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OZET

DEHB 6nemli fonksiyonel yetersizlikle sonuglanabilen, yaygin dikkatsizlik
ve/veya hiperaktivite-durtisellik ile karakterize norolojik davranigsal bir
bozukluktur. Bu durum ¢ocukluk déneminin en yaygin davranigsal bozuklugudur
ve Uzerinde en ¢ok galisma yapilan bozukluktur ancak halen bu konu Uzerinde

fikir ayrihklari mevcuttur.

DEHB cocuklarda en fazla arastinlan davranissal-duygusal hastalik
tablosu olmasina ragmen dental durumu nasil etkiledigiyle ilgili ¢alismalarin
sayisi azdir ve bulunan sonuglarin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
¢alismanin amaci DEHB bulunan c¢ocuklarin, DEHB bulunmayan kontrol
grubundaki c¢ocuklarla diseti sagliginin karsilagtirimasi ve davranigsal-
motivasyonel yaklasimlarin iyi oral hijyen saglanmasindaki etkinligini
kargilastirmaktir.

DEHB tanisi konmus ve ilag tedavisi baslanmis 22 gocuk ve 22 saglikli
kontrol calismaya dahil edilmistir. Her grup kullanilan oral hijyen metoduna goére

ayrilmigtir.

DEHB test ve kontrol grubunun Pi ve Gi ortalamalari, saglikh test ve
saglhkh kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli degildir. Birinci hafta ve 1. Ay
suresince her grupta butin parametrelerde énemli oranda azalma gorulmustuar.
DEHB grubunda klinik parametrelerde gelisme daha iyi bulunmustur. DEHB
grubunda 3.ayda Gi ve Pi calisma baslangicindaki degerlere dénme
egilimindedir.

Bireylerin 6z bakimlari ile hastaliklarin tedavisi hedeflendiginde, hastanin
davraniglarinin iyilestiriimesi icin etkili ydntemlerin belilenmesi gereklidir.
Davranig degisimlerini baglatmak, DEHB bulunan c¢ocuklarda agiz

hastaliklarindan korunmaya ve bu hastaliklarin tedavisine yardim etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Oral Hijyen, Cocuk, Dikkat Eksikligi Bozuklugu,
Oral Saglik.



ABSTRACT

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurobehavioral
disorder characterized by pervasive inattention and/or hyperactivity-impulsivity,
which can result in significant functional impairment. This condition has been
described as the most common behavioral disorder of childhood and the most
widely studied, but the condition still elicits controversies and differences of

opinion.

Although ADHD has been described as the most widely studied
behavioral/emotional syndrome in children, the number of reports on the dental
aspects of ADHD is low and their findings need validation. The purpose of this
study was to evaluate the gingival health and to compare the effects of
behavioral and motivational approaches establishing good oral hygiene habits
of children with ADHD to a control group without ADHD.

Twenty-two children diagnosed with ADHD and medicated for this
condition and 22 healthy controls were included in the study. Each groups were
divided according to the oral hygiene methods used.

Pl and Gl means of the children with ADHD were not statistically different
than the control group. Each group demonstrated significant decrease in all
parameters during the first week and first month. Test group for ADHD as well
as control showed better improvements. At third month Gl and Pl means tended
to reach baseline values.

Determining effective means the improvement of patient’s behavior is
important if the goal of managing the disease through self-care approaches is to
be realized. The potential for psychological, theory-based interventions to
provide some benefit beyond educational interventions were improved with our

results.

Inducing behavior change can help the prevention and treatment of oral
diseases in children with ADHD.

KEY WORDS: Oral Hygiene, Children, Attention Deficit Disorder, Oral
Health
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1 GIRIS

Dis hekimlerinin esas amaci hastalara tutarli ve kalici oral hijyen
uygulama tekniklerini en etkili ve basarili sekilde aktarmak olmalidir. Psikoloji,
egitim ve davranig tedavisi alaninda yapilan c¢alismalar davranis degisikligi
konusunda psikolojik yaklagimlarin basarisini géstermektedir (1). Davranis
degisiklikleri icin sadece saglikla ilgili bir mesajin aktariimasi yeterli olmamakta,
buna ek olarak baz farkh yaklagimlar gerekmektedir. OHE alaninda bu ilave
yaklasimlar dis firgalama veya dis ipi kullanimi becerilerinin kazandiriimasini
icermektedir. Bu beceriler bilgi temelli mesajlarla kombine edildiginde
davraniglar Uzerinde dogrudan etki yaratmaktadir. Saglik davranislarinda kalici
ve etkili degisimler yaratabilmek igin hastalarin kendi yasamlarini degistirme
arzulari guglendiriimeli ve katilimlari desteklenmelidir. Hekimlerin bu konudaki
gorevleri hangi hastanin degisime hazir oldugunu belirlemek ve bu yolda onlara

uygun yardim ve destegi saglamaktir.

Bakteriyel plak tabakasinin agiz dokularindaki varligi, neden olabilecegi
hastaliklar ve nasil temizlenmesi gerektigi konusunda hastalarin egitiminde
kullanilan birgok teknik arastinimistir. Hastalara oral hijyen uygulamalari
hakkinda sadece o&nerilerde bulunmanin bireysel agiz sagligini etkileme
konusundaki basarisinin son derece sinirh oldugu g¢esitli calismalarda
gosterilmistir (2-4). Hastalara 6nerilmesi gerekenler konusunda bol miktarda
kanit bulunmasina (5-7) ragmen, bu 6nerilerin ne kadarinin aktarildig1 veya en
etkili nasil sunulacadi konusunda az sayida arastirma bulunmaktadir (8). Dis
hekimleri agiz ve dis sagligi konusunda verdikleri tavsiyelerle hastalarin
davraniglarini degistirmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle davranis degdisimi icin
geligtirilmig psikolojik ~ modellerden OHE uygulamalari sirasinda
faydalaniimasinin etkili olabilecegi duisunulmustir. Ancak bu modellerin OHE
uygulamalarina aktarimi konusunda vyapilan sinirli sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

DEHB bulunan ¢ocuklarda kendi yas gruplarindaki saglikli gocuklardan

farkh olarak dikkati sUrdirmede ve odaklanmada zorluk, koti davranis



bigimlerine, sagliksiz yasam aligkanliklarina egilim oldugu bilinen bir gergektir.
Bu cocuklara olumlu aligkanliklar kazandirmak igin farkh yaklagsimlardan
yararlaniimasinda fayda oldugu dusunudlmektedir. DEHB olan g¢ocuklarda bu
yontemlerin etkisi genel davranis degisimlerinin saglatiimasi amaciyla sinirli
sayida arastirmada incelenmis ancak dis hekimligi konusunda benzer bir

calisma bulunmamaktadir.

DEHB bulunan g¢ocuklarda oral hijyen aliskanliginin kazandirilmasinda
bozuklugun genel 6zelliklerini ve karakteristigini anlayarak farkli yaklasimlarin
geligtiriimesinin faydal olabilecegi dusunulmuastir. Bu amagla, galismamizda
DEHB olan c¢ocuklarin baslangigtaki oral hijyen durumlari degerlendirilecek, 2
farkh tirde verilen oral hijyen egitiminin ve faz 1 tedavinin etkinlikleri saglikli ve

DEHB olan cocuklarda karsilastirilacaktir.



2 GENEL BILGILER

Dis ve disleri destekleyen dokulari ilgilendiren hastaliklar toplum
genelinde dengeli bir dagilim gostermemektedir, bazi alt gruplarin digerlerine
gére daha yliksek oranda etkilendigi bilinmektedir. Ozel bakim ihtiyaci olan
cocuklarin kétl agiz ve disg saghgi riski toplum geneline gbre daha yuksektir (9).
Gunumuzde 6zel bakim ihtiyaci olan gocuk nufusunun artmasi ve bu bireylerin
sadlik hizmetlerine erigsim konusunda karsilastiklari engeller bu gruba ait dig ve
destek dokulari ilgilendiren  hastaliklarin  insidansinin  incelenmesini
gerektirmektedir. Cocuk nufusu igerisinde kronik fiziksel, gelisimsel, davranissal
veya duygulanim sorunlari nedeniyle tedavi ihtiyaci duyan c¢ocuk sayisi
Tarkiye'de %10-20, Amerika Birlesik Devletleri'nde %16-18 oranindadir (10).

Serebral palsi, juvenil idiyopatik artirit, otizm ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi kronik hastaliklari olan ¢ocuklar 6zel tedavi

ihtiyaci duyan birey grubunu olugturmaktadir (9).

Bu bireylerde klinik olarak belirlenen ve ebeveynler tarafindan bildirilen
dis ve periodontal hastalik miktarinin saglikli ¢ocuklara oranla daha yuksek
oldugu goézlenmektedir (11-14). Bu bulgulara ragmen 6zel tedaviye ihtiyag
duyan c¢ocuk grubunda dental tedavi amaciyla hekime bagvuru miktari son

derece dusuktur (15).

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler gibi ¢goklu nedenleri olan
santral sinir sisteminin gelisimsel bir bozuklugudur. Bozukluga iligkin ilk tibbi
kaynak 1865 yilinda Alman hekim Heinrich Hoffman’in hekimlik uygulamalari
sirasinda gocukluk dénemine iliskin bozukluklari kaleme aldidi eserinden ‘kipir
kipir Phil’ siiridir (Sekil 2.1) (16). Ancak bilimsel olarak ilk kaynaklar George Still
(17) ve Alfred Tredgold (18) tarafindan bildirilmigtir. 1902’de Still (17) bugln
kullanilana benzeyen kolay anlagilir bir tanimlama yapmistir. Bu tanimlamada
cocuklar asiri hareketli, bir konuya yogunlasamayan, 6grenme gugclikleri ve
davranim sorunlari olan ¢ocuklar olarak tanimlanmistir. Erkek ¢ocuklarin kizlara
gbre daha fazla etkilendiklerini belirterek, organik ve sosyal nedenler (zerinde
durmustur. Sonraki yillarda bozuklugun organik kokenli oldugu uUzerinde



yogunlasiimistir. Zaman iginde bozuklugun ‘Minimal Beyin Zedelenmesi
Sendromu’, ‘Hiperkinetik Bozukluk’, ‘Minimal Beyin Disfonksiyonu’ gibi terimlerle
tanimlandigi, 1970 vyilindan sonra ‘Hiperaktivite’ taniminin kullanildigi
goOrulmektedir. Bozukluk 1983 yilinda temel olarak “Dikkat Eksikligi” ve 1992’de
“Zayif Engelleyici Sureg¢” gibi kavramlarla tanimlanmistir. En son gorus olarak
1993 yilinda “Ters ve Gecikmis Engelleme” (Aversive Delayed Inhibition)
kavrami ileri surtilmuastir. Bu goérise gore DEHB olan c¢ocuklarda engelleme

duzeneklerinin geciktigi vurgulanmigtir (19).

Sekil 2.1 “Zappel-Philipp” (“Kipir kipir Philip”), DEHB semptomlari olan
bir cocuk.

2.1.1 Epidemiyoloji
Dinyada DEHB prevalansi 19 yasin altindaki bireylerde %52,9 olarak

belirtiimigtir. Tdrkiye’de cocuk ndfusunun %5-7’sinde DEHB’na rastlandigi
bildiriimektedir.

DEHB erkek cocuklarda kiz cocuklara nazaran 2-4 kat daha sik
gorulmektedir. DEHB olan g¢ocuklarin kardeslerinin genel populasyona gore
ogrenme bozuklugu ve akademik zorluk yagsama egilimine daha yatkin olduklari
belirtilmigtir (20).

2.1.2 Etiyoloji
DEHB etiyolojisinde tek bir hipotez kabul gérmemektedir. Bu konudaki

hipotezlerin ¢ogu genetik, dogum veya dogum sonrasinda cgesitli nedenlerle



beyin islevlerinde ortaya g¢ikan bozukluklar Gzerinde dururken, bir kismi da
sosyalizasyon uzerinde durmaktadir. DEHB belirtilerinin sosyo-ekonomik diizeyi
disuk olan, ihmal edilmis ya da istismara ugramis Kigilerde daha fazla
gortlmesi butlin hipotezleri destekler gérinmektedir. Sosyalizasyon, model
alma, olumsuz yasam olaylarinin fazla olmasi, genetik etkenler, tehlikeli
ortamlarda bulunma, dogumsal nedenler (yetersiz perinatal bakim), santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonlari (sosyo-ekonomik nedenlerle immin sistemi zayif
kisilerde), intoksikasyon (kursun) ve beyin gelisim surecindeki problemler
nedenler arasinda gosterilmektedir. Batin bunlara ek olarak son yillarda gida
katki maddelerinin, boyayici materyallerin ve seker tuketimindeki artigin
hiperaktif davraniglara neden olabilecegi belirtimektedir. Zorlayici yasam
olaylari, aile dizeninde bozulma ve diger anksiyete yaratan nedenler DEHB’nun
ortaya c¢lkmasi ve surmesinde etkili oldugu bildiriimektedir. Egilim yaratan
nedenler arasinda g¢ocugun mizaci, genetik-ailesel nedenler ve toplumun
davranig ve basari ile ilgili beklentileri sayilabilir. Hastalik tanimlandigindan beri
DEHB bulunan c¢ocuklarda perinatal dénemlerde gizli ya da agik minimal
derecede SSS hasari oldugu belirtiimektedir. Bu hasara yol acan toksik,
metabolik ve dolasimla ilgili nedenler olabilecegi gibi erken bebeklik doneminde
SSS’ni etkileyen enfeksiyonlar da s6z konusu olabilir. Silik nérolojik belirtiler ve
daha az olmakla birlikte bazi 6grenme bozukluklarinin olmasi, 6zgin olmayan
EEG bozukluklari, epilepsi gelisme olasiliginin normalden daha yuksek olmasi

bu hasari kanitlar niteliktedir.

2.1.3 DEHB’nun Norobiyolojisi

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin dikkat, yogunlagma
ve bunlarla ilgili motivasyon, uyaniklik gibi diger biligsel islevlerdeki 6nemi
bilinmektedir. Minimal beyin hasari olan ¢ocuklarda serotonin, ndéradrenalin
(NA) ve dopamin (DA) metabolizmasinda bozukluk olabilecegi ileri surtlmustur.
DEHB olan bireylerin beyindeki DA ve NA duzeylerini arttiran SSS uyaricilarina
(metilfenidat, d-amfetamin, pemolin) ve antidepresanlara verdigi olumlu yanit
katekolamin metabolizmasindaki bozukluk oldugu goérisind destekler
g6rinmektedir. Uyaricilar katekolamin salimini arttirir ve gerialimini azaltirlar.

