
40,1%
46,7%
11,2%
44,2%

57,4%

14,2%

1,5%
27,9%
38,6%

41,6%
19,3%
,5%
56,9%
7,1%
36,0%

20,8%

79,8%
52,5%

17,5%
0,0%



Tablo 5: Hasta motivasyonu sorularinin yasa gore karsilastirilmasi

HML1. Hastalarinizi,
periodontal saglk
durumlari hakkinda ne
zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz saghg:
ve hijyeninin, sistemik
saghk iizerindeki
6neminden s6z eder
misiniz?

HMS3. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri yerine
getirmemis oldugunu
soyleyen hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

HMA4. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri eksiksiz
yerine getirmis
oldugunu soéyleyen,
buna ragmen yetersiz
agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

Her randevuda*
Hasta sordugunda*
Hastanin sikayeti
oldugunda

Tedavisine yeni
basladigim
hastaninilk
randevusunda*
Yillik kontrollerde
ileri periodontal
hastaligi olanlarda
Bilgilendirmem
Diger

Evet

Hayir

Bazen

Dikkate almam

Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirnm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm

Agiz gargarasl
Oneririm

Diger

Dikkate almam
Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm
Ag1z gargarasi
oneririm

Diger

<35 yas
41,0%
18,5%
25,1%

41,6%

14,5%
27,8%
7%
4%
64,3%
7,5%

28,2%

14,8%
45,6%
17,4%

19,4%

1,8%

1,1%
8,4%
60,6%
4,2%

22,5%

3,5%

,9%

235 yas
32,5%
12,2%
22,3%

55,3%

16,8%
26,9%
,5%
5%
65,5%
3,6%

31,0%

13,7%
47,2%
18,8%

17,3%

2,5%

,5%
5,6%
67,5%
2,5%

21,8%

1,5%

1,0%

HM5. Hastalari oral
hijyen agisindan motive
etmek igin harcanan
¢abaile, elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diigiinliyorsunuz?
HM6. Hastalarin oral
hijyen diizeyinde etkili
olan en 6nemli
faktoriin ne oldugunu
diiginiiyorsunuz?

HM?7. Hastalarin
motivasyonunda etkili
olan en 6nemli
faktoriin ne oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Oldukg¢a uyumlu*
Kabul edilebilir
Uyumsuz*

Dis hekimleri*

Aile bireyleri
Sosyoekonomik durum*

Medya

Egitim durumu

Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu

Dis tedavilerinin yuksek
Ucretli olmasi*

Dis hekiminin ikna
yetenegi

Dis hekimi onerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin hastaya
verdigi rahatlik*

Diger

<35 yas
15,0%
61,7%
23,3%

14,8%

31,5%
26,4%
1,5%
22,0%
3,7%
2,4%

54,0%

19,2%
4,2%
5,5%

4,8%

9,3%

1%

235 yas
26,4%
60,4%
13,2%

21,8%

26,4%
16,2%
3,0%
26,9%
5,6%
2,0%

45,7%

24,4%
1,0%
4,6%

3,6%

16,2%

2,5%

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
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4.4 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Mezun Olunan

Universite Tiiriine Gore Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularina verilen cevaplarin mezun olunan iiniversite tiirii esas

alinarak karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna hem devlet, hem vakif
tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. Devlet ve
vakif liniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimini (fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”
sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Model tizerinde” cevabini vermistir. Devlet ve vakif tiniversitesinden mezun olan
katilimeilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir(p>0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna hem
devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Bazen” cevabim
vermistir. Devlet ve vakif iiniversitesinden mezun olan katilimecilar katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna hem devlet,
hem vakif {iniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Uygulayabilecegini
diisiindiigiim hastalara” cevabin1 vermistir. Devlet ve vakif {iniversitesinden mezun
olan katilimcilar katilimecilar arasinda verilen cevaplar acisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

Hastalarimiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?”” sorusuna hem devlet, hem vakif {iniversitesinden mezun
olan katilimcilar en fazla “Yas”, “Hasta kooperasyonu”, “Protetik restorasyon varligi”,
“Dental implant varligi”, “Diseti ¢ekilmelerinin varligi1”, “Dislerde caprasiklik
durumu” ve/veya cevabin1 vermistir. Devlet ve vakif tiniversitesinden mezun olan
katilmcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini gii¢lestiren faktoriin hangisi/hangileri

oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun
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olan katilimcilar en fazla “Hastanin ilgisizligi” cevabmi vermistir. “Uygulama
zorlugu” cevabini veren vakif tiniversitesinden mezun olan katilimer yiizdesi, devlet

tiniversitesinden mezun olan katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

Hem devlet, hem tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en az yiizdeyle “Oral hijyen
egitimi verirken hangi hastay1 avantajli olarak nitelendirirsiniz?”” sorusuna “Daha 6nce
oral hijyen egitimi almamis hasta” cevabini vermistir. Devlet ve vakif tiniversitesinden
mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamaistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en wuygun olacagin
diistiniiyorsunuz?” sorusuna hem devlet, hem vakif iiniversitesinden mezun olan
katilimcilar en fazla “Dis hekimi” cevabini vermistir. Devlet ve vakif liniversitesinden
mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci ara¢ onerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Ozelliklerine” cevabini vermistir. Devlet ve vakif {iniversitesinden mezun olan
katilimcilar katilimeilar arasinda verilen cevaplar acisindan anlamli bir fark

bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza dis macunu onerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna hem
devlet, hem vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Igerigine”
cevabmi vermistir. Devlet ve vakif iniversitesinden mezun olan katilimcilar
katilmcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz ¢alkalama suyu/gargara oneriyor musunuz?” sorusuna hem devlet,
hem vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Bazen” cevabin
vermistir. “Her zaman™ cevabini veren vakif tiniversitesinden mezun olan katilimei

ylizdesi, devlet liniversitesinden mezun olan katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde

daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz dusu 6neriyor musunuz?”” sorusuna devlet {iniversitesinden mezun
olan katilimcilar en fazla “Hayir” cevabini verirken, vakif iiniversitesinden mezun olan

katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir. Devlet ve vakif tiniversitesinden
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mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamaistir(p>0,05).

“Hastalarimiza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢as1 oneriyorsunuz?” sorusuna hem
devlet, hem vakif lniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Hastanin
firgalamasina engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda” ve/veya
”Konvansiyonel dig fircasiyla etkili firgalama yapamayan hastalara” cevabini
vermistir. Devlet ve vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini Oneriyorsunuz?”
sorusuna hem devlet, hem ve vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Agiz kokusu sikayeti olan hastalara“ ve/veya “Dil pas1 varliginda” cevabini vermistir.
Devlet ve vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza ag1z i¢indeki dental plagi gosterir misiniz?” sorusuna hem devlet, hem
vakif {liniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir.
Devlet ve vakif {iniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza dental plag1 gostermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna hem devlet, hem vakif liniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Sond ucunda gostererek” cevabini vermistir. Devlet ve vakif tiniversitesinden mezun
olan katilimcilar katilimecilar arasinda verilen cevaplar acisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin mezun olunan {iniversite tiirii €sas

alinarak karsilagtirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

“Hastalariizi, periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Tedavisine yeni bagladigim hastanin ilk randevusunda” veya “Her randevuda”
cevabmi vermistir. Devlet ve vakif iniversitesinden mezun olan katilimcilar
katilmcilar ~ arasinda  verilen cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki

Oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun
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olan katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. Devlet ve vakif {iniversitesinden
mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna hem devlet, hem vakif
tiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Sonu¢ alana kadar egitimi
tekrarlarim” cevabini vermistir. “Tedaviyi sonlandiririm” cevabimni veren devlet
tiniversitesinden mezun olan katilimci yiizdesi, vakif iiniversitesinden mezun olan

katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna hem devlet, hem vakif tiniversitesinden mezun olan
katilimcilar en fazla “Sonug¢ alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini vermistir.
Devlet ve vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalar1 oral hijyen acisindan motive etmek i¢in harcanan caba ile, elde edilen
sonuglarin ne kadar uyumlu oldugunu diisiiniiyorsunuz?”” sorusuna hem devlet, hem
vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla “Kabul edilebilir” cevabini
vermistir. Devlet ve vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlaml bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna devlet iiniversitesinden mezun olan katilimcilar en fazla
“Aile bireyleri” cevabini verirken, vakif iiniversitesinden mezun olan katilimcilar en
fazla “Sosyoekonomik durum” cevabini vermistir. Devlet ve vakif {liniversitesinden
mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diistiniiyorsunuz?” sorusuna hem devlet, hem vakif {iniversitesinden mezun olan
katilimcilar en fazla “Dislerini kaybetme korkusu” cevabini vermistir. Devlet ve vakif
tiniversitesinden mezun olan katilimcilar katilimcilar arasinda verilen cevaplar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 6: Oral hijyen egitimi sorularinin mezun olunan {iniversite tiirline goére Karsilastirilmasi

OHEL1. Hastalariniza oral
hijyen egitimi veriyor
musunuz?

OHEZ2. Oral hijyen
egitimini
(fircalama/arayiiz
temizligi) genellikle nasil
veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral hijyen
egitimini tekrarlar
misiniz?

OHEA4. Arayiiz temizligi
egitimini hangi
durumlarda
veriyorsunuz?

OHES5. Hastalariniza
verdiginiz oral hijyen
egitimi icerigi hangi
duruma/durumlara gére
degisiklik
gostermektedir?

OHE®. Dig hekiminin oral
hijyen egitimi vermesini
gliclestiren faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diigliniiyorsunuz?

OHE7. Oral hijyen egitimi
verirken hangi hastayi
avantajli olarak
nitelendirirsiniz?

Evet
Hayir

Bazen

Sadece sozel

Model lizerinde

Brogur vererek

Ag1z icinde uygulamali
Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen

Hig

Her hastaya
Uygulayabilecegini
distindGgium hastalara
Zamanim oldugunda
Arayiz temizligi egitimi
vermiyorum

Diger

Yas

Sistemik hastalik varligi
Sosyoekonomik durum
Hasta kooperasyonu
Protetik restorasyon varlig
Dental implant varligi

Dislerde abrazyon varlig

Bulanti refleksi

Diseti gekilmelerinin varhig
Dislerde ¢aprasiklik durumu
Ortodontik aparey varligi

Dis eksikligi durumu
Degisiklik gostermiyor
Diger

Zamanin yetersizligi
Hastanin ilgisizligi

Maddi karsiliginin az olmasi
veya olmamasi

Uygulama zorlugu*

Yas
Boyle bir faktér mevcut degil

Diger

Daha 6nce oral hijyen egitimi
almis hasta

Daha 6nce oral hijyen egitimi
almamis hasta

Oral hijyen egitimi almis
olmanin veya olmamanin
avantajli farkliliga neden
oldugunu digiinmiyorum

Devlet
67,2%
3,6%

29,3%

30,9%
45,7%
4,8%
15,5%
2,5%
7%
10,1%
28,0%
56,1%
5,8%
34,9%
53,4%

12,7%
3,0%

2,5%
54,7%
26,8%
41,6%
69,3%
68,1%
58,9%

27,9%

24,9%
60,7%
64,0%
55,6%

18,2%
6,3%
7%
64,4%
78,1%
18,2%

11,5%

12,3%
6,9%

1,8%
42,3%

11,1%

46,6%

Vakif
66,7%
4,8%

28,6%

31,7%
48,3%
5,0%
15,0%
0,0%
0,0%
16,7%
26,7%
55,0%
1,7%
36,7%
50,0%

20,0%
1,7%

1,7%
65,0%
38,3%
38,3%
73,3%
70,0%
65,0%

25,0%

28,3%
66,7%
76,7%
66,7%

26,7%
5,0%
1,7%

56,7%

76,7%

20,0%

25,0%

18,3%
8,3%

0,0%
46,7%

18,3%

35,0%

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim tarafindan
verilmesinin en uygun
olacagini diisiiniiyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza firga
veya yardimci arag
onerirken oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10. Hastalariniza dig
macunu dnerirken
oncelikle neye dikkat
edersiniz?

OHE11. Hastalariniza agiz
¢alkalama suyu/gargara
dneriyor musunuz?

OHE12. Hastalariniza agiz
dusu dneriyor musunuz?

OHE13. Hastalariniza hangi
durumlarda elektrikli dig
firgasi 6neriyorsunuz?

OHE14. Hastalariniza hangi
durumlarda dil temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15. Hastalariniza agiz
icindeki dental plagi
gosterir misiniz?

OHE16. Hastalariniza
dental plagi gostermek igin
hangi yontemi/yontemleri
kullanirsiniz?

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
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Dis hekimi

Hekime yardimci olan
personel

Ag1z ve Dis Saglig1 on
lisans programi mezunu
Diger

Markasina
Ozelliklerine

Fiyatina
Ulagilabilirligine
Kullanim 6mriine
Diger

Markasina

icerigine

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman*
Genelde

Bazen

Hig

Evet

Hayir

Bazen

Her hastaya

Hastanin firgalamasina
engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum
varliginda
Konvansiyonel dis
firgasiyla etkili fircalama
yapamayan hastalara
Onermiyorum

Diger

Her hastaya

Ag1z kokusu sikayeti olan
hastalara

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet

Hayir

Bazen

Plak boyayici ajanlar
(tablet/soluisyon vb.) ile
Sond ucunda gostererek
El aynasi esliginde agiz
icinde gostererek

Ag1z ici kamera esliginde
Diger

Devlet
81,5%
5,1%

12,6%

,9%
,9%
78,2%
1,5%
19,2%
2%
0,0%
1,5%
77,4%
3,2%
15,6%
2,2%

4,6%
22,6%

63,6%

9,2%
11,2%
48,0%
40,8%

6,5%
58,8%

59,0%

11,4%

1,0%
24,7%
47,3%

46,3%
16,0%

2%
55,3%
10,4%
34,4%

12,7%

86,7%
48,8%

8,7%
2%

Vakif
85,7%
4,8%

9,5%

0,0%
3,2%
68,3%
1,6%
23,8%
1,6%
1,6%
3,2%
74,6%
4,8%
14,3%
3,2%

15,9%
25,4%

54,0%

4,8%
15,9%
39,7%
44,4%

7,9%
54,0%

63,5%

11,1%

0,0%
19,0%
46,0%

47,6%
19,0%

0,0%
60,3%
14,3%
25,4%

9,3%

88,9%
53,7%

9,3%
0,0%



Tablo 7: Hasta motivasyonu sorularinin mezun olunan tiniversite tiiriine gore karsilagtirilmasi

HMJ1. Hastalarinizi,
periodontal saghk
durumlari hakkinda ne
zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz saghgi ve
hijyeninin, sistemik
saglhk lizerindeki
6neminden s6z eder
misiniz?

HMS3. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri yerine
getirmemis oldugunu
soyleyen hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

HMA4. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri eksiksiz yerine
getirmis oldugunu
soyleyen, buna ragmen
yetersiz agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

Her randevuda
Hasta sordugunda
Hastanin sikayeti
oldugunda

Tedavisine yeni
basladigim
hastaninilk
randevusunda
Yillik kontrollerde
ileri periodontal
hastaligi olanlarda
Bilgilendirmem
Diger

Evet

Hayir

Bazen

Dikkate almam

Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirnm*
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm

Agiz gargarasi
oneririm

Diger

Dikkate almam
Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm
Agiz gargarasi
Oneririm

Diger

Devlet
37,9%
17,0%
24,3%

46,1%

15,5%
27,4%
7%
3%
64,3%
6,8%

28,9%

14,3%

45,1%

18,9%

18,7%

2,0%

1,0%
7,5%
62,4%
3,7%

22,3%

3,1%

1,0%

Vakif
42,9%
12,7%
23,8%

42,9%

12,7%
28,6%
0,0%
1,6%
68,3%
1,6%

30,2%

15,9%

55,6%

7,9%

19,0%

1,6%

0,0%
7,9%
65,1%
3,2%

22,2%

1,6%

0,0%

HM5. Hastalari oral
hijyen agisindan motive
etmek igin harcanan
¢abaile, elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diigsiinliyorsunuz?
HM6. Hastalarin oral
hijyen diizeyinde etkili
olan en 6nemli faktoriin
ne oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

HM?7. Hastalarin
motivasyonunda etkili
olan en 6nemli faktériin
ne oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
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Oldukga uyumlu
Kabul edilebilir
Uyumsuz

Dis hekimleri

Aile bireyleri
Sosyoekonomik durum

Medya

Egitim durumu

Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu

Dis tedavilerinin yuksek
tcretli olmasi

Dis hekiminin ikna
yetenegi

Dis hekimi 6nerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin hastaya
verdigi rahathk

Diger

Devlet
18,7%
60,7%
20,6%

16,8%

30,8%
22,4%
2,0%
23,3%
4,6%
2,2%

50,7%

20,9%
3,2%
5,1%

4,6%

11,9%

1,4%

Vakif
15,9%
66,7%
17,5%

17,5%

22,2%
31,7%
1,6%
25,4%
1,6%
3,2%

58,7%

19,0%

3,2%

6,3%

3,2%

6,3%

0,0%



4.5 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Unvanlara Gére

Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularina verilen cevaplarin linvan esas alinarak karsilastirilmasi

Tablo 8’de gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna “Hayir” cevabini veren
uzman yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitimini (firgalama/arayliz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”’
sorusuna “Sadece sdzel” cevabini veren genel dis hekimi yiizdesi, uzman yiizdesinden
anlaml1 bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Model iizerinde” cevabini veren uzmanlik
Ogrencisi yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Agiz ig¢inde uygulamali” veya “Video” cevabini veren uzman
yiizdesi, uzmanlik 6grencisi veya genel dis hekimi yilizdesinden anlamli bir sekilde

fazladir(p<0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna farkl
tinvanlardaki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna “Her hastaya”
veya “Uygulayabilecegini diisiindiigiim hastalara” cevabimi veren uzman veya
uzmanlik 6grencisi ylizdesi, genel dis hekimi yilizdesinden anlaml bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Dental implant varligi” ve/veya “Bulanti
refleksi” cevabini veren uzman yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiglestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Uygulama zorlugu” cevabini veren uzmanlik
ogrencisi ylizdesi, uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Yas” cevabimi veren genel dis hekimi veya uzmanlik 6grencisi yiizdesi, uzman

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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“Oral hijyen egitimi verirken hangi hastayr avantajli olarak nitelendirirsiniz?”
sorusuna “Daha once oral hijyen egitimi almig hasta” cevabini veren uzmanlik

Ogrencisi ylizdesi, genel dis hekimi veya uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en wuygun olacagin
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimi” cevabini veren genel dis hekimi veya
uzmanlik Ogrenisi ylizdesi, uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Agiz ve Dis Saglig1 on lisans programi mezunu” cevabini veren
uzman yiizdesi, genel dis hekimi veya uzmanlik 6grencisi yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci ara¢ dnerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna “Ozelliklerine” cevabini veren uzman yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dis macunu Onerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna
“Igerigine” cevabini veren uzmanlik 6grencisi yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden
anlaml1 bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Markasina” cevabini veren uzman yiizdesi,

uzmanlik 6grencisi ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz ¢alkalama suyu/gargara oneriyor musunuz?” sorusuna “Genelde”
cevabini veren genel dis hekimi ylizdesi, uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz dusu 6neriyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini veren uzman
yiizdesi, genel dis hekimi ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Hay1ir” cevabini veren genel dis hekimi veya uzmanlik 6grencisi yiizdesi, uzman

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda elektrikli dis firgasi Oneriyorsunuz?” sorusuna
“Hastanin fircalamasina engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda”
cevabini veren uzmanlik 6grencisi ylizdesi, genel dis hekimi veya uzman yiizdesinden

anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini 6neriyorsunuz?”
sorusuna farkli tinvanlardaki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli

bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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“Hastalariiza ag1z i¢indeki dental plagi gdsterir misiniz?”” sorusuna “Evet” cevabini
veren uzmanlik 6grencisi veya uzman yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli
bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Bazen” cevabini veren genel dis hekimi yiizdesi,

uzmanlik 6grencisi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariiza dental plagi gostermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna “Plak boyayici ajanlar (tablet/soliisyon vb.) ile” cevabini veren uzman
yiizdesi, genel dis hekimi ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Sond ucunda gostererek” cevabini veren uzmanlik 6grencisi yiizdesi, genel dis
hekimi veya uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Agiz i¢i
kamera esliginde” cevabini veren uzman yiizdesi, uzmanlik 6grencisi yiizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin iinvan esas alinarak karsilastirilmasi

Tablo 9°da gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlart hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna “Her randevuda” cevabini veren uzmanlik 6grencisi veya uzman yiizdesi,
genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Tedavisine
yeni bagladigim hastanin ilk randevusunda” cevabini veren genel dis hekimi yiizdesi,
uzmanlik 6grencisi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hastanin
sikayeti oldugunda” ve/veya “Ileri periodontal hastalig1 olanlarda” cevabini veren
genel dis hekimi yiizdesi, uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki
oneminden sOz eder misiniz?” sorusuna farkli tinvanlardaki katilimcilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlaml bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna “Dikkate almam” veya “Agi1z
gargarasi Oneririm” cevabini veren genel dis hekimi ylizdesi, uzmanlik 6grencisi veya
uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). Periodontoloji
uzmanina yonlendiririm” cevabini veren uzmanlik 6grencisi ylizdesi, genel dis hekimi

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu

sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gozlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
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genellikle nasildir?” sorusuna “Dikkate almam” cevabimi veren genel dis hekimi
ylizdesi, uzmanlik Ogrencisi veya uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Sonu¢ alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini veren uzman

yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalar1 oral hijyen agisindan motive etmek i¢in harcanan g¢aba ile, elde edilen
sonuclarin ne kadar uyumlu oldugunu diisliniiyorsunuz?” sorusuna “Olduk¢a uyumlu”
cevabini veren uzman yiizdesi, genel dis hekimi yilizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Uyumsuz” cevabin1 veren genel dis hekimi ylizdesi, uzman
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimleri” cevabini veren uzman yiizdesi, genel dis

hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en oOnemli faktdriin ne oldugunu
diistiniiyorsunuz?” sorusuna “Topluluk i¢indeki rahatsizlik duygusu” cevabini veren
genel dis hekimi yiizdesi, uzman yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Dis hekimi Onerilerini gergeklestirmeme durumunda duyulan
sugluluk hissi” cevabimi veren uzmanlik o6grencisi yiizdesi, genel dis hekimi

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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OHE1L.
Hastalariniza oral
hijyen egitimi
veriyor musunuz?

