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OZET

Unal, N. (2022) Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Oral Hijyen Biling,
Tutum ve Davraniglar1 ile Periodontal Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD. Uzmanlk Tezi.
Istanbul

-----

aliskanligi, periodontal farkindalik

Periodontal hastalik, diinya ¢apinda 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi olup
halen kiiresel yiikii devam etmektedir. Kotii agiz saghiginin yasam kalitesi iizerinde
biiyilk bir etkisi vardir ve diinya ¢apinda agiz sagligi davranisin iyilestiren halk
saglhigint gelistirme programlarna ihtiya¢ vardir. Agiz saghigmin iyilestirilmesinde,
periodontal farkindalik  yaratilmasinda ve hasta egitiminde agiz saghigi
profesyonellerine onemli gorevler diismektedir. Bu nedenle, dis hekimligi
ogrencilerinin iyi bir egitim almasi, periodontal farkindaliginin olmasi ve kendi oral
hijyen biling, tutum ve davraniglarin1 gelistirmeleri 6nem arz etmektedir. Calismamizda
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim alan &grencilere oral hijyen
rutini ve aligkanliklarini, periodontal farkindalik bilgilerini sorgulayan ve daha once
yapilan calismalarda da kullanilan Ogrencilerin davraniglarini analiz etmek igin
uluslararas: olarak kabul gérmiis Hirosima Universitesi-Dis Davranis Envanteri (HU-
DBI)’nden olusan self reported yontemi ile hazirlanan anketler dagitildi. Toplanan
veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin sinif diizeyleri arttik¢a oral
hijyen aligkanliklarinin olumlu ydnde gelistigi, periodontal farkindalik diizeyinin
yiikseldigi, HU-DBI skorunun arttigt goriildii. Cinsiyetler arasindaki anlamlilik
iligkilerine bakildiginda kadin Ogrencilerin oral hijyen aligkanliklarinda erkek
ogrencilerden daha bilingli oldugu goriiliirken (p<0,01, p<0,05), periodontal farkindalik
bilgi diizeylerinde anlamli bir fark goriilmedi. HU-DBI skorunun klinik, periodontal
farkindalik diizeyi yiiksek, oral hijyen aligkanliklar1 geligsmis 6grencilerde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,01, p<0,05). Egitim diizeyinin artis1 ile 6grencilerin oral hijyen
aliskanliklarinin - olumlu yonde gelistigi, biling diizeyinin arttigi, periodontal

farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttig1 goriildii (p<0,01, p<0,05).



ABSTRACT

Unal, N. (2022) Evaluation of Oral Hygiene Consciousness, Attitudes and
Behaviors and Periodontal Awareness Levels of Faculty of Dentistry Students. Istanbul
University Faculty of Dentistry Department of Periodontology. Specialty Training

Research Thesis. Istanbul

Key Words: Dentistry student, oral hygiene consciousness, oral hygiene habit,

periodontal awareness

Periodontal disease is one of the most important public health problems
worldwide and its global burden still continues. Poor oral health has a major impact on
quality of life and there is a worldwide need for public health promotion programs that
improve oral health behavior. Oral health professionals have important duties in
improving oral health, raising periodontal awareness and patient education. For this
reason, it is important for dentistry students to receive a good education, have
periodontal awareness and develop their own oral hygiene awareness, attitudes and
behaviors. In our study, a questionnaire was prepared for students studying at Istanbul
University Faculty of Dentistry, questioning their oral hygiene routine and habits, and
periodontal awareness. The internationally accepted Hiroshima University-Dental
Behavior Inventory (HU-DBI) was also included in the survey to analyze the behavior
of students, which was also used in previous studies. The collected data were evaluated
statistically, it was observed that as the grade levels of the students increased, their oral
hygiene habits improved positively, the level of periodontal awareness increased, and
the HU-DBI score increased. When the significance relations between the genders were
examined, it was seen that female students were more conscious of their oral hygiene
habits than male students (p<0,01), while there was no significant difference in
periodontal awareness knowledge levels. It was observed that the HU-DBI score was
higher in the students in the clinic, with a high level of periodontal awareness and with
improved oral hygiene habits (p<0,01, p<0,05). It was observed that with the increase in
the education level, the oral hygiene habits of the students improved positively, the level
of consciousness increased, their periodontal awareness and knowledge level increased
(p<0,01, p<0,05).



1. GIRIS VE AMAC

Agi1z saglig1 geleneksel olarak, insanlarin sadece giizel goriinmesini saglamakla
kalmayip ayni1 zamanda agzin normal islevine de katkida bulunan, hastaliklardan

arinmig bir agiz durumu olarak tanimlanmaktadir (H. Kumar ve ark, 2017a).

2016 yilinda Federal Dental International (FDI) Dental World Federation, agiz
saghigmin ¢ok yonlii oldugunu ve koku alma, dokunma, tatma, ¢igneme, yutma,
giilimseme, konusma ve bir¢cok duyguyu iletme becerisini icerdigini kabul ederek agiz

sagligini kapsamli bir sekilde yeniden tanimladi (Glick ve ark., 2017).

Ag1z hastaliklar1 genel viicut sagligini etkileyen en yaygin sorunlardan biri olup,
periodontal hastaliklar, diinya ¢capinda %50'ye varan bir yayginlik rakamiyla kiiresel bir
halk saglig1 sorununu temsil etmektedir (Chen ve ark., 2021). Ana agiz problemlerinden
olan periodontitis, diinya capinda % 60’lik bir oranla birinci sirada yer almaktadir
(Albandar & Tinoco, 2002; P. I. Eke ve ark., 2012). 1990'dan 2010'a kadar olan
donemde, periodontal hastaligin kiiresel yiikiinde %57,3'likk bir artis olmustur (Lj ve
ark., 2016). Agiz saglhigmin tim viicuttaki 6nemi ve periodontitisin yiiksek prevalansi
gdz oniine alindiginda, dis hekimlerinin ortak ¢abasi kapsamli saglhigin tesviki ve
gelistirilmesini saglamaktir (Yao ve ark., 2019). Gelecegin agiz saglig iyilestiricileri
biling sahibi olmalar1 gerekmektedir. Periodontal saglik, disleri ¢cevreleyen destekleyici
dokulardaki enflamatuar hastaliklarin 6nlenmesine konsantre olan agiz sagliginin temel
bir bilesenidir (Niklaus P. Lang & Bartold, 2018). Calismalar, zayif oral hijyenin diseti
iltihabina yol acacagini ve plak gelisimi ile dis eti iltihabinin varlifi arasinda dogrusal
bir iligki kurduklarimi gostermistir (Loe ve ark., 1965). Diseti iltihabinin gelisimi ise
periodontitis gelisimi ile iliskilendirilmistir (Page., 1976). Bu anlamda dis hekimligi
ogrencilerinin bu konuda bilingli olup, periodontal hastaliklarin etyolojik faktorleri

hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Dis hekimlerinin biling ve davranislarinin, agiz sagligi hizmetleri sunumunda
biiyiik etkisi vardir. Bu biling ve tutum, hastalarina agiz saghginm etkileyen
periodontitisten korunma Onlemleri ve uygulamalari konusundaki anlayislarin1 da
yansitmaktadir (IM Pacauskiene, 2014; S Ahamed, 2015). Bu nedenle, dis hekimligi

ogrencilerinin iyi bir agiz saglig bilinCine sahip olmalari, saglik hizmetlerinin baslica



saglayicilart olacaklart ve gelecekte halkin agiz saglhigmi gelistirmekten sorumlu

olacaklari i¢in ¢ok 6nemlidir (Yao ve ark., 2019).

Oral hijyen aligkanliklarinin tesviki ve gelistirilmesinde dis hekimligi
ogrencilerinin rolii hem mezuniyet 6ncesi fakiiltelerinde hem de mezun olduktan sonra
calisma hayatlarinda 6nemli role sahiptir. Ogretimin, dgrencilerin kisisel ag1z saghgi ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarinda degisikliklere yol agmas1 durumunda etkili oldugu
kabul edilmektedir. Dis hekimligi o6grencilerinde agiz sagligi bilgisi, tutumu ve
uygulamasi 6nemlidir, ¢linkii bilgiyi hastalarina ¢evirme kapasitelerini etkilemektedir.
Bu anlamda 6grencilerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek igin
pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmada 6grencilerin oral hijyen biling, tutum ve
davranislarin1 seffaf sekilde degerlendirebilmek i¢in Kawamura ve arkadaslarinin 1988
yilinda literatiire kazandirdig1 Hirosima Universitesi-Dis Davranis Envanteri (HU-DBI)
kullanilmistir (Kawamura M., 1988).

Yapilan ¢alismalardan farkli olarak, 6grencilerin periodontal farkindaliklarmin
oral hijyen biling, tutum ve davranmiglari ile olan iliskisi de degerlendirilmistir. Bu
calismada ayrica egitimlerinin klinik asamasina geg¢mis Ogrencilerin, hastalarina
uyguladiklar1 oral hijyen motivasyonu sorgulanmistir. Bir hastanin bireysel agiz
hijyeninin yliksek standardi, periodontal tedavinin uzun vadeli etkisi iizerinde belirleyici
role sahiptir. Bu anlamda hekimlerin motivasyon seanslar1 ile hastalarina 6zel oral
hijyen alisgkanliklar1 kazandirmasi, yapilan tedavilerin uzun vadede etkili olmasini

saglayacaktir.

Bu calismada birincil amag¢ olarak, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren 1.,2.,3.,4., ve 5.smif 6grencilerinin oral hijyen bilgi tutum ve
davranislar1 degerlendirilmistir. Calismada ayni zamanda, Ogrencilerin periodontal
farkindaliklarinin oral hijyen bilinciyle olan iligkisine bakilarak periodontal farkindalik
bilgileri degerlendirilmistir. ikincil amag olarak, gelecekte dis hekimligi hizmetleri
sunacak ve toplumun agiz sagligi egitiminden sorumlu olacak &grencilerimizin, egitim
diizeyi artist ile agiz saghg bilgileri, tutum ve davranislarindaki degisiklikler

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Saghk Kavram

"Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halidir. "Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) bu tanimma
dayanarak, periodontal sagligin, bir bireyin normal sekilde islev gérmesine ve mevcut
veya geemis hastaliga bagli sonuglardan (zihinsel veya fiziksel) kaginmasina izin veren,
inflamatuar periodontal hastaliktan bagimsiz bir durum olarak tanimlanmasi gerektigini
izler. Bu genel saglik cercevesine dayali olarak, periodontal saglik, klinik olarak
degerlendirilen, gingivitis, periodontitis veya diger periodontal durumlarla iliskili olarak
hastaligin yokluguna dayandirilmalidir. Bu durumlarin yani sira basarili bir sekilde
tedavi edilmis gingivitis veya periodontitis Oykiisii olan hastalari, veya dis yapisini
klinik diseti iltihab1 belirtileri olmadan koruyabilen diger periodontal durumlar1 da

icerebilir (Niklaus P. Lang & Bartold, 2018).

Periodontal saglik, klinik olarak saptanabilir inflamasyonun olmamasiyla
tanimlanir (Chapple ve ark.., 2018). Klinik dis eti sagligi, saglam, yani klinik atagsman
kayb1 veya kemik kaybi olmayan bir periodonsiyumda ve periodontitisi olmayan bir
hastada azalmis bir periodonsiyumda (6rn. Bir ¢esit diseti ¢ekilmesi olan hastalarda
veya kuron uzatma ameliyatini takiben) veya su anda periodontal olarak stabil olan

periodontitis 6ykiisii olan bir hastada bulunabilir (Chapple ve ark., 2018).

Dis eti iltihab1 ve periodontitis tedavisinin ardindan klinik diseti sagligir geri
kazanilabilir. Bununla birlikte, halihazirda diseti saglig1 olan tedavi edilmis ve stabil
periodontitis hastasi, yiiksek tekrarlayan periodontitis riski altinda kalir ve buna gore
yakindan izlenmelidir (Chapple ve ark., 2018).

2.2. Periodontal Hastallk Kavram
"Periodontal hastalik" terimi, dis etinin, kemigin ve bag dokusu atagsmaninin (bir
disi alveolar kemige tutturan bag dokusu, kollajen lifleri) disleri destekleyen c¢ok ¢esitli

yapilarin kronik enflamasyon durumunu kapsar (Denis F. Kinane ve ark., 2017).



Periodontal hastaliklar, dislerin destekleyici yapilarin1 (dis eti, kemik ve
periodontal atagman) etkileyen, dis kaybina yol acabilen ve sistemik iltithaplanmaya
katkida bulunabilen c¢ok c¢esitli iltihapsal durumlari igerir. Periodontal hastaligin
baslamast ve yayilmasi, kommensal oral mikrobiyotanin bir disbiyozu yoluyla
gerceklesir, bu daha sonra konagin bagisiklik savunmalariyla etkilesime girerek
iltihaplanma ve hastaliga yol acar. Bu patofizyolojik durum, etkilenen dis veya
mikrobiyal biyofilm terapotik olarak uzaklastirilana ve iltihap azalincaya kadar devam
eder (Denis F. Kinane ve ark., 2017). Baska bir deyim ile periodontal hastalik, dis ve dis
etinde olusan mikrobiyal bir biyofilm olan dis plagindaki bakteriler tarafindan
baslatilan, dis etinin lokalize iltihab1 olan dis eti iltihab1 (gingivitis) ile baslar (Denis F.
Kinane ve ark., 2017).

2.2.1. Gingivitis

Gingivitis (dis eti iltihab1) genellikle dental biyofilm birikimi ile baslayan, diseti
kizariklig1 ve 6demi ve periodontal atagsman kaybinin olmamasi ile karakterize, bolgeye
Ozgii inflamatuar bir durum olarak kabul edilmektedir (Loe ve ark., 1965; Murakami ve
ark., 2018; Theilade ve ark., 1966; Trombelli ve ark., 2004). Dis eti iltihab1 genellikle
agrisizdir, nadiren kendiliginden kanamaya yol acar ve genellikle hafif klinik
degisikliklerle karakterizedir ve ¢ogu hastanin hastaligin farkinda olmamasma veya

hastaligin farkina varamamasina neden olmaktadir (Blicher ve ark., 2005)

Periodontitis ile karsilastirildiginda, plak kaynakli dis eti iltihabinin bir 6zelligi,
dis biyofilmi ¢ikarildiktan sonra doku degisikliklerinin tamamen geri doniislii olmasidir.
Dis eti iltthabinin neden oldugu doku degisikliklerinin geri doniisiimlii olmasina
ragmen, dis eti iltihabi, bag dokusu kayb1 ve kemik kaybu ile birlikte dis eti iltihabi ile
karakterize bir hastalik olan periodontitisin onciisii olarak kabul edildiginden, 6zel bir
klinik 6neme sahiptir (Trombelli ve ark., 2018). Dis eti iltihabi ve periodontitis
arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlar, atagsman kaybinin gelismesi ve ilerlemesinin
daha yiiksek dis eti iltihab1 seviyeleri ile iliskili oldugu daha once yapilan galismalarda
tespit edilmistir (Loe ve ark., 1986; Ramseier ve ark., 2017; Schitzle ve ark., 2003)
Bunun tersine, zaman ic¢inde atasman kaybinda hi¢ ilerleme olmayan veya minimum
ilerleme olan bolgeler, dis eti iltihabinin yoklugu ile karakterize edilmistir (Axelsson ve
ark., 2004; José Ricardo ve ark., 2016; Schitzle ve ark., 2003). Genel olarak, bu



gozlemler dis eti iltihabimin etkili uzun vadeli kontroliiniin ilerleyen doénemlerde

atagsman kaybini1 dnleyebilecegini gostermektedir (Ramseier ve ark., 2017).

2.2.2. Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleriyle iliskili kronik, ¢ok faktorli
enflamatuar bir hastaliktir ve disi destekleyen yapilarin ilerleyen yikimi ile karakterize
edilir (Papapanou ve ark., 2018). Hastaligin patofizyolojisi, anahtar molekiiler
yolaklarinda karakterize edilmistir ve nihayetinde, marjinal periodontal ligament
liflerinin kaybina, birlesme epitelinin apikal migrasyonuna ve bakteriyel biyofilmin
apikal olarak yayilmasia neden olan konak¢1 kaynakli proteinazlarin aktivasyonuna yol
acar (Tonetti ve ark., 2018). Bakteriyel biyofilm olusumu diseti iltihabin1 baslatir;
bununla birlikte periodontitisin baslamasi ve ilerlemesi, iltihap basladiktan sonra
gingival sulkus alanindaki mikrobiyal degisikligi sinirlamaya g¢alisan bazi tiirleri ve
antibakteriyel mekanizmalar1 zenginlestiren gingival enflamatuvar ve doku parcalanma
tiriinlerinden besinlere yanit olarak mikrobiyomdaki disbiyotik ekolojik degisikliklere
baghdir. Mevcut kanitlar, bazi hastalarda disbiyotik mikrobiyom degisikliklerini
digerlerinden daha olasi hale getiren ve bu tiir bireyler igin hastaligin siddetini
muhtemelen etkileyen ¢oklu immiinoinflamatuar yanitlar iizerindeki sigara gibi ¢ok
faktorlii hastalik etkilerini desteklemektedir (Tonetti ve ark., 2018). Birincil 6zellikleri,
Klinik periodontal atasman kaybi (CAL) ve radyografik olarak degerlendirilen alveolar
kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve dis eti kanamasi ile ortaya ¢ikan periodontal
doku desteginin kaybini igerir. Periodontitisin énemli bir ikincil 6zelligi olan marjinal
alveolar kemik kaybi, inflamatuar aracilar tarafindan atagman kaybi ile birlegir. Klinik
gorlinlim, hastanin yasina ve lezyon sayisina, dagilimina, ciddiyetine ve dental ark

icindeki konumuna gore farklilik gosterir (Tonetti ve ark., 2018).

Periodontitis, yiiksek prevalansinin yanmi sira dis kaybina ve sakatliga yol
acabilmesi, ¢igneme fonksiyonunu ve estetigi olumsuz etkileyebilmesi, sosyal esitsizlik
kaynag1 olmas1 ve yasam kalitesini bozmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur

(Papapanou ve ark., 2018; Tonetti ve ark., 2018).



2.3. Periodontal Risk Degerlendirilmesi

Periodontal risk degerlendirmesi ve periodontal risk hesaplayict (PRC) gibi
kisisellestirilmis risk degerlendirme araclarinin kullanilmasi, daha iyi periodontal saglik
icin hastalara daha iyi risk degerlendirmesi ve danismanlik saglamaktadir (Satish
Kumar, 2019; Page ve ark., 2002).