Trisiklik antidepresan ilaglar ve monoaminooksidaz (MAQ) inhibitérleri de



hiperaktiviteyi azaltir. Ancak genelde suregten sorumlu tek bir norotransmitter
belirlenememistir. Beyindeki striatumun dopaminerjik reseptorlerden zengin
oldugu, perinatal hipoksiye duyarli oldugu, hayvan modellerinde hasar gérmesi
durumunda hiperaktivite gézlenmesi nedeniyle DEHB etiyolojisinde énemli bir

bdlge olabilecedi ileri surlimustar (21).

2.1.4 DEHB’nun Klinik Ozellikleri

DEHB bulunan gocuklarda sik gorilen davranis bigimleri; hiperaktivite,
algisal motor bozukluk, duygusal tutarsizlik, genel koordinasyon eksikligi,
Odevlerin bitirilmesinde gugcliuk, duslncesizce davranim, spesifik 6grenme
yetersizligi, konusma ve duyma eksikligidir. Ayrica birtakim norolojik isaretler,
EEG’'de dizensizlik gorilebilir. Okuldaki 6grenme ve davranigsal guglukler
DEHB’na eglik eder. Cocuklarda agresyon ve itaatsizligin davranisgsal belirtileri
gorulebilir. DEHB bulunan infantlar stimulasyona kargi hassastirlar; ses, isik, 1si
ve diger cevresel dedisikliklere karsi duyarlidirlar, uyku sureleri azdir, ¢ok sik
aglarlar. Normal cocuklara nazaran lokomotor aktivitelerini daha az kontrol
ederler. Okulda DEHB bulunan cocuklar uygulanan testlere ¢ok gabuk cevap

verirler, minér uyaranlardan bile etkilenirler.

2.1.5 DEHB’da Tani

Tani ile ilgili gegerli ve guvenilir siniflandirma ¢alismalari, Dinya Saghk
Orglti’'niin ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) DSM-2'de bu bozuklugu “Cocukluktaki
Hiperkinetik Sendrom” olarak belirlemesiyle baglamistir. DSM-2’de tani;
hiperaktivite dikkat kisalii1 ve kolay uyarilabilirlik olarak belirlenmistir. DSM-3’de
dikkat eksikligi bozuklugu, hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak
tanimlanmis ve temel belirtiler dikkatsizlik, atakhk (impulsivite) ve huzursuzluk
olarak belirlenmistir. Ancak bu tani DSM-3R’de DEHB olarak belirlenerek 14
belirti siralanmig ve tani i¢in 8 belirtinin olmasi sarta baglanmistir. Bozukluk
ICD-10 ve DSM-4’de bir onceki siniflandirmalarda belirtilen sekilleri ile

tanimlanmistir.



2.1.6 DEHB, DSM-4-TR:
DSM 1V ‘te DEHB’nin 3 tipi; bilesik tip, dikkatsizligin énde geldigi tip ve
hiperaktivite-durtuselligin dnde geldigi tip olarak tanimlanmaktadir. DEHB tani

Olgutlerini kargilamayan, ancak belirgin dikkatsizlik ya da hiperaktivite-dirtisellik

belirtileri olan bozukluklar da “bagka turli adlandirilamayan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu” adi altinda ele alinmaktadir. DEHB’ nin DSM [V’te
“genellikle ilk kez bebeklik, gocukluk ya da ergenlik déneminde tanisi konan

bozukluklar” bélimlnde yer alan tani kriterleri ise asagidaki gibidir (22).

A) Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

Al.

Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi)

en az 6 ay sureyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim duzeyine gore

aykiri bir derecede sirmustar.

a.

Codu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul édevlerinde,

islerinde veya diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

GCogdu zaman Uuzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde
dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda c¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi gérunar.
Cogdu zaman yodnergeleri izlemez, okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya

da igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

GCogu zaman uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri duzenlemekte

zorluk ceker.

Cogdu zaman surekli mental ¢cabayi gerektiren gorevierden kaginir,

bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

GCogu zaman Uzerine aldigr gorev ve etkinlikler igcin gerekli olan

seyleri kaybeder.
Cogdu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

GuUnlik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.



A2. Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altisi (ya da
daha fazlasi) en az 6 ay sureyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim

dlzeyine gore aykiri bir derecede surmustur (22).
Hiperaktivite:

a. Cogu zaman elleri, ayaklarn kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
Kipirdanip durur.

b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kogsusturup durur ya da
tirmanir.

d. Gogu zaman sakin bir bicimde bos zaman gecirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

e. Gogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan

suruliyormus gibi davranir.
impulsivite (Diirtiisellik):

a. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini soyler.
b. Codu zaman sirasini bekleme giclugu vardir.
c. Cogu zaman bagkalarinin s6zinu keser ya da yaptiklarinin arasina

girer.
DEHB Bilesik Tip:
Son 6 ay boyunca hem A.1, hem de A.2 tani 6lgitl karsilanmissa.
DEHB Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip:

Son 6 ay boyunca A.1 tani olguta karsilanmig ancak A.2 tani Olgutu

karsilanmamissa.
DEHB Hiperaktivite-impulsivitenin Onde Geldigi Tip:

Son 6 ay boyunca A.2 tani olguta karsilanmig ancak A.1 tani Olgutu

kargilanmamigsa.



Baska Turlu Adlandirilamayan DEHB:

Bu kategori DEHB tani dlgutlerini karsilamayan, belirgin dikkatsizlik ya da

hiperaktivite-impulsivite semptomlari olan bozukluklar igindir. Ornegin:

1) Semptomlari ve bozuklugu DEHB dikkatsizligin énde geldidi tip
icin tani dlgutlerini kargilayan ancak baslangi¢ yasi 7 ya da daha fazla olan
Kisiler.

2) Dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve semptom
oruntlsu bu bozuklugun tani dlgitlerini tam karsilamayan, ancak agir ve
tembel olma, hayallere dalip gitme ve hiperaktivite ile belirli bir davranig
Oruntlsu olan kisiler (22).

2.1.7 DEHPB’na Eslik Eden Tanilar:
Ogrenme Bozukluklari: DEHB tanisi konulan bireylerin yaklagik %20-

30’'unda spesifik 6grenme bozukluklari gozlenmistir. Okul dncesi yillarda bu
bozukluk bazi seslerin ya da kelimelerin anlasiimasinda ve kendini ifade
etmede zorluk olarak gdézlenir. Bir ¢gesit okuma zorlugu olan disleksi de DEHB
olan bireylerde siklikla kargilasilan bir durumdur (22).

Aksi Asilik Rahatsizligi (Oppositional Defiant Disorder): Cocuklarda
huysuzluk, erigkinlerle tartisma, eriskinlerin koydugu kurallara uymayi
reddetme, baskalarini rahatsiz etmeye yonelik kasith davraniglar, kendi hatalari
icin bagkalarini suglama, kolay aglama ve sinirlenme, 6fke ve gekememezlik,
kiricilik, inatgilik gibi olumsuzca, dugsmanca ve asi davraniglarla tanimlanan;
toplumsal, akademik veya mesleki isleyiste ciddi bozulmalar yaratan bir tur tavir
bozuklugudur. Tipik olarak bu davranis 6zellikleri gocugun tanidigi erigkinlerin

yaninda sergilenir, dolayisiyla klinik gérigsmelerde gozlenmeyebilir .

Tavir Bozuklugu: Bagkalarinin temel haklarinin veya yasa uygun temel
toplum normlarinin-kurallarinin ¢ignendigi, tekrarlanan, inatgi davranislarla
tanimlanan psikiyatrik bir davranig kategorisidir. Tavir bozuklugunun tipik
davranigsal semptomlari arasinda sik sik bagkalarini tehdit etme veya
korkutma, kavga etme, silah-kesici alet veya kargisindakine zarar verebilecek

nesneleri bu amacla kullanma, insanlar ve hayvanlara karsi fiziksel anlamda



acimasizlik, hirsizlik, soygun, rizasi olmayan birisini cinsel etkinlige zorlama,
kundaklama, bagkalarinin malina kasitli zarar verme, yukumlaluklerden kagma
veya birseyler elde etmek igin yalan sdyleme, haneye tecaviz, yasinin 13’ten
klguk olmasi, yukarida siralanan davraniglardan en az Ugund son 1 yil igcinde
sergilemis olmasi, bu davraniglarin kisinin sosyal, akademik veya mesleki
isleyisinde klinik agidan belirgin bir kétilesme yaratmasi gerekir (22).

2.1.8 DEHB Tedavisi:

DEHB tedavisinde en etkili yontemin kombine tedavi oldugu kabul
edilmektedir. Kombine tedavi olgunun klinik durumuna gére gerekli gorilen
tedavi ybntemlerinin bir arada uygulanmasidir. DEHB genetik ve biyolojik
temelleri olan ¢ok belirgin olan bir hastalik oldugundan ilag tedavisi kombine
tedavi uygulamalari icerisinde hemen her zaman yer almaktadir. Esasen
DEHB’daki tedavi segenekleri tek bagslarina ele alindiginda ilag tedavisinin en
etkin ydntem oldugu gorulmektedir. DEHB tedavisinde ilag disi tedaviler
icerisinde sadece ebeveyn egitimi ve okula yonelik girisimler etkin olarak
bulunmustur. DEHB belirtilerinin  hafif oldugu durumlarda, okul &ncesi
dénemdeki gocuklarda ve ebeveynlerin ila¢ tedavisine karsi oldugu durumlarda

ebeveyn egitimi ve okula yonelik girisimler uygulanabilir.
Ebeveyn egitiminin temel prensipleri:

1) DEHB ve davranis sorunlarinin tanitiimasi ve meydana gelme nedenleri
konusunda bilgi verilmesi.

2) Anne-babanin tutarl ve kararli davranmasini saglamak.

3) Cocugun olumlu davraniglarina ilgi gésterme ve uyumunun arttiriimasi.

4) Etkili ydnerge verme.

)
)
5) Puan sisteminin uygulanmasi.
6) Ceza zamani uygulamasi.

)

7) Okulla igbirligi kurulmasi.
Okula yonelik uygulamanin temel prensipleri:

1) Sinifta DEHB belirtilerini en aza indirecek yerde oturmasini saglamak.

2) DEHB belirtilerinin akademik basariy1 disurmesini engellemek.
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3) Okulda 6dul ve ceza sistemini uygulamak.
4) Ebeveynlerle iletisim halinde olarak ortak davranis paterni saglamak.
5) Akademik basarisizligi Onlemek icin evde birebir ders ¢alismayi

saglamak.

2.1.9 DEHB’nun ilagla Tedavisi:

DEHB tedavisinde kullanilan temel ilag grubu stimulanlardir. Stimulanlar
arasinda ilk tedavi secenegi olarak tercih edilen metilfenidattir. Metilfenidat
ulkemizde Ritalin 10 mg ve Concerta 18, 27, 36, 54 mg formlarinda
bulunmaktadir. Diger bir stimulan grubu olan amfetaminler de DEHB
tedavisinde ilk segenek olarak kullaniimaktadir ancak ulkemizde ticari preparati
bulunmamaktadir. DEHB tedavisinde stimulanlardan sonra secilebilecek énemli
bir secenek olan atomoksetin (Straterra) Ulkemizde yeni piyasaya

sunulmaktadir.

2.1.10 DEHB Tedavisinde Davranigsal Yaklagimlar:

DEHB olan gocuklarin organizasyon konusunda yardima ihtiyaglari vardir

bu nedenle:

1) Planlama: DEHB'li c¢ocuklar digsal olaylann kendi baslarina
yapilandiramadiklarindan yonlendiriimeye, planlamaya ihtiya¢ duyarlar.
DEHB’li cocuklar yaptiklari igin neresinde kaldiklarini unuttuklarindan
bagvurabilecekleri bir tablolarinin veya listelerinin olmasindan ¢ok
yararlanirlar. Hatirlatici materyallere, talimatlara gereksinim duyarlar.

2) Gunluk Esgyalar Duzenlenmeli: Her egyanin belli bir yeri olmali ve
bunlar kullanildiktan sonra tekrar ayni yere yerlestiriimelidir. DEHB olan
c¢ocuklarin anlayabilecekleri ve uymalari gereken kurallara ihtiyaclari
vardir bu nedenle dnceligi olan ihtiyaglari igin tutarh ve kesin kurallar

koyulmalidir.

DEHB olan gocuklarin ilgilerini ceken seylere dikkatlerini toplayabilmeleri
ancak baska konularda bunu basaramamalari geligkili bir durum gibi gézUkebilir.

Bu durum DEHB olan ¢ocugun bilingli olarak bazi seyleri yapmadigi ve
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sorunlarin disiplin ve motivasyon eksikliginden kaynaklandigi duguncesini
dogurabilir (23).

Ancak DEHB sadece dikkat toplayamama, asiri hareketlilik ya da durtt
kontrolinin zayif olmasi degildir. DEHB'nda bu o6zellikler ¢ok belirgin olmakla
birlikte, esas sorun Kkisinin kendi kendini denetleyebilme ve yodnlendirme
kabiliyetini saglayan zihinsel mekanizmalar etkileyen bir bozuklugun olmasidir.

DEHB kisinin kendi davraniglarini idare etme ve gelecede yonelik
sonuglari dusunerek hareket etme kabiliyetini bozar. Bundan dolayi DEHB olan
cocuklar aninda karsiligini géremedikleri isleri yapmakta zorlanirlar. Gelecekteki
bir amaca yoOnelik olarak hareket edebilmek igin kisinin kendisini icsel olarak
motive edebilmesi gerekir. Bu yetenek zaman zaman irade, 6zdenetim, hirs,
sebat, kararlilk ya da azim olarak kendini goésterir. DEHB bu zihinsel
mekanizmayi bozarak, kisinin davranigini gelecekte elde edecegi bir 6dul icin
yOnlendirme ve motive etme yetenegini zayiflatir (23).

Buna karsilik yapilan seyin aninda bir haz saglamasi durumunda
(bilgisayar oyunu gibi) DEHB olan kisi bu isi sirdirmekte sorun yasamaz. Ama
ayni gocuga digsal higbir karsilik saglamayan bir is verildiginde sabri ugar gider.
Bir isi bitrmeden o6burine geger ve kisa surede sikilarak yaptigi isten kopar
(23).

DEHB Olan GCocugun Dikkatini Toplamasina Nasil yardimci

olunabilir?

