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OZET

Oral Hijyen Egitimi Uygulamalarinda Bilissel Yontem ve Hipnozun (Pozitif Telkin
Teknikleri) Etkinlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu tez ¢aligmamizda oral hijyen egitimi uygulamalar1 kapsaminda katilimcilara
kazandirilmasi arzu edilen bilgi ve aligkanliklarin slayt gosterisi kullanilarak aktarilmaya
calisildigr bilissel yontem ile benzer igerigin hipnotik durumda telkinlerle aktarilmaya
calisildigi hipnoz yonteminin plak ve gingival indeks iizerindeki etkinliklerinin
karsilastirilmast amaglanmastir.

Bu c¢alisma randomize kontrolli miidahale (intervention) c¢alismasidir.
Calismamiza yaglar1 10 — 14 (min 10, max 14) arasinda, yas ortalamalar1 12.56 + 0.85
olan 65 erkek ve 64 kiz olmak iizere 129 katilime1 dahil edilmistir. Baglangic muayene
ve Ol¢iimlerinin ardindan katilimeilar randomize olarak 3 gruba ayrilmistir. Negatif
kontrol grubu olarak belirlenen Kontrol (GO) grubuna herhangi bir egitim verilmemistir.
Biligsel yontem grubuna (G1) slayt gosterisi esliginde 20 dakikalik oral hijyen ve
fircalama egitimi verilmistir. Hipnoz yontemi (G2) grubuna ise hipnotik mayalama
isleminin ardindan grup hipnozu uygulanmis ve hipnoz esnasinda G1’e slayt gosterisinde
aktarilan bilgiler 20 dakikalik hipnoz esnasinda telkin edilmis, fircalama egitimi ile
birlikte post hipnotik telkinler verilmistir. Baglangic, 1. ve 3. ay muayeneleri
gerceklestirilmis, baslangic muayenesinde sosyal, tibbi ve dental anamnez ile ilgili
ayritilt bilgiler kaydedilmistir. Muayene sonrasi elde edilen verilerden DMF-T, DMF-
S, OHI-S kalkulus ve plak indeksleri, gingival indeks degerleri hesaplanmistir. 1. ve 3.
ay kontrollerinde plak ve gingival indeks degerlendirilmesine yonelik OGlgiimler
gerceklestirilmistir. Veri analizinde SPSS v20 programi kullanildi. Istatistiksel analizler
icin Kolmogorov Smirnov, One Way ANOVA, Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U, Wilcoxon, ¥2, Spearman’s Rho korelasyon analizi testleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Plak indeksi agisindan 1. ay kontrolleri baslangic muayenesi ile
karsilastirildiginda her 3 grupta da istatistiksel agidan anlamli bir azalma s6z konusu iken,
1. ve 3. ay Olclimleri kiyaslandiginda sadece G2’de istatistiksel olarak anlamli bir
azalmanin devamliligi gézlemlenmistir (p<0.05). Plak indeksi agisindan en fazla azalma
miktar1 G2’de tespit edilmistir.

Gingival indeks agisindan 1. ay kontrolleri baslangic muayenesi ile
karsilagtirildiginda 3 grup i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir azalma s6z konusu degil
iken 1. ve 3. ay ol¢iimleri kiyaslandiginda G1 ve G2’de istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlemlenmistir (p<0.05). Gingival indeks agisindan en fazla azalma miktar
G2’de tespit edilmistir.

Bu ¢aligsma sonuglar1 okul ortami gibi toplu oral hijyen egitimi uygulamalarinin
gerceklestirildigi durumlarda hipnozun slayt gosterisinin kullanildigi biligsel egitim
yontemine alternatif bir teknik olarak kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir.
Caligmamizdaki toplu olarak verilen egitimde kullanilan hipnoz yonteminde, egitim
esnasinda verilen bilgilerin, her bir bireyin kendi zihin diinyasinda kendine has
imajinasyon yetenegi ile modifiye olmasi sonucu daha uzun siire etkili oldugu
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: hipnoz, oral hijyen egitimi, pozitif telkin,



ABSTRACT

Comparison of Cognitive Methods and Hypnosis Efficacy Levels in Oral Hygiene
Education Applications

The aim of this study is to compare the effects of cognitive method in which the
information and habits that are desired to be imparted to the participants are tried to be
transferred by using a slide show and hypnosis method in which similar content attempted
to be transferred by hypnotic suggestions on plaque and gingival index in the context of
oral hygiene education.

This is a randomized controlled intervention study. The study included 129
children (65 boys and 64 girls) aged between 10 and 14 years (min 10, max 14) with a
mean age of 12.56 + 0.85. Following the initial examination and measurements, the
participants were randomly divided into 3 groups; No education was given to the negative
control group (G0). Cognitive method group (G1) was given a 20-minute oral hygiene
and brushing training accompanied by a slide show. Hypnosis group to which group
hypnosis was applied for 20 minutes and information transferred to G1 through slide
presentation was suggested then brushing education was given along with post hypnotic
suggestions. Initial, 1st and 3rd month examinations were performed and detailed
information about social, medical and dental history was recorded at initial examination.
DMF-T, DMF-S, OHI-S calculus and plaque index and gingival index values were
calculated from the data obtained from examination. Measurements for plaque and
gingival indexes were performed at the 1st and 3rd month controls. Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS v20) was used for data analysis. Kolmorov Smirnov, One
Way ANOVA, Kruskal Wallis, Bonferroni Corrected Mann Whitney U, Wilcoxon, 2,
Spearman’s Rho correlation analysis were used for statistical analysis. The level of
statistical significance was accepted as p <0.05.

In terms of plaque index, the 1st month control showed a statistically significant
decrease in all 3 groups compared to the initial control. When the 1st and 3rd month
measurements were compared, only a statistically significant decrease in G2 was
observed (p<0.05). The highest reduction in plaque index was found in G2.

In terms of gingival index, there was no statistically significant decrease in all 3
groups when comparing between the first month control and initial examination. When
the 1st and 3rd month measurements were compared, a statistically significant decrease
was observed in G1 and G2(p<0.05). The highest reduction in gingival index was found
in G2.

The results of this study support the idea that hypnosis can be used as an effective
alternative technique in cases where collective oral hygiene education practices are
implemented such as in school environments. In the hypnosis method used in our study
for collective education, it can be thought that the information given during the education
is longer effective as a result of each individual being modified by his / her own
imagination capacity in his / her mind world.

Key Words: hypnosis, oral hygiene education, positive suggestion,
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1. GIRIS

Ag1z saglig1 sorunlarinin gegmisi insanligin baslangicina kadar uzanmaktadir. Bu
sorunlarin baslicalar1 olan dis ¢iirtigii ve periodontal hastaliklarin genel saglik ve yasam
kalitesiyle olan iliskisinin bilimsel ¢alismalarla ortaya konmasiyla birlikte, 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu hastaliklarin 6niine gegilmesine
yonelik kiiresel hedefler belirlemistir. Bu dogrultuda birincil hedef agiz saghg:
egitimlerinin erken yaglarda verilmesi ve diizenli ag1z sagligi kontrollerinin yapilmasidir.
Egitimlerdeki esas unsur oral hijyen uygulamalarinin insan émriiniin tamamini kapsayan
aliskanliklar haline gelmesini saglamaktir. Diizenli kontrollerin yapilmasi ise koruyucu
tedaviler gerceklestirilerek agiz sagliginin korunmasina yardimci olurken, baslangi¢
asamasinda tespit edilen lezyonlarin ve hastaliklarin minimal yaklasimlarla tedavisine
imkan tanimaktadir. Koruyucu ve minimal tedavi yaklasimlarinin islem siiresi daha kisa,
basar1 oran1 daha yiiksektir. Dental tedavi giderlerinin ¢ok yiliksek olmasi sebebiyle
koruyucu tedavilere agirlik verilmesi lilkemizin de igerisinde yer aldig1 gelismekte olan
tilkelerin ekonomik durumu g6z 6niine alindiginda ekstra 6nem arz etmektedir.

DSO’niin bu hedef ve girisimleri dogrultusunda gelismis iilkelerde 6zellikle dis
clirligli oranlarinda azalma elde edildigi halde gelismekte olan iilkelerde dis clirtigii ve
periodontal hastalik oranlar1 hala yiiksek seviyelerini muhafaza etmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan ilkokul 6grencilerine diizenli araliklarla — veli onay1 sartiyla
— flor uygulamasi yapilmakta, toplum sagligi merkezleri, agiz dis sagligi merkezleri
liniversite hastanesi biinyesinde ¢alisan dis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan
belirli araliklarla ve c¢esitli yontemlerle oral hijyen egitimleri farkli yas gruplarina
verilmektedir. Tiim bu egitimlere ragmen iilkemizde bireysel oral hijyen uygulamalarinda
devamlilik saglanamamakta, dolayisiyla yiiksek ¢iiriikk ve hastalik oranlart devam

etmektedir. Koruyucu dis hekimligi alaninda bir tiirlii arzu edilen ilerlemelerin tilkemizde



gozlemlenememesi bizi “oral hijyen aliskanligi kazandirma noktasinda acaba bireylere
veterli egitim mi verilmiyor yoksa verilen egitimler mi etkin degil?” sorusunu aklimiza
getirmistir.

Hastalara oral hijyen uygulamalarin1 gerceklestirmeleri yoniinde sadece
tavsiyelerde bulunmanin fazla etkili olmadigi, her hasta i¢in ayn1 6grenme ve motivasyon
yonteminin benzer sonuglar dogurmayacagi, 6zellikle adolesan donemdeki hastalara oral
hijyen uygulamalari hakkinda sadece onerilerde bulunmanin bireysel agiz saghigini
etkileme konusundaki basarisinin son derece smirli oldugu bazi ¢alismalarda
gosterilmistir.h 2 Egitim icerigine dahil edilerek hastalara iletilen bilgiler konusunda bol
miktarda kanit bulunmasina ragmen, bu 6nerilerin ne kadarinin aktarildigi veya en etkili
nasil sunulacagi konusunda ise az sayida arastirma bulunmaktadir.®® Oral hijyen
egitiminde kullanilan farkli yontemlerin; bu yontemlerde kullanilan tavsiye ve onerilerin
ise yarayip yaramadigi, etkinlik diizeylerinin ne oldugu ve hangi etkinlik seviyesine nasil
ulasabilecegi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.? 2

Modern tibbin ¢ok dncesinden bu yana bir¢ok hastalik i¢in tedavi yontemi olarak
basarili sonuclarla kullanilan hipnoz hastada, yani sujede, arzu edilen yonde davranis ve
tutum degisikliklerinin saglanabilmesi amaciyla da kullanilabilmektedir. Tibbin hemen
her alaninda oldugu gibi alanimizda da hipnoz ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Ancak bu calismalar dis hekimligi alaninda 6zellikle de ¢ocuk dis hekimligi alaninda dis
hekimi fobisi, igne fobisi, asir1 bulant1 refleksi, hipnoanestezi konularina yogunlagmis;
oral hijyen egitiminde kullanimi ile 1ilgili literatiirde herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Gergeklestirdigimiz bu tez ¢alismamizda hipnoz kullanilarak verilen oral
hijyen egitimi ile slayt gosterisi kullanarak gerceklestirilen biligssel egitiminin
etkinliklerini plak indeksi ve gingival indeks degerlerindeki degisim miktarlarini

degerlendirerek karsilastirmay1 amacladik.



Bu tez ¢alismasinda asagidaki hipotezlerin test edilmesi amaglanmustir.

Hipotez 1: Hipnoz ile gergeklestirilen oral hijyen egitimi plak indeksi agisindan
egitim verilmeden sadece firga - macun dagitilmasindan ve slayt gosterisi ile
gergeklestirilen egitimden daha etkili degildir.

Hipotez 2: Hipnoz ile gerceklestirilen oral hijyen egitimi gingival indeks
acisindan egitim verilmeden sadece fir¢a - macun dagitilmasindan ve slayt gosterisi ile

gergeklestirilen egitimden daha etkili degildir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Koruyucu Dis Hekimligi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) agiz saghgmni; herhangi aktif halde bir hastaligin
mevcut olmadigi, ayrica kisinin agiz dokulart ile ilgili herhangi bir rahatsizlik
hissetmeksizin rahat¢a yemek yiyebildigi, konusabildigi ¢evresi ile iletisimini idame
ettirebildigi agiz, dis ve ¢evre dokularin saglikli olmasi hali seklinde tanimlamusgtir.®

Dis ciiriigii; dis dokulariin kaybina, ilerleyen zamanda agriya ve disin tamamen
kaybina, bu kayip neticesinde ¢igneme fonksiyonunun azalmasina neden olarak genel
saghgi etkiler. Bunun yani sira etkilenmis dislerin goriintiisii ve kaybedilmis disler
neticesinde ortaya ¢ikan bosluklar estetik olmayan bir tablo ortaya cikarir. Gelismis
iilkelerde giderek azalan bu tablo, iilkemizin de icerisinde yer aldig1 gelismekte olan ve
az gelismis iilkelerde hala en sik goriilen saglik problemlerinden biridir.”®

Karyojenik beslenme aliskanliklari, oral hijyen uygulamalari hakkinda yetersiz
bilgi seviyesi ve fircalama yapilmamasi, sosyo-kiiltiirel seviyenin diisiik olmasi nedeniyle
agiz saghigina dair kaygilarin 6n planda olmamasi ¢iirligiin yayginlasmasini
kolaylastirmaktadir. Dis ¢lirigii ile miicadelede ¢iiriigii tedavi etmeye ¢alismak yerine
agiz saglhig egitimlerinin ve koruyucu uygulamalarin 6zellikle ¢ocuk yas grubunda
yayginlagtirilmasi ile ¢iiriik olusumunun 6niine gegilmesi hem daha az masrafli hem de
basar1 oram daha yiiksek bir yaklagimdir,012

Gelismis tilkelerde ¢ocuk ve adolesanlarda giiriik seviyesinin son yillarda hizli bir
sekilde distiigli gozlenmistir. Bu durum floriirlii dis macunu kullaniminda artma,
karbonhidrat aliminda azalma, sosyo-ekonomik seviyedeki artig, dental uygulamalarin
yayginlastirilmast ve oral hijyen ve dental bilincin artis1 gibi gesitli faktorlerle

iliskilendirilmistir.*>



1960’lardan bu yana gelismis {ilkelerdeki cocuklarda dis c¢iirigii goriilme
sikhiginda belirgin bir diisiis gozlenmektedir.’® Ulkemizin de igerisinde yer aldig
gelismekte olan iilkelerde ise koruyucu tedaviler henliz arzu edilen seviyelere
ulasamamustir ve yitksek dis ciiriigii, periodontal hastalik oranlar1 devam etmektedir.’

Son dénemde tilkemizde yapilan ¢alismalarda ¢iiriik prevalansinin yiiksek oldugu,
dis saglig1 sorunlarinin giderek arttig1 belirlenmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde 6zellikle
yiiksek ¢iiriik riskli gocuklarda tedavisi zor ve pahali olan dis ¢iiriigiinii 6nlemeye yonelik

okullar1 hedef alan koruyucu uygulamalarin ve egitimlerin zaruriyeti vurgulanmigtir. !t 7

18

Bu calismalardan ¢ocuklar1 hedef kitle olarak alanlar gesitli yas gruplarindaki
cocuklarda ¢iiriik oranlarinin yiiksek, oral hijyene dair bilgi seviyelerinin az oldugunu ve
koruyucu tedavilere ihtiyac oldugunu ortaya koymustur. - 12 1920

DSO’niin 2003 yilinda yaymladig: agiz saghigi raporuna gore, birey ve toplum
bazindaki girisimlerle toplumdaki dis ¢iiriigii insidans1 kontrol altina alinabilir. Bu
hedefin gerceklestirilmesine yonelik girisimlerin ilki ise 6ncelikli olarak ¢ocuklarin agiz
saghigimi ideal hale getirmeyi 6ncelik haline getirmek olmalidir.?

2.2. Oral Hijyen Egitimi

Oral hijyen egitimi (OHE); bireylere agiz, dis ve ¢evre dokularinin sagligi, bu
sagligin nasil temin ve idame ettirilecegi konusunda, bilimsel temelli egitim verilmesi
anlaminda kullanilir.??

Oral hijyen egitim programlari, agiz hastaliklarinin 6nlenmesini saglayarak
bireylerin ve toplumun yasam Kkalitesini arttirmayr amaclayan halk saghigi
yaklasimlaridir.? 24

Kisilere sadece oral hijyen egitimi uygulamalart hakkinda egitimler vererek

onlarin bilgi diizeyleri arttirilarak, olumlu dental aligkanliklar kazandirilarak, ortaya



cikabilecek dental hastaliklarin engel olunmasi ile bu hastaliklarin tedavi maliyetleri
azaltilabilir. Ancak toplumda bu egitimlerin yapilmasi ve donem dénem tekrar edilmesi
de her zaman yeterli olmamaktadir.?® Yapilan ¢alismalar hastalara iyi oral hijyene yonelik
dogrudan tavsiye ve Onerilerde bulunmanin OHE uygulamalarinda istenilen diizeyde
etkiye sahip olmadigini gostermistir.?

Egitimde kullanilan farkli yontemlerin; bu yontemlerde kullanilan tavsiye ve
Onerilerin ise yarayilp yaramadigi, etkinlik diizeylerinin ne oldugu ve hangi etkinlik
seviyesine nasil ulasabilecekleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.-2

Dis ¢iiriigii, biitiin yas gruplarinda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
tedavisi pahali ve dzellikle kiiciik yas grubu hastalarda zor olan 6nemli bir agiz — dis
sagligr sorunudur. Toplumun tiimiinii hedef alan taramalarla ¢iiriik olusumundaki risk
faktorleri belirlenerek, sonrasinda verilecek egitimler ve uygulanacak koruyucu
tedavilerle dis ¢iiriigiinii kontrol altina almak miimkiindiir.?’