PRC, periodontal hastalik ilerlemesini hesaplamak ic¢in asagidaki bilgileri
dikkate almaktadir:

'Hasta yas1; sigara igme Oykiisii; diyabet teshisi; periodontal cerrahi oykiisii; cep
derinligi; sondalama sirasinda kanama; diseti smirmin altindaki restorasyonlar;
subgingival tas varligi; radyografik kemik yiiksekligi; furkasyon tutulumlari; ve dikey
kemik lezyonlar' (Diehl ve ark., 2015). Ornegin, yakin tarihli bir sistematik inceleme,
furkasyon tutulumu olan dislerin daha yiiksek dis kaybi riskine sahip oldugunu agikca
gostermistir (Nibali ve ark., 2016). Bununla birlikte, ayn1 ¢alisma, furkasyon tutulumu

iceren disler tizerindeki periodontal tedavinin dis kaybini azalttigini gostermistir.

Periodontal sonuglar1 iyilestirmek igin sigara damismanligi ve diyet
miidahalelerinin etkili oldugu gosterilmistir ve dis hekimleri bunu ilk ziyaretten ve
periodontal bakimdan itibaren motivasyonun bir pargasi olarak dahil etmeleri tavsiye

edilmistir (Ramseier & Suvan, 2015).

2.4. Periodontal Hastaliklar1 Etkileyen Faktorler

Periodontal hastalik i¢in en yaygin risk faktorli olarak erkek cinsiyet kabul
edilmektedir (Genco & Borgnakke, 2013). Yakin zamanda yayinlanan NHANES 2009—
2010 verilerinin altin standart olarak toplanan ilk analizlerinden, dis basina alt1 bolgede
tam ag1z periodontal sondalamada, genel olarak erkeklerin yaklasik %50 daha yiiksek
periodontitis prevalansina sahip oldugu gortilmiistiir (P.I. Eke ve ark., 2012). Erkeklerde
kadinlara gore %180 daha siddetli periodontitis varligi tespit edilmistir. Erkek olmanin
periodontal hastalik riskini biiyiik 6l¢lide artirdigi kanitlanmistir (Genco & Borgnakke,
2013).

Periodontal hastaliklar1 etkileyen bazilar1 degistirilebilir (miidahaleye uygun)

cesitli risk faktdrleri belirlenmistir (Denis F. Kinane ve ark., 2006). Iliski, ilerleme ve



miidahale ¢aligmalarinda (D. F. Kinane & Chestnutt, 2000; Nociti ve ark., 2015)
gosterildigi gibi sigara icmek kronik periodontitis i¢in dnemli bir degistirilebilir risk
faktoridiir ve atfedilebilir risk tahminleri 2.5 ile 7.0 arasinda degigsmektedir (Denis F.
Kinane ve ark., 2017). Es degiskenler i¢in diizenlemeler sonrasinda sigara i¢enlerin
daha kotli periodontal durumda oldugu ve sigara igmeyenlere gére daha siddetli dis
kayb1 yasadigi tespit edilmistir (Denis F. Kinane ve ark., 2017). Ayni zamanda sigara
icen hastalarin igmeyenlere kiyasla daha kotii agiz hijyenine sahip oldugu goriilmiistiir
(Genco & Borgnakke, 2013). Prospektif ¢calismalar, kronik periodontitis ve dis kaybinin
daha yiiksek ilerleme oranlar1 oldugunu, tedavi ¢alismalar1 ise sigara igenlerde sigara
icmeyenlere kiyasla hem cerrahi olmayan hem de cerrahi periodontal tedavide daha
diisiik basar1 sonuglar1 oldugu belirtilmistir. Ozellikle, dis eti iltihabinin belirtileri,
vazokonstriksiyon ve artmig dis eti dokusu keratinizasyonu nedeniyle sigara igenlerde
sigara igmeyenlere gore daha az belirgin oldugu tespit edilmistir (Denis F. Kinane ve
ark., 2006). Sigaraya ek olarak alkol kullanimin1 periodontal hastaliklarda olas1 bir katki
faktorii olarak goriilmektedir. Sigara kullanimina gore, alkol tiiketimi ile periodontal
hastalik arasindaki iliski hakkinda daha az kanit mevcut olup ve cinsiyete veya tiiketilen
alkol tiirtine gore farklilik gosterebilmektedir (Amaral ve ark., 2008; H. S. Kim ve ark.,
2014; Park ve ark., 2014) Son kanitlar, alkol tiiketimi ile birlikte sigara igmenin
periodontal hastalik riskini sinerjik olarak artirabilecegini gostermektedir (M. Lee ve
ark., 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki epidemiyolojik calismalar, diisiik egitim
kazaniminin, federal yoksulluk smirinin altindaki gelirin, Meksika-Amerikan etnik
kokeninin ve Afrika-Amerikan etnik kokeninin, ¢ok degiskenli analizlerde zayif
periodontal durumla iligkili oldugunu gostermistir (P.I. ve ark., 2012; Paul 1. Eke ve
ark., 2016). Sistematik bir inceleme, spesifik sosyoekonomik ve demografik degiskenler
ile kronik periodontitis arasindaki kiiresel iliskiyi dogrulamistir (Kassebaum ve ark.,
2014).

2.5. Periodontal Hastalik Teshisi

Periodontal hastaligin tedavisindeki ilk zorluk, zamaninda ve dogru bir tanidir,
¢linkii periodontal kemik ve yumusak doku kaybi biiyiik dl¢iide geri dondiiriilemez ve
erken periodontal hastalik agrisiz oldugu ve hastalar nadiren erken teshis ile tespit

edilebildiginden hastaligin tedavisi zorlasmaktadir. Dis eti iltthabinin erken belirtisi



hastanin dislerini fir¢alarken yasadig1 kanamadir ve agr1 nadiren bildirilmektedir (Denis
F. Kinane ve ark., 2017).

Kronik periodontitis klinik goriintiisiinde, dis etlerinde kizariklik, marjinal dis
etinin degismis dokusu ve sismesi, sondalamada dis eti cebi bolgesinde kanama,
periodontal cebin derinliginin artmasi1 (dar c¢apli bir sonda ile tespit edilmelidir),
destekleyici yapilarin tahrip olmasi (bag dokusu atagsmani ve alveolar kemik), marjinal
dis etinin ¢ekilmesi (dis koklerinin agiga ¢ikmasi) ve en sonunda dislerde mobilite artisi,
kaymalar ve kayipla karakterizedir (Denis F. Kinane, 2001). Agri, genellikle dislerin
cevresindeki destegin zayiflamasindan kaynaklanan apseler veya dislerin yerinden
cikmasi nedeniyle akut alevlenmelerde ortaya ¢ikmaktadir. Tipik periodontal hastalik
agrisizdir; periodontal hastaligin tespit edilmeden ve tedaviye baslanmadan once ileri
derecede ciddiyete ulasmasi yaygindir ve daha 6nce yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(Denis F. Kinane ve ark., 2017). Kronik periodontitis teshisi ¢cogunlukla klinik atasman
seviyesi, sondalamada kanama, sondalama derinligi ve radyografik bulgular i¢eren bir
dizi klinik 6lgiim igermektedir.(“American Academy of Periodontology Task Force
Report on the Update to the 1999 Classification of Periodontal Diseases and
Conditions,” 2015). Bununla birlikte, dogru bir teshis (belirli bolgelerde, daha ¢ok hasta
bolgelerde), dis basina alti konumda (etkilenmis olsun veya olmasin) birden fazla
parametrenin (sondalamada kanama, sondalama derinligi ve klinik atagman seviyesi
dahil) degerlendirilmesini gerektirmektedir ancak bu hekimin uzmanligina da bagl olan
zor bir teshis siirecini igcermektedir. Dahasi, bu siire¢ hastalifin seyrini izlemek igin
kontrol seanslarinin diizenli olarak tekrarlanmasi gerekmektedir (Stathopoulou ve ark.,
2015). Bu klinik parametreler, teshis i¢in su anda mevcut olan en iyi ol¢limlerdir; ancak,
sadece hastaligin mevcut hastalik boyutunu ve ciddiyetini degerlendirmektedir. Bu
testlerin diisiikk duyarliligi ve disiik pozitif ongorii degeri nedeniyle gelecekteki hastalik
aktivitesi hakkinda higbir bilgi tahmin edilememektedir (Haffajee ve ark., 1983).

Teshis konulduktan sonra, hekim, etiyolojik faktorleri (dis ve dis eti
yilizeylerindeki mikrobiyal biyofilm) derhal ortadan kaldirmali ve hastaya olasi risk
faktorleri (6rnegin, kotii agiz hijyeni, sigara ve kontrolsiiz diabetes mellitus) hakkinda
tavsiyede bulunmalidir. Degistirilebilir risk faktorleri agirlikli olarak hastanin kontrol

alaninda oldugu icin, periodontitisin bagsarili yonetimi biiyiik o6l¢iide hasta



motivasyonuna ve davramis degisikliklerine dayanmaktadir (Denis F. Kinane ve ark.,
2017).

2.6. Periodontal Hastaliklarin Onlenmesi Ve Tedavisi

Saglikli, dogru fonksiyon goéren dis dizisi ve dis cevresi destek dokusu igin
tedaviler belirli bir planlama dahilinde yapilmalidir. Periodontal tedavi plani,
periodontal hastaligin teshisi, siddeti ve hastanin tedaviye yanitina gore degisebilmekte

olup asagida belirtilen fazlara ayrilmistir.
Oncelikli Faz
a. Acil tedavi
- Dental veya periapikal
- Periodontal
- Diger durumlar
b. Umutsuz dislerin ¢cekimi ve gerekliyse gecici restorasyonlarin
yapilmasi (Hazirlik Asamast)
Faz-1: Cerrahi olmayan faz (Periodontal Baslangi¢c Tedavisi)
a. DB kontrolii ve hasta egitimi
- Diyet kontrolii (asir1 ¢iirtikleri olan hastalarda)
- Dis ve kok yiizeyi temizligi ile polisaj
- Restoratif ve protetik irritanlarin diizeltilmesi
- Ciiriiklerin temizlenip dolgularin yapilmasi
- Antimikrobiyal tedavi (lokal veya sistemik)
- Okliizal uyumlama ve tedavi
- Min6r ortodontik uygulamalar
- Gegici splintleme ve protezler
b. Cerrahi olmayan tedavinin kontrolii ve yeniden degerlendirme
- Cep derinlikleri ve disetinde iltihabi durum

- Dental biyofilm birikimi, dis tas1 ve ¢iiriikler



Faz-2: Cerrahi faz

a. Periodontal tedavi ve implant yerlestirilmesi
b. Endodontik tedavi

Faz-3: Restoratif faz

a. Final restorasyonlar

b. Sabit ve hareketli protezler

c. Restoratif iglemlere kars1 alinan yanitin degerlendirilmesi
d. Periodontal muayene

Faz-4: Idame Fazi

a. Periyodik kontroller

- Plak ve dis tas1

- Disetinin durumu (cepler, inflamasyon)

- Okliizyon, mobilite

- Diger patolojik degisiklikler

Dis fircalama, dental plagi agiz ortamindan uzaklagtirmada altin standartlardan
biridir (F. A. Van der Weijden & Slot, 2015a). Gii¢lendirilmis, 6zellikle salinimli doner
baslikli dis fir¢alarinin plak seviyelerini ve dis eti iltihabim iyilestirdigi gosterilmistir
(Yaacob ve ark., 2014). Interdental bolgelerden plagin uzaklastirilmasinda, interdental
firgalarin kullanilmasimin ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (Marchesan ve ark., 2018;
Sonja Sélzer, Slot, Van Der Weijden, ve ark., 2015). Agiz duslarinin, interdental
firgalama ile birlikte son zamanlarda bir meta analizde etkili oldugu gosterilmistir
(Kotsakis ve ark., 2018). Agiz gargaralari ve klorheksidin igeren ugucu yaglarin dis eti
iltihab1 ve plak seviyelerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Araujo ve ark., 2015;
Haas ve ark., 2016).

Kot agiz kokusu olan hastalar i¢in, klorheksidin, setilpiridinyum kloriir ve
¢inko kombinasyonunu veya setilpiridinyum kloriir ve ¢inko kloriir kombinasyonunu

iceren agiz gargaralarinin yararli oldugu bulunmustur (Dagmar E. Slot ve ark., 2015).



Scaling ve root planing (SRP) yardimci olarak kullanilan probiyotiklerin, kronik
periodontitis tedavisinde kisa vadeli bir fayda sagladigi gosterilmistir (Matsubara ve
ark., 2016).

11. Avrupa Periodontoloji Calistay1, 2015 yilinda periodontal ve periimplant
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin tavsiyeleri bir fikir birligi raporu olarak yayinladi ve
AAP tarafindan da onaylandi. Bu oOneriler, 16 sistematik derlemeden ve bunlarin meta-
incelemelerinden gelistirilmistir (Nociti ve ark., 2015; Sanz ve ark., 2015; Tonetti,
Chapple, ve ark., 2015; Tonetti, Eickholz, ve ark., 2015).

Dis eti iltihabinin tedavisi i¢in (Chapple ve ark., 2015):

. Floriirli dis macunu kullanarak elektrikli dis firgalari ile giinde iki kez 2
dakika fircalama,

. Saglikli dis eti dokusu etrafinda daha siki temaslarla dis ipi,

. Ozellikle dis ipinin travmaya neden olabilecegi iltihapli dis eti dokusu

cevresinde interproksimal firgalama kullanmak,
. Ag1z gargaralar1 gibi kimyasal plak kontrol ajanlarinin kullanilmasi
Destekleyici Periodontal Terapi

Aktif periodontal tedaviden sonra iyilestirilmis periodontal saghg: siirdiirmek
icin destekleyici periodontal tedavinin dis kaybi riskini azalttig1 gosterilmistir (C. T. Lee
ve ark., 2015; Trombelli et al., 2015). Hastalar i¢in agiz hijyeni talimatlar1 genellikle
motive olmus hastalar arasinda etkilidir. Motivasyonel goriisme gibi davranigsal
miidahalelerin periodontal tedavi sonuclarini iyilestirmede c¢ok etkili oldugu
gosterilmistir. Motivasyonel goriisme, agiz hijyeni ihtiyaglarmi kisisellestirmeyi ve
hastalar arasindaki igsel motivasyonu ortaya ¢ikaracak sekilde iletisim kurmay1 igerir

(Wilder & Bray, 2016).
Kisisellestirilmis Bakim

Disbiyoz, genetik, ¢evresel ve davramissal risk faktorleri gibi simdiye kadar
tartisilan ¢esitli faktorler, periodontal hastalik baslangici, ilerleme paterni ve tedaviye
yanitta bireyler arasi degiskenlige yol actifi daha oOnce yapilan ¢aligmalarda

belirtilmistir (Satish Kumar, 2019).



Risk faktorlerinin ¢ok faktorlii ve karmasik yapisi nedeniyle periodontal olarak
riskli dislerin prognozunu zorlastirmaktadir. Bu nedenle, risk faktorlerine dayali
kisisellestirilmis bakim protokolleri olusturulmalidir. Dis hekimlerinin, yalnizca
periodontal saglig1 iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda, sigaray1 birakma, genel sagligi
iyilestirme gibi genel saglik risk degerlendirmelerinde de etkili olmasi gerektigi daha
onceki ¢aligmalarda belirtilmistir (Chambrone ve ark., 2013; Genco, 2014).

Her 3 ila 6 ayda bir gibi belirli geri ¢agirma araliklarinin giiclii bir kanit destegi
belirtilmemistir (Farooqi ve ark., 2015).

2.7. Periodontal Farkindahk Kavram

Periodontal hastaliklar genel olarak, hafif, geri doniisiimlii bir form (gingivitis)
ve periodontitis dahil olmak iizere disin destek yapilarini etkileyen enflamatuar
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Pihlstrom ve ark., 2005; Varela-Centelles ve ark.,
2016).

Periodontitisin prevalansi ve siddeti son 50-60 yilda azalmis olsa da (Page &
Eke, 2007), bu hastalik dis eti iltihab1 ve hafif / orta dereceli periodontitis ile sinirlt
olma egilimindedir (Demmer & Papapanou, 2010). Ancak periodontitisin genel
prevalans: yiiksek olmaya devam etmekte ve tutulan dis sayisinin artmasi nedeniyle
yakin gelecekte yasli gruplar arasinda bir artis beklenmektedir (Bourgeois ve ark.,
2007). Ek olarak, siddetli periodontitis insidansi, yasla birlikte kademeli olarak artmakta
olup, hayatin ii¢iincii ve dordiincii dekatlarinda zirveye ulasmaktadir (Kassebaum ve
ark., 2014). Hastalar igin periodontal hastalik, 35 yasindan sonra dis kaybimnin baslica
nedeni olmakta ve yetiskin niifusun yaklasik % 75'ini etkilemektedir (Brady, 1984).
Tobias ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, 90 milyon dissiz yetiskinin dortte
birinde periodontal hastalik olmadigi, her dort hastadan ikisinin hafif veya orta derecede
periodontal hastaliga sahip oldugu ve dort hastadan birinin ileri evrelerde periodontal
hastaliga sahip oldugunu tespit etmistir. Marshall-Day yaptig1 c¢alismada, niifusun
%~84'iniin bir cesit dis eti hastaligina sahip oldugunu, %71'inin kronik yikici periodontal
hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Periodontal hastalik genellikle asemptomatik
oldugundan hastanin varligindan haberdar olunmasi zordur. Sonug olarak, bu hastalik

stireci, atagman kaybi ile devam etmektedir.



Daha once yapilan caligmalarda, toplumun periodontal hastaligin var oldugu
konusunda bilgi sahibi olmasina ragmen, duyarhliklarina inanmadig1 yoniinde bilgiler
elde edilmistir (Brady, 1984). Dis hekimligi pratigine iliskin halkin bilinglendirilmesi
tizerin yapilan arastirmalar, periodontal saglik konusunda hala bilgi eksikligi oldugunu
gostermistir. Bu durum periodontitisin 6nlenmesi ihtiyacini yeni bir sosyoeckonomik

perspektife sokmaktadir (Deinzer ve ark., 2009).

Periodontal hastaliklarin erken teshisi, daha basit ve daha iyi bir prognozla
varsayilabilecek erken tedavileri kolaylastiracaktir. Bir periodontitis vakasinda,
degerlendirme periyodu muhtemelen uzun olacaktir ¢ilinkii erken periodontal belirtiler
yetigkin popiilasyonlar arasinda olduk¢a yaygindir (Dye, 2012) ve bir isaretin /
semptomun kendi sagligi i¢in bir tehdit olarak kabul edilmesi onceki tecriibelere
dayanmaktadir ve diger insanlarin deneyimleriyle karsilastirillmaktadir (Leventhal ve
ark. 2003). Ek olarak, hastalar dis hareketliligi belirginlesene kadar genellikle
asemptomatik kalirlar (Pihlstrom ve ark., 2005) ve bu noktada bile dis kaybi ve
hareketliligin kaginilmaz bir sekilde yaglanmayla baglantili oldugu inanci nedeniyle her
zaman bir periodontolog tavsiyesine bagvurmazlar (De Marchi ve ark., 2012). Bu
kosullar, ¢ogu zaman, tiim dislerde bir mobilite artistyla halihazirda meydana

geldiginde, bir¢ok hastanin bakim aramasina neden olmaktadir.

