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AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİMİ:  

BİLGİ, TUTUM, DAVRANIŞ MOTİVASYON VE İLETİŞİM

Ağız diş sağlığı eğitiminin amacı  , kişiyi ya da toplumu ağız diş sağlığı konusunda bilgilendirmek, oluşabilecek riskler konusunda bilinçlendirmek ve bu risklerden korunma yollarını öğreterek sağlıklı davranışların alışkanlık haline gelmesini sağlamaktır. 

 Ağız diş sağlığı eğitimi bilgilendiren , tutumu olumlu yönde etkileyen, motive eden ve kişilere sağlıklı davranış ve yaşama biçimi alışkanlıklarını kazandırıp sürdürmede yol gösteren bir süreçtir.Ağız diş sağlığı alanında yapılan sağlık eğitimi

-    İnsanların ağız diş sağlığının öneminin farkına varmasını

· Kendi ağız sağlıklarının temininde kendi sorumluluğunu ve rolünü anlamasını sağlamalıdır.

Bu nedenle; 

1. Ağız diş sağlığı konusundaki bilgileri kısaca ve net biçimde aktarır.

2. Bu bilgiyi kullanmaya ikna edip isteklendirir  yani motive eder.

Sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde ilk adım olan sağlık eğitiminin sonucunda  kişi yada topluluğun bilgilenmesi, olumlu tutum geliştirmesi ve bunların sonucunda oluşan niyetini davranışa dönüştürmesi beklenir.

Son otuz yıl içinde çağdaş psikoloji alanında “sağlık psikolojisi” adı ile anılan yeni bir anlayışın yer almaya başladığı görülmektedir. Koruyucu hekimliğin farklı bir boyut kazanmasına sağlık psikolojisi alanındaki teorik ve uygulamalı çalışmaların önemli katkıları olmuştur . Bireyi psiko-sosyal yönüyle de ele alan bu yaklaşım, sağlığın yeniden tanımlandığı, sağlıkla ilgili davranışların nasıl ve neden ortaya çıktığının araştırıldığı yeni bir eksende sağlığı koruyucu ve geliştirici çalışmalara kaynaklık etmiştir. 

Sağlığı etkileyen psikososyal faktörler bireyde yapısal olarak bulunan yada sonradan gelişen özellikleri kapsar. Bilgi , inançlar ,tutumlar , değerler, beceri deneyim ve yetenekler , motivasyonlar bu grupta yer alırlar.Sosyo kültürel yapı,  normlar, yerel , bölgesel ve ulusal düzeydeki ekonomik ve kültürel  özellikler, inançlar , bilgi, tutum ve davranışları etkiler.Çevresel etkenler engelleyici ve zayıflatıcı olabildikleri gibi destekleyici yada güçlendirici de olabilen etkilerdir.

Sağlık çalışanlarının sağlığa etki eden psikososyal faktörleri çok iyi anlayıp değerlendirmesi gerekir çünkü hem genel sağlık hem de ağız diş  sağlığı söz konusu olduğunda sağlık davranışının gerisindeki dinamikler anlaşılmadığı sürece  “biyolojik bakış”ın dışına çıkmak mümkün olmayacaktır.

Charles Darwis’e göre “diş hekimleri nesneler ve teknik odaklı çalışmaktadır,insan odaklı değil.İnsan davranışları  hakkında gerekli bilgiye sahip değildirler ama sorun da şudur ki diş hekimleri insanlar üzerinde ve insanlar için çalışmaktadırlar.Unutulmamalıdır ki her dişe bağlı bir insan vardır.”

Kişilerin sağlığa ilişkin bilgi, tutum ,motivasyonları ve bunların sonucu olarak davranışları, yaşam deneyimi ve  olayların sonucudur.Bir kişinin yaşamı boyunca sağlığına ilişkin tutumları ve davranışlarının oluşumu ve gelişimi  “sağlık kariyeri”  olarak adlandırılır ve sağlık kariyeri bir kişinin sağlıkla ilgili bir konuda tutumunun zaman içinde gelişme, değişme ve oluşma yollarını gösterir.