OHE2. Oral hijyen
egitimini
(fircalama/arayiiz
temizligi) genellikle
nasil veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral
hijyen egitimini

tekrarlar misiniz?

OHEA4. Arayiiz
temizligi egitimini
hangi durumlarda
veriyorsunuz?

OHES.
Hastalariniza
verdiginiz oral
hijyen egitimi
icerigi hangi
duruma/durumlara
gore degisiklik
gostermektedir?

OHE®6. Dis
hekiminin oral
hijyen egitimi
vermesini
gliclestiren
faktorin
hangisi/hangileri
oldugunu
diisiinliyorsunuz?

OHE?7. Oral hijyen
egitimi verirken
hangi hastayi
avantajl olarak
nitelendirirsiniz?

Tablo 8: Oral hijyen egitimi Sorularinin tinvanlara gore Karsilastirilmasi

Geneldis = Uzmanhk

hekimi ogrencisi
Evet 64,3% 69,3%
Hayir* 2,0%  3,4%ab
Bazen 33,7% 27,4%
Sadece s6zel* 36,1%a 30,1%a,b
Model tizerinde* 42,3%a 53,2%p
Brogr vererek 6,5% 2,9%
Agiz iginde uygulamalh* 13,4%a 12,1%a
Video* 1,4%a 1,2%a
Diger ,3% ,6%
Her zaman 10,0% 11,0%
Genelde 25,1% 30,6%
Bazen 57,4% 54,9%
Hig 7,6% 3,5%
Her hastaya* 24,1%a 44,5%b
Uygulayabilecegini 62,9%a 43,9%b
distindUgim hastalara*
Zamanim oldugunda 16,2% 11,0%
Arayliz temizligi egitimi 2,4% 3,5%
vermiyorum
Diger 2,4% 1,7%
Yas 58,4% 51,4%
Sistemik hastalik varligi 29,6% 26,6%
Sosyoekonomik durum 39,9% 42,2%
Hasta kooperasyonu 68,0% 67,6%
Protetik restorasyon varlig 67,0% 66,5%
Dental implant varligr* 54,0%a  63,0%ab
Dislerde abrazyon varlig 26,1% 29,5%
Bulanti refleksi* 19,6%a  28,9%ab
Diseti gekilmelerinin varligi 63,2% 57,2%
Dislerde gaprasiklik durumu 63,6% 65,9%
Ortodontik aparey varligi 52,9% 56,1%
Dis eksikligi durumu 16,5% 23,1%
Degisiklik géstermiyor 7,6% 6,4%
Diger ,3% 0,0%
Zamanin yetersizligi 66,0% 63,6%
Hastanin ilgisizligi 80,4% 78,0%
Maddi karsiliginin az olmasi 17,2% 16,8%
veya olmamasi
Uygulama zorlugu* 13,1%a,b 17,3%a
Yag* 13,1%a 20,2%a
Boyle bir faktor mevcut 4,8% 8,7%
degil
Diger 7% ,6%
Daha &nce oral hijyen 39,2%a 52,0%b
egitimi almis hasta*
Daha 6nce oral hijyen 14,1% 8,7%
egitimi almamis hasta
Oral hijyen egitimi almis 46,7% 39,3%

olmanin veya olmamanin
avantajli farkliliga neden
oldugunu disiinmiyorum

Uzman

69,7%
6,9%b

23,4%

22,7%b
44,8%a,b
3,7%
22,7%b
4,9%b
1,2%
11,7%
30,1%

54,6%
3,7%
44,8%b
45,4%b

11,0%
3,1%

3,1%
55,2%
26,4%
42,9%

74,8%
72,4%

65,6%b

28,2%

31,3%b
62,0%
67,5%
63,8%
19,0%

3,7%
2,5%
59,5%
73,6%
22,1%

7,4%b
4,9%b
9,2%
4,3%
39,3%a
11,0%

49,7%

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim
tarafindan

verilmesinin en uygun

olacagini
diistiniiyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza
firga veya yardimci
arag 6nerirken
oncelikle neye dikkat
edersiniz?

OHE10. Hastalariniza

dis macunu 6nerirken

oncelikle neye dikkat
edersiniz?

OHE11. Hastalariniza
agiz calkalama

suyu/gargara éneriyor

musunuz?

OHE12. Hastalariniza
agiz dusu oneriyor
musunuz?

OHE13. Hastalariniza
hangi durumlarda
elektrikli dig firgasi
Oneriyorsunuz?

OHE14. Hastalariniza
hangi durumlarda dil
temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15. Hastalariniza
agiz igindeki dental

plagi gosterir misiniz?

OHE16. Hastalariniza

dental plagi gostermek

icin hangi
yéntemi/yéntemleri
kullanirsiniz?

Dis hekimi*

Hekime yardimci olan
personel

Ag1z ve Dis Saglig1 6n
lisans programi
mezunu*

Diger

Markasina
Ozelliklerine*
Fiyatina
Ulagilabilirligine
Kullanim 6mriine
Diger

Markasina*
icerigine*

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman
Genelde*

Bazen

Hig

Evet*

Hayir*

Bazen

Her hastaya

Hastanin firgalamasina
engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum
varliginda*
Konvansiyonel dis
firgasiyla etkili firgalama
yapamayan hastalara
Onermiyorum

Diger

Her hastaya

Ag1z kokusu sikayeti olan
hastalara

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet*

Hayir

Bazen*

Plak boyayici ajanlar
(tablet/soluisyon vb.) ile*
Sond ucunda
gostererek*

El aynasi egliginde agiz
icinde gostererek

Ag1z ici kamera
esliginde*

Diger

Genel dig
hekimi

84,2%a
5,7%

9,4%a

7%
1,7%
72,7%a
2,7%
22,2%
,3%
,3%
2,0%a,b
74,1%a
4,4%
16,8%
2,7%

5,4%
27,3%a

60,3%
7,1%
9,8%a
51,9%a
38,4%
7,1%

54,2%a

58,6%

13,1%

1,0%
26,6%
43,4%

42,1%
17,2%
0,0%
49,2%a
11,1%
39,7%a

8,3%a
83,7%a
49,2%

10,2%a.b

0,0%

Uzmanhk
ogrencisi

85,5%a

3,9%

10,6%a

0,0%
,6%
80,4%a,b
,6%
17,9%
,6%
0,0%
0,0%b
82,7%b
2,8%
12,8%

1,7%

6,1%
20,1%a,b

63,7%
10,1%
10,6%a,b

49,2%a
40,2%
3,9%

68,2%b

57,5%

12,3%

0,0%
24,0%
51,4%
50,3%
14,0%

0,0%

61,5%b
13,4%
25,1%b

13,5%a,b
94,8%b

44,5%

3,9%a

0,0%

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
a, b Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli
bir farkhiligin olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi ise istatistiksel olarak

aralarinda anlamli bir farkliigin oldugunu géstermektedir(p<0,05).
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Uzman

74,3%b
5,1%

18,9%b

1,7%
,6%
81,7%b
,6%
17,1%
0,0%
0,0%
2,9%a
76,6%a,b
2,3%
16,0%

2,3%

5,7%
18,3%b

65,7%
10,3%
16,0%b

37,1%b
46,9%
8,6%

55,4%a

62,9%

7,4%
1,7%
20,0%
49,1%

49,7%
17,1%
6%
61,1%b
7,4%
31,4%a,b

17,9%b
84,6%a

53,7%
11,1%b

,6%



HML1. Hastalarinizi,
periodontal saghk
durumlari hakkinda
ne zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz
saghgi ve
hijyeninin, sistemik
saghk tizerindeki
6neminden s6z
eder misiniz?
HMS3. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
yerine getirmemis
oldugunu sdyleyen
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

HMA4. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
eksiksiz yerine
getirmis oldugunu
soyleyen, buna
ragmen yetersiz
agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

Tablo 9: Hasta motivasyonu sorulariin tinvanlara gore Karsilagtirilmasi

Genel dis  Uzmanlik
hekimi ogrencisi
Her randevuda* 30,3%a 46,4%p
Hasta 20,9% 12,3%
sordugunda
Hastanin sikayeti 30,3%a  21,2%ab
oldugunda*
Tedavisine yeni 52,9%a 35,8%b
bagladigim
hastaninilk
randevusunda*
Yillik kontrollerde 15,5% 14,5%
ileri periodontal 33,7%a  24,0%ab
hastalig
olanlarda*
Bilgilendirmem 0,0% 1,1%
Diger 0,0% 1,1%
Evet 62,0% 69,3%
Hayir 6,1% 5,6%
Bazen 32,0% 25,1%
Dikkate almam 22,9%a 5,6%b
Sonug alana 42,4% 48,0%
kadar egitimi
tekrarlarim
Tedaviyi 14,8% 19,0%
sonlandiririm
Periodontoloji 15,2%a 25,7%b
uzmanina
yonlendiririm*
Agiz gargarasl 4,0%a 0,0%b
oneririm*
Diger 7% 1,7%
Dikkate almam* 10,8%a 4,5%b
Sonug alana 59,6%a  60,9%a,b
kadar egitimi
tekrarlarim*
Tedaviyi 3,4% 5,0%
sonlandirirm
Periodontoloji 21,5% 25,7%
uzmanina
yonlendiririm
Ag1z gargarasi 4,4% 1,7%
Oneririm
Diger ,3% 2,2%

Uzman

44,0%b
13,7%

17,1%b

44,0%a,b

15,4%
20,6%b

1,1%
,6%
64,6%
7,4%

28,0%

9,1%b

50,3%

21,7%

17,7%a,b

,6%b

,6%
5,1%b
69,7%b
2,9%

20,0%

1,7%

,6%

HM5. Hastalari oral
hijyen agisindan
motive etmek icin
harcanan gabaile,
elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diigiiniiyorsunuz?
HM6. Hastalarin
oral hijyen
diizeyinde etkili
olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diiginiiyorsunuz?

HM?7. Hastalarin
motivasyonunda
etkili olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diigtiniiyorsunuz?

Oldukga uyumlu*
Kabul edilebilir

Uyumsuz*

Dis hekimleri*

Aile bireyleri
Sosyoekonomik
durum*

Medya*

Egitim durumu

Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu*
Dis tedavilerinin
yuksek Ucretli olmasi

Dis hekiminin ikna
yetenegi

Dis hekimi 6nerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi*

Oral hijyen
uygulamalarinin
hastaya verdigi
rahathk

Diger

Genel dis
hekimi

13,8%a
61,3%

24,9%a

14,1%a

30,6%
22,9%a

2,7%a
24,6%
5,1%
1,7%

48,5%

24,6%a

3,7%

4,0%

3,0%a

13,8%

,7%

Uzmanhk
ogrencisi
20,1%a,b
61,5%

18,4%a,b

16,2%a,b

31,3%
25,7%b

0,0%b
22,9%
3,9%
2,8%

52,5%

18,4%a,b

3,4%

6,1%

7,3%hb

8,4%

1,1%

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
a, b Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varlig, istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir farkliigin olmadigini(p>0,05); tamamen farkl harflerin varligi ise

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkliligin oldugunu
gostermektedir(p<0,05).
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Uzman

24,6%b
61,1%

14,3%b

22,3%b

27,4%
21,7%a

2,9%a
22,3%
3,4%
2,9%

55,4%

16,6%b

2,3%

6,3%

4,0%a,b

10,3%

2,3%



4.6 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Deneyim Siiresine

Gore Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularina verilen cevaplarin deneyim siiresi esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 10°da gosterilmistir.

“Hastalariiza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna farkli deneyimdeki
katilimcilar ~ arasinda  verilen cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimini (fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”
sorusuna “Model tizerinde” cevabini vereren <5 yil deneyimli katilimer yiizdesi, >10
yil deneyimli katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Agiz iginde
uygulamal1” cevabin1 >10 yil deneyimli katilimc1 ylizdesi, <5 yil veya 5-10 yil

deneyimli katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?”’ sorusuna farkli
deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Arayiiz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna ‘“Bazen”
cevabin vereren 5-10 yil deneyimli katilimc1 yiizdesi, >10 yil deneyimli katilimei

yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?”” sorusuna “Sistemik hastalik varlig1” cevabini veren <5 yil
veya >10 yil deneyimli katilime1 ytlizdesi, 5-10 yil deneyimli katilimer ylizdesinden
anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Dis eksikligi durumu” cevabini veren vereren
<5 yil deneyimli katilimer yiizdesi, >10 yi1l deneyimli katilimei yiizdesinden anlamli

bir sekilde fazladir(p<0,05).
“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiclestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Hastanin Ilgisizligi”, “Uygulama zorlugu”

velveya “Yag” cevabini veren <5 yil deneyimli katilimer yiizdesi, >10 y1l deneyimli

katilimct yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).
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“Oral hijyen egitimi verirken hangi hastayr avantajli olarak nitelendirirsiniz?”
sorusuna farkli deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli

bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en uygun olacagini
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimi” cevabint veren <5 yil veya 5-10 yil
deneyimli katilimer ylizdesi, >10 yil deneyimli katilimer ylizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hekime yardimeci personel” cevabii veren >10 yil
deneyimli katilimci yiizdesi, <5 yil veya 5-10 yil deneyimli katilimci ylizdesinden
anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Agiz ve Dis Saglig1 6n lisans programi mezunu”
cevabin1 veren >10 yil deneyimli katilimer yilizdesi, <5 yil deneyimli katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci arag¢ dnerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna “Markasina” cevabii veren >10 yil deneyimli katilimci yiizdesi, <5 yil

deneyimli katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dis macunu Onerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna
“Markasina” cevabini veren 5-10 yil veya >10 yil deneyimli katilime1 yiizdesi, <5 yil

deneyimli katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz calkalama suyu/gargara Oneriyor musunuz?” sorusuna farkli
deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza ag1z dusu oneriyor musunuz?” sorusuna ‘“Hayir” cevabini veren <5 yil
deneyimli katilimci yiizdesi, >10 yil deneyimli katilimcr ylizdesinden anlamli bir
sekilde fazladir(p<0,05). “Bazen” cevabini veren >10 yi1l deneyimli katilimer yiizdesi,

<5 y1l deneyimli katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalariiza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢as1 dneriyorsunuz?” sorusuna farkl
tinvanlardaki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini Oneriyorsunuz?”
sorusuna “Agiz kokusu sikayeti olan hastalara” cevabini veren <5 yil deneyimli
katilimec1 ylizdesi, >10 yil deneyimli katilimci ylizdesinden anlamli bir sekilde

fazladir(p<0,05).
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“Hastalarmiza agiz i¢indeki dental plagi gdosterir misiniz?” sorusuna farkl
deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Hastalariniza dental plag1 géstermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna “Plak boyayici ajanlar (tablet/soliisyon vb.) ile” cevabini veren >10 yil
deneyimli katilimei yiizdesi, <5 yil veya 5-10 yil deneyimli katilimc1 yiizdesinden
anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Sond ucunda gostererek™ cevabini veren <5 yil
deneyimli katilimci yiizdesi, >10 yil deneyimli katilimci yilizdesinden anlamli bir
sekilde fazladir(p<0,05). “Agiz i¢i kamera esliginde” cevabini veren >10 yi1l deneyimli
katilimer yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimci yilizdesinden anlamli bir sekilde

fazladir(p<0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin deneyim siiresi esas alinarak

karsilastirilmast Tablo 11°de gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlart hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna farkli deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli

bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz sagligi ve hijyeninin, sistemik saglik iizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna farkli deneyimdeki katilimcilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlaml bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna farkli deneyimdeki katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna farkli deneyimdeki katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalar1 oral hijyen acisindan motive etmek i¢in harcanan caba ile, elde edilen
sonuclarin ne kadar uyumlu oldugunu diisliniiyorsunuz?” sorusuna “Olduk¢a uyumlu”
cevabini veren >10 yil deneyimli katilimer ylizdesi, <5 yil deneyimli katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Uyumsuz” cevabini veren <5 yil
veya 5-10 yil deneyimli katilimer yiizdesi, >10 yil deneyimli katilimci yilizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimleri” cevabim1 veren >10 yil deneyimli
katilimer yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Aile bireyleri” cevabini veren 5-10 yi1l deneyimli katilimer yiizdesi,
>10 yil deneyimli katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir. “Medya”
cevabini veren 5-10 yil deneyli katilimci yiizdesi, <5 yil deneyimli katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Egitim durumu” cevabini
veren <5 yil veya >10 yi1l deneyimli katilimci yiizdesi, 5-10 yil deneyimli katilimc1

yiizdesinden anlaml1 bir sekilde fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Topluluk i¢indeki rahatsizlik duygusu” cevabini veren
<5 yil veya >10 yil deneyimli katilimci yiizdesi, 5-10 yil deneyimli katilime1
yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Dis tedavilerinin yiiksek ticretli
olmas1” cevabini veren <5 yil deneyimli katilimci yilizdesi, >10 y1l deneyimli katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05). “Dis hekiminin ikna yetenegi
cevabini veren 5-10 yil deneyimli katilimer yiizdesi, <5 yil veya >10 yil deneyimli
katilimcr  ylizdesinden anlamli  bir sekilde fazladir(p<0,05). “Oral hijyen

uygulamalarinin hastaya verdigi rahatlik” cevabini veren >10 yil deneyimli katilimci

yiizdesi, <5 yi1l deneyimli katilimc1 yiizdesinden anlamli bir sekilde fazladir(p<0,05).
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OHE1.
Hastalariniza oral
hijyen egitimi
veriyor musunuz?

OHE2. Oral hijyen
egitimini
(firgalama/arayiiz
temizligi) genellikle
nasil veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral
hijyen egitimini

tekrarlar misiniz?

OHEA4. Arayiiz
temizligi egitimini
hangi durumlarda
veriyorsunuz?

OHES.
Hastalariniza
verdiginiz oral
hijyen egitimi
icerigi hangi
duruma/durumlara
gore degisiklik
gostermektedir?

OHE®. Dis
hekiminin oral
hijyen egitimi
vermesini
glglestiren
faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diislinilyorsunuz?

OHE7. Oral hijyen
egitimi verirken
hangi hastayi
avantajli olarak
nitelendirirsiniz?

Tablo 10: Oral hijyen egitimi sorularinin deneyim siiresine gore karsilastiriimasi

Evet

Hayir
Bazen

Sadece sozel
Model Gzerinde*

Brostr vererek

Agiz icinde uygulamal*
Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen*

Hig

Her hastaya
Uygulayabilecegini
distndigum hastalara
Zamanim oldugunda
Arayiz temizligi egitimi
vermiyorum

Diger

Yas

Sistemik hastalik varligi*

Sosyoekonomik durum

Hasta kooperasyonu

Protetik restorasyon varligi

Dental implant varligi

Dislerde abrazyon varligi

Bulanti refleksi

Diseti gekilmelerinin varligi
Dislerde gaprasiklik
durumu

Ortodontik aparey varligi

Dis eksikligi durumu*
Degisiklik gostermiyor
Diger

Zamanin yetersizligi
Hastanin ilgisizligi*
Maddi karsiliginin az
olmasi veya olmamasi
Uygulama zorlugu*

Yag*

Boyle bir faktor mevcut
degil

Diger

Daha 6nce oral hijyen
egitimi almis hasta

Daha 6nce oral hijyen
egitimi almamis hasta
Oral hijyen egitimi almis
olmanin veya olmamanin
avantajli farkhliga neden
oldugunu distinmuiyorum

<5yl
66,4%

2,3%
31,3%

32,7%
50,5%a
3,7%
11,1%a
1,7%
3%
10,1%
28,6%
56,6%a,b
4,7%
32,3%
57,6%

14,1%
1,7%

,7%
58,6%
30,0%a
42,4%
72,1%
68,4%
60,6%

30,3%

25,6%
64,3%
69,4%

57,9%
23,6%a
4,0%
,3%
64,3%

82,5%a
17,5%

17,8%a

18,2%a
6,1%

1,0%
45,1%

10,8%

44,1%

5-10 yil
67,7%

3,0%
29,3%

31,0%
43,4%ab
6,2%
12,4%a
6,2%
,8%
10,1%
23,3%
62,8%b
3,9%
34,9%
50,4%

15,5%
4,7%

3,9%
56,6%
17,8%b
45,7%
66,7%
66,7%
58,9%

24,0%

22,5%
61,2%
65,1%

57,4%
17,1%a,b
7,0%
0,0%
69,8%

76,7%a,b
20,9%

10,1%a,b

10,9%a,b
4,7%

,8%
43,4%

13,2%

43,4%

>10 yil
67,8%

6,1%
26,2%

28,4%
40,8%b
5,5%
23,9%b
,5%
1,0%
11,9%
29,9%
50,7%a
7,5%
39,3%
48,3%

10,9%
3,5%

4,0%
50,7%
31,3%a
36,8%
68,2%
69,2%
58,2%

25,9%

26,4%
56,7%
59,2%

54,2%
13,4%hb
9,0%
2,0%
58,7%

72,1%b
17,9%

7,0%b

6,5%b
10,0%

3,0%
38,8%

12,4%

48,8%

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim
tarafindan
verilmesinin en
uygun olacagini
diigliniiyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza
firga veya yardimci
arag onerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10.
Hastalariniza dig
macunu dnerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE11.
Hastalariniza agiz
¢alkalama
suyu/gargara
oneriyor musunuz?
OHE12.
Hastalariniza agiz
dusu 6neriyor
musunuz?