Bir periodontal bozuklugun alarm belirtileri, dis eti ¢ekilmesi, dis hareketliligi
veya patolojik dis gogiline ilerleyebilen, dis firgalama sirasinda dis eti kanamasini
icermektedir (Jin, 2009).

Hastalar bu endikasyonlarin anlaminin farkinda olsaydi, erken tedavi sansi,
niifusun 6nemli kesimlerinde yiiksek oldugu bildirilen hastaligin yiikiiniin azaltilmasina
dogal katki saglayacagi ongoriilmektedir (Tonetti ve ark., 2017). Ne yazik ki, diinya
capinda onemli bilgi bosluklar1 nedeniyle periodontal farkindalik disiiktiir (Varela-
Centelles ve ark., 2016).

Farkindaligin periodontitis kontroliindeki rolii, toplum diizeyinde arttirilmasi
ihtiyact ile iliskilendirilmistir. Ainamo (1980), 40 yildan daha uzun bir siire Once,
“toplumun tutumlar1 6nemli degisikliklere ugramadik¢a periodontal saglikta biiyiik

gelismelerin beklenemeyecegini” belirtmistir.



Periodontal farkindaligin dis hekimleri tarafindan, giinlik agiz hijyeni
uygulamalarini ve rutin periodontal bakimi etkiledigi bulunmustur (Jin ve ark., 2011).
Koétii agiz 6z bakimmin ve uyumsuzlugun periodontitis ilerlemesine ve dis kaybina

neden oldugu kanitlanmistir (Ko6nig ve ark., 2001).

2.7.1. Dis Hekimlerinde Periodontal Farkindahk

Modern dis hekimliginin temel amaci, bir hastanin yasam siiresi boyunca
agizdaki sert ve yumusak dokularin sagligin1 korumaktir. Bu amaca ulasmak i¢in
periodontal hastalik erken evrelerinde teshis ve tedavi edilmelidir. Periodontal
hastaligin sinsi dogasi taniyt zorlastirmaktadir. Sonug¢ olarak tan1 konulmamis
periodontal hastalik hekim ve hasta igin sorun olmaya devam etmektedir. Bu durum
hekim acisindan, diger dis tedavilerinde yanlis uygulama durumlarina ve
basarisizliklara yol agabilmektedir (Brady, 1984). Dis hekimligi fakiiltesinde bes yillik
bir egitim sonrasinda, yeni dis hekimligi mezunlar1 periodonsiyum dahil tim agiz
yapilarin1 etkileyen hastaliklar konusunda iyi bir farkindaliga sahip oldugu
varsayilmaktadir (Eaton, 1998). Yeterlilik konusunda tiim dis hekimlerinin periodontal
hastaliklar konusunda yiiksek farkindalik diizeyinde olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, ¢cok cesitli olasi nedenlerden dolayi, mesleki farkindalik ve uygulama Omiir
boyunca her zaman siirdiiriilemez, giincellenmez ve periodontal saghgi iyilestirmek igin

bu bilgiler tam olarak kullanilmamaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada dis hekiminin mevcut periodontal hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmasinin, hastayla tani, tedavi ve korunmay: tartisacagini garanti etmedigini
belirtmistir. Diger bir ¢aligmada ise birgok dis hekiminin periodontal hastaligin mevcut
teknikler ve prosediirlerle oOnlenebilecegine veya kontrol altina alinabilecegine
inanmadigini, anketle sorgulanan pratisyen dis hekimlerinin %48'inin periodontal
hastaligi mevcut teknoloji ile kontrol etmenin ve oOnlemenin miimkiin olmadigini
diisiindiigiinii tespit etmistir. Dis hekiminin periodontal tedaviye devam eden sinirh
katihmi, ii¢ c¢alismada da gosterilmistir. lowa ve North Carolina anketleri, dis

tedavisinin % 2'den azinin periodontal tedavi oldugunu gostermektedir (Brady, 1984).

Douglass ve Day calismasinda, pratisyen hekimlerin zamaninin % 1'den azinin
periodontal tedaviye harcandigini tespit etmistir. Dis hekimi, muayenehanesinde teshis

ve Onleyici bir program gelistirme konusundaki inangtan ve hevesinden yoksun



olabilmektedir. Periodontal hastalik tespiti ile ilgili farkindalik ve motivasyon eksikligi

dis hekiminin kendi agzina bile kadar uzanabilmektedir (Rosen, 1973).

Wade tarafindan yapilan bir arastirmada, dis hekimlerinin %84'iiniin glinde en az
iki kez diglerini fir¢aladigi, yine de, bu grubun kayda deger bir kisminin kendi
agizlarinda periodontal hastaligi teshis edemedigi tespit edilmistir (Wade, 1972).
Mevcut durum Buckley tarafindan 6zetlenmistir; ‘periodontal hastaligin yaygmligina ve
dis hekimlerinin hastaligi teshis etme ve tedavi etme becerisine ragmen, bu bilgi ile
hastaligin kontroliinii saglamak arasinda bir bosluk var gibi goriinmektedir’ (Buckley,

1991).

Benzer sekilde Croxson da bilgi ve uygulama arasindaki ugurum ig¢in olasi
nedenlerin periodontal hastaligin farkina varilmadigini, teshis edildigini ancak tedavi
edilmedigini ve periodontal saglik taniminin gercek¢i olmadigini belirtmektedir

(Croxson, 1984).

Brown ve Sheiham yaptiklar1 calismada, dis hekimlerinin periodontal tani i¢in
endiselenmedigini one siirmektedir. Eaton ve ark.ise dis hekimlerinin periodontal
hastaliklarin semptomlarini genellikle zararsiz oldugunu diisiindiiklerini ve bunun da
halkin bilingsizligine yol actig1 ger¢egini savunmaktadir. Alaninda uzmanlagmis dis
hekiminin, periodontal farkindalig1 yiiksek hasta gruplarinda etkili oldugu gozlenmistir.
Maalesef, muayenehane ziyareti nedeni ne olursa olsun hekim periodontal farkindalik
diizeyi diisiik bir hekim ise her dis eti hastasi i¢cin periodontal muayene ve tani

kullanilmamaktadar.

Periodontal tan1 icin CPITN metodolojisinin gelistirilmesinden bu yana, Irlanda,
Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik'ta (Ingiltere) olanlar da dahil olmak iizere bir dizi
girisim, periodontal hastaliklara iliskin mesleki farkindaligi gelistirmeye ¢aligmaktadir
(Eaton, 1998).

Son zamanlarda, mesleki ve hasta egitimine artan vurgu, periodontal
problemlere iliskin bazi gelismis farkindaliklardan biiyiik olasilikla sorumlu
tutulmaktadir.

Tim bu yapilan calismalar 1s181inda, gelecegin dis hekimleri olan fakiilte

Ogrencilerinin  egitimleri esnasinda periodontal farkindaliklarinin  gelistirilmesi,



toplumun da periodontal farkindaliginin artmasinda ayn1 zamanda periodontal hastalik

insidansinin azalmasinda biiyiik rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

2.8. Agiz Sagh@

Saglikli agiz, essiz ve paha bigilmez olup, iyi bir agiz sagligini stirdiirmek temel
bir insan hakki olarak kabul edilmektedir (Jin ve ark., 2016). Agiz sagligi, geleneksel
olarak hastaliksiz bir agiz durumu olarak tanimlanir, bu sadece insanlari giizel
gostermekle kalmayip, ayn1 zamanda agzin normal islevine de katkida bulunmaktadir
(H. Kumar ve ark., 2017b). 2016 yilinda, Federal Dental International (FDI) Dental
World Federation, agiz saghiginin ¢ok yonlii oldugunu ve kraniyofasiyal bdlgenin
rahatsizlik, ac1 ve hastaligi olmadan yiiz ifadeleri araciligiyla koku alma, dokunma, tat
alma, ¢igneme, yutma, giilimseme, konusma ve c¢ok fazla duygu iletme yetenegini
icerdigini kabul ederek agiz sagligini kapsamli bir sekilde yeniden tanimlamistir (Glick
ve ark., 2016). Agiz sagligi, genel saglikta 6onemli bir rol oynar ve genel saglhigin
vazgecilmez bir pargasidir (Baiju ve ark., 2017; Sheiham, 2005). Agiz hastaliklari ile
diyabet, sindirim hastaligi, inme, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, olumsuz
gebelik sonuglari, obezite gibi diger sistemik hastaliklar arasinda yakin bir iliski oldugu

bildirilmektedir (Le Bars ve ark., 2017; Nazir, 2017).

Bir yandan oral problemler, sistemik hastaliklarin gelisebilecegi proinflamatuar
bir duruma neden olmaktadir (Bahekar ve ark., 2007; Tavares ve ark., 2014). Ote
yandan, sistemik bozukluklar agiz sorunlarimin gelisiminden sorumlu olabilmektedir
(Tanaka & Geist, 2012; Zalewska ve ark., 2011). Ancak genel saglikta agiz sagliginin

Oonemine ragmen agiz saglig1 bakimi her zaman ihmal edilmektedir.

Iyi agiz hijyeni, saglikli bir agza ulasmanin yolu olarak kabul edilir, ancak dis
hijyeninin temel ilkeleri giinliik hayata dahil edilmedigi takdirde agiz sagligina
ulagilamaz. Ayrica, kotii agiz sagliginin genel saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu

kanitlanmistir (Kannan ve ark., 2020).

2.9. Oral Hijyen Bilinci, Tutum Ve Davramislar
Agiz saghigi artik genel sagligin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir.

Giderek daha fazla dis hijyeni iriinii bulunmasina ve her gecen giin farkindaligin



artmasina ragmen, agiz hastaliklar1 hala diinya ¢apinda iilkelerde en yaygin sorunlardan
biridir (Gift ve ark., 1994). Dis firgalama ve dis ipi kullanimi ile yapilan agiz bakimi,
mikrobiyal plagi temizleyerek, dislerde ve dis etlerinde birikmesini Onleyerek agiz
sagliginin korunmasinda ve agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir

(Choo ve ark., 2001).

Caligmalar dis plagmin sert ve yumusak doku hastaliklarinin baglangicinda
Oonemli bir faktor oldugunu ve plak azalmasinin dis c¢lriigii, dis eti iltihab1 ve
periodontal hastaliklarin prevalansini azalttigin1 gostermistir (Lang ve ark., 1973; Loe
ve ark., 1965). Daha 6nce yapilan ¢alismalar, evde plagi kontrol etmenin en etkili ve
yaygin yolunun dis firgalamak oldugunu belirtmistir. Bati toplumlarinda, floriirlii dis
macunu ile glinde iki kez dis firgalamak artik ¢ogu insanin giinliik agiz hijyeni
rutinininde yer almaktadir (Tseveenjav ve ark., 2010). Ancak fircalama teknigi, sikligi,
stiresi, basinci, dis firgas1 killariin 6zellikleri, dis ipi kullanimi, dis macunu kullanimi
ve egitim gibi pek c¢ok faktdor dis hijyeni {riiniiniin etkinligi ve giivenligini
etkilemektedir (Graves ve ark., 1989). Yetersiz dis fircalama teknikleri plag
temizlemede ve azaltmada etkisiz olabilmekte ve sert doku asinmalarina veya diseti
¢ekilmelerine neden olabilmektedir (Gillette & Van House, 1980; Khocht ve ark.,
1993).

Agiz hijyenini saglamada kullanilan iiriinler, prosediirler ve davranis agiz
hastaliklarinin 6nlenmesinde ve agiz sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli faktorlerdir.
Agiz saghgmi saglamada en c¢ok kabul goren ve etkili yontem agiz hastaliklarinin
Onlenmesidir. Hastalarin agiz hijyeninin korunmasma iliskin aliskanliklarinin
degistirilmesi ve onlemeye siirekli vurgu, modern dis hekimlerinin karsilagtigi zorluklar

olarak kabul edilmektedir (Badovinac ve ark., 2013; Christensen, 2005)

2.9.1. Dis Hekimlerinde Oral Hijyen Bilinci, Tutum Ve Davranislar

Dis hekimlerinin tutumlari, uzmanliklari ve bilgileri sadece hastalarinin agiz
saglhigini iyilestirmede degil, ayn1 zamanda toplumun agiz saghigini belirlemede de
onemli bir rol oynamaktadir (Badovinac ve ark., 2013). Dis hekimleri, agiz saglig1 ve en
uygun giinliik agi1z hijyeni prosediirleri konusunda danigmanlik yapma yetkisine sahiptir

(Baker KA.,1995). Ayrica, hastanin kendi kendine hastaligi 6nlemesi i¢in uzun vadeli



motivasyonu tesvik edebilmekte ve pekistirebilmekte ve Onleyici bakim

saglayabilmektedir.

-----

sagligmin gelistirilmesinde énemli bir role sahiptir (Hosing ve ark., 2016). Ogrencilerin
kisisel agiz sagliklariyla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarinda kokli degisikliklere yol
acmasi halinde 6gretimin etkili oldugu kabul edilmektedir (Ahmad ve ark., 2019).

Dis hekimligi Ogrencilerinin agiz saghg: bilgisi, tutumu Ve uygulamalari
onemlidir ¢link{i hastalarina bilgiyi aktarma kapasitelerini etkilemektedir (S. Kumar ve
ark., 2010). Hastalarin1 iyi bir agiz saghigini uygulamaya motive edebilmek igin,

yeterince kendi kendilerini motive etmeleri gerekmektedir.

-----

yillar1 boyunca hastalar1 gézlemlemek ve takip etmekte 6nemli bir yere sahiptir. Bilgi
ve farkindalik, agiz hijyeni aliskanliklar1 ve sagligi ile iliskili oldugundan, dis hekimligi
ogrencilerinin koruyucu dis hekimligine karsi olumlu tutum kazanmasi 6nem arz
etmektedir. Yeterli onleyici prosediirlerle iliskili agiz sagligi hakkindaki temel bilgiler,
saghgin ve davranigsinin iyilestirilmesi, dis hekimligi miifredatinin etkililigini

saglamakta onemli bir yere sahiptir (Badovinac ve ark., 2013).

Daha once yapilan bir ¢alismada dis hekimligi egitiminin ilerlemesi sirasinda
meydana gelen degisiklikler incelenmis, agi1z sagligi bilgileri, tutumlar1 ve uygulamalari
puan ortalamalarinin 6nemli 6lglide arttigi goriilmiistiir (Ahamed ve ark., 2015; Ahmad
ve ark., 2019).

HU-DBI

Hiroshima Universitesi-Dental Davrams Envanteri (HU-DBI), hastalarin agiz
sagligr algisin1 anlamak i¢in Kawamura tarafindan gelistirilen bir ankettir (Kawamura,
1988). HU-DBI orijinal olarak Japonca yazilmis ve daha sonra Ingilizce’ye gevrilip

uygulanmus, etkililigi ve giivenirligi kanitlanmistir (Kawamura ve ark., 1992).

Japonca ve Ingilizce olarak ilk kullannmindan bu yana, anket bir¢ok dile

cevrilmis ve bircok dis hekimligi fakiiltesinde ogrencilerin dis sagligi davranislari,



tutumlar1 ve algilarindaki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in bir arag olarak kullanilmistir

(K. J. Kim ve ark., 2001; Komabayashi ve ark., 2006).

-----

arasi karsilagtirmalarin1 saglayabilecek faydali bir anket olarak kabul edilmektedir (M.

Kawamura ve ark., 2005).

2.9.2. Oral Hijyeni Saglamak Ve Kullanilan Yardimei Araglar

Kisisel agiz hijyeni ve periyodik profesyonel bakim, periodontal hastaliklari
onlemek i¢in tercih edilen eylemler olmaya devam etmektedir. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi (ADA), fircalama ve dis ipinin giinde en az bir kez iyice yapilmasini ve
firgalama siiresinin en uygun sekilde yaklasik ii¢ dakika olmasini 6nermektedir. ADA,
Yumusak killi, boyutu ve sekli agziniza tam oturan ve tiim alanlara kolayca ulasmay1
saglayan dis fir¢alariin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Dogru firgalama tekniginin
ise Oncelikle dis fir¢asini digler ve dis etleri lizerinde dogru konumlandirma ile basladigi
belirtilmistir. Buna gore dis firgasmnin dis etlerine 45 derecelik agiyla yerlestirilmesi
ADA tarafindan tavsiye edilmektedir.

Dis fircalamanin plagi temizleme ve dis eti iltihabin1 kontrol ettigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Dis eti sagligini korumak icin 48 saatten daha uzun
araliklarla tam mekanik dis temizliginin yetersiz oldugu belirtilmistir (Niklaus P. Lang
ve ark., 1973). Giinde ikiden fazla dis fircalama ile periodontal saglikta ¢ok az iyilesme
elde edildigi goriilmiistiir (Frandsen 1985). Firgalama kalitesinin, firgalama sikligindan
daha 6nemli bir 6zellik olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Frandsen 1985; Gift 1985).

Ozellikle geng yas gruplarinda farkli firgalama tekniklerini destekleyen mevcut
kanit eksikligine bagh olarak, dis fircast kullanimindaki aligilmis rutinlerin, belirli bir
firgalama teknigi lehine kokten degistirilmemesi tavsiye edilmektedir. Dis fircalama
performansinin her hasta i¢in analiz edilmesi ve eksikliklerin tespit edilip buna yonelik
calismalar tavsiye edilmektedir (Muller-Bolla & Courson, 2013). Hem sert hem de
yumusak agiz dokularmin yaralanmasini 6nlemek igin elektrikli olanlar dahil her dis
fircasi icin talimatlara uyulmalidir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda cogu denek
manuel veya elektrikli bir dis firgasiyla firgalamalarina bakilmaksizin ayni aligilmis
hareket modellerini korumustur (Ganss ve ark, 2018). Bu nedenle, herkese uyan tek bir
talimat rutininin benimsenemedigi bunun yerine, bireysel hastanin ihtiyaglarinin ele

alinmasi1 gerektigi kanitlanmistir. Bireysel olarak uyarlanmis bir agiz saghigi egitim



programinin periodontal tedavide uzun siireli agiz hijyenine uyumu iyilestirmede etkili

oldugu bulunmustur (Jonsson ve ark., 2009).

