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OZET

Merve CAN, Dis Hekimligi 3. Simf Ogrencilerin Preklinikteki Periodontal
Egitiminde Gorsel, Isitsel ve Yazih Araclarim f)grenime Etkisi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Zonguldak, 2021.

materyallerinin 6grencilerin egitimine katkisini belirlemek amaciyla planlandi.
Calismamiza, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3.sinif
ogrencileri dahil edildi. Calismaya Onceki egitim hayatinda dis ylizey temizligi ve
kok yiizey diizlestirmesi ile ilgili herhangi bir pratik uygulama egitimi almamis 90
ogrenci dahil edildi. Ogrenciler video, brosiir ve canli demonstrasyon olarak ii¢ gruba
ayrildi. ilk olarak Ogrencilerin tamami dis yiizey temizligi ve kok yiizey
diizlestirmesi hakkinda herhangi bir egitim almadan, hazirlanan model iizerinde dis
yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemi uyguladilar ve daha sonrasinda
modellerin tiim yiizeyleri fotograflanarak alan taramasi yapildi. Sonra 3gruba ayrilan
ogrencilerin 1.gruba dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi pratik
uygulamasi ile ilgili brosiir verildi, 2.gruba dis yiizey temizligi ve kok yiizey
diizlestirmesinin pratik olarak anlatildigi video izletildi, 3.grupataki katilimcilara
model iizerinde canli demonstrasyon yapilarak dis yiizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirme egitimi verildi. Farkli 6gretim teknikleri uygulanan 3 grup hazirlanan
modeller tlizerinde dis ylizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemi uyguladi.
Ogrencilerin uygulamalarindan sonra modeller toplanip fotografland1 ve cekilen
fotograflar iizerinden alan taramasi yapildi.

Aragtirma sonucuna gore, broslir ve video grubu arasinda anlami bir fark gorildii.
Video grubundaki 6grenciler brosiir grubuna gore daha basarili bulundu. Video ve
canli demonstrasyon gruplari arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Ozellikle pandemi
doneminde videonun periodontoloji egitimindedaha sik yer verilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: preklinik, dis hekimligi egitim yontemleri, video, canli

demonstrasyon, brosiir
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ABSTRACT

Merve CAN, The Effect of Visual, Auditory and Written Tools on Education in
the Periodontal Education of the 3rd Grade Dentistry Students in the Preclinic,
Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of
Periodontology, Master’sThesis, Zonguldak, 2021.

Our study was planned to determine the contribution of visual, auditory, and written
learning materials to students' education among 3rd-grade dentistry students.
Third-year students of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry were
included in our study. The study included 90 students who had not received any
practical training on scaling and root planing in their previous education. Students
were divided into three groups as video, brochure, and live demonstration. (n=30
mead group) First of all, all of the students applied toscaling and root planing on the
prepared model, without receiving any training onscaling and root planing. Then, a
brochure about the practical application ofscaling and root planing was given to the
first group of the students. The 2nd group watched a video in whichscaling and root
planing were explained practically. Participants in the 3rd group were given training
onscaling and root planing by performing a live demonstration of scaling and root
planing on the model. After different education methods each groups of students
applied scaling and root planning on their prepared models. And each models than
collected and photographed. Photographs that taken from models were scanned with
a field scan programme.

According to our study results, a significant difference was observed between-
educated groups especially in the brochure and the video group. Students in the video
group were found to be more successful than the brochure group. There were no
significant differences between the video and live demonstration groups. We think
that the active use of video in dentistry education will be effective. Additionally, in
these pandemic times education via video online maybe beneficial in periodontal

practice.

Keywords: preclinical, dental education methods, video, live demonstration,

brochure
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1. GIRIS

Disi saran ve destekleyen periodonsiyum; alveolar kemik, sement,
periodontal ligament ve diseti dokularindan olusur. Patojen mikroorganizmalar ve
konak arasindaki iligkilere bagli olarak, periodonsiyumun harabiyeti ile sonuglanan
enfeksiy6z durumlar, periodontal hastalik olarak adlandirilirlar (1).

Tedavi edilmedigi takdirde dokulardaki yikim, siiregelen ataklarla devam
eder, diste mobiliteye ve en sonunda dis kaybina sebebiyet verir. Periodontal
tedavinin amaci alveol kemigi ve atagsman seviyesinde kaybina neden olan hastaligin
ilerleyisini durdurmak, bununla birlikte kaybedilen dokularin geri kazanimiyla
rejenerasyon saglamaktir (2,3). Bu amacla cerrahi olan ve cerrahi olmayan tedavi

yontemleri gelistirilmistir (4,5). Periodontal tedaviler;

1. Baslangig tedavisi (hijyenik faz)
2. Cerrahi tedavi (diizenleyici faz)

3. Destekleyici periodontal tedavi’ e ayrilmaktadir (4,5).

Baslangic¢ tedavi fazi; tek basina bir tedavi yontemi olmakla birlikte diger iki
fazin temelini olusturur. Tam bir plak kontrolii, dis ylizey temizligi, kok yilizey
diizlestirilmesi, lokal etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasini igeren bu faz tiim
periodontal hastaliklarin ve cerrahi islemlerin ilk basamagi ve temeli olarak kabul
edilmektedir (6).

Dis ylizeyi temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi periodontal tedavinin altin
standartidir. Iyi yapilmis dis yiizeyi temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi periodontal
tedavinin temel taglaridir. Bu terapdtik yaklasimlar periodontal enflamasyonu ve cep
derinligini azaltmaktadir. Yapilan cerrahi olmayan bu tedavi yontemleri sonrasi
kalan derin ceplere rejeneratif, rezektif veya reatagman prosediirleri
uygulanabilmektedir (7).

Iyi yapilmis baslangi¢ tedavisinde ve cerrahi tedavide dogru teknik ve uygun
enstriiman kullanmak basarininanahtaridir. Bu nedenle bakteri plag: ve dis taglarim
cikarmaya yoOnelik cesitli ¢cap ve sekilde bir¢ok el aleti (kretuarlar, kiiretler, egeler
gibi) tiretilmistir (8).

Yapilan ¢aligmalarda el aletleri ile yapilan debridman yillardir altin standart

olarak kabul edilmektedir (9).



Dis yiizeyi temizlemesi ve kok yiizeyi diizlestirmesinde mekanik aletlerinin
basarili olarak uygulanmasi i¢in gerekli zamanin ayrilmasinin ve her bir disin
yiizeyinin temizliginde el aletlerinin ayni bolgede en az 10 kez uygulanmasinin
basarili bir tedavi i¢in zorunlu olduguna dair bilgiler mevcuttur (10,11).

Goldman’a gore onemli olan el aleti degildir, onlar1 kullanma yeteneginin
gelistirilmesidir. El aleti kurallarina gore kullanilirsa doku dostudur ancak bilingsizce
kullaniminda 1ilgili dokularda tedavisi olmayan hasarlara neden olabilecegi
bildirilmisir (8). Dis ylizeyi temizligi ve kok yiizey diizlestirilmesi islemlerinde
performanst etkileyen pek ¢ok faktdor vardir. Dis taglarinin mine sement
birlesiminden uzakligi, klinisyenin deneyimi, kok yilizeyindeki dis tasini tespit
edebilme becerisi, dis tasinin furkasyon bolgesinde olmasi/olmamasi dis tasinin
uzaklastirilmasindaki basariy1 etkileyen faktorlerdir (12). Bu faktorler icinde dis
hekiminin yaklasimi biiyiik onem arz eder. Bu yiizden bu yaklasimin temelinin
atildig1 preklinik egitimin etkisi biiyiiktiir (8).

Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan Once, Ogrenciler,
kavramlarin tanitildigi teorik (didaktik) derslere katilir ve daha sonra da
laboratuvarda calisirlar (13,14). Preklinik egitiminde demonstrasyon yapmak;
genelde kullanilan bir yontem olmasina ragmen, her 6grencinin farkli 6grenme
stillerine sahip oldugu da diisiiniildiiglinde 6zellikle 6grenci sayisinin fazla oldugu
durumlarda baz1 dezavantajlar barindirir (15).

Ogrenme stili kisiye 6zgiidiir ve hayatm her boliimiinde etkili olacak egitim
ve Ogrenme i¢in Onemli bir faktordir. Yapilan ¢alismalarda, bireylerin 6grenme
sekillerini  belirleyerek uygulanan egitimlerde, akademik bagsarinin arttig
gosterilmistir  (16,17). Birgcok farkli yontem ile birlikte 6grenme sekilleri
belirlenmektedir (18). Ogrenme icin kullanilan materyaller: a) Gorsel b) Gorsel-
Isitsel ¢) Yazil1 olarak siniflandirilabilir.

Gorsel Materyaller: Bazi kisiler 6grenimde gorsel tasvirlerin kullanimu ile
daha rahat ve cabuk Ogrenirler bununla birlikte 6grenimde sdzel materyallerin
kullanim1 ile 6grenen kisiler bile gorsel materyallerin destegine gereksinim duyarlar.
Gorsel materyaller 6gretimde kullanilan ¢ok sayida materyalin igeriginde yer alir.
Gorsel ogelerin 6zellikleri; gorsel yontemle 6grenen kisilerin dikkatini ¢ekmeli ve
bilgileri somut hale getirmelidir, icerigindeki sekiller ile 6grenilmesi gii¢ bilgileri
basit hale getirerek anlasilmasini kolaylastirmalidir, okunakli olmali ayrica verilmek

istenen mesaja odaklanmay1 ve katilimi saglamalidir (19).



Gorsel-Isitsel Materyaller: Ogrenmenin etkinligini arttirmak icin, grenim
materyali daha ¢ok sayida duyu organi ile etkilesim halinde olmalidir. Boylece
ogrenme daha iyi ve akilda kalici olacaktir. ilgi ¢ekici, agiklayici ve siiriikleyici
gorsel —Isitsel araglar (Tv ve video) dgrenmeyi daha cekici hale getirir ayrica olaylar
siif ortamina tasir ve diizenli bir bilgi aktarimi saglar (19).

Yazili Materyaller: Egitimde kullanilan en yaygin materyal tiiriidiir. Bunun
sebebi, bu materyallerin kolayca ulasilabilir, ortama kolayca tasmabilen ve
cogaltilarak Ogrencinin kullanimma kolay ve zahmetsiz sekilde sunulabilen
materyaller olmasidir (20).

Ogrenme stilli, kisinin yeteneklerinin kullaniminda tercih ettigi bir yoldur. Bu
yol kisinin bilgiyi alma ve bu bilgiyi isleme basamaklari sonucunda olusur. Ogrenme
sekli, bir davranis Ozelligidir ve bu 0Ozellik, kisilerin 6grenme ortaminda, bilgiyi
algilama, iki tarafli etkilesim ve tepki verme seklinde belli bir noktaya kadar
degismeyen psikolojik, Dbilissel ve duyussal belirleyici faktorler olarak
kullanilmaktadir (21). Ogretim siiresince, Ogrencilerin sahip olduklart &grenim
sekillerine uygun bir egitimin 6grenmede daha baskin oldugu ve akademik basarida
dogrudan etkisi oldugu belirtilmektedir (22).

Kisilerin 6grenme sekillerinin gbz Oniine alinarak siirdiiriilen 6grenme-
Ogretme stirecinde, Ogrencilerin gerceklikleri daha rahat algilayacaklari, boylece
O0grenme-6gretme siireciden daha etkili sekilde faydalanacaklari, neyi—nasil
kavramalar1 gerektigini bilgiyi edinirken hangi ara¢ ve gereci kullanmalari
gerektigini ve edindikleri bilgiyi uygun ortamda kullanabilecekleri vurgulanmaktadir
(23,24).

Bu nedenle, kisilerin 6grenme sekillerinin belirlenmesi dgretme-6grenme
siirecinde son derece dnemlidir. Ogrencilerin dgrenme sekillerinin tespiti ile elde
edilen bilgiler, egitimcilere planlanacak 6grenme-6gretme ortamlarinda nasil bir yol
izleyecekleri konusunda yardime1 olabilmektedir. Bireyin daha kolay nasil 6grendigi
ve bireye hangi Ogretim yonteminin uygulanacagini bilmek icin ilk 6nce kisilerin
ogrenme stillerini belirlemek gerekir. Boylece egitimci ilk olarak kendisi i¢in, daha
sonra da dgrencilerin egitimi i¢in belirledikleri 6gretim stillerine gore uygun ortam
olusturabilir ve kullanacagi farkli materyaller ile egitimi daha etkin hale getirebilir

(25).



Sonug¢ olarak bu calismada 3.sinif Ogrencilerinin klinik oncesi baslangig
periodontal tedavi egitiminde gorsel, isitsel ve yazili araglarin kullaniminin 6grenime

katkisinin arastirilmasi amaclanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Periodontal Hastalik

Periodonsiyum, disi g¢evreleyen ve destekleyen dokular olan periodontal
ligament, alveol kemigi, sement ve dis etini olusturan yapilarin biitiiniidiir.
Periodonsiyumu meydana getiren yapilar morfolojik ve fonksiyonel agidan biitiinliik
gosterir ayrica saglikli periodonsiyumda dokular fizyolojik siireglerini birbiri ile
uyum i¢inde devam ettirirler (26). Periodontal hastaliklarin olugsmasinda mikrobiyal
dental plak (MDP) tek basina etken degildir. Birincil etyolojik faktor MDP
glinlimiizdeki tanimlamaya gore biyofilm yapisindadir ancak hastaligin ortaya
¢ikmasi i¢in konagin MDP*daki patojen bakterilere karsi verdigi yanitda gereklidir.
Dis tasi, plak birikimine neden oldugu i¢in periodontal hastalik olusumunda etkendir
yani tek basina periodontal hastalik olusumuna neden olmaz (27).

Tedavi protokolii periodontal hastaliga neden olan etyolojik faktdrlerin
elimine edilmesi iizerine planlanmalidir. Bireysel ve profesyonel agiz bakimi
periodontal hastalik sonucu olusan enflamasyonun yeniden olusmasini engelleyen
onemli bir faktordiir (28).

Periodontitiste, periodontal dokularin yikimi1 sonucu olusan periodontal cep
plagin uzaklastirilmasini imkansiz hale getirir bunun sonucunda kok yiizeyi saglikli
biyolojik yapisin1 kaybetmistir. Biyolojik yapisin1 kaybeden kok ylizeyinin
tedavisinde sementte bulunan yabanci eklentilerin uzaklastirilmasi gerekmektedir
(29,30).

1982°de Polson ve Caton tarafindan maymunlarda yapilan bir ¢alismada,
maksiller santral dislerin birisinde deneysel periodontal yikim olusturulmustur, daha
sonra saglikli ve hastalikli olan her iki santral disin ¢ekimi gerceklestirilmistir.
Saglikli disi hastalikli alveol kemigin soketine, hastalikli disi saglikli alveol kemik
soketine ototransplante edilmistir. Kirk gilin gectikten sonra histolojik kesitler
incelenmis, saglikli koke sahip olan santral dis, hastalikli sokette tam periodontal
rejenerasyon saglarken, hastalikli koke sahip olan santral dis, saglikli sokette
periodontitis  gelistirdigi gozlemlenmistir. Calismanin sonucu, hastalikli  kok
yiizeylerinin periodontal rejenerasyon i¢in elverigli olmadigimi kanitlar niteliktedir

(31).



Yapilan c¢alismalarda; periodontal dokular i¢in patojen olan gram negatif
bakterilerin endotoksinlerinin sement dokusuna baglandigi, bu endotoksinlerin
ortamda patojen bakteri olmasada, periodontal yikima neden olan konak cevabini
harekete gegirdigi bulunmustur. Bu nedenle tiim periodontal tedavilerde hastaliktan
etkilenmis sementin sadece dis ylizeyinin elimine edildigi yaklagim gelismistir. Bu
isleme kok yiizeyi diizlestirme (root planing) denir (32).

Cerrahi olmayan periodontal tedaviyi iceren dis yiizeyi ve kok yiizeyi
temizligine baslamadan 6nce, periodontal hastali§a neden olan etiyolojik faktorlerin,

yapilarin ve digler lizerine tutunma sekillerinin bilinmesi olduk¢a dnemlidir.

2.2. Dental Plak Biofilmi

Dental plak, aslinda biofilm olarak da tanimlanabilir. Plak biofilmi,
mineralize olmamis bakteri toplulugunun dislerin sert ylizeylerine yapigmasiyla
olusur. Tiikuriikte bulunan glikoproteinler, bakteriler ve bakterilerin metabolik
tirtinleri biofilmin ana igerikleridir. Biyofilmde bir¢ok 6zellik ortak olabilecegi gibi,
yapisal 6zellikleri ¢cevresel kosullara gore degisebilir. Cevre kosullariyla degiskenlik
gosterebilen bakterilerin mikrokolonileri, biofilmin ¢esitli bolgelerinde bulunabilir.
Biyofilm diseti kenarinin lizerindeyse supragingival, disetinin altindaysa subgingival
olarak isimlendirilir. Biofilm su veya hava spreyi ile uzaklagsmaz ancak mekanik

temizlik ile uzaklastirilabilir (33). Plak biofilminin olusumu 3 faza ayrilabilir:

1. Dis yiizeyinde pelikil formasyonu
2. Bakteri tutunmasi

3. Kolonizasyon/plak maturasyonu (34).

Pelikil: Temiz dis yiizeyi lizerine tiikriik ve igerisindeki glikoproteinlerin
cokelmesiyle olusan hiicresiz, seffaf, homojen ve membrandz film tabakasidir.
Icerisinde bulunan glikoprotein, mukoprotein ve lipoproteinler ~bakterilerin
beslenmesi ve birikmesi i¢in uygun ortam hazirlar.

Bakterilerin tutunmasi: Dis fircalama isleminden sonra tiim bakteriler
tamamen elimine edilemez. Kisa zamanda tekrardan var olan pelikil tabakasina

bakterilerin adhezin enzimi araciligiyla yapigmasi plak biyofilmi olusumunun ikinci



asamasidir. Bu asamadaki baglanma geri doniisiimlii bir baglanmadir ve bakteriler
pelikildan kolayca ayrilabilirler.

Kolonizasyon / Plak maturasyonu: Pelikil tabakasina bakterilerin
tutunmasmin ardindan ekstraseliiler polisakkarit tiretimi baglar. Ekstraseliiler
polisakkaritler diger bakterilerin olusan pelikila yapigsmasina yardimci olur ve plak
zamanla biiyiimeye baglar (35).

Dis ylizeyine Oncelikle Actinomyces, Streptococcus, Haemophilus,
Capnocytophaga, Veillonella ve Neisseria cinslerine ait tlirler baglanir. Sonrasinda
tutunacak bakteriler ise ilk tutanan bakterileri bu bakterilerin yiizeylerindeki farkli
reseptorler ile tamr. lIkincil tutanan bakteriler ise Fusobacterium nucleatum,
Treponema spp, Tannerella forsythensis, Porpyyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans tiirleridir (36,37). Biofilmin 6nemli elemanlarindan biri
F.nucleatumdur. Giliclii baglanma 6zelligi bulunan F.nucleatum birincil ve ikincil
kolonize olan tiirler arasinda bir bag gorevi goriir (37).