OHE13.
Hastalariniza hangi
durumlarda
elektrikli dis firgasi
oneriyorsunuz?

OHE14.
Hastalariniza hangi
durumlarda dil
temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15.
Hastalariniza agiz
icindeki dental plagi
gosterir misiniz?
OHE16.
Hastalariniza dental
plagi gostermek igin
hangi
yontemi/yontemleri
kullanirsimiz?

Dis hekimi*

Hekime yardimci olan
personel*

Agiz ve Dis Sagligi on
lisans programi mezunu*
Diger

Markasina

Ozelliklerine

Fiyatina

Ulasilabilirligine
Kullanim émriine
Diger
Markasina*
icerigine

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman
Genelde

Bazen
Hig
Evet
Hayir*
Bazen*

Her hastaya*

Hastanin firgalamasina
engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum
varliginda*
Konvansiyonel dig
firgasiyla etkili fircalama
yapamayan hastalara
Onermiyorum

Diger

Her hastaya

Agiz kokusu sikayeti olan
hastalara*

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet

Hayir

Bazen

Plak boyayici ajanlar
(tablet/solusyon vb.) ile*
Sond ucunda gostererek*®

El aynasi esliginde agiz
icinde gostererek
Agiz ici kamera esliginde*

Diger

<5 yil
86,8%a
3,6%a

9,2%a

,3%
,3%a
75,3%
2,3%
21,1%
,7%
,3%
,3%a
75,3%
4,9%
16,8%
2,6%

6,6%
23,7%

62,2%
7,6%
10,5%
52,6%a
36,8%a
3,3%a
67,4%a

59,5%

11,2%
,3%
22,7%

51,6%a

49,3%
14,1%

0,0%
53,3%
13,5%

33,2%

9,1%a

90,5%a
44,9%

5,3%a
0,0%

5-10 yil
83,5%a
3,0%a

12,0%a,b

1,5%
,8%a,b
80,5%

,8%
18,0%

0,0%

0,0%
3,0%b
83,5%

1,5%

9,8%

2,3%

3,0%
22,6%

65,4%
9,0%
9,8%

46,6%a,b
43,6%a,b

9,0%b

60,2%a

61,7%

8,3%
0,0%
24,1%

49,6%a,b

45,1%

15,8%
0,0%
62,4%
8,3%

29,3%

6,6%a

87,7%a,b
55,7%

6,6%a,b
0,0%

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
a, b Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varlig, istatistiksel olarak aralarinda

anlamli bir farkliigin olmadigini(p>0,05); tamamen farkl harflerin varligi ise

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkliligin oldugunu
gostermektedir(p<0,05).
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>10 yil
73,8%b
8,4%b

16,8%b

,9%
2,3%b
78,0%

,9%
18,7%

0,0%
0,0%
2,8%hb
75,7%
2,3%
17,3%
1,9%

6,1%
22,0%

61,7%
10,3%
14,5%
39,7%b
45,8%b
9,8%b
44,4%

57,9%

13,6%
2,3%
26,2%

39,3%b

43,0%

19,6%
,5%
55,1%
8,4%
36,4%

20,4%b

81,6%b
51,0%

14,8%b
,5%



HM1. Hastalarinizi,
periodontal saghk
durumlari hakkinda
ne zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz
saghgi ve hijyeninin,
sistemik saghk
tizerindeki
6neminden s6z eder
misiniz?

HMS3. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
yerine getirmemis
oldugunu sdyleyen
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

HM4. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
eksiksiz yerine
getirmis oldugunu
soyleyen, buna
ragmen yetersiz agiz
hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

Tablo 11: Hasta motivasyonu sorularinin deneyim siiresine gore karsilastirilmasi

Her randevuda

Hasta sordugunda
Hastanin sikayeti
oldugunda

Tedavisine yeni
basladigim
hastaninilk
randevusunda
Yillik kontrollerde

ileri periodontal
hastaligi olanlarda
Bilgilendirmem
Diger

Evet

Hayir

Bazen

Dikkate almam

Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandiririm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm

Agiz gargarasl
oneririm

Diger

Dikkate almam
Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandiririm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm
Agiz gargarasl
Oneririm

Diger

<5 yil
40,1%
19,1%
27,3%

42,8%

14,5%
29,9%

1%
1%
67,1%
5,9%

27,0%

16,1%
46,4%
15,8%

18,4%

2,0%

1,3%
8,6%
58,6%
4,3%

24,0%

3,6%

1,0%

5-10 yil
40,6%
15,8%
21,8%

42,9%

15,8%
22,6%

,8%
0,0%
60,9%
9,8%

29,3%

12,8%
47,4%
17,3%

20,3%

1,5%

,8%
7,5%
66,2%
3,0%

19,5%

3,0%

,8%

>10 yil
34,6%
13,6%
21,5%

51,9%

15,9%
27,1%

,5%
,5%
63,6%
4,7%

31,8%

13,1%
44,9%
21,0%

18,2%

2,3%

,5%
6,1%
66,4%
3,3%

21,5%

1,9%

,9%

HM5. Hastalari oral
hijyen agisindan
motive etmek icin
harcanan gabaiile,
elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diigiiniiyorsunuz?
HM6. Hastalarin oral
hijyen diizeyinde
etkili olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diigtiniiyorsunuz?

HM?7. Hastalarin
motivasyonunda
etkili olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Oldukga uyumlu*

Kabul edilebilir
Uyumsuz*

Dis hekimleri*

Aile bireyleri*
Sosyoekonomik
durum

Medya*

Egitim durumu*
Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu*
Dis tedavilerinin
yuksek tcretli olmasi*
Dis hekiminin ikna
yetenegi*

Dis hekimi 6nerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin
hastaya verdigi
rahathk*

Diger

<5 yil
13,8%a
62,5%
23,7%a

13,5%a

28,9%a,b
26,0%

,7%a
26,6%a
4,3%
2,0%

53,9%

21,1%a
4,9%a
3,9%a

4,9%

8,6%a

,7%

5-10 yil
17,3%a,b
59,4%
23,3%a

17,3%a,b

38,3%b
24,1%

4,5%b
12,8%b
3,0%
3,0%

53,4%

12,8%b
3,0%a,b
10,5%b

5,3%

11,3%a,b

,8%

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
a,b Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi ise gruplar arasinda anlamli

farkin oldugunu gostermektedir(p<0,05).
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>10 yil
25,7%b
60,7%
13,6%b

21,5%b

26,2%a
19,2%

2,3%a,b
25,7%a
5,1%
2,3%

46,7%

25,2%a
,9%b
3,7%a

3,3%

15,4%b

2,3%



4.7 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularimin Uzmanlk Alanina

Gore Degerlendirilmesi

Oral hijyen e8imi sorularma verilen cevaplarin uzmanlik alani1 esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?”’ sorusuna “Evet” cevabini veren
periodontoloji bransindaki katilimer yiizdesi, ortodonti disinda diger branslardaki
katilimc1 yiizdelerinden ve genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitimini (fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”
sorusuna “Model {izerinde” cevabini veren periodontoloji bransindaki katilimei
yiizdesi, pedodonti disinda diger branslardaki katilimci yiizdelerinden ve genel dis

hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna “Genelde”
cevabini veren periodontoloji brangindaki katilimer yiizdesi, ortodonti ve pedodonti
disinda diger branslardaki katilimci yilizdelerinden ve genel dis hekimi yiizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). Diger yandan, “Bazen” cevabin1 veren
periodontoloji bransindaki katilimer ylizdesi, ortodonti ve pedodonti disinda diger
branslardaki katilimci yilizdelerinden ve genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha azdir(p<0,05).

“Arayiiz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna “Her hastaya”
cevabini veren periodontoloji bransindaki katilimer ylizdesi, protetik dis tedavisi ve
endodonti diginda diger branglardaki katilimer yiizdelerinden ve genel dis hekimi
ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05); endodonti bransindaki
katilimcilarin  higbiri bu cevabr vermemistir. “Uygulayabilecegini diistindiiglim
hastalarda” cevabini veren genel dis hekimi yiizdesi, periodontoloji ve pedodonti
branglarindaki katilimci ylizdelerinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Zamanim oldugunda” cevabin1 veren periodontoloji brangindaki katilimci yiizdest,
endodonti ve restoratif dis tedavisi branslarindaki katilimec1 ve genel dis hekimi

yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha azdir(p<0,05).

“Hastalariniza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore

degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Hasta kooperasyonu” cevabini periodontoloji
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brangindaki katilimci yiizdesi, agiz, dis ve c¢ene cerrahisi bransindaki katilimct

yilizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiglestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorusuna “Zamanin yetersizligi”, “Hastanin ilgisizligi”
ve/veya “Maddi karsiliginin az olmast veya olmamasi” cevabint veren farkli
branslardaki katilimc1 ve genel dis hekimi yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimi verirken hangi hastay1r avantajli olarak nitelendirirsiniz?”
sorusuna “Daha Once oral hijyen egitimi almis hasta” cevabii veren ortodonti
brangindaki katilimcilarin yiizdesi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bransindaki katilime1 ve

genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en uygun olacagimni
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimi” cevabini veren farkli branglardaki katilimei
yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05). “Agiz ve Dis Saghgi
On lisans programi mezunu” cevabini veren agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bransindaki
katilimc1 yiizdesi, genel dis hekimi yilizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza fir¢a veya yardimci ara¢ onerirken dncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna “Ozelliklerine” cevabini veren periodontoloji bransindaki katilimer yiizdest,

genel dis hekimi ylizdesinden anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dis macunu oOnerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna
“Igerigine” cevabini veren agiz, dis ve cene radyolojisi disindaki tiim branslardaki
katilimer yiizdeleri ve genel dis hekimi yiizdesi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariiza agiz ¢alkalama suyu/gargara dneriyor musunuz?” sorusuna “Genelde”
cevabini veren veren agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bransindaki katilimer yiizdesi, protetik
dis tedavisi ve restoratif dis tevisi disinda diger branslardaki katimcilarin
ylizdelerinden ve genel dis hekimi yilizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza a1z dusu 6neriyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini veren agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi veya protetik dis tedavisi bransindaki katilime1 ytizdeleri, ortodonti

disinda diger braglardaki katilimci yiizdelerinden ve genel dis hekimi yilizdesinden
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anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hayir” cevabin1 veren pedodonti
brangindaki katilimei yiizdesi, endodonti ve restotratif dis tedavisi disinda diger

braslardaki katilimci yiizdelerinden ve genel dis hekimi yilizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda elektrikli dis fircast Oneriyorsunuz?” sorusuna
“Hastanin fircalamasina engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda”
cevabini veren periodontoloji bransindaki katilimci yiizdesi, protetik dis tedavisi
brangindaki katilimci ve genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Her hastaya” ve/veya “Konvansiyonel dis fircasiyla etkili fircalama
yapamayan hastalara” cevabini veren farkli branglardaki katilime1 ve genel dis hekimi

ylizdeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir(p>0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini 6neriyorsunuz?”
sorusuna “Her hastaya”, “Agiz kokusu sikayeti olan hastalara” ve/veya “Dil pasi
varliginda” cevabini veren farkli branslardaki katilimer ve genel dis hekimi yiizdeleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz i¢indeki dental plagi gosterir misiniz?” sorusuna “Evet” cevabin
veren pedodonti bransindaki katilimcilarin yiizdesi, periodontoloji ve pedodonti
disinda diger branslardaki katilimci yiizdelerinden ve genel dis hekimi yiizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariiza dental plag1 gostermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”

2

sorusuna “Plak boyayici ajanlar (tablet/soliisyon vb.) ile” cevabmi veren
periodontoloji bransindaki katilimer yiizdesi, genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Sond ucunda gostererek” cevabini veren farkli
branslardaki katilimc1 ve genel dis hekimi yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir(p>0,05).

Hasta motivasyonu sorularma verilen cevaplarin uzmanlik alani esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 13’°te gosterilmistir.

“Hastalariizi, periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna “Her randevuda” cevabii veren periodontoloji bransindaki katilimer
ylzdesi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, endodonti ve restoratif dis tedavisi branglarindaki
katilimc1 ve genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Tedavisine yeni basladigim hastanin ilk randevusunda” cevabini veren genel dis
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hekimi yiizdesi, periodontoloji brangindaki katilimc1 ylizdesinden anlamli bir sekilde

daha fazladir(p<0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz sagligi1 ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna “Evet” cevabini veren periodontoloji ve
pedodonti brangindaki katilimer yiizdeleri, endodonti ve ortodonti bransindaki

katilimc1 ve genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna “Sonug¢ alana kadar egitimi
tekrarlarim” cevabin1 veren periodontoloji ve pedodonti branglarindaki katilimci
yiizdeleri, agiz, dis ve g¢ene cerrahisi, agiz, dis ve ¢ene readyolojisi ve endodonti
bransglarindaki katilimci ve genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna “Sonug alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini veren
periodontoloji bransindaki katilimer yiizdesi, pedondonti disinda diger branslardaki
katilimer yiizdelerinden ve genel dis hekimi yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Hastalar1 oral hijyen acisindan motive etmek i¢in harcanan caba ile, elde edilen
sonuclarin ne kadar uyumlu oldugunu diisliniiyorsunuz?” sorusuna “Olduk¢a uyumlu”
cevabin1 veren periodontoloji bransindaki katilimer yiizdesi, endodonti ve ortonti
branglarindaki katilimer ve genel dis hekimi yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Uyumsuz” cevabini veren genel dis hekimi yiizdesi, pedodonti ve
periodontoloji branglarindaki katilimci yiizdelerinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu
diistiniyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimleri” cevabimm1 veren periodontoloji
brangindaki kalimci ylizdesi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, endodonti, ortodonti ve
pedodonti branglarindaki katilimer ve genel dis hekimi yilizdelerinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu

diistinliyorsunuz?” sorusuna “Dislerini  kaybetme korkusu” cevabin1 veren
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periodontoloji bransindaki katilimer yiizdesi, ortodonti brangindaki katilimet ve genel

dis hekimi ylizdelerinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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OHE1.
Hastalariniza oral
hijyen egitimi
veriyor
musunuz?

OHE2. Oral hijyen
egitimini
(fircalama/arayiiz
temizligi)
genellikle nasil
veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda
oral hijyen
egitimini
tekrarlar misiniz?

OHEA4. Arayiiz
temizligi
egitimini hangi
durumlarda
veriyorsunuz?

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhilik vardir(p<0,05).

Tablo 12:

Evet*

Hayir*

Bazen*

Sadece sozel*
Model lizerinde*
Brosuir vererek
Ag1z icinde
uygulamal*
Video*

Diger

Her zaman*
Genelde*
Bazen*

Hig*

Her hastaya*
Uygulayabilecegini
disindigim
hastalara*
Zamanim
oldugunda*
Arayliz temizligi
egitimi

vermiyorum*
Diger

Agiz, Dig
ve Cene
Cerrahisi
15,
34,9%
53
11,6%
23a
53,5%
16ab
42,1%
1Sa,b,c
39,5%
Oa
0,0%
Ga,b,c
15,8%
13
2,6%
Oa
0,0%
3ab
7,9%
Tabcde
18,4%
24ap,cdefg
63,2%
43
10,5%
83,(:
21,1%
20a,ef,gh
52,6%

Ga,c,d,e
15,8%
5a
13,2%

1.
2,6%

Agiz, Dis
ve Cene
Radyolojisi
3a,b,c
25,0%
33
25,0%
63
50,0%
7b
77,8%
04
0,0%
OE
0,0%
Za,b,c
22,2%
Oap
0,0%
Oa
0,0%
Oap
0,0%
Labcdefe
11,1%
7abcdefe
77,8%
13
11,1%
0
0,0%
7abh
77,8%

Za,c,d,e
22,2%
2,
22,2%

0
0,0%

Endodonti

10y
25,0%
73
17,5%
23,
57,5%
21p
63,6%
9c,d
27,3%
OE
0,0%
2C
6,1%
OE
0,0%
13
3,0%
1o
3,0%
4d,e
12,1%
25f,g
75,8%
33
9,1%
33
9,1%
20a,ch
60,6%

8ab
24,2%
2ap
6,1%

2,
6,1%

Ortodonti

30d,e,f
96,8%
Oa,b
0,0%
1b,cd
3,2%
66
19,4%
13a,b,c
41,9%
03
0,0%
Ga,b,c
19,4%
6b
19,4%
03
0,0%
63
19,4%
12cgh
38,7%
134,eh
41,9%
0Oa,b
0,0%
22b,4
71,0%
9a,e,f,g
29,0%

la,c,d,e
3,2%

0
0,0%

1.
3,2%

Pedodonti

23act
71,9%
Oa,b
0,0%
9a,d
28,1%
83,1:
25,0%
ZOb,e
62,5%
03
0,0%
4a,b,c
12,5%
03
0,0%
03
0,0%
2ab
6,3%
13fgh
40,6%
17cegh
53,1%
0Oa,b
0,0%
4ae
12,5%
20a,0h
62,5%

Sa,c,d,e
15,6%
2a,b
6,3%

2,
6,3%

Oral hijyen egitimi sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilastiriimasi

Periodontoloji

112,
98,2%
Ob
0,0%
ZC
1,8%
64
5,3%
80e
70,2%
4E
3,5%
zla,b,c
18,4%
23
1,8%
13

,9%
19.
16,7%
54
47,4%
40n
35,1%
1p

,9%
82
71,9%
30e
26,3%

4C
3,5%
0
0,0%

2,
1,8%

Protetik
Dis
Tedavisi
39c4f
70,9%
Lap
1,8%
15464
27,3%
17ac
31,5%
18ac
33,3%
SE
9,3%
13p
24,1%
OE
0,0%
13
1,9%
Sab
9,3%
10a,6,d,e
18,5%
383,b,c,f,g
70,4%
1o
1,9%
24c,d,e,f,g
44,4%
29,c,dth
53,7%

Sa,c,d,e
9,3%

0
0,0%

0
0,0%

Restoratif
Dis
Tedavisi
14a,b,c
51,9%
2ab
7,4%
11a
40,7%
Ba,c
32,0%
105,b,c
40,0%
ZE
8,0%
4a,b,c
16,0%
Lap
4,0%
OE
0,0%
2ab
8,0%
1b,e
4,0%
200,
80,0%
23
8,0%
7af
28,0%
15p,c,dgh
60,0%

6b,d
24,0%
0
0,0%

0
0,0%

Genel
dis
hekimi
191
64,3%
6b
2,0%
100,
33,7%
1054,
36,1%
1234
42,3%
19,
6,5%
39
13,4%
4E
1,4%
13
,3%
29
10,0%
73acdfg
25,1%
167a,c,d,e
57,4%
22,
7,6%
70a¢
24,1%
183h
62,9%

47b,e
16,2%
7o
2,4%

7a
2,4%

abcdefghijkl,mAyn satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi
ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhlik oldugunu géstermektedir(p<0,05).
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OHES.
Hastalariniza
verdiginiz oral
hijyen egitimi
icerigi hangi
duruma/durumlara
gore degisiklik
gostermektedir?

OHES®. Dig
hekiminin oral
hijyen egitimi
vermesini
guglestiren
faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diislinilyorsunuz?