Dis fircalama siiresine gore 2 dakikalik fir¢alama siiresinin 1 dakikadan daha
etkili oldugu gosterilmistir (D. E. Slot ve ark., 2012). Fir¢alama siiresinin 3 dakikaya
veya daha uzun bir siireye yiikseltilmesi, plak azaltmanin etkililigini iyilestirmiyor gibi
goriinmektedir ve ¢ogu kullanicinin motivasyonunu diigsiirmektedir (G. A. Van der
Weijden ve ark., 1993). Daha sik ve daha kisa fir¢alama siireleri, yan etki riskini
artirabilmektedir (Sangnes & Gjermo, 1976). Bu nedenle, agiz hijyeni egitimi, 6rnegin
anatomik kosullar, evde bireysel performans ve hastanin el becerisi gibi bireyler arasi
farkliliklar nedeniyle esas olarak sabit bir firgalama siiresine odaklanilmamasi
gerekmektedir. Ornegin, periodontitis hastalarnin agiz hijyeni igin 2 dakikadan fazla
zamana ihtiyact vardir (Chapple ve ark., 2015) ve diger yardimci araglarin, 6rnegin
interdental firgalarin kullanimi i¢in ek siire gerekir. Agiz hijyeni igin kesin bir siireye
bagl kalmak yerine, talimatin odak noktasi, hastay1 ulagilmasi zor alanlar1 temizlemek

konusunda egitmek olmalidir (Sonja Silzer ve ark., 2020).

Dis macunu ile dis fircalamanin, tek basina fir¢alamaya kiyasla plak c¢ikarma
tizerinde ek bir mekanik etkisi oldugu goriilmemektedir (Valkenburg ve ark., 2016). Dis
firgalamay1 takiben dis macunu kullanarak veya kullanmadan plak skoru yaklasik %50
oraninda azalmaktadir. Bununla birlikte, dis macunu, c¢iiriigiin gelismesini 6nlemek
veya antiinflamatuar ajanlar saglamak i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Sadece triklosan
veya kalay floriir gibi ek antiinflamatuar ajanlar igeren dis macunlarinin plak ¢ikarma
ve dis eti sagligi lizerinde ek etkiler sagladigi ancak standart bir floriirlii dis macunun bu
etkiyi saglamadigi bulunmustur (S. Salzer ve ark., 2015; Serrano ve ark., 2015). Ayrica,
sodyum bikarbonatin, plak azaltimi ftzerinde ek bir etki sagladigi ve dis eti
parametrelerini de iyilestirebildigi bulunmustur (Valkenburg, Kashmour, ve ark., 2019).
Spesifiklerden bagimsiz olarak icerik maddeleri, dis macunlart giinliikk olarak
kullani1ldiginda plaklarin yeniden bilylimesi lizerinde zayif bir inhibitor etkiye sahiptir

(Valkenburg, Van der Weijden, ve ark., 2019).



2.10. Oral Hijyen Motivasyonu

Ozellikle periodontal hastaligi olan kisiler igin, yiiksek agiz hijyeni standard,
periodontal sagliga ulagsmak ve siirdiirmek i¢in Onemli bir faktordiir (Axelsson &
Lindhe, 1981; J. Lindhe ve ark., 1984; Jan Lindhe & Nyman, 1975; Westfelt ve ark.,
1998). Bir hastanin bireysel agiz hijyeninin yiiksek standardi, tedavinin uzun vadeli
etkisi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. 5 yillik tutarli bir izleme periyodu
sirasinda, yiliksek plaksiz dis yilizeyleri sikligina sahip olan hastalar, tekrarlayan
periodontal hastalia dair ¢ok az kanit gosterirken, diislik plaksiz dis ylizeyleri sikligina

sahip hastalarda, ek atagsman kaybi1 gozlenmistir (Arweiler ve ark., 2018).

Stewart & Wolfe tarafindan yapilan bir ¢alisma, egitim ve 6gretimin mekanik
hijyen olgiimlerinin etkinligini 6nemli Ol¢iide artirdigini gostermistir (plak indeksi
kullanilarak degerlendirilmistir). Bununla birlikte, 1 y1l sonra yapilan bir degerlendirme,
korunan bilgi ve becerilere ragmen temel seviyeyle karsilastirilabilir bir plak indeksi
gostermistir. Stirekli motivasyonun yani sira hastalarin agiz hijyeni talimatlarina
uymasinda iyilestirmelerin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Stewart & Wolfe,
1989).

Ogrenme ilkeleri davranigsal ve bilissel psikolojiden tiiretilir. Oz denetim
davranisi, goriisme, davranis degistirme ve biligsel psikolojinin psikolojik modelleri
kullanilabilmektedir (Renz & Newton, 2009). Motivasyonel goriisme, bir danisanin /
hastanin belirli bir saglik davranisi ile ilgili olarak ifade ettikleri ile sergilenen gercek
davranis arasinda tutarsizliklar yaratma stratejisiyle (Miller & Rollnick, 2012), agiz
saglig1 profesyonelleri i¢in yararli bir ara¢ olarak onerilmektedir (Harrison ve ark.;
Stewart ve ark., 1996). Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan bir inceleme, dis
sagligi hizmetlerinde, 0Ozellikle periodontal sagligin iyilestirilmesine yonelik
motivasyonel goriigme potansiyelinin tartismali oldugu sonucuna varmistir (X. Gao ve
ark., 2014). Periodontitisin kronik yapisi nedeniyle kalici yasam tarzi degisiklikleri
gerekli oldugundan, aligkanliklar1 degistirmenin kesinlikle ¢ok zor oldugu kanisina
varilmistir. Bir ¢alismada, hastalarin %11'inin, motivasyon goriismesi uygulandiktan
sadece 30 giin sonra agiz hijyeni talimatlarina tamamen uymadiklar1 tespit edilmistir

(Johansson ve ark., 1984).

Kisisel ve profesyonel bakim yoluyla biyofilmin azaltilmasi ve kontrol

edilmesiyle dis eti iltthabinin yavaslatilabilecegi veya ortadan kaldirilabilecegi



belgelenmistir (Brand ve ark., 2013a). Profesyonel tedavi hastaligi kontrol altina almak
icin Kritik 6neme Sahipken, basarinin 6nemli bir bileseni, hastanin evde plagi kontrol
etme ve kisisellestirilmis bir periodontal bakim programina katilma yetenegidir
(Albandar, 2002; Cobb, 1996; Goldman ve ark., 1986; Suomi ve ark., 1971). Bilissel
psikolojiden elde edilen arastirma bulgulari, igsel motivasyonu artirarak agiz sagligini
tyilestirebilecek miidahalelerin planlanmasinin faydali olabilecegini 6n gormektedir
(Schou, 2000). Bilissel psikolojideki gelismeler, saglik hizmeti saglayicilarinin,
hastalar1 davranig degisikligi yoluyla kendi sagliklarinin yonetiminden daha sorumlu
olmaya motive edebileceklerini gostermistir (Miller & Rollnick, 2009, 2012; Ryan &
Deci, 2000). Motivasyon yoluyla saglik davranislarin1 degistirmek motivasyonel
goriismenin (MI) odak noktasidir (Miller & Rollnick, 2009). Saghk egitiminin
geleneksel regeteli yonteminin i¢ motivasyonu iyilestirmede ¢ok az etkisi oldugu goz
ontine alindiginda, periodontal hastalart agiz sagliklarini iyilestirmeye motive etmek
icin diger teorik temelli stratejileri kesfetmeye ihtiya¢ dogmustur (Borkowska ve ark.,
1998; Joffe, 2000; Odman ve ark., 1984; Wilson, 1987). Yapilan bir g¢alismada
motivasyon seansinda, agiz hijyeni talimatlar1 i¢in "soyle, goster ve yap" seklindeki
geleneksel tavsiye verme yontemi kullanilmistir. Denekler, iyilestirilmesi gereken
alanlar hakkinda bilgilendirilmis uygun firgalama ve dis ipi kullanma teknigi
gosterilmis ve gerektiginde diger agiz hijyeni yardimcilarinin kullanimi, boylece
deneklere agiz hijyenlerini gelistirmeleri i¢in bilgi saglanmistir. Ayrica hastalara ek
olarak, agiz hijyeni Seansi sirasinda verilen evde bakim tavsiyelerinin bir agiklamasin
igeren bir brosiir verilmistir (Brand ve ark., 2013a). (6rnegin, daha uzun fir¢calama,
interproksimal temizlik, sigarayr birakma, bakim i¢in takip ve / veya PM sikligina
uyma, vb.) Almomani, 15 dakikalik tek bir MI seansinin, iki aylik bir siire boyunca
siddetli akil hastaligi olan denek popiilasyonunda agiz sagligini iyilestirmede olumlu bir

etkiye sahip oldugunu gostermistir (Almomani ve ark., 2009).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alian 10/01/2020 tarihli ve 01 sayili toplantis1 7664 sayil1 yazisi onay1 ile
gergeklestirilmistir. (EK-A)

3.1. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Calisma Tek merkezli olup Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda yiriitiilmistiir. Arastirmanin baslangi¢ ve bitis tarihi
15.01.2020 ve 15.03.2020 olarak planlanan 2 aylik zaman dilimi igerisinde
gergeklestirilmistir.

3.2. Calismamn Yiiriitiilmesi ve Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Bu caligmada; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim goren
1.,2.,3.,4., ve 5S.smif 6grencilerinde periodontal farkindalik ve oral hijyen tutumlarini
arastirmak amaci ile dgrencilere ders cikislarinda anket dagitilmistir. Ogrenciler ankete
katilma konusunda zorunlu tutulmadan bilgilendirilmis goniilli onam formu
imzalatilarak, goniillii 6grencilere anket dagitilmistir. Anketler 6grenciler tarafindan
kendi kendine cevaplama yontemi ile cevaplandirilmis, disardan herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Anket 5 bdliimden olusmakta olup 5.bolim sadece
klinikte ¢alismaya baslayan 3.,4., ve 5.smif Ogrencileri tarafindan cevaplandirilmistir.
Ankette cevaplayan ogrencinin kimlik bilgileri istenmemis, anonim sekilde
cevaplandirilmigtir. Anketin birinci bolimiinde cevaplayan 6grencinin kisisel bilgileri
olarak kac¢inci sinif oldugu, cinsiyeti, yasi ve sistemik hastalik varli§i veya yoklugu

sorgulanmistir. Ayni boliimde 6grencinin sigara ve alkol aliskanliklar1 sorgulanmaistir.

Anketin ikinci boliimiinde Ogrencinin kisisel oral hijyen aligkanliklari ve
rutinini sorgulayan segeneklerden olusan 10 soruluk bir bolim bulunmaktadir. Bu
boliimde 6grencinin dislerini firgalama sikligi, firgalama siiresi, firgay1 disler tizerinde
nasil konumlandirdigi, yardimer arag olarak dis ipi veya ara yiiz fircast kullanip
kullanmadig1 kullaniyor ise nelere dikkat ettigi ve hangi gesitleri tercih ettigi, gargara
kullanimi, dis macunu tercihi, en son ne zaman dis hekimine muayene oldugu ve kendi
oral hijyenini nasil skorlandirdigi sorgulanmistir. Bu boéliimde daha o6nce yapilan

calismalarda kullanilan anketlerden faydanilmistir (Ulu ve ark., 2012).



Ugiincii béliim dgrencilerin  periodontal farkindaligin1 dlgen 5 soruluk 4
secenekli bir testten olusmaktadir. Bu béliimde dental plak nedir?, dental plagin uzun
slire agizdan uzaklastirilmamasi sonucu neler olabilir?, disetinde kanama neyi gosterir?,
diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?, dislerin fircalanmasi1 giiniin hangi
doneminde daha Onemlidir?, sorular1 ile 6grenci farkindaligi sorgulanmaktadir. Bu

boliimde daha &nce yapilan bir calismadan faydalanilmistir (Ustiin ve ark., 2013).

Dérdiincii boliimde ise Hirosima Universitesi Dis Davranmis1 Envanteri (HU-
DBI) anketi yer almaktadir. Anket Kawamura ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda
literatiire kazandirilmistir. Bu anket yurtdis1 ve yurti¢i pek ¢ok ¢alismada kullanilmig
olup Tiirk¢e cevirisi daha 6nce onaylanmis bir ¢alismadan alinmistir (Dogan ve ark.,
2009). Anket, agiz sagligi bilincini ve tutumlarimi degerlendiren 20 sorudan ve
katiliyorum/katilmiyorum segeneklerinden olugmaktadir. Anketin kendi igerisinde bir
skorlamas1 mevcut olup 2., 6., 8., 10., 14. ve 15. sorulara katilmiyorum cevab1 verenler
1, katiliyorum cevabi verenlere 0 puan, 4., 9., 11., 12., 16. ve 19. sorulara katiliyorum

cevabi verenlere 1, katilmiyorum cevabi verenlere 0 puan verilmistir.

Besinci boliim ise sadece Periodontoloji Anabilim dali kliniklerinde hasta bakan
3.,4., ve S.sif Ogrencileri tarafindan cevaplandirilmis olup hasta oral hijyen
motivasyonu sorularindan olugmaktadir. Bu boliim 3 soruluk ve seceneklerden
olusmakta olup, hastalariniza nasil bir dis fircalama tavsiyesinde bulunursunuz, oral
hijyen motivasyonu yaparken nelerden yararlanirsiniz ve oral hijyen motivasyonunu kag
defa tekrarlarsimz? seklinde sorulardan olusmaktadir. Bu boliimdeki sorular i¢in daha

once kullanilan bir anketten faydalanilmistir (Alkan ve ark., 2003).

3.2.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde devamli 6grenci olmak.

-Onam formunun yanitlanmasi.

3.2.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
-Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dgrenci olmamak

-Onam formunun eksik olmasi.



3.3. Istatiksel Degerlendirme

Bu arastirmada c¢alisma grubunu Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren 1.,2.,3.,4.,ve S.smiflardan anket yoluyla ulasabildigimiz
ogrenciler olusturacaktir. Bu arastirma kesitsel bir ¢alisma olup, 6rnek biyiikligii %8
hata ile tahmin edilmek istendiginde; %95 giiven araliginda Tip I hata 0,05, Tip II hata
0,20 Power= 0,80 alinarak sample size=299 kisi olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yani sira normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda
Independent Sample t kullanildi. 3 ve lizeri grup karsilastirmalarinda One-Way Anova
testi kullanild1 ve gruplar aras1 farklilik oldugu durumlarda ise Bonferroni diizeltmesi
testi uygulandi. Normal dagilmayan 3 ve tizeri grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis
Testi kullanild1 ve gruplar arasi farklilik oldugu durumlarda ise Mann Whitney U testi
kullanild1. Niteliksel verilerin analizinde Pearson Chi-Square testi kullanildi. Anlamlilik

p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
3.4. Anket Formu
ANKET FORM NO:
BIRINCI BOLUM
Kaginci siifsiniz?: Yas: Cinsiyet:
Sistemik hastalik durumu: VAR YOK
Sigara kullaniyor musunuz? EVET HAYIR
Alkol kullantyor musunuz? EVET HAYIR
[KINCI BOLUM
ORAL HIJYEN RUTINI VE ALISKANLIKLARI
1-Dislerinizi hangi siklikla fir¢aliyorsunuz?
A-giinde bir kez B-giinde iki kez veya daha fazla C-diizensiz D-fir¢alamiyorum

2- Dislerinizi hangi fir¢alama teknigi ile firgaliyorsunuz?



A-Asag1 yukari hareketler ile

B- saga sola(ileri geri) hareketler ile

C-yuvarlak sekiller ¢izerek
D-diger(belirtiniz)............ccoeviiiiiiiiiininn,
3.Dislerinizi fircalama stireniz ka¢ dakikay1 buluyor?
A-0-1dk B-2-3dk C-4dk veya daha fazla D-siireye dikkat etmiyorum.
4-Dis firganiz1 disler lizerinde nasil konumlandirtyorsunuz?
A-dis ylizeyine dik gelecek sekilde

B-dis ile dis eti birlesimine egimli gelecek sekilde

C-dis yiizeyine egimli gelecek sekilde
D-diger(belirtiniz)............cccoovviiiiiieinninn.n

5-Dis ipi kullaniyor musunuz?

A-evet ise; a-her firgalamada b-giinde 1/2 defa sabah/aksam(belirtiniz) c-haftada
1 defa d-diger(belirtiniz)........................ B-hayir

S.soruya evet cevabi verdiyseniz asagidaki dis ipi ¢esitlerinden hangisini tercih

ediyorsunuz?

A-mumlu/satin dis ipi ~ B-aromal dis ipi C-kiirdanli dis ipi  D-dikkat

etmem
6- Ara yliz fir¢as1 kullantyor musunuz?

A-evet ise; a-her fircalamada b-giinde 1/2 defa sabah/aksam(belirtiniz) c-haftada
1 defa d-diger(belirtiniz)........................... B-hayir

6.soruya evet cevabi verdiyseniz asagidaki ara yiiz fir¢alarindan hangisini tercih

ediyorsunuz?

A-diiz formlu B-konik formlu C-dikkat etmem

7-Gargara kullantyor musunuz?



A-evet ise; a-her firgalamada b-giinde 1/2 defa sabah/aksam(belirtiniz) c-
haftada 1 defa d-diger(belirtiniz)...............ccccoveviiiininnnn

7.soruya evet cevabi verdiyseniz gargaranizda asagidaki ozelliklerden hangisini

tercih ediyorsunuz?

A-hos tat veren aromali B-agiz kokusuna karsi etkili C-diseti hastaliklarin

Onleyici D-beyazlatici etkili
8- Dis macununuzda asagidaki etkilerden hangisini tercih ediyorsunuz?

A-floriirli B-diseti hastaliklarin1 Onleyici C-hos tat veren aromali D-

beyazlatici etkili
9- En son ne zaman dis hekimine muayene oldunuz?
A-6 ay once B-1 y1l 6nce C-2 yil veya daha fazla yil 6nce D-hig

10- Size gore kendi agiz hijyeni durumunuzu asagidaki skorlardan birini

isaretleyerek belirtiniz.
Cok iyi iyi normal kot cok kotii
UCUNCU BOLUM
Periodontal Farkindalik Anketi
1-Dental plak nedir?
A-Dis ylizeyindeki yumusak eklenti
B-Dis ylizeyindeki sert eklenti
C-Tas
D-Bilmiyorum

2-Dental plagin uzun siire agizdan uzun siire uzaklastirilamamasi sonucu neler

olusabilir?
A-Renklenmeler
B-Dis yiizeyinde malformasyon
C-Diseti hastalig1

D-Bilmiyorum



3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
A-Disetindeki iltihab1

B-Saglikli disetini

C-Digseti ¢ekilmesini

D-Bilmiyorum

4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?
A-Diyet yaparak

B-Digsleri fircalayip, dis ipi kullanarak
C-Vitamin C takviyesi alarak

D-Bilmiyorum

5-Dislerin firgalanmasi giintin hangi doneminde daha 6nemlidir?
A-Sabahlari

B-Ogle vakti

C-Yatmadan 6nce

D-Fir¢alama yapmaya gerek yok

DORDUNCU BOLUM
HU-DBI KatiliyorumKatilmiyorum
1. Dis hekimini ziyaret etme konusunda pek endiselenmem.
2. Dislerimi fir¢aladigimda disetlerim kanamaya egilimlidir.