Son yillarda yapilan ¢aligmalar okul ortaminin dogru oral hijyen uygulamalar ile
ilgili egitimlerin verilebilecegi en uygun ortam oldugunu géstermistir.2 22 Bunun yani
sira, bu egitimlerin erken yaslardan itibaren verilmesi ile birlikte egitimin etkinligini ¢ok
daha hissedilir boyutlara tasmnmaktadir.?® Ciinkii cocukluk dénemi, arzu edilen kalici
davranig degisikliklerinin elde edilmesine olanak taniyan bir periyottur ve bu periyotta
verilen egitimlerle ulasilan oral hijyen aligkanliklar1 ¢ocuklarin yagamlarinin tiimiine etki
eder.®

Okullarda gergeklestirilen agiz sagligi egitimleri ve hizmetlerinde sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan cocuklara da erisilebilmektedir. Boylece bu cocuklarin
gerek ailelerinin bu noktadaki bilgi ve ilgilerinin az olmasi gerekse maddi imkansizliktan

kaynaklanan mahrumiyetleri verilen egitimlerle, gerceklestirilen uygulamalarla



giderilmekte ve mevcut ¢iirtiklerin durdurulmasi, yeni ¢iiriiklerin olugmasinin
engellenmesi saglanmaktadir.313?

Tiim bu olumlu yonleri dolayisiyla okullarda verilen bu egitimler biiyiik 6nem
kazanmaktadir.3? 33

2.3. Oral Biyofilm (Dental Plak)

Disin sert ve yumusak dokularinda olusan oral biyofilm, giiniimiizde en yaygin
goriilen dental hastaliklar olan ¢iiriik ve periodontal hastaliklarin baslica nedenleri
arasindadir.3 Bu hastaliklarm etiyolojisi genetik faktorler, cevresel faktorler, beslenme
ve mikrobiyal aktivitenin etkisine baglidir.35-%

Dis dis yiizeyindeki bakteri ve organik artiklarin uzaklastirilmasinin ardindan dis
yiizeyinde tekrar organik materyal birikmeye baslar. Plak formasyonu tiikiiriikle kaplanan
dis yiizeyleri iizerine 6zel onci tiirlerin yapismasiyla baslayan ve birbiri ardina 6zel
yapigsmalarla siiren dinamik ve karmasik etkilesimlerle olusur. Bu etkilesimler
biinyesinde bakterilerin biiyiime, yapigsma, uzaklasma ve yeniden yapisma gibi olaylar
s6z konusudur; dinamik bir yapidir.3®

Oral biyofilm icerisinde bakterilerin yani1 sira viriisler, mantarlar ve diger
mikroorganizmalar da bulunur. Oral biyofilm ancak dis fircalama ve mekanik temizleme
ile dis yiizeyinden uzaklastirilabilen bir yapidir.%

Firgalamadan hemen sonra tiim yiizeyleri kaplayan tiikiiriik glikoproteinlerinin
ince film tabakasi (pelikil) iizerine ilk yapisan bakteriler streptokoklardir. Pelikila yapisan
oral bakteriler oral biyofilm akiimiilasyonunun temelini olusur. Bu birikim dis
yiizeyinden uzaklastirilmazsa birkag¢ saat i¢inde, kalin ve yapiskan bir tabaka halini alir.

Pelikilin islevi, spesifik oral mikroorganizmalarin dis Yiizeyine yapismasinda rol

oynamak ve mikrobiyal dental plak bakterileri igin iireme ortami saglamaktir.*°



2.3.1.Plaga Bagh Gingivitis

Plaga baglh gingivitis, periodontal hastaliklar igerisinde en sik Kkarsilagilan
rahatsizliktir.*! Oral biyofilm, periodontal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesindeki
en 6nemli etiyolojik faktor olarak belirlenmistir.*? 43

Teorik olarak saglikli diseti enflamasyonun histolojik bulgularindan yoksundur,
ancak her zaman mevcut bir bakteriyel plagin varhigim disiiniirsek boyle bir durum
histolojik olarak olas1 degildir. Dolayisi ile aslinda her bireyde, her zaman histolojik bir
gingivitis s6z konusudur.*46

Klinik olarak saglikli diseti agik pembe renkte ve sik1 kivamli olup yiizeyi mat ve
portakal kabugu goriiniimiindedir.*® Saghkli periodonsiyumda plak birikiminin
baslamasindan bir miiddet sonra gingivitis gozlenir.*”*® Gingivitiste epitelyal atasman
normal konumundadir, disetinde renk degisikligi, 6dem, sondalamada kanama ve
disetinde form bozuklugu gibi klinik semptomlara ilaveten iltihabin diger belirtileri eslik
eder 46, 50-52

Interdental diseti dislerin kontak noktalar1 arasindaki boslugu doldurur ve
sondalamayla kanamaz. Diseti kenarina yerlesen oral biyofilmin patojenitesinin artmasi
ile diseti iltihabmin klinik belirtileri gdzlenmeye baslar. iltihabi diseti
vaskularizasyondaki artig veya epitelin keratinizasyonundaki azalmaya bagli olarak daha
kirmizi ve hiperemiktir. Digetinin rengi iltihabi siirecin artmasiyla degiskenlik
gosterebilir. Renk degisikligi oncelikle serbest disetinde gozlenir ve zamanla yapigik
disetine yayilir. Saglikli durumda siki kivamda olan diseti, iltihabi hiicrelerin bolgeye
yogun gogii ile 6dematdz bir hal alir. Bu klinik durum plaga bagh gingivitis olarak

tanimlanir.*6: 90-52



Bazi sistemik hastaliklar, hamilelik, laktasyon gibi hormonal degisiklikler ve agiz
solunumu gibi aliskanliklarin etkisiyle plaga bagl gelisen disetinin enflamatuar cevabi
da siddetlenmektedir.53-%°

Gingivitisin etiyolojisindeki ana faktor oral biyofilm oldugu igin bireylerin oral
hijyen durumuyla ilgili faktorler, gingivitisin prevalansini da etkileyecektir. Gingivitisin

prevalansin1 erkekler arasinda daha yiiksek bulan arastirmacilar, bunun nedenini

56
erkeklerin daha kotii oral hijyene sahip olmalariyla agiklamaktadirlar.

Adolesan bireyler arasinda gingivitisin prevalansinin yiiksek oldugu rapor edilmis

57,58
ve bu durum s6z konusu yas grubunun oral hijyeninin kétii olmasina baglanmistir.

Diseti kenarinda plak varliginda gozlenen gingivitis; atagsman ve kemik kaybinin
olmamasi ve plagin uzaklastirilmasi ile hastaligin geri donisimli olmasi 6zelligine
sahiptir.5% 60

Plaga bagli gingivitis bireysel oral hijyen prosediirleri yerine getirilmedigi
taktirde, uzun siire varligi1 devam ettirebilecegi gibi daha yikici bir hastalik olan
periodontitise de dontisebilir.

Digeti saghiginin korunmasinda giinliik dis fircalama ile uygulanan mekanik
temizlik oral biyofilmin dis yiizeyinden uzaklastirilmasinda en etkili yontemdir.52-63

2.3.2. Oral Biyofilm ve Ciiriik

Dis ¢iirtigii, diinya ¢apinda okul ¢agi ¢ocuklarinin %60-90’1n1, yetiskinlerin de gok
biiyiik bir kismin1 etkileyen, gelismis {ilkelerde dahi en sik goriilen saglik problemleri
arasinda yer almaktadir.%*

Fermente olabilen karbonhidratlarin dental plaktaki asidojenik bakteriler
tarafindan metabolize edilmesiyle olusan organik asitler tarafindan dis sert dokularinin
(mine, dentin, sement) demineralizasyon siirecine dis ciiriigii denir.%® Bagka bir tanim ise

karbonhidratlarin (monosakkarit, disakkarit) bakteriler tarafindan fermantasyon igin



kullanilmas1 sonucu olusan asidik triinlerin dis sert dokularinin yikimina neden oldugu
bulasici, enfeksiyoz, kronik, multifaktoriyel bir hastalik oldugudur.®®

Insanlarda ¢iiriik siirecini etkileyen faktorler ok cesitli ve karmasiktir. Lokal,
kimyasal, bakteriyel faktorlerin yani sira ¢evresel (sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fizyolojik)
ve sistemik (biiytime, gelisme, beslenme, hormonal, medikal) faktorler de etkilidir. Bu
yiizden dis ciiriiklerinden korunmak igin dis ¢liriigiinii olusturan faktérlerin ortadan
kaldirilmas: gerekmektedir. Ciriik olusumunda, ciirige yatkin konak, uygun diyet,

karyojenik mikroflora ve yeterli zamana ihtiyag vardir.®’
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Sekil 2.1. Dis ¢iiriigii etiyolojisi

Dis ¢iiriigli etiyolojisinde yer alan 4 ana bagliktan birisi besindir. Ciiriik
olusumunda en etkili olan ajan da siikrozdur. Yani dis ¢lirigli beslenme ile dogrudan
iliskilidir.®® Seker bulunmayan ortamda dis ¢iiriigii aktivitesinin s6z konusu olmamasi
sebebiyle Onleyici yaklagimlar icerisinde beslenme aligkanliklarina yonelik tavsiye ve
oneriler iletilmelidir.® Uygun olmayan beslenme aligkanliklar1 cocuklarda dis ¢iiriigii
insidansinda artis gostermektedir. Asit igerikli kola gibi igecekler, hazir meyve sular gibi
sitrik asit igeren iiriinler dislerde demineralizasyona neden olurlar.”® Ulkemizde yapilan
caligmalarda ilk ve ortaokul diizeyindeki 6grenciler arasinda sekerli yiyecek ve asitli

icecek tiiketim oranlari ¢ok yiiksek bulunmustur.’*
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Demineralizasyona neden olan besinler oldugu gibi tam aksine demineralizasyonu
engelleyen bakteriostatik besinler de mevcuttur ve bunlarin tiiketimi ¢iiriik olusumunun
engellenmesinde yardimei rol oynamaktadir. Yag igerikli besinler dis yiizeyinde bir
tabaka olusturarak c¢iiriik olusumunu engellerken; elma, havug ve armut gibi lifli ve sert
yiyecekler mekanik bir temizlik olusturur ve tiikiiriik akigini uyararak ¢iirtik onleyici etki
tesis ederler.”® Bu tiir ¢iiriik onleyici besinler ara dgiinlerde tiiketildigi gibi ana 6giinlerde
karyojenik gidalarla ya da hemen onlardan sonra tiiketildiginde notralize edici 6zellikleri
dis ¢iiriigii riskini azaltmada daha etkilidir.”

Ara 6giinlerde tiiketilmesi tavsiye edilen yiyecek ve iceceklerin su ozelliklere
sahip olmasi arzu edilmektedir;

1. Tukirik akisini stimiile edebilmeli

2. Dis ve ¢evre dokulara yapismamali

3. Asidik pH degerine sahip olmamali

4. Notralize edici 6zellikte olmal

5. Cirtik onleyici 6zellige sahip olmali

Bu ozellikleri tasiyan besinlere Ornek olarak et, siit, yumurta kabuksuz
kuruyemisler, sebze ve meyveler sayilabilir. Ayrica xylitol igerikli sekersiz sakizlar da
bu denge igerisinde antikaryojenik safta yer almaktadir.”

Agiz ve dis saghig egitimi ile dis c¢lriiglinlin ilerlemeden durdurulabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle son donemde yapilan ¢alismalar gostermistir ki dis ¢iiriigii
olusumu ve ciiriigiin ilerlemesi, floriir igerikli dis macunu ile dis fircalama ve bu
fircalamanin siklig1 ile dogrudan iliskilidir.”

Giliniimiiz dis hekimligi felsefesi, baslangi¢ ciirliklerinin teshisi ve tedavisi
konusunda yasanan onemli gelismeler nihayetinde uzun yillardir siiregelen restoratif

kaygilarinin 6tesine gegerek koruyucu uygulamalar1 giindeminin merkezine almstir.
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Bununla birlikte misyonunu da agiz ve dis sagligini korumak ve bu saglig1 daha da ileri
gotiirmek olarak belirlemistir.”®

2.4, Oral Hijyen Seviyesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan indeksler

2.4.1. DMFT / DMFS Indeksi

DMFT / DMFS indeksi tiim diinya genelinde dis ciiriiklerini tanimlamada en fazla
kullanilan indekstir. DMFT mevcut ¢iiriik prevalansimi gosterirken, DMFS ¢iiriik
siddetinin degerlendirilmesi konusunda bilgi vermektedir.”” 1937°de Klein ve Palmer
tarafindan tanitilmis ve 1939°da Hagerstown tarafindan kullanilmaya baslanmistir.”

DMF indeksi yayimlandigi andan itibaren senelerdir tiim arastirmacilar tarafindan
kullanildigr icin dis c¢liriigiiniin epidemiyolojik olarak izlemi agisindan biiyiikk onem
tasimaktadir.

D (Decayed - Ciiriik): Bireyin agzindaki ¢iiriikk, dolgu yapilmis ama tekrar
clirlimiis, kok seklinde kalmis, gecici dolgu yapilmis disler i¢in kullanilir.

M (Missing - Kayip): Sadece ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis disleri ifade eder.
Cirtk harici; gomili kalma, konjenital eksiklik, travma ve ortodontik nedenle dis
eksiklikleri bu harf ile kodlanmaz. Periodontal kaynakli dis kayiplarinin da bu sekilde
ifade edilmesi Onerilmektedir.

F (Filled - Dolgulu): Sadece ciiriik nedeniyle restore edilmis disleri ifade eder.
Tam koronal kaplama gibi protetik restorasyonlar da bu gruba dahil edilir. Travma,
hipoplazi, fissiir ortiici gibi dogrudan c¢iiriikk kaynakli olmayan durumlar bu harf ile
kodlanmaz.

Dolgulu (F) dislerin saptanmasinda dis rengindeki dolgular fark edilemeyebilir.
Bir kiside dolgulu dis sayisinin ¢iiriik ve kayip dis Sayisindan fazla olmasi iyi agiz
sagligmin gostergesi olabilir.”

DMF indeksi hesaplanirken dikkat edilecek kurallar asagidaki gibidir:

12



7.

Her dis DMFT ya da her dis yiizeyi DMFS sadece bir kez sayilir.

Siit digleri def indeksinde, kalic1 disler DMF indeksinde hesaba katilmalidir
(Karisik dislenme siirecinde her ikisi birlikte kullanilabilir).

Daimi dislerde tig¢iincii molarlar kaybedilme sikligi fazla oldugu i¢in dis
ve/veya Yyiizey olarak hesaba katilmayabilir.

DMFS’de yiizey hesaplanirken tam koronal restorasyona sahip disler, kok
halindeki disler ve ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis disler anterior dislerde her dis
i¢in 4 yiizey, posterior dislerde 5 yiizey kaybedilmis olarak sayilir.

Eksik dislerin degerlendirilmesinde esas belirlenmesi gereken unsur
kaybedilme nedeninin ¢iiriik olup olmadigidir.

Bu indekste her bir harf kategorisi ayr1 ayr1 degerlendirilerek ayrintili sonuglar
elde edilebilir.

Muayene esnasinda acil ¢ekilmesi gereken disler M olarak isaretlenmelidir.%

DMFT/DMFS Hesaplama

DMF indeksi hesaplanirken, muayene sonucu elde edilen D, M, F degerleri

toplanarak DMFT degeri, yiizey sayilar1 toplanarak DMFS degeri elde edilir. Muayene

edilen toplam kisi sayisina boliinerek de DMFT ya da DMFS indeks degeri elde edilir.””

Hesaplanan bu degerlere gore giiriikk prevalansi gruplandirmasi su sekilde

yapilmaktadir;

< 1.2 DMFT = ¢ok diisiik ¢iiriik prevalansi,
1.2 - 2.6 DMFT = diisiik ¢iiriik prevalansi,
2.7 - 4.4 DMFT = orta giiriik prevalansi,

> 4.4 DMFT = yiiksek ciiriik prevalansi olarak kabul edilmektedir. ™
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Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Dis Hekimligi Federasyonu tarafindan

cesitli donemlerde agiz saglhigi hedefleri yayimlanmaktadir. Bunlardan bazilari

sOyledir;

1981°deki 2000 yili hedefleri;

5-6 yas donemi gocuklarin yarisinin disleri tamamen ¢iiriikstiz ve saglikli
olmalidir,

12 yas donemi ¢ocuklarin DMFT indeks degeri 3’{in altinda olmalidir.

18 yasindaki bireylerin %85’inde dis eksikligi bulunmamalidir,

35-44 yasindaki bireylerin mevcut dis kaybi orani yar1 yariya (%50)
azaltilmalidir,

65 yas Ve lizerindeki bireylerin mevcut dis kaybi orani dortte bir seviyede

(%25) azaltilmalidir.®

2003 yilindaki 2020 hedefleri;

6 yasinda biitiin disleri ¢iiriiksiiz ¢ocuklarin orani arttirilmalidir,

12 yasindaki, 6zellikle yiiksek ¢iiriik risk seviyesine sahip ¢ocuklari hedef alan
uygulamalara agirlik verilerek DMFT oranlar1 diistiriilmeli ve s6z konusu
diisiis D kodu azaltilarak gergeklestirilmelidir,

18, 35-44, 65-74 yas gruplarinda dis clirigli sebebiyle kayiplarin oram

azaltilmalidir.82

2025 yih agiz saghg kiiresel hedefleri;

5 yasindaki ¢ocuklarin disleri %90 seviyesinde ¢iirilk lezyonundan bagimsiz
olmalidir,
12 yasindaki ¢cocuklarin DMFT degeri 1’1 agmamalidir.