Bireyin sağlık kariyeri doğumda başlar. Primer sosyalizasyon dediğimiz ilk etkilenme ailenin tutum ve davranışları ile olur.Çünkü çocuklukta en çok etkilenme aileden ,anne ve babadan olur.Çocuk anne babanın davranışlarını taklit eder ve   daha sonra da kendi kişiliğine ekler.Ailede vücuda ve dişlere gösterilen özen çocuğun kendine nasıl bakması gerektiği konusunda göstergedir.Küçük çocuklar yüzlerinin, bedenlerinin ve tabii ki dişlerinin temizlenmesine ihtiyaç duymazlar. Başlangıçta anne ve baba daha çok da anne çocuğun diş temizliğini yapar ve daha sonra da çocuğun el becerisi geliştikçe kendi kendine yapmaya başlayacaktır.Çocukluğun daha ileri dönemlerinde ve ergenlik boyunca sağlığa ilişkin tutum okuldan, arkadaşlardan, yaşıtlardan etkilenir ve bu dönem sekonder sosyalizasyon dönemi olarak adlandırılır.Bu dönemde aile dışı ilişkiler kurulmaya başlanmıştır ve çocuk onlara benzemeye çalışır.Bu dönemde bazen kültür ve fikir çatışmaları yaşanır.Sağlığın algılanışı çocukluktakine nazaran önemli bir farklılaşmaya uğrayabilir ve kişisel bakım alışkanlıkları , cinsel gelişim , ilgi çekme ve beğenilme isteğinin bir sonucu olarak başlayabildiği gibi, tersi olarak da önemsememe, “bana bir şey olmaz” tutumunun uzantısı olan ihmalleri de getirebilir.Çevreye duyulan tepki bedene yansıtılabilir.Zaman geçtikçe arkadaşlar ve toplumun tutumu , profesyonelleşme ve sosyal normlar bir kişinin kendi sağlığını nasıl algıladığına ve kendisinin sağlık durumunda ne kadar etkin olabileceğine ilişkin algısına etki eder.Erişkinlikte psikososyal faktörler bireyin sağlığına ve dolayısıyla ağız diş sağlığını etkileyebilecek bir baskı mekanizması oluşturabilir. Ağız ve diş sağlığı konusunda edinilen bilgi, profesyonelleşme süreci ve sosyal normlar bu dönemde etki ederler.Tersiyer sosyalizasyon dediğimiz bu dönemde bazen bir bireyle yada grupla özdeşleşme görülebilir, grubun yada diğer bireyin norm ve tutumu içselleştirilebilir. Profesyonelleşme dönemindeki eylemler zamanla sabit hale gelir. Toplumsal düzeyde ise toplumun sağlıkla ilgili herhangi bir konudaki tutumu bireyi etkiler.Örneğin toplumun suların florlanmasına karşı tutumu bireyin kendi tutumunu etkiler.

Psikososyal faktörler bir bireyin sağlık kariyerini biçimlendirir ve tutumlarında değişiklik yapmaya hazır olmasında ve dolayısıyla davranış değişikliği yaratabilmesinde etkilidir.

Ağız ve diş sağlığı da sağlığın diğer yönleri gibi yaşama biçimi ve yaşla değişir ve oluşur.Böylelikle doğumdan çocukluğa ve oradan da ergenliğe ve erişkinliğe uzanan bir ağız diş sağlığı kariyerinden bahsedebiliriz.Ağız diş sağlığı kariyerinin oluşumunda etkili olan sosyalizasyon süreçleri kişinin ağız diş sağlığı algısını , diş hekimi korkusunu, koruyucu uygulamalara karşı tutumunu , mevcut ağız sağlığından duyulan memnuniyetsizlik yada  memnuniyeti , diş hekimiyle kurduğu ilişkiyi ve beklentilerini , hizmet kullanım davranışını ve en önemlisi de kişinin kendi sağlığının sorumluluğunu ne derecede taşıdığını  etkiler.

Ağız diş sağlığı kariyerinde bilgi, tutum,motivasyon ve davranış önemli noktalar olarak ön plana çıkar.

1.Ağız ve Diş Sağlığı Bilgisi 

Bilgi ; görme ,yaşama ya da bildirme yoluyla elde edilen gerçekler , doğrular ya da ilkelerle bilişsel tanışıklıktır. Ağız diş sağlığı eğitiminde bilgi transferi zorunludur ancak davranış değişikliğine dönüşmeyebilir de.Bazen de davranış değişikliğinin altında yatan sebep bilgilenme değildir.Çünkü öğrenmede değişen şey yapılanlar değil belirli durumlarla ilgili bilgiler ve bilgi yapılarıdır.

Bilgilendirme, diğer bir anlatımla sağlık kavramının anlam ,önem ve içeriğiyle bireye öğretilmesi,bireyin sağlığa yönelik olarak başta değer verme olmak üzere tüm bilişsel, duygusal ve davranışsal işlemlerine bilinç temeli hazırlayacaktır. Bu nedenle sağlığın bir bilgiler bütünü olarak bireylere kazandırılması hiçbir biçimde göz ardı edilmemesi gereken bir aşamadır.