Yetigkinler, DEHB olan bir gocugun aninda bir 6dul sunmayan ya da
ilgisini cekmeyen bir aktiviteyi tamamlamasina yardimci olmak i¢in ¢ocugun
motivasyonu koruyacak yapay oduller olusturabilirler. Bozuk para, ¢ikartma ya
da benzeri hosuna gidecek ufak tefek odulleri kazanmak sabir géstermelerine
yardimci olur. Bu gibi o6duller olmadiginda ¢ocuk bir ise kendisini vermesini
saglayacak i¢sel irade gucunu gostermekte zorlanir. Dolayisiyla DEHB olan bir
cocugun kitaptan uzun bir bolimid okumasi gerekiyorsa, belirli kisimlara
geldiginde ¢ocugun oédullendiriimesi sabir gdéstermesine ve isi tamamlamak igin

gerekli motivasyonu duymasina yardimci olabilir. Sonugta, sabretmek galisma
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kargisinda verecegi bir aligkanlik tepkisine donuserek, dikkatini daha uzun

sureler korumasi mimkuin olabilecektir (23).

2.1.11 DEHB Olan Cocuklarin Agiz Saghgt:

DEHB olan ¢ocuklarin agiz saghgiyla ve oral hijyen aligkanliklariyla ilgili
¢ok az arastirma vardir. Grooms ve arkadaslari DEHB olan ¢ocuklarda kontrol
grubuna nazaran daha fazla baslangi¢ curik lezyonu bulmuslardir (24).
Broadbent ve arkadaslari 11-13 yas grubundaki ¢ocuklarda DEHB’nun yUksek
miktarda dis ¢Urigu olugsmasinda risk faktéri oldugunu gdéstermigler (25).
Arastirmacilar DEHB bulunan ¢ocuklarda davranis yonetim problemlerinin daha
fazla oldugu ve dental muayene esnasinda odaklanmakta daha fazla problem
yasadiklarini belirtmiglerdir, DEHB bulunan c¢ocuklarda etkin olmayan dis
fircalamanin, sik gida aliminin dis c¢uragu gelisiminde risk faktoru oldugu
bilinmektedir (26). Calismalarda DEHB olan ¢ocuklarin asiri yeme, alkol, tutin
ve madde kullanimi gibi sagliksiz davraniglara da sahip olduklari gosterilmistir
(27).

2.2 Koruyucu Dis Hekimligi

Dinya Saghk Orgiti’'nin (WHO) tanimina gére agiz saghgi; aktif
hastalik, rahatsizlik veya huzursuzluk olmaksizin bireylerin yemek yiyebildikleri,
konusgabildikleri ve sosyalize olabildikleri agiz ve agizla ilgili dokularin saghgidir.

Hayatimiz boyunca vicudumuzun birgok bdlgesi ¢ok cesitli
mikroorganizma kolonizasyonuna acik durumdadir. Genel olarak bu
mikroorganizmalar konakla uyumlu bir gekilde vyasarlar. Dokularin
deskuamasyon  yoluyla yenilenmesi blylk c¢apta  mikroorganizma
kolonizasyonunu engeller. Ancak dis ylzeyleri bakteriyel birikintiler igin
deskuamasyon yoluyla yenilenmeyen, sert ve uygun bir ylzey olusturur. Sert
oral yuzeylerde bakterilerin birikmesi ve metabolizmalari disg ¢urigu, gingivitis,
periodontitis, peri-implantitis veya mukozitisin primer nedeni olarak kabul
edilmektedir (28). Yapilan ¢aligsmalarda agiz ve dis saglhgini bozan en dnemli

etiyolojik faktorin mikrobiyal dental plak oldugu kabul edilmektedir (29-30).
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Oral yumusak/sert dokular ve yapay yuzeyler Uzerinde olusan plak
tabakasinin uzaklastirilmasi, agiz saghginin temini ve idamesi i¢in gerekli olan
en onemli husustur. Oral dokulardan plak tabakasini uzaklastirmak amaciyla
hastalara verilen bilimsel temelli bireysel dis sagligi bilgilerine oral hijyen egitimi
(OHE) ad verilmektedir. OHE birey ve gruplarla iletisim kurarak, motive etme,
ogretme ve egditme temeline dayanmaktadir. OHE koruyucu hekimligin Kkilit

noktasini olusturmaktadir.

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 1930°’lu yillarda baslayarak 6-11 yas
grubu gocuklara yonelik agiz sagligi hizmetleriyle 6ne gikmigtir. Cocuklarda
agiz saghginin geligtiriimesi fikri, hayatin ileri ddonemlerine tasinacak olan dis
fircalama, diyet kontroli, sigara igcme gibi saglik ile ilgili davranis ve
dusuncelerin  ¢gogunun ¢ocukluk déneminde edinildigi duslncesinden
dogmustur. Cocuklar bu donemde ailelerinin, 6gretmenlerinin ya da hekimlerin
s6z ve davraniglarindan etkilenmekte, onlari taklit etmeye baglamaktadirlar (29-
33).

Finlandiya, Norveg, Almanya gibi gelismis bati Ulkelerinde ¢ocuk ve geng
bireylerde c¢uruk prevalansinin 1970 ve 1980’li yillarda hizla azaldigi
g6zlenmigtir (29). Bu azalma florit igeren dis macunu kullanimindaki artig, seker
tiketimindeki degisiklikler, sosyo-ekonomik dizeyin artisi, dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve oral hijyen uygulama bilincinin artigi gibi
cesitli faktorlere baglanmigtir (29-31). Turkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu
dis hekimligi uygulamalarinin henlz yayginlagsmadig: ulkelerde agiz ve dis
saghg! problemleri ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaktadir. Bu
nedenle dis hekimliginde adiz ve dis sagliginin bozulmasindan énce koruyucu
Onlemler alma ve tedavi hizmetlerinin digleri agizda tutmaya yonelik olan
konservatif ydontemlere kaydiriimasi gorisi 6nem kazanmaktadir. Cocukluk
donemi; dis firgalamasi, diyet, periyodik hekim kontrolu gibi agiz ve dis
sagliginin  temelini  olusturan  koruyucu uygulama  aliskanliklarinin
kazandiriimasinda 6nemli bir yer tutar. Bu yaklasim genel bir prensip
icermeyebilir. Bireylere ve onlarin tasidigi 6zelliklere gére modifiye edilmelidir.
Cocuklarin farkli karakter ve davranig 6zelliklerine gore bigimlendiriimelidir.
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2.3 Oral Hijyen Egitimi

Oral hijyen egitimi (OHE); hastalara dis saglklariyla ilgili bilimsel
kanitlara dayah bilgi verme anlaminda kullanilir. Bireysel veya klgUk gruplara
yonelik OHE igin iletisim, motivasyon, o6gretme ve egitme becerilerine ihtiyag
vardir (34).

Kisilerin oral hijyen aliskanliklarini daha iyi hale getirerek
engellenebilecek hastaliklara, her yil yliksek miktarlarda 6denek ayrilmaktadir.
Profesyonel yardima ragmen, iyi oral hijyenin devam ettiriimesindeki
basarisizlik uzun dbénemde tedavinin basarisizlia ugramasina neden
olmaktadir (35). Yapilan calismalarda hastalara sadece oral hijyen uygulamasi
icin tavsiyede bulunmanin g¢ok fazla etkili olmadigi goésterilmistir (36). Bu
tavsiyelerin ne kadarinin ise yaradigi, ya da etkinliginin nasil arttirimasi
gerektigi hakkinda ¢ok az bilgi vardir (37-38). Davranis bigimini degistirmek icin
gelistirilen psikolojik modelleri uygulamak, oral hijyeni gelistirmek igin yapilan

tavsiyelerin etkinligini arttirabilir.

2.3.1 OHFE’nin basarisini etkileyen hastaya ait faktorler

Sosyallesme

Bir ferdin Uyesi oldugu veya olacagi grup ya da toplumun kaltur, deger ve
normlarini 6grenerek o toplumun aktif bir Uyesi haline gelmesidir. Bagka bir
tanima gore toplum hayatina hazirlanma surecidir. Primer sosyallesme kiguk
gruplar, aile ve arkadaslar arasinda gergeklesir. Sekonder sosyallesme ise okul,

is ortami ve akran gruplarinda izlenir.
Davraniglar

Davranig canhlarin dig dunyaya karsi goOsterdikleri bedensel tepkilerin
genel adidir. Ote yandan davranis, canlinin cevreyle etkilesim ve uyum
mekanizmalarinin toplamini da igerir. Davraniglar bireylerin olaylara veya
durumlara karsi geligtirdikleri sabit hisleri de igerir ve bunlarin degistiriimesi son
derece gugtur. Kimi zaman davranis degisikliginin saglanmasi tutum degisimine
neden olabilir veya tutum degisikliligi davranig farklihgiyla sonuglanabilir.

Toplumun olumsuz yaklagsimina ragmen bazi bireylerin sigara igmeye devam
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etmesi bu konuya bir ornektir. Bu bireyler sigara icme davranigina son
verdiklerinde bu davraniga karsi guglu olumsuz fikirlere sahip olurlar.

Dental sosyallesme acgisindan ebeveynlerin olumlu agiz saghgi

davranislari ve ¢ocuklara karsl duygusal ve uygulama destekleri dnemlidir.
Birey davraniglarini sekillendiren iki bilesen mevcuttur:
Biligsel: Sahip olduklari bilgi ve kanaat.
Duygusal: Duygu ve duygulanimlari ve 6nemli olani degerlendirmeleri.
inang

Bir bireyin herhangi bir cisim veya eylem hakkinda o andaki bilgi ve
kanaati inanclarini olusturur. inanclar kisilerin deger, davranis, icglidii ve sosyal
kurallardan etkilenir. Tek basina inanglarin davranislari degistirmesi mamkin
degildir. Agiz saghgd: egitimcileri olarak goérevimiz hastalarda, koruyucu dis
hekimligi davraniginin hastahgi 6nleyecegi inancini geligtirmektir.

Degerler

Degerler sosyallesme sirasinda edinilirler, duygu yukltudurler ve bireyin
hayatta 6nem verdikleri durumlari belirler. Degerler aile, arkadaslik, is, cinsiyet,

goruntu gibi kavramlar hakkindaki hislerini etkiler.

2.4 Davranis degigimi

Hasta egitiminin amaci; saglikh yasam tarzinin benimsenmesi, hastalik
ve sakatliklarin onlenmesi i¢in hastayr davranis degisiklikleri konusunda
cesaretlendirmek, desteklemek ve tedavi uyumunu arttirmaktir. Bu bakimdan

basitce bilgilendirmekten ¢ok davranis degisikligi yaratmayi hedefler.

Agiz saghgiyla en sik iliskilendirilen davranis dedisim modelleri arasinda
Saglik inanci Modeli, Kontrol Odagi, Oz Yeterlik, Degisim Asamalari, Tutarllik
Duygusu ve Dusunulmus Eylem teorileri sayilabilir.
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2.4.1 Transteorik Model (Degisim Sureci)

Davranis degisim slrecini anlamada en yararli yollardan biri Transteorik
(teoriler Gstl) modeldir (Prochaska ve Velicer, 1997). Bu model, degisim igin 6

asamanin gerektigini one surer:
Diisiinme éncesi, Diisiinme, Hazirlanma, Eylem, Idame ve Sonlandirma.

Dusinme 6ncesi, disunme ve hazirlanma asamalari; degisim icin olan
motivasyon ve hazirlihk asamalari olarak distintilmektedir. Risk altinda bulunan
toplumlarda, bireylerin yaklagsik %401 dusunme Oncesindekiler, %40’
dusunenler ve %20’si hazirlananlar seklindedir. Hasta goérismeleri bu
asamalara uygun yapildigi ve her asamaya uygun, guglendirici yontemler
kullanildig1 takdirde sureg icinde ve sonuglarda gelismeler kaydedildigi yapilan
arastirmalar tarafindan gosterilmistir. Model dogrusal bir sekilde tanimlanmakla
birlikte, hastalarin agamalar arasinda dogal olarak ileri ve geri hareket ettiklerini

deneyimler géstermektedir.
Saglik Davraniginin Degisimindeki 6 Asama :

1. Dasinme oncesi: Yakin bir gelecekte (genellikle sonraki 6 ay icinde)

herhangi bir davranigta bulunmayi hedeflemez.

2. Dusunme: Sonraki 6 ay icinde degisimi hedefler; degisimle birlikte

gelen olumluluk ve olumsuzluklarin farkindadir.

3. Hazirlanma: Kisa bir sure iginde (genellikle sonraki 6 ay icinde)

harekete gegmeyi hedefler; bir plani bulunmaktadir.

4. Eylem: Son 6 ay icinde davraniginda belirgin, 6zgin degisiklikler
yapmigtir.

5. idame: Tekrarin énlenmesine galisilir, kendine giiven artar; bu dénem

6 aydan 5 yila kadar surebilir

6. Relaps: Davranistaki degisiklik idame ettirlemez ve hasta siklusta
geriye doner. Periodontal hastalik hakkinda bilgilendirilen bir hasta her gun
fircalama ve ara yuz temizligi islemlerini gergeklestirirken, bir akrabasinin
hastaligi nedeniyle gunluk rutinini degistirmek zorunda kalir ve agiz saghgi igin

gerekli sureyi ayirmamaya baslar.
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Modelin icinde sakli olan 6nemli anlamlardan biri; diginme 6ncesi ve
disunme asamasinda olan hastalarda eylem icin cesaretlendirmenin bosa
enerji harcama oldugudur. Bunun yerine, hastanin hazirlanma agamasina
gegmesi amaclanmalidir. Duslinme asamasindakiler, degisimin avantaj ve
dezavantajlarini dusunurken siklikla geliskide kalirlar. Bu hastalarin kafasindaki
olumsuzluklarin azaltilmasi igin agik uglu sorularla bunlarin neler oldugunun
anlagilmasi gerekir. inanclar, gliven, destek olan veya engel olan durumlarin
degerlendiriimesi ve degistirimesi yoluyla araya girerek zaman harcamanin
gerekli olup olmadigina karar vermelidir. Siklikla karar, hastanin risk duzeyi,
zaman, birbiri ile gekisen ihtiyacglar, hekimin kendi deneyimleri ve kendine guven

duzeyi gibi faktorlere baghdir.

Hekim, hasta motive oldugu zaman kendisinin desteklemeye istekli ve
hazir oldugu mesajini hastaya iletmelidir. Zaman iginde hasta bundan hosnut
oldukga, degisim asamasi duzenli olarak tekrar degerlendiriimelidir.

Kimi zaman davranis degisikligi sonucunda saglik kazanglarinin hemen
ortaya ¢cikmamasi hastalarin motivasyonunu kirabilir. Hekimler bunun bilincinde
olmali ve hastalari bu konuda hazirlamalidir. Bu arada, yargilayici olmamak,
hastanin yaptigi ufak degisikliklerle odullendiriimis hissetmek, onlari daha da
cesaretlendirmek ve bazilarinin higbir zaman degismeyecegini kabul etmek en
iyi stratejilerdir. Ornegin, bir disipi kullananlarin orani %5’ten %10’a ¢ikmissa,
kalan %90°’dan Umitsiz olmak vyerine, disipi kullanim oraninin 2 katina

cikmasindan mutluluk duymali ve %90 icin kapiyi acik tutmalidir.