Biyofilmin maturasyonu arttik¢a ikincil kolonize olan bakterilerin sayisinda
artma meydana gelir. Genel biyofilm popiilasyonu gr (+) pozitif bakterilerden, gr (-)
negatif anaerobik tiirlere dogru degisim gostermektedir. Biyofilm igerisindeki
kolonizasyonda mutualist bir yasam mevcuttur. Bu yasam bi¢imi onlarin dis
etkenlere kars1 olan direncini biiylik dl¢lide gelistirir (38).

Plagin tamamen patojen oldugunu ve iginde yer alan bakterilerin hepsinin
ayn1 miktarda patojen Ozellie sahip oldugunu savunan non-spesifik plak
hipotezinden, plaktaki bazi mikroorganizmalarin periodontal hastaliga neden
oldugunu savunan spesifik plak hipotezine ge¢isin dogrulugunu savunan ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Spesifik plak hipotezine gore, subgingival plak igeriklerinin
hastalikli ve saglikli bolgelerde birbirinden farkli oldugu savunulmaktadir. Derin
ceplere invaze olma 0Ozeligi olan baz1 (P.gingivalis, Tannerella forsythia ve
Treponema denticola) bakterilerin ileri derece periodontitislerde ¢ok daha sik
bulunabilecegi bildirilmektedir (39).

Ekolojik plak hipotezi ise plak biyofilminin periodontal hastaliktaki rolii
hakkinda 6nemli bir dayanaktir. Konakta meydana gelen degisiklikler (hormonal
degisiklik, sigara, stres, diyabet) dokularda iltihabi reaksiyonun artmasi sonucu diseti
olugu sivisinin (DOS) artmasina sebep olabilir. Dokularda iltihap arttikca diseti

olugu sivisint kullanan (DOS) bazi bakteri tiirlerinin beslenmesi desteklenmektedir.



Bu durum patolojik tiirlerin artisgina sebep olabilmektedir. Ilerlemis periodontal

hastaliklarda ilk olarak anaerobik patojen tiirlerinin ¢ogalmas1 artmaktadir (40).

2.3. Dis Tas1

Dis tas1, bakteri plaginin icerisine kalsiyum ve fosfat tuzlarinin ¢ékelmesi ile
olusan mineralize bakteri plagidir. Dis taslar1 dise sikica yapismistir. Dis taglari
dislerin yaninda protezler veya diger oral apereyler iizerindede olusabilmektedir. Dis
taglart diseti marjinine gore supragingival ve subgingival olarak ikiye ayrilir.
Disetlerinin ¢ekilmesi 1ile birlikte subgingival olanlar supragingival olarak

konumlanabilirler (41).

2.3.1. Supragingival dis tasi

Diseti kenarinin koronalinde ¢ogunlukla beyaz, beyaz-sar1 renkte olan dis
taslaridir ancak tiitiin kullanimi ya da gidalar renk degisikligine sebep olabilir. Dis
yilizeyinden uzaklastirilmasi kolay olmasina ragmen 6zellikle mandibuladaki keser
dislerin lingualinde kisa slirede yeniden olusurlar (28).

En sik yerlesim gosterdikleri bolgeler, maksiller molar dislerin bukkal ve

mandibular keser dislerin lingual yilizeyleri yer almaktadir (42).

2.3.2. Subgingival dis tasi

Supragingival alanin altinda subgingival plak biyofilmi olusmaktadir. Bu
biyofilmin yapis1 kalsifiye olabilmektedir. Koyu renkli, sert ve zor uzaklastirilabilen
formdadir. Diseti ¢ekilmesinin oldugu durumlarda supragingival distasi olarak
isimlendirilirler (28). Yapilan ¢aligmalar subgingival distasinin periodontal cebin en
apikal noktalarina kadar ulasabildigini gostermistir. Siklikla supragingival distast ile
birlikte goriilmektedirler ve klinik muaynede fark edilmesi zor olan distaslaridir.
Streptokoklar, aktinomycesler gibi gram pozitif bakterilerin yaninda cebin
derinlesmesi ile subgingival olarak anaerobik gram negatif bakterilerin sayisida

artmaktadir (43).



2.3.3. Distasinin yiizeye baglanma sekilleri ve icerigi

Dis tasinin dis ylizeyine yapismasindaki farkliliklar onun dis ylizeyinden
kolay ve zor ayrilmasina neden olmaktadir. Distas1 dis ylizeyine 4 sekilde
baglanabilmektedir (28).

1) Organik pelikil ile baglanma

2) Yiizey diizensizlikleri aracilig1 ile mekanik baglanma

3) Dis tasmin i¢ yiizeyindeki ¢okiintiilerin sement yiizeyindeki ¢ikintilar ile
yakin adaptasyonuyla baglanma

4) Distasina  yapisan mikroorganizmalarin  semente  penetrasyonuyla
baglanma

Supragingival ve subgingival distasi organik ve inorganik icerige sahiptirler.

2.3.3.1. Organik icerik

Dis taginin organik kapsaminda, proteinler, polisakkaritler desquame
epitelyum hiicreleri, lokositler ve cesitli mikroorganizmalar bulunur. Organik

komponentte % 2 oraninda lipid % 1,9-9,1oraninda karbonhidrat icerir (44).

2.3.3.2. Inorganik icerik

Dis taginin inorganik igerigi viicuttaki diger kalsifiye dokulara benzerdir. %39
kalsiyum, %19 fosfat ve az miktarlarda magnezyum ve karbonattan olugmaktadir.
Inorganik komponentin ticte ikisi kristal yapidadir ve dort ana kristal yapr ; %58
Hidroksiapatit,%21 Magnezyum whitlockite ,%12 Oktakalsiyum fosfat, %9
Brushite’ tir. Oktakalsiyum fosfat ve brushite orani supragingival distaslarinda fazla
iken, magnezyum whitlockite orani subgingival dis taslarinda daha fazla olmaktadir.
Hidroksiapatit miktar1 subgingival ve supragingival distaslarinda esit miktarda

bulunmaktadir (45).

2.3.4. Dis tasi olusumu

Dis tas1 dental plagin zamanla mineralizasyonu sonucu olusmaya baslar.

Kalsifiye olmaya baslayan plak 2.glinde %50, 12.giinde %60-90 oraninda kalsifiye



olur. Dis tas1 icin mikroorganizma varligt zorunlu degildir, ¢iinkii germ-free
hayvanlardan yapilan ¢alismalarda distasi olusumu gosterilmistir (46).

Supragingival distasinin mineral kaynagi salya iken subginval distasinin
kaynagi digeti olugu sivisidir. Distasinda dental plaga gore daha fazla kalsiyum,
fosfor ve potasyum bulunur. Distasinin yapisinda fosfor, kalsiyumdan daha fazla
bulunur bu da distas1 olusumunda fosforun ana etken oldugunu gosterir (47). Plak ici
tabakadan kalsifiye olmaya baglar. Bakteri tiirli plagin kalsifikasyonunu etkileyebilir.
Kalsifikasyon ilerledilge plak igerisindeki filamentdz bakteri miktar: artar ve zamanla
plagin  bazofilik o6zelligi yerinin eozinofilik ozellige birakmistir  (48).
Mineralizasyonun baglamasi ve distast birikim hizi dise, kisiye ve zamana gore

degisebilir. Ortalama olarak distas1 olusum siiresi 10 hafta ile 6 ay arasindadir (49).

2.4. Endotoksin

Prokaryotik hiicrelerde bulunan dis membran gram negatif bakterilere 6zeldir.
Cift tabakali lipid olan bu membran igerdigi protein sayist ve yapist ile diger
membranlardan farkhidir. I¢ lipid tabakasi bakteri membraninda bulunan
fospolipidleri igerir. Dis tabaka ise, lipopolisakkarit (LPS) ad1 verilen bir molekiilden
olusur. Toksik olmasi ve diger biyolojik oOzellikleri nedeniyle bu molekiile
endotoksin adi verilmistir (50). Agiz ortaminda subgingival alandaki bakterilerin
urettigi lipopolisakkarit (LPS) yap1 ise, konak savunma hiicrelerini doniistiirme ve
proteaz gibi enzimleriyle de interselliiler matriks biitiinliiglinii bozma yoluyla
hastalik ilerleyisini etkilemektedir (51).

Yapilan ¢alismalar periodontitisten etkilenen dislerin sement yiizeylerinde
endotoksin bulundugu ve endotoksin varliginin, periodontal tedavinin basarisini
sinirladigini gostermistir (52). Ciinkii her ne kadar plak ve distasi mekanik olarak
uzaklastirilsa da sementin yiizeyinde var oldugu diisiiniilen endotoksinin iyilesmeyi
riske attig1 diistinilmiistiir. Bu durum, kok yiizeyi diizlestirme olarak bilinen tedavi
kavraminin, distas1 temizligi ile birlestirildigi SRP (Scaling and root planing) olarak
kisaltilan tedavi yaklasimini 6ne c¢ikarmistir. Gegmiste yapilan calismalarda kok
yiizeyine siki bir sekilde baglanmis olan endotoksinin, sementi enfekte ettigi ve
kontamine olmus sementin tedavi sonrasi iyilesmenin iyi olabilmesi i¢in tamemen
uzaklastirllmas1  gerektigi  belirtilmektedir  (53,54). Giliniimiizde bu goris

savunulmamaktadir.
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2.5. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Tarihcesi

1980'lerde  arastirmacilar  periodontal tedavilerin  basarisinda  cep
eliminasyonunun sart olmadigin1 ve subgingival enfeksiyonun kontroliiniin yeterli
oldugu fikrini benimsemiglerdir. Bu goriisii cerrahi olmayan periodontal tedavi
olarak adlandirmislardir (4, 55, 56, 57). Tedavinin amacinin periodontal ceplerin
derinligini azaltmaktan c¢ok saglikli bir hale getirmek oldugu vurgulanmistir. Bu
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, derin periodontal ceplerde bile cerrahi olmayan
periodontal tedavinin basarili oldugunu savunmuslardir (10, 55, 58, 59, 60).

Tim bu c¢alismalarin ortak sonucu disler tlizerindeki ve g¢evresindeki sert ve
yumusak eklentilerin ortadan kaldirilmasinin periodontal tedavinin ana kurali
oldugudur.

Gegmiste, SRP uygulamasi, distasi endotoksin ve nekrotik semetin kok
yilizeyinden uzaklagtirilmasi gerektigine dair diisiinceler dogrultusunda periodontal
tedavi yaklasimi olarak ortaya konmustur. Kok yiizey diizlestirmesi (KYD) tanimini
ortaya ¢ikaran diisiince, nekrotik olarak kabul edilen sementin yiizeyinin endotoksin
ile kapli oldugu ve bu yiizden bu dokunun tamamen uzaklastirilmas1 gerektigi
sonucunda ortaya c¢ikmustir. Bir diger tedavi sekli ise kiiretaj islemidir. Kiiretaj
isleminde cebin yumusak duvarinin ¢ikarilmasi ile daha iyi bir iyilesme saglanacagi
diisiiniilmektedir (61). Gegmisten giiniimiize bir¢ok farkli tanimlamalar yapilmstir.
Gilintimiizde, periodontal tedavi terminolojisinde yer alan kavramlari, gozden
gecirmekte fayda vardir (62).

Dis yiizeyi temizligi (Scaling): Yapisik olan veya olmayan biyofilm yapisinin
diseti altinda veya mevcut kemik i¢i cebin i¢inde yer alan dis taslarinin
uzaklastirllmasidir. Bu islem sirasinda kok ylizeyinde degisiklik yapilmaksizin
distaslar1 uzaklastrilmaktadir.

Kok ylizeyi diizlestirme (Root Planing) (KYD); Subgingival distaginin,
endotoksin icerikli sement tabakalarinin, kiiretler ve diger aletlerle kok yiizeyinden
uzaklastirilmasidir.

Subgingival kiiretaj; Cep epitelinin ve infiltre subepitelyal bag dokusunun
uzaklastirilmasidir.

Kok yiizeyi temizligi / debridmani (Root surface debridman) (RSD); Sement
yiizeyinde bilingli bir sekilde herhangi bir madde kaybi olmadan, subgingival

biofilmin ve distasinin uzaklastirilmasi islemidir.
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2.5.1. Kok yiizeyi diizlestirme isleminin tarihcesi ve karsilasilan sorunlar

Periodontal hastalik etiyolojisinde distasinin  primer etken oldugu
anlasildiktan sonra, periodontal hastalik tedavisinde mevcut dis taglarmin tiimiiniin
kaldirilmasma ¢alisilmistir. Glickman ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada, mevcut
distasinin ne kadarinin uzaklastirilabildigi sorusuna cevap aramislardir (63). Bu
soruya yoOnelik yapilan ¢alismalarda, kok ylizeyinde bulunan distaslarinin cerrahi
olmayan periodontal tedavi uygulanarak onemli 6l¢iide azalmasinda etkili oldugu
ortaya konmustur. Bununla beraber daha derin periodontal ceplerde islem sonrasinda
artik dis taslarinin mevcudiyeti muhtemeldir (63).

Gegmis yillarda yapilan c¢aligmalar, kok sementine penetre olmus
endotoksinlerin uzaklastirilmasinin, kok yiizeyinin yara iyilesmesiyle uyumlu ve
biyolojik olarak kabul edilebilir bir yiizey elde edilmesindeki etkinligini gdstermistir.
Bu c¢alismalardan ¢ikarilan sonuglarla, sement ve semente penetre olmus
endotoksinlerin uzaklastirilmasinin faydalar1 ortaya konsa da, bu amacla ne kadar
sementin kaldirilmas1 gerekliligi konusunda net bilgiler bulunamamuistir (64).

KYD isleminde ama¢ subgingival distas1 ve sementin dis katmaninin
(endodoktsinin) uzaklastirilmasidir. Bu amagla islem sirasinda kaldirilan sement
miktarina bagl olarak dentin hassasiyetinin ortaya ¢ikmasi en belirgin dezavantajdir.
Bunun yaninda, islem sirasinda uygulanan kuvvet ve kazima hissinin hastalar
acisindan kabul edilebilirliginin zor olmasi, lokal anestezi gerektirmesi, islemin
nispeten uzun siirmesi ve buna bagli olarak hasta acisindan yorucu olmasi da diger
dezavantajlarindandir (64).

KYD islemi sirasinda uzaklastirilan sementin miktari, aletin keskinligi aletin
ylizeye adaptasyonu, uygulanan lateral kuvvetler, uygulanma sayis1 gibi pekcok
unsura baglidir. Flemming TF ve ark ‘nin uyguladiklar1 ¢alismada, periodontal
hastalikl1 kisilerde, yillik sement kaybinin her y1l idame seanslarinda yapilicak KYD
hesaplanarak, ayni yiizeylerde 0,05mm’yi gegmemesi gerektigi one siiriilmiistiir (65,
66).

Gegmiste yapilan caligmalarin 1518inda kok yiizeyinden enfekte olan
sementin kaldirilmasi istenmis olsa da fazla miktarda sementin uzaklastirilmasi1 kok
duyarlilig1 bakimindan olumsuz etkilere yol agmaktadir bu dogrultuda Nyman ve ark
yaptiklar1 calismada sementin tamamen ortadan kaldirilmasinin tedavi acisindan

faydasi olmadig1 gosterilmistir (67).
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2.5.2. Kok yiizeyi debridmam

Modern periodontal debridmanin amaci; biyofilm birikimini ve bu birikime
neden olabilecek diizensizliklerin  giderilmesini  saglamak ve hastanin
temizleyebilecegi yiizeyler olusturmaktir. Kok yiizey debrimani ile dis yapilarinin
korunmasi, biyolojik olarak kabul edilebilir bir kok yiizeyinin olusturulmasi,

inflamasyonun ¢6ziilmesi hedeflenmektedir (62).

2.6. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Kullanilan Aletler

Periodontal aletler distagini tespit etmek, distasini dis yiizeyinden kaldirmak,
kok ylizeyini diizlestirmek ve hastalikli sement dokularini uzaklastirmak gibi spesifik
amaglar i¢in dizayn edilmistir. Her bir amag i¢in degisik tirlinler gelistirilmistir, yine
de klinisyenin deneyimi arttik¢a kendisine uyan daha az cesitte aletlerle ¢alismay1
tercih eder (68).

Periodontal tedavide, performans: etkileyen faktorler; hekimin tecriibesi,
dislerin lokasyonu, anatomik farkliliklari, kullanilan aletin dis ylizeyine adaptasyonu,
aletin tutulma seklinin uygun olup olmamasi, aletlerin keskinligi, 1yi bir goriis alani,
hekim ve hastanin dogru c¢alisma pozisyonunda olmasidir (8). Dogru teknik ve uygun
alet se¢imi periodontal tedavinin basarisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Distasinin ve
biofilmin etkili sekilde uzaklastirilmasi, periodontal debridmanin dogru sekilde
yapilmasinin temelinde, mevcut etiyolojik faktorlerin tespit edilmesi yer almaktadir
(62).

Distasini tespit etmek amaciyla kullanilan aletler:

Periodontal Sond: Periodontal cepleri tespit etmek, cep derinligi 6lgmek ve
isaretlemek i¢in kullanilmaktadir. Periodontal sond iizerinde milimetrik ¢izgileri olan
ucu yuvarlatilmis &zel bir sondtur. Ideal periodontal sond ince ve boyun kismi
acilanacak sekilde olmali; cep igerisine kolayca uyumlanmalidir. Periodontoloji
pratiklerinde genelde Williams sondu kullanilir. Ayrica, akademik ¢aligmalarda
kullanilan WHO sondu ve furkasyon alanlarinda kullanilan Naber’s sondu gibi farkli
¢esitleri de mevcuttur.

Dis Tas1 Arama Sondasi: (Explorer) Dis tasi, cliriik tespiti ve subgingival

alanlarin kontroliinde kullanilir.

13



Dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmede kullanilan aletler:

Biofilm, distaglar1 ve sementin dis tabakasini uzaklastirmak amaciyla
kullanilan aletlerdir.

Kaziyicr (scaler): Cekme hareketi ile supragingival bolgedeki dis taslarinin
dokudan uzaklastirmasin1 saglamaktadir. Bu aletin kesici ugun enine kesiti liggen
seklinde olup, iki kesici kenara sahiptir. Subgingival alanda kullanimi sinirhidir.
Tasarim1 nedeniyle subgingival alandaki yumusak dokularda travmaya neden
olabilmektedir.

Kiiretler: Minik subgingival dis taslarint temizlemek, kok yilizeyini
diizeltmek, nekrotik sement ve periodontal cebin yumusak doku duvarlarini kiirete
etmek icin kullanilmaktadir. Ug¢ kisimlar1 yuvarlatildig: i¢in dokuda travmaya neden
olmaz ve subgingival alanda rahatlikla kullanilabilirler. Universal kiiretler ve
bolgeye 6zgii Gracey kiiretler olarak ikiye ayrilirlar.