Ağız ve dişler hakkında genel bilgi,dişlerin görevleri,süt dişleri ve kalıcı dişler, ağız ve diş  sağlığına gelebilecek zararlar,diş çürükleri ve dişeti hastalıkları çürüklerin belirtileri ,dişeti hastalığının belirtileri ,çürüklerin ve dişeti hastalıklarının sebepleri, diş fırçalama bilgisi,diş ipi ve diğer ara yüz temizleyicileri kullanım bilgisi, diş sağlığı açısından beslenme bilgileri,diş hekimine başvuru ve hizmet kullanım  bilgisi, koruyucu uygulamalar ve fluor hakkında bilgi  alt başlıklarıyla özetleyebileceğimiz ve ağız diş sağlığı eğitimiyle verilmeye çalışılan mesajların kaynağı bilgilerdir. Önce aileden primer sosyalizasyon yoluyla , daha sonra arkadaşlar ve yakın çevreden özellikle de okuldan öğrenilen bilgi ve daha sonra da içinde yaşanılan kültür, sağlık profesyonelleriyle tanışıklık bilginin kaynağıdır.Medya da , sağlıkla ilgili bilginin aktarımında önemli bir araçtır.Bilgilenme süreci bazen de yanlış bilgilenme ile de sonuçlanabilir; toplumda yaygın olarak gözlenen  yanlış inanışlar buna örnek olabilir.( Örn: diş temizlemenin mineyi yok etmesi gibi)

Sağlık profesyonellerinin bilgileri sahip oldukları eğitim sonucunda ve daha sonraki eylemlerle gittikçe artar ,oysa hastalar için aynı şey söz konusu değildir ve genellikle bu durum sorun yaratır..Çünkü insanlar genellikle zaten inandıkları şeyleri duymak isteği ve eğilimindedirler ve değişiklik gereken durumlardan kaçarlar.Sağlık profesyonelini bir bilgi kaynağı yada ileticisi olarak gördüğümüzde eski bilgi yapılarının değerlendirilmesinin gerekliliği açıktır.

Bilginin değerler sistemine entegre edilmesi gerekir.Kişiyi kuşatan gerçeklik anlamlı bir kişisel modele göre organize edilip sınıflandırılır ve kavramlar oluşur, kavramlar ise değerlerin oluşturulabilmesi için gereklidir.Doğru gerçeklerin sayısı ne kadar fazla ise doğru kavramların oluşma olasılığı da o kadar yüksektir.Değerler, gerçekler ve kavramlar üzerinde yükselen inanç ve bilgi yapılarıdır.Yaşanan ortamın  “gerçekliği” farklı olabilir bu yüzden de değerlerin  pozitif olmak zorunluluğu yoktur.Örneğin  yaşama koşullarının çok olumsuz olduğu şartlarda , ağız diş sağlığı sağlık açısından ve sosyal açıdan önemsiz bulunabilir ve bunun sonucu yaşanan kavramsal yapı ve oluşan değer sistemi negatif olabilir ve bu negatif algılama kişinin koruyucu programlara girmede motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Sağlık eğitimi yapanlar kişiye özel gerçekler ve kavramlar ile ilgilenmeksizin motivasyon sağlayamazlar.

Sağlık eğitiminde bilgi gereklidir ancak davranış değişikliği için yeterli değildir

Sağlık profesyonelleri zaman zaman bir ön kabul olarak insanların bilgiye sahip oldukları  ancak sağlık davranışını gerçekleştirmedikleri yanılgısına düşebilirler.Oysa çoğu zaman “bilgi”  var olmadığından sağlık davranışı da oluşmaz Diğer bir yanılgı da bilginin varlığının kaçınılmaz olarak davranışa götüreceği beklentisidir. 

Tutum Kavramı ve Ağız Diş Sağlığı Açısından Önemi

Tutum, bireyin çevresindeki herhangi bir nesne veya soyut kavrama karşı geliştirdiği  tepki ön eğilimidir . Sosyal psikolojiye göre, hayatta her şey tutumlara bağlıdır. Tutum davranış değildir ama tutumlar davranışların gerisindeki yönlendirici güçlerdir. Bu nedenle tutumlara etki edilerek insan davranışlarına da etki etmek mümkündür . Tutum değişikliği farklı süreçler ile olabilir. Bunlar;

        1.  Uyma (kabullenme) 2.Özdeşleşme  3.Benimseme’ dir.

Tutumlar,  davranışları  3  yönde etkiler:  Yaklaşma, Kaçınma, Karşı koyma: Sahip olunan tutum bir davranışı yapmaya , o davranıştan kaçınmaya yada aktif olarak ona karşı koymaya neden olabilir.

Tutumu oluşturan faktörler,   kişinin, öğrenme ya da ilişkilendirme yoluyla edindiği bilgileri, kendisinin ya da başkalarının deneyimleri ve motivasyonlarıdır.Tutumların oluşmasında bilgi, inanç ve duyguların sistemli ve sürekli bir şekilde örgütlenmesi yani öğrenme süreçlerinin varlığı söz konusudur.