2.4.2 Saglik inanci Modeli (SiM)

ilk olarak 1950 yilinda Hockbaum tarafindan énerilen ve 1970 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Toplum Sagligi Hizmetleri tarafindan benimsenen
SiM, saghgin sosyal bir kavram olarak degerlendirilmesini saglamistir. SiM, iyi
bilgilendirilmis bireylerin sagliklariyla ilgili daha dogru kararlar almalari temeline

dayanmaktadir.

Bu teorinin gocukluk c¢agi curukleri gibi agiz saghgiyla ilgili sorunlara
uyarlanmasi igin velinin, gocugun dis ¢urigune yatkin olduguna, sut diglerinin

onemliligine ve dis curuklerinin sut disleri icin bir tehlike olusturduguna, dis

18



curlklerinin engellenebilecegine INANMASI ve cocugun fermente olabilen
karbonhidrat tiiketimini sinirflamayr ISTEMESI, ayrica gocugun agdiz ve dis
bakimi uygulamalarini gergeklestirmesine YARDIMCI OLMASI gerekmektedir.

Sadece bilgilendirmenin genellikle saglik davraniglarini gelistirmede
yetersiz olmasi SiM’nin en o6nemli eksigidir. SiM'ne bagli davranig
degisikliklerinin  nadiren mantikh ve asamal bir gelisim gOsterdigi
bildiriimektedir. Kesitsel calisma sonugclar iyi agiz saghigi ve SiM arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gésterirken uzun sureli ¢alisma sonuglari SiM
prensiplerine bagli kalinmasi konusunda ongorulebilir sonuglarin  elde

edilemedigini ortaya koymustur.

2.4.3 Dusunulmus Eylem Teorisi

Digunlimis Eylem Teorisi'nde, bireylerin saglik davraniglar ile ilgili
kararlarini, mevcut kanitlarin degerlendirilmesi strecine dayanarak verdikleri ve
bireyin niyetine gore davranigin planlandigi vurgulanir. Bir davranigin ortaya
cikabilmesi icin 6ncelikle davranisa yonelik amacin olusmasi gerekir. Bireyin
eylemin sonucuna yonelik olumlu dislncesi, davranisa yénelik olumlu tutum

gelistirmesine yol agar (39-40).

DusUnUlmis eylem teorisi bireylerin normal ve beklenen davraniglari
algilamalarini agiklamaya yarar. Teori en ¢ok bireyin kontroli altinda olan ve
sabit bir hedefin oldugu; gunlik oral hijyen uygulamalari gibi davraniglarin
belirlenmesinde basarilidir. Bireyin kontroli disindaki yorgunluk, ortam
degisikligi gibi dis etkenler hedefin suratle degismesine neden olarak davranis
ve sonuglari degistirir. Bu teorinin geng eriskinlerde oral hijyenin arttiriimasinda
etkinligi kanittanmigtir. Bu birey grubunun sosyal beklentilerinin oral hijyen
davraniglarina etkileri oldukga fazladir. Bu kavramin hasta egitimine
uyarlanmasi ile bir geng¢ erigkin duzenli olarak agiz bakimini evinde
gerceklestirirken, Universite sinavini kazanip bir yurda ya da 6grenci evine
yerleserek ortam degistirmesi amacinin ve davraniglarinin degismesine neden

olabilir.
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2.4.4 Sosyal Biligsel Teori:

Bu modelde, hasta verilen gbrevi yapabilecegi konusunda
cesaretlendirilir, kendine guvenmesi saglanir, sonra bu davranisi bir modelde
gorur son olarak da davranisin sonuglarini gorince kendini nasil hissettigi

sorulur.

Sosyal 6grenme kuramina goére, gdzlem yoluyla 6grenmenin 4 temel
streci vardir: dikkat etme, hatirlama, davranisa doénustirme ve gudileme.
Cocuklar bu yolla birgok biligsel beceri ve davranisi 6grenebilirler. Dikkatin
olusmasinda, 6rnek alinan davranisin ozellikleri (basit, acik, ilgi ¢ekici, islevsel
ve yaygin olmasi) ve godzlemleyenin dzellikleri (algilama kapasitesi, uyariima
diizeyi, gecmisteki gudilenme, duyusal kapasite) 6nemlidir. insanlarin
hatirlamadiklari davraniglardan etkilenmeleri mumkin degildir. Bu yuzden,
g6zlem yoluyla 6grenmenin ikinci temel slreci hatirlamaktir. Gézlemledigimiz
davraniglari hatirlayabilmek i¢cin sembollerden yararlaniriz. Bu semboller sézel
veya gorsel olabilir. Hatirlama sureci, sembollerle kodlama, bilissel diuzenleme,
deneme ve tekrardan olugsmaktadir. Uglincii asama, sembolleri davranisa
donustirme asamasidir. Bu asamada, gozlemleyenin fiziksel kapasitesi ve
kendini gbzlemlemesinin yani sira davraniga verilen geribildirimlerin agikligi ve
tepkilerin uygunlugu da ©Onem kazanmaktadir. Davranigsa donustlirme
surecinde, model veya diger kisilerin tepkileri ve geribildirimleri, davranigin
istenilen seviyeye getiriimesinde etkilidir. insanlar her gérdiikleri davranisi

ogrenmezler.

Modelin gézlemlenen davranis sonunda ¢evreden aldigi tepki, davranisin
gOzlemleyen tarafindan taklit edilip edilmeyecegini belirler. Davranigin
gOzlemleyenin dnemsedigi bir sekilde sonu¢ vermesi ayni davranigta bulunma
istegini arttinirken (dolayl pekistireg), gdézlemlenen modelin cezalandiriimasi,
ayni davranigi tekrarlamamaya 6zen gostermesine (dolayli ceza) neden olur.
Gozlemlenen davranisin uygun bir sekilde ortaya konabilmesi igin pekistirece
ihtiyag vardir. Gozlenen modelin davranisi sonrasinda g¢evreden aldigi tepki,
g6zlemleyenin o davranigi taklit edip etmeyecegine karar vermesinde etkilidir
(41).
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SOSYAL BILISSEL TEORI
(Bandura, 1998)

Anlat > Goster — Yap
Yapmaniz Gereken Nasil yapacaksiniz Hekim kontrol eder
-iki kere fircala -Hekim nasil yapilacagini gosterir

-2 dakika fircala

-Elektrikli dis fircasi kullan
-Florlu dis macunu kullan
-Disleri purlizsiuz hissedinceye
kadar fircala

Sekil 2.2 Sosyal Biligsel Teoriye uygun oral hijyen egitim plani.

2.4.5 Uygulama Niyeti Teorisi

Bu teoriye gore kisiye yapilmasi istenen davranigi nerede ve ne zaman
yapmasi gerektiginin anlatiimasi, kisinin o davranigi gergeklestirmeye egilimini
arttirdigi belirtilmistir. (Or: yemek yenildikten sonra diglerin fircalanmasi).

Bu klinik modellerin hastalarin uyum, kendine glven ve davranisin

devamliligi agisindan davranislarini olumlu yonde gelistirdigi gdsterilmistir (42).

Bireylerin  degismelerine yardimci  olmak i¢cin  motive olmaya
(gudulenmeye) ihtiyacglari vardir. Ne kadar surece dahil edilirlerse o oranda
davranis degistirme arzusu duyarlar. Degisim bireyin kendisi tarafindan
baglatiimaldir ¢linkd birey ancak kendisi isterse degisir. Dis hekimleri bu

dénemde hastalari motive etmek ve desteklemek icin hazirlikli olmalidirlar.

2.5 iletisim becerileri

Agiz ve dis sagligi alaninda g¢alisan bireylerin sahip olmalari gereken en
dnemli beceri etkin iletisim saglayabilmedir. istenilen sonuca ulagiimasi igin
verilen mesajin iyiliginden ¢ok etkin bir sekilde hedefe iletilebilmesi 6nemlidir.
iletisim karsilikli bir olgu oldugundan nasil séyledigimiz ve bunun ne sekilde
algilandigina dikkat edilmelidir. Bireylerin cogu konugma, dinleme veya sadece

incelemeye dayall ilk izlenimden etkilenir. Bu ilk izlenim basarili iletisimin
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temelini olusturur bu nedenle “ilk izlenim yaratmak igin asla ikinci bir sansiniz

olmayacaktir s6zu” akildan gikarilmamalidir.

iletisim, sézel (ne sdyledigimiz), para-linguistik (nasil sdyledigimiz) ve
vucut dili, gdéz temasi ve viucut pozisyonu gibi sdzel olmayan unsurlari igerir.
Arastirmalarda bu parametrelerin etkisi degerlendiriimis ve bireylerin %60
oraninda so6zel olmayan, %33 para-linguistik ve %7 oraninda sozel iletisimden

etkilendigini gostermigtir.

2.5.1 Sozel iletisim

Bir birey veya gruba hitap edilirken dinleyici i¢cin uygun dil ve ifade sec¢imi
onemlidir. Hekimlerin kolaylikla jargon kullanmalari siklikla karsilasilan bir
durumdur. Jargon kullanimi hekimin Ustin bilgi seviyesini gdstererek kendisini
daha iyi hissetmesini saglar ancak dinleyicinin akh karigir, gulvensiz ve
savunmasiz duygulanim igerisine girmesine neden olur. Dinleyicinin yas ve
sosyo-kultlrel seviyesine uygun kelime secimine bu nedenle dikkat edilmelidir.
Hastaya sistemik bir hastaliginiz var mi sorusu yerine kalp, seker hastaligi gibi
bir rahatsizliginiz var mi seklinde sorulmasi iletisimin basarili olmasini saglar.
Ozellikle gocuklarla konusurken kisa, anlasilir ve yasa uygun kelime secimi

yapiimalidir.
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2.5.2 Para-linguistik

Para-linguistik konusmay! ne sekilde yaptigimizla iligkilidir. Monoton bir
ifade heyecan yoksunlugu nedeniyle bir sire sonra dinleyiciyi sikar ve verilmek
istenen mesaj kaybolur. Konugma sirasinda sesin siddetine de dikkat
edilmelidir. Birebir iletisimde asirn ylksek sesle konusma dinleyicinin kendisini
derste hissetmesine neden olur. Bunun tersine grup egitimlerinde algak sesle

konusma iletisimin bagarisiz olmasina sebebiyet verir.

Konusma hizi da iletisimi etkilemektedir. Bireylerin kavrayabilecekleri
bilgi miktarinin bir sinir olmasi nedeniyle sdyleyecek cok seyimiz oldugu
durumlarda bunun hizli bir sekilde sdylenmesinin faydasi yoktur. Eger sure
kisittamasi varsa aktarilacak bilgiler sinirflandiriimali  ve asir  bilgi

yuklemesinden kaginiimalidir.

2.5.3 Sozel olmayan iletisim

GOz Temasi

Genel sohbet sirasinda %25 oraninda g6z temasi oldugu bildirilmigtir.
iletisim kuran bireylerin birbirlerini gekici bulmalari durumunda géz temasi
miktari artmaktadir ancak bu durum dis hekimi kliniginde gergeklesirse hastanin
kendini rahatsiz hissetmesine neden olur. Hastanin géz temasinin az olmasi
anksiyete, dile getiriimemis endise ve konularin olduguna isaret edebilir. Hekim
tarafinda g6z temasinin az olmasi hasta tarafindan gergeklerin kendisine
aktariimadigr seklinde yorumlanabilir. Hasta-hekim sohbeti sirasinda not

yazilmasindan kaginilmali ve taraflar iletisim ve géz temasina odaklanmalidir.
Tavirlar

Bir konuyu vurgulamak icin el ve kol hareketlerinden faydalanmak kimi
zaman mesajin vurgulanmasinda faydali olabilir. Bu hareketlerin asiriya

kagmasi dinleyici i¢in son derece huzursuzluk verici olabilir.
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Yiz ifadesi

Anksiyetenin azaltimasinda guler yuzun aninda etki gosterdigi
bildirilmigtir. YUz ifadeleri bir sohbetin gidisati ve etkisi konusunda énemli bilgi
verirler. Sdylenenlere cevaben yiz ifadesindeki degisimler dikkatle takip

edilmelidir. Esneme olumsuz izlenim yaratiimasina bir ornektir.
Vicut dili

Sandalyede 6ne dogru edilerek durus dikkat ve dinleme isteginin
gOstergesidir. Bunun tersine geriye dogru yaslanma, ellerin basin arkasinda
konumlanmasi genellikle hakimiyet ve empati eksikligini ifade eder. Konugsmaci
ve dinleyici arasina engel koyulmasi anlaminda kollarin kavusturulmasi

kacinilmasi gereken bir pozisyondur.
Vicut temasi

Klinisyen olarak dis hekimleri dogal olarak hastanin agziyla yakin
temastadirlar ve bu durum igin hastalar tarafindan onay verilmistir. Sohbet
sirasinda ise bu onayin gegerliligi kalkar ve fiziksel temas hasta tarafindan

sinirlarinin ihlali olarak yorumlanabilir, bu nedenle kaginiimahdir.
Oturma konumu

intraoral tedaviyle ayni anda OHE verilmesi randevu sirasinda zaman
kazanci sagladigi bahanesiyle siklikla bagvurulan bir yontemdir. Bu sekilde
hastanin arkasinda veya yukarisinda oturarak tek tarafli bir konusma, basarili
bir mesaj iletimini engeller ayrica gbz temasi kurmaya calisan hasta i¢ins son
derece rahatsizlik verici bir durumdur. Her iki tarafin da hakimiyet sorunu
yasamamasi igin hekim ve hastanin baglarinin ayni hizada olmasi gereklidir.
Hastanin karsisinda oturmak veya durmak yerine hastanin yaninda veya
¢aprazinda oturuldugunda iletisimin daha basaril oldugu yapilan arastirmalarda

gOsterilmisgtir.
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Sekil 2.3. OHE sirasinda hekim-hasta pozisyonu

Yakinhk

Bireylerin izin vermedikleri surece ihlal edilmesinden rahatsiz olduklari

bireysel alanlari oldugu bilinmektedir. Tanimlanan Gg¢ farkh alan bulunmaktadir:

Kisisel alan: 0-40 cm arasindaki mesafedir ve genellikle sevgili, yakin
arkadas ve aile bireylerine ayrilmistir. Sinirli sureler igin ihlali tolere edilebilir
(toplu tagima araclari) ancak dis hekimligi uygulamalarinda hekim tarafindan

gecilmemelidir.

ikinci alan: 40 cm ile 1,5 m arasindaki alandir. Bu mesafe OHE sirasinda

birbirlerini tantyan hekim ve hasta iletisimi i¢cin uygun alandir.