20 yasindaki bireylerin %90’ 1n1n giiriikleri kronik — durmus olmalidir,
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- Toplumdaki bireylerin %90’1inda periodontal hastaliga bagli geri doniisii

olmayan sert ve yumusak doku kaybi bulunmamalidir.

- Toplumun en az %751 ag1z ve dis saghg ile iligkili hastaliklarin etiyolojisi ve

korunma yéntemleri hususunda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.®

DMF indeksinin bazi dezavantajlar1 s6z konusudur. Sadece kavitasyon
diizeyindeki ciiriikler tespit edildigi igin, ¢iiriik esik degerinin yiiksek olmasidir. Gizli
ciiriikler, dis curiigiiniin gergek prevalansini etkilemektedir. Ciriigiin belirlenmesinde
muayene eden hekim ayni hastanin 2. kez degerlendirilmesinde farkli sonuglar elde
edebilir. Bu agidan muayenenin yapildig1 ortam, 151k miktari, intraoral aydinlatma i¢in
151k kaynagi kullanilip kullanilmamasi, kullanilan aletlerin durumu degerlendirme
sonuglarini etkileyecektir.

2.4.2. Greene ve Vermillion Basitlestirilmis Agiz Hijyen indeksi (OHI-S;
Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi)

Agiz, alt ve iist ¢enede sag-arka bolge, sol-arka bolge ve 6n bolge olmak tizere 3
boliime ayrilir. Tiim agz1 temsil edecek 6 dis tizerinde hem plak hem de dis tasina yonelik
12 6lgiim yapilir. Bu indekse basitlestirilmis agiz hijyeni indeksi (OHI-S) denir.34 16, 26,
11, 31, 36, 46 nolu disler degerlendirme i¢in kullanilir. 16-26-11-31 nolu dislerde dudak
— yanak tarafindaki yiizeylerinden, 36-46 nolu dislerde dil tarafindaki yiizeylerinden

6lgtim yapilir (Sekil 2).
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Sekil 2.2. OHI-S indeksinde degerlendiren disler ve 6l¢iim yiizeyleri
Plak Degerlendirme indeksi;
0: Hig plak veya renklesme yok
1: Dis yiizeyinin 1/3’tinii asmayan yumusak plak veya plagin olmadig: dissal
renklesme,
2: Dis yiizeyinin 1/3’{ini asan ancak 2/3’iinti gegmeyen yumusak plak,

3: Dis yiizeyinin 2/3’iini asan plak (Sekil 3)
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Plague 3 2 10

Sekil 2.3. OHI-S plak indeksi degerlendirme kriterleri

Bukkal ve lingual yiizeylerin muayenesi sonucu elde edilen degerler toplanir ve
muayene edilen toplam yiizey sayisi olan 6’ya boliiniir. Basitlestirilmis plak indeksi (DI-
S) elde edilir.

Dis Tas1 Degerlendirme indeksi;

0: Hig dis tas1 yok,

1: Dis yiizeyinin 1/3’tin{i agsmayan supragingival dis tasi,

2: Dis yiizeyinin 1/3’iini asan ancak 2/3’tinii gegmeyen supragingival dis tasi,

3: Dis yiizeyinin 2/3’iini asan supragingival dis tas.

Bukkal ve lingual yiizeylerin muayenesi sonucu elde edilen degerler toplanir ve
muayene edilen toplam yiizey sayisi olan 6’ya boliiniir. Basitlestirilmis dis tast indeksi
(CI-S) elde edilir.

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi degeri; basitlestirilmis plak ve dis tasi
indekslerinin toplamu ile elde edilir.

0.3-0.6 aras1 = iyi oral hijyen,
0.7-1.8 aras1 = orta oral hijyen,

1.9-3.0 aras1 = zayif oral hijyen olarak belirlenir ve degerlendirme sonuglandirilir.
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2.4.3. Gingival indeks (GI, Lée & Silness, 1963, 1967)
Bu indekste enflamasyonun en temel bulgusu olan kanama degerlendirilir. Tim
agz1 temsil eden dislerin ¢evre dokusu degerlendirilir.
Gingival indeks degerlendirilirken su bulgular esas alinir;
e 0 Enflamasyon bulgusunun olmadigi saglikh dis eti.
e 1 Hafif derecede renk degisikligi, 6dem ve enflamasyon mevcut ancak
spontan ya da sondalamada kanama bulgusu yok.
e 2 Orta derecede kirmizi renk degisikligi, 6dem ve enflamasyon mevcut,
spontan kanama yok ancak sondalamada var.
e 3 leri derecede kizariklik 6dem ve enflamasyonun yani sira spontan
kanamalar mevcut.®®
Elde edilen skorlar toplanarak 4’e boliiniir ve gingival indeks hesaplanir. Tiim
dislere ait degerler toplanip dis sayisina boliindiigiinde bireye ait ortalama deger bulunur.
2.4.4. PUFA Indeksi
Diinya ¢apinda tanmitildig1 giinden bu yana dis ¢iiriigii ile ilgili epidemiyolojik
verilerin toplanmas1 ve incelenmesinde en cok DMFT/dmft indeksi kullanilmaktadir.’®
Bu indeks ¢iiriigiin mevcudiyeti ve ¢liriik nedeniyle kaybedilmis disler hakkinda bilgi
verirken mevcut dis ¢lirigiiniin dis bazinda ne seviyede oldugu ve nasil bir klinik tabloya
sebebiyet verdigi konusunda bilgi vermekte yetersiz kalmaktadir. Ornegin DMF

indeksinde sadece mineyi igerisine alan bir ¢iiriik D ile kodlanirken, pulpal tutulum

gosteren bir ¢iiriik de D kodu ile gésterilir.go' 8
Buradan hareketle Monse ve arkadaslari®’ herhangi bir tedavi uygulanmamis
ciirik nedeniyle ortaya ¢ikan dental durumlari daha ayrintili ortaya koymayi amaglayan

PUFA/pufa indeksini gelistirmislerdir. PUFA indeksinin kullanilmasi 2013 yilindan

itibaren DSO tarafindan desteklenmektedir.80
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PUFA/pufa indeksi dis ¢iirtigiiniin pulpayla iliskisinin varligini, kok pargalari
nedeniyle yumusak dokularda olusan iilserasyon varligini, fistiil ve apse varligini
irdelemektedir. Biiyiik harfler daimi dislenmeyi kiigiik harfler siit dislenmesini ifade

etmektedir ve her biri kendi icerisinde hesaplanir.

PUFA/pufa kodlamasi su esaslara gore yaplhr:87

P/p bu indeksin temel kodudur ve ¢iirliglin pulpa ile var olan iligkisini ifade eder
ve acilma miktarinin biiyiikliigiinden bagimsiz olarak P harfi ile kodlanir. Oyle ki
tilserasyon, fistiil ve abse varliginin s6z konusu olmadigi durumlarda agizda mevcut
bulunan kok fragmanlart da P ile kodlanir (Sekil 2.4.A).

U/u: Bu harf kodu iilserasyonu ifade etmektedir. Ciiriik kaynakli asir1 dis dokusu
kayb1 sonrasinda geride kalan sert dokunun keskin kenarlarinin veya kronik apse
sebebiyle kok gevresindeki kemigin kaybi sonucu dis kokiiniin diseti igerisinden agiz
ortamina ¢ikmasi ve yumusak dokularda olusturdugu travma durumunu ifade eder (Sekil
2.4.B).

F/f: Bu harf kodu ciirik kaynakli dental enfeksiyon sebebiyle dis kokiiniin
apikalinde olusan enflamatuar eksudanin ag1z igerisine drene oldugu fistiil varligini ifade
eder (Sekil 2.4.C).

Ala: Bu harf kodu c¢iiriik kaynakli dental enfeksiyon sebebiyle dis kokiiniin
apikalinde toplanan ancak heniiz drene olmayip sislik olarak gozlemlenen durumu ifade

eder(Sekil 2.4.D).
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Sekil 2.4. PUFA o6rnekleri

Bu indeks kullanilirken su hususlara dikkat edilmelidir;

e Yukarida kayit altina alinan ve kodlamaya dahil edilen tiim lezyonlar restore
edilmemis ¢iiriikler ile iligkili olmalidir.

e Her dis sadece tek bir kod ile isaretlenebilir.

o Dental enfeksiyon var m1 yok mu diye bir tereddiit soz konusu ise P kodu ile
isaretleme yapilir.

PUFA/pufa prevalansi, su formiille hesaplamr:87

(PUFA + pufa) / (D+d) x 100
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2.5. Agiz Hijyeni Kapsami ve Uygulamalari

Ag1z dokulariin saglikli olmasi demek sadece kendi igerisinde dislerin ve gevre
dokularinin saglikli olmasit demek degil ayn1 zamanda tiim bedenin saglikli olmas ile
iliskili bir durumdur.2®

Agiz ve dis sagligmin diizenli ve siirekli bakim yapilarak ¢miir boyu devam
ettirilmesi neticesinde iyi bir agiz hijyenine ve saglikli dis dokularina sahip olmak
mumkiindiir. Oral hijyen uygulamalarinda arzu edilen durumun erken sekilde tesis
edilebilmesi i¢in plagin uzaklastiriimasina ne kadar erken baslanirsa o 6lgiide iyi olur.

Mine yiizeyinde mevcut dental plak, dis eti dokusunda bir enflamasyonun
baslamasina neden olur ve kizariklik seklinde gézlemlenir. Enflamasyonun ilerlemesi ile
kanama bulgusu ortaya ¢ikar. Bu noktada kisi dislerini fircalarken disetlerinin kanadigini
gordiigiinde kanamasin diye firgalamaz. Bu ise mevcut durumu daha da kétiilestirir. 3

Agiz ve dis hastaliklarinin goriilme oranlart toplumdan topluma farklilik
gosterdigi gibi farkli yas gruplar1 arasinda da farkli oranlarda goriiliir. Cocuklarda dis
cliriigiiniin 4-8 yaslarinda artis gosterdigi saptanmistir.® Dis ciiriigii bu kadar erken
yaslarda basladigi i¢in ilk dis hekimi ziyareti ilk siit disi ¢iktiktan sonra 6 ay iginde
gerceklestirilmelidir. Bir sonraki ziyaret tiim siit digleri tamamlandiktan sonra yapilmali
ve ardindan 6 ayda bir diizenli kontrolleri yapilmali, ebeveyne ve ¢ocuga gerekli egitimler
verilmeli, ihtiya¢ duyulan miidahaleler ¢ocuk dis hekimi tarafindan yapilmalidir.?°

Bu erken kontroller, kontrol esnasindaki egitimler ve uygulanan koruyucu
tedaviler cocugun bahsi gegen omiir boyu saglikli dislere sahip olmasi i¢in son derece
onemlidir. Dislerin saglikli olmas1 yeme i¢gme aligkanliklarinin ideal kosullarda yerine
getirilebilmesi i¢in son derece Onemlidir. Ayrica saglikli dislere sahip g¢ocuklarin
konusmalar1 da kolay olacak ve rahatca giiliimseyebileceklerdir. Boylesi iyi bir agiz

hijyeninin temini yolundaki koruyucu girisimlerin ilki ve en dnemlisi dis fircalamadir.%
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2.5.1. Plak Kontrol Yontemleri

Plak kontrolii mekanik ve kimyasal olmak tizere 2 temel sekilde yapilmaktadir.
Mekanik plak kontroli, dis firgalama, dis ipi ve arayiiz fir¢alar ile gergeklestirilmektedir.
Gerekli olan durumlarda dis hekimi tarafindan dis yiizey temizligi profesyonel olarak
uygulanabilir.®® Kimyasal plak kontrolii fircalamaya destek amaciyla kullanilan
ajanlardir, tek baslarma mekanik plak kontroliiniin yerini alamazlar.5% 92-%

2.5.1.1. Mekanik Plak Kontrolii

Dis firgalama plak kontrolii yontemleri s6z konusu oldugunda en yaygin, en kolay,
en etkili ve en gilivenilir mekanik yontemdir. Plak kontrolii agisindan fircalama
aliskanligi, periodontal sagligin korunmasi ve bir dmiir devam ettirilmesi acisindan en
onemli unsurdur.®®

Dis fircalama periodontal sagligin temini acisindan énemli oldugu kadar ¢iiriik
riskini anlamli derece azaltmasi tarafiyla da son derece onemlidir. Erken yaslardan
itibaren giinde sabah ve aksam olmak iizere en az 2 sefer firgalama yapanlarin daha az
dis ¢iirtigii oranina sahip olduklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayni ¢alismada bu
aliskanliklarinin  kazanilmasinda ve siirdiiriilmesinde ebeveynlerin sosyoekonomik
seviyelerinin de etkili oldugu &ne siiriilmektedir.%’

Disin tiim yiizeyindeki ve diseti kenarindaki plagin agizdaki tiim diglerde diizenli
ve etkili bir bigimde uzaklastirilmasi oral sagligin devamliligi konusunda esastir. Bunun
gerceklestirilebilmesi igin dis firgalar1 ve firgalama teknigi son derece dnemlidir.% %
25.1.1.1. Firca
Dis fircalamaktaki amag¢ dis ve c¢evre dokulara zarar vermeden tim dis

yiizeyindeki dental plagin uzaklastirilmasidir. Dis firgalar biiyiikliik, tasarim, killarin

uzunlugu — sertligi — dizilisine gore ¢esitlenmektedir.%

22



Dis firgasinin sekli ve boyutu kullanici yasina ve durumuna uygun, kolay ve etkili
sekilde fircalama yapilabilecek sekilde segilmelidir. Fircanin killar1 naylondan yapilmis
ve uglar1 yuvarlatilmis olmalidir. Tasarimda hijyen kosullar1 da dikkate alinmalidir.®*

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA)’nin belirledigi ideal firga 6zellikleri ise
sOyledir;

- Firganin yiizeyi 7,9 - 9,5 mm biiytikliigiinde,

- 24,5-31,8 mm uzunlugunda olmali,

- 2-4 sira kil ve her sirada da 5-12 kil kiimesi bulunmalidir.2%!

Su an kullanimda olan fir¢alarin neredeyse tamaminda sentetik killar
kullanilmaktadir. Dis fircasinin en 6nemli kismi1 bas kismi1 ve bu kisimda yer alan killardir
ve bu killarin uzunlugu genellikle 11 mm’dir. Bu sabit uzunluktaki killarin kalinligina
gore yumusak (0.16-0.22 mm), orta (0.22-0.29 mm) ve sert (0.30 mm ve {izeri) olarak
smiflandirilirlar. Firga killari ile ilgili bir diger unsur da ug¢ seklidir. Cocuk dis
hekimliginde dis eti dokusunu en az travmatize etmesi ve interproksimal alani en iyi
temizlemesi sebebiyle yuvarlak ug tipi en fazla tercih edilendir. Ayrica yapilan ¢aligmalar
arka bolgelere ulasabilmek ve ¢ocugun daha kolay tutmasini saglamak igin kalin bir firga
sapina kiicilik bir fir¢a ucu eklenmesi ile elde edilen firganin ¢ocuklar i¢in en uygun firca
dizayni oldugunu gostermistir.10% 103

Firga dizaynlar1 son donemlerde fircalamay1r kolaylastirmak ve firgalamanin
etkinligini arttirmak i¢in farklilasmakta, hatta dislerin tek seferde bukkal, insizal —
okluzal, lingual yiizeylerine ulasabilecek sekilde fircalar {iretilmektedir. Etkinligin
azalmamas: i¢in killarin deforme olmasi beklenmeden 3 ayda 1 fircanin degistirilmesi
tavsiye edilmektedir.1%* 1% Fir¢a tasarimlari iizerine yapilan arastirmalar gostermistir ki
higbir dizayn plak uzaklastirma agisindan digerine bariz bir iistiinliik tasimamaktadir.1%

Ancak kil kiimesi dizayninin etkisi kanitlanmagtir, 207 108
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2.5.1.1.2. Dis Macunu

Dis macunu fircalama ile birlikte kullanilan temizleme ve kayganlagtirma
fonksiyonu bulunan siklikla jel kivamindaki ajandir. Temel olarak abrazivler (silikon
oksit, aluminyum oksit ve graniiler polivinil granit), nemlendiriciler (su, gliserin ve
sorbitol), deterjan 6zellikli maddeler (sodyum lauryl siilfat ve sodyum lauryl sarkosinat),
remineralizan ve terapotik ajanlar (florit ve pirofosfatlar), tatlandiricilar, renklendirici ve
koruyucu maddeler ihtiva ederler.1%°

Son yillarda plak, dis tas1 ve ciiriik olusumunu engellemesinin yani sira
hassasiyetleri elimine etmek i¢in de dis macunu igeriklerine ¢esitli ajanlar ilave
edilmektedir. Ozellikle florit ilavesinin dis macunlarimnn ¢iiriik olusumunu engellemeye
yonelik etkisini arttirdig1 ortaya konmustur. °Bu bahsi gegen etkinin ortaya ¢ikabilmesi
igerigin  1000-1100 ppm diizeyinde flourid ihtivasina baghdir. Giinlimiizde dis
macunlarina en sik eklenen flor preparatlari sodyum florit, kalay florit ve sodyum
monoflorofosfattir. !