Tutumu yapısal olarak incelersek ; Tutumun 3  öğesi vardır:

                                         TUTUMUN  ÖĞELERİ



          ŞEKİL  1: TUTUMUN  ÖĞELERİ (51)

 Bilişsel (cognitive),  Duygusal (affective), ve Davranışsal (connitive). 

Bu açıdan düşünürsek  aşağıdaki  noktalar önem kazanır:

1) Varlığı bilinmeyen bir konuya karşı tutum oluşmaz ancak kişinin tutum geliştirebilmesi için  o konuyla doğrudan ilişkiye geçmesi de şart değildir.

2) Duygusal öğesi ağır basan bir tutumun değişmesi zordur.

3) Doğru davranışın ne olduğu konusundaki inançlar tutumu belirler. Bireyin bağlı bulunduğu grubun normları da bu inançları etkiler.

4) Tutum konusuna gösterilen seçici tepki eğilimi yalnız o konuya değil aynı zamanda o konuya ilişkin tutumu onaylayanlar ve onaylamayanlara da yöneliktir.

5) Farklı motivasyonlar aynı davranışa yol açabilir ve farklı davranışlar da aynı motivasyonlardan kaynaklanabilir.

6) Bireyin eğitim yoluyla motivasyona en açık olduğu yaş  9  yaştır.

7) Tutumun davranış yönü değiştirilirse, bilişsel yönü de zaman içinde davranışa uyacak biçimde değişir .

8) Tutum değişimine fonksiyonel yaklaşımda, tutumların bireyin bazı amaçlarına hizmet ettikleri yani bireyin gereksinimlerini gidermede araçsal oldukları  belirtilir.

9) Tutumlar ,sağlıkla ilişkili davranışların önemli belirleyicilerinden olup duyguları ve inançları birlikte temsil ettiği için  ,sağlığın geliştirilmesi çabalarında merkezi bir önem taşırlar. 

Davranış ve Sağlık Davranışı 
Seeman ‘a göre (1989)  sağlığın tanımında bulunan fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali yaklaşımı, sağlık ile ilgili çalışmalara davranış bilimleri perspektifinden bakmayı gerektirir.

Davranış bilimleri insanların nasıl ve neden davranımda bulundukları ile ilgilenmektedir. Davranışları  3 ana başlıkta inceleyebiliriz (114) 

1.Doğuştan Gelen Davranışlar    2.Geçici Davranışlar     3.Kazanılmış Davranışlar 

                                                           DAVRANIŞLAR 
	Doğuştan Gelen                  
	Geçici Davranışlar                         
	Kazanılmış Davranışlar


	Refleksler  

İçgüdüsel davranışlar             
	İlaçlar   ve uyarıcılarla    ortaya çıkan davranışlar                                                                            
	Toplumca Benimsenmeyen

–Hatalı eğitim ürünü davranışlar                                                  -Uygunsuz koşullarda rastlantısal kültürlenme   ürünü davranışlar

  Toplumca Benimsenen

                                                                                        -Rastantısal kültürlenme ürünü                                                                                     -Kasıtlı kültürlenme ürünü davranışlar                                                                                                           (eğitim ürünü)

                                                                                                             *Plansız eğitim ürünü

                                                                                                           * Planlı eğitim ürünü                                                                                                




ŞEKİL 2 : DAVRANIŞ TÜRLERİ (114)

Refleksler, bireylerin uyaranlara karşı otomatik olarak gösterdikleri ve genellikle korunma amaçlı davranışlardır. İçgüdüler ise, insanın çevreye uyumuna katkıda bulunan refleksler bütünüdür.

      
Geçici davranışlar, sürekliliği uyarıcıların etkisine bağlı olan davranışlardır. Özellikle ilaçlar ve uyarıcılarla ortaya çıkan davranışlar bu tipte davranışlardır. Uyaranın etkisi geçince davranış da kaybolur (114).

     
 Kazanılmış davranışlar, bir çaba sonucu öğrenilmiş davranışlardır. İç ve dış uyarıcılarla bireylerin etkileşimi davranışların kalıcılığını ve öğrenilmesini belirleyen temel etmendir (114).