Uciincil alan: 1,5-3,5 m arasindaki bolgedir ve magazalarda, isyerlerinde

ve marketlerde iletisim i¢in uygun alandir.
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Sekil 2.4. Kisisel alanlar ve ihlali

Kiyafet ve gorinti

Capraz enfeksiyon kontroli nedeniyle klinikte kiyafet secimi cesitlilik
gostermemektedir ancak hastalar tarafindan 6nlik veya ameliyat 6nlugu giyen
birisiyle yapilan sohbet anksiyeteye neden olabilir ve yapay bir engel olusturur.
Klinik faaliyette bulunulmadidinda daha az resmi kiyafet giyilmesi Ozellikle

cocuklarin OHE sirasinda faydali bulunmustur.
Gorsel yardimcilar

Sozel iletisimi desteklemede son derece faydalidir. Normalde
aciklanmasi zor olan bir kavrami resim veya model yardimiyla gdéstermek hem

zaman tasarrufu hem de anlasilabilirlik saglamaktadir.

2.5.4 Sorgulama becerisi

Hastalara agiz sagligiyla ilgili bilgi aktarimindan oOnce ihtiyaglarinin
belirlenmesi onemlidir. Dogru ve konuyla ilgili bilgilerin elde edilebilmesi ve bu
sirada huzursuzluk yaratiimamasi i¢in hekimin sorgulama becerisinin iyi olmasi

gerekmektedir. Sorgulama teknikleri i¢in bazi genel kurallar bulunmaktadir.
Kapali sorular

Bu sorular genellikle evet, hayir veya bir sayi seklinde yanit verilmesini
gerektirir. Dis ipi kullaniyor musunuz seklindeki bir soru sonrasinda elde edilen
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yanit hizli ve etkili olmakla birlikte cevabin geligtiriimesine imkan
tanimadiklarindan dnemli bilgi kaybina neden olabilir.

Acik sorular

Azami bilgi edinme firsati saglar. Diglerinizi ne sekilde firgaliyorsunuz
seklindeki bir soruya verilen cevap evet veya hayir olamayacagindan detayli
bilgi hasta tarafindan sunulur. Ozellikle gocuklarla iletisimde tercih edilmesi

gereken sorgulama seklidir.
Odaklanmig sorular

Acik sorularin daha 6zellesmis halidir ve cevabin daha spesifik olmasini
saglar. Dislerinizdeki hassasiyetin ¢esidi hakkinda bana bilgi verebilir misiniz
seklindeki bir soru, hastanin sikintisini ayrintili olarak aktarmadan &nce

dusuncelerini de acgiklayabilmesini saglar.
Yonlendirilmis sorular

Soru soranin bekledigi cevabi vermeye yonlendiren sorulardir. Kesinlikle
disipi kullaniyorsunuz, deg@il mi? Gibi bir soru, dulrust bir yanit

saglayamayacagindan kaginilmasi gerekilen sorgulama tarzidir.
Coklu sorular

Oldukca kafa karistinici olmalari nedeniyle tercih edilmemesi gerekir.
Dislerinizi ne siklikla fircaliyor ve dis ipiyle temizliyorsunuz? Sorusu gunde iki
defa seklinde vyanitlandiginda, firgalamanin mi  disipi  kullaniminin - mi

kastedildiginin aydinlatilmasi ihtiyacini dogurur.
Saldirgan sorular

Kilo sorununuz yediginiz tepsi tepsi baklavalardan mi kaynaklaniyor?
Seklindeki bir soru mizah yaratmak igin sorulmus olabilir ancak bu hastada
tepkiye neden olarak olumlu bir tartisma zemininin olusturulmasini

engelleyebilir.
Samimiyet

Asiri samimiyet hastalari genellikle rahatsiz eder. Bir erigskine adiyla hitap

edilmesi bdyle bir duruma neden olurken cocuk ve genclerde isimle hitap
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resmiyeti ortadan kaldirdigindan tercih edilmesi gereken bir yaklagimdir.
Hekimin bu konudaki tereddltleri hastaya sorularak ve cevabin hasta

kayitlarina eklenmesiyle giderilebilir.

2.5.5 Dinleme becerileri

Dinleme becerisi sorgulama teknikleri kadar 6nemlidir ve pratik gerektirir.
Bir hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi icin dinleme ile %80 oraninda bilgi
edinilirken, klinikk muayene ile bu oran %20 seviyesindedir. Hastalarin
dinlendiklerini bilmeleri de son derece 6nemlidir. Bunun gdsterilebilmesini
saglayan cgesitli yollar bulunmaktadir bunlar: kolaylastirma (evet devam edin,
diyordunuz ki...), tekrarlama (son cumle), aciklama (demek giunde sadece bir
kere firgaliyorsunuz) ve empati —duygudaslik- kurmaktir (ben de ¢ikolatay! ¢ok
seviyorum o yuzden daha sik firgallyorum diglerimi).

2.5.6 lletisim engelleri

Etkili bir iletisim saglayabilmek igin goz onune alinmasi gereken bazi

engeller bulunmaktadir.

e Ortam: Klinik icerisindeki donanim ve bunlarin yarattigi sesler, dis
tedavisinde kullanilan malzemelerin kokusu hastada huzursuziuga
neden olabilir. Sohbetin klinik disinda bir ortamda yapillmasinin

daha faydali olacag@i bildirilmigtir.

e Ailevi degerler: Aileyle iligkili oncelik ve harcamalar dental

tedavilere ayrilan butge ve zamani etkileyebilir.
e Etnik veya dini inaniglar.
e Farkli sosyo-ekonomik gruplar.
e Kilturel inaniglar.
iletisim basarisini arttirma ipuglari

e En dnemli bilgi ve dneriler sohbetin basinda aktariimali, hastalar

ilk sdylenenleri daha kolay hatirlayabilmektedir.
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o Kilit noktalara dikkat gekilmeli ve tekrarlanmali: hastalar kendileri
icin dnemli olan konulari daha kolay kavrarlar, bu nedenle “sizin

icin hatilamaniz gereken en &6nemli konu...” seklindeki

hatirlatmalarla neyin 6nemli oldugunun anlasiimasi saglanmahdir.

e Spesifik ve kesin éneriler vermeye gayret edin: Genel bilgilerden
cok 6zgun ve kigiye 0zel bilgiler daha kolay hatirlanmaktadir.

e Bilgiyi siniflandirin: Bagliklari belirleyip aktarilan bilgiyi buna gére
kategorize edin.

e Bir seansta ¢ok fazla bilgi aktarimindan kaginin: Bir seansta 3-4

onemli konu ancak hatirlanabilmektedir.

2.6 Ihtiyag kavramlari

Basaril bir iletisimin temelinde hastanin ihtiyacglarini anlayabilmek yatar.
Gerekli agiz ve dis saghgr mesajini iletebilmek igin hastanin ihtiyaclarinin

anlasilmasi ve belirlenmesi gereklidir.
Kuralci ihtiyaglar

Uzman, profesyonel veya idareciler tarafindan kendi standartlarina uygun
olarak belirlenir. Uzman gorusleriyle ve standartlariyla hastanin degerleri

arasinda farkhliklar oldugunda sorun ortaya cikabilir.
Hissedilen, istenen veya algilanan ihtiyaclar

Bu tarz ihtiyaglar hastanin kendi isteklerini degerlendirmeleriyle ortaya
cikar. Bu ihtiyaclar hastalarin algilariyla sinirhdir. Bazi durumlarda hastalar
ihtiyaclarinin bilincinde olmayabilirler ¢inku aslinda mevcut olan sorunlari igin

bir tedavi segeneginin oldugunu bilemeyebilirler.
ifade edilen ihtiyaglar, talepler

Algilanan ihtiyacin harekete gegiriimesiyle talep haline gelmesi
durumudur. Hastalarin neye ihtiyaclarinin oldugunu sdylemeleridir. Hastalar

yardim veya bilgi istediklerinde ihtiyaglarini ifade ederler.
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Karsilagtirmali ihtiyacglar

Benzer 6zelligi olan baska birey veya gruplara sunulan hizmetlerden

kaynaklanan ihtiyaglardir.
2.7 OHE seansinin planlanmasi

2.7.1 Ogrenme cesitleri

Tekrarlar ya da yasantilar sonucu davraniglarda meydana gelen
degismelere “Ogrenme” denir. Ogrenme davranis degisikligidir ve olumlu ya da
olumsuz nitelikte olabilir. Ogrenme en basit sekliyle tice ayriimaktadir:

Bilissel Ogrenme: Organizmanin algilama, disiinme, hatirlama gibi

zihinsel yetileri aracihgi ile 6grenmesidir.
Kavrayis yoluyla ve farkina varmadan 6grenme olarak ayirabiliriz.

a). Kavrayis yoluyla 6grenme: Olaylar ve durumlar arasi iliskinin aniden
c6zllmesi sonucu olugsan 6drenmedir. Arsimed’in suyun kaldirma kuvvetini

bulmasi, bir polisin cinayeti aniden ¢ézmesi buna birer érnektir.

b) Farkinda olmadan 6grenme: Gizli 6grenme de denir. Her gliin okula
veya ise giderken yolda bulunan magazalarin igyerlerinin isimlerini 6grenmemiz

gibi. Ustii értild bilgilerdir.

Duyugsal Ogrenme: Duyussal 6grenme, bir nesne, bir olay, bir konuya
kargl ilgi, tutum, tavir ve duygu gibi davranis egdilimlerini igerir (tercih, hoslanma
ya da hoglanmama, yaklasma ya da kaginma egilimleri gibi). Bir davranig
ogrencinin bir se¢cim yapmasini gerektiriyorsa, bu duyussal bir davranis olarak

siniflandirilir.

Psikomotor Ogrenme: Ogrenmenin agirlikh olarak algisal veya bilissel
bilesenleri degil kas bilesenleri 6ne ¢ikan turleri igin kullanilan ortak bir terimdir.
Yeni becerilerin aligkanlik yapilarinin kazanilmasi buna bir ornektir. Digtasi

temizligi, kavite preparasyonu yapmak gibi.

Bir davranis degisimi olusturmaya calisirken sadece bilgi aktarimi
hedeflenmemeli, bilginin anlasildigindan emin olunmali ve dogru bir sekilde

uygulanmasi saglanmalidir. Plagin dis firgasiyla uzaklastirimasinin dneminin
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anlatilmasi (biligsel), nasil yapilacaginin gosteriimesi (duyussal) ve basaril bir
sekilde uygulanip uygulanmadiginin kontroll (psikomotor) degerlendirilmelidir.

Hastalar oturup dinlemek, kendilerine surekli bilgi aktariimasindan ve
uygulamaya yansitamadiklari teorik bilgi bombardimanindan sikilir ve
hoglanmazlar. Bu nedenle hastalara gerekli bilgileri aktarmadan ©once bu
konuda galisiimasi ve hazirlaniimasi gereklidir.

2.7.2 Pratik becerilerin ogretilmesi

Beceri gerektiren bir gorevin hasta tarafindan gerceklestiriimesini
saglamak icin ¢ asamall bir yaklagimin en etkili ydontem oldugu goésterilmigtir.

Bunun icin;
o (Gostermek
e Tekrarlamak
e Pratik yapmak gereklidir.

Hastanin neler hissettiginin farkinda olunmasi; uygulanacak iglemden
korkup korkmadiklari veya endiseleri bilinmelidir. Pratik becerilerin
gelistiriimesinde agiz ve dis sagligi egitimi veren hekim veya personelin hastada
glven duygusunu gelistirmelidir. Bireyler kendi kendilerine 6grenirken gelisim
goOsterdikge glvenleri artar. Pratik becerilerin 6gretiimesi zaman ve sabir ister.
Hastalar uygulamalari kendi agizlarinda gergeklestirmek icin gerekli glveni elde
edinceye kadar dis fircalamasinin ve dis ipi kullaniminin modeller Gzerinde

gbsterilmesi daha uygundur.
Planlama asamasinda agagidaki sorulari hekimin cevaplamasi gereklidir.
e Ne yapmaya galigiyorum? (amag)
e Ne yapacagim? (hedef)
e Basarili olup olmadigimi nasil bilecegim? (degerlendirme)

Bu sorulara verilen yanitlar yardimiyla hasta tarafindan hatirlanmasi

istenilen dnemli bilgiler dikkatli bir gekilde incelenmeli ve hazirlanmalidir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan gocuklarda
genel kabul gérmis yaklasimlar etkili olmayabilir. Bu grupta bulunan ¢ocuklarda
oral hijyen aliskanhdinin kazandirilmasinda bozuklugun genel 6zelliklerini ve
karakteristigini anlayarak farkli yaklagimlarin gelistiriimesinin faydali olabilecegi
disunulmustdr. Bu amagla, galismamizda DEHB olan ¢ocuklarin baglangigtaki
oral hijyen durumlari degerlendirilecek, 2 farkli turde verilen oral hijyen
egitiminin ve faz 1 tedavinin etkinlikleri saglikli ve DEHB olan c¢ocuklarda

karsilastirilacaktir.
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3 BIREYLER VE YONTEM

3.1 CGalisma Grubu:
Calismaya 12-15 yas araliginda toplam 44 (DEHB tanisi konulmus 22 ve

herhangi bir sistemik saglik sorunu olmayan 22) birey dahil edildi.

DEHB tanisi konulan bireylerin kullandiklari ilaglar, DEHB tedavisine
yonelik uygulanan yaklagimlar ve hastalik suresi eslik eden faktorler olarak
kaydedildi.

Son 6 ay icersinde antibiyotik tedavisi gormus, periodontal saghgini
etkileyecek sistemik bir saglik sorunu bulunan, calisma suresince takibi
yapilamayacak olan bireyler ¢alismaya alinmamigtir. Buna ek olarak sut digleri
calisma diginda birakiimistir.

DEHB Grubu: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda DEHB tanisi ile tedavi altinda bulunan toplam 22

birey.

Kontrol Grubu: Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Faklltesine tedavi
veya kontrol amagli basvuran ve DSM-IV kriterlerine gére DEHB bulgulari

olmayan toplam 22 birey.

3.2 Periodontal Tedavi:

TUm bireylere baslangi¢c periodontal tedavi islemleri uygulandi (distasi
temizligi, polisaj, oral hijyen egitimi).

Deney ve kontrol grubundaki bireyler rastgele 2 alt gruba ayrilarak farkli

oral hijyen programlarina dahil edildi.