Macunlara eklenen bir diger ajan olan aktif pirofosfat, distasi olusumunu azaltmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Bu ekleme sayesinde dis macunlart igeriklerindeki flor
iyonlarinin etkinligi azalmadan dis tast olusumunun Oniine gecilmektedir. Dis tas
olusumundaki azalma oran1 yapilan aragtirmalarda %30 ve iizeri olarak tespit
edilmigtir.112-114
2.5.1.1.3. Fircalama Yontemleri
Dis fircas1 tasariminda oldugu gibi, yillar boyunca c¢ocuklar i¢in ¢esitli dis

fircalama teknikleri savunulmustur. Daha baskin olan teknikler Roll metodu, Charters

metodu, Horizontal metot ve Modifiye Stillman metodudur.®
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Bass Teknigi: Firga, killar1 dis eti kenarinda sulkus igerisine girecek sekilde
yerlestirilerek insizo — gingival yonde titresim hareketi gergeklestirmek suretiyle diseti
sulkusu da temizlenir.

Roll Teknigi: Fir¢a, killar1 disetini 2-3 mm ortecek ve dislerle 45 derece ag1
yapacak sekilde yerlestirilir ve fircaya donme hareketi uygulanir.

Modifiye Stillman Teknigi: Fir¢a, killar1 dis eti kenarma 45 derece aciyla
yerlestirilerek disetinde beyaz renk degisimi elde edilene kadar basing uygulanirken
kigtik titresimlerle ileri geri hareket ettirilir.

Horizontal Teknik: Firga, killar1 disetine horizontal pozisyonda olacak sekilde
yerlestirilir ve ileri geri hareket ettirilir. On bolgede dik tutularak yukar: - asag1 yonde
fircalanir.

Charter’s Teknigi: Firga, killar1 insizal kenara ve disetine 45 derece aciyla
yerlestirilir ve gingival yone hareket ettirilerek fir¢alanir. Fir¢a hafif titresimle bir
milimetre ileri geri hareket ettirilir.

Modifiye Bass Teknigi: Fir¢a Bass teknigine benzer sekilde yerlestirilir, ancak 6ne
arkaya uygulanan hafif kuvvetlerin ardindan firga bas1 okliizal yonde siipiirme
hareketiyle devam ettirilir. Bu teknik Bass ve Modifiye Stilman tekniginin
kombinasyonudur.8: 116

Literatiirdeki bazi ¢aligsmalar Horizontal teknigin plak kaldirma etkisinin Roll,
Charters ve Modifiye Stillman tekniginden daha iyi oldugu sonucuna varmustir, 11> 117,118
Dis firgalarinin ve firgalamanin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda ise Bass ve
Roll tekniginin kombinasyonu olan Modifiye Bass teknigi kullanilmis, etkinligi ortaya

konmugtur. 119122
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2.5.1.1.4. Dis Fircalarma Yardime Uriinler

Oral hijyen uygulamalarinda gergeklestirilmesi gereken hedef; disin tiim
yiizeylerindeki ve dis eti kenarinda plagin uzaklastiriimasidir.%® % Ancak, dis fircalar1 her
ne kadar plagi uzaklastirmadaki en etkili yontem olsa da dislerin ara yiizeylerindeki
plagin uzaklastirilmasi konusunda yeterli degildir. Dis ara yiizeylerinde biriken plagin
asit liretme yetenegi daha yiiksek, bununla iliskili olarak da arayiizlerde ¢iiriik goriilme
orani dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine gore daha fazladir. Bu durumdan hareketle
firgalara ek temizlik araglar (ara yiiz firgasi, dis ipleri, ag1z duslar1) dizayn edilmistir ve
kullanimlari tavsiye edilmistir.%

Her ne kadar dis fircalama en yaygin kullanilan mekanik plak kontrol yontemi olsa
da tek basma dis fircasi ile plak biitiin dis ylizeylerinden 6zellikle de interproksimal
yiizeylerden uzaklastirilamaz. Fircalamadan daha ziyade bir interproksimal temizlige
ihtiyag vardir. Corby ve meslektaslari*?®, 12-21 yasindaki ikizlerin 2 haftalik bir ¢aligma
stiresinden sonra dis ve dil firgalamanin yani sira dis ipi kullaniminin periodontal hastalik
ve dis ¢liriigli ile iliskili mikrobiyal tiirlerin sayisin1 6énemli Ol¢iide azalttigin1 ortaya
koymuslardir.

Interdental fircalar ve dis ipi gibi plagin interproksimal alandan gikarilmasi igin
cihazlar 6nerilmistir. Maalesef, ¢ogu evde giinliik dis ipi kullanimi1 diizenli degildir. Chen
ve Rubinson'?*, giinliik dis ipi kullaniminin annelerin sadece %20'sinin, babalarin
%12'sinin ve ailelerin i¢indeki ¢ocuklarin %6'sinin uyguladigin1 gostermistir. Ayrica,
annelerin %28'i, babalarin %45'i ve ¢ocuklarin %481 hi¢ dis ipi kullanmamaktadir.

Birkag farkli dis ipi tiirli mevcuttur: Mumlu ve mumsuz ve ince, bant ve ag orgiisii
seklinde. Neredeyse tlim ticari olarak temin edilebilir dis ipleri naylondan yapilmis olsa
da, teflon malzemeden (poletetrafloroetilen) yapilmis bir dis ipi de mevcuttur (Glide,

W.L. Gore and Associates, Inc., Flagstaff, Ariz). Uretici, malzemenin naylondan daha

26



diisiik bir siirtiinme katsayisina sahip olmasi nedeniyle, bu dis ipinin par¢alanmadigini,
sik1 kontaklar arasindan kolayca kaydigimi ve dis ipi kopmasini en aza indirdigini one
stirmektedir.

2.5.1.2. Kimyasal Plak Kontrolii

Her ne kadar plak kontrolii icin mekanik terapi kullanimi miikemmel sonuglar
sunsa da birgok hastanin rutin etkili mekanik temizlik uygulamak i¢in isteksiz oldugu
aciktir. Ek olarak, dis hastaliklar1 (6rnegin periodontitis) veya tibbi hastaliklar1 (6rnegin
immiin sistemi baskilanmis durumlar) olan bazi hastalar, agiz sagliginin normal halini
korumak i¢in mekanik temizlige ilave yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle, plak
kontroliinde yardimei olarak kemoterapétik ajanlar gelistirilmistir.*?

Ideal kemoterapdtik plak kontrol ajanmnin sahip olmasi gereken ozellikler
asagidaki gibidir;

- Sadece patojenik bakteriler i¢in 6zgiilliik

- Substantivite, agiz ylizeylerine tutunma - retansiyon yetenekleri ve potansiyel

kayb1 olmadan zamanla salinabilmesi

- Depolama esnasinda kimyasal kararlilik

- Boyama veya mukozal etkilesimler gibi olumsuz reaksiyonlarin olmamast

- Toksikolojik agidan giivenlik

- Ekolojik agidan giivenlik, mikrobiyotik floray1 olumsuz etkilememek

- Kullanim kolayligi*?

2.5.1.2.1. Gargara ve Agiz Soliisyon Cesitleri

Gargaralar mekanik plak temizligine destek olmas1 amaciyla kullanilan antiseptik
ozellige sahip, hem profilaktik hem de tedavi edici olarak profesyonel islemlere yardime1
ajanlardir. Ag1z gargaralari sadece supragingival bolgede etkilidir, irrigator kullanilmasi

sarttyla 1 mm’den daha derin bolgelerde etkili olabilir. Arzu edilen etkiye gore plak ve
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dis tas1 retansiyonunu engelleyen, mevcut plagi uzaklastiran gargaralar hazirlanabilir.
Gargaralar metal iyonlari, kuarterner amonyum, bitki alkoloidleri, katyonik organik
molekiiller, oksijenasyon ajanlari, fenol ve yiizey diizenleyici gibi iceriklerine gore
gruplandirilabilir. Ayrica birinci jenerasyon kisa siireli antibakteriyel etkili, ikinci
jenerasyon daha uzun antibakteriyel ve gingivitis kontrolii seklinde 2’ye ayrilirlar. ikinci
jenerasyon bu etkisini dis ve cevre dokusundaki yumusak dokulara tutunup yavas
salinmasma borgludur.t?'?® Gargaralarla ilgili yapilan ¢alismalar bu bahsi gegen
ajanlarin plak igerisindeki mikroorganizmalara da tesirli oldugunu gostermistir.'?°

Hem gargara hem de subgingival bolgede irrigasyon amaciyla sik kullanilan ajan
klorheksidin glukonattir. Yapilan in vivo bir ¢alismada %0.2°lik formunun dis firgcalama
sonrast plak birikimini engelleyerek gingivitis insidansinda azalmaya sebep oldugu
ortaya konulmustur.!® Bakterisidal etkisi doza bagldir. Yiiksek dozlarda bakterisid,
diisiik dozlarda bakteriostatiktir. Yapilan ¢alismalarda gram (+) ve gram (-) anaerob ve
aerob bakterilere ve ayrica mantarlara kars1 bu etkileri ortaya koyulmustur.***132 Kendisi
pozitif yiike sahip olan klorheksidin bu etkisini agiz icerisinde negatif yiizey enerjisine
sahip olan dis ve cevre dokular ile onlar iizerindeki plak {izerinde tutunarak
mikroorganizmalarin hiicre zarini pargalayarak gosterir. Salimim siiresi 24 saatir ve
salmim siiresi boyunca tesiri devam eder.t?’

2.6. Adolesan Dénem ve Adolesanlarin Ozellikleri

“Adolesan” terimi kokenini “adolescere” kelimesinden almakta ve biiyiiyen,
gelisen, olgunlasan anlamlarma gelmektedir.’** Kisinin hayatinin geriye kalaninm
tiimiinii sekillendirecek bu donemde psikolojik, sosyal ve biyolojik siireclere dair gelisim
ve degisimler gerceklesirken,'® hem kendi i¢ diinyas1 hem de cevresi ile iliskilerini
6

gercek manada kurmaya baslar, kisiligini gelistirme ve tamamlama siirecinde yol alir.™®

Bireyin varliginin tiimiinii etkilemesi sebebiyle de hayli zor bir donem olarak ifade
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edilebilir.’¥” Boylesi degisimler neticesinde bireyin potansiyel geleceginin ihtimalleri bir
yelpazenin iki ayr1 ucuna yerlestirilebilir. Negatif yonde etkilenmeler ve sonuglar1 bir
tarafta yer alirken, firsatlarin degerlendirildigi ve olumlu etkilenmelerin sonuglar1 diger
tarafta yer alir. Adolesanlarin hayatlarinin geriye kalanini ciddi miktarda etkileyecek olan
bu dénemde dogru tarafa yonlenmeleri i¢in bir ¢ok faktoriin diizenlenmesi ve olumlu
cizgide tutulmasi gerektigi gibi adolesan hastalarin genel sagliklar1 ile birlikte bu
donemdeki genglere hem fiziksel hem de zihinsel etkilere sahip olan agiz sagliklar1 da
dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda sayilmalidir.®®

Bu dénemde fiziksel goriiniislerinde, kilo ve boylarinda, viicut sekillerinde ve
fizyolojik isleyislerinde degisimler gozlemlenirken, duygu ve diisiince diinyalarinda
dalgalanmalar, etraflari ile olan iletisimlerinde ve iliskilerinde degisiklikler gézlenir. Bu
donemde gencler etraflarindan ¢ok daha kolay etkilenirken toplum igerisinde bir kimlik
ve misyon sahibi olmak ig¢in girisimlerde bulunmaya, tabir dogru olursa “kendini
aramaya” baslamistir.*3®

Erikson insanin bu arayisinin adolesan dénemle baslamadigi gibi bu donemle de
tamamlamayacagini sdyler. Insanin kisilik gelisimi siirecinde hem cevresinin hem de
kalitsal 6zelliklerinin etkisi vardir. Bu etkilerin etkilesiminin tesiri ile devam eden hayati
boyunca 8 farkli donemin ortaya ¢iktigimi dne siirer.!*’ Bu 8 dénem igerisinde adolesan
doneme tekamiil eden donem Kimlik Kazanmaya Karsi Kimlik Karmasas1 Donemi (11-
17 yas)’dir .14

Kisinin bu dénemde benligini ydneten soru “ben kimim?” sorusudur.'*? Geng
birey bedenindeki tiim degisimin farkindadir ve degisen bedeniyle uyumlu bir kisilik
arayisina diismektedir. Bu arayistaki en biiyiik kurtaricisi taklit ve 6zenerek yerine koyma
yontemleridir. Etkilendigi birini rol model alarak davraniglarini ona gore diizenler. Bu

donemdeki olumlu yonelimler bireyi bir kimlige kavustururken bunun tam tersi olan yol
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ise kimlik karmasasina varmaktadir. Ergenin genel tutum ve davranmislar1 bu kimlik
arayisi ¢ergevesinde oral hijyen hatta genel hijyen aligkanliklar1 agisindan kendisine zarar
verebilecek yonde farklilasabilir. Kisinin pozitif bir kisilige ulasmasinda ilerledigi yolda
edinecegi olumlu ozellikleri kazanabilmesinde anne, baba ve 6gretmenlerle birlikte
sosyal ¢evresindeki potansiyel rol modellerinin etkisi ¢ok fazladir.}*

Kisi bu doneme adim attiktan sonra artik kendisi i¢in ¢ok daha 6nemli bir hale
gelen kisisel temizlik aktivitelerini gergeklestirebilecek fiziksel ve zihinsel olgunluk
seviyesine ulastt demektir. Adolesanin bu donemi temizlik uygulamalar1 ve
aliskanliklarin1 kazanmasi acisindan dogru yonlendirilmeye en miisait oldugu dénemdir
ve bu yonlendirme aliskanligin 6miir boyu siirecek bir davranis haline gelmesi acisindan
hayati deger tasimaktadir.!** Hijyen aliskanliklarinin edinilmesi hususu bireyin ve
ailesinin sahip oldugu O6zelliklerin tesiri altindadir. Bu unsurlardan ilki ve belki de en
onemlisi kisiligidir. Kisi kendisini temiz ve bakimli olarak goriiyor ve gormeye devam
etmek istiyorsa dis fircalamanin da igerisinde yer aldig1 temizlik aliskanliklarini devamli
sekilde uygulayacaktir. Bir diger etkili faktor ebeveynlerinin temizlik davranisi
aliskanliklaridir. Sosyokiiltiirel miras1 ebeveynlerinden alan gencin aligkanliklari da bu
miras ¢er¢evesinde sekillenmektedir. Ailenin ekonomik durumu da hijyen
uygulamalarinda gerekli malzemelerin temini noktasinda etkiye sahiptir. Bireyin arkadas
ortami ve cevresi de bu duruma etkisi olan temel hususlardandir.**®

Bahsi gecen hijyen aliskanliklarinin en Onemlilerinden birisi de oral hijyen
uygulamalandir. Birey bu doneme girdiginde hijyen uygulamalar1 agisindan yeterli
fiziksel gereksinimlere ulagsmis olsa da bu uygulamalar1 gerceklestirmek icin bireyin bir
motivasyona ihtiyaci vardir. Bu donemdeki gengleri motive ederek onlara agiz hijyeni
sorumluluklarini yiiklenmelerinin saglanmasi ile bu motivasyon c¢abasinin dis otorite

olarak algilanip diren¢ gelismesi arasinda ¢ok ince bir ¢izgi s6z konusudur. Bireyin bu
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cizginin hangi tarafina hangi kosullarda meyledecegi ¢ok sayida tesir altindadir ve bu
etkenlerin ¢oklugu durumu karmasiklastirmaktadir.’*® 14 yasindaki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada 4075 ¢ocuk incelenmis ve adolesanlarda 6z saygi ile dis fircalama
aligkanligini iceren agiz hijyeni motivasyonu arasinda pozitif anlamli bir iligski ortaya
konmustur.'4’

Bahsi gecen 6z saygi 11 — 14 yas araliginda azalmaktadir ve bu da adolesan donem
oncesinde dis fircalama aligkanligina sahip ¢ocuklarin bile bu donemde firgalamaya bir
direng gostermesinin en net agiklamasidir. Bunun yani sira bu donemdeki degisen
beslenme aligkanliklarina donemin dogal hormonal degisimleri de eklendiginde
periodontal hastalik ve dis ¢lirtigii riski artmaktadir.

Bu nedenle, dis hekimleri ve ebeveynlerin bu zor asamada ilerledikge ergenlere
stirekli yardim ve rehberlik etmesi hayati onem arz etmektedir. Otoriter gériinmeden geng
yetiskinler olarak onlarin artan sorumluluklarini vurgulamak, yeni rollerini kabul
etmelerinde onlara yardimci olabilir. Ebeveynler de, ¢ocuklariin degisen kisiliklerine
adapte olmaya ve agiz sagligi bakimi aligkanliklarint motive etmeye hazir olmalidir.
Ergenlerin plak kontrolii ve agiz hastaliklar1 konusundaki bilgilerini arttirmanin yani sira
goriiniislerine hitap etmek de bu hastalar1 motive etmede yardime1 olabilir.}?