       
Zaman içinde oluşma sıklığı göz önünde tutulduğunda davranışları 2 eksende inceleyebiliriz; Bir defalık davranışlar ve tekrarlanan türde davranışlar .Tekrarlanan türde davranışlar ise 2 tiptir.Kısa aralıklı olarak tekrarlanan ve uzun aralıklı olarak tekrarlanan davranışlar.( Örn. Diş fırçalama –kısa aralıklı tekrarlanan   ve smear yaptırma –uzun aralıklı tekrarlanan davranışlardır.)(113)

       Tekrarlanan türde davranışlar benlik kavramına entegre edilir ve kendimizin bir parçası olarak görülürler (Chain ve Callero). Alışkanlıklar ise belirli hedefleri yada sonuçları elde etmede işlevsel olan, durumlara otomatik tepki haline gelmiş, öğrenilmiş hareketlerdir. Alışkanlıklar sebepli hareketlerden farklıdır. Davranış sürekli olarak ve memnun edici biçimde yapıldığında  alışkanlık haline gelir ve bir sebep tarafından meydana gelme özelliğini kaybeder. Alışkanlıklar işlevseldir. İstenilen alışkanlıkları kazanmanın yollarını bulmak gerekir. Eğer bireyler istenilen davranışı gerçekleştirmekle yararlar elde ederlerse bu davranışın tekrarlanma olasılığı yüksektir. Alışkanlığın oluşma sürecinde tutum da değişebilir (92).

      Sağlık davranışı sağlığı olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen, bireyin gerçekleştirdiği eylemlerdir. Sağlıklı davranışlar; sağlıklı yaşam biçimi geliştirilmesinin ve hastalıklardan korunmanın temelidir. Sağlıklı davranışlar ile kişisel alışkanlıklar arasında bir ilişki vardır. Sağlıkla ilgili bir alışkanlık iyi kazanılmış ve genellikle otomatik ya da yarı otomatik olarak gerçekleştirilen sağlık davranışlarıdır (90).

       Anderson   (1988)  sağlık davranışını biyolojik modelden ziyade psikososyal modelde düşünmüş ve Gochman da sağlık davranışının  tanımını şöyle yapmıştır;

 “İnançlar, beklentiler, güdüler, değerler, algılar ve diğer bilişsel yapılar, kişilik özellikleri, duygusal durum ve özelliklerin yarattığı davranış alışkanlıklarıdır ve bunlar sağlığı yeniden yapılandıran, sağlığı oluşturan ya da bozan, sağlıklı olma halini devam ettiren davranışlardır”  Steptoe’ ya göre  ise (1994)  sağlık davranışı ; insanlar  tarafından sağlığı korumak, geliştirmek, devam ettirmek ve hastalığı önlemek amacıyla yapılan her türlü davranıştır (70).    

      Özellikle psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji ve antropoloji bilimleri, sağlık davranışları ve değişimleri konusunda kuramsal, kavramsal ve pratik bilgi bütünlüğünün sağlam ve zengin bir yapısını oluşturmaktadır. Bu kapsamda sağlık davranışının belirleyici temelleri psikososyal, sosyokültürel yada çevresel faktörler olarak sınıflandırılabilir (114). ( Şekil 3 ).

      


                                           


                ŞEKİL  3 :SAĞLIK DAVRANIŞININ BELİRLEYİCİ TEMELLERİ (114)

          Davranış hem sağlıksızlığın  nedenlerinden biri  hem de sağlığı kazanmanın temel kaynağıdır. Sağlıklı davranışlar aynı zamanda ,  kişinin sağlıklı olabilmek ve gelecekteki sağlık sorunlarını önleyebilmek için yaptığı etkinliklerdir. Sağlık riskini azaltıcı davranışlar, sağlık hizmetlerinden doğru zaman ve biçimde yararlanma davranışı gibi sağlıksızlığı  uzaklaştırma hedefine yönelik davranışlardır (90).

 Rise ve Holund  ağız diş sağlığı davranışını 3 bölümde  inceler (70);

1.Diş fırçalama davranışı

2.Kompleks dental davranış

            3.Şeker kullanım davranışı

       Prochazka’ya  göre sağlıkla ilgili davranış değişikliği, sağlıksız davranışları azaltacak (sigara içme, diyette sık şeker alımı) ve sağlıklı davranışları ( diş ipi kullanma ve  düzenli kontrol yaptırma) arttıracaktır (70).

      Genel sağlığı etkileyen bir çok faktörün ağız diş sağlığı ile de yakından ilişkisi vardır. Horowitz ‘e göre sağlıkla  ‘ilgili’  davranışı , sağlığa  “yönelik”  davranıştan ayırt etmek gerekir. Örneğin kilo vermek amacıyla diyette şekerin kısıtlanmasının ağız sağlığına da önemli katkıları olabilir (70).

      Genel olarak  ‘sağlıklı’ ağız sağlığı davranışı, ağız diş sağlığı üzerine olumlu etkisi olduğu bilimsel olarak kanıtlanmış nitelikteki davranışların sürekli olarak uygulanması olarak tanımlanır (100).