3.2.1 Oral Hijyen Egitim Teknikleri:

1) Bireysel Egitim: Cocuklara goérsel olarak film ve slayt gdsterisi ile
modifiye Stillman teknigdi kullanilarak dis firgalama yontemi 6gretildi, dis
aras! temizligi ve 6nemi anlatildi, yeterli agiz bakimi yapilmadiginda
olusabilecek sorunlar hakkinda bilgi verildi. Plak boyayici bir ajan ile dig
ve agiz dokulan Uzerindeki bakteriyel plak tabakasi goértunir hale

getirildikten sonra, gocugun ayna basinda ve hekim kontrolinde dgretilen
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teknikle, standart bir dis firgasi ve dis macunuyla plak tabakasini
fircalayarak uzaklastirmasi saglandi. Bu motivasyon uygulamasi tedavi
seansinda, 1. haftada ve 1 ay sonra tekrarlandi. Saghkh ve DEHB

Kontrol gruplarina uygulanan OHE programi Sekil 3.2’de izlenmektedir.

Bu calisma grubunda bireysel egitim hem DEHB olan ¢ocuga hem de
velisine verildi. Buna ek olarak evde dis fircalamayr ve saglikli
beslenmeyi hatirlatici poster (Sekil 3.1) ve brogur (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5)
verildi. Dislerini firgaladiktan sonra isaretlemeleri igin bir dis gunligu
(Sekil 3.6) doldurmalari istendi. Kontrol seanslarinda gunltkler incelendi
ve c¢ocuklan tesvik etmek amaciyla dis fircalamayl hatirlatacak
yapigkanlar (Sekil 3.7) hediye edildi. Saglikli ve DEHB Test gruplarina
uygulanan OHE programi Sekil 3.3’de gérilmektedir.

her giin 2 defg
sabah

kahvaltidan sonra
aksam

L_. yatmadan énce
dislerimi
fircaliyorum
nohut tanesi kadar

Sekil 3.1 Dis firgalamayi hatirlatici poster.
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Grup [ Saghkl Kontrol [0 DEHB Kontrol
Tarih
Sire 30 dakika
Amacg Etkin oral hijyenin éneminin vurgulanmasi
Hedefler Sonug olarak hastanin;
1. Dental plagin dis ve diseti hastaliklarindaki rollinii anlamasi,
2. Koti oral hijyen bulgularinin belirlenmesi,
3. Boyama solisyonu kullanarak plak birikimi olan bdlgelerin ortaya ¢ikarilmasi,
4. Dislerin etkin sekilde firgalanmasi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunu
uygulayabilmesi saglanacaktir.
Giris SURE | Anahtar ICERIK YONTEM iILAVE KAYNAK
Kelime
3 Giris Ziyaret sebebi Arkadasca karsilama
1. asama 7' Plak Plagin tanimi Hekim Cocuk Sunum Uzerinde
Hazirlanan plak olusum
sunum Gosterme inceleme asamalari
aracihigiyla Tartisma Mikroorganizmalar
gosterilmesi Soru ve cevaplar
2.asama 8’ Saglikh Sunum Hekim Cocuk Sunum
disetleri aracihigiyla Demonstrasyon Saghkh diseti
pembe, siki,
. o Soru ve cevaplar
saghkh diseti
iltihapli Kanamal, Gosterme inceleme Sunum
disetleri parlak disetleri Hastalikli diseti
Sunum ve hasta Demonstrasyon Ayna
. Soru ve cevaplar
agzinda
3.asama 10’ Boyama Boyama Hekim Cocuk Sunum
solisyonu soIEszonlarlnln inceleme Uygulama Boyama soliisyonu
rolt agiklanir Ayna
Soluisyonla Tartisma Vazelin
plagin Soru ve cevaplar
boyanmasi
Etkili dis Model lizerinde | Demonstrasyon inceleme Model
fircalama fircalama Firca
Hastanin kendi inceleme Uygulama Dis macunu
dislerini
fircalamasi Tartisma
Soru ve cevaplar
Sonug 2 Hedeflerin birlestirilerek 6zetlenmesi

Cocuga basarabilecegine iliskin gliven asilamasi

Degerlendirme

1 hafta sonra hedeflerin saglanip saglanmadiginin kontroli
Eksiklerin giderilmesi

1. ayda yeniden degerlendirme ve eksiklerin giderilmesi

3. ay kontrol

Sekil 3.2. Saglikh ve DEHB kontrol gruplarinin OHE programi.
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Grup O Saghkh Test [0 DEHB Test
Tarih
Sire 30 dakika
Amacg Etkin oral hijyenin 6éneminin vurgulanmasi
Hedefler Sonug olarak hastanin;
1. Dental plagin dis ve diseti hastaliklarindaki roltinii anlamasi,
2. Ko6ti oral hijyen bulgularinin belirlenmesi,
3. Boyama soliisyonu kullanarak plak birikimi olan bélgelerin ortaya gikarilmasi,
4. Dislerin etkin sekilde firgalanmasi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunu uygulayabilmesi saglanacaktir.
Giris SURE | Anahtar ICERIK YONTEM iILAVE KAYNAK
Kelime
3 Giris Ziyaret sebebi Arkadasca karsilama
1.asama 7' Plak Plagin tanimi Hekim Cocuk Sunum (zerinde
Hazirlanan sunum GoOsterme inceleme plak olusum
aracihigiyla asamalari
gosterilmesi Mikroorganizmala
r
Tartisma
Soru ve cevaplar
2. asama 8’ Saghkh Sunum araciligiyla Hekim Cocuk Sunum
disetleri pembe, siki, saglikh Saglikh diseti
diseti Demonstrasyon
Soru ve cevaplar
iltihapli Kanamali, parlak Gosterme inceleme Sunum
disetleri disetleri Hastalikli diseti
Sunum ve hasta Ayna
agzinda Demonstrasyon
Soru ve cevaplar
3. asama 10 Boyama Boyama Hekim Cocuk Sunum
sollisyonu | sollisyonlarinin roli inceleme Uygulama Boyama
aciklanir Tartisma sollisyonu
Soliisyonla plagin Soru ve cevaplar Ayna
boyanmasi Vazelin
Etkili dis Model Uzerinde Demonstrasyon | inceleme Model
fircalama | fircalama _ Firca
Hastanin kendi Inceleme Uygulama Dis macunu
dislerini fircalamasi Tartisma
Soru ve cevaplar
Sonug 2’ Hedeflerin birlestirilerek 6zetlenmesi
Cocuga basarabilecegine iliskin gliven agilamasi
Evde dis firgalamayi ve saglkl beslenmeyi hatirlatici poster (Sekil 3.1) ve Poster
brosur (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5) verilmesi. Brosiir
Dislerini firgaladiktan sonra isaretlemeleri igin bir dis glinligi (Sekil 3.6) T,
doldurmalari istendi. Dis glinligd

Degerlendirme

1 hafta sonra hedeflerin saglanip saglanmadiginin kontrol,

Eksiklerin giderilmesi, giinliklerin degerlendirilmesi,

Cocugu tesvik etmek igin dis fircalamayi hatirlatacak yapiskan (Sekil 3.7) hediye
edilmesi
1. ayda yeniden degerlendirme ve eksiklerin giderilmesi
3. ay kontrol

Yapiskan hediye

Sekil 3.3. Saglikli ve DEHB Test gruplarinin OHE programi.
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DIS DOSTU BESLENME

Yediklerimiz kadar yeme sikh@imiz da dis
saghgimizi etkiler. Gin boyunca ¢ok sik
yemek yersek dig ¢lirigl geligme olasilig
artar. Tukorik dig curigune kargi vicudun
dogal sawt dir, yikama etkisiyl
asitleri uzaklagtinr, igerisindeki mineraller
digleri guglendirir. Ogunler arasinda
yemek yersek tikirigin koruyucu etkisini
gostermesini engellemis oluruz. Bu
nedenle 3 ana 64in ve 2 ara 6gun
seklinde giinlik beslenmemizi
ayarlamaliyiz. Yiyeceklerimizi segerken dis
dostu besinleri (siit, meyve ve sebze)
tercih etmeli, asitli iceceklerin (kola,
gazoz) ve sekerli besinlerin tiketiminden
kaginmali, bal bol su igmeliyiz,

—

A

DIS DOKTORU

Dig doktoruna yilda iki defa giderek mua-
yene olmaliyiz. Bu ziyaretler agzimizdaki
kiigik sorunlarin blylyerek daha ileri te-
davilere gereksinim duymamizi en-
gelleyecektir.

AGIZ SAGLIGINIZ ICIN

] Ginde iki defa fluorlu dis ma-
cunuyla diglerinizi fircalayin.

. / Firgalarken dis ve dis etinizin

birlestigi bolgeleri iyice temizleyin.

_}

Sekerli ve asitli yiyecek ve igecek
tuketiminden kagimin.

/ Diizenli olarak dig doktoruna kon-
trollere gidin.

Bagkent Universitesi
Dighekimligi Fakilltesi
11. Sokak No: 26 Bahgelievier, 06490
ANKARA

Tel: (312) 215 1336

GUNDE 10 DAKIKADA
INCI GIiBI DISLER
SAGLIKLI GULUSLER

Sekil 3.4 Dis firgalamasi ve agiz saghgi hakkinda bilgiler igeren brogurin 6n yuzu.

AGIZ VE DIS SAGLIGI

3 yasindan itibaren 20 tane sit disimiz
agzimizda yer alir. Bu disleri daimi
digler yerlerini alana kadar korumamiz
gerekir. 6-12 yaslan arasinda sit disleri
yerlerini daimi diglere birakir. Daimi
digler hayatimiz boyunca ¢igneme ve
konusma igin bize hizmet edecektir.
Yani diglerimizi 70-80 yil dayanmalari
igin korumamiz gerekmektedir. Bu
koruma erken yastan baglayarak
beslenmemize dikkat ederek ve her giin
2 defa 5 dakikalik agiz bakimi ile
saglanabilir.

DIS FIRCALAMA

Dislerimiz izerinde olusan yapiskan,
yumusak tabakaya plak ad: verilir. Plak
icerisinde 10.000.000.000 tane mikrop
bulunmaktadir. Dig guriklerini ve digeti
hastaliklarini onlemek igin plak tabakasi
her giin dis firgasiyla uzaklagtinimalidir.
Plak uzaklastinimadiginda sertleserek
dig taglan olugur. Olugan bu dis taglan
firgalamayla kaldinlamaz ve daha fazla
plak birikimine neden clur. 8-9 yasina
gelene kadar firgalama sirasinda
blyiklerimizden yardim alabiliriz. 10
yasindan itibaren plagi uzaklastirmak
igin ginde iki defa orta sertlikte veya
yumusak bir dis firgasiyla dislerimizi
firgalamaliyiz. Yatmadan once
diglerimizi firgalamay: asla
unutmamaliyiz. Eskiyen dig firgalan
yeterli temizlik yapamadigindan firga

killari agiimaya bagladiginda yeni bir dig
firgasi kullanmaliyiz.

Dis ve dis etlerimizin saghkl olmas igin
plak her giin uzaklastiriimahdir,

DIS MACUNU

Dig clriklerine kars: diglerimizi korumak

igin dig macunlarinin igerisinde fluor

eklenmistir, Curiksuz disler igin glinde iki

defa fluorlu dis macunu ile dileri
firgalamak gereklidir. Dis macununun
igerisindeki fluor besinlerin olugturdugu

asitlere kars: digleri daha direngli hale get-
irir ve baglangi¢ halindeki guriklerin
iyilesmesini saglayar. Diglerimizi
firgalarken kuru bir dis firgasi Gzerine
nohut tanesi kadar dis macunu
koymaliyiz.

[T

Diglerin arasindaki plak, dig firgalamasiyla
uzaklagtinlamaz , dig ipiyle bu bolgeler
temizlenmelidir. Dis doktoru dig ipi
kullamimini size gdsterecektir. 13 yaginda
ginde bir defa dis ipiyle diglerimizin
arasini temizlemeye baslamali ve bu
ahigkanhd 6mur boyu strdirmeliyiz.

Dislerimizin 5 ylzU vardir ve dis firgasiyla
sadece 3 yizini temizleyebiliriz.

Sekil 3.5 Dis firgalamasi ve agiz saghgi hakkinda bilgiler igeren brogirtin arka yizu.
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Sekil 3.6 Dis guinligu.
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Sekil 3.7 Dis firgalamayi hatirlatacak yapigkan.

3.3 Klinik Parametreler:
Baslangig¢:

QH Plak indeksi (Pi) (Quigley Hein plak indeksinin Turesky
modifikasyonu)(43)

Gingival indeks (GIi) (Silness&Lde) (44)
Cep derinligi
1. hafta:
Pi, Gi + Motivasyon
1. ay:
Pi, Gi + Motivasyon
3. ay:
Pi ve Gi
3.4 istatistiksel Degerlendirme

Gruplar arasi farkliliklar ANOVA, donemler arasi farkhliklar eslestiriimis t

testiyle analiz edildi. P<0,05 seviyesindeki farkliliklar anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 12,82+1,57 olan 32 erkek 12 kiz toplam 44
birey katildi. Gruplara ait yas dagihmi Tablo 4.1°de cinsiyet dagilimlari ise $ekil
4.1'de g6ralmektedir.

Tablo 4.1 Gruplara ait yag dagihmi.

Yas

Kontrol Saghkli |13,82+0,98
Test Saghkh 11,73+1,85
Test DEHB 12,36+1,57
Kontrol DEHB |13,36+0,92
Toplam 12,82+1,57

Gruplara ait yas dagilimlari de@erlendirildiginde Test Saglikli ve Test
DEHB gruplarinin kontrol gruplarina oranla daha dusuk yas ortalamasina sahip
oldugu bulgulandi (P<0,01).

Gruplara gore cinsiyet dagilimi (erkek)

W KontrolSaghklh W Test Saghkh  ®mTestDEHB  ® Kontrol DEHB

Gruplara gore cinsiyet dagihmi (kiz)

mEontrol Saghkh  mTestSaghkh = Test DEHE @ Kontrol DEHB

0%

Sekil 4.1 Gruplara ait cinsiyet dagihmi.

Gruplara ait cinsiyet dagihmlari analiz edildiginde Saghkh test grubu
disinda cinsiyet dagiiminin dengeli olmadigi ve gruplardaki bireylerin erkek
agirlikli oldugu gézlendi (x* P<0,05).
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4.1 Doénem igi Karsilagtirmalar

4.1.1 Cep Derinligi Olgiimleri

DEHB ve saglikli bireylerden olusan gruplarin baglangic CD olgim
sonuglari Saglhkh Test grubunun CD ortalamalarinin diger gruplardan anlamli
oranda yuksek, Test DEHB grubunda ise dusuk oldugunu gdsterdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Baslangi¢ Cep Derinligi ortalamalari.