Universal kiiretler ¢cok sayida bolgede kullanilmaktadir. Universal kiiretin
bicak yiizii alt boyun kismi ile 90 derece aci yapmaktadir. Cift tarafi keskin olan
bicak kurvatiir yapmaz ve diiz sonlanim gosterir.

Gracey kiiretler 1se kok diizeltmesi i¢in en ¢ok kullanilan ve farkli anatomik
bolgeler i¢in dizayn edilen aletlerdir. Bolgelere 6zgii tasarimi kompleks alanlarda
yiikksek adaptasyon saglar. Bicak yiizli ile boyun arasindaki 70 derecelik ac1
sayesinde kiiretin 0zgii oldugu alana daha iyi adaptasyon gerceklestirmesine
yardimcei olur. Bigaklarin tek bir kesici yiizeyi olup, tek planda degil kurvatiirliidiir

(69,70).

2.6.1. Cerrahi olmayan periodontal tedavide el aletlerinin kullanimi

Cerrahi olmayan periodontal tedavide kullanilan el aletlerinin tiimii, 3 ana
kisimdan olusur. Bunlar, sap, saft ve kesici kenar (bicak) kismidir.

Sap; elle tutulan kisimdir. Sapin sekli, boyutu ve ylizey yapisi farkli olabilir.
Sapin ylizey yapisi kolay tutulacak ve kaymayacak sekilde olmalidir. Sapin i¢i bos
yada dolu olabilir, bu 6zellik sapin agirligini etkiler.

Saft; aletin sapi ile kesici kenar1 birlestirir. Saft kisminin boyutu ve agis1 ¢ok
farkli olabilir. Calistig1 bolgeye gore aletin safti farkli acilara sahiptir ve bu

acilandirma aletin etkinligini degistirir.
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Kesici kenar (bigak); aletin aktif olarak ¢alisan kismidir. Bazi el aletlerinde
bu kisim sap kismina saft kismi ile birlikte vidalanarak adapte edilebilir. El aletinin
bir veya iki kesici kenar1 bulunabilir. Iki kesici kenarli aletlerde uglar birbirinin ayna
goriintlisi seklindedir. Calisan ug¢ kismi amaca uygun olarak sekillendirilmistir.
Aletin kesici kenar1 ile sapin uzun ekseninin ayni diizlem {izerinde olmasi aletin
dengeli ¢calismasi i¢in 6nemlidir (71).

Periodontal el aletinin stabilizasyonu, kontrolii ve distasin1 etkin
kaldirabilmesi i¢in, calisilirken hasta ve hekimin uygun ergonomik pozisyonda
olmasi olduk¢a Onemlidir. Hasta ve hekimin uygun pozisyonda olmasi, kullanilan
aletin etkinligini arttirmakta ve aletin dogru agiyla ve dogru pozisyonda tutulmasini
kolaylastirmaktadir. Ergonomik olarak uygun olmayan pozisyonda calisildiginda,
periodontal aletin etkili kullanilamamasinin yani sira hekimin el bilek ve iskelet
sistemi zarar gormektedir. Aletin etkili kullanilabilmesi i¢in, kiiret modifiye kalem
tutusu seklinde tutulmalidir (71). Modifiye kalem tutusunda, alet isaret parmagi,
bagparmak ve orta parmak arasinda tutulur. Isaret parmagi ve bagparmak karsi
karsiya gelecek sekilde sap tutulmalidir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan
miimkiin oldugunca uzakta olacak sekilde aletin boyun kismina dayanir. Boylece 3
temas noktasi olusur. Bu tutus seklinde aletin stabilitesi daha fazladir (71).

Goldmana gore dnemli olan alet degil onu kullanma yetenegidir (8). Aletin
dogru sekilde kullaniminin, dokuya minumum hasara sebep olacagi bildirmistir. Bu
anlamda, basarili bir periodontal tedavide, el aletlerinin aktivasyon basamaklarinda
ilk olarak bigagin dis yiizeyine yerlestirilmesidir. Sonrasinda, kesici kenar sulkus ve
cep tabanina dogru hareket ettirilmeli, bigak yilizeyine uygun ag¢ilandirilma verilmeli,
parmaklarla destek alinmali, maksimum etki minimum yorgunluk igin bilek
hareketleri ile lateral kuvvet uygulanarak ‘¢ekme’ hareketi yapilmalidir. En son
asamada da, sond ile piiriizliiliikk kontrol edilmelidir. Bu sayede etkili bir el aleti
kullanim basamaklar1 yerine getirilmektedir (8).

Dis hekimi yaklasiminin, Sc ve Rp islemlerinde performansi etkileyen ¢ok
sayida faktor arasinda biiylik 6nemi bulunmaktadir. Fakat SRP igleminde basariy1
sadece hekimin becerisine ve bilgisine dayandirmak ¢ok dogru bir yaklasim olmaz.
Performansi etkilen bagka faktorlerde vardir bunlar; dislerin lokalizasyonu, dislerin
anatomik ozellikleri, aletin adaptasyonunun iyi olmamasi, hasta ve hekimin uygun

bir ¢aligma pozisyonunda olmamasi gibi pek ¢ok durum bulunmaktadir (8).
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Ancak basarinin anahtar1 hem baslangic tedavisinde, hem de cerrahi tedavide
dogru teknik uygun enstriiman kullanimidir.

SRP isleminde mekanik aletlerin kullaniminda basar1 elde edebilmek igin,
yapilan isleme gerekli silirenin ayrilmasi ve her bir disin yiizeyinde aletin ayni
bolgede 10 kez uygulanmasi basarili bir tedavi i¢in mutlaka gerekli olduguna dair

bilgiler mevcuttur (44,72).

2.6.2. Cerrahi olmayan periodontal tedavide ultrasonik ve sonik aletlerin

kullanimi

Ultrasonik ve sonik aletler periodontal tedavide siklikla kullanilmaktadir.
Ultrasonik islev, elektirik enerjisinin mekanik enerjiye donlismesi esasina dayanir.
Mekanik enerjinin titresimleri halinde ortaya c¢ikar. Ultrasonik sistemde disin
1sinmasin1 dnlemek i¢in su piiskiirtme ile sogutma saglanmaktadir. Sonik cihazlar
2000-6500 frekans degerine sahipken; ultrasonik cihazlar saniyede 18000-50000
frekansla ¢aligir (69).

Ultrasonik aletler; kullanim kolayligi ve zaman avantajlar1 sayesinde son
yillarda sikga tercih edilmektedir (69, 73).

Periodontal kiiretler ve ultrasonik aletler iizerinde yapilan klinik ¢alismalar,
her iki periodontal alet grubu arasinda fark olmadigini ortaya koymustur. Pratikte,
birlikte kullanilmalarinin ideal oldugu belirtilmektedir (74-76).

Ultrasonik aletlerin daha hizli distas1 temizligi yapmasi hastalar tarafindan
daha fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, ultrasonik
aletlerin, el aletlerine oranla kdok yiizeyinde daha az miktarda doku kaybina neden
oldugu bildirilmektedir (77). Ancak, el aletleri ile yapilan distasi temizliginde
kiiretlerin  ultrasonik aletlerden daha diizgiin bir kok yiizeyi olusturdugu
gosterilmektedir (69, 73, 74, 75, 76, 78).

Piezoelektrik kaziyicilar; 25.000- 50.000 Hz arasinda degisen frekanslara
sahiptirler, uglar1 ideal olarak 72 mm genislikte olup c¢izgisel olarak titresim
gostermektedirler. Calisma sirasinda uclarin her iki yilizeyide aktiftir. Kaziyici ucun
kok yilizeyindeki aksina gore, ucun hareketi ¢izme seklinde ya da hafif dokunus
seklinde olmaktadir (79).

Manyetostriktif kaziyicilar; 1950’lerde demir, nikel veya ferrit alasiml

seritleri iceren metal uclarin bashiga takilmasi ile kullanilmaya baslanmistir. Bu
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basligin icerisinde ferro-manyetik maddenin ekspansiyonuna ve kontraksiyonuna yol
acan elektromanyetik alani elektrige bagli bir bobin olusturmaktadir. Bunun
sonucunda olusan vibrasyonlar kaziyici uca geldigi zaman, 13-72 mm genisliginde,
18.000-45.000 Hz arasinda degisim gosteren frekanslarda eliptik hareketlere sebep
olmaktadir. Bu sayede dise uygulama sirasinda ucun tiim yiizeyleri
kullanilabilmektedir (80).

Sonik kaziyicilar; hava basinci iinitlerinde saniyede 3000 — 8000 doniis
hizinda ¢aligmaktadir. Ucun hiz1 ve etkisi kok yilizeyi ve sekline gore degisiklik
gostermektedir. Genellikle doniis sekli yuvarlaktir. Sonik kaziyicilarin uygulamasi
kolaydir ve ucuz bir yontemdir. Ancak hava basinci ile ¢alismasindan dolay1 ¢ikan

yiiksek ses rahatsizlik vermektedir (81).

2.7. Ogrenme

Ogrenme bireyin yasanmusliklar1 sonucu, bilgilerin iist iiste birikimi ile yasam
boyu devam eden, yeni yetenekler, bilgiler ve degerler elde etme islemidir. Bu
stireci, kisinin davranislart ve kendine 6zgii olan 6grenme sekilleri etkiler (82).
Bireylerin davranmislarinin = biliyilk ¢ogunlugu 6grenilmis davraniglardir. Bu
davraniglarin nasil ve ni¢in olustugu konusunun aydinlatilabilmesi i¢in 6grenmenin
tanimlanmasi ve 6grenme ilkelerinin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (83).

Bireyin 6grenme becerisine sahip olmasi, onu diger canlilardan ayiran ve
toplumsal bir varlik yapan en temel oOzelliklerindendir (84).Kisiler yasamlari
stiresince devam eden 6grenme ve belli donemlerde aldiklart egitim siirecinde ayni

bilgilere farkli ulagma sekilleri bireyin 6grenme sekillerine baglanabilir (85).

2.8. Ogrenme Stili

Ogrenme stili, kisinin, bilgiye ulasmasi, muhafaza etmesi ve edindigi bilgiyi
gerekli oldugunda kullanmak amaciyla tekrar bagvurmasi i¢in gelistirdigi kisisel
yollarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir (86).

Ayrica, O0grenme stilini, “Her bir bireyin kendi biyolojik yapisinin ve
deneyimlerinin sekillendirdigi, kendisini basarili kilan tipik ozellikleri” olarak da

tanimlayanlar vardir (87).
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Sonug olarak “0grenme stili”, bireyin bilgiyi algilama, isleme ve kullanmada
izledigi yoldur (16).

1927°de Carl Lung, bireylerdeki algilama ve karar verme sekillerindeki
farkliliklar1 ve etkilesim tarzlarini arastirmasi ile 6grenme sekilleri iizerindeki
calismalar1 baslatmistir. Ogretim siirecinde, 6grenme stilleri dikkate alinarak farkli
modeller olusturulmustur. Bu modeller, 6grenme sekillerini temel alarak 6gretimsel
stiregleri icermekte ayrica farkli modeller olusturulmasinda arastirmacilarin esas
aldigr degiskenlerdeki cesitlilik ve bu farkliliklar1 baz alarak 6grenme stillerini
tamimla sekillerindeki farkliliklara énemli bir etken olmustur (16). Ogrenme stili,
ogrenmeyi ve egitimi her boyutta etkiler. Ogrenme sekilleri karakteristik 6zellige
sahiptir. Egitim slirecinde, yapilan ¢aligmalarda kisilerin 6grenme stilleri dikkate
alindiginda kisilerin akademik basarilarinin arttigi bildirilmistir (17). Ogrenme
stillerini belirleyen bir¢ok yontem vardir (18). Bunlar igerisinde en sik kullanilan

Kolb ve Felder-Soloman’in 6grenme stilidir (16).

2.8.1. Kolb égrenme still modeli

Deneysel 6grenme modeline dayanan Kolb 6grenme stiline gore; baskin olan
aktif yasant1 ve somut yasantidir. Kolb’a gore, yaparak 6grenme en iyisidir. Tercih
edilen deneyerek ve bilgiyi yapilan ise dahil ederek 6grenmektir (88).

Kolb’un 6grenme stiline gore siirec iki temel boyuttan olusur. Bunlardan ilki;
kisinin bilgiyi nasil algiladigini gosteren somut yasant1 ve soyut kavramlagtirmadir.
Ikincisi kisinin bilgiyi nasil isledigini agiklayan yansitict gdzlem ve aktif yasantidir.
Sonug olarak Kolb 6grenme modelinde kisilerin bilgiyi algilamasi hissetme veya

diistinmeyle, islemesi ise izleyerek ve yaparaktir (16, 89).

2.8.2. Felder ve silverman 6grenme stili modeli

Felder-Soloman 6grenme stili kisilige ve duyugsal 6zellige dayali modele
dayanmaktadir (90).

Kisilerin diinyay1 ve c¢evrelerini algilama siirecindeki farkliliklarin sebebi
kisinin bilgiyi edinme siirecindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kisiler siirekli
duyu organlar1 ve bilingaltlar1 tarafindan bilgi bombardimanina maruz kalirlar. Bu

bilgi, bilingli olarak algilayabildigimiz diizeyden daha yiiksektir. Bu sebeple hafizaya
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alabildigimiz bilgi alinir ve geri kalan1 kaybedilir. Hafizaya alabildigimiz bilgilerin
ayrimi yapilirken hissederek 6grenenler duyu organlarina gelen bilgiyi secerken,
sezgisel Ogrenenler igsel olarak hafizalarindan diisiincelerinden ya da hayal
giiclerinden ortaya ¢ikan bilgiyi tercih ederler (91).

Ogrenciler gorsel ve isitsel tanimlamayi, bilginin elde edilme siirecinde,
kisinin hangi duyu organini sectigine gore yapar. Gorsel 6grenen bireyler bilginin
yazil1 veya sozlii metinler yerine, diyagramlar, resimler, semalar gibi gorsel 6gelerle
sunulmasin1  secerken, isitsel Ogrenen bireyler yazili metinleri, agiklamalar
se¢mektedir (91).

Bilginin yaparak veya diistinerek gruplandirilmasi, bilginin akilda anlamli bir
hale doniismesi ile gerceklesir. Yaparak 6grenme edinimi; kazanilan bilgiyi tartisma,
aciklama ya da test etme gibi dis diinyada yapilmakta olan eylemleri igerir.
Diistinmeye dayali siirece gore, kazanilan bilgi iizerinde kisinin kendi basina
diisiinmesi ve akil yiirlitmesi gerekir. Bu sebeple yaparak Ogrenen bireyler, bir sey
yaparken fiziksel olani tercih ederken, diisiinerek 6grenen bireyler ise verilen bilgiyi

diisiinmeyi secerler (91).

2.9. Gorsel —Isitsel Ogrenme

Insanlarin bilgiyi alma yollar1 ii¢ kategoriye ayrilabilir: Gorsel, isitsel ve
kinestetik. Genis bir arastirma literatiirii, bireylerin bu yollardan birini etkili bigimde
kullanarak Ogrendiklerini, diger tiplerde olan bilgiyi disarida biraktiklarini
gostermistir (91).

Gorsel ve isitsel 6grenme tilirleri 6grenme siirecinin alma/algilama asamasiyla
ilgiliyken, kinestetik 6grenme alma/algilamayla (dokunma, tatma, koklama vb)
birlikte bilgiyi isleme siirecinde de (hareket etme, iliski kurma, 6grenirken aktif bir
seyler yapma) kendini gostermektedir (91).

Bilgi aktarilirken gorsel ve isitsel formlarin her ikisinin birlikte kullanildig:
durumlarda kisiler daha fazla &grenir. Insanlarm biiyiik bir kismi &grenmede
gorselligi tercih eder fakat derslerde bilginin sunum sekli s6zeldir. Bu nedenle bir¢ok
kisi sozel yapilan sunumlarda, gorsel sunumdan elde edebilecekleri kadar
yararlanamazlar. Sunulan bilgiyi gorsel ve isitsel yollarla isleyebilen kisiler,

O0grenmede basarilidirlar (92).
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2.9.1. Gorsel yollla 6grenen Kisilerin 6zellikleri

e Verilen bilgiyi kodlamada gorseli tercih ederler.

e Gordiikleri seyleri daha ¢ok hatirlarlar. S6zel verilerden (yazili ve sozli
aciklamalar) gorsel verilere (resim, diyagram, gosteri, sema, harita vb.) gore daha az
bilgi edinirler.

e Gorsel olarak bilgiyi isleme metodunun bilinmemesinin sikintisini
yasamaktadirlar.

e Ogrenme stratejisi olarak sdzlii uyaricilarr gérsellestirmeyi tercih ederler.
Gorsel Ogrenen bireylere bir sey sadece sOylenip onunla ilgili bir materyal

gosterilmez ise bilyiik olasilikla bu bilgiyi unutacaktirlar (16).

2.9.2. Isitsel yolla 6grenen Kkisilerin 6zellikleri

e Sozel olarak kodlayarak bilgileri edinirler.

e Yazili ve sozli verileri ve sdylenenleri daha ¢ok hatirlarlar. Bir seyi
ogrenmede baskalarina agikladiklar1 durumlarda daha rahat Ogrenirler ayrica
tartigmalar1 sozel agiklamalar1 gorsel gosterimlere tercih ederler.

e Ogrenme stratejilerinde cesitlilik yoktur ¢iinkii okuma ve tekrardan farkli
bilgiyi isleme stratejisi bilmezler.

e  Gorsel verileri anlamada ve islemede sorun yasayabilirler. (16).

2.10. Yaparak Ogrenme

Enformasyonun bilgiye dontstiiriildiigii aktif zihinsel siire¢ iki gruba
ayrilabilir: “Aktif deneyim” ve “Yansitici gozlem”. Aktif deneyim, bilgiyle dis
diinyada bir seyler yapmayui icerir. Yansiticit gozlem ise bilginin ige bakis yontemiyle
incelenmesini ve manipule edilmesini igerir. Bu iki boyut arasinda bir dengenin

saglanmasi arzu edilen durumdur (16).
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2.10.1.Yaparak ogrenen Kisilerin ozellikleri

Ogrenme siirecinde aktif deneyimlere kars1 dogal egilimleri daha fazladur.

Bilgiyi almada etkilesimi tercih ederler ve tartisarak, uygulama yaparak, deneme yoluyla,

baskalarina aciklayarak bilgiyi alir ve anlarlar.

e  Grup ile birlikte ¢alistiklarinda daha verimli olurlar.

e Bilgilerini kullanarak fiziksel aktive yaptiklarinda daha kolay 6grenirler.

e Derslerde sadece not almak bu 6grencilerde yararl olmaz.

e Fikirleri analiz ederler, etkili ¢ozlimler iiretirler: organizasyoncu ve karar
vericidirler.

e Edindikleri bilgiyi uygulayarak, tartisarak, ¢ok daha iyi Ogrenirler ve

ortamda sikilmazlar (16).