      Ağız diş sağlığına ilişkin sağlıklı  davranışı 4 boyutta inceleyebiliriz (98);

   1.Etkili ağız hijyeni sağlama (diş fırçalama ,  ara yüz temizliği)

   2.Şeker içeren yiyecek ve içeceklerin kontrollü tüketimi

   3.Florid kullanımı

    4.Ağız sağlığı hizmetinin doğru ve uygun kullanımı

      İlk 3 grupta yer alan davranışlar düzenli, sık tekrarlanan, öğrenilmiş , otomatik ve kişinin kendisi tarafından yürütülen  davranışlardır. Sık tekrarlar, kişinin bilincinin yapılan davranışın kontrolünden, işlevin kavramsal hedefine kaymasına ve dolayısıyla beyin korteksindeki gri maddeden merkezi sinir sisteminin daha alt düzeyine geçmesine neden olur (42). Oral hijyen alışkanlıkları ve bir çok florid uygulaması bu bağlamda düşünülebilir. Ağız diş sağlığı alanında hizmet kullanımı ise bir alışkanlığın tekrarlayıcı karakterine uymaz ve hiçbir zaman otomatik bir davranışa dönüşmez ancak başka bir açıdan değerlendirildiğinde de düzenli olarak diş hekimi kontrolü altında olma davranışı bir çok toplumda yaşanan bir gerçekliktir. Bu davranış topluma mal olmuş normlara bağlıdır.Örneğin Britanya’da  6 aylık (Elderton 1985) , İskandinav ülkelerinde ise yılda 1 kontrol   toplumsal bir normdur (Milen ve ark. 1986). Gelişmekte olan ülkelerde  ise diş hekimine gidiş  ‘ağrıya bağlı’  bir olgudur(Lembariti) (28). 

      Sağlıkla ilgili davranış süreçlerinin işleyişi kişiden kişiye, kültürden kültüre farklılık gösterebilir; bazı toplumlarda ağızda çürük diş bulunması bir hastalık olarak kabul edilip hekime başvurmayı gerektirirken başka bazı toplumlarda diş hekimlerinin bile kendi ağzındaki çürüklere  aldırış etmemesi bunun tipik bir örneğidir (28).

       Diş çürükleri ve periodontal hastalıklar bir açıdan davranış hastalıkları olarak görülebilir  ve  sağlıklı olmaya yönelik davranışların kazanılması bu iki hastalığın önlenmesinde  önemlidir (98).

Davranış hem sağlıksızlığın temel nedeni  hem de sağlığı kazanmanın temel kaynağıdır. Sağlıklı davranış, kişinin sağlıklı olabilmek ve gelecekteki sağlık sorunlarını önleyebilmek için yaptığı etkinliklerdir: Sağlık riskini azaltıcı davranışlar, sağlık hizmetlerinden doğru zaman ve biçimde yararlanma davranışı gibi sağlıksızlığın uzaklaştırma hedefine yönelik davranışlardır.

Motivasyon Ve Diş Hekimliği Açısından Önemi 

Motivasyonlar davranışların gerisindeki itici güçlerdir ; davranışı başlatır, sürdürür  ve bir hedef yada sonuca ulaşmaya yönelik olarak davranışı düzenlerler. Davranışın olabilmesi için o davranışın nasıl yapılacağına ilişkin bilgi ve psikomotor becerinin yanı sıra motivasyon da gereklidir.Eğitim psikolojisi yönünden motivasyon bilgisi istenen davranışları oluşturma yönünde yapılan sağlık eğitiminin başarılı olabilmesi yönünden önemlidir. Bilgi motivasyonun temel kaynağıdır ancak bilginin  motivasyonu oluşturma zorunluluğu da yoktur.

Bilginin aktarımı öğrenme ile ilişkilidir ve öğrenmede gösterme , uygulama, destekleme ve geri bildirim gibi teknikler motivasyona ulaştırabilir.Eğitim öğrenmeyi sağlar ve pratik uygulamalar motivasyonu doğurur.Bakdash’a göre kişinin mevcut sağlık davranışının altında yatan motivasyon ve onu tedaviye yönlendiren sebep  anlaşılmalıdır.

     “Duyarsam unuturum

       Görürsem hatırlarım

        Yaparsam öğrenirim”

              Konfüçyus  M.Ö. 500

Diş hekimi hastasının motivasyonunda anlatmak ve göstermekle sınırlı kalmayıp hastayı da aktif bir biçimde işin içine katmalıdır.Ağzın bir çok dokusu özellikle de dişeti dokusu hastanın kendi kendine izleyebileceği ve koruyucu bir tedaviye oldukça elverişli  gösterge teşkil edebilecek bir dokudur.Kişinin kendi ağız sağlığının farkına vardırılması motivasyonda önemli  bir başlangıç olacaktır.Ağız ve diş sağlığı alanında çalışanlar için sözcükler en önemli araçlar olmalıdır.