3. Dislerimin rengi konusunda endiseliyim.

4. Dislerimin tizerinde bazi beyaz yapiskan birikintilerin oldugunu
fark ettim.

5. Boyutu ¢ocuklar i¢in olan dis firgasi kullanirim.

6. Yaslandigimda takma dis sahibi olmay1 engelleyemeyecegimi
distintiyorum.



7. Disetlerimin rengi beni rahatsiz eder.

8. Her giin firgalamama ragmen dislerimin kotiilestigini

diistinliyorum.
9. Her bir disimi dikkatlice fir¢alarim.

10. Daha once hi¢ disimi nasil firgcalamam gerektigi bana profesyonel
olarak 6gretilmedi.

11. Dis macunu kullanmadan dislerimi 1yi temizleyebilecegimi

diistinliyorum.
12. Siklikla firgalama sonrasinda aynada dislerimi kontrol ederim.
13. Agzimin kokmasindan endige ederim.

14. Tek basina dis firgalama ile diseti hastaligindan korunmak
imkansiz.

15. Disimde agr1 olana kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim.

16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak i¢in plak boyasi

kullanmigimdir.
17. Sert killar1 olan dis fir¢as1 kullanirim.

18. Sert darbelerle fircalamazsam iyi firgalamisim  gibi
hissetmiyorum.

19. Bazen dislerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimi

diistinliyorum.

20. Dis hekimimin bana dislerimi ¢ok iyi fircaladigimi soyledigi
oldu.

BESINCI BOLUM



BU BOLUM KLINIK (3,4 VE 5.SINIF) OGRENCILERI TARAFINDAN
CEVAPLANDIRILACAKTIR.

Hasta Oral Hijyen Motivasyonu
1-Hastalariniza nasil bir dis fircalama tavsiyesinde bulunursunuz?

A-Hastanin  firgalama  aligkanligin1  tamamen  degistirerek  okulda

ogrendigim/kendi benimsedigim metodu 6neririm.
B-Sadece fircalama konusunda tesvik edip firgalama tekniginde 6zgiir birakirim.

C-Hastanin fir¢alama sekli iizerinden kiiclik degisiklikler onererek daha etkili

fircalamasini saglarim.
D-Herhangi bir tavsiyede bulunmam.
2-Hastalariniza oral hijyen motivasyonu yaparken nelerden yararlanirsiniz?
A-Brosiir vererek okuduklarini uygulamasini dneririm.
B-Brosiir iizerindeki resimler araciligi ile oral hijyen motivasyonu yaparim.

C-Alt iist cene modelleri lizerinde dis fir¢as1 yardimiyla oral hijyen motivasyonu

yaparim.

D-Bir sonraki randevusuna kendi dis firgas1 ile gelmesini saglayip hasta agzi

tizerinde anlatirim.
3-Hastalariniza oral hijyen motivasyonunu kag defa tekrarlarsiniz?
A-Tekrarlamam.
B-Devam eden seanslarin her birinde tekrar anlatirim.

C-En fazla 2 defa tekrarlarim.



4. BULGULAR

Bu arastirmada c¢alisma grubunu, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde 2020-2021 egitim-68retim yilinda okumakta olan 1.,2.,3..4., ve S.simif

ogrencileri olusturmaktadir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler ve Ogrencilerin Sigara-Alkol Kullanim Durumu

n %
o Erkek 315 39,2

Cinsiyet

Kadin 489 60,8

1.smf 153 19,0

2.smif 168 20,9
Sinif 3.smif 149 18,5

4.smmf 181 225

5.smif 153 19,0

Yok 771 95,9
Sistemik Hastahlk Durumu

Var 33 4,1

Hayir 657 81,7
Sigara Kullanim Durumu

Evet 147 18,3

Hayir 516 64,2
Alkol Kullanim Durumu

Evet 288 35,8
Yas; Mean£SD Min-Max(Median) 21,19+1,92 18-35(21)

Arastirmaya katillan oOgrencilerin %39,2’si (n=315) erkek, %60,8’1 (n=489)
kadindir. Smif dagilimlari incelendiginde, %19,0°1 (n=153) 1. Sinif, %20,9’u (n=168) 2.
Smif, %18,5’1 (n=149) 3. Smif, %22,5’1 (n=181) 4. Sinif ve %19,0’1 (n=153) 5. Siniftir.
Ogrencilerin %95,9’unun (n=771) sistemik hastalig1 yok iken, %4,1’in (n=33) sistemik
hastaligi vardir. Ogrencilerin %81,7’si (n=657) sigara kullanmazken, %18,3’ii (n=147)
sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin %64,2’si (n=516) alkol kullanmazken, %35,8’i
(n=288) alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin yaslar1 18 yas ile 35 yas arasinda olup

ortalamasi 21,19 dur.



Tablo 2: Cinsiyete Gore Sigara Alkol Kullanimi Farklilik Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin (n=295)
(n=188)
n % n % °p
Sigara Kullanim Hayir 123 65,4 268 90,8
0,001**
Durumlan Evet 65 34,6 27 ,
Alkol Kullanim Hayir 94 50,0 201 68,1
0,001**
Durumlar Evet 94 50,0 94 31,9

bPearson Chi-Square Test **p<0,01

Cinsiyetler arasi sigara kullanim durumlan incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Kadinlarin sigara kullanmama oranlari

erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyetlerine arasi alkol kullanim durumlari

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gorlmistir (p=0,001; p<0,01).

Kadinlarin alkol kullanmama oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3: Agiz Hijyen Rutini ve Aligkanliklari Dagilimi

n %
Giinde 1 kez 163 20,3
] Glinde 2 kez veya
Dislerinizi hangi siklikla 622 77,4
daha fazla
fircaliyorsunuz?
Diizensiz 18 2,2
Firgalamiyorum 1 0,1
Asag1 yukart hareketler
) st 129 16,0
ile
Yuvarlak sekiller
Dislerinizi hangi fircalama tekni8i 524 65,2
cizerek
ile fircaliyorsunuz?
Saga sola (ileri geri)
) 149 18,5
hareketler ile
Diger 93 11,6
Dislerinizi fircalama siireniz ka¢ 0-1 dk 58 7,2
dakikay1 buluyor? 2-3dk 591 73,5




4 dk veya daha fazla 85 10,6
Stireye dikkat
) 70 8,7
etmiyorum
Dis ile dis eti
birlesimine egimli 487 60,6
gelecek sekilde
Dis fircamiz1 disler iizerinde nasil Di lizeyine  dik
§ nr¢ $ $  yuzey 935 29,2
konumlandiriyorsunuz? gelecek sekilde
Di lizeyine egimli
VY y. s 74 9,2
gelecek sekilde
Diger 8 1,0
Evet 426 53,0
Dis ipi kullaniyor musunuz?
Hayir 378 47.0
Mumlu/satin dis ipi 194 45,5
Evet ise; Dis ipi c¢esitlerinde Kiirdanh dis ipi 57 13,4
hangisini tercih ediyorsunuz? Aromali dis ipi 107 25,1
Dikkat etmem 68 16,0
Her firgalamada 23 54
Giinde ) defa
Evet ise; dis ipi kullamm sikhiginiz 158 37,1
sabah/aksam
ne kadardir?
Haftada 1 defa 188 441
Diger S7 13,4
Ara yiiz fircas1  kullumiyor Evet 65 8,1
musunuz? Hayir 739 91,9
) Diiz formlu 37 55,2
Evet ise; Ara yiiz fircalarindan ]
o ) ] Konik formlu 26 38,8
hangisini tercih ediyorsunuz? _
Dikkat etmem 2 3,0
Her fircalamada 4 6,2
Giinde % defa
Evet ise; ara yiiz fircalarim 46,2
sabah/aksam
kullamim sikhiginiz?
47,7
Haftada 1 defa 31




Diizenli sekilde gargara kullamyor Evet 312 38,8

musunuz? Hayir 492 61,2
Hos tat veren aromali 34 10,9
Agiz kokusuna Kkarsi
] . 112 35,9
Evet ise; gargaramzda hangi etkili
ozelligi tercih ediyorsunuz? Dis eti hastaliklarini
122 39,1
onleyici
Beyazlatici etkili 44 14,1
Floliirli 422 52,5
Dis eti hastaliklarini
Dis macununuzda  etkilerden o 129 16,0
L . . onleyici
hangisini tercih ediyorsunuz?
Hos tat veren aromali 19 2,4
Beyazlatici etkili 234 29,1
6 ay Once 424 52,7
1 y1l 6nce 218 27,1
En son ne zaman dis hekimine
2 yil veya daha fazla
muayene oldunuz? 145 18,0
yil dnce
Hig 17 2,1
Cok kotii 2 0,2
Koti 21 2,6
Kendi agiz hijyeni durumunuz
) Normal 342 42,5
nedir? .
Iyi 374 46,5
Cok iyi 65 8,1

Arastirmaya katilan ogrencilerin dis firgalama sikliklarina bakildiginda,
%77,4’inlin giinde 2 kez veya daha fazla firgaladigi, %20,3’iiniin ise giinde 1 kez

firgaladig1 goriilmiistiir.

Firgalama tekniklerine bakildiginda %65,2’sinin yuvarlak sekiller c¢izerek,
%18,5’inin saga sola (ileri-geri) hareketlerle, %16’sinin ise asag1 yukar1 hareketler ile
firgaladig1 gorilmiistiir. Dis firgalama siirelerine bakildiginda %73,5’inin  2-3dkK,
%10,6’smin 4dk veya daha fazla siirdigli goriilmistiir. Dis firgasin1 digler tizerinde
konumlandirmasina bakildiginda %60,6’sinin dis ile dis eti birlesimine egimli gelecek

sekilde, %29,2’sinin dis yiiziine dik gelecek sekilde konumlandirdigi gortilmiistiir.



Yardimcr oral hijyen ara¢ aligkanliklarina bakildiginda %53’linlin dis ipi
kullandig1, %8,1’inin ise ara yiiz firgas1 kullandigr goriilmiistiir. Diizenli gargara
kullanimlarina bakildiginda ise %38,8’inin gargara kullandigi goriilmiistiir. Dis ipi
kullanim sikliklar1 incelendiginde %44,1’in haftada 1 defa, %37,1’in giinde 1-2 defa
sabah aksam kullandiklar1 goriilmiistiir. Ara yiiz kullanim sikliklar1 incelendiginde
%47,7’sinin haftada bir defa, %46,2’sinin giinde 1-2 defa sabah aksam kullandiklari
goriilmiistiir. Dis macunu tercihlerine bakildiginda %52,5’inin floriirld, %29,1’inin ise

beyazlatici etkili macun kullandig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin en son ne zaman dis hekimine muayene olduklarma bakildiginda
%352, 7’sinin 6 ay once, %27,1’inin 1 yil 6nce, %18’inin ise 2 y1l veya daha fazla yil
once muayene oldugu gorilmistiir. Hi¢ dis hekimine muayene olmayanlar ise %2’lik

bir dilimde yer almistir.
Ogrencilerin kendi agiz hijyenlerini skorlamalar1 istendiginde %46,5°1 iyi,
%42,5’1 normal %38, 1’inin ise ¢ok iyi seklinde skorlama yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 4: Sigara Kullanim Durumlarina Gore Dis Firgalama Sikliklari, Dis Fir¢alama
Siireleri, Gargara Kullanimlari, Dis Hekimine Muayene Olma Siireleri ve Agiz Hijyen

Durumlar1 Farklilik Degerlendirilmesi

Sigara Icme Durumu
Haytr (n=657) Evet (n=147)
n % n % by
Glinde 1 kez 127 19,3 36 24,5
Giinde2 kez veya
Dis Fircalama 515 78,4 107 72,8
daha fazla 0,087
Sikhigi
Diizensiz 15 2,3 3 2,0
Fir¢calamiyorum 0 0 1 0,7
0-1dk 45 6,8 13 8,8
2-3dk 494 75,2 97 66,0
Dis Fircalama 4 dk veya daha
68 10,4 17 11,6 0,067
Siireleri fazla
Stireye dikkat
50 7,6 20 13,6

etmiyorum




Gargara Evet 245 37,3 67 45,6 0062
Kullanim Hayir 412 327 80 54,4 ’
6 ay once 347 52,8 177 52,4
En son dis
o 1 yil 6nce 176 26,8 42 28,6
hekimine
2 yil veya daha 0,887
muayene olma 119 18,1 26 17,7
fazla y1l 6nce
siireleri
Hig 15 2,3 2 1,4
Cok koti 1 0,2 1 0,7
Kot 14 2,1 7 4,8
Kendi agiz
L Normal 269 40,9 73 49,7 0,044*
hijyeni durumu |
Iyi 318 48,4 56 38,1
Cok iyi 55 8,4 10 6,8

bPearson Chi-Square Test *p<0,05

Sigara kullanim varligina gore dis fircalama siklig1, dis fircalama siiresi, gargara

kullannmi ve en son dis hekimine muayene olma siireleri istatistiksel olarak

incelendiginde anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak sigara kullanim

durumlarma goére kendi agiz hijyeni skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gortilmistiir (p=0,044; p<0,05). Sigara kullanmayanlarin kendi agiz hijyeni

skorlamalarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5: Cinsiyete Gore Farklilik Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=315) (n=489)
n % n % °p
Cok kotii 2 0,6 0 0
Koti 14 4,4 7 1,4
Kendi agiz
o Normal 133 42,2 209 42,7  0,020*
hijyeni durumu .
Iyi 146 46,3 228 46,6
Cok iyi 20 6,3 45 9,2
Dis Fir¢calama Giinde 1 kez 79 25,1 84 17,2
0,008**
Sikhig Giinde2 kez veya daha 225 714 397 81,2



fazla

Diizensiz 10 3,2 8 1,6
Firgalamiyorum 1 0,3 0 0
Asagi yukar1 hareketler
) 46 14,6 83 17,0
ile
Yuvarlak sekiller
Dis Fir¢calama 192 61,0 332 67,9
o cizerek 0,002**
Teknikleri S W Gl N
aga sola (ileri geri
8 ( J 35 11,1 23 4.7
hareketler ile
Diger 42 13,3 51 10,4
s Evet 134 42,5 292 59,7
Dis Ipi Kullamm
Hay1r 181 57,5 197 40,3 0,001**
Durumlari
Diger 3 1,0 5 1,0

bPearson Chi-Square Test  **p<0,01  *p<0,05

Cinsiyete gore en son dis hekimine muayene olma zamani, dis firgalama
stireleri, ara yiiz firgasi kullanimi, dis fir¢asini disler lizerinde konumlandirma durumlari

ve dis macunu tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Cinsiyete gore kendi agiz hijyen durumlari skorlandirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,020; p<0,05). Kadinlarin agiz hijyeni

skorlamasi erkeklere gore daha iyi durumdadir.

Cinsiyete gore dis firgalama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorilmistir (p=0,008; p<0,001). Kadinlarin giinde 2 kez veya daha fazla dis

fircalama orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore dis fircalama teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmistiir (p=0,002; p<0,001). Kadinlarin dogru dis fircalama teknigini

kullanma orani (yuvarlak sekiller ¢izerek) erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore dis ipi kullanma varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,001). Kadinlarin dis ipi kullanma varligi erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 6: Smif Diizeylerine Gore Dis Firgalama Teknikleri, En Son Muayene Olma
Siireleri ve Agiz Hijyen Durumu Farklilik Degerlendirilmesi

Smif Diizeyleri
1.simf 2.Smmf 3.Smmf 4.s1mf S.simif b
(n=153)  (n=168)  (n=149)  (n=181)  (n=153) P
n % n % n % n % n %
Asagi yukari 23 15 35 208 34 228 24 133 13 85
Dis Fircalama  Yuvarlak sekillerile 96 627 95 565 91 611 125 691 117 765 0.001%%
Teknikleri Saga sola (ileri geri) 22 144 18 107 7 47 5 28 6 39
Diger 12 7.8 20 119 17 114 27 149 17 111
6 ay once 69 451 84 50 82 55 86 475 103 67,3
En son dis
hekimine 1 yil 6nce 39 255 42 25 38 255 67 37 32 209 0.001%*
muayene olma 2 yil'dan fazla 40 261 36 214 25 168 27 149 17 111 '
siireleri ;
Hig 5 3,3 6 3,6 4 2,7 1 0,6 1 0,7
Cok kotii 0,7 0,6 0 0 0 0 0 0
Kot 3 2 4 2,4 10 6,7 1,1 1,3
Kendi agiz Normal 81 529 75 446 71 477 72 398 43 281 0,001**
hijyeni durumu
Iyi 62 405 76 452 58 389 89 492 89 58,2
Cok iyi 6 3,9 12 7,1 10 6,7 18 9,9 19 8,1
Giinde 1 kez 35 229 36 214 32 215 38 21 22 144
Dis Firgalama ~ Giinde2/daha fazla 116 758 124 738 110 738 142 785 130 &
Sikhig Diizensiz 2 13 8 48 6 4 1 06 1 07
Firgalamiyorum 0 0 0 0 1 07 0 0 0 0
0-1 dk 13 8,5 17 10,1 10 6,7 9 5 9 5,9
. 2-3 dk 95 62,1 113 67,3 119 799 147 812 117 765
Dis Fir¢alama 0.001**
Siireleri 4 dk/daha fazla 11 7,2 19 11,3 10 6,7 23 127 22 144
Siireye dikkat 34 222 19 113 10 67 2 11 5 33
etmiyorum
Dis ile dis eti 39 255 52 31 102 685 156 862 138 902
Dis fircasim birlesimine
disler iizerinde Dis yiizeyine dik 9% 62,7 78 464 32 215 20 111 59 x
konumlandirma 0,001
durumlar: Dis yiizeyine egimli 17 111 36 214 10 6,7 5 2,8 6 3,9
Diger 1 0,7 2 1,2 5 3,4 0 0 0 0
PR Evet 34 222 67 399 90 604 127 70,2 108 70,6
gasr :][:711 L{ullamm 0,001%*
Hayir 119 778 101 60,1 59 396 54 298 45 294
Arayiiz fircast  Eyet 9 59 13 77 18 121 11 61 14 972
kullanim 0,245
durumu Hayir 144 94,1 155 92,3 131 87,9 170 939 139 90,8
Gargara Evet 49 32 74 44 60 403 64 354 65 425
kullanim 0,146
durumu Hayir 104 68 94 56 89 59,7 117 64,6 88 575




Sigara Evet 23 15 32 19 29 195 31 171 32 209
Kullanim 0,707
Durumu Hayir 130 85 136 81 120 805 150 82,9 121 791

Alkol Kullanmm  EVet 37 242 63 375 42 282 69 381 77 503 0.001%+
Durumu Hayir 116 758 105 625 107 71,8 112 61,9 6 497
bPearson Chi-Square Test **p<0,01 *p<0,05

Ogrencilerin oral hijyen aliskanliklari, agiz saghg davranis ve tutumlart
incelendiginde, simif diizeyleri arttikca, dis firgalama sikliginda, dogru fircalama teknigi
kullaniminda, fir¢calama stiresinde (2-3 dk, 4dk) ve dis fircasin1 dogru konumlandirma

oranlarinda anlamli artis goriildii.