2.7. Hipnoz ve Hipnoterapi

2.7.1. Hipnozun Tamm

Hipnoz kisinin bilincinin acik, fiziksel ve zihinsel kontrollerinin kendi
denetiminde mevcut bulunmaya devam ettigi, uygulayici yardimiyla ve kendi arzusu ile
kendini telkinlere agik hale yonlendirdigi, yonlendigi igsel bir seyahat, zihinsel bir
durumdur.}*® 1%° Bakis ile, temas ile, sozciikler ve bazi nesneler yardimiyla telkin ile

olusturulan 6zel ve spesifik bir biling halidir.**
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Kendi adi ile anilan bir indiiksiyon teknigine sahip olan Dave Elman, hipnozu
kisinin elestirme kabiliyetinin sekteye ugratildig1 ve belirli diisiincelerle insa edilmis bir
zihin diinyas1 seklinde tanimlamistir. '

Tedavi maksadi ile kullanilmasi hipnoterapi ismini alir. Kullanim alani neredeyse
diinyanin tiimiinii kapsadig1 gibi insan1 konu alan neredeyse biitiin alanlarda kullanimi
s6z konusudur.!®> Hipnoterapi, giiniimiiz tibbma destek ve tamamlayici olarak
kullanilmaktadir. 148 150

Kisi hipnoz esnasinda disaridan sanki bilinci yerinde degilmis, uyuyormus gibi
goziikiir. Insanlardaki ilk algi neredeyse hep bir uyku hali oldugu seklindedir. Bu algmin
kaynagi psisik zihinsel durumu tanimlarken Braid’in antik Yunan uyku tanrisi
Hypnos’dan esinlenerek “hipnoz” terimini literatiire sokmasidir.!>® Oysa hipnozdaki bu
durumun uyku hali ile bir iligkisi yoktur.®®* Uykunun aksine biling seviyesi ve algi diizeyi
kiginin goézleri agik halinden daha yiiksek bir seviyede yer almakta; Kisi bedeninin tim
kontroliine hakim; disaridan gelen biitiin ses, koku, 151k gibi uyaranlara agik haldedir.
Ancak hipnozitor ile bilingli isbirligi sonucu bu algilara kendini kapatir; hipnoz yapan
kisinin telkinlerine zihin diinyasinin kapilarini agarak onu dinler, idrak eder, 6ziimser ve
goniillii olarak uygular.t*

Hipnoz ¢ok uzun yillardir hastalarla iletisim kurmak ve var olan iletisim kalitesini
arttirmak maksadi ile kullanilmaktadir. Bu yonii ile ¢ok gii¢lii bir iletisim aracidir.
Hipnozun kendisini bir enjektdr olarak goriirsek telkin o enjektoriin igerisindeki ilag
konumundadir.*®

Hipnoterapi, hipnoz kullanilarak gerceklestirilen tedavilerin genel isimdir. Hipnoz
esnasinda kisi uygulayiciya miisade eder, uygulayici da kisinin kendi i¢ diinyasini
anlamasina yardimci olur. Boylelikle hastalar, ve yahut tamamen normal bireyler,

kisiliklerine kendi kesifleri ile olumlu katkilarda bulunmakta ve yasamin her alanindaki
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performanslarin1 diger yontemlere kiyasla ¢cok daha hizli ve verimli bir sekilde
arttirabilmektedirler.>

2.7.2.Hipnozun Tarihgesi

Insan 1rk1 varoldugundan beri yani1 basinda hastaliklar da her daim var oldu.
Hastaligin varlig1 sifa arayisim dogurdu. Iste bu arayistaki en kadim araglardan biri olan
hipnoz; tanimlarin arasina sikismadan ve bir kimlik edinmeden belki de binlerce yil 6nce
tesirini farkeden sifa dagitici, bliylici ve din mensuplar tarafindan kullanilmaya
basland.*>°

Hipnozun gelisimi 3 temel kisimda incelenebilir.

- Mesmer Oncesi

- Mesmer Donemi

- Mesmer Sonrasi**°

2.7.2.1. Mesmer Oncesi Dénem

Bu doénemin baslangict MO 5000 yillarina, Hindistan, Misir ve Cin’ e kadar
uzanmaktadir. Bu donemde rahipler ve biiyiicliler tarafindan kullanilmakta ve ortaya
c¢ikardig1 olaganiistii fenomenler insanlar1 etkilemekteydi.*>

2.7.2.2. Mesmer Donemi

Bilimsel bir yontem olarak hipnozu hastaliklarin tedavisinde ilk kez kullanan kisi
Franz Anton MESMER’dir. 1734 — 1815 yillar1 arasinda yasamis olan ve Viyana’da Tip
Fakiiltesinde egitim almis olan Mesmer’in “Yildizlarin Insan Viicudu Uzerine Tesirleri”
baglikli ¢alismasinin tarihi (1765), bilim diinyasina manyetizmanin baslangic1 olarak
kabul edilmektedir. *° Mesmer yapti1g1 ¢alismalarla insan viicudunun igerisinde manyetik

bir sivinin mevcut oldugunu ve sivinin akisinin sifa ve iyilestirici etkisi oldugunu 6ne

stirmiistiir. >
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2.7.2.3. Mesmer Sonras1 Donem

Artik bilimsel bir yontem olarak kabul edilen hipnoza c¢esitli ilavelerin
gergeklestigi ve ayrintilarina vakif olunmaya baslandigr donemdir.

Marguis ve Puysegur Mesmer’in tarif ettigi bu durumu “somnambulizm” olarak
nitelendirmisler ve uygulanan kisi uyku halinde goriinse de algilarinin son derece agik
oldugunu belirlemislerdir.t% 1%

1841 yilinda Dr. James Braid**® hipnozu uykunun noropsikolojik bir ¢esitlemesi
olarak yorumlayip ndrohipnoz olarak tanimlamig, bu alandaki ilk kitabit yazmistir.
Yaptig1 calismalarla manyetizma ile hipnoz arasindaki iligskinin var olmadigini, hastay1
iyilestiren giiciin sujenin telkine yatkinligi olduguna karar vermistir. Hem fiziksel hem de
psikolojik durumlar icin hipnozu kullanmus;**® sadece hipnozla 300 tanesi major vakalar
olmak iizere binlerce olgu gerceklestirmis ve sonuglarmi yayimlamistir.*>” Hipnotik
duruma ulasilmasinda hastanin gozlerinin sabit olmasinin etkisini de kesfetmistir.t%% 158

John Elliotson®®® hipnoz gelisimi acisindan birgok bakimdan onciildiir. 76 tane
cerrahi vakasmni sadece hipnozanestezi ile gerceklestirdigini bildirmistir. Ayrica
Elliotson bir kanser hastasinda basli basina bir tedavi yontemi olarak hipnozu
kullanmistir. 5 y1l boyunca hastasina hipnoz uygulayarak hastanin cildinde iyilesme,
timor biiytlikliigiinde kiiciilme elde etmistir. 5 y1l nihayetinde hastada kanser belirtileri
tamamen kaybolmustur. Hastanin oliimiinden sonra yapilan ototopsisinde kanserli
dokuya rastlanmamugtr. 1%

Kendisi bir norolog olan Jean Martin Charcot hipnozu histeri tedavisinde
kullanmaya baslamis ve hipnozun, post hipnotik telkinlerin de kullanimu ile, duyusal

hafiza keskinliginde artis etkisini ortaya koymustur.*>
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Saglik alaninda ilerlemeler gergeklestikge; 6zellikle 1940’11 yillarda 6nce eterin
ardindan kloroformun anestetik ajanlar olarak kullanimi kesfedildikten sonra hipnozun
anestezide kullanimi gerilemeye baslamustir.*>°

Psikanalitik yontemin kurucusu olan ve o dénem tip camiasi ilizerinde etkisi
bulunan Freud hipnozu psikoterapide kullanmis, ancak etkisiz oldugunu 6ne siirmiis ve
hipnozun kullaniminda bir duraklamaya yol agmistir. Ancak 6zellikle Il. Diinya Savasi
sirasindaki donemde psikanalist sayisinin yetersiz olmasi ve psikanalizin savas sonrasi
travmatik bozukluklarda etkisiz kalmas1 sonucu hipnoz yeniden giindeme gelmistir.*>°

Ingiliz Tip Birligi cerrahi ve dental operasyonlarda anestezi ve analjezi elde
edilmesinde, ayrica normal dogumun fizyolojisini sekteye ugratmadan dogumda etkili
oldugunu ilan etmisgtir.*>

1952 yilinda Amerikan Tip Birligi doktorlar tarafindan tedavi amaciyla hipnozun
kullanimin1 onaylarken gosteri amagli hipnoz kullanimini dogru bulmadiklarim
bildirmislerdir. 1955 yilinda ingiliz Tip Birligi cerrahi ve dis operasyonlarinda anestezi
ve analjezi olusturmak i¢in hipnozun yeri oldugunu ve normal dogum seyrini
degistirmeksizin dogumda etkili oldugunu duyurmustur.6!

Anestetik ajanlarin kesfedilmesinden ve kullanima sunulmasindan 6nce 6zellikle
cerrahi operasyonlarda anestezi ve analjezi etkisi elde etmek amaciyla kullanilan hipnoz
saglik alanindaki gelismeler nihayetinde gliniimiizde genel anesteziye bir alternatif degil
onun tamamlayict konumunda kullanilmaktadir. Giiniimiizde hipnoanestezi; analjezik
ilaglarin, sedasyonun ve hipnozun kombine halde kullanilmasi seklinde rutin pratige
girmistir.*®

Hipnotik durumun 6lgiilebilir kat’i fizyolojik parametreleri bulunmadigindan
Otilirii yaygin klinik pratige gecmesi sinirlanmaktadir. Cift kor bir arastirma yapmak ¢ok

zordur. 1%°
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2.7.3. Ulkemizde Hipnoz

Ulkemizdeki hipnoz konulu ilk girisim Cemal Sena Ongun’un yapti1 bir
ceviridir.**°

Bedri Ruhselman’in da eserlerinin bazi boliimlerinde de hipnoza dair bilgiler yer
almaktadir.t*

1951 yilinda Watson Tiirkiye’de ¢esitli hipnoz seanslar1 uygulamis ve boylelikle
tilkemizde hipnozun taninirhig artmistir. >0

1960 yilinda ise Dr. Recep Doksat tarafindan hipnoz konulu ilk tez yayimlanmis
ve Tirk bilim diinyasinda yerini almistir. Yine ayni donemde Dr. Turan Cengiz
Hipnodonti isimli bir tez yayimlamustir.*>

Dr. Hiisnii ismet OZTURK ’iin 30 yillik ¢alismalar1 sonucu gelistirdigi “Bilingli
Hipnoz” teknigi hipnoz alaninda iilkemizde yasanan en biiyiik gelisme sayilmaktadir. Dr.
Hiisnii Ismet Oztiirk hipnoanestezi ile 1000’in iizerinde ameliyat(tonsillektomi, tiroid
operasyonu, total mide rezeksiyonu, total abdominal histerektomi, apendektomi, safra
kesesi operasyonlari vb.) gerceklestirmistir.t>

1985 yilinda Psikiyatrist Dr. Tahir Ozakkas’in kaleme aldig1 “Gergegin Diriligine
Kap1 Hipnoz” isimli kitap hipnoz ile ilgili 6nemli bilgileri halkin ulasimina ve bilgisine
sunarken bilimsel temellerini de vurgulamistir.*>°

1991 yilinda, Istanbul’da, Dis Hekimi Ali Esref Miiezzinoglu’nun dnciiliigiinde
Tibbi Hipnoz Dernegi kurulmustur.**

2.7.4. Hipnozun Fizyolojisi

Hipnozun fizyolojisini agiklayan ¢alismalarda hipnozun derin bir gevsemeyle ve
plaseboyla ayn1 olmadig,!® 162 163 kendine has bir yolla islem gorerek spinal ve

supraspinal agr1 yolaklarinda degisiklere neden oldugu,’®* telkin ve dikkat

yogunlasmasimin agri algilamasini Slgiilebilir bir sekilde degistirdigi gdsterilmistir. %
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195,183 A 11 ile iliskili bu etkinin otonom sinir sistemi ile iliskili mide motilitesi, bolgesel
kan dolasimi ve stres ile iliskili hormonal cevaplarin degistirilmesinde de etkili olmasi
beklenmekte ve gerceklesmektedir.’®® Zira irritable bagirsak sendromu (IBS) gibi
gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak ve efektif bigimde
kullanilmaktadir.®® Ayrica yapilan MRI (manyetik rezonans gériintiileme) galismalari ile
hipnoz yatkinlig1 farkli olan kisilerdeki bu farkin nedenini arastirmak {izere de hipnoz
kullanilmis ve bu calismalar hipnoza daha yatkin bireylerin corpus callosumlarinin
kendisinin ve rostrumlarinin yatkin olmayan ve yatkinligi az olanlardan daha biiyiik
oldugunu ortaya koymustur. Rostrum frontal Kkorteksler ile bir arada dikkatin ve
inhibisyonun kontroliinden sorumludurlar.*6®

Bu tanimlamalar 1s181nda hipnozun siije ve hipnotizor arasinda bir iletisim ve
etkilesim siireci oldugu ¢ok agiktir. Bu durumdan hareketle “mayalanma” olarak tarif
edilen hipnozun ilk agamasinin, hipnozun basar1 seviyesi ile dogrudan iliskili oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir. Hipnoz uygulayicilari hastalarin hepsinde mutlaka kisiye
uygun bir mayalama siiresi belirleyerek hastalarini hipnoza hazirlamaktadir. Mayalama
asamasinda kisi ile karsilikli sohbet ederek oncelikle onun zihnindeki hipnoza dair algilari
ve duygulart tespit edilir. Bu asamada yeteri kadar emek gosterilmesi son derece
onemlidir ¢iinkii kisilerin algilari cogu zaman yanliglar ve korkularla doludur. Kisiye dair
bilgiler edinildikten sonra ona hipnozun ne oldugu ve olmadig1 aciklanarak bu algi
degistirilip zihin diinyas1 hipnoz olmaya uyumlu hale getirilirken iletisimde bir uyum
olusturmaya calisilir.'®” % Hipnozun basaris1 basta bu uyumun saglamligina, hipnozun
derinligine ve telkinlerin giicine baglidir. Hastaya verilen telkinlerin sujenin ahlaki
yapisina ve sosyokiiltiirel degerlerine uygun, bilingaltinin arzu edilen dogrultuda
yonlendirilmesi noktasinda tesirli olacak sekilde diizenlenmesi hipnozun etkinligi

acisindan en dnemli unsurdur.1®” 168
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2.7.5. Hipnozun Uygulama Alanlari

Hipnozun iilkemizde kimler tarafindan, hangi hasta popiilasyonuna ve kimler
tarafindan uygulanabileceginin yasal smirlar1 Saglik Bakanligi Geleneksel ve
Tamamlayic1i Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi tarafindan belirlenmis ve asagidaki
sekilde ilan edilmistir:

Hipnoterapi, 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi ile hekim/dis hekimi
tarafindan uygulanabilecek bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Bu baglamda
tiniversiteler biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulama merkezleri
hasta kabulii yapmaktadir.

Hipnoz; psikiyatri, dis hekimligi, kadin hastaliklari, tiroloji, cerrahi, dermatoloji,

169

egitim, beslenme ve spor ana basliklar1 altinda depresyon,'®® stres bozukluklari,™

obezite,!"! sigara baglmhhgl,172 istem dis1 devinim bozukluklar1,**® fibromiyalji,}’® fobi

177 178, 179

tedavileri,!™ eniirezis nokturna,'’® vajinismus,’® dogum,”"" akut ve kronik agri,

migren,*®® irritable bagirsak sendromu,’®® multiple skleroz,’®! damarsal ve renal

2 pulumia ve anoreksia nevroza,®® ve motivasyonel'® amacla

girisimler,l8
kullanilmaktadir. 18

2.7.6. Hipnoz Kullaniminin Uygun Olmadigi Durumlar

Oncelik olarak hipnoz bu isbirligi igerisinde yer almak istemeyen kisilere, yeterli
seviyede zihinsel Kkapasite ve anlama vyetilerine sahip olmayan bireylere
uygulanmamalidir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalara ve madde bagimlilarina ise

sadece Saglik Bakanligi onayli sertifikasi bulunan uzman psikiyatristler tarafindan,

hastane kosullarinda yatakl serviste, diizenli takipte olacak sekilde kullanilmalidir.®®
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2.7.7. Hipnozun Dis Hekimliginde Kullanim

Dis hekimligi alaninda hipnoz kullanim1 denildiginde akla ilk hipnoanestezi ile dis
¢cekimi ve cerrahi islemlerin yapilmasi gelmektedir. Ancak hipnozun dogasi geregi
hastalarin sadece %20’si hipnoanestezi ile dis ¢ekimi ya da agrisiz bir cerrahi islem
yaptirabilecek kadar derin transa girebilirler. Dis hekimliginde hipnozun esas kullanim
alan1 bu alanla ilgili korkularin giderilmesidir.'®® Kisiye igneden korkma demekle hipnoz
esnasinda bu yonde telkinler vermek kulaga ayni gelse de tamamen farkli seylerdir.