Motivasyonlar düşünsel süreçlerden etkilenen ve insan davranışlarını yönlendiren ve yönü ile kalıcılığını etkileyen önemli duygusal kuvvetlerdir.Bu yüzden ağız diş sağlığı davranışlarını açıklamada  önemli bir nokta olarak karşımıza çıkmaktadır.Bir başka önemli nokta da ağız diş sağlığı davranışının alışkanlık boyutudur.Motivasyon ve eylem arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, alışkanlık haline gelen eylemlerin bir kez çok iyi öğrenildikten sonra minimum düzeyde motivasyona gereksinim gösterdiği  ve motivasyonda bu eşik değerin üzerinde hafif ya da orta şiddette bir artışın eylemde çok büyük bir değişikliği uyarmadığı  gösterilmiştir. Motivasyondaki ancak büyük artışlar eylemi etkilemektedir. 

Bu basit bilgiyi motivasyon ve ağız diş sağlığı eylemleri arasındaki ilişkiye uyarlarsak diş   hekimliği alanında hizmet sunanlar açısından iki nokta önem kazanır.

1. Ağız diş sağlığı davranışları alışkanlık boyutu olan eylemlerdir ve çok iyi yerleştirilmeleri gerekir.Bu açıdan bir kişinin sosyalizasyon sürecindeki erken müdahaleler önem taşır.

2. Ağız diş sağlığında eylemin optimal düzeyde oluşabilmesi için motivasyonun çok yüksek olması gerekir.Bunun anlamı şudur: hangi hasta için hangi motivasyonlar ön planda gelmektedir?örneğin diyetle alınan şekere dikkat etmenin sebebi ağız diş sağlığı için olabildiği gibi kilo verme nedeniyle de olabilir.Bunun için önerilebilecek yollardan biri de kişinin sağlığa ilişkin değerler  sistemini anlamaktır.Bu her hasta için farklıdır. Klinisyenlerin çok iyi bildiği gibi kişinin kendi dişleri hakkındaki  görüşü bu konuda önemli ipucu verir.

Hasta hekim ilişkisindeki önemli bir nokta da korku faktörüdür.Korku kaçınma ve inkar tepkilerini başlatabilir ve  iyi bir ağız ve diş sağlığı durumunun oluşması önünde bir engel teşkil edebilir.Bu açıdan diş hekimi ile hasta arasındaki olumsuz duyguların bertaraf edilmesi önemlidir.

Hastaya , “başa çıkabilme- yetkinlik”  duygusunun verilmesi ve bunun ağız bakımı ile birleştirilmesi olumlu bir etki yaratır.Araştırmalara göre öz-yetkinlik duygusunda artış daha iyi bir ağız bakımı ile pozitif ilişkilidir.

Öz yetkinlik  ( self efficacy) bir kişinin  duygusal yönüyle ilgilidir ve kontrol  inançlarıyla da yakından ilişkilidir.

İnançlar ,tutum ,beklenti ve niyetler  sağlık davranışının oluşmasını açıklayan teorik modeller tarafından  yoğun olarak araştırılmışlardır.Bilişsel faktörlerden biri olan   “bilgi”  ise geri planda kalmış ,ağız ve diş sağlığı davranışlarının oluşabilmesi için gereken “bilgi  yapıları”  yeterince  incelenmemiştir.Teorik modellerde varsayılan şey ağız diş sağlığı bilgisinin verilmiş olduğudur.Oysa gerçek çoğu kez böyle değildir, bu nokta üzerinde önemle durulması gereken bir noktadır.Ağız diş sağlığına ilişkin davranış boyutunun da     yine yeterince incelendiği söylenemez.Bu aslında şaşırtıcıdır.Çünkü gelecekteki davranışın en iyi tahmin aracı şu andaki davranıştır.Aynı zamanda bu davranış değişmesi istenen durum için bir başlangıç noktasıdır..Aynı zamanda ağız diş bakımı davranışları tüm genel sağlık davranışları ile de  çok yakından ilişkilidir.Bu noktada en önemli yaklaşım yaşam boyunca sürdürülmesi istenen sağlık davranışlarının özellikle de spesifik oral hijyen alışkanlıklarının  mümkün olduğunca erken dönemlerde yerleştirilmesidir.Bu yüzden ağız diş sağlığının iyileştirilmesi çalışmalarına “yaşam  boyu” düşüncesiyle yaklaşılmalıdır ve kısa dönemli  yaklaşımın başarıyı engelleyeceği unutulmamalıdır. 