Tablo 12: Oral hijyen egitimi sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilagtirilmasi (devam)

Agiz, Dig
ve Cene
Cerrahisi
Yag* 10,
26,3%
Sistemik 15,
hastalik varhg* 39,5%
Sosyoekonomik 17,
durum 44,7%
Hasta 21,
kooperasyonu* 55,3%
Protetik 2244
restorasyon 57,9%
varhgr*
Dental implant 29,4/,
varligr* 76,3%
Dislerde 7a
abrazyon 18,4%
varligi
Bulanti 8acde
refleksi* 21,1%
Diseti 15,
cekilmelerinin 39,5%
varhgi*
Dislerde 22a
caprasiklik 57,9%
durumu
Ortodontik 16,
aparey varhgr* 42,1%
Dis eksikligi 6a,0
durumu* 15,8%
Degisiklik 2a
gostermiyor 5,3%
Diger* 0
0,0%
Zamanin 20a
yetersizligi 52,6%
Hastanin 28,
ilgisizligi 73,7%
Maddi 11,
karsihginin az 28,9%
olmasi veya
olmamasi
Uygulama 6a
zorlugu 15,8%
Yas 2,
5,3%
Bayle bir faktor Lap
mevcut degil 2,6%
Diger 2,
5,3%

Agiz, Dig
ve Cene
Radyolojisi
Sabcf
55,6%
23
22,2%
43
44,4%
S5ab
55,6%
Sabd
55,6%

Sab,dfi
55,6%

13
11,1%

la,c,d,e
11,1%
4ap
44,4%

53
55,6%

dap
44,4%
01
0,0%
1a
11,1%
0
0,0%
7a
77,8%
Sa
88,9%
1a
11,1%

0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%

Endodonti

22b,c,def
66,7%
83
24,2%
19,
57,6%
24,
72,7%
21abd
63,6%

1444
42,4%

73
21,2%

9a,c,d,e
27,3%
204
60,6%

20,
60,6%

16a,c
48,5%
4ap
12,1%
23
6,1%
0
0,0%
27,
81,8%
27,
81,8%
73
21,2%

4a
12,1%
4ap
12,1%
Lap
3,0%
0
0,0%

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhilik vardir(p<0,05).
abcdefeghiiklmAyni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhlik olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin
varligi ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Ortodonti

1540
48,4%
33
9,7%
11,
35,5%
21.p
67,7%
1724
54,8%

11bg,
35,5%
63
19,4%

4ap
12,9%
17ab
54,8%

20a
64,5%

27y
87,1%
dap
12,9%
1a
3,2%
0
0,0%
18,
58,1%
23a
74,2%
53
16,1%

3a
9,7%
4a,b
12,9%
S5a,b
16,1%
1.
3,2%
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Pedodonti

29
90,6%
73
21,9%
11,
34,4%
20a,b
62,5%
10,
31,3%

4b,c
12,5%
5a
15,6%

9a,c,d,e
28,1%
11,
34,4%

22,
68,8%

20a,b
62,5%
Sab
15,6%
Za
6,3%
0
0,0%
25a
78,1%
24,
75,0%
7a
21,9%

5a
15,6%
14y
43,8%
0
0,0%
1.
3,1%

Periodontoloji

60a,4,
52,6%
33,
28,9%
53,
46,5%
93p
81,6%
95p
83,3%

964
84,2%
47,
41,2%

56¢
49,1%
89
78,1%

88,
77,2%

86b,c
75,4%
37,
32,5%
43
3,5%
2ap
1,8%
59,
51,8%
81,
71,1%
20,
17,5%

12,
10,5%
93
7,9%
21,
18,4%
33
2,6%

Protetik
Dis
Tedavisi
235ef
42,6%
14,
25,9%
20,
37,0%
37ap
68,5%
47b,c,e
87,0%

444.ehn
81,5%

12,
22,2%

9b,d
16,7%
26a
48,1%

31.
57,4%

19,
35,2%
12.
22,2%
43
7,4%
0
0,0%
34,
63,0%
44,
81,5%
10,
18,5%

11,
20,4%
73
13,0%
1a,b
1,9%
0
0,0%

Restoratif
Dis

Tedavisi

153,b,c,f

60,0%

7E

28,0%

BE

32,0%

18a

72,0%

163,b,e

64,0%

13tgh;
52,0%

12,
48,0%

Sa,c,d,e
20,0%
18a
72,0%

16,
64,0%

13.b
52,0%
3ab
12,0%
13
4,0%
23
8,0%
17,
68,0%
20,
80,0%
48
16,0%

13
4,0%
3ap
12,0%
1a,b
4,0%
13
4,0%

Genel
dis

hekimi
170¢
58,4%
86
29,6%
116a
39,9%
198,
68,0%
1954,
67,0%

157;;
54,0%
762
26,1%

57b,e
19,6%
184,
63,2%

185,
63,6%

154,
52,9%
48
16,5%
22a
7,6%
1y

,3%
192,
66,0%
234,
80,4%
50a
17,2%

38,
13,1%
38,
13,1%
144
4,8%
23
,7%



OHE?7. Oral
hijyen egitimi
verirken hangi
hastayi avantajh
olarak
nitelendirirsiniz?

OHES8. Oral
hijyen egitiminin
kim tarafindan
verilmesinin en
uygun olacagini

diigiiniiyorsunuz?

OHE9.
Hastalariniza
firga veya
yardimci arag
onerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10.
Hastalariniza dig
macunu
onerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE11.

Hastalariniza agiz

¢alkalama
suyu/gargara
oneriyor
musunuz?

Tablo 12: Oral hijyen egitimi sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilagtirilmasi (devam)

Daha 6nce oral
hijyen egitimi
almig hasta*
Daha 6nce oral
hijyen egitimi
almamis hasta*
Oral hijyen
egitimi almig
olmanin veya
olmamanin
avantajli
farkhihga neden
oldugunu
distinmuyorum
Dis hekimi

Hekime
yardimci olan
personel

Agiz ve Dis
Saghgi on lisans
programi
mezunu*
Diger*
Markasina*
Ozelliklerine*
Fiyatina
Ulasilabilirligine
Kullanim
omriine

Diger
Markasina*
icerigine*
Fiyatina
Ulagilabilirligine
Diger

Her zaman*
Genelde*

Bazen*

Hig*

Agiz, Dig
ve Cene
Cerrahisi
18.b
47,4%

Za,b,c
5,3%

18.
47,4%

32a
74,4%
23
4,7%

93
20,9%

Oab
0,0%
Oab
0,0%
32ap
74,4%
Oa
0,0%
11,
25,6%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
33ab
76,7%
Za
4,7%
Sa
18,6%
Oa
0,0%
73
16,3%
18,
41,9%
16,
37,2%
23
4,7%

Agiz, Dis
ve Cene
Radyolojisi
Sab
55,6%

Labcde

11,1%

33
33,3%

83
66,7%
OE
0,0%

3ab
25,0%

1p
8,3%
0a,b
0,0%
11ap
91,7%
Oa
0,0%
13
8,3%
O'd
0,0%
O'd
0,0%
Oa, b
0,0%
124
100,0%
03
0,0%
03
0,0%
03
0,0%
lap
8,3%
Ibcde
8,3%
8abcde
66,7%
2ap
16,7%

Endodonti

170
51,5%

1a,b,c
3,0%

15,
45,5%

31a
77,5%
33
7,5%

6a,b
15,0%

Oab
0,0%
Oab
0,0%
33.p
82,5%
Oa
0,0%
7a
17,5%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
30a,b
75,0%
13
2,5%
Sa
20,0%
13
2,5%
Ob
0,0%
Sc,d,e
12,5%
31d,e
77,5%
4ap
10,0%

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
abcdefghiijkl,mAyni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir farklihk olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin

varligi ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhlik oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Ortodonti

18y
58,1%

2abcde

6,5%

11,
35,5%

26,
83,9%
23
6,5%

3ab
9,7%

Oa,b
0,0%
Oab
0,0%
264,
83,9%
OE
0,0%
53
16,1%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
3b
9,7%
22,
71,0%
13
3,2%
33
9,7%
23
6,5%
lap
3,2%
Sb,cde
16,1%
22h,c,d,e
71,0%
3ab
9,7%
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Pedodonti

15.
46,9%

3abcde

9,4%

14,
43,8%

26,
81,3%
13
3,1%

Sab
15,6%

Oa,b
0,0%
Oab
0,0%
264,
81,3%
OE
0,0%
63
18,8%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
Oab
0,0%
2740
84,4%
Oa
0,0%
Sa
15,6%
Oa
0,0%
Ob
0,0%
Ze
6,3%
22h,c,d,e
68,8%
8
25,0%

Periodontoloji

464
40,4%

16c e
14,0%

52,
45,6%

95a
83,3%
53
4,4%

120
10,5%

2ab
1,8%
Ob
0,0%
94,
82,5%
1a

,9%
18,
15,8%
13

,9%
Oa
0,0%
1a
,9%
92,
80,7%
Za
1,8%
16,
14,0%
33
2,6%
6b
5,3%
15d,e
13,2%
85c,e
74,6%
8a
7,0%

Protetik
Dis
Tedauvisi
24,
44,4%

2p
3,7%

28a
51,9%

42,
76,4%
33
5,5%

104,
18,2%

0,
0,0%
Lap
1,8%
44,
80,0%
0,
0,0%
10,
18,2%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
lap
1,8%
42,0
76,4%
23
3,6%
93
16,4%
13
1,8%
Sab
9,1%
15a,b,c
27,3%
28ab
50,9%
7ap
12,7%

Restoratif
Dis
Tedauvisi
11ap
44,0%

6d,e
24,0%

83
32,0%

23a
85,2%
Oa
0,0%

4ap
14,8%

0a,b
0,0%
1a
3,7%
21.p
77,8%
1a
3,7%
43
14,8%
Oa
0,0%
Oa
0,0%
0a,b
0,0%
24,
88,9%
13
3,7%
23
7,4%
Oa
0,0%
Lap
3,7%
7abcd
25,9%
17b,c,d,e
63,0%
2ab
7,4%

Genel
dis
hekimi
114,
39,2%

4la,c,d,e
14,1%

136,
46,7%

250,
84,2%
17,
5,7%

28y
9,4%

2a

7%
Sab
1,7%
216,
72,7%
83
2,7%
66a
22,2%
13

,3%

13

,3%

63
2,0%
220,
74,1%
13,
4,4%
50,
16,8%
83
2,7%
16p
5,4%
81p
27,3%
179
60,3%
21,
7,1%



OHE12.
Hastalariniza
agiz dusu
oneriyor
musunuz?

OHE13.
Hastalariniza
hangi
durumlarda
elektrikli dis
firgasi
Oneriyorsunuz?

OHE14.
Hastalariniza
hangi
durumlarda dil
temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15.
Hastalariniza
agiz igindeki
dental plagi
gosterir
misiniz?

OHE16.
Hastalariniza
dental plagi
gostermek igin
hangi
yontemi/yonte
mleri
kullanirsiniz?

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).

Tablo 12: Oral hijyen egitimi sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilagtirilmasi (devam)

Evet*
Hayir*
Bazen*

Her hastaya

Hastanin
firgalamasina
engel sistemik
hastalik veya
fiziksel durum
varhginda*
Konvansiyonel
dis fircasiyla
etkili fircalama
yapamayan
hastalara
Onermiyorum

Diger
Her hastaya

Ag1z kokusu
sikayeti olan
hastalara

Dil pasi
varliginda
Onermiyorum*

Diger
Evet*
Hayir*
Bazen*

Plak boyayici
ajanlar (tablet/
soltisyon vb.)
ile*

Sond ucunda
gostererek

El aynasi
esliginde agiz
icinde
gostererek
Agiz ici kamera
esliginde

Diger

Agiz, Dis ve
Cene
Cerrahisi

11,
25,6%
12,
27,9%
20a,b,c
46,5%
43
9,3%
21ap
48,8%

25,
58,1%

93
20,9%
0
0,0%
93
20,9%
21,
48,8%

21,
48,8%
8ab
18,6%

0

0,0%
25ab,cdef
58,1%
Tabcdefghi
16,3%
1la,b,c
25,6%
3ab

8,3%

31,
86,1%
10,
27,8%

5a
13,9%
0
0,0%

Agiz, Dig ve Cene
Radyolojisi

Labcdefghijklm
8,3%

Sabcde

41,7%

6a,b,c,de fghiik
50,0%

23

16,7%

8ab

66,7%

43
33,3%

13
8,3%
0
0,0%
4a
33,3%
7a
58,3%

83
66,7%
0
0,0%
0
0,0%
bes
33,3%
Sh,i
41,7%
3a,b,c
25,0%
3ab
42,9%

63
85,7%
13
14,3%

1a
14,3%
0
0,0%

Endodonti

3tgh,ilm
7,5%
27d,ef
67,5%
10n,ijk
25,0%
43
10,0%
24,1
60,0%

22,
55,0%

53
12,5%
0
0,0%
7a
17,5%
18,
45,0%

22,
55,0%
9ab
22,5%
0
0,0%
154
37,5%
8igi
20,0%
17
42,5%
0
0,0%

31.
96,9%
13,
40,6%

0
0,0%
0
0,0%

Ortodonti

4ajk)m
12,9%
16ce
51,6%
11cfgik
35,5%
23
6,5%
19
61,3%

20,
64,5%

13
3,2%
0
0,0%
63
19,4%
20a
64,5%

13,
41,9%
dap
12,9%
0
0,0%
25;
80,6%
1d,e,j
3,2%
5p
16,1%
3ab
10,0%

29,
96,7%
16a
53,3%

0
0,0%
0
0,0%

Pedodonti

Od,e,hji
0,0%
25¢
78,1%
Tepik
21,9%
23
6,3%
18ap
56,3%

23,
71,9%

13
3,1%
13
3,1%
73
21,9%
13,
40,6%

15,
46,9%
8ab
25,0%
0
0,0%
23bce
71,9%
1c,e,j
3,1%
Sa,b,c
25,0%
4ap
12,9%

31,
100,0%
13,
41,9%

0
0,0%
1.
3,2%

Periodontoloji

12c,e,g,i,k,m
10,5%
35,
30,7%
67b
58,8%
33

2,6%

86,
75,4%

662
57,9%

73
6,1%
23
1,8%
26,
22,8%
62,
54,4%

65,
57,0%
7E
6,1%
1E

,9%
84.g
73,7%
1

,9%
29y
25,4%
28,
24,8%

101,
89,4%
63,
55,8%

8,
7,1%
0
0,0%

Protetik
Dis
Tedavisi
14,
25,5%
14,
25,5%
27a,b,c
49,1%
33
5,5%
27y
49,1%

34,
61,8%

83
14,5%
0
0,0%
16.
29,1%
22,
40,0%

20a
36,4%
11ap
20,0%
0

0,0%
29abdef
52,7%
7a,b,c,d,e,f,g
12,7%
19a,b,c
34,5%
6a,0
12,5%

37a
77,1%
29,
60,4%

7
14,6%
0
0,0%

Restoratif Dig
Tedavisi

2ab,cdefghiiklm
7,4%

19%,cdef

70,4%

6d,efg ik
22,2%

23

7,4%

162

59,3%

19,
70,4%

33
11,1%
0
0,0%
33
11,1%
15,
55,6%

13,
48,1%
8b
29,6%
0
0,0%
1250
44,4%
To,ghi
25,9%
8a,b,c
29,6%
3ab
15,0%

18,
90,0%
11,
55,0%

3
15,0%
0
0,0%

Genel dis hekimi

29,c,d,e,fghijklm
9,8%

154b,c,d,e

51,9%
114acdefghiik
38,4%

21,

7,1%

161pc

54,2%

174,
58,6%

39,
13,1%
33
1,0%
79,
26,6%
129,
43,4%

125,
42,1%
5%.p
17,2%
0

0,0%
146a,d,e,f
49,2%
33a,c,d,e,f
11,1%
118
39,7%
22
8,3%

221,
83,7%
130,
49,2%

27,
10,2%
0
0,0%

abcdefghijkl,mAyni satirdaki gruplarda benzer harflerin varlig), istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhilik olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi ise istatistiksel

olarak aralarinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir(p<0,05).
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HM1.
Hastalarinizi,
periodontal
saghk durumlar
hakkinda ne
zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz
saghgi ve
hijyeninin,
sistemik saghk
tizerindeki
oneminden s6z
eder misiniz?
HM3. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz
onerileri yerine
getirmemis
oldugunu
soyleyen
hastalariniza
tutumunuz
genellikle
nasildir?

HM4. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz
onerileri eksiksiz
yerine getirmis
oldugunu
soyleyen, buna
ragmen yetersiz
agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz
genellikle
nasildir?

Tablo 13: Hasta motivasyonu sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilastirilmasi

Her
randevuda*
Hasta
sordugunda*
Hastanin
sikayeti
oldugunda*
Tedavisine yeni
basladigim
hastaninilk
randevusunda*
Yilhk
kontrollerde
ileri
periodontal
hastaligi
olanlarda*
Bilgilendirmem

Diger
Evet*
Hayir*

Bazen*

Dikkate
almam*
Sonug alana
kadar egitimi
tekrarlarim*
Tedaviyi
sonlandirirm*
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm*
Ag1z gargarasl
oneririm*
Diger

Dikkate
almam*
Sonug alana
kadar egitimi
tekrarlarim*
Tedaviyi
sonlandirirm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm*
Ag1z gargarasi
oneririm
Diger*

Agiz, Dig
ve Cene
Cerrahisi
16ab
37,2%
7acd
16,3%
6a,c,d
14,0%

15
34,9%

63
14,0%
12
27,9%

22

4,7%

1a

2,3%
30a,b,c
69,8%
2a0,cd
4,7%
11abcde
25,6%

73
16,3%
12,
27,9%

83, b,c,d,e
18,6%
163,b,c,d
37,2%

Oa,b
0,0%
0a
0,0%
5a
11,6%
21a,b
48,8%

Za
4,7%
15.b
34,9%

Oa
0,0%
Oab
0,0%

Agiz, Dig
ve Cene
Radyolojisi
3a,b,c
25,0%
lacd
8,3%
4acd
33,3%

Ga,b
50,0%

13
8,3%
3ab
25,0%

0,0%

0,0%
8abcde
66,7%
labcd
8,3%
3abcde
25,0%

1a,b,c
8,3%
2,
16,7%

2abcde
16,7%

7c,d
58,3%

Oa,b
0,0%
0a
0,0%
Oa,b
0,0%
7a,b,c
58,3%

Oa
0,0%
S5ab
41,7%

Oa
0,0%
Oab
0,0%

Endodonti

63
15,0%
11ap
27,5%
13ap
32,5%

202
50,0%

43
10,0%
13ap
32,5%

0,0%
13
2,5%
20ce
50,0%
3abcd
7,5%
17d,e
42,5%

Sac
12,5%
11,
27,5%

4d,e
10,0%
1%,
47,5%

026
0,0%
1.
2,5%
3ap
7,5%
12,
30,0%

23
5,0%
22y
55,0%

03
0,0%
Lap
2,5%

* jstatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
a b, d e f,g Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi
ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhlk oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Ortodonti

17b,c,d,e
54,8%
4acd
12,9%
Tacd
22,6%

130
41,9%

33
9,7%
6ab
19,4%

0
0,0%
1a
3,2%
14d,e
45,2%
4ed
12,9%
13ce
41,9%

Ob
0,0%
18b,c
58,1%

6ab,cde
19,4%

7a,e,f
22,6%

Oa,b
0,0%
0a
0,0%
1a,b
3,2%
19,
61,3%

Oa
0,0%
11ap
35,5%

Oa
0,0%
Oab
0,0%
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Pedodonti

123,b,c
37,5%
lacd
3,1%
6a,c,d
18,8%

14,
43,8%

93
28,1%
4ap
12,5%

1a

3,1%

0

0,0%
20a,b,cde
62,5%
4pq
12,5%
8abcde
25,0%

3a,b,c
9,4%
21
65,6%

3ce
9,4%
4e,f
12,5%

1a,b
3,1%
0a
0,0%
1a,b
3,1%
26¢,d
81,3%

1a
3,1%
3C
9,4%

13
3,1%
Oab
0,0%

Periodontoloji

75¢
65,8%
7(
6,1%
11
9,6%

36,
31,6%

17,
14,9%
17,
14,9%

0,0%

0,0%
86b
75,4%
43
3,5%
24,
21,1%

Gb,c
5,3%
66c
57,9%

39
34,2%
Og
0,0%

Ob
0,0%
3a
2,6%
3b
2,6%
944
82,5%

73
6,1%
14
,9%

53
4,4%
4y
3,5%

Protetik
Dis
Tedavisi
23a,b,c
41,8%
11ac4
20,0%
1454
25,5%

254
45,5%

11,
20,0%
17ap
30,9%

13
1,8%

0,0%
42y
76,4%
2ab,cd
3,6%
11ap
20,0%

2b,c
3,6%
31b,c
56,4%

6a,c,d,e
10,9%
16a,b,c,d,f
29,1%

Oa,b
0,0%
0a
0,0%
za,b
3,6%
355
63,6%

18
1,8%
17,
30,9%

03
0,0%
Oab
0,0%

Restoratif
Dis
Tedavisi
8a,d
29,6%
4acd
14,8%
7acd
25,9%

12,
44,4%

ZE
7,4%
Tap
25,9%

0,0%

0,0%
17ap,cde
63,0%
3abcd
11,1%
7apcde
25,9%

23,b,c
7,4%
13a,b,c
48,1%

4a,c,d,e
14,8%
8a,b,c,d,e,f
29,6%

Oa,b
0,0%
0a
0,0%
za,b
7,4%
17a,¢
63,0%

1a
3,7%
7ac
25,9%

03
0,0%
Oab
0,0%

Genel
dis
hekimi
90,
30,3%
62,4
20,9%
90b,4
30,3%

157b
52,9%

46,
15,5%
100s
33,7%

0

0,0%

0

0,0%
184a.c,de
62,0%
18ab,cd
6,1%
95a,c,d,e
32,0%

68,
22,9%
126a,0
42,4%

44a,c,d,e
14,8%

45
15,2%

12,
4,0%
2,
7%
32,
10,8%
177,
59,6%

10a
3,4%
644,
21,5%

13,
4,4%
13
,3%



HMS5. Hastalari
oral hijyen
acisindan motive
etmek igin
harcanan g¢aba
ile, elde edilen
sonuglarin ne
kadar uyumlu
oldugunu
diigiiniiyorsunuz?
HMB6. Hastalarin
oral hijyen
diizeyinde etkili
olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

HM7. Hastalarin
motivasyonunda
etkili olan en
onemli faktériin
ne oldugunu
diiglinliyorsunuz?