Protetik uygulamalarda ve ortodontik tedavilerde de hipnoz, hastalarin
restorasyonlart “sanki kendi viicutlarinin bir parcasiymis gibi” kolayca aligsmalarini
saglayabilmektedir. Benzer etkiden ortodontik apareylerin kullaniminda da
faydalanilmaktadir.’3* Gerek tedavi uygulanmasi esnasinda gerekse restorasyon ve
apareyleri bulanti refleksi nedeniyle kullanmakta zorluk c¢eken ve kullanamayan
hastalarda bulant1 refleksinin ortadan kaldirilmasinda basarili oldugu bildirilmistir. 18" 188

Bazi durumlarda dental tedaviler ¢ok uzun siirebilmektedir. Bu uzun tedaviler
esnasinda hastanin rahatinin tesisinde de etkili telkinlerle kullanilan hipnoz hasta
konforunu ve memnuniyetini son derece arttirmaktadir. Bu 6zellikle ¢ocuk hastalarda ¢ok
etkilidir.189

Hipnoz ayrica dis hekimligi alaninda temporomandibular  eklem
rahatsizliklarinda, bruksizmde, fasiyal paralizi ve trigeminal nevralji tedavisinde primer
tedavinin tamamlayicis1 konumundadir.1%

Hem c¢ocuk hem de yetiskin dis hekimliginde lokal anestezi uygulamasi sirasinda
hasta isbirligi ve uyumunu arttirmadaki etkisi, hem hastalar hem de hekimler agisindan
en 6nemli kullanim alamdir.™®® %! Ayrica hipnoz yapilan cocuklarda kalp ritminde

yavaslama ve daha sakin bir tedavi siireci rapor edilmistir.18 192 193
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Tekrarlanan istenmeyen hareketlerin tedavisinde kullanildigi gibi hipnoz dis
hekimliginde tirnak yeme, parmak emme gibi olumsuz aliskanliklarin tedavisinde de
kullanilabilmektedir.*>®

Hastalara gerek cerrahi islem esnasinda anestezi, gerckse operasyon sonrasi
analjezi elde etmek i¢in hipnoz onerilmekte ve etkili bigcimde kullanilmaktadir. &

194 cerrahi

Asir tiikiirik akisi olan hastalarda bu akisimin kontrol edilmesinde
islemler sonrasinda kanama kontroliiniin kolaylastirilmasinda hipnoz kullanilmaktadir.'*®
Yapilan arastirmalarda pihtilasma mekanizmasinda bir farklilik s6z konusu olmasa da
hipnoz etkisinde gergeklestirilen cerrahi islemlerde kanama kontroliiniin daha hizli ve
kolay bir sekilde saglandigi ve operasyon bdlgesindeki iyilesmenin daha hizh
gerceklestigi ortaya konulmustur. Bunun yani sira lokal anestezi siiresini uzattigi, uygun
endikasyonlarinda endodontik tedavilerde lokal anestezi kullanimina olan ihtiyaci
ortadan kaldirdig1 ve 20 yas disi ¢ekimi sonrasi iyilesmeyi %36 oraninda hizlandirdigi
bildirilmisgtir. 6 1%

Dis hekimliginde kullanilan ilaclara, 6zellikle lokal anestetik ajanlara, karsi
anafilaksi cevabi sergileyen hastalarda biiyiik problem tegkil etmektedir. Bu hastalarin
tedavisi hipnoanestezi ile gergeklestirilebilir.1®® Alerji ile ilgili bir diger 5nemli husus ise
saglik alani ¢alisanlarinin timiinde yaygin olarak goriilen ve artan bir problem teskil eden
atopik dermatit ve lateks alerjisinin tedavisinde de hipnoz etkili bir yontemdir.*%® 197

Yukarida bahsi gecen dis hekimi korkusu, igne korkusu, bulanti refleksi, islem
siiresinin uzunlugu gibi sorunlarin hepsi giiniimiizde sedasyon ve genel anestezi ile
coziilebilmektedir. Ancak bu iki ekstra islemin kendilerine ait komplikasyonlari, olumsuz
yanlar1 ve maddi kiilfetleri olmasinin yani sira hasta ile hekim arasindaki iletisimi ortadan

kaldirmas1 s6z konusudur. Hekim hastasinin rehabilitasyonu sirasinda yaptigi

konusmalarda onu iyilesme haline hazirlar. Hastayla iletisimin ve hipnozun bir arada
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islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanimi1 anksiyete ve korkunun yonetilmesinde
esas yontem olarak diisiinilmelidir. Boylelikle hastanin mevcut kaygi ve korkulari
ortadan kaldirilir, hastalardaki tedaviler daha kolay ve konforlu gergeklestirilir, sifa
halinin temini kolaylasir, etkisi uzar ve tiim bunlarin 6tesinde hastanin dis hekimligi ile

ilgili kazandig1 tiim olumlu duygu ve deneyimler gelecege aktarilir.!%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsami
Bu tez calismamizin kapsami adolesan bireylere oral hijyen aliskanliklarinin
kazandirilmasinda slayt gosterisinin  kullanildigi  biligssel yontem ile hipnozun
etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.
3.2. Etik Kurul Onay ve Gerekli Resmi izinler
Calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhig1 Etik Kurulu,
“22.02.2018 - 4/2018 oturumu Karar No: 25” yazisi ile onaylanmistir. Etik kurul
onayindan sonra ¢alismanin yapilmasi planlanan iki okul i¢in Erzurum Il Milli Egitim
Midirliigiine yazili basvuru yapilmis ve Erzurum Valiligi “06.02.2018 tarihli/
67376685-136-E.2460767  sayil1 yazis1 ile onaylanmustir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calismamiz Erzurum il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Ahmet Yesevi Ortaokulu
ve Ahmet Yesevi Imam Hatip Ortaokulunda gerekli izinlerin alimmasinin ardindan 2018
— 2019 egitim Ogretim yili icerisinde Ekim 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ekim 2018’de okul yonetimi ve Ogretmenlerle goriisiilmiis,
Ogretmenler vasitast ile veliler bilgilendirilmis ve onam formlar1 imzalatilmistir.
Baslangi¢ hazirliklar1 tamamlandiktan sonra Kasim 2018’de baslangic muayenesi, Aralik
2018’de 1. ay kontrol muayenesi ve Subat 2019°da 3. ay muayenesi yapilmigstir.
Degerlendirmelerin bitmesinin ardindan baslangicta egitim verilmeyen kontrol grubuna
da egitim verilerek aragtirma Subat 2019°da tamamlanmustir.
3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢cimi
Bu calismaya Erzurum 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Ahmet Yesevi

Ortaokulu ve Ahmet Yesevi Imam Hatip Ortaokulunda 2018 — 2019 egitim 6gretim
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yilinda 7. ve 8. Smif kademesinde 6grenim goérmekte olan, 12-14 yaslar1 arasindaki 65
erkek ve 64 kiz 6grenci dahil edilmistir.

3.5. Arastirma Tipi

Bu c¢alisma randomize kontrollii miidahale (intervention) ¢alismasidir.

3.6. Degiskenler

Bu calismada kullanilan bagimsiz degiskenler;

- Sosyal anamnez baghg1 altinda; cinsiyet, kardes sayisi, anne — baba egitim
seviyeleri ve meslekleri, yasadiklari yer, kendilerine ait evlerinin olup olmadig,
evde yasayan kisi sayist,

- Tibbi anamnez baslig: altinda; herhangi bir saglik problemlerinin olup olmadigi,
boy ve kilo degerleri,

- Dental anamnez kisminda ise kendisine ait dis fir¢asinin olup olmadig1, varsa;
biliyorsa markasi, kendine ait dis macununun olup olmadigi, varsa; biliyorsa
markasi, dis ipi kullanip kullanmadigi, dislerini ne siklikla firgaladigi, hi¢ dis
hekimi ziyaretinde bulunup bulunmadig1 ve ne siklikta gittigi durumlar1 olarak
belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan bagimli degiskenler;
DMFT, DMFS, PUFA, OHI-S ile GI'dir.
3.7. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir muayene formu ile
toplanmistir. Bu form igerisinde sosyal anamnez, tibbi anamnez, dental anamnez
basliklar1 altinda Onciillii sorular yer almaktadir. Formun arka kismi ise agiz igi
muayesine ait DMFT, OHI-S ile Gl 6lglimlerini degerlendirecek sekilde hazirlanmustir.

(Ek 4.4)
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3.8. Insan Giicii
Calismamizdaki a@iz i¢i muayeneleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini tamamlamak {izere olan baska
bir uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilmistir. Verilen oral hijyen egitimleri ise ayni
kurumda ayni1 boéliimde egitim goéren bu ¢alismanin arastirmacisi tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu agiz i¢ci muayeneleri yapan hekim hangi gruba hangi egitimin
verildigi ile ilgili fikir sahibi degildi.
3.9. Orneklem Secimi
Ahmet Yesevi imam Hatip Orta Okulundan, 8A, 8B, 7B ve 7C Ahmet Yesevi
Ortaokulundan 8A, 8B, 8C, 8D, 7A, 7B, 7C smiflar1 ¢alismaya katildi. Katilimcilar
randomize olarak 3 gruba ayrildilar. Kontrol Grubu (GO0) olarak belirlenen gruba
herhangi bir egitim verilmedi. Bilissel Egitim Grubu (G1) olarak belirlenen gruba slayt
gosterisi ile egitim verildi. Hipnoz Grubu (G2) olarak belirlenen gruba slayt gosterisi
iceriginde yer alan egitim materyalleri grup hipnozu esnasinda telkin edilerek verildi ve
sonrasinda posthipnotik telkin ile verilen telkin pekistirildi.
3.10. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
- 12-14 yaslar arasinda olmak
- Daimi dislenmede olmak
3.11. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Herhangi bir fiziksel ya da zihinsel engele sahip olmak
- Bilgilendirilmis onam belgesinin veli tarafindan imzalanmamasi
- Katilimcimin egitime katilmak istememesi
Smiflarin belirlenmesinin hemen ardindan tiim ebeveynlere veli bilgilendirme ve
onam belgeleri gonderildi, imzal sekilde toplandi. Calismaya onay vermeyen 27 6grenci

calisma dis1 birakildi.
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3.12. Baslangic Muayenesi

Katilimeilarm baslangi¢ muayenesi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan tek bir dis hekimi (BDG) tarafindan
yapildi.

Muayene kapsaminda sosyal, tibbi, dental anamnez basliklarini igeren form
dolduruldu.

Sosyal anamnez bashgi altinda katilimcilara; isim — soyisim, cinsiyet, kardes
sayisi, anne — baba egitim seviyeleri ve meslekleri, yasadiklar1 yer, kendilerine ait
evlerinin olup olmadig1, evde yasayan kisi sayist hakkinda sorular yoneltildi.

Tibbi anamnez boliimiinde herhangi bir saglik problemlerinin olup olmadigi, boy
ve kilo bilgileri 6grenilerek not edildi.

Dental anamnez kisminda ise kendisine ait dis fir¢asinin olup olmadigi, varsa;
biliyorsa markasi, kendine ait dis macununun olup olmadigi, varsa; biliyorsa markasi, dis
ipi kullanip kullanmadigi, dislerini ne siklikla firgaladigi, hi¢ dis hekimi ziyaretinde
bulunup bulunmadigi, ne siklikta gittigi sorular1 yoneltildi.

Sonrasinda sinif ortaminda, giin 15181nda, ayna ve periodontal sond yardimi ile ag1z
i¢i muayeneleri yapildi. Dental durum tespiti i¢in ag1z igerisinde mevcut bulunan disler
ayrintili sekilde muayene formuna kaydedildi.

Bu kayit esnasinda; DMF indeksi hesaplanacak sekilde dislerdeki ciiriik,
hipoplazi, travma gecmisi, dolgu, ayni diste dolgu ve ciiriik, fissiir ortiicii, paslanmaz
celik kuron varliklar1 not edildi.

Disler ve c¢evre dokularda PUFA indeksi ile uygun sekilde mevcut ciiriiklerin
pulpal tutulumunun olup olmadigi, dis sert doku travmasi nedeniyle iilserasyon varligi,

fistiil ve apse varliklar1 da incelendi, tespit edilenler not edildi.
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Ardindan OHI-S ile degerlendirmek i¢in 16, 11, 26, 31 nolu dislerin fasiyal, 36 ve
46 nolu dislerin lingual yiizeylerindeki plak ve distasi miktarlar1 muayene formuna
kaydedildi.

Tiim agz1 temsil eden bu 6 dis tizerinden Gl degerlendirildi ve muayene formuna
kaydedildi.

3.13. Egitimlerin Verilmesi

Kontrol Grubu (G0): Bu grup 15 erkek ve 15 kiz olmak iizere, toplam 30
katilimcidan olusmaktadir ve ¢calismamizda negatif kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Baslangic muayene formlarinin doldurulmasinin ardindan bu grupta yer alan 6grencilere
herhangi bir egitim verilmeden fir¢a ve macun dagitildi. Siifa biitiin 6grenci isimlerinin
yer aldig1 aylik fir¢calama takip formu — cetelesi hazirlandi ve gorevli bir 6gretmen
tarafindan her sabah takibi yapildi.

Biligsel Yontem Grubu (G1): Bilissel Yontem Grubu olarak da adlandirdigimiz
bu grup 23 erkek ve 25 kiz olmak iizere, toplam 48 katilimcidan olusmaktaydi. Baslangig
muayene formlarinin doldurulmasinin ardindan bu grupta yer alan 6grencilere Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalinda gérev yapmakta olan
dis hekimi tarafindan slayt sunumu esliginde 20 dakikalik oral hijyen ve firgalama egitimi
verildi. Egitimin ardindan bu grupta yer alan dgrencilere firca ve macun dagitildi. GO ile
benzer sekilde sinifa biitliin 6grenci i1simlerinin yer aldigi aylik fir¢alama takip formu —
cetelesi hazirland1 ve gorevli bir 6gretmen tarafindan her sabah takibi yapildi.

Hipnoz Grubu (G2): Hipnoz Grubu olarak da adlandirdigimiz bu grup 27 erkek
ve 24 kiz olmak iizere, toplam 51 katilimcidan olusmaktaydi. Baslangic muayene
formlarinin doldurulmasinin ardindan, bu grupta yer alan 6grencilere ayni dis hekimi
tarafindan grup hipnozu yapildi. Ardindan, G1 grubuna anlatilan oral hijyen egitimi ile

ilgili bilgiler hipnotik kaliplar ile telkin edildi. Hangi sekilde firgalama yapilacagi gorsel
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olarak gosterildikten sonra post hipnotik telkinler verildi. Egitimin ardindan bu grupta yer
alan 6grencilere firga ve macun dagitildi. GO ve G1 ile benzer sekilde sinifa biitiin 6grenci
isimlerinin yer aldigir aylik fircalama takip formu — c¢etelesi hazirland1 ve gorevli bir
Ogretmen tarafindan her sabah takibi yapildi.

Katilimcilarin  firgalama durumlart sinif Ogretmenleri tarafindan es zamanh
kontrol edildi ve form yardimu ile kayit altina alind.

3.14. 1. Ay Muayenesi

1 aylik takip déneminin ardindan ikinci kez ag1z i¢i muayene yapildi. Ogrencilerin
OHI-S ve gingival indekslerini hesaplamaya yonelik plak dl¢iimleri gergeklestirildi. Bu
siirecte katilimcilara herhangi bir profesyonel dis ylizey temizligi yapilmadigi igin
kalkulus ol¢iimleri tekrarlanmadi.

3.15. 3. Ay Muayenesi

Verilen egitimlerin iizerinden 3 ay ge¢mesinin ardindan 3. agiz i¢i muayenesi
yapildi, 6grencilerin debris ve gingival indekslerini hesaplamaya yonelik plak dl¢timleri
gerceklestirildi. Bu siirecte katilimcilara herhangi bir profesyonel dis yiizey temizligi
yapilmadig1 i¢in 2. ve 3. kalkulus &lgiimleri tekrarlanmadi. Ug muayene islemini de
gerceklestiren hekim ayni kisiydi. Bu kisi hangi katilimcilarin hangi gruba dahil oldugu,
eger egitim verildiyse, hangi yontemle verildigi noktasinda herhangi bir bilgiye sahip
degildi. Muayeneyi gerceklestiren hekim ile egitimleri veren hekim farkl kisilerdi.
Muayene hekimi BDG, egitimi veren hekim OBA’idi.

3.16. Verilerin Toplanmas ve Istatistiksel Analiz

Muayene formlar1 ve fircalama cetelesi ile toplanan veriler Microsoft Excel
(Stiriim 16.16.5 (181209)) programinda bir araya getirildi.

Veri analizinde SPSS v20 programi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve

yiizde, numerik degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak verildi. Numerik
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degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi, ¢arpiklik ve
basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme yontemleri ile arastirildi. Normal
dagilan numerik degiskenler i¢cin bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda One Way
ANOVA, normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis ve post-hoc
analizlerde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanildi. Gruplarda normal
dagilmayan bagimli degiskenler Wilcoxon Testi ile karsilagtirildi. Kategorik
degiskenlerin gruplardaki dagilimlarina Ki-kare testi ile bakildi. Numerik degiskenler
aras1 iligkiler Spearman’s Rho korelasyon analizi ile arastirildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 65 erkek, 64 kiz olmak ilizere 129 katilimci dahil edilmistir.

Katilimeilar 10 — 14 (minimum 10, maksimum 14) yaslar1 arasinda olup yas ortalamalari

12.56 + 0.85’dir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi (Pearson ki-kare, p=0.882) ve yas

ortalamalar1 (Kruskal-Wallis, p=0.789) istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalari ve cinsiyetlerin dagilimi

Erkek Kiz Toplam Yas ortalamasi
15 15 30
Kontrol (GO0) %50 %50 %100 12.89 £ 0.974
h 23 25 48
Bilissel (G1) %479 9652 1 %100 12.82 £ 0.643
Hipnoz (G2) 2 - >1 12.86 +0.702
: %504  %49.6 %100 S
p 0.882 0.789

Gruplardaki katilimcilarin boy ve kilo degerleri Tablo 4.2° de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gruplardaki katilimcilarin boy ve kilo dagilimlari

BOY KiLO

Kontrol (G0O) Ortalama 1.54 47.92
S.S 0.091 11.831

Min 1.37 30

Max 1.72 78

Bilissel (G1)  Ortalama 1.52 43.77
S.S 0.0717 10.167

Min 1.37 30

Max 1.72 73

Hipnoz (G2)  Ortalama 1.60 49.53
S.S 0.089 10.623

Min 1.37 28

Max 1.8 96
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Katilimcilarin annelerinden 15 kisi (%11.6) okur yazar degilken, 73 kisi (%56.6)
ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin babalarindan ise 6 kisi (%4.7) okuryazar degilken 45
kisi (%34.9) ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin annelerinin sadece 1 tanesi (%0.8)
tiniversite mezunu iken babalarinin sadece 5 (%3.9) tanesi {iniversite mezunuydu.