2.11. Gosteri Yontemi (Demonstrasyon)

Gosteri bilgi edinmek, ilgi uyandirmak ve calisma standardi gelistirmek, goze
ve kulaga ayni anda hitap etmek suretiyle bir isin nasil yapildigimi gostermek igin
basvurulan bir gosteri teknigidir.

Gosteri gercek sartlar igerisinde ve gercek araglar kullanilarak yapilir bunun
yaninda modeller, video, resimler ve farkli soyut gorsel ogeler kullanilarak da
yapilabilir. Bu metot, 0Ozellikle yeteneklerin gelistirilmesi ve Ogretilmesinde
uygulanilabilecek tek dgretim yontemidir. Ogrenciler dinleyici seyirci ve bilgileri
hazir alic1 konumdadir. Ayrica gosteri metodu, 6grenmeyi kolaylastiran, daha fazla
sayida duyu organini uyaran ve 6grencilerin ilgisini ve dikkatini ¢eken 6zelliklere

sahip bir 6gretim metodudur (93-95).
2.11.1. Demonstrasyon yonteminin olumlu yonleri

e Sozli 6gretim yontemlerine gore, goz ve kulak gibi her iki duyu organiyla
da 6grenimi gergeklestirdigi icin daha etkilidir.

e Hazirlanan gosteri Ogrencinin dikkatini ve ilgisini ¢ekicek sekilde

tasarlanmalidir.
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e Yerinde ve zamaninda sorulan sorular ile 6grencilerin dikkati 6grenme

ortamina ¢ekilebilir.

Ogrencilere soru sorabilme opsiyonu taninir.

Diger tekniklere gore hatalar kolaylikla tespit edilir ve diizeltilir.

Bireysel egitime gdre daha kisa siirede ve ucuza mal olur.

Kelimelerin yetersiz oldugu durumlarda, sozciiklerle ifade edilemeyen

kavramlari, gérerek daha anlasilir olmasini saglar (93-95).

2.12. Ogretim Materyalleri

Giliniimiizde Ogretim materyalleri, gorsel (kitap, dergi, brosiir, vb), isitsel
(radyo, teyp, vb), gorsel-isitsel (video, TV, VCD, DVD, vb) ve ¢oklu ortam (multi
medya sistem) gibi bizlere ¢ok sayida segenek sunmaktadir (19).

Uygun 0Ogrenim materyalleri tasarlanma asamasinda, ilk olarak hedef
belirlenir sonrasinda bu hedefin bilissel, psikomotor ve duyussal hedef alanlarindan
hangisiyle ilgili oldugu tespit edilir. Ayn1 zamanda hedef kitlenin konu ile ilgili bilgi
birikimi gozden gegirilir ve verilmek istenen verinin igerigi analiz edilerek uygun
format secilir (19).

Materyal se¢ciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli kriterler vardir. Materyal
Ogretim programiyla uygun olmali, mesajlar dogru verilebilmeli ve giincel olmali,

yasa uygun anlatim dili kullanilmali, siirekli dikkat ¢ekici 6zellikte olmalidir (19).

2.12.1. Gorsel materyaller

Baz1 kisiler 6grenimde gorsel tasvirlerin kullanimi ile daha rahat ve ¢abuk
Ogrenirler bununla birlikte 6grenimde sozel materyallerin kullanimi ile O6grenen
kisiler bile gorsel materyallerin destegine gereksinim duyarlar. Gorsel materyaller
Ogretimde kullanilan c¢ok sayida materyalin igeriginde bulunmaktadir. Gorsel
ogelerin ozellikleri; gorsel yontemle 6grenen kisilerin dikkatini ¢gekmeli ve bilgileri
somut hale getirmelidir, icerigindeki sekiller ile 68renilmesi gii¢ bilgileri basit hale
getirerek anlasilmasini kolaylagtirmalidir, okunakli olmali ayrica verilmek istenen

mesaja odaklanmay1 ve katilimi saglamalidir (19).
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Gergekei gorsellere yer verilmesi, anlatimda benzer verilerin gorsellerini
kullanarak ilginin ¢ekilmesi, kavramlarin sematik olarak tasvir edilerek agiklanmasi
gerekmektedir. Gorsel materyaller igerisinde kullandigimiz s6zel veriler, okunakli

olmali, yazi tipi uyumlu olmalidir (19).

2.12.2.Isitsel materyaller

Egitimde isitsel araglara ¢ok fazla yer verilmemektedir (radyo, teyp, vb).
Isitsel materyaller giiniimiiz egitiminde en sik dil egitimi sirasinda CD, teyp vb.
sekillerde kullanilmaktadir. Isitsel materyallerin kullanimi kolay ve ucuzdur fakat bu

materyaller kullanim sirasinda dinleyicinin dikkatini dagitabilmektedirler (19).

2.12.3. Gorsel-Isitsel materyaller

Ogrenme etkinligini arttirmak igin, 6grenim materyalinin daha ¢ok sayida
duyu organi ile etkilesim halinde olmalidir, boylece 6grenme daha iyi ve akilda kalic
olacaktir. Ilgi cekici, siiriikleyici gorsel —Isitsel araglar (TV ve video) dgrenmeyi
daha ¢ekici hale getirir ayrica olaylar1 sinif ortamina tasir ve diizenli bir bilgi
aktarimi saglar (19). Egitim araci olarak televizyonun kullanimi; egitim hizmetinin
daha ¢ok sayida kisiye ulasabilmesini saglar, zamandan kazan¢ saglar, maliyeti
azaltarak toplumun egitim standardimi yiikseltir ve toplumsal kalkinmaya katkida
bulunur. Siniflarda televizyonun en sik kullanim sekli video veya yeni adiyla VCD
ve DVD’lerdir. Hazirlanan video sunumlarmin stirelerinin kisa olmasina dikkat

edilmeli, 6nemli bilgiler gosteri ve modelleme yoluyla anlatilmalidir (19).

2.13. Egitim

Egitim, egitici tarafindan sistemik bir sekilde yasamin belirli doneminde
kisiye Ozel olarak verilen temel bir haktir. Cok sayida 6grencinin bir arada
gerceklestirdikleri egitim, kusaktan kusaga aktarilan bilgiler biitiiniidiir. Kisiler
egitim siirecinde, yasadiklar1 toplumda kiymetli olan beceri, tutum ve diger davranis
sekillerini gelistirmektedir. Egitim planl olarak dnceden tespit edilmis esaslara gore
kisilerin davraniglarinda belli gelismeler saglamaya yarayan siirectir ayrica egitim

kisinin dogdugu andan itibaren baslayan aile, okul ve ¢evre etkisiyle hayat boyu
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devam eden kiiltiirlenme stirecidir. Kisinin gelisimini saglayan egitim ayni1 zamanda
kisiyi yasama hazirlar. Bu gelisim ic¢sel ya da digsal deneyimler sonucunda ortaya

cikar (85).

2.13.1. Dis hekimligi egitimi

Dis hekimligi bircok saglik bransinda oldugu gibi pratigin olduk¢a 6nemli
oldugu ve bir takim uygulamalarin bir¢cok kez tekrarlanarak gelistirilebildigi bir
meslektir (96).

Dis hekimligi, diger tip fakiiltesi programlar1 gibi miifredatin bilimsel yapisi
nedeniyle daha cok teknik beceriler ilizerinde yogunlasir. Ayrica dis hekimligi
egitiminde; 6grenciler geri doniislimii olmayan invaziv uygulamalar: tecriibe ederler
97).

Dis hekimliginde klinik 6ncesi egitim, 6grencilerin klinik uygulama alanina
gegmeden Onceki teorik ders ve laboratuvar uygulama saatlerinin biiyiik kismini
olusturmaktadir ve klinik uygulamalarin birebir taklidi niteligindedir (98).

Dis hekimligi egitiminde laboratuvar ve klinik sartlar esas bilesenlerdir. Bu
iki ortamin bir araya getirilmesi; 6grenmenin, diisiinsel-kavramsal, duyusal-duygusal
ve psikomotor-fiziksel olmak iizere farkli alanlarini biraraya getirmek ve uygulamak
acisindan dnemlidir (13). Ogrencilerin dis hekimligi pratigine giris diizeyinde yeterli
el becerisi kazanabilmeleri acisindan ve bu kazanimi gelistirebilmek, ayrica temel dis
hekimligi uygulamalarmin o6gretilebilmesi amaciyla klinik oncesi (pre-klinik)
laboratuvar dersleri olduk¢a 6nemlidir (99).

Klinik Oncesi pratik ve teorik derslerde basarili olan Ogrencilerin klinik
uygulamalarina bilgi ve becerilerini biiyiik oranda yansitmalar1 beklenir.

Heniliz klinige gecmemis O6grencilerin, lokal anestezi egitimini simulasyon
tabanli egitim ile mi yoksa geleneksel ders isleyisi ile mi daha etkin 6grendiklerini
arastiran bir ¢aligmada, egitim 6grencilerin bir kismina powerpoint sunumu seklinde
verilirken, diger kismina kisa bir 6n bilgi sonrasi, hedef noktaya ulasildiginda alarm
ile geri bildirim yapan fantom kafa modelleri lizerinde pratik uygulama yaptirilarak
Ogretilmistir. Calismanin sonugunda modelde yapilan pratik uygulama ile daha iyi

diizeyde egitim verildigi sonucuna varilmistir (100).
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Ogrencilere ilk anestezilerinin birbirlerine yaptirildigi baska bir calismada ise,
bir gruba oOncesinde preklinik egitimi verilirken digerine verilmemistir ve
Ogrencilerin ilk deneyimlerini yasamadan 6nce preklinik egitimi almalarinin olumlu
sonuglar olusturabilecegi rapor edilmistir (101).

Sonug olarak dis hekiminin sahip olmasi1 gereken temel hekimlik becerileri
klinik oOncesi donemde Ogrencilere kazandirilmasi klinik becerilerde 6zgiliven
artisinin saglanmasi ve hasta giivenligi acisindan 6nem tasimaktadir. Dis hekimligi
ogrencilerinin klinik Oncesi egitimi, sadece manipiilasyon becerilerini gelistirmeyi

degil, ayn1 zamanda sosyal becerilerini de gelistirmeyi kapsamaktadir (102).

2.13.2. Dis hekimligide preklinik egitim

Preklinik, uzun siire c¢esitli modeller veya maketler iizerinde uygulama
yapmalarina firsat verilerek, 6grencilerin deneyim ve uygulama hizlarini arttirdiklari
ve 0grencinin yetersiz oldugu noktalar1 degerlendirmesi i¢in olanak taninan degerli
bir ortamdir (97,103). Bu ortamda Ogrenciler, maket modeller {izerinde tekrar
yapabilmekte, boylelikle el becerilerini, psikomotor yeteneklerini ve hiinerlerini
gelistirebilmektedirler (104).

Egitmen kazanilmasi gereken becerileri ve hasta ile olan iliskileri, egitim
slaytlari, anatomik modeller, video filmler iizerinden defalarca tekrarlayarak gosterir.
Ogrenciler, gergek kosullara benzer bu ortamda, gozetim altinda modeller iizerinde
hem becerilerini hem de hasta iligkileri ile ilgili uygulamalarini defalarca
tekrarlayarak yapmalidir. Ogrenciler, model iizerinde ¢alismalarla beceri kazandiktan
ve beceride yeterlik seviyesine geldikten sonra gergek hasta ile ¢alisabilirler (105).

Yetiskinlerde egitimde anatomik modellerin ve maketlerin kullaniminin ¢ok

sayida avantaj1 vardir (105).

* Beceriye sahip olmay1 ve yeterlilik diizeyini arttirir.

+ Ogrenmeyi daha kolay hale getirmektedir.

» Kazanilan becerinin yeterli seviyeye ulagsmasi icin gerekli olan tekrar
sayisini azaltmaktadir.

+ Hastanin bagina gelebilecek komplikasyonlar1 ¢6zme olanagi saglar.

* Klinik pratigin, simif veya laboratuvar ortaminin olmadigi durumlarda

gerceklesmesini saglar
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* Temel egitim i¢in ihtiya¢ olan siireyi kisaltir ve buna bagli olarak maliyeti
diistirtir.

» Hastanin kars1 karsiya kalacagi riski en az seviyeye diistirtir.

* Hasta sayilarinin az oldugu durumlar veya hastaliklar i¢in egitim alma
imkani saglar.

Ogrencilerin dental modellerde uygulama yapmasi; hastada komplikasyonun
Online gecerek, kontrollii ve gilivenli ortamda temel becerilerin kazanilmasina
yardimci olur.

Caligmamizda, 3. Simif Ogrencilerin klinik Oncesi baglangic periodontal
tedavide egitimde gorsel, isitsel ve yazili araclarin kullaniminin 6grenime katkisi

amagclanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali kliniginde, iiniversitemizin 3.simf dgrencileri tizerinde
planlandi. Arastirmaya baslamadan 0©nce 2020/13sayilt ve24/06/2020tarihli
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan olumlu etik kurul karari alindi (Ek 1). Calismaya onceki egitim
hayatinda dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi ile ilgili herhangi bir pratik
uygulamada bulunmamis katilimcilar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilecek
bireylere ¢aligsma ile ilgili bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildu.

Calismada kullanilacak modeller yapay dislerden (Fantom, Frasaco GmbH,
Tettnang, Germany) olusturulmustur. Bu modeller normal dentisyonun taklit
edebilmesi i¢in santral-lateral-kanin dislerden olusturulmus ve ark formunu
koruyacak sekilde algiya sabitlenmistir. Hazirlanan modellerde diglerin  kok
yiizeylerinde olusturulacak yapay plak icin siyah tirnak cilas1 (Flomar Milano, Milan,
Italy) kullanilmistir. Siyah tirnak cilast uygulama islemi lateral plastik digin bukkal,
mezial ve distali dahil olmak {izere mine-sement siirmin 3mm apikali ve 2 mm
koronaline kadar uygulanmustir. Ogrencilerin platinal yiizeye ulasimi algt model
nedeniyle zor olucagindan platinal yiizeye siyah tirnak cilasi islemi uygulanmamustir.
Disler tizerindeki vernigin kalinliginin standardizasyonu i¢in hazirlanan modelden A
silikon Ol¢li maddesi (Zhermack SpA, Polesine Badia, Italy) ile 6l¢ii alinmistir.
Olusturulan 6l¢ii dublikatinin igerisinden 0,5 mm kazima yapilmistir. Sonrasinda

siyah tirnak cilas1 ile boyama islemi bu kaliba gore uygulanmustir.
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Sekil 1: Lateral plastik disin ii¢ ylizeyine siyah tirnak cilas1 uygulanmasi

-

Calismamiz 90 katilimcinin 3 gruba randomize bir sekilde dagitilmasiyla
yapilmustir. 1k olarak katilimcilarin tamami dis yiizeyi temizligi ve kok yiizey
diizlestirmesi hakkinda herhangi bir egitim almadan, hazirlanan model {izerinde disin
bukkal, mezial, distal olmak tizere 3 yiizeyine ayr1 ayr1 10 darbeden olusan dis yiizey
temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemini yapmasi istenmistir (10,11). Bu islem
sirasinda Ogrenciler aynt marka kretuar (NordentXdura, Sickle N5-5S, Nordent
Manufacturing Inc, Grove Village, Canada) kullanmistir. Ogrencilere verilen aletler
yenidir ve her aletin keskinligi egitim Oncesi ve sonrast uygulamalarindan once
egitmen tarafindan kontrol edilmistir. Sonrasinda modellerin tiim yiizeyleri
fotograflanarak alan taramasi1 (Adobe Photoshop CSS5, Adope 345Park Avenue, San
Jose, CA) yapilmustir.

Sekil 2: Modellerin fotograflanarak alan taramasi yapilmasi
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Brosiir verilerek dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirilmesi egitimi
verilen grup (n=30 brosiir verilen grup), video izletilerek dis ylizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirme egitimi verilen grup (n=30 video verilen grup) ve model iizerinde
canlt demonstrasyon yapilarak dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirme egitimi
egitimi verilen grup (n=30 canli demonstrasyon verilen grup) toplam 90 katilimci
caligmaya dahil edilmistir. Calismada 6grencilere verilen egitim metodlarinin her biri
tek bir hekim tarafindan verilmistir ve 6grencilerin katildiklar1 gruplar ayni egitim
oturumlarina sahipti ve c¢alisma ayn1 kosullar altinda tekrarlandi. Canh
demonstrasyon grubunda Ogrencilere soru sorabilme opsiyonu tanindi bdylece
preklinik egitimindeki ortam saglandi.

Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli onam formu alinip; tiim
goniilliller calismay1 eksiksiz bir sekilde tamamlamislardir. Grup brosiir’deki
katilimcilara preklinik Oncesi verilen dis yiizey temizligi ve kok yiizey
diizlestirilmesi egitimine sadik kalinarak, dis yiizeyi temizligi ve kok yiizey
diizlestirilmesi anlatimi ve resimleri 6zel olarak hazirlanmis renkli kuse kagida
basilmig A5 boyutlarinda oral hijyen egitimi brosiirii verilmistir (EkS). Grup
video’daki katilimcilara preklinik 6ncesi verilen dis yiizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirilmesi egitimine sadik kalinarak, dis yiizey temizligi ve kok yiizey
diizlestirilmesinin anlatildig1, 6zel olarak hazirlanmis mp4 formatinda 2 dakikalik
video sadece bir kez izlettirilmistir. Grup canli demonstrasyon’daki katilimcilara
model {izerinde canli demonstrasyon yapilarak dis ylizeyi temizligi ve kok ylizey
diizlestirme egitimi verilmistir. Preklinik ortam sartlarinda gergeklestirilen canli
demonstrasyonda video ve brosiir gruplarina verilen bilgiler ile es deger bilgiler
anlatilmistir. Bu gruplardan sadece 3.gruba interaktif calisma olanagi saglanmustir.
Daha sonrasinda farkli 6gretim teknikleri uygulanan bu 3 grup hazirlanan modeller
tizerinde disin bukkal, mezial ve distal olmak {izere 3 yiizeyine ayr1 ayr1 10 kez dis
yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemi yapmasi istenmistir. Ogrencilere
2dakikalik iglem siireci taninmistir, bu silire¢ uzman bir hekimin uygulama siireci ile
dis ylizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi egitimi almamis bir 6grencinin
uygula siirecinin ortalamasi alinarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin uygulamalarindan sonra modeller toplanip fotograflanmistir.