Baslangig
Kontrol saghkh |2,11+0,22
Test Saglikh 2,41+0,50*
Kontrol DEHB | 2,35+0,40
Test DEHB 1,93+0,31*

4.1.2 Plak indeksi Olgiimleri

Dénem ici Pi élcim ortalamalar gruplar arasinda farklilik gdstermedi
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3 incelen donemlere ait Plak indeksi ortalamalari

Baslangi¢ | 1. hafta 1. ay 3. ay
Kontrol saglkli 3,29+0,61 | 2,64+0,45 | 2,81+0,46 | 2,93+0,50
Test Saglikl 3,16+0,50 | 2,58+0,53 | 2,62+0,69 | 2,63%0,77
Kontrol DEHB 3,05+0,45 | 2,47+0,41 | 2,67+0,41 | 2,87+0,31
Test DEHB 3,04+0,54 | 2,28+0,47 | 2,47+0,49 | 2,6510,45

4.1.3 Gingival indeks Olgiimleri

Dénem ici Gi dlglim ortalamalari degerlendirildiginde sadece Saglikli

Kontrol grubunda 1. ay Gi degerlerinin diger gruplara oranla daha yiksek

oldugu goézlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 incelenen dénemlere ait Gingival indeks ortalamalari

Baslangi¢ | 1. hafta 1. ay 3. ay
Kontrol saghkh | 1,06+0,51 | 0,79+0,20 | 1,03+0,37* | 0,91+0,26
Test Saghkh 0,80+0,45 | 0,76+0,58 | 0,65+0,38 |0,77+0,43
Kontrol DEHB | 0,84+0,26 | 0,72+0,20 | 0,85+0,31 |0,84+0,18
Test DEHB 0,93+0,44 | 0,60+0,32 | 0,65+0,35 |0,76+0,43

4.2 Donemler Arasi Karsilagtirmalar

4.2.1 Plak indeksi Olgiimleri

Gruplara ait farkli degerlendirme dénemlerindeki Pi ortalamalarindaki

degisimler degerlendirildiginde, tiim gruplarda tedavi sonrasi 1. haftada Pi

degerlerinin baslangica oranla anlamli dizeyde azaldidi bulgulandi (Sekil 4.2).

4,50

Kontrol Saglikli

Test Saghkh

Kontrol DEHB

Test DEHB

H PiBaslangig
W Pi 1. hafta

Sekil 4.2 Baslangic ve 1. hafta Pi ortalamalarindaki degisimler.

Birinci ay Pi degerlerinin Kontrol DEHB grubu disinda tiim gruplarda

baslangica gore daha dusuk oldugu tespit edildi (Sekil 4.3).
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Kontrol Saglikli Test Saghkh

Kontrol DEHB

Test DEHB

H PiBaslangig
mPil.ay

Sekil 4.3 Baslangig ve 1. ay Pi ortalamalarindaki degisimler.

DEHB ve Saglikl Kontrol gruplarinda 3. ayda Pi ortalamalarinin

baslangic degerlerine yiikseldigi ancak Test DEHB ve Saglikh gruplarinda Pi

degerlerinin baslangi¢ dlgimlerine gére dusuk oldugu belirlendi (Sekil 4.4).

4,50

4,00

Kontrol Saghkli Test Saghkl

Kontrol DEHB

Test DEHB

m PiBaslangig
mPi3.ay

Sekil 4.4 Baslangic ve 3. ay Pi ortalamalarindaki degisimler.
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4.2.2 Gi dlgiimleri

Gruplara ait baslangic ve 1. hafta Gi degisimleri degerlendirildiginde

sadece Test DEHB grubunda Gi ortalamalarinin anlamli dizeyde azaldigi
gbzlendi (Sekil 4.5).

1,30

1,60

1,40

Kontrol Saghkli Test Saghkl Kontrol DEHB

H Gi Baslangic
B Gi 1. hafta

Sekil 4.5 Baslangig ve 1. hafta Gi ortalamalarindaki degisimler.

Test DEHB grubu icin Gi ortalamalari baslangica gére 1. ayda da

istatistiksel olarak dnemli seviyede dusuk bulgulandi (Sekil 4.6).
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1,80

1,60

1,40

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Kontrol Saglikli Test Saghkh Kontrol DEHB

® Gi Baglangig
EGil. ay

Sekil 4.6 Baslangic ve 1. ay Gi ortalamalarindaki degisimler.

Uclincli ayda GI degerlerinin tim gruplarda baslangi¢ ortalamalarina

ulastigi gozlendi (Sekil 4.7)

1,80

1,60

1,40

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Kontrol Saghkl Test Saghkli Kontrol DEHB

B G Baslangig
EGi3. ay

Sekil 4.7 Baslangic ve 3. ay Gi ortalamalarindaki degisimler.
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5 TARTISMA

Agiz ve dis saghigi ile iliskili hastaliklar tum dinyada, 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde gorllen en yaygin saglik problemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bireyler ve toplum Uzerinde hem bazi kronik hastaliklarin
kontrolinU zorlagtirarak genel saghgi etkilemesi, hem de tedavileri icin gereken
maliyet nedeniyle ciddi ekonomik yukler getirmektedir. Bu hastaliklarin,
bireylere erken cocukluk ve ¢ocukluk déneminde kazandirilan ve ileride genel
saglik ve kigisel hijyen aliskanliklarini da yonlendirecek olan davranis
bicimleriyle engellenebilmesi mimkinddr. Koruyucu &énlemler ve oral hijyen
aliskanlklarindaki degdisimler, birey ve toplum Uzerinde ileride olusabilecek

saglk problemlerini ve ekonomik ylkleri blyuk oranda azaltacaktir.

Bu nedenlerle dis hekimlerinin esas amaci hastalara tutarli ve kalici oral
hijyen uygulama tekniklerini en etkili ve basarili sekilde aktarmak olmalidir.
Psikoloji, egitim ve davranig tedavisi alaninda yapilan g¢alismalar davranig
degisikligi konusunda psikolojik yaklasimlarin basarisini gostermektedir (1).
Davranig degisiklikleri igin sadece sagdlikla ilgili bir mesajin aktariimasi yeterli
olmamakta, buna ek olarak bazi farkli yaklagsimlar gerekmektedir. OHE alaninda
bu ilave yaklasimlar dis fircalama veya dis ipi kullanimi becerilerinin
kazandirilmasini icermektedir. Bu beceriler bilgi temelli mesajlarla kombine
edildiginde davraniglar Uzerinde dogrudan etki yaratmaktadir. Saglik
davraniglarinda kalici ve etkili degisimler yaratabilmek icin hastalarin kendi
yasamlarini degistirme arzulari guglendirilmeli ve katihimlarn desteklenmelidir.
Hekimlerin bu konudaki gorevleri, hangi hastanin degisime hazir oldugunu

belirlemek ve bu yolda onlara uygun yardim ve destegi saglamaktir.

Oral hijyen ve gingival saglik, genel olarak bakteriyel dental plak varligi,
miktari ve ceplerdeki kanama oranina goére degerlendiriimektedir (45). Oral
yumusak ve sert dokularin saglikli hale gelebilmesi ve hastaliklardan korunmasi
icin bakteriyel plak tabakasinin bu yuzeylerden uzaklagtiriimasi gerekmektedir.
Oral hijyen motivasyonu uygulamalarinda, bireylerin hastaligin farkinda olmasi
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ve hastalik etkeninin veya belirtilerinin somut olarak bireylere gosterilmesi,
tedavide ve davranig bigiminin degisiminde kilit noktayi olusturmaktadir.

Dental plak, 6zellikle profesyonel olmayan gbézle fark edilmesi oldukga
zor bir eklentidir. Plak boyayici ajanlar dental plagin mevcut oldugu bdlgeleri
gostererek  klinik uygulamaya ve hastalarin evdeki performansini
degerlendirmeye yonelik yardimci bir aragtir. Calismamizda bireylere dental
plak hakkinda bilgi verilmesi asamasinda ve oral hijyen uygulamalarinin
etkinlikleri degerlendirilirken ¢ocuklarla iletisimi ve dental pladi gdérebilmelerini

kolaylagtirmasi agisindan plak boyayici solusyon kullaniimistir.

Bakteriyel plak tabakasinin agiz dokularindaki varligi, neden olabilecegi
hastaliklar ve nasil temizlenmesi gerektigi konusunda hastalarin egitiminde
kullanilan birgok teknik arastirimigtir. Hastalara oral hijyen uygulamalari
hakkinda sadece oOnerilerde bulunmanin bireysel agiz sagligini etkileme
konusundaki basarisinin son derece sinirli oldugu cesitli galismalarda
gosterilmigtir (2-4). Hastalara Onerilmesi gerekenler konusunda bol miktarda
kanit bulunmasina (5-7) ragmen, bu 6nerilerin ne kadarinin aktarildig1 veya en
etkili nasil sunulacad! konusunda az sayida arastirma bulunmaktadir (8). Dis
hekimleri agiz ve dis sagligi konusunda verdikleri tavsiyelerle hastalarin
davraniglarini degistirmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle davranis degisimi icin
gelistirilmig psikolojik modellerden OHE uygulamalari sirasinda
faydalaniimasinin etkili olabilecegi duisunulmustir. Ancak bu modellerin OHE
uygulamalarina aktarimi  konusunda yapilan sinirli sayida arastirma

bulunmaktadir.

Iwata ve Becksforth (46) davranis modifikasyonu yaklasimiyla bireylerin
oral hijyen uygulamalarini degistirme konusunda yaptiklari ¢alismada hastalari
tesvik etmek icin plak skorlarinda dusus olan hastalarin dental tedavi
bedellerinde indirim uygulamislardir. Arastirma son derece basarili olmus ve bu
tesvik sayesinde hastalarin davraniglari degistirilebilmigtir. Sosyal bilissel
teorinin kurucusu olan Bandura’ya gore bir konuda kigisel yetkinlikleri olduguna
dair pozitif inanglari olan bireyler genellikle o konuda beklenilen davranis
degisimini gerceklestirmektedirler (47). Bu teorinin dis hekimligi alaninda
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uygulamasi McCaul ve ark. (48) tarafindan gercgeklestiriimistir. Bu ¢alismaya
gOre uygulanan sosyal bilissel modele ek olarak bazi motivasyonu arttirici
faktorler de denenmis ve galisma boyunca tum gruplarda basarili bir davranis
degisimi gdézlenmistir. Ancak takip donemlerinde davranis degisiminin
baglangica gére cok az farklilik gosterdigi bulgulanmistir. Ozellikle hasta
uyumunun saglanmasinda SIM ile basarili sonuglar elde edildigi bildirilirken dis
fircalama veya dis ipi kullanimi gibi aliskaniga dayali davranislar Uzerine
etkisinin tartismali oldugu bildiriimektedir (49). Dusunllmis Eylem Teorisi
sosyal davraniglari ve bagkalarinin neden oldugu kuralci etkiler Uzerine
odaklanmis bir modeldir. Bu davranis degisimi yaklagsimi McCaul ve ark. (50)
tarafindan oral hijyen uygulamalarina etkisi agisindan incelenmis ve sonugclar
olumlu bulunmustur. Renz ve ark.’nin (51) Cochrane sistematik derlemesinde
dental uygulamalarda davranis degisikligi modellerinin kullanimini 4 ¢alismada
incelenmis ve bu yaklagsimlarin zaman ve 0Ozel egitim gerektirmelerine ragmen
hasta uyumu ve davranis degisimleri yaratmada faydali olacadi sonucuna

varmislardir.

Bizim arastirmamizda SIM’'ne ve Dusunulmus Eylem Teorisine
dayanarak hasta secgiminde dis hekimligi fakultesine bagvuran ve Cocuk
Psikiyatrisi klinigine biraktigimiz brosurler araciligiyla klinigimize gele hastalar
secildi. Boylece tedavi olma arzusunda ve inancina sahip velilerin gocuklari
calismaya katildi. Trans-teorik modele goére bu davranis hem veli hem de ¢ocuk

icin “Eylem” asamasi olarak kabul edilmektedir.

Arastirmacilar, oral hijyen algkanlklarinin kazandiriimasi ve hayat boyu
devam ettirilebilmesi i¢in daha ¢ok ¢ocuk ve geng ergenler Uzerinde arastirma
yapmiglardir. Dig fircalama, tim diger aligkanlklar gibi cocuklarin sosyalizasyon
suregcleri esnasinda kazandiklari bir aligkanliktir. Dig firgalama aliskanhigi erken
cocukluk veya c¢ocukluk déneminde kazandirildiginda ileri yaslarda geng ve
erigskinlerin yasaminda gunlik rutin haline gelmektedir. Cocuklarin tedavisi
sirasinda davranig ydnetimi tekniklerinden yararlaniimasi gunimuzde kabul
edilen bir yaklagimdir. Dig hekimi ile gocuk arasinda iyi bir iligki olusturulmasinin
hem tedavi sirasinda kooperasyon saglama yonunden hem de Kkoruyucu

Onerilere uyma agcisindan tedavinin basarisini etkiledigi gosterilmigtir (52).
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Cocuklarin tedavileri sirasinda basarili olabilmek igin “gen¢ hastanin, yasli

hastalarin mini surumu olarak tedavi edilmemeleri gerektigi” konusuna dikkat
cekilmektedir (3).

On vyasin altindaki cocuklarda dis firgalamanin c¢ok etkin olmadigi
gosterilmistir (53). Bu zorluk, o yas grubundaki ¢ocuklarda motivasyon ve el
becerisindeki kapasiteyle paralel olarak gitmektedir (54). Cocuklarin bireysel
oral hijyen uygulamalar icin egitiimesi fizyolojik gelisim durumlariyla paralel
olarak ilerlemelidir (55). Bizim ¢alismamizda gruplarin yas ortalamasi
12,82+1,56°dir, bu da oral hijyen egitimi verdigimiz c¢ocuklarin yas
ortalamalarinin  diger c¢alismalarda ongorulen araliga uygun oldugunu
gOstermektedir. Daha kugUk yas grubunda, 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda
dilbilgisiyle ilgili kavrama yeteneginin erken ¢cocukluk déneminde baslayip yillar
sUren bir periyoda yayilip gelistigi belirtiimistir (56). Bu durum, o yas grubundaki
cocuklarda oral hijyen egitimi verilirken sadece so6zel anlatimin yeterli
olmadidini, bunun c¢esitli godrsel uyaranlarla desteklenmesi gerektigini
aciklamaktadir. Buna ek olarak Simmons ve ark. (56) bir calismada 2-4 yas
grubundaki  ¢ocuklarin  gogunun ‘ic-dig-Uzerinde’  gibi kavramlari
somutlagtiramadiklarini  gOstermiglerdir. Dolayisiyla bu yas grubundaki
cocuklara sbzel olarak verilen oral hijyen egitiminin yeterli olmadigi, gérsel ve
isitsel egitimin uygun oldugu belirtiimistir. Daha ileri yas gruplarinda oral hijyen
aliskanliklarinin kazandiriimasinda en c¢ok tercih edilen ydntemler; basili
materyaller, s6zlU anlatim ve goérsel anlatim olmak Uzere 3 farkh tipte ortaya
cikmaktadir. Ancak Self ve ark.’nin arastirmasinda da yazili olarak verilen
bilgilerin etkinliginin en az oldugu gdsterilmistir. Bir diger ¢alismada farkli oral
hijyen motivasyon ydntemlerinin gruplarin oral hijyen durumlari Uzerindeki
etkilerine bakilmig ve yazil olarak verilen oral hijyen egitiminin plak skorlarinda
higbir gelisme saglayamadigi gdsterilmistir (57).