5.smuf dgrencilerinin giinde 2 veya daha fazla kez dis firgalama yiizdesi %385 ile
en ylksek, 3.smiflar %73,8 en diisiik ylizdeye sahip oldu. Sinif arti1 ile dis firgalama
sikligi arasinda anlamli iligki bulundu (p=0,049; p<0,05). Yuvarlak haraketler ile
firgalama en yiiksek %76,5 ile 5.smif Ggrencilerinde, en diisik %56,5 ile 2.siif
ogrencilerinde goriildii. Sinif diizeyi artisi ile dogru firgalama teknigi kullanimi arasinda
anlamli iligki bulundu (p=0,001; p<0,01). Dis firgasin dis ile dis eti birlesimine egimli
gelecek sekilde dogru konumlandirma orani artisi ile sinif diizeyi artisi arasinda anlamli
iliski bulundu (p=0,001; p<0,01). En yiiksek oran %90,2 ile 5.smif, en diisiik oran
%25,5 ile 1.siif 6grencilerinde goriildii. Dis ipi kullaniminda sinif diizeyi artis1 anlamh
artig gorildii (p=0,001; p<0,01) ve en yiikksek kullanim orant %70,6 ile 5.siniflarda

mevcuttu.

En son dis hekimine muayeneye gitme zamanlar1 incelendiginde 6 ay once
muayene olma orani en yiiksek %67,3 ile 5.smiflarda mevcuttu. Smif diizeyi artist ile
dis hekimine muayene olma siiresinin kisalmasi arasinda anlamli iliski mevcuttu

(p=0,001; p<0,01).

Ogrencilerin kendi oral hijyenlerini skorladiklar1 boliim incelendiginde simif
diizeyi artis1 ile daha yiiksek skorlar verdigi goriildii. Ogrencilerin siniflara gére oral

hijyen aliskanliklari, tutum ve davraniglarinin dagilimi Tablo-6’da gosterilmektedir.



Tablo 7: Simiflara Gore Periodontal Farkindalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Simif

1.simif 2.smif 3.simif 4.simf 5.smmif

n % n % n % n % n % P
Dis
yizeyindeki = o5 959 77 458 124 832 157 867 135 882
yumusak
eklenti

Dental plak nedir? Dis 0,001**

ylizeyindeki 47 30,7 56 333 22 148 24 133 18 1138
sert eklenti
Tas 20 131 13 77 2 13 O 0 0 0

Bilmiyorum 51 333 22 131 1 07 O 0 0 0

Renklemeler 15 98 21 125 15 101 2 11 1 07

Dental plagin uzun Dis viizevind
N § ylizeyinde

siire agizdan malformasyon 32 209 63 375 24 161 7 39 6 39
uzaklastirlmamas1 0,001**
sonucu neler Pl etl. 3 235 53 31,5 106 71,1 172 95 146 954
olusabilir? hastalig1

Bilmiyorum 70 458 31 185 4 27 O 0 0 0

Digetindeld 79 454 99 589 128 859 174 961 150 98

iltihabr

Dis etindeki Saghiidis 9 9 1 06 2 13 3 17 0 0

kanama neyi etini 0,001**

osterir? iq ot

& Diseti =~ 35 299 38 2206 12 81 4 22 3 2
¢ekilmesini

Bilmiyorum 47 30,7 30 179 7 47 O 0 0 0

Diyetyaparak 1 0,7 2 12 0 0 1 06 O 0

Disleri
Dis eti firalayip, dis 106 69,3 137 815 144 966 179 989 153 100
hastahklarindan ipi kullanarak o

1 0,001

hasitt 9 Vitamin ¢
korunabiliriz: takviyesi 25 163 15 89 3 2 0 0 0 0

alarak

Bilmiyorum 21 137 14 83 2 13 1 06 O 0

Sabahlart 35 229 36 214 5 34 8 44 4 26
Dislerin Ogle vakti 0 0 2 12 0 0 0 0 0 0

fircalanmasi giinii  Yatmadan
hangi doneminde  §pce
daha onemlidir?

118 77,1 130 77,4 142 953 173 956 149 97,4 0,001**

Fircalamaya
gerek yok

®Pearson Chi-Square Test **p<0,01



Ogrencilerin Periodontal Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin periodontal farkindaliklarmi 6lgen sorulara verilen cevaplarin
dagilimi simif diizeylerine gore Tablo-7’de gosterilmektedir. Sinif artig1 ile sorulara
dogru cevap verme orani arasinda anlaml iligski bulundu (p=0,001; p<0,01). En yiiksek
dogru cevap verme oranmi S.siniflara ait olup 4.soruya tiim 5.sinif 6grencilerinin dogru
yanit verdigi goriildii. ‘Dental plagin uzun siire agizdan uzaklagtirilmamasi sonucu neler
olusabilir’ sorusuna en yiiksek oranla (%45,8) 1.sinif 6grencilerinin ‘bilmiyorum’ yaniti
verdigi goriildii. Tiim smiflarin en yiiksek oranla dogru cevapladiklar1 sorularin, ‘dis eti
hastaliklarindan nasil korunabiliriz’, “‘dislerin firgalanmasi giiniin hangi déneminde daha

Oonemlidir’ sorular1 oldugu goriildii.

Tablo 8: Periodontal Farkindalik Diizeylerinin Yas ile Olan Iliskisi

Periodontal Farkindahk

Diisiik (n=54) Orta (n=230) Yiiksek (n=520) D
Min-Max Min-Max Min-Max
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Yas  19,39+£0,94 18-22 (19) 19,94+1,52 18-30 (20) 21,93+1,75 18-35(22) 0,001**

°One-Way Anova testi **p<0,01

5 adet periodontal farkindalik sorusuna verilen dogru cevap sayisina gore diisiik
(0-1), orta (2-3), yiiksek (4-5) seklinde skorlama yapilmustir.

Periodontal farkindalik diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmiistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore periodontal
farkindaliklar1 yiiksek olanlarin, orta (p=0,001) ve diisikk (p=0,001) periodontal
farkindalig1 olanlara gore yaslarinin yiiksek olmasi anlamli bulunmustur. Buna gore yas

arttik¢a periodontal farkindaligin arttig1 tespit edilmistir.

Cinsiyetler arasinda periodontal farkindalik diizeylerine bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 9) (p>0,05).



Tablo 9: Cinsiyete Gore Periodontal Farkindalik Diizeylerinin  Farklilik

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=315) (n=489)
n % n % by
Diisiik 18 57 36 7.4
Periodontal
Orta 87 27,6 143 29,2 0,530
Farkindahk
Yiiksek 210 66,7 310 63,4

bPearson Chi-Square Test

Tablo 10: Smf Diizeylerine Gore Periodontal Farkindalik Diizeylerinin Farklilik

Degerlendirilmesi

Sinif Diizeyleri
1.smmif 2.Smif 3.Smmif 4.simf 5.simf

b
(n=153) (n=168) (n=149) (n=181) (n=153) "
n % n % n % n % n %

) Diisiik 37 242 16 95 1 07 O O O O
Periodontal 0.001**
Farkindahk Orta 9% 62,7 101 60,1 24 161 5 28 4 26

Yiksek 20 13,1 51 30,4 124 83,2 176 97,2 149 97,4
®Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Smif diizeylerine gore periodontal farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik gorilmistir (p=0,001; p<0,01). Simf diizeyleri arttikca

periodontal farkindalik diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.



Tablo 11: Kendi Agiz Hijyeni Skorlamasina Goére Periodontal Farkindalik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
Kendi Agiz Hijyeni Skorlamasi
Cok kotii Kotii Normal Tyi Cok iyi b
(n=2) (n=21)  (n=342) (n=374) (n=65) P
n % n % n %% n % n %

_ Diisiik 0 0 1 48 30 88 21 56 2 31
Periodontal ) 2 100 6 286 119 348 91 243 12 184 0,001**
Farkindahk

Yiksek 0 0 14 66,6 193 56,4 262 70,1 51 785
bPearson Chi-Square Test **p<0,01

Kendi agiz hijyeni skorlamasina gore periodontal farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Kendi agiz hijyeni
skorlamasi ‘iyi’ ve ‘gok iyi’ olanlarin ‘normal’ olanlara gore yiiksek diizey periodontal

farkindalik oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 12: En Son Dis Hekimine Muayene Olma Zamania Gore Periodontal

Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

En Son Dis Hekimine Muayene Olma Zamani

2 yil
veya
6 ay once 1 y1l 6nce daha Hic b
n=424 n=218  fazlayil n=17 P
once
n=145
n % n % n % n %

_ Diisiik 21 5 14 64 13 9 6 35,3
Periodontal .\ 120 283 53 243 53 365 4 235  0,001**
Farkindahk

Yiiksek 283 66,7 151 693 79 545 7 41,2
bPearson Chi-Square Test **p<0,01

En son dis hekimine muayene olma zamanina gore periodontal farkindalik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,001; p<0,01).
En son muayene olma zaman araligi azaldik¢a yiiksek diizey periodontal farkindalik

oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.



Tablo 13: Dis Fir¢alama Sikliklarina Gore Periodontal Farkindalik Diizeylerinin

Farklilik Degerlendirilmesi

Dis Fircalama Sikhiklar:
Giinde 1 Giinde 2 kez
K veya daha Diizensiz Fir¢alamiyorum b
ez _ —
(n=163) fazla (n=18) (n=1)
(n=622)
n % n % n % n %

) Diisiik 18 11 34 50 1 56 1 100
Periodontal . 45 276 177 285 8 444 0 0 0,001**
Farkindahk

Yiksek 100 61,3 411 66 9 50 O 0
bPearson Chi-Square Test **p<0,01

Dis firgalama sikliklarina gore periodontal farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmistir (p=0,001; p<0,01). Dis fircalama
sikliklar1 azaldikc¢a veya diizensiz hale geldikge yiiksek diizey periodontal farkindalik

oranlarinin azaldig tespit edilmistir.

Tablo 14: Dis Firgalama Siirelerine Gore Periodontal Farkindalik Diizeylerinin

Farklilik Degerlendirilmesi

Dis Fircalama Siireleri

4 dk .
veya S‘."eye
0-1dk 2-3dk daha dikkat b
(n=58) (n=591) etmiyorum
fazla
(n=ss)  ("=70)
n % n % n % n %

_ Disik 8 138 33 56 3 35 10 14,3
Periodontal . 21 362 152 257 18 212 39 557 0,001**
Farkindahk

Yiiksek 29 50 406 687 64 753 21 30

®Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Dis fircalama siirelerine gore periodontal farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmistiir (p=0,001; p<0,01). Dis fircalama siiresi

arttikca yliksek diizey periodontal farkindalik oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.



Tablo 15: Dis Fircasimt Disler Uzerinde Konumlandirmalarina Gére Periodontal

Farkindalik Diizeylerinin Farklilik Degerlendirilmesi

Dis Fircasim Disler Uzerinde Konumlandirma

Durumlan
Dis ile dis eti .. Dls. .. D1§.
birlesimine yuzeyine yuzeyine
clecek dik egimli Diger by
gekil de gelecek  gelecek (n=8)
(sn_ 487) sekilde  sekilde
B (n=235) (n=74)
n % n % n % n %
) IDii;iik 5 1 45 191 4 54 O 0
;irrll?zi?lr:l?k Orta 78 16 111 472 37 50 4 50  0,001**
Yiiksek 404 83 79 33,6 33 446 4 50

®Pearson Chi-Square Test

**p<0,01

Dis fir¢asini disler {izerinde konumlandirmalarina gore periodontal farkindalik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmistiir (p=0,001; p<0,01).

Dis ile dis eti birlesimine egimli gelecek sekilde dogru olarak konumlandiran

ogrencilerin yiiksek diizey periodontal farkindalik oranlarimin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 16: Dis Ipi Kullanimlarina Gére Periodontal Farkindalik Diizeylerinin Farklilik

Degerlendirilmesi
Dis Ipi Kulanim Durumu
Evet (n=426) Hayir (n=378)
n % n % by
_ Diisiik 11 2,6 43 11,4
Periodontal
Orta 78 18,3 152 40,2 0,001**
Farkindahk
Yiksek 337 79,1 183 48,4

®Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Dis ipi kullanim durumlarina gore periodontal farkindalik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,001; p<0,01). Dis ipi kullananlarin
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yiiksek diizey periodontal farkindalik oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin Oral Hijyen Bilin¢, Tutum Ve Davramslarinin Degerlendirilmesi
HU-DBI boliimiinde katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin sinif diizeylerine
gore dagilimlart Fig-1’de verilmistir. Katilimeilarin HU-DBI puanlar1 0 puan ile 11
puan arasinda olup ortalamasi 6,44+1,73’diir. HU-DBI skorlamasinda ogrenciler iki
grupta incelenmistir. Preklinik grubu 1. ve 2.siniflardan, klinik grubu ise 3., 4. ve

5.smiflardan olusturulmustur

Tablo 17: Preklinik ve Klinik Gruplarinin HU-DBI Skor Dagilimi

Preklinik (n=321) Klinik (n=483)
Min-Max Min-Max
Ort+£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) p
HU-DBI Skoru 5,59+1,66 1-10 (6) 7,0+1,54 0-11(7)  0,045*

8Independent Sample t Testi *p<0,05

Gruplar ve HU-DBI skoru iliskisi istatistiksel olarak incelendiginde anlaml
farklilik gortlmistir (p=0,045; p<0,05). Klinik grubunda yer alanlarin skoru, preklinik

grubunda yer alanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

HU-DBI Skor

1.5INIF (n=153) 2.SINIF (n=168) 3.SINIF (n=149) 4SINIF (n=181) 5.SINIF (n=153)

[y

O MW Rs O~ 0D D

SINIF
Sekil 1: Sinif Diizeylerine Gore HU-DBI Skor Dagilimi
8Independent Sample t Testi *p<0,01
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Siniflar tek tek incelendiginde sinif diizeyleri ile skor arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Sinif diizeyi arttikga skor yiikselmis
olup ortalama skorun en yiiksek oldugu sinif diizeyinin 5.simif oldugu goriilmistiir

(Sekil-1).

HU-DBI SKOR

DUSUK (n=54) ORTA (n=230) YUKSEK (n=520)
PERIODONTAL FARKINDALIK

Sekil-2: Periodontal Farkindalik Diizeylerine Gére HU-DBI Skor Dagilim1
One-Way Anova testi **p<0,01

Periodontal farkindaliklarina gére HU-DBI skorlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore periodontal farkindaliklar1 yiiksek olanlarin, orta (p=0,001) ve diisiik (p=0,001)

periodontal farkindaligi olanlara gére HU-DBI skorlarinin yiiksek oldugu gortilmiistiir
(Sekil-2).

Tablo 18: Dis Firgcalama Tekniklerine Gore HU-DBI Skor Dagilim

Dis Fircalama Teknikleri

Asag1 yukar Yuvarlak sekiller Saga sola (ileri geri)
hareketler ile cizerek hareketler ile
(n=129) (n=524) (n=58)
Min-Max Min-Max Min-Max
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
HU-DBI
Sk 6,29+1,62 2-10(7) 6,55+£1,75 0-11(7) 5,71£1,60 2-10(6) 0,003**
oru

°One-Way Anova testi **p<0,01



Dis fircalama tekniklerine gore HU-DBI skorlar1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p=0,003; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore yuvarlak sekiller ¢izerek fircalayanlarin, saga sola (ileri, geri) hareketler ile

(p=0,002) fircalayanlara gore HU-DBI skorlarinin yiiksek oldugu goriilmustiir.

Tablo 19: Dis Firgalama Siirelerine Gore HU-DBI Skor Dagilimi

Dis Fircalama Siireleri

0-1 dakika 2-3 dakika 4 dakika veya daha Siireye dikkat
(n=58) (n=1591) fazla (n=85) etmiyorum (n=70)
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) °p
HU-DBI
Sk 5,36+1,83  0-11(6)  6,55+1,63  2-10(7) 7,26+1,75  4-11(7) 5,37+1,57 1-9(6) 0,001**

oru

°One-Way Anova testi **n<0,01

Dis fir¢alama siirelerine gore HU-DBI skorlar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore 4
dakika veya daha fazla siirede fir¢alayanlarin, 0-1 dakika (p=0,001), 2-3 dakika
(p=0,001) ve siireye dikkat etmiyorum (p=0,001) fir¢alama siirelerine sahip olanlara

gbre HU-DBI skorlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 20: Dis Ipi Kullanim Durumlarina Gére HU-DBI Skor Dagilim1

Dis Ipi Kullanim Durumu

Evet (n=426) Hayir (n=378)
Min-Max Min-Max
Ort+£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) p
HU-DBI Skoru 6,89+1,57 0-11 (7) 5,92+1,76 1-11(6)  0,001**
8Independent Sample t Testi **p<0,01

Dis ipi kullanim durumlarina gére HU-DBI skoru incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p=0,001; p<0,01). Dis ipi kullananlarin skoru, dis

ipi kullanmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 21: Ara Yiiz Firgas1 Kullanim Durumlarina Gére HU-DBI Skor Dagilimi

Ara Yiiz Fircas1 Kullanim Durumu

Evet (n=65) Hayir (n=739)
Min-Max Min-Max
Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) 4p
HU-DBI Skoru 7,14+1,57 4-11 (7) 6,37+1,73 0-11 (7) 0,001**
8Independent Sample t Testi **p<0,01

Ara yiiz fircast kullanim durumlarina goére HU-DBI skoru incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Ara yiiz firgasi

kullananlarin skoru, ara yiiz fir¢as1 kullanmayanlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 22: Kendi Agiz Hijyeni Skorlamalarina Gére HU-DBI Skor Dagilim1

Kendi Ag1z Hijyen Durumlari

Cok kétii (n=2) Kaotii (n= 21) Normal (n=342) Iyi (n=374) Cok iyi (n=65) 4

Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
OrttSS OrtSS OrttSS Ort+SS

(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Ort£SS

HU-DBI
o 6,50+0,71 6-7 (6,50) 529142 3-7(5) 6,0£1,79 0-11(6) 6,73+1,60 2-11(7) 7424139 4-11(8) 0,001**
oru

Kruska Wallis Testi **p<0,01

Kendi agiz hijyeni skorlamalarma gore HU-DBI skorlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore kendi agiz hijyeni skoru ¢ok iyi olanlarin, iyi (p=0,001), normal
(p=0,001) ve kotii (p=0,001) skoru olanlara gére HU-DBI skorlarinin yiiksek olmasi
anlamli bulunmustur. Kendi agiz hijyen skoru iyi olanlarin, normal (p=0,001) ve kotii
(p=0,001) hijyen durumunda olanlara gére HU-DBI skorlarinin yiiksek olmasi anlamli
bulunmustur. Kendi agiz hijyeni skoru normal olanlarin, kétii (p=0,049) skoru olanlara

gore HU-DBI skorlariin yiiksek olmasi anlamli bulunmustur.