Cekilen fotograflar lizerinden alan taramasi yapilmigtir.
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3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 19.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Ug grubun dis yiizey temizligi ve kok
ylizey diizlestirmesi uyguladigi pixel alanlarin  dagiliminin normal dagilima
uymadigi, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenip parametrik test varsayimlarini
kargilamadig1 tespit edilmistir. Bu nedenle analizlerde nonparametrik yontemler
kullanilmistir. Egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda disin bukkal, mezial ve distal
yilizeyine uygulanan islemlere iliskin tanimlayici istatistiklere (ortalama, medyan,
standart sapma, minimum maximum) iliskin analizler yapilmistir. Tim
degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Ayrica digin her bir
yiizeyi i¢in egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda yapilan taramalara ait sonuglar
grafiklerle gosterilmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda disin bukkal, mezial ve
distal ylizeyine uygulanan islemlerde egitim metodlar1 arasinda fark olup olmadigini
belirlenmesi  Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Daha sonra egitim
metodlarindanen az birinin hangi iki egitim metodundan farkli oldugunu incelemek
amaciyla Benferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmistir. Benferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testlerinde istatistiksel anlamlilik degeri p=0.016
alimmistir. Egitim Oncesinde disin bukkal, mezial, distal yiizeylerine ve tim
yiizeylere uygulanan islemler ile egitim sonrasi disin bukkal, mezial, distal
yiizeylerine ve tiim ylizeylere uygulanan islemler arasinda fark olup olmadigim
incelemek i¢in Wilcoxon isaret sira testi kullanilmistir. Daha sonrahangi egitim

metodunun daha etkili olduguna ise Mann-Whitney U testi ile karar verilmistir.

30



4.BULGULAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3.simif
ogrencileri caligmaya dahil edildi. Arastirmaya katilan bireylerin 63’ kadin (%70),
27’si erkektir (%30). Caligmaya katilanlarin 30’una (%33) brosiir egitimi, 30’una
(%33) video gosterimi ile egitim, 30’una (%33) canli demonstrasyon ile egitim

verilmistir.

Tablo 1. Egitim Oncesi ve sonrasi disin bukkal, mezial, distal yiizeylerine iliskin

normallik tablosu

Kolmogorov-Smirnov
Test istatistigi SD#* p degeri
EO BUKKAL 0.159 95 0.001
ES_BUKKAL 0.152 95 0.001
EO DISTAL 0.258 95 0.001
ES DISTAL 0.092 95 0.001
EO MEZIAL 0.207 95 0.001
ES MEZIAL 0.125 95 0.001

*<0.05
*SD: Serbestlik derecesi

Egitim Oncesi disin bukkal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirme islemlerinin kapladig1 piksel alan degerlerinin normal dagilmadigi
bulunmustur (p=0.001<0.05).

Egitim oncesinde disin mezial ylizeyine uygulanan dis ylizey temizleme ve
kok yiizey diizlestirme islemlerinin kapladigi piksel alan degerlerinin normal
dagilmadig1 bulunmustur (p=0.001<0.05).

Egitim Oncesi disin distal ylizeyine uygulanan dis yiizey temizleme ve kok
diizlestirme islemlerinin kapladigi piksel alan degerlerinin normal dagilmadigi
bulunmustur (p=0.001<0.05).

Egitim sonras1 digin bukkal yiizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirme islemlerinin kapladig: piksel alan degerlerinin normal dagilmadigi
goriilmiistiir (p=0.001<0.05). Ayrica egitim sonrasinda disin mezial ylizeyine
uygulanan dis yiizey temizleme ve kok ylizey diizlestirme islemlerinin kapladig:
piksel alan degerlerinin de normal dagilmadigi tespit edilmistir (p=0.001<0.05).

Egitim sonrasinda disin distal ylizeyine uygulanan dis yiizey temizleme ve kok ylizey
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diizlestirme isleminin de normal dagilmadigr gorilmistiir (p=0.001<0.05). Egitim

Oncesi ve sonrast disin bukkal, mezial, distal yiizeylerine iliskin normallik degerleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 2. Egitim metoduna gore disin bukkal, mezial ve distal yiizeylerine iliskin

tanimlayici istatistikler

[EO_BUKKAL | ES_BUKKAL| EO_DIiSTAL| ES_DIiSTAL| EO_MEZIAL| ES MEZIAL
Ortalama 9.470.742 5.800.714 9.808.085 7.240.628 9.423.828 7614,0286
SS 1.909.058 2.496.876 1.415.540 2.412.519 1.777.073 2133,6497
Medyan 9.617.000 4.955.000 9.784.000 7.625.000 9.625.000 7589
Brosiir Minimum 4899.00! 2036.00) 8358.00 2356.00) 5062.00) 3654
Maximum 13563.00 9689.00 16395.00 11220.00 15853.00 13962
Ortalama 9.447.135 4.040.027 10.493.189 4.353.108 9.527.837 5921,8378
SS 2.402.773 1.810.780 2.356.764 2.416.327 2.729.823 2247,9686
Medyan 9.865.000 3.652.000]  10.235.000 3.624.000 9.654.000 5847
Video Minimum 1599.00 1234.00 5061.00] 1236.00 3254.00 2214
Maximum 15050.00 8638.00 18476.00 11242.00 16254.00 10657
Ortalama 9520,956 5.053.000]  11.580.130 6.281.478 11.243.739 6783,1304
SS 2.910.438 2.372.425 3.882.018 3.281.789 3.977.681 3376,9417
Canh Medyan 9.856.000 4.586.000]  10.241.000 6.524.000]  10.254.000 6321
[Demonstrasy
jon
Minimum 4856.00] 2113.00] 8547.00 2221.00) 6582.00) 2147
Maximum 16800.00 11200.00 26182.00 17527.00 27517.00 17583
Ortalama 9.473.705 4.933.947 1.050.936 5.883.800 9.904.947 6753.8
SS 2.347.893 2.329.329 2.615.858 2.916.909 2.877.484 2607,5105
Medyan 9.658.000 4.521.000] 9.968.000 6.523.000 9.684.000 6958
Toplam Minimum 1599.00 1234.00 5061.00] 1236.00 3254.00 2147
Maximum 16800.00 11200.00 26182.00 17527.00 27517.00 17583

*SS: Standart Sapma

Brosiir, video ve canlidemonstrasyon egitim metodlar: ile egitim Oncesinde

ve sonrasina iligkin digin bukkal, mezial, distal yilizeyine uygulanan islemlerin

kapladig1 piksel alanlara ait

ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi disin bukkal, mezial ve distal ylizeyine
uygulanan islemlerin piksel siralama puanlarinin egitim metodlar1 acisindan farkl

olup olmadiginin Kruskall Wallis H testi ile incelenmesi

Ortalama Sira
Egitim Metodu N Sayilan p degeri | y?degeri
EO BUKKAL Brosiir 30 46.33
Video 30 49.76 0.869 0.281
Canlidemonstrasyon 30 47.72
ES_BUKKAL Brosiir 30 58.00
Video 30 38.34 0.010 9.155
Canlidemonstrasyon 30 48.33
EO DISTAL Brosiir 30 38.70
Video 30 51.27 0.032 6.889
Canlidemonstrasyon 30 56.89
ES DISTAL Brosiir 30 58.69
Video 30 39.09 0.010 9.240
Canlidemonstrasyon 30 46.07
EO MEZIAL Brosiir 30 43.67
Video 30 44.18 0.039 6.487
Canlidemonstrasyon 30 60.74
ES MEZIAL Brosiir 30 62.69
Video 30 33.22 0.001 20.637
Canlidemonstrasyon 30 49.43

*»<0.05

Tablo 3’ de Egitim Oncesi ve sonrast disin ii¢ ylizeyine uygulanan islemlerin
piksel siralama puanlarmin egitim metodlar1 agisindan farki Kruskall Wallis H testi ile
incelenmesi gosterilmistir. Egitim oncesinde brosiir grubunun, video grubunun ve canli
demonstrasyon grubunun disin bukkal yilizeyine uyguladiklar dis yilizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari ortalamalari arasinda
farkhlik olmadig: tespit edilmistir(p=0.869>0.05, x?=0.281).Brosiir grubunun, video
grubunun ve canli demonstrasyon grubunun egitim oncesinde disin mezial ylizeyine
uyguladiklart dis ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel
siralama  puanlart  ortalamalar1 arasinda  farklilk oldugu tespit edilmistir
(p=0.039<0.05,y%=6.487).Egitim 6ncesinde brosiir grubunun, video grubunun ve canh

demostrasyon grubunun disin distal ylizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve kok
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yiizey diizlestirilmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari ortalamalar1 arasinda
farklilik tespit edilmistir (p=0.032<0.05, y2=6.889).

Egitim sonrasinda digin bukkal yilizeyine uygulanan dis yilizey temizleme ve kok
yiizey diizlestirmesi iglemlerinde egitim metodlar1 acisindanfarklilik gosterdigi %95
anlamlilik diizeyinde sdylenebilir(p=0.010<0.05), xy2=9.155). Egitim sonrasinda disin
mezial yiizeyine uygulanan dis ylizey temizleme ile kok yiizey diizlestirmesi
islemlerinde egitim metodlar1 agisindan farklilik vardir (p=0.001<0.05, y?=20.637).
Egitim sonrasinda disin distal yiizeyine uygulanan dis ylizey temizleme ile kok yiizey
diizlestirmesi iglemlerinde egitim metodlar1 agisindan farklilik tespit edilmistir

(p=0.010<0.05, ¥2=9.240).

Tablo 4. Disin bukkal, mezial ve distal ylizeyine uygulanan islemlerde brosiir ve

video egitim metodlarindan hangisinin etkili oldugunun Mann-Whitney U testi ile

belirlenmesi
Egitim Metodu N Ort;':;':l‘:r?"a Ma';‘;:g:‘:imey p degeri

EO BUKKAL Brosiir 30 35.06

Video 30 37.86 597.000 0.569
ES_BUKKAL Brosiir 30 44.10

Video 30 29.31 381.500 0.003
EO DISTAL Brosiir 30 31.76

Video 30 40.99 481.500 0.061
ES DISTAL Brosiir 30 44.44

Video 30 28.99 369.500 0.002
EO MEZIAL Brosiir 30 36.56

Video 30 36.45 645.500 0.982
ES MEZIAL Brosiir 30 47.67

Video 30 25.93 256.500 0.001
#p<0.016

Brosiir grubu ve video grubunun egitim dncesinde disin bukkal yiizeyine uygulanan
kok yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.569>0.016, U=597.000).

Egitim oncesinde brosiir grubu ve video grubunun disin mezial ylizeyine uygulanan
kok ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.982>0.016, U=645.500).
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Egitim Oncesinde video grubu ile brosiir grubunun disin distal yilizeyine uygulanan
kok yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.061>0.016, U=481.500).

Egitim sonrasinda brosiir grubu ve video grubunun disin bukkal yiizeyine uygulanan
dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlari
arasinda egitim Oncesine gore anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003<0.016,
U=381.500). Egitim sonrasinda disin mezial yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve kdk
yiizey diizlestirmesi islemlerinin egitim metodlari ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.001<0.016, U=256.500). Egitim sonrasinda disin distal yiizeyine uygulanan dis ylizey
temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemleri ile egitim metodlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. (p=0.002<0.016,369.500). Tablo 4’ te uygulanan islemlerde, brosiir ve video

egitim metodlarindan hangisinin etkili oldugunu Mann-Whitney U testi ile gosterilmistir.

Tablo 5. Disin bukkal, mezial ve distal yiizeyine uygulanan islemlerde brosiir ve
canli demonstrasyon egitim metodlarindan hangisinin etkili oldugunun Mann-

Whitney U testi ile belirlenmesi

EgitimMetodu N Ort;lgl:ll:r?lra Mal;?(;:g::ney p degeri

EO BUKKAL Brosiir 30 29.27

Canlidemonstrasyon 30 29.85 394.500 0.899
ES_BUKKAL  Brosiir 30 31.90

Canlidemonstrasyon 30 25.85 318.500 0.182
EO DISTAL  Brosiir 30 24.94

Canlidemonstrasyon 30 36.43 243.000 0.011
ES DISTAL  Brosiir 30 32.24

Canlidemonstrasyon 30 25.33 306.500 0.127
EO MEZIAL  Brosiir 30 25.11

Canlidemonstrasyon 30 36.17 249.000 0.015
ES MEZIAL  Brosiir 30 33.01

Canlidemonstrasyon 30 24.15 279.500 0.051

<0.016

Brosiir ve canli demonstrasyon egitiminden once disin bukkal yiizeyine
uygulanan dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemlerininalan piksel
siralama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.899>0.016, U=394.500).
Disin mezial yiizeyine brosilir ve canli demonstrasyon egitimi Oncesi uygulanan dis
yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel siralama puanlar

arasinda egitim Oncesine gore anlamli bir fark bulunmustur (p=0.015<0.016,
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U=249.000). Canli demonstrasyongrubunun egitim oncesinde uyguladiklari iglemlerin
alan piksel siralama puanlarinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.
Egitim oncesinde broslir ve canli demostrasyon gruplarinin disin distal ylizeyine
uygulanan dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi islemlerinin alan piksel
siralama puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.011<0.016, U=243.000).
Canli demonstrasyon grubunun egitim Oncesinde uyguladiklar islemlerin alan piksel
siralama puanlarinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Egitim sonrasinda disin bukkal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirmesi iglemlerinde canli demonstrasyon grubu ile brosiir grubunun alan
piksel siralama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.182>0.016,
U=318.500).Egitim sonrasinda disin mezial yiizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve
kok yiizey diizlestirmesi islemlerinde canli demonstrasyongrubu ile brosiir grubunun
alan piksel siralama puanlart arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p=0.051>0.016,
U=279.500).Egitim sonrasinda disin distal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve
kok yiizey diizlestirmesi iglemlerinin canli demonstrasyon grubu ile brosiir grubunun
alan piksel siwralama puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0.127>0.016, U=306.500). Dis yiizeyine uygulanan islemlerde, brosiir ve canh
demonstrasyon egitim metodlarindan hangisinin etkili oldugunu Mann-Whitney U testi ile

Tablo 5°te gosterilmistir

Tablo 6. Disin bukkal, mezial ve distal ylizeyine uygulanan iglemlerde video ve canh

demostrasyon egitim metodlarmdan hangisinin etkili oldugunun Mann-Whitney U testi ile

belirlenmesi
EgitimMetodu N Ort;:‘y’:l‘:ns‘ra Ma'[';‘ (;Z;:r'itney p degeri

EO BUKKAL Video 30 30.89

Canlidemonstrasyon 30 29.87 411.000 0.825
ES_BUKKAL Video 30 28.03

Canlidemonstrasyon 30 34.48 380.500 0.494
EO DISTAL  Video 30 29.28

Canlidemonstrasyon 30 32.46 380.500 0.494
ES DISTAL  Video 30 29.11

Canlidemonstrasyon 30 32.74 374.000 0.018
EO MEZIAL  Video 30 26.73

Canlidemonstrasyon 30 36.57 286.000 0.034
ES MEZIAL  Video 30 26.28

Canlidemonstrasyon 30 37.28 269.500 0.018
*<0.016
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Egitim dncesinde dis ylizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemlerinde
video grubu ile canlidemonstrasyon grubunun alan piksel siralama puanlarinin
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.825>0.016, U=411.000). Egitim
oncesinde video grubu ile canlidemonstrasyon grubunun dis yiizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirmesi islemlerinde video grubu ile canlidemonstrasyongrubunun alan
piksel siralama puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamstir. (p=0.034>0.016,
U=286.000).

Egitim Oncesinde video grubu ile canlidemonstrasyon grubunun dis yiizey
temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi islemlerinde video grubu ile
canlidemonstrasyon grubunun alan piksel siralama puanlari1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.494>0.016, U=380.500).

Egitim sonrasinda dis yiizey temizligi ve kok vyiizey diizlestirmesi
islemlerinde video grubu ile canlidemonstrasyon grubunun alan piksel siralama
puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.164>0.016, U=334.000).

Egitim sonrasinda digin mezial yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve
kok yilizey diizlestirme iglemlerinde video grubu ile canlidemonstrasyon grubunun
alan piksel siralama puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.018>0.016), U=269.500).

Egitim sonrasinda disin distal ylizeyine uygulanan dis yilizey temizligi ve kok
yiizey diizlestirme islemlerinde video grubu ilecanlidemonstrasyongrubunun alan
piksel siralama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.433>0.016,
U=374.000). Dis yiizeyine uygulanan islemlerde, video ve canli demonstrasyon egitim
metodlarindan hangisinin etkili oldugunu Mann-Whitney U testi ile Tablo 6’da
gosterilmigtir.

Sonug olarak; brosiir ve video egitimleri sonrasinda bukkal yiizeye uygulanan
islemlerin kapladiklar1 piksel alanlar bakimindan aralarinda anlamh bir fark oldugu
sOylenebilmektedir. Video ile verilen egitimin alan piksel siralama puan ortalamasi
brostir ile verilen egitimden daha diisiik oldugu oldugu i¢in video ile verilen egitimin
daha etkili oldugu soylenebilmektedir.

Video ve brosiir egitimleri sonrasinda mezial yiizeye uygulanan islemlerin
kapladigi piksel alanlar bakimindan aralarinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Video ile verilen egitimin alan piksel siralama puan ortalamasi brosiir ile
verilen egitimden daha diisiik oldugu oldugu icin video ile verilen egitimin daha

etkili oldugu sdylenebilmektedir.
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Distal yiizeye brosiir ve video ile verilen egitimler sonrasinda uygulanan
islemlerin kapladigi piksel alanlar bakimindan aralarinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Video ile verilen egitimin alan piksel siralama puan ortalamasi
brostir ile verilen egitimden daha diisiik oldugu oldugu i¢in video ile verilen egitimin

daha etkili oldugu sdylenebilmektedir.

Sekil 3. Egitim Oncesinde ve sonrasi broslir, video vecanlidemonstrasyon ile digin

bukkal yiizeyine uygulanan igslemlerin piksel alan ortalamasi

EQ BUKKAL
10000.00 ES BUKAL
x T EOQ_BUKKAL
= ES BUNMKAL
900000
8000 00
7000 .00
= -1
o
8000 00
5000 .00
4000 00
T 3 L}
Brosur Video Canli demostrasvon
Metod

Yukaridaki grafik incelendiginde, brosiir ile verilen egitim Oncesinde disin
bukkal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirme
islemlerinin kapladig: piksel alan1 ortalamasi yiiksek iken, egitim sonrasinda islem
uygulanan alanin piksel ortalamasinin oldukca azaldigi Sekil 3°de goriilmektedir.
Video ile egitim Oncesinde uygulanan islemlerin kapladigi alanin pikselortalamasi
egitim sonrasinda oldukc¢a azaldigi soylenebilir. Ayrica canlidemonstrasyon ile

verilen egitimden once disin bukkal ylizeyine uygulanan islemlerin alan piksel
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ortalamasi yiiksek iken egitim sonrasinda piksel alan ortalamasinin oldukca azaldig:
gorilmiistiir.