Egitim yontemlerine genel olarak bakildiginda, gerek sosyo-ekonomik
gerekse zeka ve kultirel yapi 6zelliklerinden dolay! tek bir ydntemin basar veya
basarisizlik gosterdigini sdylemek dogru degildir. Bireylerin zeka, sosyal ve
kalturel ozelliklerini, kisisel ihtiyaglarini goz oninde tutarak iletisim kurmak ve

bilgilendirmek basarili egitim programlarinin temelini olusturur.
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Cocuklarda dikkat ve 6grenme sorunlariyla siklikla karsilagiimaktadir. Bu
iki alandaki sorun genellikle gelisimsel hastaliklardan kaynaklanmaktadir (58).
DEHB tani kriterlerine uyan ¢ocuklarin bir kisminda égrenme sorunlarinin da bu
duruma eslik ettigi bildiriimistir (22). DEHB okul yasindaki g¢ocuklarda en sik
gorulen davranisla ilgili hastaliklardandir prevalansi %2-20 arasinda
degismekte oldugu rapor edilmistir (22). DEHB olan c¢ocuklarin okuldaki
akademik basarilar riskli oldugundan egitim konusunda 6zel yardima ihtiyaglari
olabilir. Bu nedenle egitimcilerin sosyo-psikolojik egitim modelleri ve
yaklasimlarindan faydalanmalarinin yararh oldugu bildirilmigtir (58). DEHB olan
¢ocuk nufusunun oldukga fazla olmasina ragmen bu ¢ocuklarin agiz saghgi ile
iligkili az sayida ¢aligma bulunmasi nedeniyle bu tez ¢galigmasinda DEHB olan
¢ocuklarda agiz saghginin iyilestirimesinde davranig degisimi modellerinin ve

cesitli guduleme tekniklerinin etkinliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Calisma gruplarimizi olusturan 44 bireyden 22 tanesi DEHB olan
¢ocuklardan olusmaktaydi ve bunlarin 20 tanesi erkekti. DEHB tanisinin kizlara
oranla erkeklerde 3-6 kat daha fazla konuldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir  (22). Literatirde, cinsiyete dayalh bu farkliligin neden
kaynaklandigini acgiklayan bir galigmaya rastlanmamakla birlikte kiz gocuklarda
taninin daha gug¢ olmasi nedeniyle teshis konusunda eksiklikler olabilecegi 6ne

surtlmastur (22).

Daha onceki calismalarin aksine, DEHB bulunan test ve kontrol
grubunda baslangic Pi ve Gi degerlerinin saglikh gruplardan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgularimiz DEHB gruplarindaki
cocuklarin ilag tedavisinde olmalarindan kaynaklanabilir. DEHB olan ¢ocuklarin
dis hekimligi uygulamalari sirasinda gdsterdikleri olumsuz davraniglar ve
tedaviye uyumlarinin degerlendirildigi ¢calismalarin ortak sonuglari gostermistir
ki ilagc tedavisi altindaki DEHB olan g¢ocuklarin kontrol gruplarindan farklari
yoktur (58).

Calismamizda saglikli grubun yani sira 6zel 6gretim teknikleri ve bireysel
yaklasimda farkliliklar gerektiren DEHB bulunan gocuklar tzerinde 2 ayri oral

hijyen motivasyon yodnteminin 1. hafta, 1.ay ve 3. aylardaki klinik etkinligi
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arastinlmistir.  Gruplara uygulanan hijyen egitimleri davranig degisimi
modellerinden transteorik, bilissel ve SiM’nin  kombinasyonu olarak

planlanmigtir.

Cocuklarini agiz ve dis sagligi tedavisi icin klinigimize getiren DEHB olan
cocuklarin velilerinin egitiminde de SiM’den faydalanildi. Daha dnce ¢ocuklarin
curik insidansi ve ebeveynlerin agiz bakimina verdikleri 6nem konusunda
yapilan arastirma sonuglari c¢ocuklarin beslenme aligkanlklarinin aile
bireylerinden etkilendigi ve velinin gocugun gunde 2 defa dislerini firgalamasini
saglayabilecegine dair pozitif inancinin olmasinin davranig degisikligi
saglayabilecegini gostermistir (3, 59). Ancak henilz ebeveyn becerileri ve
davraniglarinin ¢ocuklarda iyi oral hijyen becerilerinin ortaya ¢ikmasi Uzerine
etkileri konusunda bir kanit bulunmamaktadir. DEHB test grubunda velilere SiM
uygulamasinin etkinligi tek basina degerlendiriimedi ancak test grubuna ait
sonuglarin tum donemlerde daha basarili olmasinda diger faktorlerin yaninda

SiM araciligiyla velilerin yaklagimlarinin da etkili oldugu disinGlmustir.

DEHB bulunan g¢ocuklarda kendi yas gruplarindaki saglikli ¢ocuklardan
farkh olarak dikkati surdirmede ve odaklanmada zorluk, kotu davranis
bigimlerine, sagdliksiz yagsam aligskanliklarina egilim oldugu bilinmektedir. Tedavi
suresince, daha ileri yaslarda ve ¢ocugun sosyallesmesi arttikga hastaligin ve
davranis semptomlarinin azaldigi bir gergektir. Calismamizda hem grubun yas
ortalamasi yonunden, hem de tedavi gérmekte olan ¢ocuklardan olustugundan

davranis ve uyum yonunden herhangi bir sorunla kargilagiimadi.

DEHB olan c¢ocuklarin goérsel uyaranlara verdikleri olumlu yanit
nedeniyle, dis firgalamayi hatirlatici, bilgilendirici, disler fircalanmadigi zaman
ne gibi olumsuzluklar yasayacaklarini belirten bilgisayar sunumu ve basili
materyaller kullandik. Onerdigimiz teknikler bireylerin yas gruplarina uygunlugu
konusunda daha oOnceki c¢aligmalarla paralellik gdstermektedir. Edimsel
kosullanma yoluyla 6drenme ve davranis degisikligi Skinner (60) tarafindan
Onerilmistir. Edimsel kosullanma prensibine gére olumlu yénde desteklenen
tepkilerin tekrarlanma olasihigi da artmaktadir. Bu varsayimdan hareketle

arastirmamizda da firgalama gunlugunu dolduran ve buna goére diglerini ginde
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2 defa firgalayan c¢ocuklara c¢ikartma (sticker) hediye edilerek bu faaliyetin
devam ettirilmesine caligilmistir. istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermese
de PI ortalamalari test gruplarinda aritmetik olarak daha disuk bulgulanmistir.
Bu degerlerin hatirlatici ve tesvik edici materyal kullanimindan kaynaklandigi

yorumu yapilabilir.

Gruplara ait farkli degerlendirme dénemlerindeki Pi ortalamalarindaki
degisimler incelendiginde, tim gruplarda tedavi sonrasi 1. haftada Pi
degerlerinin baglangica oranla anlamli dizeyde azaldidi goéruldd. Bu sonug

diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (61).

Birinci ay Pi degerlerinin kontrol DEHB grubu disinda tiim gruplarda
baslangic degerlerine gore daha dusuk oldugu tespit edildi. Bu bulgu OHE
planimizin genel olarak plak kontrolinde etkin oldugunu ancak kontrol DEHB
grubunda hatirlatici materyal, ebeveyn destegi ve pozitif tesvik gibi destekleyici
ajanlarin bulunmamasinin DEHB’nun ozellikleriyle birlesmesiyle oral hijyen

uygulamalarinin beklendigi gibi gerceklesmedigini gdstermektedir.

DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda 3. ayda Pi ortalamalarinin baslangig
degerlerine yiikseldigi, ancak test DEHB ve saglikli gruplarin Pi degerlerinin
baslangi¢ dlgimlerine goére dusuk oldugu belirlendi. Bu sonuclar destekleyici
materyal ve yaklagsimlarin uzun donemde dis firgalama aliskanhdinin

kazanilmasi ve idamesinde etkili oldugunu desteklemektedir.

Gi degerleri incelendiginde test gruplarinda Gi ortalamalarinin daha
duguk olmasi bu gruptaki bireylerin daha sik veya daha uzun sureli oral hijyen
uygulamalari yaptiklarini géstermektedir. 3. ayda Gi degerlerinin tim gruplarda
baslangi¢ ortalamalarina ulastigi gozlendi. Bu bulgular uygulanan ydéntemin
aliskanlk kazandirmada vyeterli olmadigini, sadece kisa sureli bir davranig
degisikligi sagladigini dugundurdu.

Sonug olarak, bireysel ve gdérsel yardimci ajanlarla desteklenen OHE,
agiz hijyenini 2 aylik dénem icin énemli oranda geligtirmistir. Pi ve Gi
skorlarinda azalmaya neden olmustur. 3. ay Pi ve Gi degerleri incelendiginde
ortalamalarin baslangi¢ degerlerine dondigu, yani uzun dénemde calisma
baslangicindaki degerlerin korunamadigi dikkat gekmistir. Cocuklarin dental
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kontrol araliklarinin belilenmesine yonelik derleme sonuglarina gore bu konuda
kesin yorum yapmaya yeterli veri bulunmadig! bildiriimektedir. Bu nedenle
Beirne ve ark. mevcut 6 aylik kontrol seansi uygulamasinin devam ettirilmesini
onermislerdir. Bizim bulgularimiz 6zellikle iyi agiz ve dis bakimi aliskanliklari
geligtirebilmek igin ¢ocuklarin baglangigta 3 aylik araliklarla kontrollerinin uygun
oldugunu gostermektedir. Bu sekilde bir pekistirmenin hem saglikli hem de ilag
tedavisi altindaki DEHB olan c¢ocuklar igin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin

uzun sureli galismalara ihtiyag vardir.

Bireylerin saglik, zeka, sosyo-kulturel yapi, egitim seviyesi, yasadigi
bdlge, ailenin ekonomik durumu, ebeveynlerle iligkiler genel davranis bigimini
dolayisiyla kigisel hijyen ve 6zel olarak da oral hijyen durumunu belirlemektedir.
Batln bunlar degerlendirildiginde, tek bir yontemin genel populasyonda basaril
veya basarisiz olacagini soylemek dogru degildir. Kisilerin ihtiyaclar gdz onlne
alinarak bireysel yaklasimin 6n plana gikmasi gerekmektedir. Her birey kendi
icerisinde 6zel olarak ele alinmali ve gocugun ihtiyacglarina gére hekimin iletisim
kurabilecegi bir yontem gelistiriimelidir. Hekimin hastasini sk gérmesi,
motivasyonun hekim koltugunda hasta agzinda sik tekrarlanmasi ve sonuglarin
hastaya somut olarak gosterilmesi gerekmektedir. Butun bunlarin yani sira
birey, icinde yasadigi toplumdan ayri tutulamayacagi igin, toplumun egitim,
sosyal, ekonomik seviyesi gelistirimeden, ¢ocugun 6rnek alacagi modellerde
degisim yapilmadan istenilen davranis biciminin gelistiriimesi olduk¢a zor

gbrinmektedir.

Bu c¢alismanin sinirlari  dahilinde psikolojik davranis degisikligi
yaklagimlarinin ve motivasyon uygulamalarinin oral hijyen aligkanliklarini
degistirmede etkili oldugu bulgulandi. Sadece bilgilendirme ve motivasyonun
daha kisa sureli degisimler sagladigi, basari oranlarini arttirmak igin davranig
degisiminden sonra bunun bir ahlgkanlik haline donusmesi saglanmahdir.
Sosyal biligsel teori modelinde oldugu gibi hastanin hastalik gelistirme riskini,
hastaligin belirti ve sonuglarini ve tedavinin faydalarini anlamasi, basari igin

gereklidir.
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GUnumuzde yasl nufusunun artmasi ve bu bireylerin kendi dislerinin
daha uzun sure kullanmalariyla periodontal hastaliklar dis hekimleri ve ekonomi
icin 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu nedenle geleneksel tedavi
yaklagimlari yerine koruyucu stratejilerin ve davranig degisim modellerinin
benimsenerek rutin dental hizmetler kapsamina alinmasi gereklidir. Mevcut
teknolojik geligmeler hastalarin kendi oral bakimlarinda daha fazla sorumluluk
almalari igin hastalara yardimci olmaya hazirdir, ancak dis hekimleri de
hastalarindan davranis degisimleri beklerken kendi davranig ve uygulamalarini

degistirmelidirler.
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6 SONUG VE ONERILER

. DEHB bulunan test ve kontrol grubunda baslangic Pi ve Gi degerlerinin

saglikli gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi belirlendi.

. TUm gruplarda tedavi sonrasi 1. haftada Pi degerlerinin baslangica oranla

anlamli duzeyde azaldigi goruldu.

. Birinci ay Pi degerlerinin kontrol DEHB grubu disinda tiim gruplarda
baslangi¢ degerlerine gore daha disuk oldugu tespit edildi.

. DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda 3. ayda Pi ortalamalarinin baslangi¢
degerlerine yiikseldigi, ancak test DEHB ve saglikl gruplarin Pi degerlerinin

baslangi¢ dlgimlerine gbre dusuk oldugu belirlendi.
. Test gruplarinda Gi ortalamalarinin daha duisiik oldugu goriildi.

. 3. ayda Gi degerlerinin tim gruplarda baslangi¢ ortalamalarina ulastigi

gb6zlendi.

. Destekleyici materyal ve yaklasimlarin 3 aylik dénemde dis fircalama
aligkanlhiginin kazanilmasi ve idamesinde etkili oldugunu kanitlamaktadir.
Ancak uygulanan yontem aligkanlik kazandirmada yeterli olamamisg, sadece
kisa sureli bir davranis degisikligi saglamistir.

. Davranig degisikligi ve pekistirmelerin hem saglikli hem de ilag tedavisi
altindaki DEHB olan g¢ocuklar icin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin uzun

sureli galigmalara ihtiyag vardir.
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