Gruplardaki katilimcilarin anne ve baba egitim durumlar1 Tablo 4.3-4’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplardaki katilimcilarin annelerinin egitim durumlari

Okur yazar degil  ilkokul Ortaokul Lise Universite

Kontrol (GO0) 3 18 8 . 0
%10 %60 %26.7 %3 %0

Biligsel (G1) / 26 > 0 0
%14.6 %54.2 %27.1 %0 %0

Hipnoz (G2) > 29 10 3 .
%9.8 %56.8 %19.6 %5.9 %2

Tablo 4.4. Gruplardaki katilimcilarin babalarinin egitim durumlari

Okur yazar degil  Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Kontrol (GO0) 3 14 > 4 2
%10 %467 %167 %133 %6.7

Bilissel (G1) 2 L7 15 - 0
%4.2 %354 %313 %229 %0

Hiono? (G2) 1 14 19 11 3
%2 %275 %373 %216 %5.9

Katilimcilarin  %81.9°’u  sehirde yasarken %1.6’s1 kdyde ikamet ediyordu,
%61.2°s1 kendi evlerinde yasiyordu ve %87.6’s1 ¢ekirdek aileydi. Ortalama kardes sayisi
3.53 £ 1.29°du. Gruplardaki katilimcilarin yasam yeri, ev sahipligi durumlar1 ve aile
tiplerine ait veriler Tablo 4.5’de verilmistir. Katilime1 gruplar Pearson ki-kare analizi
sonucu; ev sahipligi durumu (p = 0.586) ve aile tipi (p = 0.706) agisindan, Kruskal-Wallis
analizi sonucu; kardes sayilar1 agisindan istatistiksek olarak benzer bulunmustur (Tablo

4.6, p = 0.298)
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Tablo 4.5. Yasam yeri, ev sahipligi durumu ve aile tipi

EV
YASAM YERI SAHIPLIGI AILE TIiPI
DURUMU
.. . . Biiyiik Kendi
Koy Tlge Sehir sehir  Kira evi  Cekirdek Genis
0 5 22 3 13 17 25 5
Kontrol (G0) o1y 04167 %733 %10 %433 %567 %833 %167
N 1 1 43 3 20 28 43 5
Bilissel (G1) o5 1 00201 %896 %63 %417 %583 %896 %104
. 1 6 39 3 17 34 45 6
HIpnoz (G2)  oh 90120 %796 %6.1 %333 %667 %882 %118
. N 12 104 9 50 79 113 16
P %16 %94 %819 %71 %388 %6L2 %87.6 %12.4
D 0.586 0.706
Tablo 4.6. Kardes sayisi
KARDES SAYISI
Kontrol (G0) 3.30+1.489
Biligsel (G1) 3.63+£1.248
Hipnoz (G2) 3.57+1.204
D 0.298

Katilimcilarin  9%90.7’sinin kendisine ait dis fircasi, %68.8’inin kendisine ait dis
macunu vardi. Ancak sadece %2.3’liniin evinde dis ipi vardi. Katilimcilarin %64.3’1
dislerini firgaladigin1 bildirdi. Tablo 4.7°de gruplardaki katilimcilarin dis firgasi, dis
macunu ve dis ipine sahip olup olmadiklar ile dis fircalama aliskanliklarina ait veriler
gosterilmistir. Pearson Ki-kare analizi sonucu gruplar dis macunu sahipligi (p = 0.748) ve

fircalama bakimindan (p = 0.704) benzer bulunmustur.
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Tablo 4.7. Dis firgasi, dis macunu ve dis ip sahipligi ile firgalama durumu

DiS FIRCASI DiS MACUNU FIRCALAMA DiS IPi
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Kontrol 2 28 10 19 9 21 30 0
(G0) %6.7 %93.3 %345 %655 %30 %70 %100 %0

. 43 16 32 17 31 47 1
Bilissel (G1) o104 0089.6 9333 96667 9354 %64.6 %97.9 %2.1

Hipnoz (G2) 5 46 14 37 20 31 49 2
%9.8 %90.2 %275 %725 %39.2 %60.8 %96.1  %3.9

Toplam 12 117 40 88 46 83 126 3
%9.3 %90.7 %31.3 %68.8 %357 %64.3 %97.7 %2.3

p 0.748 0.704

Gruplardaki katilimcilarin dis firgalama aliskanliklar istatistiksel olarak benzerdi

(Kruskal-Wallis, p=0.774). Dis fircalama ile ilgili veriler Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Gruplardaki katilimcilarin giinliik firgalama sikliklar

Ortalama Min Max
Kontrol (GO)  1.67 < 0.65 1 3
Biligsel (G1) 1.81+0.74 1 3
Hipnoz (G2)  1.77+0.61 1 3
D 0.774

Katilimcilarin %74.2’si daha 6nce dis hekimi ziyareti gerg¢eklestirmisti. Gruplar

arasinda dis hekimi ziyaretinde bulunanalarin dagilimi arasinda yapilan Pearson ki-kare

analizi sonucu anlamli bir farklilik olmadigi goézlenmistir (p=0.248). Dis hekimi

ziyaretinde bulunan katilimcilarin %88.8’1 sadece akut agr1 sikayeti gibi ihtiya¢ halinde

bu ziyareti gerceklestirmisti. 6 ayda 1 diizenli dis hekimi ziyaretinde bulunan katilime1

orani ise %1 idi. Dis hekimi ziyareti ile ilgili veriler Tablo 4.9°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Gruplardaki katilimcilarin dis hekimi ziyareti durumlari

Dis Hekimi Ziyareti Dis Hekimine Gitme Sikhigi
Hayir Evet ihtiyagc 3aydal 6aydal Yildal
7 23 23 0 0 1
Kontrol (GO) ¢33 o767 %058 %0 %0 064.2
N 16 31 30 1 0 2
Bilissel (G1) o, %66 9%90.9 %3 %0 %6.1
. 10 41 34 3 1 3
HIpnoz (G2) o196 o804 %829 %73 92.4 97.3
Tonlam 33 95 87 4 1 6
b %258 %742 %888 %4l %1 966.1
D 0.248

Tiim katilimcilarin DMFT ortalamasi 4.36 + 2.695 (max: 13), DMFS ortalamasi

ise 6.84 +4.33 (max: 20) olarak tespit edilmistir. Gruplar arast DMFT ve DMFS degerleri

istatistiksel olarak benzerdi (Oneway ANOVA, p > 0.05). Gruplardaki katilimcilarin

ortalama DMFT ve DMFS degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Gruplardaki katilimcilarin ortalama DMFT ve DMFS degerleri

Ortalama Min Max p

Kontrol (G0) 5.13+2.813 0 10

Bilissel (G1) 3.85+£2.042 0 8 0.125
DMFT

Hipnoz (G2) 4.37+3.079 0 13

Toplam 4.36 £ 2.695 0 13

Kontrol (G0) 8.13 +£4.659 0 19

Bilissel (G1) 6.77 + 3.833 0 16 0.133
DMFS

Hipnoz (G2) 6.14 + 4.481 0 20

Toplam 6.84 +4.330 0 20
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Katilimceilarin %10.1°1 (n: 13) PUFA 1 skoruna sahipken 9%0.8°1 2 skoruna sahipti.

Tim katilimcilarin PUFA indeks degerlerinin dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin PUFA indeks degerleri

PUFA n Yiizde
0 115 %89.1
1 13 %10.1
2 1 %0.8

Gruplardaki katilmecilarin 1., 2. ve 3. agiz i¢i muayenelerinden elde edilen

OHI-S indeksine ait kalkulus, plak degerleri ve gingival indeks degerleri Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Gruplardaki katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 3. ay agiz i¢ci muayenesi

sonucu elde edilen OHI-S ve Gl degerleri

Kalkulus Plak Degerleri Gingival indeks

K1 D1 D2 D3 Gil Gi2 Gi3

Kontrol Ortalama 0.91 1.94 1.48 1.38 1.92 1.78 15
(G0) +0.51 +0.43 +0.57 +0.39 +0.44 +0.66 +0.73

Min 0 0.8 0.3 0.5 0.7 0.7 0

Max 2.2 2.7 2.7 1.8 2.5 3 2.7

Biligsel Ortalama 0.71 1.92 1.38 1.38 1.62 1.57 1.37
(G1) +0.51 +0.37 +0.44 +0.38 +0.55 +0.59 +0.61

Min 0 1.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2

Max 25 3 2.2 2 3 2.7 2.5

Hipnoz Ortalama 0.87 2.00 1.56 1.35 1.84 1.74 141
(G2) +0.49 £041  £0.55 +0.46 +0.53 £0.76 +0.66

Min 0 1 0.3 0.3 0.5 0 0.2

Max 2 2.8 2.7 2 2.8 3 2.7
p (Kruskal-Wallis)  0.064 0.455 0.147 0.965 0.028 0.299 0.650
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Katilimeilarin 1. ay sonunda basitlestirilmis plak indeksine gore yapilan
muayenelerinde D1 ve D2 degerlerinin;

GO i¢in 1.94 £ 0.43’den 1.48 £ 0.57" e

Glicin 1.92 £0.37°den 1.38 £ 0.44" ¢

G2 i¢in 2.00 £ 0.41°den 1.56 £ 0.55” e
azaldig tespit edilmistir.

Yapilan Wilcoxon Testi her ii¢ grubunda D1 ile D2 degerleri arasinda anlamli bir

degisiklik oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Plak indeks degerlerine ait Wilcoxon Analizi

D2-D1 D3-D1 D3-D2

Kontrol (GO0) p <0.001 <0.001 0.372
Bilissel (G1) p <0.001 <0.001 0.942
Hipnoz (G2) p <0.001 <0.001 0.005

Katilimcilarin 3. ay sonunda basitlestirilmis plak indeksine gore yapilan
muayenelerinde elde edilen D3 degerlerinin D1 degerleri ile karsilastirilmasi soyledir;

GO i¢in 1.94 £ 0.43’den 1.38 £ 0.39’a

Gl i¢in 1.92 £0.37°den 1.38 £ 0.38’¢

G2 i¢in 2.00 = 0.41°den 1.35 £ 0.46’ya azaldig1 tespit edilmistir.

3. ayin sonunda gergeklestirilen muayene sonucu elde edilen verilerde 3 grup
arasinda en diisiik plak degerlerinin G2 Hipnoz grubunda oldugu belirlenmistir.

Yapilan Wilcoxon Testi her iic grubun D3 degerleri ile D1 degerleri arasinda
anlaml bir degisiklik oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Plak degerlerindeki her 3

muayeneye dair elde edilen degerlerin istatistiksel analizi GO Kontrol ve G1 Bilissel
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gruplarindaki 2. ve 3. ay dl¢iimlerinden elde edilen degerler arasinda anlamli bir azalma
s6z konusu degilken G2-Hipnoz grubunda anlamli bir azalma oldugunu ortaya

koymustur (p=0.005). (Tablo 4.13)

Katilimeilarin 1. ay sonunda gingival indeksine gore yapilan muayenelerinde Gil
ve Gi2 degerlerinin;

GO i¢in 1.92 £ 0.44°den 1.78 + 0.66’ya

Gl igin 1.62 £ 0.55’den 1.57 £ 0.59’a

G2 i¢in 1.84 £0.53’den 1.74 £ 0.76’ya azaldig1 tespit edilmistir.

Yapilan Wilcoxon Testi her ii¢ grubunda Gil ile Gi2 degerleri arasinda anlaml

bir farklilik olmadigini ortaya koymustur (p>0.05). (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. Gingival indeks degerlerine ait Wilcoxon Analizi

Gi2-Gil Gi3-Gil Gi3-Gi2

Kontrol (GO) p  0.160 0.001 0.075
Bilissel (G1) p  0.520 0.004 0.008
Hipnoz (G2) p  0.298 <0.001 0.001

Katilimcilarin 3. ay sonunda gingival indekse gore yapilan muayenelerinde elde
edilen Gi3 degerlerinin Gil degerleri ile karsilastirilmasi sdyledir;

GO i¢in 1.92 £0.44’den 1.5+ 0.73’¢

Gl i¢in 1.62 £0.55’den 1.37 £ 0.61°e

G2 i¢in 1.84 £ 0.53°den 1.41 £ 0.66’ya azaldig1 tespit edilmistir.
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3. ayin sonunda gergeklestirilen muayene sonucu elde edilen verilerde 3 grup
arasinda en diisilk gingival indeks degerlerinin G1 Biligsel grubunda oldugu
belirlenmistir.

Yapilan Wilcoxon Testi her {i¢ grubunda Gi3 degerleri ile Gil degerleri arasinda
anlaml  bir degisiklik oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Gingival indeks
degerlerindeki her 3 muayeneye dair elde edilen degerlerin istatistiksel analizi; GO
Kontrol grubuna ait 2. ve 3. muayenede elde edilen degerler arasinda anlamli bir azalma
bir s6z konusu degilken GI Biligsel ve G2 Hipnoz gruplarinda anlamli bir azalma
oldugunu ortaya koymustur (p<0.05) (Tablo 4.14).

Her 3 gruba dair debris ve gingival indeks degerlerinin 1. ve 2. Ol¢limleri

arasindaki azalma miktarlar1 Tablo 4.15’da gosterilmistir.

Tablo 4.15. indeks degerlerinin 1. ve 2. dlgiimler arasindaki azalma miktarlari

Debris fark  Gingival fark

Kontrol (G0) 0.45 +0.37 0.14+0.5

Biligsel (G1) 0.54 + 0.44 0.05+ 0.6

Hipnoz (G2) 0.43+0.5 0.1+ 0.64
p (Kruskal-Wallis) 0.425 0.891

Gruplarin 1. ay sonundaki debris ve gingival indeks degerlerinin degisim
miktarlar sOyledir;

- 1. ve 2. debris degerleri arasindaki degisme miktarlar1 GO Kontrol grubunda
-0.45 £ 0.37, G1 Bilissel grupta -0.54 + 0.44 , G2 Hipnoz grubunda -0.43 + 0.5 olarak

tespit edildi. Azalma miktarlar istatistiksel olarak benzerdi (p=0.425).
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- 1. ve 2. gingival indeks degerleri arasindaki degisim miktarlar1 GO Kontrol
grubunda -0.14 £ 0.5 , G1 Bilissel grupta -0.05 + 0.6 , G2 Hipnoz grubunda -0.1 = 0.64

olarak tespit edildi. Azalma miktarlar istatistiksel olarak benzerdi (p=0.891).

Her 3 gruba dair debris ve gingival indeks degerlerinin 1. ve 3. Olgiimleri

arasindaki azalma miktarlar1 Tablo 4.16°de gosterilmistir.

Tablo 4.16. indeks degerlerinin 1. ve 3. dlgiimleri arasindaki azalma miktarlar

Debris fark  Gingival fark

Kontrol (GO0) 0.56+0.49  0.42+0.63

Biligsel (G1) 0.55+0.45  0.26 +0.63

Hipnoz (G2) 0.65+0.45  0.44 +0.62
p (Kruskal-Wallis Test) 0.418 0.367

Gruplarin 3. ay sonundaki debris ve gingival indeks degerlerinin baslangi¢
maueyenesine gore degisim miktarlar1 soyledir;

1. ve 3. debris degerleri arasindaki degisme miktarlar1 GO Kontrol grubunda 0.56
+ 0.49, G1 Bilissel grupta 0.55 + 0.45, G2 Hipnoz grubunda 0.65 + 0.45 seklindeydi.
Azalma miktarlar: istatistiksel olarak benzerdi (p=0.418). 3. ayin sonunda yapilan
degerlendirme sonucunda plak indeks degerindeki azalma miktari en fazla G2 Hipnoz
grubundaydi.

1. ve 3. Gingival indeks degerleri arasindaki degisim miktarlar1 GO Kontrol
grubunda 0.42 + 0.63 , G1 Biligsel grupta 0.26 + 0.63, G2 Hipnoz grubunda 0.44 + 0.62
olarak tespit edilmistir. Azalma miktarlar: istatistiksel olarak benzerdi (p=0.367). 3 ayin
sonunda yapilan degerlendirme sonucunda gingival indeks degerindeki azalma miktar1

en fazla G2 Hipnoz grubundaydi.
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Gruplardaki katilimcilara ait 1. ay sonu firgalama c¢etelesi verileri Tablo 4.17°de

gosterilmistir.