Tablo 13: Hasta motivasyonu sorularinin uzmanlik alanlarina gore karsilagtirilmasi (devam)

Oldukga uyumlu*
Kabul edilebilir*

Uyumsuz*

Dis hekimleri*
Aile bireyleri*

Sosyoekonomik
durum*
Medya

Egitim durumu*
Diger

Dis hekimi
tarafindan takdir
edilme istegi*
Dislerini
kaybetme
korkusu*
Topluluk igindeki
rahatsizlk
duygusu*

Dis tedavilerinin
yuksek tcretli
olmasi*

Dis hekiminin
ikna yetenegi*
Dis hekimi
onerilerini
gerceklestirmeme
durumunda
duyulan sugluluk
hissi*

Oral hijyen
uygulamalarinin
hastaya verdigi
rahathk

Diger

Agiz, Dis
ve Cene
Cerrahisi
8ab,cd
18,6%
26a,5,c,d
60,5%
ga,b,c
20,9%

Sab,cdef
11,6%
1Za,b,c
27,9%
10a,b,c
23,3%
la
2,3%
12,
27,9%
33
7,0%
03
0,0%

Zla,b,c
48,8%

17,
39,5%

03
0,0%

0,
0,0%
Za,b,c,d,e
4,7%

2,

4,7%

1'&
2,3%

Agiz, Dig
ve Cene
Radyolojisi
3abcd
25,0%
9ab,cd
75,0%
Oc,d
0,0%

Labcdefe
8,3%
94
75,0%
2a,b,c
16,7%
03
0,0%
Op
0,0%
03
0,0%
0a,b
0,0%

7a,b,c
58,3%

2ab,cdef
16,7%

Oab
0,0%

1a,b,c
8,3%
0a6,c,de
0,0%

2,

16,7%

Oa
0,0%

Endodonti

Sc,d,e
12,5%
27ab,cd
67,5%
8ab,cd
20,0%

2ef
5,0%
123,b,c
30,0%
15
37,5%
13
2,5%
8ab
20,0%
23
5,0%
Oa
0,0%

223,b,c
55,0%

12aef
30,0%

lap
2,5%

1a,b,c
2,5%
1d,e
2,5%

2,

5,0%

13
2,5%

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
a b o d e f g Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varligi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkhlik olmadigini(p>0,05); tamamen farkl harflerin varligi ise

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Ortodonti

15
3,2%
23cd
74,2%
7a,b,c
22,6%

3abcdef
9,7%
13c4
41,9%
ga,b,c
25,8%
OE
0,0%
Tap
22,6%
OE
0,0%
OE
0,0%

12
38,7%

8a,4f
25,8%

lap
3,2%

1a,b,c
3,2%
5¢
16,1%

33
9,7%

13
3,2%
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Pedodonti

Sabcde
15,6%
24,4
75,0%
3b,cd
9,4%

3cdf
9,4%
194
59,4%
3b
9,4%
OE
0,0%
Tap
21,9%
OE
0,0%
Sp
15,6%

163,b,c
50,0%

Ab,cdef
12,5%

lap
3,1%

Za,b,c
6,3%
2ap,cde

6,3%

2,

6,3%

Oa
0,0%

Periodontoloji

38p
33,3%
66a,b,c,d
57,9%
104
8,8%

32
28,1%
22
19,3%
24,
21,1%
13
,9%
30,
26,3%
53
4,4%
33
2,6%

73b
64,0%

7C
6,1%

23
1,8%

11
9,6%
3a,b,d,e
2,6%

14,

12,3%

13
,9%

Protetik
Dis
Tedauvisi
15p,4
27,3%
26,
47,3%
14,
25,5%

14b,d,g
25,5%
9%
16,4%
16a,c
29,1%
13
1,8%
1320
23,6%
23
3,6%
23
3,6%

283,b,c
50,9%

Ob,de,f
16,4%

2ab
3,6%

3a,b,c
5,5%
5b,c,e
9,1%

5a

9,1%

13
1,8%

Restoratif
Dis
Tedauvisi
dapcde
14,8%
16a,b,c,d
59,3%
7a,b,c

25,9%

8b,g
29,6%
Sa,b,c
29,6%
Ga,b,c
22,2%
1.
3,7%
3ap
11,1%
1.
3,7%
0,
0,0%

1Za,b,c
44,4%

3b,cdef
11,1%

3p
11,1%

3b,c
11,1%
Za,b,c,d,e
7,4%

3,

11,1%

13
3,7%

Genel
dis
hekimi
414
13,8%
182a,b,c,d
61,3%
74,
24,9%

425
14,1%
91a.c
30,6%
68ab
22,9%
83
2,7%
73a
24,6%
15,
5,1%
53
1,7%

144,
48,5%

73b,d,ef
24,6%

11ap
3,7%

1240
4,0%

a,d
3,0%

41,

13,8%

28
7%



4.8 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Gérev Yapilan

Kurumlara Gore Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularina verilen cevaplarin gorev yapilan kurum esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 14°te gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?”’ sorusuna “Evet” cevabini veren
0zel sektorde calisan katilimcr yiizdesi, iiniversite veya devlet kurumlarinda ¢alisan
katilimcilardan anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hayir” cevabii veren
tiniversite veya devlet kurumlarinda calisan katilimcilarin yiizdesi, 6zel sektorde
calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Bazen”
cevabini veren devlet kurumlarinda ¢alisan katilimci yiizdesi, liniversite veya ozel

sektorde ¢alisan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitimini (fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”
sorusuna “Sadece sdzel” cevabini veren devlet kurumlarinda ¢aligsan katilimer yiizdesi,
tiniversite veya 6zel sektorde galisan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazla olup(p<0,05); ayn1 cevabi veren tiniversitede ¢alisan katilimei yiizdesi ise 6zel
sektorde ¢alisan katilimer yiizdesina gore anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Model iizerinde” cevabini veren iiniversite veya Ozel sektorde ¢alisan katilimei
ylzdesi, devlet krumlarinda ¢alisan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Agiz i¢inde uygulamali” cevabimi veren Ozel sektorde calisan
katilimcr yiizdesi, tiniversite veya devlet kurumlarinda ¢aligan katilimci yilizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misimiz?” sorusuna farklh
kurumlarda gdrev yapan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir

fark bulunmamistir(p>0,05).

“Arayiiz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna “Her hastaya”
cevabini veren iiniversite veya 6zel sektorde calisan katilimcilarin yiizdesi, devlet
kurumlarinda ¢alisan katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Uygulayabilecegini diislindiigiim hastalara” cevabini veren devlet kurumlar1 veya
0zel sektorde c¢alisan katilimcir ylizdesi, iiniversitede gorev yapan katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Zamanim oldugunda”
cevabini veren devlet kurumlarinde calisan katilimci yiizdesi, 6zel sektorde ¢alisan

katilimcr yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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“Hastalarimiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Dental implant varligi” ve/veya “Bulanti
refleksi” cevabini veren liniversite veya 6zel sektorde ¢alisan katilimer yiizdesi, devlet
kurumlarinda ¢aligsan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Sistemik hastalik varlig1” ve/veya “Ortodontik aparey varlig1” cevabini veren 6zel
sektorde calisan katilime ylizdesi, devlet krumlarinda ¢alisan katilimcr yiizdesinden
anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Sosyoekonomik durum” devlet
kurumlarinda ¢alisan katilimer yiizdesi, 6zel sektorde calisan katilimci yiizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giliclestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diislinliyorsunuz?” sorusuna ‘“Zamanin yetersizligi” cevabini veren
tiniversite veya 0zel sektorde ¢alisan katilimci yiizdesi, devlet kurumlarinda c¢alisan

katilime yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitimi verirken hangi hastayr avantajli olarak nitelendirirsiniz?”
sorusuna “Daha 6nce oral hijyen egitimi almis hasta” cevabini cevabini veren
tiniversite veya devlet kurumlarinda ¢alisan katilime1 yiizdesi, 6zel sektdrde calisan
katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Daha 6nce oral
hijyen egitimi almamis hasta” cevabini veren 6zel sektdrde calisan katilimer yiizdesi,
devlet krumlarinda calisan katilimc1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “Oral hijyen egitimi almig olmanin veya olmamanin avantajli
farkliliga neden oldugunu diislinmiiyorum” cevabimi veren devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesi, iiniversitede calisan katilimer yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en wuygun olacagin
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna “Dis hekimi” cevabim1 veren 6zel sektdrde calisan
katilimer yiizdesi, devlet krumlarinda ¢aligan katilimci ylizdesinden anlamli bir sekilde
daha fazladir(p<0,05). “Agiz ve Dis Saghigi on lisans programi mezunu” cevabini
veren tniversite veya devlet kurumlarinda ¢alisan katilimer yiizdesi, 6zel sektorde

calisan katilimci ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza fir¢a veya yardimci ara¢ onerirken dncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna “Fiyatin1” cevabini veren oOzel sektorde calisan katilimc1 yiizdesi,

tiniversitede ¢alisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
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“Hastalariniza dis macunu oOnerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna
“Icerigine” veya “Ulasilabilirligine” cevabimi veren devlet kurumlarinda calisan
katilimer ylizdesi, liniversite veya 0zel sektorde ¢alisan katilimc yiizdesinden anlamli
bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Markasma” cevabimi veren devlet kurumlarinda
calisan katilimer ylizdesi, lniversitede c¢alisan katilimei yiizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz ¢alkalama suyu/gargara oneriyor musunuz?” sorusuna “Genelde”
cevabini veren devlet kurumlarinda veya 06zel sektdrde calisan katilimci yiizdesi,

tiniversitede ¢alisan katilimc yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza agiz dusu Oneriyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini veren o6zel
sektorde calisan katilimci yiizdesi, liniversite veya devlet kurumlarinda ¢alisan
katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hayir” cevabini
veren devlet kurumlarinda calisan katilimci yiizdesi, tiniversite ve 6zel sektorde
calisan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05); tiniversitede
calisan katilimer yiizdesi, 6zel sektorde calisan katilimcir yilizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Bazen” cevabini veren iiniversite veya 6zel sektorde
calisan katilimci yiizdesi, devlet kurumlarinda c¢alisan katilimci ylizdesinden anlamli

bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda elektrikli dis firgasi Oneriyorsunuz?” sorusuna
“Hastanin fircalamasina engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda”
cevabini veren tiniversitede ¢alisan katilimc yiizdesi, 6zel sektorde ¢alisan katilimei
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Her hastaya” cevabini veren
0zel sektorde calisan katilimci ylizdesi, iiniversite veya devlet krumlarinda ¢alisan

katilime1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini Gneriyorsunuz?”
sorusuna farkli kurumlarda ¢alisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar acisindan

anlaml1 bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariiza ag1z i¢indeki dental plagi gdsterir misiniz?”” sorusuna “Evet” cevabini
veren ozel sektorde calisan katilimer yiizdesi, iiniversite veya devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Bazen”
cevabini veren devlet kurumlarinda calisan katilimci yiizdesi, 6zel sektorde ¢alisan

katilimcr yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hayir” cevabini
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veren iiniversite veya devlet kurumlarinda c¢alisan katilimer yiizdesi, 6zel sektorde

calisan katilimci ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dental plag1 gostermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna “Plak boyayici ajanlar (tablet/soliisyon vb.) ile” cevabini veren {iniversite
veya Ozel sektorde calisan katilimct ylizdesi, devlet kurumlarinda calisan katilimci
yilizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Sond ucunda gostererek”
cevabini veren tiiniversite veya devlet kurumlarinda calisan katilimcr yiizdesi, 6zel
sektorde calisan katilimci yilizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “El
aynasi esliginde agiz iginde gostererek” ve/veya “Agiz i¢i kamera esliginde” cevabini
veren ozel sektorde calisan katilimer yiizdesi, iiniversite veya devlet kurumlarinda

caligan katilimei yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin gorev yapilan kurum esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlart hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna “Her randevuda” cevabini veren iiniversite veya ozel sektorde calisan
katilimer yiizdesi, devlet kurumlarinda ¢alisan katilimcr yilizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Hastanin sikayeti oldugunda” cevabini veren devlet
kurumlarinda calisan katilimer yiizdesi, tiniversite ve 0zel sektorde ¢alisan katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Tedavisine yeni bagladigim
hastanin ilk randevusunda” cevabini veren 6zel sektorde calisan katilime1 yiizdesi,
tiniversitede ¢alisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).
“Yillik kontrollerde” cevabini veren 6zel sektorde calisan katilimci yilizdesi, tiniversite
veya devlet kurumlarinda g¢alisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05). “ileri periodontal hastalign olanlarda” cevabini veren devlet
kurumlarinda calisan katilimct yiizdesi, iiniversitede ¢alisan katilimec1 yilizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna “Evet” cevabini veren 6zel sektdrde ¢alisan
katilimer yiizdesi(p<0,05), devlet kurumlarinda galisan katilimer yiizdesinden anlaml
bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Bazen” cevabini veren devlet kurumlarinda ¢aligsan
katilimci yiizdesi, 6zel sektorde ¢alisan katilimc yiizdesinden anlamli bir sekilde daha
fazladir(p<0,05).
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“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna “Dikkate almam” cevabini
veren oOzel sektorde g¢alisan katilimer yiizdesi, iiniversite veya devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05); devlet
kurumlarinda calisan katilimci yiizdesi, iiniversitede ¢alisan katilime1 yilizdesinden
anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Tedaviyi sonlandiririm” cevabini veren
devlet kurumlarinda ¢alisan katilimci ylizdesi, iiniversite veya 0zel sektérde galisan
katilimc1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Periodontoloji
uzmanina yonlendiririm” cevabini veren tiniversitede ¢alisan katilimer yiizdesi, devlet
kurumlarinda veya 6zel sektorde calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde

daha fazladir(p<0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gozlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna “Dikkate almam” cevabini veren 6zel sektorde veya
devlet kurumlarinda c¢alisan katilimc1 yiizdesi, iiniversitede ¢alisan katilimei
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Periodontoloji uzmanina
yonlendiririm” cevabini veren iiniversite veya devlet kurumlarinda ¢alisan katilimci
yilizdesi, Ozel sektorde calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).

“Hastalar1 oral hijyen a¢isindan motive etmek i¢in harcanan caba ile, elde edilen
sonuglarin ne kadar uyumlu oldugunu disliniiyorsunuz?” sorusuna “Uyumsuz”
cevabin veren devlet kurumlarinda ¢alisan katilimer yiizdesi, iiniversite veya 6zel

sektorde ¢alisan katilimer yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diisiniiyorsunuz?” sorusuna “Aile bireyleri” cevabini veren devlet kurumlarinda
calisan katilimci yiizdesi, iiniversitede calisan katilimer yiizdesinden anlamli bir
sekilde daha fazladir(p<0,05). “Sosyoekonomik durum” cevabini veren {iniversitede

calisan katilimer yiizdesi, 6zel sektorde calisan katilimcr ylizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna “Dislerini  kaybetme korkusu” cevabini veren

tiniversitede calisan katilimcer yiizdesi, 6zel sektorde calisan katilime1 yilizdesinden
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anlaml bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Dis hekiminin ikna yetenegi” cevabini
veren iiniversite veya 0zel sektorde ¢alisan katilimer yiizdesi, devlet kurumlarinda
calisan katilimc1 yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Oral hijyen
uygulamalarinin hastaya verdigi rahatlik” cevabin1 veren 6zel sektérde calisan
katilimci yiizdesi, tiniversitede ¢alisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha

fazladir(p<0,05).
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OHE1. Hastalariniza
oral hijyen egitimi
veriyor musunuz?

OHE2. Oral hijyen
egitimini
(fircalama/arayiiz
temizligi) genellikle
nasil veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral
hijyen egitimini

tekrarlar misiniz?

OHEA4. Arayiiz
temizligi egitimini
hangi durumlarda
veriyorsunuz?

OHES. Hastalariniza
verdiginiz oral hijyen
egitimi icerigi hangi
duruma/durumlara
gore degisiklik
gostermektedir?

OHE®6. Dis hekiminin
oral hijyen egitimi
vermesini gliglestiren
faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diisiinliyorsunuz?

OHE?7. Oral hijyen
egitimi verirken
hangi hastayi
avantajl olarak
nitelendirirsiniz?

Tablo 14: Oral hijyen egitimi sorularinin gérev yapilan kurumlara gore karsilastiriimasi

Evet*

Hayir*
Bazen*

Sadece sozel*
Model Gzerinde*

Brogur vererek
Agiz iginde uygulamali*

Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen

Hig

Her hastaya*
Uygulayabilecegini
disindUgim hastalara*
Zamanim oldugunda*
Arayliz temizligi egitimi
vermiyorum

Diger

Yas

Sistemik hastalik varhgi*

Sosyoekonomik durum*
Hasta kooperasyonu
Protetik restorasyon varligi

Dental implant varligi*

Dislerde abrazyon varlig

Bulanti refleksi*

Diseti ¢gekilmelerinin varligi
Dislerde gaprasiklk
durumu

Ortodontik aparey varhg*

Dis eksikligi durumu
Degisiklik gostermiyor
Diger

Zamanin yetersizligi*
Hastanin ilgisizligi
Maddi karsihginin az
olmasi veya olmamasi
Uygulama zorlugu

Yas

Boyle bir faktor mevcut
degil

Diger

Daha 6nce oral hijyen
egitimi almis hasta

Daha 6nce oral hijyen
egitimi almamis hasta*
Oral hijyen egitimi almis
olmanin veya olmamanin
avantajli farkliliga neden
oldugunu distinmiyorum*

Universite
66,4%a
5,0%a

28,6%a

29,6%a
49,6%a
4,4%
13,3%a
1,8%
1,3%
8,4%
30,1%
57,1%
4,4%
44,2%a
43,8%a

12,4%a,b
4,4%
2,7%
54,9%
26,5%a,b
43,8%a,b
72,1%
69,9%

63,3%a

32,7%

30,5%a
57,5%
67,3%

56,2%a,b

22,6%
5,8%
0,0%

68,1%a

78,8%

18,1%

15,5%

15,9%
8,0%

,9%
49,6%a

10,6%a,b

39,8%a

Devlet
51,9%bb
5,8%a

42,3%hb

61,2%b
20,4%b
7,5%
8,8%a
2,0%
0,0%
11,6%
22,4%
57,1%
8,8%
17,7%b
63,9%b

20,4%a
2,0%
2,7%

59,2%
20,4%a
48,3%a

69,4%

66,7%
42,2%hb

22,4%

14,3%b
63,3%
63,3%

49,0%a

12,9%
6,1%
2,0%

78,9%a

77,6%

17,0%

12,9%

9,5%
4,1%

2,7%
48,3%a

8,2%hb

43,5%a,b

Ozel
77,0%c
1,2%b

21,8%a

14,6%c
57,5%a
3,5%
21,3%b
2,8%
4%
12,2%
29,1%
54,3%
4,3%
37,0%a
55,1%b

10,2%b
2,0%
2,0%

54,3%
33,5%b
35,0%b

67,7%

67,7%
66,1%a

26,0%

26,8%a
63,4%
64,6%

61,4%b

19,3%
6,7%
,8%
50,8%b
77,6%
19,3%

10,2%

12,2%
7,9%

1,6%
33,5%b

15,0%a

51,6%b

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim
tarafindan
verilmesinin en
uygun olacagini
diisiinliyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza
firga veya yardimci
arag 6nerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10.
Hastalariniza dig
macunu énerirken
oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE11.
Hastalariniza agiz
¢alkalama
suyu/gargara
oneriyor musunuz?

OHE12.
Hastalariniza agiz
dusu éneriyor
musunuz?

OHE13.
Hastalariniza hangi
durumlarda
elektrikli dis fircasi
Oneriyorsunuz?

OHE14.
Hastalariniza hangi
durumlarda dil
temizleyici
kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15.
Hastalariniza agiz
icindeki dental plag
gosterir misiniz?

OHE16.
Hastalariniza dental
plagi gostermek igin
hangi
yoéntemi/yoéntemleri
kullanirsiniz?

Dis hekimi*

Hekime yardimci olan
personel

Agiz ve Dis Sagligi on lisans
programi mezunu*

Diger

Markasina

Ozelliklerine

Fiyatina*

Ulasilabilirligine
Kullanim émriine
Diger
Markasina*
icerigine*
Fiyatina
Ulasilabilirligine*

Diger

Her zaman

Genelde*

Bazen

Hig

Evet*

Hayir*
Bazen*

Her hastaya*

Hastanin fircalamasina
engel sistemik hastalik veya
fiziksel durum varliginda*
Konvansiyonel dis firgasiyla
etkili fircalama yapamayan
hastalara

Onermiyorum

Diger

Her hastaya

Agiz kokusu sikayeti olan
hastalara

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet*

Hayir*

Bazen*

Plak boyayici ajanlar
(tablet/solusyon vb.) ile*
Sond ucunda gostererek*®
El aynasi esliginde agiz
icinde gostererek*

Agiz ici kamera esliginde*
Diger

Universite

81,1%a,b
4,2%

13,9%a

,8%
,8%
79,8%
,4%a
18,1%
,8%
0,0%
,4%a
80,7%2
2,5%
14,3%a
2,1%

5,9%
17,2%a

66,4%
10,5%
8,8%a
46,6%a
44,5%a
4,2%a
65,5%a

59,2%

11,3%
,8%
23,1%

50,8%

48,7%
16,0%
0,0%
54,2%a
13,0%a
32,8%a,b

13,5%a

93,2%a
45,4%a

3,9%a
0,0%

Devlet

75,6%b
6,4%

16,7%a

1,3%
1,9%
74,4%
,6%a,b
23,1%
0,0%
0,0%
3,8%b
67,9%b
2,6%
23,1%b
2,6%

3,2%
27,6%b

60,9%
8,3%
7,1%a
64,1%b
28,8%b
2,6%a
55,1%a,b

59,6%

12,2%
1,3%
21,8%

44,2%

48,7%
16,7%
0,0%
45,5%a
14,1%a
40,4%b

3,7%b

92,5%a
38,8%a

1,5%a
,7%

* [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir(p<0,05).
a, b, c Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varlig), istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir farkliigin olmadigini(p>0,05); tamamen farkl harflerin varligi ise
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkliligin oldugunu géstermektedir(p<0,05).

89

Ozel

86,4%a
5,1%

8,2%h

,4%
,8%
76,7%
3,1%b
19,1%
0,0%
4%
1,6%a,b
79,4%2
4,7%
12,1%
2,3%

7,0%
25,3%b

60,3%
7,4%
17,1%b
37,4%c
45,5%a
11,3%b
53,7%b

59,5%

10,9%
,8%
26,5%

45,5%

42,8%
16,3%
,4%
63,4%b
6,6%b
30,0%a

16,3%a

78,3%b
58,3%b

17,1%b
0,0%



HM1.
Hastalarinizi,
periodontal saghk
durumlan
hakkinda ne
zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz
saghgi ve
hijyeninin,
sistemik saghk
tizerindeki
6neminden s6z
eder misiniz?
HMS3. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
yerine getirmemis
oldugunu
soyleyen
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

HM4. Oral hijyen
egitiminde
verdiginiz onerileri
eksiksiz yerine
getirmis oldugunu
soyleyen, buna
ragmen yetersiz
agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz
genellikle nasildir?