Ağız diş sağlığı hastalıklarından korunmada ailenin rolünün de desteklenmesi gereklidir. Bu durumda diş hekiminin rolü de “dişleri” değil , sosyal sistemlerin bir parçası olan “insanı”  tedavi etmek  olmalıdır.

Sağlıkla ilgili davranışlar, sağlıkla ilgili inançlar paralelinde ortaya çıkmaktadır. Kirscht bunu “belli sağlık inançları, sağlık davranışlarının yapılanmasına sebep olmaktadır”  şeklinde ifade eder (1974). Hochbaum ve Rosenstock’a göre de sağlık davranışının önemli ve koruyucu yönü objektif gerçeklerden çok  belli koşullar karşısında kesinleşmiş inançların varlığı ile ortaya çıkar. 

Sağlık Alanında İletişimin Önemi

Sağlık alanında iletişim, bilgilendirme boyutunun üzerinde , davranışa yönelik psikososyal etkileşim yönüyle yer almaktadır. Halk sağlığı açısından , sağlığı etkileyen insan davranışlarına, iletişim stratejileri kullanılarak nasıl etki edilebileceği önemlidir.

Wilbur Schramm  “insan davranışları ile ilgili her dalın iletişimle ilgilenmesi zorunludur” der.Sağlık eğitiminin  amacı da insanlara sağlıklarını korumalarına ve geliştirmelerine temel olacak sağlık davranışlarını kazandırmaktır.Bu çabada sağlık iletişimi ,merkezi etmen rolünü oynar.Çünkü iletişim insan davranışlarının temeli olan motivasyonu ve tutum değişikliğini hızlandırır. Diğer bir ifadeyle  karar verme sürecinin sonucu olan “ikna”  için  gerekli olan anlamların paylaşılmasıyla ilgili işlemler bütününü gerçekleştirir.

 Sağlık davranışını hazırlayıcı tutumların geliştirilmesi doğrultusunda sağlık iletişimi şu kritik noktaları kapsar.

1. Yalnızca doğru  sağlık bilgilerini iletmek bireyleri doğru sağlık davranışına yöneltmez.Bilgi kazandırma açısından  iletişimin başarısı , bireylerin biyolojik, psikolojik,sosyal,kültürel, fiziksel ve ekonomik özellikleriyle doğrudan bağlantılıdır.Riskin söz konusu olmadığı durumlarda bilgi kazandırmanın tutum değiştirme üzerinde yeterince etkili olmadığı bilinmektedir.Riskin ve riske karşı duyarlılığın algılanması , riskle doğrudan ilişki içinde olma ve riske müdahale edebilme gibi riske ilişkin bilişsel yapı geliştirildiğinde, bilgi edinme motivasyonu ve tutum değişikliğine yönelim aynı düzeyde artmaktadır.

2. Davranışa eğilim ile davranışın kendisi birbirinden ayrılmalıdır. Tutum değişikliğinin sağlık davranışına dönüşmesinde sosyal ,çevresel ve benzeri ilişkilerin rolü büyüktür..Bunun anlamı sağlık davranışının oluşmasının yalnızca tutum değişikliğinin ürünü olmadığıdır.Bu durumda sağlık iletişimi bireyleri yalnızca tek bir eyleme yöneltmeye yönelik uygulamaları değil ,sağlık davranışı ile ilgili diğer koşulları da dikkate almak durumundadır.

3. Sağlık mesajları genellikle sağlıkla ilgili  yanlış davranışların sonuçlarını korku, endişe , suçluluk duygusu yaratacak biçimde iletilmektedirler.Ancak bu uygulamalar motivasyon yaratmaya ve tutum değiştirmeye etkili olmakla birlikte bazen de bumerang etkisi yaratarak kişileri sağlıklı davranışlara tepki duymaya itebilmektedir.

4. Sağlık iletişiminde , insanların yakınları ve sevdiklerinin sağlıkları ile daha ilgili oldukları gerçeği göz önünde tutulmalıdır.

5. Gruptaki lider kişiler  sağlık eğitimi açısından  özel mesaj kanalları olarak değerlendirilebilirler.

6. Tutum değişikliğinin  izole olmaması  ve süreklilik kazanması için çevrenin katkısı sağlanmalıdır.

7. Motivasyon birey ve gruplarda farklılık gösterebilir.Sağlık mesajı , bireye bir ihtiyacını karşılayacak bilgiler ilettiği zaman tutum değişikliği ve motivasyon yaratabilir.Günümüzün iletişim toplumunda  sağlık mesajları sağlık karşıtı mesajlarla mücadele edebilecek nitelikte olmak zorundadır.

Sağlık iletişimi , sağlık davranışının hangi yollarla  ve  hangi koşullar altında değiştiğine ilişkin önemli veriler taşır.          
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