Genel olarak Sekil 3’de, disin bukkal yiizeyine uygulanan islemlerin alan
piksel ortalamasinin en belirgin sekilde azaldig1 gozlemlenen egitim metodu video

ile verilen egitim olmustur.

Sekil 4. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda brosiir, video vecanlidemonstrasyon ile digin

mezial yiizeyine uygulanan islemlerin piksel alan ortalamasi

EO MEZIAL
e ES_MEZIAL
12000 00 — EO MEZIAL
5 ES MEZIAL
y-
,/
//’
0000,00 7
- //
/
Y
800000
7 == -
o
000,00
400000
1 L] 1
Brosur Video Canli demostrasvon
Metod

Sekil 4’de gorildiigii {izere, egitim Oncesinde disin mezial yiizeyine
uygulanan dis yiizey temizleme ve kok yiizey diizlestirme islemlerinin kapladigi
piksel alan ortalamasi brosiir egitimi verilmeden Once daha fazla iken egitim
sonrasinda kapladigi piksel alanin azaldig1 sdylenebilir.

Ayrica video egitimi oncesinde uygulanan islemlerde piksel alan ortalamasi
daha yiiksek iken egitim sonrasinda iglem uygulanan alanin piksel ortalamasinin
oldukca azaldig1 tespit edilmistir. Canli demonstrasyon ile egitim verilmeden

uygulanan islemlerde piksel alan ortalamasinin yiiksek oldugu fakat canh
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demonstrasyon egitiminden sonra uygulanan islemlerde piksel alanin ortalamasinin

belirgin birsekilde azaldigini sdylenebilir.

Sekil 5. Egitim Oncesinde ve sonrasinda brosiir, video ve canlidemonstrasyon ile

disin mezial ylizeyine uygulanan islemlerin piksel alan ortalamasi

EDQ DISTAL
e ES DISTAL
1 20000 0 —  EOQ_DISTAL

- ES_DISTAL

1000000 _—

= BO00.00

SO00 0D

LI T T
Brosdr Video Canh demostrasyon

Metod

Brosiir ile verilen egitim Oncesi disin distal yiizeyine uygulanan dis ylizey
temizleme ve kok yiizey diizlestirme islemlerinin kapladig1 piksel alan ortalamasi
fazla iken egitim sonrasinda kapladigi piksel alan ortalamasinin azaldigi Sekil 5’de
goriilmektedir. Ayrica video egitimi dncesinde uygulanan islemlerin kapladig: piksel
alan ortalamas1 fazla iken, egitim sonrasindaislemlerin kapladigi piksel alan
ortalamasmin olduke¢a azaldig1 gozlemlenmektedir. Canlidemonstrasyon ile verilen
egitim oOncesinde uygulanan islemlerin kapladig1 piksel alan ortalamasi en yiiksek
iken, egitim sonrasinda islem uygulanan alanin piksel alan ortalamasinin azaldig:

goriilmektedir.
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Tablo 7. Egitim oOncesinde ve egitim sonrasinda disin bukkal, mezial, distal
yiizeylerine uygulanan islemlerin piksel alanlar1 arasindaki farkin Wilcoxon isaret

sira testi ile incelenmesi

Esitim Metod ES-EO ES-EO ES-EO ;«:s-:zg
sifim Metocu Bukkal fark | Mezial fark | Distal fark opa
fark
4
. . -5.159 -4.979 -4.848 -5.159
Brosiir degeri
E) . 0.001 0.001 0.001 0.001
degeri
z 5.288 5.288 5.288 5.303
Video degeri e e e e
E) . 0.001 0.001 0.001 0.001
degeri
4
.. -4.197 -4.045 -4.197 -4.197
Canlidemonstrasyon | degeri
E) . 0.001 0.001 0.001 0.001
degeri
*n<0.05

Brosiir ile verilen egitim Oncesi her ii¢ yilizeye uygulanan islemlerin ortalama
piksel alanlar1 ile brosiir egitimi sonrasi her {i¢ ylizeye uygulanan islemlerde anlaml
bir fark bulunmustur (p=0.001<0.05).

Video ile verilen egitim Oncesi her ii¢ yiizeye uygulanan islemlerin ortalama
piksel alanlar1 ile video egitimi sonrasi her li¢ ylizeye uygulanan islemlerde anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.001<0.05).

Canli demonstrasyon ile verilen egitim oOncesi her ii¢ yiizeye uygulanan
islemlerin ortalama piksel alanlar1 ile canli demonstrasyon egitimi sonrasi her i¢
yiizeye uygulanan islemlerde anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001<0.05).

Sonug olarak, egitim Oncesinde bukkal, mezial ve distal yiizeylerinin her
birine uygulanan islemlerin piksel alanlari ile egitim sonrasi bukkal, mezial ve distal
yiizeylerine uygulanan islemlerin piksel alanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak Tablo 7°de degerlendirildiginde gorsel, isitsel ve yazili

Ogrenim materyallerinin 6grencilerin egitimine katki sagladigi sdylenebilmektedir.
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Tablo 8. Egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda bukkal, mezial, distal yiizeylere
uygulanan islemlerin brosiir ve video egitim metodlar1 arasindaki farkin Mann

Whitney U testi ile incelenmesi

EgitimMetodu N Ortalama Sira |Mann- Whitney p degeri
Sayilar U degeri

BUKKAL_FARK Brosiir 30 28.46

Video 30 44.11 366.000 0.002
MEZIAL FARK Brosiir 30 22.71

Video 30 49.54 165.000 0.001
DISTAL FARK Brosiir 30 26.80

Video 30 45.68 308.000 0.001
ES_TOP- EO_TOP FARK Brosiir 30 51.09

Video 30 22.70 137.000 0.001

*»<0.016

Disin bukkal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizleme ve kok ylizey
diizlestirme islemlerinde brosiir egitimi ve video egitimi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.002<0.016, U=366.000). Disin bukkal ylizeyine uygulanan
islemlerde video ile verilen egitimin, brosiir ile verilen egitime gore daha etkili
oldugu sdylenebilmektedir.

Disin mezial ylizeyine uygulanan dis yilizey temizleme ve kok yiizey
diizlestirme islemlerinde brosiir ve video egitim metodlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001<0.016, U=165.000). Disin mezial ylizeyine uygulanan
islemlerde video ile verilen egitimin daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Disin distal ylizeyine uygulanan dis yiizey temizleme ve kok yiizey
diizlestirme islemlerinde brosiir ve video egitim metodlari1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001<0.016, U=308.000). Mezial yiizeye uygulanan islemlerde
video ile verilen egitimin brosiir ile verilen egitimden daha etkili oldugu tespit
edilmistir.

Egitim sonrasi taranan toplam alanlar ile egitim Oncesi taranan toplam
alanlarin fark: Tablo 8 incelendiginde, brosiir ve video egitimi arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.016, U= 137.000). Video ile egitim verilen
grubun iglem uyguladigi bolgede daha az siyah alan kalirken, brosiir ile egitim

verilen grubun islem uyguladigi bolgede daha fazla siyah alan kalmistir. Sonug
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olarak, tlim ylizeylere yapilan islemlerde video ile verilen egitimin brosiir ile verilen

egitimden daha etkili oldugu sOylenebilmektedir.

Tablo 9. Egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda bukkal, mezial, distal yilizeylere
uygulanan islemlerin brosiir ve canlidemonstrasyon egitim metodlar1 arasindaki

farkin Mann Whitney U testi ile incelenmesi

Egitim Metodu N Ortalama Sira |Mann- Whitney p degeri
Sayilan U degeri

BUKKAL_FARK  Brosiir 30 27.17

Canli demonstrasyon 30 33.04 321.000 0.195
MEZIAL FARK  Brosiir 30 22.14

Canl1 demonstrasyon 30 40.70 145.000 0.001
DISTAL FARK  Brosiir 30 21.80

Canl1 demonstrasyon 30 41.22 133.000 0.001
ES_TOP- EO_TOP FARKBrosiir 30 38.00

Canli demonstrasyon 30 16.57 105.000 0.001

#<0.016

Disin bukkal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizleme ve kok ylizey
diizlestirme islemlerinde brosiir egitimi ve canlidemonstrasyonegitimi bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.195 >0.016, U=321.000).

Disin mezial ylizeyine uygulanan dis ylizey temizleme ve kok ylizey
diizlestirme islemlerinin, brosiir egitimi ve canlidemonstrasyon egitimi bakimindan
anlaml bir fark gosterdigi sdylenebilmektedir. (p=0.001<0.016, U=145.000). Disin
mezial ylizeyine uygulanan islemlerde canlidemonstrasyon ile verilen egitimin,
brosiir ile verilen egitimden daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Disin distal ylizeyine uygulanan dis ylizey temizleme ve kok yiizey
diizlestirme islemlerinin, brosiir egitimi ve canlidemonstrasyon egitimi bakimindan
anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir (p=0.001<0.016, U=133.000). Disin distal
ylizeyine uygulanan islemlerde canlidemostrasyon ile verilen egitimin brosiir ile
verilen egitimden daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Egitim sonrasi taranan toplam alanlar ile egitim Oncesi taranan toplam
alanlarin farki karsilastirildiginda ise brosiir ve canli demonstrasyon egitimi arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.016, U= 105.000). Canh

demonstrasyon ile egitim verilen grubun islem uyguladig1 bolgede daha az siyah alan
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kalirken, brostir ile egitim verilen grubun islem uyguladig: bolgede daha fazla siyah
alan kalmistir. Sonug olarak, tiim yiizeylere yapilan islemlerde canli demonstrasyon
ile verilen egitimin brosiir ile verilen egitimden daha etkili oldugu Tablo 9°’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda bukkal, mezial, distal yiizeylere
uygulanan islemlerin video ve canlidemonstrasyonegitim metodlar1 arasindaki farkin

Mann Whitney U testi ile incelenmesi

Egitim Metodu N Ortalama Sira |Mann- Whitney p degeri
Sayilar U degeri

BUKKAL_FARK Video 30 34.32

Canli demonstrasyon 30 24.35 284.000 0.031
MEZIAL FARK  Video 30 30.47

Canli demonstrasyon 30 30.54 424.500 0.988
DISTAL FARK  Video 30 30.14

Canli demonstrasyon 30 31.09 412.000 0.837
ES_TOP- EO_TOP FARK Video 30 28.65

Canli demonstrasyon 30 33.48 357.000 0.298

*<0.016

Disin bukkal ylizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirme islemlerinde video egitimi ve canlidemonstrasyonegitimi bakimindan
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.031>0.016, U=284.000).

Disin mezial yiizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirme islemlerinde video egitimi ve canlidemonstrasyon egitimi bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.988>0.016, U=424.500).

Disin distal yiizeyine uygulanan dis yiizey temizligi ve kok yiizey diizlestirme
islemlerinde video egitimi ve canlidemonstrasyon egitimi bakimindan anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.837>0.016, U=412.000).

Egitim sonrasi taranan toplam alanlar ile egitim oOncesi taranan toplam
alanlarin farki incelendiginde, video ve canli demostrasyon egitimi arasinda anlamli
bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0.298>0.016, U= 357.000). Egitim Oncesinde
ve egitim sonrasinda bukkal, mezial, distal ylizeylere uygulanan islemlerin video ve
canli demonstrasyon egitim metodlar1 arasindaki farki Mann Whitney U testi

incelenmesi Tablo 10’da gosterilmisir.
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5. TARTISMA

Periodontitis; dis c¢evresinde ve diseti olugu igerisinde kolonize olan
mikroorganizma tiirleri ve mikroorganizmalara karsi gelisen, yetersiz veya asiri
konak yaniti sonucunda, diseti, periodontal ligament, sement ve alveol kemiginde
meydana gelen yikim ile karakterize kronik ve enfeksiyoz yapida bir hastaliktir
(106).

Periodontal hastalik sonucu kok yiizeyini orten sement dokusu, periodontal
hastalik durumunda iliskide oldugu patolojik cevrenin etkisiyle yapisal degisiklige
ugramaktadir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile hastaliga sebep olan dental
biofilmin, distasinin ve etkilenmis sement yiizeyinde artan endotoksinin
uzaklastirilmasi sonucu periodontal cebin siglasmas1 amaglanmaktadir (28).

Bakteriyel plak ve dis tasi, periodontal hastaligin baslamasinda ve
ilerlemesinde etyolojik ajanlar olarak kabul edilir ve bunlarin piiriizlii kok yiizeyine
birikmesi ve baglanmasi kolaylasir (107). Patolojik ceplerden ve kok yiizeylerinden,
periodontal hastaliklarin etyolojisinde rol oynayan bakteri plagi ve dis taslarinin
uzaklastirilmasi periodontal tedavinin temelini olusturur. Yapilan bu tedavilerle
biyolojik olarak kabul edilebilir bir kok yiizeyi elde etmek asil amagtir. Bu amaca
ulagsmada cerrahi olmayan periodontal tedavinin rutininde kullanilan en yaygin
teknikler dis yilizeyi temizligi (scaling) ve kok ylizeyi diizlestirmesidir (root
planning) (107,108,109).

Dis yilizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirme islemlerinin mikrobiyal
birikimi azalttig1i, sondalamada kanama indeksinde ve periodontal sondalama
derinliginde azalma meydana getirdigi ve klinik atagsman kazancina izin verdigi
klinik ¢aligmalar tarafindan ortaya konmus ve periodontal hastaliklarin cerrahi
olmayan tedavisinde altin standart olarak kabul edilmistir (110,111).

Giliniimiizde dis yiizeyi temizligi ve kok ylizeyidiizlestirmesi icin el aletleri,
sonik ve ultrasonik cihazlar, doner aletler ile birlikte farkli teknikler kullanilmaktadir
(112).

Periodontal aletler; dis taslarinin uzaklastirilmasi, kok yiizeylerinin
diizlestirilmesi, gingival dokunun kiiretaji ve hastalikli dokularin ¢ikarilmasi gibi
spesifik amaglar icin tasarlanmistir. Dislerin lokalizasyonu, anatomik 6zellikleri, alet
adaptasyonunun iyi olmamasi, uygun olmayan alet tutus acisi, aletlerin keskin

olmamasi, iyi bir goriis alanina sahip olmama, hasta ve hekimin uygun bir caligma
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pozisyonunda olmamasi gibi bir¢ok sebep; dis yiizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirmesi performansini olumsuz etkileyen unsurlar olarak karsimiza c¢ikar.
Ancak gerek baslangi¢ tedavisinde, gerekse cerrahi tedavide dogru teknik ve uygun
enstriiman kullanmak basariin anahtaridir (108).

Dis hekimligi birgok saglik bransinda oldugu gibi pratigin oldukc¢a 6nemli
oldugu ve bir takim uygulamalarin bir¢ok kez tekrarlanarak gelistirilebildigi bir
meslektir (96).

Dis hekimligi egitiminde, 6grencilerin dis hekimligi pratigine giris diizeyinde;
temel dis hekimligi uygulamalarimin Ogretilebilmesi, yeterli el becerisi
kazanabilmeleri ve bu kazanimi gelistirebilmeleri amaciyla klinik 6ncesi (pre-klinik)
laboratuvar dersleri oldukc¢a 6nemlidir (99).

Klinik 6ncesi egitim; klinik uygulamalarinin birebir taklidi niteliginde olup,
ogrencilerin klinik uygulama alanina gegmeden onceki teorik ders ve laboratuvar
uygulama saatlerinin biiyiik kismini1 olusturmaktadir (98). Egitimin bu bdliimiinde
uygulanan islemler 6grencilerin 6grendikleri ilk temel uygulamalardir ve mesleki
hayatlar1 boyunca akilda kalicilig1 oldukca yiiksektir. Klinik dncesi pratik ve teorik
derslerde basarili olan 6grencilerin klinik uygulamalarina bilgi ve becerilerini biiyiik
oranda yansitmalar1 beklenir.

Heniiz klinige ge¢cmemis 6grencilerin, lokalanestezi egitimini demonstrasyon
tabanl egitim ile mi yoksa geleneksel ders isleyisi ile mi daha etkin 6grendiklerini
arastiran bir ¢alismada, egitim 6grencilerin bir kismina powerpoint sunumu seklinde
verilirken, diger kismina ise kisa bir 6n bilgi sonrasi, hedef noktaya ulasildiginda
alarm ile geri bildirim yapan fantom kafa modelleri lizerinde pratik uygulama
yaptirilarak ogretilmistir. Demonstrasyon tabanli egitim ile daha iyi diizeyde egitim
verildigi sonucuna varilmistir (100).

Ogrencilere ilk anestezilerinin birbirlerine yaptirildig1 bir calismada ise, bir
gruba Oncesinde simulasyon egitimi verilirken, diger gruba ise verilmemistir ve
ogrencilerin ilk deneyimlerini yasamadan Once simiilasyon egitimi almalarinin
olumlu sonuglar olusturabilecegi rapor edilmistir (101).Bu yapilan ¢alismalar dis
hekimligi egitiminde pre-klinik uygulamalarin 6grencilerin 6grenimine katkisini
vurgulamaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda; klinik 6ncesi egitimin onemi goz Oniinde
bulundurularak ¢aligmada daha 6nce periodontoloji alaninda pratik egitimi almamus

3. Sinif 6grencilerine demonstrasyon ¢aligmast yapildi.
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Ogrenme; bilgilerin {ist {iste toplanmas1 ile hayat boyu devam eden; yeni
yetenekler, bilgiler ve degerler elde etme islemidir. Davranislar, kiginin kendine 6zgii
olan 6grenme yontemleri 6grenme siirecini etkiler (82).

Temel hak olarak egitim ise hayatin belli doneminde egitici tarafindan
gerceklestirilen, sistematik bir sekilde kisiye 6zel olarak bilgi verme iglemi olarak
tanimlanabilir. Egitim bir¢ok Ogrencinin bir arada gergeklestirdikleri, resmi bir
islemdir ve kusaktan kusaga iletilen bilgiler biitiintidiir. Kisiler hayatlar1 boyunca
devam eden 6grenme ve belli donemlerde aldiklar1 egitim siirecinde ayni bilgiye
farkl1 yollardan ulagmalari kisilerin 6grenme stillerine baglanabilir (85).

Ogrenme ve egitimi her boyutta etkileyen dgrenme stili, karakteristik bir
ozelliktir. Egitim siirecindeki kisilerin, 6grenme stilleri géz Oniine alinarak yapilan
calismalarda akademik basarilarinmn arttign gériilmiistiir (16,17). Ogrenme aktif
oldugu siirece bilgiler arttikca 6grenme sekillerinde de degismeler olur. Ogrenme
stillerinin farkliliklar1 géz oniine alindiginda yapilan ¢alisma, 6grencilerin 6grenme
stillerini  belirleyerek egitim siirecinin daha etkin bir sekilde ilerlemesini
amaglamaktadir (113).