Tablo 15: Hasta motivasyonu sorularinin gérev yapilan kurumlara gore karsilastirilmasi

Her randevuda*

Hasta
sordugunda
Hastanin sikayeti
oldugunda*

Tedavisine yeni
basladigim
hastaninilk
randevusunda*
Yilhk
kontrollerde*
ileri periodontal
hastaligi
olanlarda*
Bilgilendirmem
Diger

Evet*

Hayir

Bazen*

Dikkate almam*

Sonug alana
kadar egitimi
tekrarlarim*
Tedaviyi
sonlandirirm*
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm*

Agiz gargarasl
oneririm*

Diger

Dikkate almam*
Sonug alana
kadar egitimi
tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirm*
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm*
Ag1z gargarasi
oneririm*
Diger

Universite

43,3%a
16,4%

21,8%a

39,5%a

13,0%a

23,5%a

1,7%
8%
64,7%a,b
6,7%

28,6%a,b

6,3%a

42,9%a

19,7%a

29,8%a

0,0%a

1,3%
3,4%a
63,9%

4,2%a,b

26,1%a

1,3%a

1,3%

Devlet

26,3%b
21,8%

35,3%b

46,8%a,b

8,3%a

35,9%b

0,0%
,6%
55,1%b
7,1%

37,8%b

14,1%b

34,0%a

30,8%b

17,9%b

3,2%b

0,0%
9,0%b
56,4%
5,8%b

25,6%a

3,2%a,0

0,0%

Ozel

41,2%a
13,6%

19,8%a

51,0%b

21,4%b

26,1%a,b

0,0%
0,0%
70,4%a
5,4%

24,1%a

22,2%c

56,4%b

8,2%¢c

8,9%¢c

3,1%b

1,2%
10,5%b
65,4%
1,9%a

16,7%b

4,3%b

1,2%

HMD5. Hastalarn oral
hijyen agisindan
motive etmek icin
harcanan gabaiile,
elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
disiiniiyorsunuz?
HM®6. Hastalarin
oral hijyen
diizeyinde etkili
olan en 6nemli
faktoriin ne
oldugunu
disliniiyorsunuz?

HM?7. Hastalarin
motivasyonunda
etkili olan en
onemli faktoriin ne
oldugunu
diigliniiyorsunuz?

* |statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).

Oldukga uyumlu
Kabul edilebilir

Uyumsuz*

Dis hekimleri

Aile bireyleri*

Sosyoekonomik
durum*

Medya

Egitim durumu
Diger

Dis hekimi
tarafindan takdir
edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu*

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu
Dis tedavilerinin
yuksek Ucretli
olmasi

Dis hekiminin ikna
yetenegi*

Dis hekimi
onerilerini
gergeklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin
hastaya verdigi
rahathk*

Diger

Universite
21,8%
62,6%

15,5%a

18,5%

24,8%a

29,0%a

1,7%
21,8%
4,2%
1,3%

57,1%a

18,1%

2,9%

6,3%a

5,5%

8,0%a

,8%

Devlet
14,1%
55,8%

30,1%b

13,5%

36,5%b

21,2%a,b

1,9%
21,8%
5,1%
2,6%

49,4%a,b

24,4%

1,9%

1,9%b

5,1%

12,8%a,b

1,9%

Ozel
17,9%
63,4%

18,7%a

17,5%

30,7%a,b

19,5%b

2,3%
26,1%
3,9%

3,1%

47,5%b

21,0%

4,3%

6,2%a

3,1%

13,6%b

1,2%

a, b, c Ayni satirdaki gruplarda benzer harflerin varlig, istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir farklilgin olmadigini(p>0,05); tamamen farkli harflerin varligi ise

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farkliligin oldugunu

gostermektedir(p<0,05).
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4.9 Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu Sorularinin Haftahk Calisma

Saatine Gore Degerlendirilmesi

Oral hijyen egimi sorularma verilen cevaplarin haftalik calisma saati esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

“Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta,
hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. <40
saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitimini (fircalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?”
sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Model
lizerinde” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?” sorusuna hem <40
saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir.
<40 saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Arayliz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?” sorusuna hem <40
saat/hafta, hem >40 saat/hafta calisan katilimcilar en fazla “Uygulayabilecegini
diisiindiigiim hastalara” cevabin1 vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan
katilmcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara gore
degisiklik gostermektedir?” sorusuna “Ortodontik aparey varligi” ve/veya “Dis
eksikligi durumu” cevabmi veren <40 saat/hafta c¢alisan katilimci ylizdesi, >40
saat/hafta ¢alisan katilimei yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazla iken(p<0,05);
“Protetik restorasyon varlig1” cevabini veren >40 saat/hafta ¢alisan katilimci yiizdesi,

<40 saat/hafta ¢alisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiclestiren faktoriin hangisi/hangileri
oldugunu diisiintiyorsunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan

katilimcilar en fazla “Hastanin ilgisizligi” ve/veya “Zamanin yetersizligi” cevabin
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vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0,05).

Hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en az yiizdeyle “Oral
hijyen egitimi verirken hangi hastay1 avantajli olarak nitelendirirsiniz?” sorusuna
“Daha Once oral hijyen egitimi almamis hasta” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve
>40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en uygun olacagini
diistinliyorsunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan
katilimcilar en fazla “Dis hekimi” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta
calisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar acgisindan anlamli  bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

“Hastalariniza firca veya yardimci ara¢ onerirken Oncelikle neye dikkat edersiniz?”
sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta calisan katilimcilar en fazla
“Ozelliklerine” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar

arasinda verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarmiza dis macunu onerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?" sorusuna hem
<40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Igerigine” cevabini
vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar arasinda verilen

cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz ¢alkalama suyu/gargara oneriyor musunuz?” sorusuna hem <40
saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Bazen” cevabini vermistir,
<40 saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlaml bir fark bulunmamustir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz dusu oneriyor musunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40
saat/hafta katilimcilar en fazla “Hayir” cevabini vermistir; bu cevabi veren <40
saat/hafta calisan katilimci yiizdesi, >40 saat/hafta c¢alisan katilimci yiizdesinden

anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢asi Gneriyorsunuz?”” sorusuna hem
<40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta calisan katilimcilar en fazla “Hastanin
fircalamasma engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda” ve/veya

”Konvansiyonel dis fircasiyla etkili fircalama yapamayan hastalara” cevabini
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vermistir. “Konvansiyonel dis fircasiyla etkili fircalama yapamayan hastalara”
cevabini veren <40 saat/hafta ¢alisan katilimci ylizdesi, >40 saat/hafta ¢alisan katilimci
yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05). “Onermiyorum” cevabini
veren >40 saat/hafta c¢alisan katilimci yilizdesi, <40 saat/hafta calisan katilimci

yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarmiza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarini &neriyorsunuz?”
sorusuna sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta calisan katilimcilar en fazla
“Ag1z kokusu sikayeti olan hastalara“ ve/veya “Dil pas1 varliginda” cevabini vermistir.
<40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlaml1 bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalariniza agiz igindeki dental plagi gosterir misiniz?”” sorusuna sorusuna hem <40
saat/hafta, hem >40 saat/hafta calisan katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir.
“Hay1r” cevabini veren <40 saat/hafta ¢alisan katilimc yiizdesi, >40 saat/hafta ¢alisan

katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalariniza dental plagi gostermek icin hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?”
sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Sond
ucunda gostererek” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan
katilimcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamustir(p>0,05).

Hasta motivasyonu sorularina verilen cevaplarin haftalik ¢alisma saati esas alinarak

karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir.

“Hastalarinizi, periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?”
sorusuna <40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Her randevuda” cevabim
verirken, >40 saat/hafta ¢alisan katilimeilar “Tedavisine yeni basladigim hastanin ilk
randevusunda” cevabii vermistir. “Her randevuda” cevabini veren <40 saat/hafta
calisan katilimer ylizdesi, >40 saat/hafta calisan katilimci yilizdesinden anlamli bir

sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hasta motivasyonunu saglarken agiz saglig1 ve hijyeninin, sistemik saglik iizerindeki
oneminden s6z eder misiniz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan
katilimcilar en fazla “Evet” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan
katilimcilar ~ arasinda  verilen  cevaplar  agisindan  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

93



“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen
hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40
saat/hafta calisan katilimcilar en fazla “Sonug¢ alana kadar egitimi tekrarlarim”
cevabimi vermistir. <40 saat/hafta ve >40 saat/hafta calisan katilimcilar arasinda

verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz
genellikle nasildir?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta c¢alisan
katilimcilar en fazla “Sonug alana kadar egitimi tekrarlarim” cevabini vermistir. <40
saat/hafta ve >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalar1 oral hijyen a¢isindan motive etmek i¢in harcanan caba ile, elde edilen
sonuglarin ne kadar uyumlu oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta,
hem >40 saat/hafta ¢alisan katilimcilar en fazla “Kabul edilebilir” cevabini vermistir.
“Oldukca uyumlu” cevabimi veren >40 saat/hafta calisan katilimci yiizdesi, <40

saat/hafta ¢alisan katilimc1 ylizdesinden anlamli bir sekilde daha fazladir(p<0,05).

“Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan
katilmcilar en fazla “Aile bireyleri” cevabini vermistir. <40 saat/hafta ve >40
saat/hafta calisan katilimcilar arasinda verilen cevaplar acisindan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

“Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktoriin ne oldugunu
diisiniiyorsunuz?” sorusuna hem <40 saat/hafta, hem >40 saat/hafta ¢alisan
katilimeilar en fazla “Dislerini kaybetme korkusu” cevabini vermistir. “Oral hijyen
uygulamalarinin hastaya verdigi rahatlik” cevabimi veren >40 saat/hafta calisan
katilimer ylizdesi, <40 saat/hafta calisan katilimci yiizdesinden anlamli bir sekilde

daha fazladir(p<0,05).
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OHEL1. Hastalariniza oral
hijyen egitimi veriyor
musunuz?

OHE2. Oral hijyen
egitimini
(firgalama/arayiiz
temizligi) genellikle nasil
veriyorsunuz?

OHE3. Takip eden
randevularda oral hijyen
egitimini tekrarlar
misiniz?

OHEA4. Arayiiz temizligi
egitimini hangi
durumlarda
veriyorsunuz?

OHES. Hastalariniza
verdiginiz oral hijyen
egitimi icerigi hangi
duruma/durumlara gore
degisiklik
gostermektedir?

OHES®. Dis hekiminin oral
hijyen egitimi vermesini
glglestiren faktoriin
hangisi/hangileri
oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

OHE7. Oral hijyen egitimi
verirken hangi hastayi
avantajli olarak
nitelendirirsiniz?

Evet
Hayir

Bazen

Sadece sozel

Model Gzerinde
Brosur vererek

Agiz icinde uygulamali
Video

Diger

Her zaman

Genelde

Bazen

Hig

Her hastaya
Uygulayabilecegini
distndigum hastalara
Zamanim oldugunda
Arayiz temizligi egitimi
vermiyorum

Diger

Yas

Sistemik hastalik varligi
Sosyoekonomik durum
Hasta kooperasyonu
Protetik restorasyon
varhgi*

Dental implant varligi

Dislerde abrazyon varlig

Bulanti refleksi

Diseti gekilmelerinin
varligi

Dislerde gaprasiklik
durumu

Ortodontik aparey
varligr*

Dis eksikligi durumu*
Degisiklik gostermiyor
Diger

Zamanin yetersizligi
Hastanin ilgisizligi
Maddi karsiliginin az
olmasi veya olmamasi
Uygulama zorlugu

Yas

Boyle bir faktor mevcut
degil

Diger

Daha 6nce oral hijyen
egitimi almis hasta

Daha dnce oral hijyen
egitimi almamis hasta
Oral hijyen egitimi almis
olmanin veya olmamanin
avantajli farkhliga neden
oldugunu diisinmiyorum

<40 saat
70,6%
4,4%

25,0%

26,2%
52,3%
3,8%
15,4%
1,5%
,8%
10,8%
26,2%
59,2%
3,8%
38,5%
50,0%

14,6%
1,5%

3,1%
55,4%
31,5%
40,8%
72,3%
60,8%

55,4%

26,9%
30,8%
63,8%
66,9%
66,2%
25,4%
6,9%
,8%
61,5%
79,2%
21,5%
13,8%

17,7%
5,4%

1,5%
41,5%

12,3%

46,2%

240 saat
66,2%
3,5%

30,3%

32,2%
44,3%
5,0%
15,5%
2,4%
,6%
10,7%
28,4%
55,1%
5,8%
34,2%
53,9%

13,1%
3,2%

2,2%
55,7%
27,0%
41,4%
69,0%
70,2%

60,6%

27,8%
23,7%
60,6%
64,8%
54,1%
17,3%
6,0%
,8%
64,2%
77,7%
17,5%
12,5%

11,7%
7,4%

1,6%
43,1%

11,7%

45,3%

OHES8. Oral hijyen
egitiminin kim tarafindan
verilmesinin en uygun

olacagini diisiiniiyorsunuz?

OHE9. Hastalariniza fir¢a
veya yardimcli arag
onerirken oncelikle neye
dikkat edersiniz?

OHE10. Hastalariniza dig
macunu onerirken
oncelikle neye dikkat
edersiniz?

OHE11. Hastalariniza agiz
¢alkalama suyu/gargara
oOneriyor musunuz?

OHE12. Hastalariniza agiz
dusu 6neriyor musunuz?

OHE13. Hastalariniza hangi

durumlarda elektrikli dis
firgasi 6neriyorsunuz?

OHE14. Hastalariniza hangi
durumlarda dil temizleyici

kullanmalarini
oneriyorsunuz?

OHE15. Hastalariniza agiz
icindeki dental plagi
gosterir misiniz?

OHE16. Hastalariniza

dental plagi géstermek icin
hangi yontemi/yontemleri

kullanirsiniz?

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).
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Tablo 16: Oral hijyen egitimi sorularinin haftalik ¢aligma saatine gore karsilastirilmasi

Dis hekimi

Hekime yardimci olan
personel

Ag1z ve Dis Saglig1 on
lisans programi mezunu
Diger

Markasina
Ozelliklerine

Fiyatina
Ulagilabilirligine
Kullanim 6mriine
Diger

Markasina

icerigine

Fiyatina
Ulasilabilirligine
Diger

Her zaman
Genelde

Bazen

Hig

Evet

Hayir*
Bazen

Her hastaya

Hastanin firgalamasina
engel sistemik hastalik
veya fiziksel durum
varliginda
Konvansiyonel dis
firgasiyla etkili firgalama
yapamayan hastalara*
Onermiyorum*

Diger

Her hastaya

Ag1z kokusu sikayeti olan
hastalara

Dil pasi varliginda
Onermiyorum

Diger

Evet

Hayir*

Bazen

Plak boyayici ajanlar
(tablet/soluisyon vb.) ile
Sond ucunda gostererek
El aynasi esliginde agiz
icinde gostererek

Agiz ici kamera egliginde
Diger

<40 saat
83,8%
5,1%

10,3%

7%
7%
78,7%
2,2%
18,4%
0,0%
0,0%
2,9%
77,9%
4,4%
12,5%
2,2%

4,4%
19,9%

69,1%
6,6%
9,6%

55,9%

34,6%
8,1%

58,1%

66,9%

5,9%
1,5%

30,1%

45,6%

45,6%
15,4%

0,0%
51,5%
18,4%
30,1%

17,1%

88,3%
48,6%

10,8%
0,0%

240 saat
81,4%
5,0%

12,8%

,8%
1,2%
76,9%
1,4%
20,0%
4%
2%
1,4%
76,9%
3,1%
16,3%
2,3%

6,0%
23,7%

61,0%
9,3%
12,2%
44,9%
42,9%
6,2%

58,4%

57,5%

12,8%
,8%

22,5%

47,6%

46,6%
16,5%
2%
56,9%
8,7%
34,4%

11,3%

86,6%
49,4%

8,3%
2%



Tablo 17: Hasta motivasyonu sorularinin haftalik calisma saatine gore karsilastirilmasi

HM1. Hastalarinizi,
periodontal saghk
durumlari hakkinda ne
zaman
bilgilendirirsiniz?

HM2. Hasta
motivasyonunu
saglarken agiz saghgi
ve hijyeninin, sistemik
saghk lizerindeki
6neminden s6z eder
misiniz?

HMS3. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri yerine
getirmemis oldugunu
soyleyen hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

HM4. Oral hijyen
egitiminde verdiginiz
onerileri eksiksiz
yerine getirmis
oldugunu sdyleyen,
buna ragmen yetersiz
agiz hijyeni
gozlemlediginiz
hastalariniza
tutumunuz genellikle
nasildir?

Her randevuda*
Hasta sordugunda
Hastanin sikayeti
oldugunda

Tedavisine yeni
bagladigim
hastaninilk
randevusunda
Yillik kontrollerde
ileri periodontal
hastaligi olanlarda
Bilgilendirmem
Diger

Evet

Hayir

Bazen

Dikkate almam

Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm

Agiz gargarasi
oneririm

Diger

Dikkate almam
Sonug alana kadar
egitimi tekrarlarim
Tedaviyi
sonlandirirm
Periodontoloji
uzmanina
yonlendiririm
Agiz gargarasl
Oneririm

Diger

<40 saat

48,5%
14,0%
21,3%

39,0%

13,2%
22,1%
7%
0,0%
66,2%
4,4%

29,4%

16,2%

50,0%

15,4%

14,7%

1,5%

2,2%
4,4%
64,7%
2,2%

23,5%

4,4%

7%

240 saat

35,7%
17,3%
25,0%

47,6%

15,7%
28,9%
,6%
,6%
64,3%
6,8%

28,9%

14,0%

45,0%

18,4%

19,8%

2,1%

,6%
8,3%
62,1%
4,1%

21,9%

2,5%

1,0%

HM5. Hastalari oral
hijyen agisindan motive
etmek igin harcanan
cabaiile, elde edilen
sonuglarin ne kadar
uyumlu oldugunu
diigiinliyorsunuz?
HMB6. Hastalarin oral
hijyen diizeyinde etkili
olan en 6nemli faktériin
ne oldugunu
diiginiiyorsunuz?

HM7. Hastalarin
motivasyonunda etkili
olan en 6nemli faktoriin
ne oldugunu
diiginiiyorsunuz?

Oldukga uyumlu*
Kabul edilebilir
Uyumsuz

Dis hekimleri

Aile bireyleri
Sosyoekonomik durum

Medya

Egitim durumu

Diger

Dis hekimi tarafindan
takdir edilme istegi
Dislerini kaybetme
korkusu

Topluluk igindeki
rahatsizlik duygusu

Dis tedavilerinin yuksek
Ucretli olmasi

Dis hekiminin ikna
yetenegi

Dis hekimi onerilerini
gerceklestirmeme
durumunda duyulan
sugluluk hissi

Oral hijyen
uygulamalarinin hastaya
verdigi rahatlik*

Diger

<40 saat
12,5%
62,5%
25,0%

17,6%

31,6%
20,6%
2,2%
22,1%
5,9%
4,4%

52,2%

20,6%
5,1%
7,4%

2,9%

5,9%

1,5%

240 saat
20,0%
61,0%
19,0%

16,7%

29,5%
24,1%
1,9%
23,9%
3,9%
1,7%

51,3%

20,8%

2,7%

4,7%

4,9%

12,8%

1,2%

* istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir(p<0,05).

96



5. TARTISMA

Oral hijyen egitimi; bireylere agiz, dis ve ¢evre dokularinin sagligi, oral dokulardan
biyofilm tabakasini uzaklagtirarak bu sagligin nasil temin ve idame ettirilecegi
konusunda verilen bilimsel temelli bilgilerdir[137]. Bu egitim, HM ile
desteklenmedigi taktirde yeterli olmamaktadir. Bu motivasyonel goriigmeler kanita

dayal1 bir yaklasim olup, hastanin tedaviye bagliligini artirmaya yoneliktir[10].

Bu bilgiler 15181inda amacimiz: tilkemizde gorev yapan dis hekimlerinin OHE ve HM

konusundaki tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Calismamizda kullanilan anket, giliniimiizde en ¢ok kullanilan anket tipi olan
‘cevrimi¢i ve mobil anket’ uygulama bi¢imine uygun hazirlanmistir[167]. Anket
doldurulmasi esnasinda goriismecinin olmamasi, goriismeci yanliligi tehdidini ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica; ¢evrimi¢i ve mobil anketler, anket verilerinin bir veritabanina
kodlanmasini veya girilmesini gerektirmez. Dahasi, atlama ve doldurma kaliplar1 veya
kosullu mantik ifadeleri  kullanarak  bilimsel alt gruplara  kolayca
uyarlanabilmektedirler[168, 174, 175]. Cevrimig¢i anketlerde, diger anket uygulama
bigcimlerine gore %11 daha az geri doniis yiizdesi oldugu gosterilmistir[168]. Ancak,
bahsedilen avantajlarindan dolay1r ¢alismamizda kullandigimiz ¢evrimigi anket,
Google Forms iizerinden yayinlanacak sekilde dizayn edilmis, anket linki dis
hekimlerine telefon uygulamalar1 veya mesaj yoluyla ulastirilmistir. Boylece hedef
kitlenin bilgisayar, akilli telefon veya tabletler iizerinden ankete kolayca ulasimlari

saglanmustir.

Calismamizda hesaplanan 6rneklem biiytikligi %95 gilivenirlik seviyesi saglayacak
sekilde 383 olarak belirlenmisti. 651 katilimecinin ¢calismaya dahil edilmesiyle %99’luk
giivenilirlik seviyesine oldukc¢a yaklastig1 tespit edilmistir. Bu durum, ¢alismamizin

hassasiyeti artiran ve ¢alismamizi giiclii kilan 6zelliklerindendir.