Tablo 23: Hasta Oral Hijyen Motivasyonu Boliimii Yanit Dagilimi

n %
Hastanin  fircalama  aligkanligin
tamamen  degistirerek  okulda
146 32,7
ogrendigim/kendi benimsedigim
metodu Oneririm.
Hastalarimiza nasil bir fircalama Sadece fircalama konusunda tegvik
tavsiyesinde bulunursunuz? edip firalama tekniginde oOzgir 15 34
(n=447) birakirim
Hastanin fir¢calama sekli tlizerinden
kiigiik degisiklikler Onererek daha 285 63,8
etkili fircalamasini saglarim.
Herhangi bir tavsiyede bulunmam. 1 0,2
Brosiir vererek okuduklarini
o 3 0,7
uygulamasini dneririm.
Brosiir tizerindeki resimler aracilig
) - ‘ 28 6,3
ile oral hijyen motivasyonu yaparim.
Hastalarimiza oral hijyen
) Alt tist cene modelleri tizerinde dis
motivasyonu yaparken nelerden
firgast  yardimiyla oral hijyen 345 77,9
yararlanirsiniz? (n=443)
motivasyonu yaparim.
Bir sonraki randevusuna kendi dis
fircast ile gelmesini saglayip hasta 67 151
agzi lizerinde anlatirim.
B Tekrarlamam 50 11,2
Hastalarimza oral hijyen
Devam eden seanslarin her birinde
motivasyonunu kag defa 221 49,8
tekrar anlatirim.
tekrarlarsimz? (n=444)
En fazla 2 defa tekrarlarim. 173 39,0

Bu boliime cevap verecek Ogrencilerin periodontoloji kliniginde hasta bakmis

olmasi istendiginden sadece hasta bakmig 6grenciler isaretleme yapmustir.

Ogrencilerin hastalara firgalama tavsiyeleri incelendiginde %63,8’inin hastanin

fircalama sekli {izerinden kiiglik degisiklikler ile daha etkili firgalamay1 hedefledigi,



%32,7’sinin ise hastanin aligkanlifin1 tamamen degistirerek okulda 6grendigi veya
kendi benimsedigi metot ile firgalamay1 dnerdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin oral hijyen
motivasyonu yaparken %77,9’unun alt iist cene modelleri lizerinde dis fircalama
anlattigi, %15,1’inin sonraki randevusuna hastanin kendi dis firgast ile gelmesini
saglayip hasta agz1 iizerinde anlattig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin oral hijyen motivasyon
tekrarlar incelendiginde %49,8’inin devam eden seanslarin her birinde tekrarladigi,

%39’unun en fazla 2 defa tekrarladigi, %11,2’sinin tekrarlamadigi gorilmiistir.

Tablo 24: Simiflara Gore Oral Hijyen Motivasyonu Tekrarlama, Dis Fir¢alama

Tavsiyesi ve Oral Hijyen Motivasyon Yardimcilarinin Dagilimi

Sinif Diizeyleri
3.Smif 4.Smmif 5.Smif b
(n=149) (n=181) (n=153) P
n % n % n %
Hastalara Oral  Tekrarlamam 8 7 18 102 24 158
Hijyen D q i
Motivasyonunu evam eden seanslarin
Kag DefZ her birinde tekrar anlatirim. 0 R22 9 46,9 8 513 0,107
Tekrarlama En fazla 2 defa tekrarlarim. 47 409 76 429 50 329

Durumu (n=444)

Hastanin fircalama aligkanligini tamamen
degistirerek okulda 6grendigim/kendi 19 16,5 54 30,2 73 47,7
benimsedigim metodu oneriririm.

Hastalara Dis Sadece firgalama konusunda tesvik edip 5 43 4 59 6 39
Fir¢alama firgalama tekniginde 6zgiir birakirim. ’ ' T 0.001%
Tavsiyesi S - '
iy Hastanin fircalama sekli lizerinden kiigiik

(n=447) degisiklikler 6nererck daha etkili firgalamasini 90 783 121 67,6 74 48,4

saglarim

Herhangi bir tavsiyede bulunmam 1 0,9 0 0 0 0

{Bros.ii.r vererek okuduklarini uygulamasini 1 0.9 5 11 0 0

Oneririm.

Brosiir tizerindeki resimler araciligi ile oral
E;;t;']ara Oral hijyen 15 13 8 46 5 33
Motivasyonu motivasyonu yaparim.
Yaparken Alt iist gene modelleri iizerinde dis fircas: 0,001**
Yararlamilanlar  Yardimiyla 73 635 135 771 137 895

(n=443)

oral hijyen motivasyonu yaparim.

Bir sonraki randevusuna kendi dis firgasi ile

e N 226 30 17,1 11 7,2
gelmesini saglayip hasta agzi izerinde anlatirim.

Smif diizeylerine gore hastalara dis fircalama tavsiyeleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilhik goriilmiistir (p=0,001; p<0,01). Smif diizeyleri

ilerledikge hastanin fircalama sekli iizerinden kiigiik degisiklikler 6nererek daha etkili



fircalamasini saglarim cevabini verenlerin oranlar1 azalmis, okulda Ogrendigi/kendi
benimsedigi metodu 6gretme orani artmistir. Siif diizeylerine gore hastalara oral hijyen
motivasyonu yaparken nelerden yararlanildigi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
farklilik gorilmiistir (p=0,001; p<0,01). Smuf diizeyleri yiikseldik¢e alt iist g¢ene
modelleri lizerinde dis fir¢ast yardimiyla oral hijyen motivasyonu yaparim cevabini

verenlerin oranlar1 artmistir.

Tablo 25: Hastalara Oral Hijyen Motivasyonunu Tekrarlama Durumlarina Gére HU-
DBI Skoru Dagilimi

Hastalara Oral Hijyen Motivasyonunu Ka¢ Defa Tekrarlama

Durumu
Tekrarlamam Devam eden
En fazla 2 defa
(n=50) seanslarin herbirinde
tekrarlarim. v
tekrar anlatirim.
(n=173)
(n=221)
Min-Max Min-Max Min-Max

Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

HU-DBISkoru  6,44+£2,05 0-10 (7) 7,24+148 2-11(7) 7,02+1,41 3-11(7) 0,004**

°One-Way Anova testi **p<0,01

Hastalara oral hijyen motivasyonunu tekrarlamalarmma gére HU-DBI skorlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,004; p<0,01).

Yapilan ikili karsilagtirmalara gére devam eden seanslarin her birinde tekrar
anlatinm diyenlerin, tekrarlamam (p=0,003) diyenlere gore skorlarinin yiiksek olmasi

anlamli bulunmustur.



5. TARTISMA

Dis hekimligi egitimi, dis hekimligi Ogrencilerinde olumlu agiz sagligi

davranislarini ve tutumlarini tesvik etmelidir (Messer & Calache, 2012).

Bu c¢alismada, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde egitim goren
ogrencilerin oral hijyen biling, tutum ve davraniglar1 periodontal farkindalik diizeyi ile
birlikte degerlendirilmistir. Calisma self-reported anket yontemi ile gergeklestirilmis
olup anonim cevaplandirilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen 1.smiftan
5.smifa kadar tiim siniflar, toplamda 804 o6grenci dahil edilmistir. Katilimin yiiksek

olmasi ¢alismadan elde edilen sonuglarin giivenirligini arttirmaktadir.

Agiz hastaliklari, bireyin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve
aynt zamanda diinya capinda saglik sistemleri i¢in biiyiik bir yiik olusturmaktadir.
Optimal agiz sagligina ulasmak dis hekimlerinin misyonu olmal1 ve hastalar1 uygun agiz
0z bakim davranislarini uygulamaya tesvik etmelidir. Optimal agiz ve dis sagligina
ulagsmak, uygun profesyonel bakimin alimnmasmin yani sira Onleyici davraniglari
benimsemek, 0z bakim taahhiidii gerektirmektedir. Kisisel agiz saglhiginin
iyilestirilmesinin de dis hekimligi egitimi deneyimiyle baglantili oldugu bildirilmistir

(Azodo ve ark., 2010).

Caligmaya katilan 6grencilerin agiz hijyen rutini ve aligkanliklar1 incelendiginde
%77,4’linilin giinde 2 kez veya daha fazla fircalama yaptig1 goriilmiistiir. 2021 yilinda
yapilan bir calismada tip O6grencilerinin %54,55’inin giinde 2 kez dis fircaladigi
bildirilmistir (Bojovi¢ ve ark., 2021). Bu da dis hekimligi egitiminin firgalama siklig1
lizerine olan olumlu etkisini gostermektedir. Daha ©nce yapilan caligmalar ile
kiyaslandiginda ise firgalama siklik oram1 bu ¢alismada da yiiksek oranlarda
kaydedilmistir (Alzammam & Almalki, 2019; Yao ve ark., 2019). Cinsiyetler arasi
kiyaslama yapildiginda kadinlarin (%81,2) erkeklerden (%71,4) daha yiiksek oranda
fircalama yaptig1 goriilmiistiir. Bu bulgular yapilan diger ¢alismalar (Khami ve ark.,
2007; Kirtiloglu & Yavuz, 2006) ile benzer sonuglari igermektedir.

Ogrencilerin fircalama siireleri incelendiginde %73,5’in  2-3dk, sadece
%10,6’smin 4dk veya daha fazla siire fircalama yaptig1 kaydedilmistir. Yapilan bir

calismada Ogrencilerin %52,1'inin 3-5 dakika arasi fircalama yaptigi bildirilmistir



(Azodo ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise dis hekimligi o6grencilerinin
%94,7’sinin 2dk veya daha fazla fircalama yaptig1 bildirilmistir (Yao ve ark., 2019).

Yapilan ¢alismalar fir¢alama siiresinin 3 dakikadan fazla olmasinin oral hijyene
olumlu herhangi bir etkisi olmadigini aksine motivasyon kaybina neden olabilecegini
gostermistir (G. A. Van der Weijden ve ark., 1993). Bunun yani sira 2 dakikalik
firgalamanin ise 1 dakikalik bir fircalamadan ¢ok daha etkili oldugu kanitlanmistir (D.
E. Slot ve ark., 2012). Buradan yola ¢ikilarak dgrencilerimizin ¢ogunlugunun minimum

2 dakika firgalama yapmasi verilen egitimin olumlu bir sonucudur.

Firgalama teknikleri incelendiginde %65,2’sinin yuvarlak sekiller ¢izerek
firgaladigi, sinif diizeyleri yiikseldik¢e bu oranin son smiflarda en yiiksek degere sahip
oldugu kaydedilmistir. Yapilan bir ¢alismada bu oran %19,19 olup, yukari asagi
hareketler ile firgalama %33,59 bulunmustur (Bojovi¢ ve ark., 2021). Yine fakiiltemiz
ogrencilerinde daha 6nce yapilan bir ¢alismada yuvarlak hareketler ile firgalama orani
%78,5, smiflar arast kiyaslama yapildiginda ise en yiiksek oran S.siniflarda
kaydedilmistir (Ulu ve ark.,2012). Ulu ve ark.’na gore bu c¢alismadaki oranin diigitk
olmasinin sebebinin %11,6 oranda diger secenegini isaretleyen Ogrencilerden
kaynaklandigim1  diistinmekteyiz. Diger secenegini isaretleyen  Ogrencilerin
aciklamalarinda yuvarlak hareketlere ek teknikler kullanildigi gériilmiistiir. Buna gore
bu teknigi kullanan toplam yiizde %76,8 olup yapilan ¢alismalarla benzer sonuca

ulagmustir.

Ogrencilerin dis fircasim1 disler iizerinde konumlandirmalari incelendiginde
%60,6’sinin  dis ile dis eti birlesimine egimli gelecek sekilde konumlandirdig:
kaydedilmistir. Periodontologlar olarak tavsiye ettigimiz Bass tekniginde, dis firgasi
killar1 dis eti ve disler arasindaki sulkusa degecek ve disin uzun eksenine 45 derecelik
bir agiya sahip olacak sekilde konumlandirilmalidir. Bu teknik, giiniimiizde genel dis
hekimleri ve periodontologlar tarafindan hasta egitimi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Wainwright & Sheiham, 2014). Calismamizda dogru konumlandirma
orani sinif diizeyi ylikseldikce artmakta, 5.siniflarda bu oran %90,2’ye ulasmistir. Bu da
gelecegin ag1z saglig iyilestiricileri olan hekim adaylarinin hastalarina en dogru sekilde

dis firgalamay1 anlatacaklar1 yoniindeki diistincemizi desteklemektedir.

Ogrencilerin dis ipi kullanim oram1 %353 ve bu calismada kadinlarin dis ipi

kullanim1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Yao ve ark. yaptiklar1 ¢alismada



%40,9 ile bu ¢alisma ile benzer sonuca ulagsmustir. Baska bir ¢alismada bu oran %11,1
olarak kaydedilmistir (Fatima ve ark., 2018). Yapilan diger ¢alismalara kiyasla dis ipi
kullanim1 bu calismada yiiksek kaydedilmistir (Goodarzi ve ark., 2019; Taniguchi-
caligmalarda ise farkli fakiiltelerden de veri toplandigi i¢in bu farkin olustugunu
diisinmekteyiz. Calismada siniflar arasi dis ipi kullanim oranlarina bakildiginda sinif
diizeyi artis1 ile beraber kullanim oraninin artti§i kaydedilmistir. Benzer bir ¢caligmada
da smif diizeyi ile oranlarin arttigi, 4.siiflarin en yiiksek dis ipi kullanimina sahip
oldugu belirtilmistir (Ulu ve ark.,2012). Bu ¢alismada ise en yiiksek dis ipi kullanim
oraninin S.siniflara ait oldugu kaydedilmistir. Bu sonuglar egitim diizeyinin
yiikselmesinin, 6grencilerin klinik anlaminda deneyim artisinin agiz hijyen rutinlerine

olumlu etkisi oldugunu kanitlar niteliktedir.

Ogrencilerin gargara kullanom oram1  %38,8 olarak kaydedilmis olup
cogunlugunun dis eti hastaliklarin kars1 (%39,1) veya agiz kokusunda karsi (%35,9)
etkili gargaralar kullandig1 tespit edilmistir. Ayni1 zamanda alkol kullanan 6grencilerin
kullanmayanlara nazaran daha g¢ok gargara kullandigi kaydedilmistir. Yao ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada bu orami %37,5 bulmus olup bu calisma ile benzer sonuglar
kaydedilmistir. Bagka bir ¢alismada bu oran %34,4 olup kadinlarin erkeklerden 2 kat
fazla gargara kullandigi belirtilmistir (Ashwath ve ark., 2014). Bu c¢alismada sinif
diizeyleri ve cinsiyetler arasinda gargara kullanim durumu acgisindan farklilik

kaydedilmemistir.

Ogrencilerin %52,7’sinin en son 6 ay &nce, %27,1’in 1 sene &nce dis hekimine
gittigi kaydedilmistir. Ayn1 zamanda alkol kullananlarin daha sik dig hekimine gittigi
goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda bu anlamda herhangi bir fark goriillmemistir. Yapilan
bir calismada o6grencilerin %35,61’inin 6 ay Once dis hekimine gittigi belirtilmistir
(Bojovi¢ ve ark., 2021). Bu galismada bu oranin yapilan ¢alismaya gore yiiksek olusu

fakiilte 6grencilerimizin biling diizeylerinin daha yiiksek oldugunu kanitlar niteliktedir.

Ogrencilerin kendi a@iz hijyeni durumlarmin skorlanmasi istendiginde,
%46,5’inin iyi, %42,5’inin normal cevaplarin1 isaretledigi kaydedilmistir. Sigara
kullanan 6grencilerin bu skorlamada daha diisiik skorlar isaretledigi, kadin 6grencilerin
ise daha yliksek skorlar isaretledigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin agiz

hijyenlerine erkeklerden daha ¢ok dikkat ettikleri belirtilmistir (Lipsky ve ark., 2021;



Varela-Centelles ve ark., 2020). Bu sonugtan yola ¢ikilarak agiz hijyenlerine daha ¢ok
dikkat eden kadinlarin kendi agiz hijyen skorlamasina erkeklerden daha yiiksek skorlar
vermesi beklenen bir durumdur. Smiflar arasi kiyaslama yapildiginda ise 1.smiftan
S.smifa diizeyler arttikca yiliksek skor oranlarmin arttigi goriilmiistiir. Bu da alinan
egitimle agiz hijyen bilincinin artis1 ve davranista olumlu degisimlerin bir sonucudur.
Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmis olup 5.smiflarin ¢ok
Iyl ve iyi skorunu isaretleme yiizdelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ulu ve

ark.,2012).

Bu calismada 6grencilerin periodontal farkindaliklar1 daha 6nce kullanilan bir
dizi anket sorulari kullanilarak skorlandirilmistir (Ustiin ve ark., 2013). 5 adet
periodontal farkindalik sorusuna verilen dogru cevap sayisina gore diisiik (0-1), orta (2-
3), yiiksek (4-5) seklinde skorlama yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%64,67’sinin yiiksek periodontal farkindaliga sahip oldugu goriilmiistiir. Alemdar ve
ark.’nin, yaptiklar1 ¢aliyma incelendiginde yiiksek farkindalik orani %43,2 olarak
kaydedilmistir. Alemdar ve ark.’min yaptiklar1 c¢alisma, hastalarin periodontal
farkindaliklarin1 incelerken bu c¢alisma Ogrencilerin  bilgi diizeylerine yonelik
oldugundan 6grencilerin periodontoloji egitimleri 1s1ginda yiiksek farkindaliga sahip
olduklart tespit edilmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir baska caligmada ise yiiksek
farkindalik oranit %57,6 olarak belirtilmistir (Danisman, 2018). Daha oOnce yapilan
calismalara kiyasla yiliksek farkindalik oranimizin hepsinden yiiksek olusu fakiiltede
verdigimiz egitimin verimliligini kanitlar niteliktedir. Bu ¢aligmada sigara veya alkol
kullanim varlig1 ile periodontal farkindalik arasinda anlamli iliski saptanmamaistir.
Benzer bir ¢alismada da sigara kullaniminin bir anlamlilik olusturmadig: belirtilmistir
(Danigman, 2018). Yapilan c¢alismalarda kadinlarin periodontal farkindaliklarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Baser ve ark., 2014; Danisman, 2018).
Bu calismada cinsiyetler arasinda periodontal farkindalik diizeyi agisindan bir fark

bulunmamustir.