Dis hekimligi egitiminde, 6grencilerin hem tibbi egitim hem de dis hekimligi
pratik egitimi almasi1 amaglanmaktadir (114). Dis hekimligi klinik oncesi pratik
egitiminin, 6zel modeller lizerinde yapilmaya baglanmas1 ger¢ek agiz ortamini tam
olarak yansitmasa da kisilere 6n bilgi vermektedir.Dis hekimligi egitiminde 6grenme
stilleri belirlenip ortak hedef olan iy1 bir dis hekimi yetistirme amaci dogrultusunda,
ortak bir egitime yonelmenin basariyr artirma olasiligi yiiksektir. Ogrenci sayisinin
fazla olmasi klinik uygulamalari i¢in siire sikintisina sebep olmaktadir. Bu nedenle
bilgi verirken dogru yoéntemleri segmek gerekir (115). Ogretim iiyesi ile dgrenci
arasindaki iliski, dis hekimligi egitim kalitesini ve tedavi basarini etkileyecektir.
Farkli 6grenme stillerine sahip ve farkli kusak gruplarindan olusan Ogrencilerde
basarili sonu¢ elde etmek icin en Onemli konu dogru iletisimdir. Gerektiginde
ogretim iiyeleri farkli ve etkili iletisim yontemlerini kullanmalidir (116-118).

Klinik egitim ile beraber dis hekimligi meslegi fiili olarak baslamaktadir. Bu
stirecle beraber kigilerin algilari, olaylar1 degerlendirme yetenekleri de
degismektedir. Bu ¢alismanin amaci dis hekimliginde 6nemli bir yeri olan pre-klinik
egitiminde Ogrencilerin dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirilmesi
Ogreniminde; brosiir, canlt demonstrasyon ve video egitiminden olusan ii¢ kaynaktan

hangisinin daha etkin oldugunu degerlendirmektir. Bu ¢alismanin sonucu elde edilen
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yardimce1 olmak amaglanmaktadir.

Pre-klinik egitiminde canli demonstransyon, 6grencilerin sorgulama ve
etkilesim yoluyla icerigi netlestirme ve pekistirme yeteneklerini gelistirmektedir.
Ramlogan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, {igiincii sinif klinik dishekimligi
ogrencilerinin periodontoloji egitimindeki ti¢ klinik uygulamada edindikleri bilgi ve
becerileri video ve canli ders gosterimi yoluyla karsilastirmislardir. Bu ¢alismada, iki
gruba ayrilmis Ogrenciler ya bir video izlettirilmis ya da i¢ klinik 6gretim
oturumunda tekrarlanan canli bir derse katilmiglardir. Calismaya katilan Ogrenci
sayis1 28 kadin ve 7 erkek olmak tlizere 35°tir. Calisma Oncesi ve sonrasi yazili
degerlendirmeler ile video ve canli ders arasinda karsilastirmalar yapilmistir.
Ogrenciler klinikte basit bir kontrol listesi ile degerlendirilmistir. Her {i¢ seanstan
sonra video ve canli dersle ilgili tercih ve goriisleri belirlemek igin bir anket
uygulanmistir. Bu c¢alismada dishekimligi 06grencilerinin  yeterliliklerini  ve
periodontoloji klinik egitimlerinde canli dersler ve video oturumlarinin kullanimina
yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda canli demonstrasyon
grubunun test sonuglarinda daha basarili oldugunu bulunmustur. Canh
demonstrasyon grubunda elde edilen daha iyi sonuglar, O0gretim gorevlisi ile
etkilesim halinde olmak ve soru sorabilme sansinin olmasi sebebiyle olabilir. Video
izlemeni sirasinda 6grencilerin dikkatini dagitacak kadar siiresinin uzun oldugunu ve
klinikte gozlemlemek kadar etkili olmadigin1 bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogu (% 97)
gelecekte bir ders ve video kombinasyonunu tercih etmislerdir ve genel olarak bir
Ogretim gorevlisi yerine video kullanmak konusunda kararsizdirlar (119).

Ogrencilerin bu becerilere yonelik anlayis diizeyleri, ¢alismadan once ve
sonra uygulanan yazili degerlendirmelerinin karsilastirilmasiyla degerlendirilmistir.
Canli dersi alan Ogrenciler, egitim videosunu izleyen 6grencilere (% 68.6) gore
onemli Ol¢iide daha yiiksek puan almislardir (% 74.6), ancak Ogrencilerin% 97'si
videonun miifredatina eklenmesini istemistir. Etkili bir video gelistirmek i¢in dijital
okur yazarlik gereklidir. Egitim teknolojisinin bir bi¢cimi olarak video, canli dersi
tamamlayict bir unsur ve 6gretme ve O0grenme hedeflerine ulasmak igin bir arag
olarak  goriilmelidir. Ramlogan ve arkadaslarinin  c¢aligmasinda,  klinik
periodontolojide egitim i¢in video gosteriminin etkinliini degerlendirmis ve tek
basma canli dersin video gosteriminden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir

(119).
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Calismada canli demonstrasyon ve video egitim sistemi arasinda anlamli bir
fark goriilmedi. Ramlogan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada video siirelerinin
uzun olmasi 6grencilerde dikkat daginikligina neden olabilecegi One siiriilmiistiir.
Yaptigimiz calismada video siiresinin dikkat daginikligina neden olacak kadar uzun
olmamasi, goriintii kalitesi ve modellerin islemi uygulanma siiresince net bir sekilde
goriintiilenebiliyor olmasi; video egitimini, canli demonstrasyonegitim uygulamasi
ile es sonuclara ulagtirdig1 diisiiniilmektedir. Ramlogan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, verdikleri farkli egitim tiirlerinin 6grenimdeki etkisini uyguladiklar test
sonuclarina gore degerlendirmislerdir. Calismamizda ise 6grencilerin farkli egitim
tiirlerinin psikomotor becerilerindeki degisime olan etkileri gozlemlendi ve bu
durumun ¢alismanin sonuglar1 arasindaki farki agikladigr diisiiniilmektedir.

Diinyanin dort bir yanindaki dis hekimligi okullari; 6grencilerin, geleneksel
olarak klinik oncesi becerilerini gelistirmek amaciyla canli demonstrasyon yontemi
kullanmaktadirlar. Kalaskar ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada, kii¢iik
bir gruba uygulanan canli bir gosterinin, preklinik 6gretiminde yararli oldugu
gosterilmistir. Ogrencilerin giivenini artirdigi, iletisim becerilerini gelistirdigi ve
prosediirlerin didaktik 6gretime gore daha 1yi anlasilmasini sagladigi belirtilmistir
(120,121). Bununla birlikte, caligmalar; canli gosteri tekniginin &grencilerin
egitmene gilivenmesi, prosediirii gorsellestirmede giiclik ve farkli egitmenler
arasinda prosediiriin kiigiik farkliliklar1 gibi birgok sakincaya sahip oldugunu
gostermistir (120-123). Dahasi, gosterilerin etkinligi, her bir egitmene atanan 6grenci
sayisina ve demonstrasyon icin harcanan siireye baghdir. Ek olarak, gosteriler
yalnizca bir kez yapilmasina ragmen, bir¢ok 6grencinin temel becerileri kavramak
icin ayni prosediirii tekrar tekrar izlemesi gerekebilir. Ayrica Kalaskar ve ark.
yaptiklar1 caligmalarinda, geleneksel 6gretim yontemlerinin Ogrenciler arasinda
depresyon, anksiyete ve tlikenmiglik derecesini etkileyebilecek dnemli psikolojik
sikintilara neden oldugunu savunmuslardir (120).

Video, kullanicilarin  igerigi kendi hizlarinda kendi zamanlarinda
incelemelerine olanak taniyan yonlendirilebilir, geri sarilabilir veya tekrar tekrar
goriintiilenebilir. Ayrica daha yakin bir mesafede gorsellestirme ve tiim izleyicilere
esit olarak sunulan daha iyi izleme agis1 ile daha da gelistirilebilir (20). Videonun
klinik dis hekimligindeki derslerle karsilastirilmasi,ozellikle pandemi doneminde
videonun periodontoloji egitimindedaha sik yer verilmesi, bu alanda daha fazla

arastirma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Periodontoloji alaninda az sayida
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calisma Ornegi vardir ve videonun degerinin klinik bir disiplinde canli
demonstrasyonun yerini almasi i¢in arastirma yapilmasi gerekir (124 -126).

Fakhry ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada ise, periodontoloji bdliimiinde
rotasyon sirasinda cerrahi prosediirleri gozlemleyen 40 3.siif 6grencisi, klinikte
geleneksel ve video destekli gercek zamanli demonstrasyon kullanarak Ogrenme
deneyimleriyle ilgili algilar1 incelemek i¢in tasarlanmis bir anketi Ogrencilere
uygulamiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda videonun klinik ortamda uygulanmasinin
Ogrencinin 6grenme deneyimini, ilgisini ve memnuniyetini artirdigint gorilmiistiir.
Anket sonuglarina gore oOgrenciler, videonun tercih edilen O6zelliklerinin klinik
senaryoyu gorsellestirme ve icerigi pekistirme yetenegi oldugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin bu tercihleri yine videonun gorsel olarak cekici etkisiyle ilgili oldugu
diistintilebilir. Bu ¢alismada video egitiminin klinik ortamda &grencinin tecriibe, ilgi
ve memnuniyetini arttirdig bildirilmistir (124).

Yapilan baska bir calismada da, Packer ve ark.min hareketli parsiyel
protezlerin yapimi i¢in video ve canli demonstrasyon yontemlerinin etkinligini
karsilastirmis ve video goOsteriminin canli gosterime bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilmistir (127).

Klinik egitim sirasinda canli gosteri i¢in en biiyiik sinirlama, tiim 6grencilerin
uygulama yapilan modeli ayn1 bakis agisiyla gorememesidir. Dis hekimligi egitimine
Ogretici videolar eklemek olduk¢a uzun bir siiredir tartigilmaktadir (119,121,128).

Kenny ve ark. yapmis olduklar1 calismada pediatrik dis hekimligi
uygulamalarinin video kliplerini kaydetmis ve bunlarin 6grencilerin ¢ocuklar i¢in
lokal anestezi yonetimine olan giiven diizeylerine olan etkilerini degerlendirmistir.
Calisma 86 katilimcidan olusan 4.simmif dis hekimligi 6grencileri ile yapilmistir.
Ogrenciler, 43 kisiden olusan 2 gruba ayrilmustir. Bir grup video ile birlikte egitim
alirken, kontrol grubuna videolu egitim verilmemis yalmizca klinik egitiminde
ogrendikleri bilgilerle uygulama yapmalari istenmistir. Caligmanin sonucunda, video
klipleri kullanmanin 6grencilerin gliven diizeyini artirmanin etkili bir yolu oldugu
kesfedilmistir (129).

Kalwitzki tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin uyguladiklar1 tim
tedaviler videoya kaydedilmis ve tedavileri uygulayan 6grenci bu materyalden kisa
bir video dizisi sectirilmistir (128). Ogrencilerin segtikleri videolar, ertesi giin tedavi
planlamasindan 6nce gosterilmis ve Ogrenciler, hasta ile Ogrenci arasindaki

etkilesimleri tartismistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore; videonun bu sekilde
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kullanilmasi, klinik c¢alismalarin bircok yOniiniin degerlendirilmesi amaciyla,
ogrencilerin davranis kaliplar1 iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ogrencilerin
giivenini veya etkilesimlerini artirmak i¢in video kullaniminin yani sira, bazi
caligmalar videolarin bir gdsteri araci olarak canli demonstrasyona uygun bir
alternatif olabilecegini 6ne stirmiistiir (15,121,127).

Calismamizdavideo  gosterimi  ile  canli  demonstrasyon  egitimi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Kalwitzki ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da video gosterisi ile egitimin, canli demonstrasyon ile
egitime uygun bir alternatif olabilecegi sonucu, ¢alismayi destekler niteliktedir.

Indika ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada, yapay dislerle dis dizimi ile ilgili
pratik beceri ve algilarinin kazanilmasini degerlendirilmistir. 2016 yilinda Sri
Lanka'daki bir dis hekimligi fakiiltesinde dis dizimi konusunda daha 6nce deneyimi
ogrencilere canli bir demonstrasyon, 2. gruptaki dgrencilere ise video gosterimi ile
egitim verilmistir. Ogrencilerin dis dizimi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek igin
egitim verilmeden 6nce ve sonra test uygulanmistir. Bir hafta sonra her iki gruptaki
ogrencilerden dis dizimi uygulamasi yapmalar1 istenmistir ve pratik beceri puani
verilmistir. Bunu takiben, Ogrencilerin 0grenme yontemlerine iliskin algilarini
degerlendirmek i¢in bir anket kullanilmistir. Sonuglar, bu ¢alisma icin secilen belirli
gorevi Ogretmede video goOsterisinin canli gosteri kadar iyi oldugunu ortaya
koymaktadir (131). Indika ve ark.yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglari, ¢alismamizla
uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Algahtani ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, 49 katilimcidan
olusan 4.smif erkek dis hekimligi 6grencisini rastgele iki gruba ayirmiglardir. Birinci
grubu olusturan Ogrenciler; fakiilte tarafindan gergeklestirilen canli gdsteriye
katilirken, diger gruptaki Orgenciler; fakiilte tarafindan hazirlanan videoyu
izlemiglerdir. Hem canli ders hem de video Adam’s krose yapiminda yer alan ayni
adimlar1 igermektedir. Adam's krose yapimi i¢in Ogretim becerilerinde bir
kargilastirma yapildiginda; dikkatlice tasarlanmis ve gelistirilmis bir prosediir
videosunun, canli bir gosteri kadar esit derecede etkili oldugu sonucuna varilmstir.
Her iki gruptaki 6grencilerden, bir anketi doldurmanin yani sira; iki 6gretim yontemi
ve preklinik caligmasina iliskin memnuniyetlerini ve algilarint dlgmeleri i¢in bir

Adam’s krose yapimi istenmistir. Her iki grup i¢in de arastirici tarafindan kor
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degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucunda, Adam’s krosenin yapimi igin
Ogretim becerilerinde bir karsilastirma yapildiginda; video gosterisinin, canli gdsteri
ile esit derecede egitimde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Calisma sonundaki
ankette Ogrenciler, her iki yOntemin Ogrenme deneyimini iyi olarak
degerlendirilmistir. Bu o6grenciler ayrica, canli gosterinin onlara soru sorma ve
caligmada bulunan egitmenle etkilesim kurma firsat1 verdiginibelirtmislerdir. Ayrica
bu c¢aligma sonucu Ogrencilerin video gosterimini tercih etmelerine ragmen, canl
gosterileri video gosterimi ile degistirmeye isteksiz olduklarini ortaya g¢ikarmistir
(121). Algahtani ve ark. 2015'te yapmis olduklari ¢aligma, ¢alismamizin sonuglari
ile uyumlu oldugunu diistinmekteyiz.

Indika ve ark. ile Algahtani ve ark. yapmis olduklar1 her iki ¢alismada da,
video ve canli demonstrasyon egitim tiirlerini kullanmiglardir. Ayrica bu egitimlerde
anket calismasma ilave olarak Ogrencilerin  pratik anlamda psikomotor
yeterliliklerinin Olgiilebilecegi pratik uygulama yapilmistir. Bu nedenle ¢alismalarin
sonuglarinin ¢aliymamizla uyumunun goriilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Botticelli ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada, sondalama ve dig
yiizey temizligi ile kok yiizey diizlestirmesi dahil olmak {iizere gesitli periodontal
tedaviler fantom tizerinde, video ile egitim sistemine kiyasla canli gosterileri igeren
standart egitimin etkisi incelenmistir. Arastiricilar, fantomlar {izerinde her beceriyi
gerceklestiren her konunun video kayitlar1 araciligiyla dgrencilerin performansini
degerlendirmislerdir. Sinav i¢in, sinav gorevlileri 6grencilerin; tedavi pozisyonlarini,
sonda yerlestirmesini ve hareketlerini degerlendirmeye almiglardir. Calisma
sonucunda video ve canli gosteri ile egitim arasinda onemli bir fark gostermedigi
ortaya konmustur (125).

Botticelli ve ark. yapmis olduklar1 caligma yapilan calismamiz ile uyumlu
sonuglar géstermistir.

Tip alaninda da egitim stillerini belirlemek ve gelistirebilmek amactyla birgok
calisma yapilmistir. Maria ve ark. video destekli 6gretimin ve kendi kendine egitim
modiiliiniin vantilatordeki hastalarin bakimi ile ilgili hemsirelerin uygulamalarim
iyilestirmede esit derecede etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Kaur ve ark.
tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada, canli gosteri ve video destekli 6gretim
yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin nazogastrik tiiple beslenme konusundaki
beceri gelisiminde esit derecede etkili oldugunu bulmuslardir (130). Tip alaninda

yapilan bu iki ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.
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Gorsel-isitsel olarak kaydedilmis gosterilerin etkinligi daha Once operatif,
prostodontik ve ortodontik teknikleri i¢in ¢calisilmistir (121, 127, 131, 132, 133, 134).