Birgok hasta, tedavinin pasif bir siire¢ olduguna inanmay tercih eder, bu nedenle dis

hekimi her hastayr tedavinin basarisinda kisisel rolii hakkinda egitmek ve
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giiclendirmek i¢in gorevlidir[37]. Anketin ilk sorusunda oncelikle dis hekimlerinin
hastalara OHE verip vermedikleri irdelenmis, negatif yanitlayanlarin OHE
uygulamalarinin igerigiyle ilgili sorularin atlanmasi saglanarak yaniltict sonuglarin

ortaya ¢ikmasinin oniine gecilmistir.

Calismamizda OHE’yi diizenli olarak veren hekimlerin, katilimcilarin ¢ogunlugunu
olusturdugu ve cinsiyet, yas, mezun olunan iiniversite tiirii, iinvan, deneyim siiresi ve
haftalik calisma saatinin bu durum iizerinde etkisinin bulunmadig1 gézlenmistir.
Diizenli olarak OHE veren 6zel sektore ait hizmet birimlerinde ¢alisan hekimlerin
yiizdesinin, devlet kurumlari ve tiniversitelere bagli hizmet birimlerindekilere kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum {iiniversitedelerde branglagsma ve gorev
dagilimma bagli olarak OHE ve HM’nin belirli anabilim dallarinda verilmesinden

kaynaklanmis olabilir.

Dislerin nasil temizlenecegine iliskin egitim, dis fir¢asinin kullaniminin tistiinkorii
anlattimindan daha fazlasi olmalidir[143]. Oral hijyen egitimi sadece sozel olarak
degil, model iizerinde ve agiz i¢inde uygulamali olarak verilmeli, kisinin performansi

degerlendirilmeli ve egitim tekrarlanarak bilgiler giincel tutulmalidir[8].

Caligmamizda yer alan katilimeilarin ¢ogunun demografik verilerden bagimsiz olarak
OHE’yi sadece sozel veya model iizerinde vermeyi tercih ettikleri gozlenmistir. Bu
bulgu, Thevissen ve ark.’nin dental hijyenistlerin yer almadigi sistemde genel dis
hekimleri ve uzman hekimlerin OHE ve HM uygulamalarini arastirdiklari ¢alismanin
bulgulariyla ¢elismektedir[6]. Arastiricilar, hekimlerin ¢ogunun OHE’yi agiz iginde
gostererek gerceklestirdigini 6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte, ¢alismamiz ve
arastiricilarin ¢calismasinin bulgulari belli bir alanda uzmanlasan hekimlerin genel dis
hekimine gore uygulamali OHE’yi daha fazla tercih etmeleri yoniiyle benzerlik
gostermektedir. Dental hijyenistler, genel dis hekimleri ve periodontistlerin OHE ve
HM uygulamalar1 ve tutumlarmin karsilastirildigr diger bir ¢alismada; genel dis
hekimlerinin ¢ogunun OHE’yi agiz disi gosterimler, belirli bir kisminin agiz igi
uygulamalar, periodontistlerin ise tamaminin agiz i¢i uygulamalar ile verdigini

bildirdigi ortaya konulmustur[176].

Calismamizda, cinsiyet, mezun olunan {iniversite tiirii ve haftalik calisma saatinin

OHE verme yontemi iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur. Yas ve deneyim siiresi
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arttikca ve belli bir alanda uzmanlasildiginda daha fazla hekimin OHE’yi hasta

tizerinde uygulamali olarak verilmesini tercih ettigi bulunmustur.

Hekimin uygulamadaki yanlislar1 diizeltme ve pozitif takviyesi esliginde hastanin
ihtiyaglarma gore OHE tekrarlanmalidir[37]. Hastalar, tekrarlanan egitimle; plak
biyofilmi ve gingivitis insidansini, kendi baslarina edindikleri oral hijyen
aligkanliklarindan ¢ok daha etkili bir sekilde azaltabilirler[75, 142].

Calismamizin bulgularina gore cinsiyet, yas, mezun olunan iiniversite tlirii, unvan,
gorev yapilan kurum ve haftalik calisma saatinin hekimlerin OHE’yi tekrarlama
konusundaki yaklagimlari tizerine herhangi bir etkisinin bulunmadigi ve katilimcilarin
cogunun rutin  olarak OHE’yi  tekrarlamadigi  goézlenmistir.  Literatiir
degerlendirmesinde OHE tekrarinin klinik sonuglarini degerlendiren pekc¢ok calisma
bulunmasina ragmen, hekimlerin bu konudaki davranis ve tutumlarin1 degerlendiren
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum, bulgularimizin baska ¢aligmalarin

bulgulariyla karsilagtirilmasina izin vermemistir.

Giinliik interdental DPB’nin uzaklastirilmasi dis firgalamanin etkilerini tamamlamak
icin ¢ok Onemlidir, ¢linkii ¢ogu dis clirligli ve periodontal hastalik interproksimal

alanlardan baglamaktadir[76].

Calismamizda yas, mezun olunan {iniversite tiirii, deneyim, gorev yapilan kurum ve
haftalik caligma saatinin hekimlerin arayiliz temizlik egitimine dair yaklasimlarinin
belirlenmesinde herhangi bir etkisinin bulunmadigr gozlenmistir. Katilimcilarin
arayliz temizlik egitimini ¢ogunlukla uygulayabilecegini diisiindiikleri hastalara
verdikleri tespit edilmistir. Bu durum hekimlerin arayiiz temizlik egitimini her hasta

icin OHE nin bir parg¢asi1 olarak gérmedikleri seklinde yorumlanabilir.

Belli bir alanda uzman olan veya uzmanlk egitimi alan hekimlerin genel dis
hekimlerine gore her hastaya arayiiz temizligi egitimi vermeye daha egilimli olduklari;
aksine, genel dis hekimlerinin bu egitimi alacak hasta grubunu sinirlama egiliminde
oldugu gozlenmistir. Bulgularimiz bu yoniiyle Thevissen ve ark.’nin bulgulariyla

uyumludur[6, 176].

Dental plak biyofilminin dokulara zarar vermeksizin etkin olarak uzaklastiriimasinda
kullanilan teknik, tiriinler ve bireylerin becerisi kadar kisilere 6zgii yaklasim da
onemlidir[140]. Kisiye 6zgii OHE ’nin belirlenmesinde bir¢ok faktor rol oynar: bireyin

agzindaki protetik restorasyon varligi ve tiirli, diastemalarin ve boyutunun varligi,
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caprasiklik durumu, hastanin yasi, hormonal durum/sistemik hastaliklar, koti

aligkanliklar (sigara, alkol vb.) ve yapisik-keratinize digeti miktar1 vs.[141].

Calismamizin bulgulari, OHE igerigini belirlerken hekimlerin ¢ogunlukla, agiz hijyeni
islemlerini zorlastiran durum varligini (protetik/ortodontik materyal, diseti ¢cekilmesi,
caprasiklik vs.), yas ve hasta kooperasyonunu dikkate aldiklarin1 ortaya koymustur.
Bu bulgu, OHE igeriginde degisiklik yapmadigini ifade eden diisiik ylizdedeki hekim
mevcudiyeti dikkate alindiginda, hekimlerin ¢ok azinin her hastaya standart OHE

verdigini gostermektedir.

Hastanin ilgisizligi, zamanin yetersizligi, maddi karsilik, yas ve uygulama zorlugu gibi

faktorler, dis hekiminin etkili OHE vermesini gii¢lestirebilir.

Calismamizin bulgulari, primer olarak zaman yetersizligi ve hastanin ilgisizliginin,
hekimin OHE vermesini giiglestirdigini gostermistir. Oral hijyen egitimi verilmesini
giiclestiren faktorlerden olan “zaman yetersizligi” cevabini veren hekim yiizdesi,
tiniversite veya devlet kurumlariyla kiyaslandiginda 6zel sektdrde daha diisiiktiir. Bu
durum, Ozel sektorde hastalara ayrilan tedavi siiresinin daha esnek olmasiyla
aciklanabilir. Gerek yas, gerek deneyim siiresi dikkate alindiginda, ‘“hastanin
ilgisizligi” cevabini veren daha geng ve daha az deneyimli hekimlerin yilizdesinin, daha
yasli ve daha fazla deneyimli hekimlere gore daha yiiksek seyrettigi gézlemlenmistir.

Hekimin yasi, dolayisiyla deneyim siiresinin artmasiyla hasta ile olan iletisim

becerisinin gelismesiyle aciklanabilir.

Daha 6nce alinmis OHE ve kazanilmis aliskanliklarda hatalar bulunabilmektedir. Bu
hatali uygulamalar kemikleserek hastada diizeltilmesi zor olabilecek bir sekil
alabilmektedir. Hastaya yeni bir hekim tarafindan OHE verilmesinde bu durum sikinti
yaratabilmektedir. Calismamiza katilan hekimlerin az bir kismi, daha énce OHE

almamis hastay1 avantajli olarak gormektedir.

Dis tedavileri, giinlimiizde sadece hekim tarafindan yiiriitiilen tedaviler olmaktan
¢ikmis olup ekip calismasini gerektirmektedir. Bu ekipte 6nemli rol oynayan dental
hijyenistler pekcok iilkede hastaligin 6nlenmesinde ve agiz sagliginin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynamaktadirlar ve oOnleyici velveya destekleyici tedaviler
gerceklestirmektedir[176, 177]. Uygulayabilecekleri islemlerin kapsamlar: {ilkeden
iilkeye degisebilmekle birlikte; dental radyografi alimi, veri goriintiileme, lokal

anestezi uygulama, hastaya danismalik ve rehberlik etmek, distasi temizligi ve kok
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yiizeyl diizlestirme, Ol¢ii alma ve gecici restorasyon uygulama gibi islemleri
icermektedir[178]. Pekcok iilkede OHE ve HM gibi tedavinin 6nemli bir par¢asini
olusturan islemler dental hijyenistler tarafindan yiiritiiliirken, tilkemizde bu goérevi

genellikle dis hekimleri tistlenmektedir.

Caligmamizdaki katilimcilarin biiylik cogunlugu, OHE’yi dis hekiminin vermesinin
uygun oldugunu diisiinmektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha yiliksek ylizdeyle
hekim yardimcisinin bu gorevi listlenmesi diisiincesinde olduklar tespit edilmistir.
Thevissen ve ark.’nin ¢alismasinda cinsiyetten bagimsiz olarak katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun hekim yardimcisinin agiz igerisinde OHE vermesini onayladigi
goriilmistiir[6]. Calismamizda deneyim siiresi en fazla olan hekimler, daha yiiksek
yiizdeyle bu gorevin hekim disindaki personel tarafindan yiiriitiilmesinin uygun

oldugu diisiincesindedirler.

Manuel dis fir¢alarinin etkinligini inceleyen bir sistematik derlemede, ¢ok diizeyli ya
da a¢ili tasarimli killara sahip dis fircalarinin diiz kesimli killara sahip fircalarla
kiyaslandiginda iyilestirilmis diizeyde performans gosterdikleri tespit edilmistir[44].
Calismamizdaki katilimcilarin biiylik cogunlugunun hastalarma firca veya yardimei
ara¢ Onerirken Oncellikle iiriiniin 6zelliklerini dikkate aldiklar tespit edilmistir. Bu
durum kadinlarda erkeklere gore, uzman hekimlerde genel dis hekimlerine gore daha
belirgindir. Firga veya yardimci arag Onerilmesinde firga “Ozellikleri™ni, firca
“ulagilabilirligi’nin takip ettigi goriilmustiir. Thevissen ve ark.’nin ¢alismasinda dis
hekimlerinin ¢ogu dis fircas1 tipinin oral hijyenin saglanmasinda 6nemli oldugunu

bildirmistir ve bizim ¢alisma bulgularimizdan farkli olarak bu konuda genel dis

hekimi ve periodontistlerin hemfikir oldugu goriilmiistiir[176].

Dis macunlarinin igerigi, 6zellikle dislerde sebep oldugu abrazyon agisindan oldukca
Oonem kazanmaktadir. Yumusak bir dis fir¢asinin, dis macunuyla birlikte macunun sert
bir dis firgas1 kadar, hatta daha fazla asinmaya neden olabilecegi tespit edilmistir[179].
Calismamizdaki katilimeilarin biiylik cogunlugunun hastalarina dis macunu 6nerirken
oncelikle iirliniin igerigine 6nem verdigi goriilmiistiir. Macun igerigine dnem veren,
devlet kurumlarinda ¢alisan hekimlerin yiizdesi, diger kurumlarda ¢aligan hekimlere
gore daha diisiiktiir. Bu durum, macunun ulasilabilirligine verdikleri Onemle

aciklanabilir.
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Kimyasal DPB kontroliinde kullanilan bir¢ok ajan, avantajlar1 nedeniyle ag1z gargarasi
formunda kullanilmaktadir. Calismamizin bulgularindan, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun agiz calakalama suyu/gargarayr rutinde kullanmayr Onermedigi
anlasilmaktadir; bu durum, katilimcilarin ¢ogunun hastalarina belli durumlarda

gargara Onerdigi seklinde yorumlanabilir.

Agiz duslari, ortodontik apareylerin ve sabit protezlerin gevresindeki erisilemeyen
alanlardaki debrisleri temizlemek i¢in faydalidirlar. Dis firgalama ve arayiiz
temizlemeye yardimci olarak kullanildiginda bu cihazlar, DPB birikimini
azaltmalarinin yaninda, inflamasyon ve cep derinligini azaltarak periodontal saglik
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilirler[29, 93-95]. Bir sistematik derlemede,
calismalarin hig birinde dis firgalama ile birlikte agiz dusu kullaniminda tek basina dis
firgalama ile kiyasla plak degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

goriilmemistir[180].

Calismamizin bulgularma gore, hekimlerin ¢ogunun, agiz dusunu kullanmay1 rutin
olarak onermedigi tespit edilmistir. Hastalarina agiz dusu oneren agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi ve protetik dis tedavisi brangindaki hekimlerin, ortodonti haricindeki diger
branglardaki hekimlere gore daha fazla yiizdede oldugu tespit edilmistir. S6z konusu
branglarda dental implant ve protetik uygulamalardan kaynakli agiz hijyeni uygulama

giicliigii sebebiyle agiz dusuna duyulan ihtiyag, bu durumu agiklayabilir.

Bir Cochrane derlemesi; rotasyon ve titresim hareketi uygulayan elektrikli dis
firgalarinin DPB’yi manuel firgalara gore %11 daha iyi uzaklastirdigin1 ve diseti
kanamasinda %6 daha fazla azalmaya sebep oldugunu ortaya koymustur. Sonuglar
kisa doneme aittir ve uzun donem etkinlikleri gdsterilmemistir. Ayrica, elektrikli dis
firgalarinin etkinliginin bir modelden digerine biiylik Olclide degistigini gosteren
calismalar mevcuttur[55] Elektrikli dis fir¢asi onerirken, beceriye sahip olmayan ve
firgalama islemleri bakici tarafindan gergeklestirilen hastalarin elektrikli dis

firgalarindan yararlanabilecekleri bilinmelidir[37].

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun elektrikli dis firgasini rutin olarak énermedigi;
branslar agisindan degerlendirildiginde, hekimlerin konvansiyonel dis fircasiyla etkili
fircalama yapamayan hastalar s6z konusu oldugunda elektrikli dis firgalarin1 6nerme
konusunda hemfikir olduklar1 gozlenmistir. Elektrikli dis fir¢alarmin kullanimin

yayginlastig1 ve yogun bir sekilde glindemde oldugu bi dénemde, hekimler tarafindan
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rutin olarak Onerilmemesi, herkesin rahatlikla ulasabilecegi konvansiyonel bir dis
firgasinin agizda istenen etkiyi sagladigi goriisiiniin halen gecerli oldugunu

gostermektedir.

Dil, bakteri ve yiyecek artiklari ig¢in bir rezervuar seklinde davranmaktadir[109].
Dildeki bakteriler, DPB olusumuna katkida bulunmaktadirlar. Bu yiizden dil temizligi,
dis fircalama ve dis ipi kullanimu ile birlikte giinliik ag1z hijyeninin bir pargasidir[110].
Dil sirtinin temizlenmesi i¢in yapilan dil fircalama, dil kazima gibi mekanik
yaklasimlar dildeki eklentileri azaltir ve agiz kokusunu gidermektedir[114].
Calismamizin bulgularina gore, brans farki gézetmeksizin agiz kokusu ve dil pasi

varliginda dil kaziyic1 dnerilmesinde hekimlerin hemfikir olduklar1 goriilmektedir.

OHE1S5 sorusunda hastalara agiz ici dental plagi gosterip gostermedikleri sorulmus,
negatif yanitlayanlarin hastalara dental plagi gosterme yontemleriyle ilgili sorunun

atlanmasi saglanarak yaniltict sonuglarin ortaya ¢ikmasinin oniine gegilmistir.

Dental plak biyofilmi varligi, agiz sagliginin korunmasinda daima bir tehdittir; ¢iiriik
gelisiminin Onlenmesinden, periodontal sagligin idamesi ve gerekli tedavilerin
yapilabilmesini miimkiin kilma durumuna kadar pek¢ok durumda rol oynar.
Dolayistyla hastaya agiz icerisindeki varliginin gosterilmesi hem hasta motivasyonu,
hem de tedavi basaris1 ve devamliliginin saglanmasinda énemlidir. Hekimin baktigi
her hastaya bu konuda vermesi gereken bilginin 6nemi agiktir. Calismamizda,
Katilimcilarin ¢ogunun hastalarina agiz i¢indeki dental plagi gosterdikleri, ancak
bunun 6nemli yiizdedeki hekim tarafindan diizenli olarak yapilan rutin bir uygulama

olmadig1 goriilmektedir.

Caligmamizda hekimlerin, hastalarina dental plagi gostermek icin kullandiklar
yontemler arasinda etkili bir gorsel kanit sunsa da, plak boyayici ajanlari daha az
kullandiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunun hastalara plagi sond ucunda
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, plak boyayici ajanlari tercih eden uzman hekim

ylizdesinin, diger hekimlere gore daha fazla oldugu da dikkat cekmektedir.

Hasta motivasyonu, kanita dayali bir yaklagim olup ¢esitli tibbi tedavi uygulamalarina
hastanin uyumunu artirmaya yonelik motivasyonel goriigmeleri igermektedir.
Davranis degisikligi elde etmek amaciyla hastanin i¢ ve Ozerk motivasyonuna

odaklanmak igin bir igbirligi ve empati stratejisi kullanilmalidir[10].
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Oral sagligin kesintiye ugramadan devamliligi, motive olmus bir hastay: gerektirir.
Bireylerin motivasyonunun egitim aldiklar1 ilk giinler en yiiksek seviyede oldugu ama
zamanla distigi  bilgisiyle, bireye 06zgli randevu zamani planlamasi

gerekmektedir[149].

Hekimler, hastalarin motive olmalarmi saglayabilmeleri adina hastaninin mevcut
periodontal durumunun hasta tarafindan anlagilmasini saglamalidirlar. Periodontal
hastaligin etiyolojisini, nasil iyilesebilecegini ve saghigin nasil siirdiiriilebilecegi
konusunu hastanin anlamasi gerekmektedir ki; bOylece hasta ne ile miicadele
edeceginin farkinda olarak davranis degisikligi yapmasi gerektigine dair motive

olabilsin.

Calismamizdaki katilimcilarin hastalar1 periodontal saglikliklar1 hakkinda farklh
zaman ve durumlarda bilgilendirdikleri gézlenmistir. Dikkat gekici olan bulgu, “her
randevuda” bu bilgilendirmeyi yapan genel dis hekimi yiizdesinin uzmanlik
ogrencileri ve uzman hekim yiizdesinden daha az oldugudur. 35 yas alti hekimlerin
daha fazla yiizdeyle hastalarini periodontal sagliklar1 hakkinda “her randevuda” veya
“hasta sordugunda” bilgilendirmeyi tercih ettigi, 35 yas ve ustii hekimlerin ise daha
fazla yilizdeyle hastalarim1 “tedaviye yeni baslanan ilk randevuda” bilgilendirdikleri

tespit edilmistir.

Hastalarini periodontal saglik durumlari hakkinda “her randevuda” bilgilendiren
devlet kurumlarinda c¢alisan hekim yiizdesinin diger kurumlarda c¢alisan hekim
ylzdelerine kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Devlet kurumlarinda ¢alisan
hekimlerden hastalarina OHE veren hekim yiizdesinin de, diger kurumlarda ¢alisan
hekim yiizdesinden az olmasi; ayrica bu egitimi yine yiiksek yiizdeyle “sadece sozel”
olarak verdikleri goz 6niinde bulunduruldugunda, devlet kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin diger kurumlarda gorev yapan hekimlere gore hasta egitim ve
bilgilendirmesini daha az yaptiklari; dolayisiyla hastayla daha az iletisimde olduklar:

ve daha tedavi odakli ¢alistiklarina isaret edebilir.

“Her randevuda” hastalarini periodontal saglik durumlar1 hakkinda bilgilendiren genel
dis hekimi yiizdesinin, belli bir alanda uzmanlasan veya egitim almakta olan hekim
yiizdesinden daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu Thevissen ve ark.’nin
bulgulariyla uyumludur[6]. Gergeklestirilmis olan diger bir arastirmada da,

periodontoloji uzmanlarina gore belirgin olarak daha diisiik ylizdedeki genel dis
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hekimi hastalarint periodontal saglik durumlari hakkinda bilgilendirdigini
bildirmistir[176].