Bu ¢alismada sinif diizeyleri ile periodontal farkindalik skoru arasindaki iliski
incelendiginde, sinif diizeyi artisi ile skor artis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Aym sekilde yas ile iliskisi incelendiginde, bu calismada yas artis1 ile skor artisi
arasinda anlamlilik bulunmustur. Buna gore yas artisi ile egitim seviyesinin ylikselmesi

Ogrencilerin dogru yanit verme oranini arttirmistir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada da benzer



sonuglar kaydedilmistir (Barrieshi-Nusair ve ark., 2006; Cortes ve ark., 2002; Howat ve
ark., 1979). Dis fircalama siklig1 ile periodontal farkindalik arasindaki iliski
incelendiginde giinde 2 kez veya daha fazla fircalama yapanlarin yiiksek skor orani
%60,1, dis ipi kullananlarin ise %79,1 olarak kaydedilmistir. Dis fircalama siiresi ile
iligkisi incelendiginde 2-3 dk firgalayanlarin yiiksek skor orani %68,7, 4 dk veya daha
fazla fircalalayanlarin yiiksek skor orani %75,3 olarak kaydedilmistir. Dis fircasini
dogru sekilde konumlandiran 6grencilerin yiiksek skor oran1 %83 olarak kaydedilmistir.
Tiim bu bulgular 15181nda oral hijyen aligkanliklar1 ile periodontal farkindalik diizeyi
arasinda anlamlilik tespit edilmistir. Ustiin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada oral hijyen
aliskanliklarinin iyilesmesi ile periodontal farkindaligin arttigmni belirtmistir. Bu
calismada elde edilen veriler bu diisiinceyi kamtlar niteliktedir. Ogrencilerin kendi agiz
hijyenlerini skorlamalar1 istenen bdliimde ‘cok iyi’ secenegini isaretleyenlerin %75,8°1,
‘1y1’ secenegini isaretleyenlerin %70,1’inin yiiksek periodontal farkindaliga sahip
oldugu goriilmiistiir. Kendi agiz hijyen skorlamasinda daha iyi skorlama yapan
ogrencilerin daha yiiksek periodontal farkindaliga sahip oldugu kaydedilmistir. Bundan
yola ¢ikilarak kendi agiz hijyeni konusunda bilingli 6grencilerin periodontal farkindalik
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. En son dis hekimine muayene olma
zamanlarina bakildiginda 1 y1l 6nce muayene olanlarin %69,3’iliniin 6 ay énce muayene
olanlarin ise %66,7’sinin yiiksek farkindaliga sahip oldugu gozlenmistir. Bireyin dis
hekimine muayene olma siklig1, zamanlamasi agiz sagligi bilinci ile dogrudan iligkilidir.
Buna goére bu ¢alismada muayene sikligi 6 ay ile 1 yil olan 6grencilerin periodontal
farkindalik bilgi diizeyleri arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Yapilan
calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Kawamura & Iwamoto, 1999; Taani,
2002).

Bu calismada uluslararas1 kabul edilen Hiroshima Dental Davranis Envanteri
(Hiroshima University Dental Behavioural Inventory, HU-DBI) olarak gecen bir anket
kullanilmistir. Bu anket Kawamura tarafindan agirlikli olarak hastalarin dis fircalama
aliskanligi ve agiz sagligina iligkin bilgi, davranis ve tutumlari hakkinda fikir sahibi
olmak amaciyla gelistirilmistir (Kawamura M., 1988). Agiz saglig1 davranis1 bireylerin
ag1z saghigma iligkin bilgi, davranis ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bu anket farkli
tilkelerdeki dis hekimligi 6grencilerinin agiz sagligi davraniglarini, farkli miifredatlar

takip etmesine ragmen, karsilagtirma yapabilmeyi saglayan degerli bir aragtir.



Anket skorlamasi 0-12 puan arasinda olup bu calismaya katilan 6grencilerin

skor ortalamas1 6,44 olarak kaydedilmistir.

Calismaya katilan Ogrenciler preklinik o6grencileri  (1,2.smif) ve klinik
ogrencileri (3,4,5.sm1f) olarak gruplandirildiginda, preklinik ortalama skoru 5,59+1,66,
klinik ortalama skoru 7,0+1,54 bulunmustur. Daha once yapilmis bir ¢alismada da
benzer skorlar (preklinik ortalama skoru: 5,8; klinik ortalama skoru: 7) kaydedilmistir
(Alam Moheet & Farooq, 2013). Smiflar tek tek incelendiginde smif diizeyi artisi ile
beraber HU-DBI skorunda da artis izlenmistir (Sekil-1).

1.simif ortalama skoru 5,41+1,61 iken 5.smif ortalama skoru 7,68+1,60°dir.
Benzer bir ¢alismada 1.smif ortalama skoru 6.45+0.18, son sinif ortalama skoru
8.06+0.22 olarak kaydedilmistir (Lujo ve ark., 2016). Buna gore sinif diizeyinin artisi
ile beraber bilgi, tutum ve davranislarin iyilesmesinin skor artisi ile sonug¢landigi

kanitlanmistir.

Baska bir ¢alismada ise 3., 4.,ve S.siniflar karsilastirilmis sinif diizey artisinin
skorda bir degisikliZe neden olmadigi, anlamlilbik iliskisi saptanmadigi
bildirilmistir(Wieslander ve ark., 2021). Aym sekilde baska bir ¢alismada 1.smiftan
5.smif’a kadar HU-DBI skoru kiyaslanmis ve siniflarin ilerlemesi ile skorda belirgin bir
artis izlenmedigi, periodontoloji kursunun goézden gecirilip zorunlu hale gelmesi

gerektigi bildirilmistir (Badovinac ve ark., 2013).

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyetler arasinda HU-DBI skoru agisindan bir farklilik
bulunmamustir. Bu sonucu destekleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Badovinac ve ark.,
2013; Wieslander ve ark., 2021).

Sigara kullanim durumu ile HU-DBI skoru arasindaki iliski incelendiginde
sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda belirgin bir skor farki bulunmamis,
anlamlilik kaydedilmemistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada sigara kullanan
adolesan bireylerin HU-DBI skoru anlamli derecede diisiik bulunmus olup sigara
kullanimi  bulunmayan bireylerin ortalama skorlar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Sandeep Kumar ve ark., 2021). Sonuglar arasinda olusan farkliligin
sebebinin bu c¢alismaya katilan bireylerin dis hekimligi 6grencisi olmasindan
kaynaklandig1 diisiincesindeyiz. Bu da fakiilte 6grencilerinin aldiklar1 egitimin sigara

kullanimindan bagimsiz sekilde agiz sagligi biling, tutum ve davranislarindaki olumlu



etkiyi kanitlar niteliktedir. Alkol kullanim durumu ile HU-DBI skoru arasindaki iliski
incelendiginde alkol kullananlarin skoru daha yiiksek ¢ikmis, anlamlilik kaydedilmistir.

Bu iligkiyi inceleyen baska herhangi bir ¢alisma, literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

Ogrencilerin periodontal farkindalik boliimiindeki skorlar1 ile HU-DBI skorlar
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Yiiksek farkindaliga sahip 6grencilerin HU-DBI
skorlar1 da yiliksek bulunmus, diisiik seviyeden orta ve yiiksek seviyelere gelindikce
skor artig1 goriilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikilarak 6grencinin periodontal farkindalik
anlaminda bilgi diizeyinin artis1, agiz sagligi biling, tutum ve davraniglarinin gelismesini

saglamistir.

HU-DBI skorunu agiz hijyen aligkanliklar1 acisindan degerlendirdigimizde,
giinde 2 kez veya daha fazla fircalama yapanlarin, fircalama siiresi 4 dakika veya daha
fazla olanlarin, dis ipi ve ara yiiz fir¢as1 kullananlarin skoru daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgulardan yola ¢ikilarak skorun yiiksek cikmasi bireyin agiz sagligir biling
diizeyini belirlerken davranisindaki gelismeyi de ispatlar niteliktedir. En son ne zaman
dis hekimine muayene olduklarinin incelendigi boliim ile iliskisi bakildiginda ise 6 ay
once muayene olanlarin skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde bu béliimde de

biling artisinin davraniglara yansimasi gozlenmistir.

Kendi agiz hijyeni skorlamasina ‘gok iyi’ igsaretlemesi yapanlarin HU-DBI skoru
7,42 ile en yiiksek skorda olup, agiz hijyen bilinci yiiksek 6grencilerin agiz hijyenlerinin
de yiiksek oldugu kanisina varilmistir. Yapilan ¢alismalar da bu bulgulan
desteklemektedir (Kawamura & Iwamoto, 1999; Taani, 2002). Tiim bu veriler,
karsilastirmalar ve anlamlilik iligkileri ele alindiginda, HU-DBI’dan elde edilen skor
ogrencilerin agi1z sagligi biling, tutum ve davranislarina yonelik olup, bu skorlardan yola
cikilarak 6grencilerin agiz hijyen aliskanliklari, kendi agiz hijyen durumlari, periodontal
farkindaliklar1 incelendiginde c¢ikan sonuglar birbirini tamamlamaktadir. Bu da
Hirosima Universitesi Dental Davranis Envanteri (HU-DBI)’nin bireylerin agiz
sagligina yonelik tutum ve davraniglari konusunda bize giivenilir sonuglar sundugunu

kanitlamaktadir.

Hastalarin periodontal tedaviyi takiben etkili agiz hijyen motivasyonuna sahip
olmasi uzun vadeli basari i¢in esastir. Motivasyonel goriisme, davranis degisikligini
olumlu yonde etkiledigi kanitlanmig bir davranigsal danismanlik yaklasimidir (Brand ve

ark., 2013b). Bu calismada Periodontoloji kliniginde hasta bakmis &grencilerin



hastalara uyguladiklar1 oral hijyen motivasyon seanslar1 incelenmistir. Ogrencilerin
%63,8’inin hastalarina dis fircalamay1 anlatirken fircalama sekilleri iizerinde kiigiik
degisiklikler yaparak firgalamasini sagladigi goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismada bu oran
%72 olup 6grencilerin benimseyebilecegi en iyi motivasyon sekli olarak goriilmiistiir
(Alkan A., 2003). 2020 yilinda yapilan bir caligmada ise Ogrencilerin %47,3 {iniin
hastalara benimsedikleri bir firgalama teknigini ogrettigi belirtilmistir (Al-ak’hali,
2020). Literatiirde dis firgas1 kullanimindaki alisilmig rutinlerin, belirli bir firgalama
teknigi lehine kokten degistirilmemesi tavsiye edilmektedir. Dis firgalama
performansinin her hasta i¢in analiz edilmesi ve eksikliklerin tespit edilip bunlar
tizerinde degisiklikler yapilmasi tavsiye edilmektedir (Muller-Bolla & Courson, 2013).
Ogrencilerimizin ¢ogunlugunun literatiire uygun davranisi benimsemesi mezuniyet
sonrasinda da hastalarina en dogru sekilde ve en koopere olabilecekleri sekilde

motivasyon egitimi vereceklerini gostermektedir.

Motivasyon sirasinda yararlandiklar1 araglara bakildiginda %77,9’unun
kliniklerimizde bulunan alt iist cene modelleri lizerinde dis fir¢as1 yardimiyla oral hijyen
motivasyonu yaptigi gozlenmistir. Yapilan bir g¢alismada, Ogrencilerin %62’sinin
hastalarin seansa getirdikleri kendi dis fir¢alar1 ile hasta agzinda fir¢calamay1
gosterdikleri belirtilmistir (Alkan A., 2003). Bakildiginda hastada en fazla etkiyi
birakabilecek motivasyon yontemi kendi fir¢asi ile kendi agzi tizerinde anlatim
yapilmasidir. Bu anlatimin bu ¢alismada diisiik ¢ikmasinin 6grencilerin hem bu konuda
tesvik edilmemesinden hem de hastalar1 cogunlukla tek seans gdérmelerinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Motivasyonu tekrarlama durumlari incelendiginde %49,8’inin devam eden
seanslarin her birinde tekrar anlattigi, %39’unun ise en fazla 2 defa tekrarladig:
goriilmiistiir. Benzer bir caligmada 6grencilerin %61’inin devam eden seanslarin her
birinde tekrar anlattigi belirtilmistir (Alkan A., 2003). Yaptigimiz ¢alismada bu oranin
diistikliiglinti pozitif anlamda gelistirebilmek i¢in 6grenci hasta fircalamay1 6grenene

kadar tekrar tekrar anlatmasi gerektigi bilincine ulagtirilmalidir.

Devam eden seanslarin her birinde tekrar anlatirnm diyen 6grencilerin HU-DBI
skorunun diger 6grencilerden belirgin oranda yiiksek bulunmustur. Bu da yiiksek biling
diizeyine sahip bir Ogrencinin hastasina karst olan tutumunun olumlu yonde

etkilendigini kanitlar niteliktedir.



6. SONUC

Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerinin oral
hijyen biling, tutum ve davranislari, periodontal farkindalik diizeyleri ile

degerlendirilmistir.

Ogrencilerin giinliik oral hijyen aliskanliklara bakildiginda, giinde 2 kez veya
daha fazla kez dis firgalama, dis ipi kullanim oran1 ve firgalama siiresi sinif diizeyi artisi
ile artmistir. Firgalama tekniklerine bakildiginda periodontologlarin tavsiye ettigi
yuvarlak sekiller ¢izerek fircalama (modifiye bass teknigi) oranm1 smif diizeyi artisi ile
artmistir. Dis firgasimi disler tlizerinde dis ve dis eti birlesimine agili sekilde
konumlandirma oran1 aymi sekilde sinif diizeyi artisi ile artmistir. Ogrencilerin fakiilte
egitimi ile oral hijyen aliskanliklarinda olumlu sonuglar elde edilmis, yanlis firgalama
tekniklerinden ve firgay1 yanlis konumlandirma durumlarindan uzaklastigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin aligkanlik ve davramislarindaki bu olumlu gelismeler kendi agiz

hijyenlerini skorladiklar1 béliimde skor artis1 ile sonuglanmastir.

Periodontal farkindalik diizeylerini 6l¢tiigiimiiz boliimde Ggrencilerin sorulara
dogru cevap verme oranit sinif diizey artis1 ile artmis olup bazi sorulara 5.smif
Ogrencilerinin tamami dogru yanit vermistir. Yiiksek biling diizeyinde 1.siniftan 5.sinifa
artig gorillmiistiir. Bu da fakiiltemizin periodontoloji derslerinin ve klinik egitiminin
olumlu etkisini kanitlar niteliktedir. Oral hijyen aligkanliklar ile iligkisi incelendiginde
yiiksek periodontal farkindalik diizeyine sahip 6grencilerin oral hijyen davranislarinda

olumlu etkiler goriilmiistiir.

Oral hijyen biling, tutum ve davranislari incelemek amaciyla kullandigimiz
Hirosima Universitesi Dis Davranis1 Envanteri (HU-DBI) nin skorlar1 incelendiginde en
yiiksek skor 5.smiflara ait olup, siif diizeyi artist ile skor artmustir. Ogrenciler preklinik
ve Klinik gruplar seklinde incelendiginde klinik grubunun skoru daha yiiksek bulunmusg
olup klinik egitimin bu skor artisin1 sagladigi dislintilmiistiir. Yiksek skorlu
ogrencilerin oral hijyen aligkanliklarinin olumlu sekilde etkilendigi, periodontal
farkindalik diizey artis1 ile HU-DBI skorunun da arttigi goriilmiistiir. Hem teorik hem
klinik egitim 6grencilerin biling, tutum ve davraniglarina olumlu katki saglamis, ayni
zamanda 6grencilerin bilgiyi pratikte rutin aligkanliklarina ¢evirmesine yardimcei oldugu

gorilmiistir.



Periodontoloji kliniklerinde hasta bakan 6grencilerin, hastalarina uyguladiklar
oral hijyen motivasyon seanslari incelendiginde, 3. ve 4.siniflarin yiiksek oranda
hastanin firgalama seklinde kiiglik degisiklikler Onererek daha etkin bir fircalama
saglamaya calistigi goriilmiigtir. Bunun aksine son sinif &grencilerinin neredeyse
yarisinin hastanin fircalama aligkanligini tamamen degistirmeye yonelik tavsiyelerde
bulundugu goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar dis fircast kullanimindaki aligilmig
rutinlerin, belirli bir fircalama teknigi lehine kokten degistirilmemesini tavsiye
etmektedir. Son smiflarda diger siiflara gére bu oranin yiikselmesinin, 6grencilerin
mezuniyet asamasma yaklasmasinin verdigi etki ile teorik egitimde tavsiye edilen
metodun fazla benimsenmesinden Kkaynaklandigir diisiincesindeyiz. Motivasyon
esnasinda kullanilan araglar incelendiginde sinif artisi ile alt iist ¢gene modelleri tizerinde
fircalama anlatma orani yiikselmistir. Periodontoloji 6grenci klinigimizde her boxta
Ogrencilerimiz i¢in alt {ist cene modeli ve dis fir¢gast mevcut olup, her 6grencinin tedavi
sonras1 bu araglar ile hasta oral hijyen motivasyonu yapmas: saglanmaktadir. Ancak
yapilan c¢aligmalarda hastanin kendi dis firgasi ile kendi agz1 {izerinden motivasyon
yapilmasmin daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada bu oranin diistikligii
egitimimizde bu yonteme yer vermemizden kaynakli olup yeni miifredatta bu konuya da
yer vermeyi amaglamaktayiz. Hastalara motivasyon seanslarini tekrarlama durumlar
incelendiginde smiflar arasi fark bulunmayip, sadece devam eden seanslarin her birinde

tekrar anlatanlarin HU-DBI skoru daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak, oOgrencilerimizin klinik ve teorik egitim ile oral hijyen
aligkanliklarinin = olumlu yonde gelistigi, biling diizeyinin artti1, periodontal
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttigi kanitlanmistir. Tiirkiye’de Ogrenciler
tizerinde hem periodontal farkindaligin hem oral hijyen biling, tutum ve davraniglarinin
aynm1 zamanda hasta motivasyonunun incelendigi bu kadar kapsamli ¢ok az calisma
mevcuttur. Bu calismada Ogrencilerin sadece anket yoluyla, agiz i¢i durumlarina
bakilmadan degerlendirilmesi kisitlilik yaratmaktadir. Bu anlamda daha fazla ¢alisma
yapilip bu ¢aligmada eksik olan 6grencilerin agiz igi klinik dlgtimleri de dahil edilerek
daha kapsamli ve detayli karsilastirilmalara ihtiyag vardir.
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