Srividya Prabhu ve ark. 2019’da yapmis oldugu bir c¢alismanin amaci,

-----

~~~~~

gruplarina ayrilarak randomize edilmistir. Her 68renci ve tek kor bir fakiilte miifettisi
en az l¢ hasta lizerinde sondalama derinligi ol¢limleri yapmuislardir. Test grubu,
uygun sondalama teknigini gosteren bir video izlerken, kontrol grubu onceki
derslerden yalnizca sondalama teknigi bilgisini almiglardir. Tim Olgiimler,
periodontal tanilar ve sondalama derinligi Ol¢limlerini tamamlamak icin gegen
toplam siire kaydedilmistir. Miidahaleden sonra gorsel-isitsel 6grenme yontemi ile
ilgili 6grenci tutumlart anketi yapilmistir. Calisma sonucunda, “Kalibre Edilmis
Periodontal Egitim Videosu” kullaniminin, 4 mm ve altinda sondalama degeri olan
bolgeler icin sondalama derinligi dogrulugunu % 10 artirdigi, ancak periodontitis
teshisi konan hastalarda muayene siiresi veya sondalama degeri dogrulugu iizerinde
bir etkisi olmadig1 bulunmustur (135).

Krawczyk ve ark. yapmis olduklar1 g¢alismada, iiniversite Ogrencilerinde
HPV(Human papiloma viriis) egitiminde bir grup 6grenciye, HPV hakkinda bilgi
veren bir brosilir verilmis ve diger gruba ise HPV hakkinda bilgi veren bir video
izlettirilmistir. Katilimcilar rastgele bir sekilde HPV brosiir, HPV video veya bir
kontrol grubuna atanmstir. Ogrencilerin; HPV bilgisi ve as1 olma istekleri, egitim
oncesinde ve sonrasinda degerlendirilmistir. Calismanin amaci; HPV hakkinda
Ogrencilerin bilgilendirilmesinde, brosiir ve videonun etkinligini karsilastirilmasidir.
HPV egitim formatlarin1 karsilagtirilan bu calismada; hem yazili hem de gorsel
kaynaklarin, HPV egitimi hakkinda ve geng¢ yetiskinlerin as1 olma isteklerini
arttirmada esit derecede etkili oldugu gosterilmistir (136).

Krawczyk ve ark. yapmis olduklar1 bu ¢alismada video ve brosiir sonuglari
arasinda kontrol grubuna gore anlamli bir fark ortaya ¢ikmasinin sebebi, egitim
diizeyi yliksek olan bu grubun asiya karst pozitif yaklasimlarinin, bilgilendirme
metodu farkliligindan bagimsiz olarak yiikksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Krawczyk ve ark. yaptigi calismadan farkli olarak ¢alismamizda

psikomotor etkinlige de bakilmig olmast sonuglardaki farkliligin kaynagi olabilir.
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Yapilan bagka bir c¢alismada, Lexington, KY, ABD'deki Kentucky
Universitesi'ndeki 28 yasinda, 4.smif dishekimligi 6grencileri, multimedya veya yazil
materyal gruplarma rastgele ayrilmustir. Disi agriyan 2 hasta kullanilarak anamnez
sirasinda test verilerek multimedya programi ile egitilen grup ileyazili egitimden gecen
grubun sonuglart karsilastirilmistir.  Her Ogrenci igin toplam calisma siiresi
kaydedilmistir. ilk testten 3 hafta sonra 6grencilere 2.bir test uygulanmistir. Calismaya
18 ogrenci katilmistir. Calismanin  sonucunda, her iki gruptaki O6grencilerin
performanslart arasinda onemli bir fark olmadigini ortaya konulmustur. Sonuglar,
O6grenmeye yonelik multimedya yaklagiminin geleneksel 6grenme stratejilerinin yerini
basariyla alabilecegini gostermistir. Caligma, multimedya grubunun, yazili materyal
grubundaki 6grencilere gore daha etkili bir 6grenim sagladigi sonucunu gostermistir.
Ayrica, multimedya grubundaki &grenciler testi, yazili metin grubundaki 6grencilere
gore daha kisa siirede tamamladigini bildirmislerdir (137).

Yukarida bahsedilen ¢alismada her iki gruptaki 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamasina ragmen video grubundaki 6grencilerin daha kisa
strede problemi c¢ozmeleri egitim konusunda videonun daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica c¢alisma sonrasinda Ogrencilerden elde edilen subjektif
bulgular, multimedya egitimini alan 6grencilerin bilgiyi daha kisa siirede, daha agik daha
az tekrarla edindiklerini ortaya koyarak multimedyanin ustiinliiglinii gostermistir.
Calismamiz Alphons ve ark yaptigi caligsma ile bu noktada uyumlu sonuglar vermistir.

Gartenmann ve arkadagslarinin yapmis olduklar1 caligmada, 6grencilerin preklinik
egitimlerinde, dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirilmesi uygulamalarinda
becerilerini degerlendirmislerdir. Ogrenciler, elastik dis etinin mevcut oldugu dental
modellerde uygulama yapmuslardir. Elastik dis etinde periodontitisi uyarlamak igin
stillman yarigr olusturulmustur. Calismamizi  smirlandiran  faktorler arasinda
kullandigimiz plastik dislerin alg1 modellere sabitlenmis olmasi elastik dis etinin mevcut
olmamasi agiz i¢i ortamu birebir taklit edilememesi calismamizi smirlandiran

faktorlerdendir (138).

Calismamizda, disin bukkal, mesial ve distal ii¢ yiizeyinde de uygulanan dis
yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi uygulamalarinda video ile verilen egitimin,
brosiir ile verilen egitimden daha etkili oldugu sdylenebilmektedir. Videonun her agidan

modelin goriilebilmesini saglamasi, durdurulabilir ve tekrar izlenebilir 6zelligi, hem
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gorsel hem isitsel Ogrenme sitillerinin her ikisine de hitap etmesinin bu farki

olusturdugunu diistinmekteyiz.

Disin mesial ve distal iki ylizeyine uygulanan dis ylizey temizligi ve kok yiizey
diizlestirilmesi iglemlerinde canli demonstrasyon ile verilen egitimin brosiir ile verilen
egitimden daha etkili oldugu soylenebilmektedir. Canli demonstrasyonda 6grencilerin
egitmen ile birebir etkilesim icinde olmasi uygulamanin es zamanli goriilebilmesi ve
Ogrencinin o anda soru soru sorabilme opsiyonun olmasi bu farki olusturdugunu
diistinmekteyiz. Bukkal yilizeyde bu farkin goriilmemesi ise modelin sabit olmamasi

bukkal yiizeye ulagimin kolay olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, egitim Oncesi ve sonrasi sonuglarn istatistiksel olarak
karsilastirildiginda ti¢ egitim yontemi de periodontoloji preklinik egitimindeki dis yilizey
temizligi ve kok ylizeydiizlestirmesi Ogreniminde etkili oldugunu gostermistir.
Calismada ii¢ farki yontem olanbrosiir, video ve canli demonstrasyondan hangisinin
o0grenimde daha etkin olduguna bakildigindaistatistiksel sonuglara gore video ve canli
demonstrasyonun brogiire gore 6grenimde daha etkin oldugu sonucuna varilmustir.
Video ve canli demonstrasyon ile olan egitimler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemustir.

Calismada kullanilan malzemeler ve calisma tasarimmin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Her seyden 6nce, al¢i modeller {izerinde ¢alismak, dgrenciler igin gercek
bir klinik ortamim taklit etmedigini diislinmekteyiz. Ayrica bu ¢aligmada yalnizca tek
kokli bir disin debride edilmesinin sonucu degerlendirilmistir. Bu nedenle sonuglar,
ogrencilerin genel yetenekleri hakkinda simirl bilgiler sunmaktadir, sinirh erisime ve zor
anatomiye sahip alanlarda performans gostermede sonuglar farkli olabilir. Bununla
birlikte, ¢alisma yalnizca bir dishekimligi okulundaki tgilincii simif &grencilerinden
olugmakta olmasi ¢alismamizi sinirlamaktadir.

Gorsel, isitsel ve yazili 6grenim materyallerinin, preklinik egitiminde etkisinin
degerlendirildigi periodontoloji alaninda az sayida ¢aligma vardir. Bu konuda yapilan
caligmalar, Ogrenim materyallerinin etkisinin sonuglarin1 anket verileri iizerinden
degerlendirilirken, calismamizda ise 6grencilerin psikomotor becerileri incelenmistir. Bu
acidan calismamizin  sonuglarinin  degerli oldugunu distinmekteyiz. Ayrica
calismamizda video, canli demonstrasyon ve brosiir materyallerinin kullanildig1 ii¢

ogrenme stili birlikte degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Egitim sirasinda Ogrencilerin 6grenme stillerini ve bu 6grenme stillerinin
ozelliklerini bilmek egiticiler i¢in son derece yararli ve gerekli bir durumdur. Bu
durum Ggrencilerin 6grenme Ozelliklerinin taninmast ve bu 6zelliklerin géz Oniine
aliarak egitim programlariin diizenlenmesi gerekliligini dogurmaktadir.

3.smif dgrencilerinin preklinik egitiminde periodontal tedavinin temeli olan
dis ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi isleminin, video, canli demonstrasyon
ve brosiir olarak li¢ gruba ayrilan 6grencilerde, gorsel, isitsel ve yazili araglarin
hangisinin egitimde daha etkili oldugunu saptamak amaciyla yapilan ¢calismada;

e Ogrencilerin, egitim oncesi video, canli demonstrasyon, brosiir egitimi
sonrasimodeller iizerinde uyguladiklart dis yiizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirmesi islemi sonrasi modeller karsilastirildiginda istatistiksel olarak egitim
sonrast, oncesine gore ¢ok daha etkili bulunmustur.

e Video ve brosiir egitim gruplart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
video egitim grubunun modeller lizerinde dis yiizey temizligi ve kok ylizey
diizlestirmesi isleminde brosiir grubuna gore istatistiksel olarak daha etkin oldugu
gorilmiistiir.

e Video ve canli demonstrasyon egitim gruplar1 Kkarslastirildiginda,
istatistiksel olarak iki egitim grubu arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Ve
videonun dis hekimligi egitim sisteminde aktif olarak uygulanmasi 6grencilerin

Ogreniminde biiyiik katkis1 olucagini diisiinmekteyiz.
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Ek 5. Brosiir Verilerek Anlatilan Dis Yiizey Temizligi ve Kok Yiizey
Diizlestirilmesi islemi (139)

PERIODONSIYUM

Periodonsiyum 4 farkli komponentten olusur. Bunlar dis eti, sement, alveolar kemik ve

periodontal ligamenttir.

SAGLIKLI PERIODONSIYUM

Saglikli digeti, gilkurusu pembe
renkte ve siki kivamhdir. Serbest
digeti harig alttaki kemige sikica
tutunmustur ayni zamanda
periodonsiyumun daha derin
kisimlarinda yer alan
komponentlerini mekanik ve
mikrobiyal zararlardan
korumaktadir. Ytizeyi portakal
kabugu gibi partukladar ancak bu
durum kigiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. Birlesim
epitelinin altinda suprakrestal lifleri
izlemek mimkin olup bu lifler dis ile
disetini birbirine baglamaktadir.
Apikal kisminda ise kemik ile sement
yuzeyi arasinda yer alan periodontal
ligament bulunur.
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PERIODONTAL HASTALIKLAR

GINGIVITIS

77

Gingivitis , marjinal dis eti  ve papilla
alanlarinda  gorilen  birincil  etkeni
mikrobiyal dental plak olan enflamatur bir
dis eti hastaligidir. Klinik semptomlars;
sondalamada  kanama, hiperemi ve
ddemdir. Gingivitis plak(kantite/kalite) ve
konak cevabina gore degisik siddetlerde
izlenebilir. Periodontal cep wve alveoler
kemik kaybi gozlenmemektedir.

Tedavi: Yeterli plak kontroli ile gingivitis
kontrol altinda tutulabilir. Agiz hijyeninin
saglanmasi veya diizeltilmesi ve
profesyonel olarak dis yuizey temizligi
sonucunda iyilesme goriilebilmektedir.

Periodontitis klinik olarak marjinal
kissimda gingivitis ile benzer ozellik
gosterir. Ancak bu enflamatuar
sire¢ periodonsiyumu  olusturan
yapilari  etkilemektedir. Atasman
kaybi ve cep olusumu
izlenmektedir. Farkli siddet ve
seyirde ortaya cikabilir.

Tedavi: Dis yiizey temizligi ve kok
ylizey  diizlestirmesi  dncelikli
tedavi segenegidir. Endikasyonlar
dahilinde lokal ve sistemik ilag
uygulamalan ve cerrahi tedaviler
yapilabilir.




PERIDONTAL TEDAVI

Periodontal tedavi plani; &ncelikle hastanun dental ve medikal anamnezi alinarak, klinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda olusturulmalidir. Tedavi plari genel olarak 4 fazdan

olugur:

1. Faz | (Baslangic tedavisi initial Faz,)
2. Faz Il (Cerrahi tedavi, (Faz )
3. Faz lll (Restoratif tedavi (Faz 1)

4. Faz IV idame Fazi(Destekleyici periodontal tedavi, idame Faz, Faz IV )

FAZ 1 TEDAVI (BASLANGIC TEDAVISI)

* Dis ylzeyindeki eklentilerin uzaklastinlmasi
¢ Kk ylzeyinin dizlestirilmesi

Dis yuzeyinden mikrobiyal dental plak ve dis tasimin uzaklastirilmasidir. Bu amacla kretuarlar (scaler)
kullaniir.

ROOT PLANNING(KOK YUZEY DUZLESTIRILMESi)

K&k ylzeyinin kiretler kullanilarak dizeltilmesi islemidir. Bu islem ile dis tagi ve hastalikl

sement uzaklastinhr,

PERIODONTAL TEDAVIDE KULLANILAN EL ALETLERI

1. Orak sekilli kretuar [Scaler): Primer olarak supragingival
dis tasinin uzaklastinlmasinda kullamilir. Genelde aletin
dizaynindan &tiirti subgingival kullanimi 1-2 mm ile
siirlidir,

-Kesen kenan orta (boyun) kisimla 90° agi yapar.

-Her iki kenari da keser

-Ucu sivri ve kesiti Gggen seklindedir

-Sivri ucu sayesinde dislerin kontakt bélgesinde rahathikla

kullanihr.

2. Kiiret: Genellikle subgingival dis tasi temizligi ve kdk yiizeyi diizlestirmesi igin kullanilirlar.
Yanim daire kesite sahiptirler.
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Aletin dogru bir sekilde kavranmasi, uygulama acisi, adaptasyonu ve kullanim

Tiim periodontal aletler i¢in en etkili ve stabil kavrama sekli “modifiye kalem tutusu” ile
“Standart kalem tutusu” dur. Tutus sekli alet iizerinde kontroliin saglanmasi agisindan

olduk¢a dnemlidir.

Aletlerin kullanim sirasinda destek alinmasi

Alet ve eli stabilize etmek icin, calisirken daima parmak destegi alinmalidir. Genelde parmak
destegi i¢in 4. parmak kullanilir. Maksimum kontrol orta parmak alet boynu ve 4. parmak
arasinda oldugunda saglanir.

Farkli agiz i¢i parmak destegi varyasyonlari mevcuttur:

Konvansiyonel: Calisilan bdlgenin hemen komsulugundaki dis yiizeyleri lizerinden parmak
destegi alinir.

Capraz ark: Ayni ¢enenin diger tarafindaki dis yiizeyleri iizerinden parmak destegi alinir.
Karsit ark: Karsit cenedeki dis yiizeylerinden parmak destegi almir. (6rn. Ust cenede
calisirken alt ¢eneden parmak destegi alinir.)

Parmak iizerinde parmak destegi: Calismayan elin bas veya isaret parmagindan parmak
destegi alinir.

Agiz disi destek alinmasi: Avug i¢i yukar1 bakan destek

Avug i¢i asag1 bakan destek

Not: Hem isaret hem de bas parmag: aletin boyun veya sap kismina yaslanmak suretiyle
ilave alet kontrolii ve dise dogru yaslama kuvveti arttirilarak parmak destegi takviye
edilebilir.
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Kesici dis bolgesi, fasiyal bukko-distal
yiizeylerin dis tasi temizligi

Hastanin konumu: Geriye dogru, bas
saga dogru konumlandiriimistir.

Destek: intraoral, sol elin bas parmagi ile
indirekt

Hekimin goriisi: Direkt

Sog: GRA 5/6, Ug kisimlar

Modelde pozisyonlama

indirekt intraoral destek alinmasi ile
galisma elin dénme noktasinin (4.
Parmak) cailisilan kék yizeyine
konumlandiriimasini
kolaylastirmaktadir.

Sag: Bir alet ucu tum bukkodistal kok
yuzeylerini temizlerken bukkomezial
alanlar ¢ift sonlu Gracey 5/6 kureti ile
aynadan, izlenen gorinta ile iglem
yapilmaktadir. Alet degisimi gerektiren
alanlar sekilde isaretlenmistir.

Yan Bolge Disler-Mezial

Bukkalden mezial alanlarin dig tas
temizligi Dis No:26

Hastanin bas konumu: Hafif saga dénik
Hekim Pozisyonu: Yaklasik saat 10
pozisyonunda

Destek: intracral komsu disten

Hekim Gérisii: Direkt

Sol: GRA 11/12, uglar gorilmektedir.
Modelde pozisyonlama

Dérdinci parmak elin donme noktasi
olarak miumkun oldugunca 26 no'lu disin
mezial alanina yakin konumlandirmaya
calisiimalidir. Dis tasi temizliginin calisma
hareketleri 6n kolu bu donme
noktasinda dénisu ile
gerceklesmektedir.

Sol: Dig no:26 nin kesiti
gorulmektedir.Bukkal yizeyden GRA
11/12 mezial alanin bukkomezial alanini
palatinal kontak noktasina kadar islem
yapilabilmektedir.




(139)

81

Yan bolge disler- Mezial
Palatinalmezial yuzeylerin dis tas:
temizligi

Dis no:26

Hastanin bas konumu: oldukga sola ve
geriye dogru egimli

Hekim pozisyonu: yaklasik saat 8
pozisyonunda

Destek: Ekstraoral olarak alt gene ve ya
sol bas parmagin yardimci destegi ile
Hekimin gériisi: Direk

Sol: Mezialfurkasyona ulagim sadece
palatinalden ulasimi iyidir.

Modelde pozisyonlama

Sol bag parmak yardima destek olarak
aletin konumlandiriimasinda ve
stablizasyonunda kirete
yonlendirilmektedir. Sadece hafif bir
basi gereklidir .Alet keskinligi ile islemi
gerceklestirmeli ve kék yizeyi
duzeltilmelidir.

Sol: Dis no:26 nin kesiti.

GRA 11/12 nin ¢alisma alani

Bukkalden distal alanlarin dis tas
temizilgi- Dis No.26

Hastanin bas konumu: Oldukca sag
tarafa dogru

Hekim pozisyonu: Yaklasik saat 10
pozisyonunda

Destek: intraoral,direkt olarak komsu
disten

Hekimin gériisii: Ayna yanagi ekarte
etmektedir.

Sag: GRA 13/14

Modelde pozisyonlama

Dérdiunci parmaktan alinan destek 25
no'lu diste, 26n0o’lu disin distal yuzeyine
oldukga yakin olarak
konumlandiriimaktadir. Sapin bas kismi
dis yuzeyine miamkin oldukca paralel
olarak konumlandinimalidir.
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Yan dis bolgesi- distal

Palatinalden distal alanlarinin dis tas

temizligi
Hastanmin bas konumu: Sola

konumlandiriimis

Hekim pozisyonu: Yaklasik saat 9

pozisyonunda

Destek: intraoral, indirekt olarak sol elin

isaret parmagindan

Sag: Palatinal kék, kontakt alani yada
furkasyon alanina kadar
cahsilabilmektedir.

Modelde pozisyonlama

Sol elin isaret parmagi:

Calisma elinin yardimci destegi olarak
Karetin hareketlerinin yéneltimesinde

ve lateral olarak basing uygulanmasinda
yardimcidir.

Bukkal yiizeylerin dis tasi temizligi-Dis
no:26

Hastanin bas konumu: Hafif bir sekilde
hekime dogru déniik

Hekim pozisyonu: Yaklasik saat 10
pozisyonunda

Destek: intraloral ,komsu dislerden
direkt olarak

Hekimin gérisi direk

Sol: GRA 7/8

Modelde pozisyonlama

Aksiyal olan galisma hareketleri
nedeniyle molarlarin bukkal
yuzeylerinde egik/horizontal yénde
cahsiimaktadir.

Sol: Bukkal molar furkasyonuna giris kdk
ylzeyi Uzerinde yer almaktadir.
Furkasyonun acik kok kesitleri, GRA
11/12(mezial) GRA 13/14(distal) ile
temizlenmelidir.
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