Periodontal durum ile gesitli sistemik hastaliklar arasindaki iliski ortaya konularak,
kotii agiz hijyeninin hastanin genel saghigini etkileyebildigi gosterilmistir[5]. Birgok
sistemik durum periodontitiste konak cevabint modifiye ederken, immiinsiiprese
bireylerde subgingival mikroorganizmalara kars1 yetersiz konak cevabi sonucu, daha
hizli ve ciddi bir periodontal yikim goriilebilmektedir; diger yandan, bireylerdeki
proenflamatuar mediyatorlerin arttigit durumlarda iltihabi cevabi artirarak yine
periodontal dokularin yikimiyla sonuglanabilmektedir. Bir¢ok sistemik hastaligin
periodonsiyuma etkisi ¢ok iyi kanitlanmig olmasina ragmen, periodontal infeksiyonun
dogal sistemik kosullar1 degistirerek belirli sistemik hastaliklarin (koroner kalp
hastaliklari, ateroskleroz, felg, diyabet, prematiire veya diisiik dogum agirlikli bebek,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut solunum yolu enfeksiyonlari, astim vs.)
olugma riskini artirmaktadir. Ayrica, bazi sistemik hastaliklarla ¢ift yonlii bir etkilisim
mevcuttur. Ornegin, diyabet periodontal hastalik riskini ve dercesini artirirken;
periodontitisi olan diyabet hastalarinda periodontal tedavinin glisemik kontrole yararl

etkilerinin oldugu tespit edilmistir[181].

Calismamizda, katilimcilarin gogunlugunun rutin uygulamada olmasa bile, HM
saglarken hastalarina agiz saglig1 ve hijyeninin sistemik saglik tizerindeki 6neminden

s0z ettigi gbzlenmistir.

Verdikleri Onerileri yerine getirmemis hastalarin, tedavisini sonlandirmayi veya
dikkate almamay1 tercih eden devlet kurumlarinda calisan hekimlerin yiizdesinin,
diger kurumlarda calisan hekim yiizdesinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, devlet kurumlarinda ¢aligan hekimlerin hastalarinin devamhiligini saglama

kaygisini daha az tagidiklarini gosterebilir.

Verdikleri Onerileri yerine getirmemis hastalarda “dikkate almam” seklinde cevap
veren genel dis hekimleri yiizdesinin, periodontoloji branslarindaki hekimlere kiyasla
daha yiiksek oldugu; “sonu¢ alana kadar egitimi tekrarlarim” veya “tedaviyi
sonlandiririm” seklinde verdikleri cevaplarda ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
durum periodontoloji uzmanlarinin, periodontal hastaligin tedavilerinde basarili olmak
icin temel bir 6n kosul olarak hasta uyumunun gerekliliginin farkinda olmasiyla

aciklanabilir. Thevissen ve ark.’nin ¢aligmasinda ise bizim bulgularimizdan farkli
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olarak; genel dis hekimleri ve periodontoloji uzmanlar1 benzer ve yiiksek yiizdeyle,
uyumlu olmayan hastalarda talimatlar1 tekrarlama egiliminde olduklarini
bildirmistir[176].

Verilen onerileri uygulayan, fakat agiz hijyeni yetersiz bulunan hastalarda hekimlerin
tutumlart degerlendirildiginde, “dikkate almam” seklinde cevap veren genel dis
hekimleri ylizdesinin, uzman hekimlere kiyasla daha yiliksek oldugu; “sonug alana
kadar egitimi tekrarlarim” seklinde verdikleri cevaplarda ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, genel dis hekimlerinin hastalarin oral hijyen performanslarina
uzman hekimlerden daha az 6nem verdiklerini; fakat tedaviyi sonlandirmaya varacak

radikal bir karar vermede aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Hastalar1 oral hijyen acisindan motive etmek icin harcanan caba ile elde edilen
sonuglarin uyumu hakkinda hekimlerin verdigi cevaplar degerledirildiginde, devlet
kurumlarinda ¢alisan “uyumsuz” yanitin1 veren hekim yiizdesinin, diger kurumlarda
calisan hekim yiizdelerinden fazla oldugu goriilmektedir. Hastalarina OHE veren
devlet kurumlarinda c¢alisan hekim yiizdesinin, diger kurumlardaki hekim yiizdelerine
gore daha diisiik oldugu bulgusu, yukaridaki sonucu desteklemektedir. Elde edilen bu
bulgular, OHE’ni diizenli vermeyen devlet kurumlarinda ¢alisan hekimlerin OHE igin
harcayacaklar1 ¢abanin karsiligini  alamayacaklar1t  goriisiinde  olmalarindan
kaynaklanabilir. Meslekte deneyimli olan ve olmayan hekimlerin bu soruya verdikleri
cevap degerlendirildiginde, deneyimli hekimlerin hastayr motive etmek igin
harcadiklar1 zaman ile elde edilen sonuglarin olduk¢a uyumlu oldugunu diistindiikleri
gozlemlenmektedir. Bu durum, deneyim siiresi arttikca hekimlerin hasta ile
kooperasyon ve iletisim becerilerini artirmalariyla agiklanabilir. Elde edilen bulgular,

Thevissen ve ark. bulgulariyla uyumluluk gostermemektedir[6].

Huang ve ark.’nin sabit ortodontik tedavi goren hastalarda hasta motivasyonu ile oral
hijyen durumunu karsilastirilarak degerlendirilen ¢alismalar1 inceledikleri meta
analizde, ortodontistler ve dental hijyenistler tarafindan hasta motivasyonu igin
harcanan ekstra cabalarin, hastalarin oral hijyenini artirmada avantajli oldugu

gosterilmistir[182].

Calismamizin bulgularina gore, hastanin oral hijyen diizeyinde etkili olan en 6nemli
faktoriin dis hekimi oldugunu diisiinen deneyimli hekim yiizdesinin, deneyimsiz

hekim yiizdesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Hekimlerin c¢ogunlugu
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tarafindan hastay1r motive eden en 6nemli faktoriin disleri kaybetme korkusu oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizin iki temel limitasyonu bulunmaktadir. Birincisi, “kendinden rapor” bir
anket stratejisinin kullanilmis olmasi, sosyal olarak arzu edilen cevaplari verme
fenomenine dayanarak dnyargi olasiligini ortaya ¢ikarmis olabilir. Ciinkii katilimcilar
gercekte yaptiklart yerine, ne yapmalari gerektigini bildirme egiliminde
olabilmektedirler. Ote yandan, anketin doldurulmasi esnasinda goriismecinin
olmamasi da goriismeci yanlilig1 tehdidini ortadan kaldirarak arastirmacilara avantaj

sunmustur.

Calismamizin en 6nemli ikinci limitasyonu ise, elde edilen sonuglar1 karsilastiracak
yeterli sayida ¢aligmanin bulunmamasidir. Konuyla ilgili literatiir degerlendirmesinde
OHE ve HM iizerine sayamayacagimiz kadar ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, bu
caligmalarin genellikle OHE ve HM’de kullanilan uygulamalarin ve ydntemlerin
Klinik  sonuglarint  degerlendirdikleri  gozlenmistir.  Bilgilerimiz  dahilinde,
calismamizin sonuglarini kismen karsilastirabildigimiz iki arastirma mevcuttur[6,
176]. S6z konusu iki ¢alisma ayn1 arastirmacilar tarafindan yapilmistir ve bu konuda
referans bagka arastirmalarin bulunmamasindan kaynakli olsa gerek, elde edilen
bulgular sadece arastirmacilarin kendileri tarafindan yorumlanmis ve tartisilmistir.
Dolayisiyla, c¢alismamizdan elde edilen sonuglar yalnizca bu iki g¢alismanin
sonuglarryla karsilastirilabilmistir. Istatistiksel anlamda biiyiik bir veri yogunluguna
yol agmis olsa da, arastirmamizda kullandigimiz ankette yer alan biitiin sorulara
verilen cevaplarin, objektif bir yorumlamaya i1zin verecek sekilde istatistiksel analize

tabi tutulmasi ¢alismamizin {istiin tarafi olarak kabul edilebilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonuglarina gore;

1.

Hekimlerin ¢ogunlugunun OHE’yi diizenli olarak verdigi ve bu egitimi “sadece
sozel” veya “model tizerinde” vermeyi tercih ettigi tespit edilmistir. Diger hizmet
birimlerindekilere kiyasla 06zel sektore ait hizmet birimlerinde ¢alisan
hekimlerin diizenli olarak OHE verme agisindan daha fazla 6n plana ¢iktiklar: ve
belirli bir alanda uzmanlasan hekimlerin genel dis hekimlerine gére uygulamali

OHE’yi daha fazla tercih ettikleri,

Hekimlerin ¢ogunlugunun arayiiz temizlik egitimini her hasta icin OHE’nin bir
parcast olarak  goOrmedigi, arayliz  temizlik  egitimini ¢ogunlukla
“uygulayabilecegini diistindiikleri hastalara™ vermeyi tercih ettikleri gozlenmistir.
Belli bir alanda uzman olan veya uzmanlik egitimi alan hekimlerin “her hastaya”
arayiiz temizligi egitimi vermeye daha egilimli oldugu, genel dis hekimlerinin ise

bu egitimi alacak hasta grubunu sinirlandirdigi,

Hekimlerin ¢ok azinin her hastaya standart bir OHE verdigi; OHE igerigini
belirlerken hekimlerin  ¢ogunlukla, agiz hijyeni islemlerini zorlastiran
durum varligini (protetik/ortodontik materyal, diseti ¢ekilmesi, ¢aprasiklik vs.),
yas ve hasta kooperasyonunu dikkate aldiklari,

Oral hijyen egitiminde, primer olarak “zaman yetersizligi” ve

~ 199

“hastanin ilgisizligi”nin hekimler tarafindan giiclestirici bir faktér olarak

goriildiigli ve “zaman yetersizligi”nin 6zel sektérde calisan hekimler tarafindan

daha az dnemsendigi,

Hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun OHE’yi dis hekimlerinin vermesinin, deneyim
stiresi fazla olan hekimlerin az olan hekimlere gore bu goreve daha ziyade hekim

disindaki personellerin dahil edilmesinin uygun oldugunu diistindiig,
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10.

11.

12.

13.

14.

Hekimlerin hastalarina dis macunu 6nerirken 6ncelikle tiriiniin “igerigi”’ne dikkat
ettikleri saptanmistir; firga veya yardimci ara¢ Onerirken kadinlarin erkeklere,
uzman hekimlerin ise genel dis hekimlerine kiyasla, daha belirgin olarak,

oncellikle turtintin “Ozellikleri’ne onem verdikleri,

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun agiz calkalama suyu/gargarayi rutin olarak

tedavi uygulamalarina dahil etmedigi,

Agiz dusunun ¢ogu hekim i¢in OHE’de yer almadigi; 6zellikle Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi ve Protetik Dis Tedavisi branslarindaki hekimlerin agiz dusu onerisine

daha fazla 6nem verdigi,

Hekimlerin ¢ogunlugunun elektrikli dis fircast ve dil kaziyicilarini hastalarina

rutin olarak énermedigi,

Genel dis hekimleri ve devlet kurumlarinda gérev yapan hekimlerin, hasta
motivasyonu agisindan “her randevuda” hastalarin1 periodontal saglik durumlar

hakkinda bilgi vermeyi daha az tercih ettikleri,

Hekimlerin ¢ogunlugu rutin uygulamada olmasa bile, HM saglarken agiz saghgi

ve hijyeninin sistemik saglik iizerindeki 6nemine yer verdigi,

Verdikleri 6nerileri yerine getirmemis hastalara kars1 “tedaviyi sonlandirma” veya
“dikkate almama” tutumu sergileyen hekimlerin devlet kurumlarinda daha belirgin

oldugu,

Hastalar1 oral hijyen agisindan motive etmek i¢in harcanan caba ile elde
edilen sonuglarin “uyumsuz” oldugunu diisiinen hekimlerin devlet kurumlarinda,

diger kurumlardakilere gore daha fazla oldugu,

Hekimlerin ¢ogunlugunun hastayr motive eden en Onemli faktoriin “disleri

kaybetme korkusu” oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.

Calismamizin sonuglari, Tiirkiye’de calisan dis hekimleri tarafindan OHE vermenin

ve HM saglamanin 6nemli oldugunu, ama uygulamanin yeterince etkin bir sekilde

gerceklestirilemedigini gostermistir. Agiz i¢i uygulamali egitimin 6ne ¢ikarilmasi,

plak boyayici ajanlarin kullaniminin tesvik edilmesi, motivasyonel goriigsmelerin

artirtlmasi yoniinde dig hekimlerinin cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Dis hekimlerinin OHE ve HM*deki tutum ve uygulamalari yalnizca hekimlerin bilgi

diizeylerine ve bu konudaki bakis ag¢ilarina degil; calisma sartlarina, gorev yapilan
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kurumdaki hizmet sistemine, bir alanda uzmanlasmaya, farkli uzmanlik alanlarindaki
tedavilerin igeriklerine ve tedavi hizmeti verilen yas gruplarina bagl olarak farklilik

gosterebilmektedir.
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EKB

Dis Hekimlerinin
Oral Hijyen Egitimi ve
Hasta Motivasyonundaki

Tutum ve Uygulamalar

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’deki dis hekimlerinin oral hijyen egitimi ve hasta
motivasyonu konusundaki tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir. Bu amagla

toplanan bilgiler higbir sekilde anket dis1 baska bir amag igin kullanilmayacaktir.

Anket igerisinde kimliginizi ya da bagli bulundugunuz kurumu kayit altina alacak

herhangi bir soru bulunmamaktadir.

Anketin ilk boliimiinde cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, kariyer durumunuzu ve
haftalik caligma saatinizi iceren genel bilgi sorular1 yer almaktadir. Bu boliimii ve

sonraki sorulari eksiksiz olarak tamamlamaniz gerekmektedir.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Not: Bu anketten elde edilen veriler bir uzmanlik tezinde kullanilacaktir.
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1. Cinsiyetiniz:
a) Kadn b) Erkek
2. Yasmiz: ...

3. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldugunuz yil: ...
4. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldugunuz iiniversitenin tiirii:
a) Devlet tiniversitesi b) Vakif iiniversitesi

5. Unvanimz:
a) Genel Dis Hekimi (6. ve 7. sorular atlanacaktir)
b) Uzmanlik Ogrencisi veya Doktora Ogrencisi
¢) Uzman veya Doktor (6. soru atlanacaktir)

d) Ogretim Uyesi (6. soru atlanacaktir)

6. Egitiminizin kagine1 yariyilindasiniz?

a) 1. Yaryil
b) 2. Yariyil
c) 3.Yaryil
d) 4. Yaryil
e) 5. Yaryil
f) 6. Yaryil
g) 7.Yanyl
h) 8. Yariyil

7. Bransiniz:
a) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
b) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
c) Endodonti
d) Ortodonti
e) Pedodonti
f) Periodontoloji
g) Protetik Dis Tedavisi
h) Restoratif Dis Tedavisi

8. Calistiginiz kurum:
a) Universitelere bagli hizmet birimleri
b) Saglik Bakanligi’na bagli hizmet birimleri
c) Ozel sektore ait hizmet birimleri

d) Diger: ...

9. Haftalik ¢calisma saatinizi belirtiniz: ...
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ORAL HIiJYEN EGITIiMi ANKET SORULARI

1. Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir (isaretlendiginde 2-7 arasi sorular atlanacak)

c) Bazen

2. Oral hijyen egitimini (firgalama/arayiiz temizligi) genellikle nasil veriyorsunuz?

a) Sadece sozel

b) Model iizerinde

c) Brosiir vererek

d) Agiz iginde uygulamal
e) Video

f) Diger: ...

3. Takip eden randevularda oral hijyen egitimini tekrarlar misiniz?

a) Her zaman
b) Genelde

c) Bazen

d) Hig

4. Arayiiz temizligi egitimini hangi durumlarda veriyorsunuz?
Onemli not: Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

o Her hastaya

o Uygulayabilecegini diisiindiigiim hastalara
o Zamanim oldugunda

o Arayliz temizligi egitimi vermiyorum

o Diger: ...
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Hastalarimiza verdiginiz oral hijyen egitimi igerigi hangi duruma/durumlara goére

degisiklik gostermektedir?
Onemli not: Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

o Yas

o Sistemik hastalik varlig

o Sosyoekonomik durum

o Hasta kooperasyonu

o Protetik restorasyon varligi
o Dental implant varlig1

o Dislerde abrazyon varligi

o Bulant1 refleksi

o Diseti ¢ekilmelerinin varlig
o Dislerde ¢aprasiklik durumu
o Ortodontik aparey varlig

o Dis eksikligi durumu

o Degisiklik gostermiyor

o Diger: ...

Dis hekiminin oral hijyen egitimi vermesini giiclestiren faktoriin hangisi/hangileri

oldugunu diisiintiyorsunuz?
Onemli not: Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

o Zamanin yetersizligi

o Hastanin ilgisizligi

o Maddi karsiliginin az olmasi veya olmamasi
o Uygulama zorlugu

o Yas

o Bdyle bir faktor mevcut degil

o Diger: ...

Oral hijyen egitimi verirken hangi hastay1 avantajli olarak nitelendirirsiniz?

a) Daha once oral hijyen egitimi almis hasta
b) Daha 6nce oral hijyen egitimi almamis hasta

c) Oral hijyen egitimi almis olmanin veya olmamanin avantajli farkliliga neden
oldugunu diisiinmiiyorum
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8.

10.

11.

12.

Oral hijyen egitiminin kim tarafindan verilmesinin en uygun olacagim

diisiiniiyorsunuz?

a) Dis hekimi
b) Hekime yardimci olan personel
c) Agiz ve Dis Sagligi 6n lisans programi mezunu

d) Diger: ...

Hastalariniza fir¢a veya yardimci arag onerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?

a) Markasina

b) Ozelliklerine

c) Fiyatina

d) Ulasilabilirligine
e) Kullanim émriine

f) Diger: ...

Hastalariniza dis macunu 6nerirken oncelikle neye dikkat edersiniz?

a) Markasina

b) igerigine

c) Fiyatina

d) Ulasilabilirligine
e) Diger: ...

Hastalarimiza agiz calkalama suyu/gargara oneriyor musunuz?

a) Her zaman
b) Genelde

c) Bazen

d) Hig

Hastalarimiza agiz dusu 6neriyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen
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13. Hastalariniza hangi durumlarda elektrikli dis fir¢as1 6neriyorsunuz?

14.

15.

16.

Onemli not: Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

O

Her hastaya

Hastanin firgalamasina engel sistemik hastalik veya fiziksel durum varliginda
Konvansiyonel dis fir¢asiyla etkili firgalama yapamayan hastalara
Onermiyorum

Diger: ...

Hastalariniza hangi durumlarda dil temizleyici kullanmalarimi 6neriyorsunuz?

Onemli not: Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

O

Her hastaya

Ag1z kokusu sikayeti olan hastalara
Dil pas1 varliginda

Onermiyorum

Diger: ...

Hastalarimiza agiz i¢indeki dental plag1 gosterir misiniz?

d) Evet
e) Hayir (isaretlendiginde 16. soru atlanacak)

a) Bazen

Hastalarimiza dental plagi gostermek i¢in hangi yontemi/yontemleri kullanirsiniz?

Onemli not: Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

O

Plak boyayici ajanlar (tablet/soliisyon vb.) ile
Sond ucunda gostererek

El aynasi esliginde agiz icinde gostererek
Agiz i¢i kamera esliginde

Diger: ...

130



HASTA MOTIVASYONU ANKET SORULARI

1. Hastalarinizi, periodontal saglik durumlar1 hakkinda ne zaman bilgilendirirsiniz?

Onemli not: Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

O

Her randevuda

Hasta sordugunda

Hastanin sikayeti oldugunda

Tedavisine yeni bagladigim hastanin ilk randevusunda
Yillik kontrollerde

[leri periodontal hastalig1 olanlarda

Bilgilendirmem

Diger: ...

2. Hasta motivasyonunu saglarken agiz sagligi ve hijyeninin, sistemik saglik tizerindeki

Oneminden s6z eder misiniz?

a)
b)

c)

Evet
Hayir
Bazen

3. Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri yerine getirmemis oldugunu sdyleyen

hastalariniza tutumunuz genellikle nasildir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dikkate almam

Sonug alana kadar egitimi tekrarlarim
Tedaviyi sonlandiririm

Periodontoloji uzmanina yonlendiririm
Ag1z gargarasi Oneririm

Diger: ...
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4. Oral hijyen egitiminde verdiginiz Onerileri eksiksiz yerine getirmis oldugunu
sOyleyen, buna ragmen yetersiz agiz hijyeni gézlemlediginiz hastalariniza tutumunuz

genellikle nasildir?

a) Dikkate almam

b) Sonug alana kadar egitimi tekrarlarim
c) Tedaviyi sonlandiririm

d) Periodontoloji uzmanina yonlendiririm
e) Agiz gargarasi oneririm

f) Diger: ...

5. Hastalar1 oral hijyen agisindan motive etmek igin harcanan caba ile, elde edilen

sonuglarin ne kadar uyumlu oldugunu diisiinityorsunuz?

a) Olduk¢a uyumlu
b) Kabul edilebilir

c) Uyumsuz

6. Hastalarin oral hijyen diizeyinde etkili olan en 6nemli faktoriin ne oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

a) Dis hekimleri

b) Aile bireyleri

c) Sosyoekonomik durum
d) Medya

e) Egitim durumu

f) Diger: ...

7. Hastalarin motivasyonunda etkili olan en Onemli faktdriin ne oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

a) Dis hekimi tarafindan takdir edilme istegi

b) Dislerini kaybetme korkusu

¢) Topluluk i¢indeki rahatsizlik duygusu

d) Dis tedavilerinin yiiksek ticretli olmasi

e) Dis hekiminin ikna yetenegi

f) Dis hekimi 6nerilerini ger¢eklestirmeme durumunda duyulan sugluluk hissi
g) Oral hijyen uygulamalarinin hastaya verdigi rahatlik

h) Diger: ...
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