Tablo 4.17. Gruplardaki katilimcilara ait 1. ay sonu firgalama ¢etelesi

FIRCALAMA CETELESI
Ortalama Min Max
Kontrol (GO0) 1.40 + 0.43 0.35 2
Bilissel (G1) 1.40 +0.38 0.21 1.97
Hipnoz (G2) 1.37+0.41 0.55 2
P 0.458

Calisma siiresi boyunca smif Ogretmenleri tarafindan dolduran firgalama
cetelesinden elde edilen bilgilere gore gruplarin giinliik ortalama dis firgalama sayilari;
-GO0 igin 1.40 = 0.432,
-Gl igin 1.47 £ 0.389,
-G2 i¢in 1.37 + 0.408 seklindeydi.
Ortalama giinliik firgalama sayilar1 her 3 grup icin de istatistiksel olarak benzerdi

(Kruskal-Wallis Test, p = 0.458).
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agi1z saghgini; herhangi bir aktif hastaligin mevcut
olmadig1, ayrica kisinin agiz dokular ile ilgili herhangi bir rahatsizlik hissetmeksizin
rahatga yemek yiyebildigi, konusabildigi ¢evresi ile iletisimini idame ettirebildigi ag1z dis
ve ¢evre dokularin saglikli olmasi hali seklinde tanimlamustir.®

Oral hijyen egitim programlari ise agiz hastaliklarinin 6nlenmesini saglayarak
bireylerin ve toplumun yasam kalitesini arttirmayr amaglayan halk saghg
yaklasimlaridir.? 24

Yetersiz oral hijyen alisgkanligi sebebiyle agiz hijyeni temin edilemezse dis ¢lirigii
ve gingivitis olusumu gozlenir.”® Karyojenik beslenme aliskanliklari, oral hijyen
uygulamalar1 hakkinda yetersiz bilgi seviyesi ve fircalama yapilmamasi, sosyo-kiiltiirel
seviyenin diisitk olmasi1 nedeniyle agiz sagligina dair kaygilarin 6n planda olmamasi
cliriigiin yayginlasmasim kolaylastirmaktadir.'® 2 2 Dis dokularmin kaybs, ilerleyen
zamanda agr1 ve disin tamamen kaybina, bu kayip neticesinde ¢igneme fonksiyonunun
azalmasina neden olarak genel saglig1 etkiler. Gelismis tilkelerde giderek azalan bu tablo,
iilkemizin de icerisinde yer aldig1 gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde hala en sik
goriilen saglik problemlerinden biridir.”

Ulkemizde dis hekimligi alaninda iiniversiteler, agiz dis sagligi merkezleri, toplum
sagligi merkezleri, 6zel kliniklerde ¢ok sayida pratisyen ve uzman dis hekimi uzun
senelerdir hizmet vermektedir. Bu hizmete ulasim noktasinda 6zellikle devlet kurumu
olan liniversite ve ag1z dis sagligi merkezlerine toplumun her kesiminden birey kolaylikla
ulagabilmektedir. Ayrica son yillarda Saghik Bakanligi okullarda diizenli floriir
uygulamasi yapmaktadir. Buna ragmen tilkemizde hala her yas grubu i¢in dis ¢iiriigii ve
periodontal hastalik oranlar1 ¢ok yiiksektir.!:7-8 Oral hijyen egitiminde kullanilan farkli

yontemlerin; bu yontemlerde kullanilan Onerilerin ise yarayip yaramadigi, etkinlik
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diizeylerinin ne oldugu ve hangi etkinlik seviyesine nasil ulasabilecekleri hakkinda ¢ok
az bilgi mevcuttur.> 2 Koruyucu dis hekimligi alaninda bir tiirlii arzu edilen ilerlemelerin
iilkemizde gozlemlenememesi, bizi “oral hijyen aliskanlig1 kazandirma noktasinda acaba
bireylere yeterli egitim mi verilmiyor yoksa verilen egitimler mi etkin degil?” sorusunu
aklimiza getirdi ve ¢calismamizin bu konuda yapilmasina karar verildi.

Ulkemizdeki calismalarda, 6zellikle cocuk ve adolesanlarin ¢iiriik oranlarinin
yiiksek, oral hijyene dair bilgi seviyelerinin az ve koruyucu tedavilere ihtiyaglar
oldugunu ortaya konulmustur.!> 1219 20,19 Dyiqlerdeki ¢iiriik varlig1 spontan iyilesme
ozelligine sahip olmayan geri doniisiimsiiz bir durum olsa da erken teshis ve koruyucu
miidahaleler mevcut ciiriigiin ilerlemesini yavaslatarak operasyonel olarak tedavisini
kolaylastirmasi, tedavi maliyetini diisiirmesi ve yeni ¢iiriik lezyonlariin gelisimini
engellemesi agisindan son derece onem arzeder. Diseti kenarinda plak varliginda
gbzlenen gingivitis ¢ocuk ve adolesan hasta gruplarinda kemik ve atasman kaybi
olmadig1 i¢in plagin uzaklastirilmasi ile geri dontistimlii bir karaktere sahiptir. Bu agidan
erken teshis ve koruyucu miidahaleler ayni sekilde dnem arz eder.>® ®® Bu durumdan
hareketle agiz sagligimin korunmasi, mevcut olan sorunlarin daha da kotiiye gitmemesi
ve gingivitis gibi problemlerin geriye dondiiriilmesinin miimkiin olmasi agisindan
adolesan yas grubu ile ¢alismaya karar verildi.

Adolesan donemdeki gengler etraflarindan ¢ok daha kolay etkilenirken toplum
igcerisinde bir kimlik ve misyon sahibi olmak i¢in girisimlerde bulunmaya tabir dogru
olursa “kendini aramaya” baslamislardir.*® Adolesanin bu donemi temizlik uygulamalar
ve aliskanhiklarim1 kazanmasi acisindan dogru yonlendirilmeye en miisait oldugu
donemdir ve bu yonlendirme, aligkanligin 6miir boyu siirecek bir davranis haline gelmesi

acisindan hayati deger tasimaktadir. !4
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Adolesan donemdeki gengleri motive ederek onlara agiz hijyeni sorumluluklarini
yiiklenmelerini saglamak ile bu motivasyon ¢abasinin dis otorite olarak algilanip direng
gelismesi arasinda ¢ok ince bir ¢izgi s6z konusudur. Bireyin bu ¢izginin hangi tarafina
hangi kosullarda meyledecegi cok sayida degisken kontrolii altindadir.'*® Otoriter
goriinmeden geng yetiskinler olarak onlarin artan sorumluluklarini vurgulamak, yeni
rollerini kabul etmelerinde onlara yardimci olabilir.'® Ayrica DSO ¢alismalarda
uluslararast  karsilagtirmalarda  standart protokoliin  saglanmast ve  verilerin
kiyaslanabilmesi igin 5, 12, 15, 35-44, 65-74 gibi baz1 yas gruplarinin kullanilmasini
Onermistir. 3. molar disler haricindeki biitiin daimi dislerin siirmiis olmas1 ve yukarida
saydigimiz  davranigsal sebeplerden Gtiirii 10—14 yas grubu iizerinde ¢alismamizi
gerceklestirmenin anlamli olacagina karar verildi.?%

Dis sert ylizeyinde olusan mikrobiyal dental plak diseti hastaliklar1 ve ciirtiklerin

% QOral hijyen ve gingival saglk, genel olarak bakteriyel dental plak

baslica sebebidir.
varhigi, miktar1 ve ceplerdeki kanama oranina gore degerlendirilmektedir.? Dis
firgalama da plak kontrolii yontemleri s6z konusu oldugunda en yaygin, en kolay, en etkili
ve en giivenilir yontemdir. Plak kontrolii agisindan fircalama aliskanligi, periodontal
saghgm korunmasi ve bir dmiir devam ettirilmesi acisindan en 6nemli unsurdur.%®
Yapilan aragtirmalar gostermistir ki oral hijyen egitimleri sayesinde elde edilen dis
fircalama aliskanlig ile plak dis yiizeyinden uzaklastirilabilir,2%? 91203205 By azalmanin
plak indeksindeki degisimi degerlendirerek kisinin agiz bakimi aliskanliklarini ve agiz
bakimi etkinlik diizeyini olgmede faydali olabilecegi bildirilmistir.” Bu yiizden
verdigimiz oral hijyen egitiminde dis firgcalamanin 6nemi tizerinde duruldu ve egitim bu
ana tema ¢ergevesinde gerceklestirildi.

Dis firgalarinin ve fircalama etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢cok ¢alismada

Bass ve Roll tekniginin kombinasyonu olan, plagi hem dis ylizeyinden hem de dis eti
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kenarindan tamamen uzaklastirabildigi ifade edilen Modifiye Bass teknigi kullanilmus,
etkinligi ortaya konmustur.''1?? Biz de bu sebeple, katilimcilara verdigimiz oral hijyen
egitiminde fircalama teknigi olarak Modifiye Bass teknigini 6gretmeyi amagladik.

Yeung ve arkadaslari®®, agiz hijyen egitiminin klinik periodontal parametrelere
olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarina 4 hafta siireyle agiz hijyen
egitimi vermisler ve etkin plak kontrol becerisi kazandirildigindan emin olmuslardir.
Calisma sonucunda da gingival indeks ve plak indeks degerlerinde anlamli degisiklikler
elde etmislerdir. Ancak bizim ¢alismamizin katilimeilart ortaokul 6grencileriydi ve oral
hijyen egitimini egitim Ogretim saatleri igerisinde okul ortaminda yapilmasi
durumundaydi. Bizim de halihazirda hassasiyetini tasidigimiz, 11 Millli Egitim
Midirligiinden aldigimiz olur yazisinda da belirtilen “egitim 6gretim faaliyetlerinin
aksamamas1” yoniindeki kaygidan otiirii egitim siiresini 20 dakika olarak belirledik ve
egitimi toplu olarak gerceklestirildi.

Plak indeksindeki degisimi degerlendirmek kisinin agiz bakimi aliskanliklarini ve
agiz bakimi etkinlik diizeyini 6lgmede anlamli bilgiler saglamaktadir.” Yeung ve
arkadaglari, verilen oral hijyen egitimi sonrast plak ve gingival indeks degerlerindeki
degisimleri inceledikleri ¢aligmalarinda, plak ve gingival indeks degerlerinde anlamli
degisiklikler elde etmislerdir.’® Bu indeksler calismamizda oral hijyen egitiminin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanildi

Oral hijyen motivasyonu ile plak indeksinin distiriilebilecegi literatiirde
belirtilmistir.2°” Bununla birlikte, hastalara oral hijyen uygulamalarini gerceklestirmeleri
yoniinde sadece tavsiyelerde bulunmanin fazla etkili olmadig1,?%® her hasta icin aym
o6grenme ve motivasyon yonteminin benzer sonuglar dogurmayacagi, hastalara oral
hijyen uygulamalar1 hakkinda sadece onerilerde bulunmanin bireysel agiz sagligim

etkileme konusundaki basarisinin son derece siirl oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.2%®-
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211 Dahasi hastalara iletilen bilgi ve dneriler konusunda bol miktarda yayin bulunmasina
ragmen, bu onerilerin ne kadarinin aktarildigi veya en etkili nasil sunulacagi konusunda
az sayida arastirma bulunmaktadir.>

Cok uzun yillardir hastalarla iletisim kurmak, var olan iletisim kalitesini arttirmak
maksadi ile kullanilan ve bu yonii ile ¢ok giiglii bir iletisim araci olan hipnozun kendisini
bir enjektor olarak goriirsek, telkin o enjektoriin igerisindeki ilag konumundadir™,
Calismamizda bir enjektér mahiyetinde islev gérev hipnozun haznesine oral hijyen
egiminin etkinligini arttirmaya yonelik telkinler yerlestirerek modifiye bir egitim metodu
kullandik. Boyle yaparak disaridan gelen tavsiye ve Onerilerin bir dayatma olarak
algilanmasinin Oniine ge¢cmek, biling ile biling alt1 arasindaki kritikal faktorii asarak
davraniglarimizin ¢ok biiyiik bir kismini yonlendiren bilingaltina firgalama aligkanligini
yerlestirmeyi hedefledik.

ADA kriterlerinde dis firgalarmin ve firgalamanin etkinliginin belirlenmesi igin
calismalarin en az 30 giin siireli olarak planlanmas1 gerektigi ifade edilmistir.'? Dis
firgalamanin etkinligini belirlemede uzun donem ¢alismalarin daha kesin sonug
verebilecegini ifade eden calismalar mevcut olsa da bu ¢alismalarda hasta uyumunun
zamanla azalabilecegi bildilmistir.?*32%® Yapilan bazi1 kisa dsnem calismalarda plak ve
kanama indeks skorlarinda ortaya ¢ikan anlamli degisiklikler gosterilmistir.26 217

Walmsley’in?® calismasinda, kanama indeksi ve gingival indekse dair élgiimlerin
kesinligine siiphe ile yaklasilmasi gerektigi belirtilmistir. Dis bir miidahale neticesinde
deney ve kontrol grubu arasindaki etkinlik kiyaslamalarinin degerlendirildigi
caligmalarda kontrol grubundaki katilimcilarin sadece calismaya dahil edilmesi bile
onlarin motivasyon seviyelerinde artisa neden olabilir ve dl¢lilen parametrelerde deney

grubundaki benzer degisimler gozlenebilir (Hawthorne effect).?1%220 Gergeklestirdigimiz

caligmada herhangi bir egitim verilmese de kontrol grubundaki (GO) katilimcilara da fir¢a
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ve macun verildi. Egitim verilmese de dagitilan firga ve macun etkisiyle ortaya
cikabilecegi ifade edilen novelty effect olarak tarif edilen yenilik etkisinin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.*?% 221

Ayrica manuel ve elektrikli dis fircalarinin etkinliginin karsilagtirildig
calismalarda yenilik etkisi ile hastalarin elektrikli firga kullanimina kars1 daha istekli ve
ilgili olduklar1,?? bu sebepten 6tiirii hatali sonuglara ulasilabilecegi de bildirilmistir.?'?
Yiiksek sosyoekonomik seviye dolayisiyla elektrikli firganin yenilik etkisi olusturdugu
yabanci lilkelere kiyasla tlilkemizde normal bir manuel fircanin da yenilik etkKisi
olusturabilecegi kanaatindeyiz. Her ne kadar kisa donem caligmalarin yenilik etkisi
nedeniyle hatali sonucglar verme egiliminde oldugu diisiiniilse de Trimpeneers ve
arkadaslar1??® yaptiklari calismada, bir aylik siiren deney periyodunun bu yaniltici etkileri
ortadan kaldirmak i¢in yeterli oldugunu savunmuslardir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar okul ortaminin dogru oral hijyen uygulamalar ile
ilgili egitimlerin verilebilecegi en uygun ortam oldugunu gostermistir.2 2 Bunun yani
sira, bu egitimlerin erken yaslardan itibaren verilmesi ile birlikte egitimin etkinliginin ¢ok
daha hissedilir boyutlara ulastig1 gézlemlenmistir.?® Ciinkii adolesan dénemi, arzu edilen
kalic1 davranis degisikliklerinin elde edilmesine olanak taniyan bir periyottur ve bu
periyotta verilen egitimlerle ulasilan oral hijyen aligkanliklar1 ¢ocuklarin yagamlarinin
tiimiine etki eder.®® Ayrica okullarda gerceklestirilen agiz saghgi egitimleri ve
hizmetlerinde sosyo-ckonomik diizeyi diisik olan ¢ocuklara da erigilebilmektedir.
Boylece bu c¢ocuklarin gerek ailelerinin bu noktadaki bilgileri ve ilgileri az oldugu
gerekse maddi imkansizliktan kaynaklanan mahrumiyetleri verilen egitimlerle

gerceklestirilen uygulamalarla giderilmekte ve mevcut cliriiklerin durdurulmasi, yeni

ciiriiklerin olusmasinin engellenmesi saglanmaktadir.3>*? Biz de bu sebeple ¢alismamizin
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ortam ve evrenini sosyo-ckonomik seviyesi diisiik adolesan 6grencilerin egitim gordigii
bir orta okul olarak belirledik.

Bu ¢alismanin kisitliligs; literatiirde hipnoz ile ilgili ¢ok sayida makale mevcut
olmasma ragmen oral hijyen egitiminde kullanildig, bu alandaki etkinliginin
degerlendirildigi bilindigi kadariyla herhangi bir literatiir mevcut olmadigi i¢in hipnoz ile
ilgili bulgularin kendi ¢alisma verilerimiz ¢ergevesinde degerlendirilmis olmasidir.

Gelir diizeyi, anne - baba egitim durumu gibi sosyoekonomik faktorler ile agiz
saglig1 ve ¢iiriik olusumu arasinda bir iliskinin varlig: literatiirde ortaya konmustur.?%*
Vanobbergen ve arkadaslari™ 2001 yilinda yaptiklari galismalarinda 4468 cocugu
degerlendirmisler, agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklarinin; dolasiyisiyla
sosyoekonomik faktorlerin c¢iiriikk gelisiminde etkili oldugunu belirtmislerdir. Anne
babanin yeterli oral hijyen alisgkanligina ve bilgi seviyesine sahip olmamasi, bu egitimi
cocuklarmma vermemesi, bunlarin yani sira kotii beslenme aliskanliklari ve saglik
hizmetlerine ulasma giigliigii sosyoekonomik faktérler olarak sayilabilir.?2>2?7 Ayrica
toplumlarda dis ciiriigii sikliklarina bakildiginda, dis ¢iirtiklerinin %80’inin niifusun
sosyoekonomik diizeyi diisiik %20’lik diliminde kiimelendiginin gdsterilmesi de bu
durumu destekler niteliktedir.?2822° Anne ve babanin egitim durumu ile cocuklardaki dis
ciriigi arasindaki iligkinin varligmma dair egitim seviyesinin hem etkili oldugu
yoniinde?®2%2 hem de etkili olmadigi>®® yéniinde literatiirler mevcuttur. Freire ve

arkadaslari3

cocukluk doneminde aileden alinan agiz hijyen bilinci ile birlikte
adolesanlarda agiz saglik durumunu inceleyen kesitsel ¢alismalarinda, adélesan donemde
agiz sagligia yonelik davraniglarin, 6zellikle annenin egitim diizeyinden etkilendigini

ortaya koymuslardir. Efe ve arkadaslari>®

yaptiklar1 ¢alismalarinda hem anne hem de
baba egitim diizeyinin dis ¢iirigii goriilme siklig1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim ¢alismamizin katilimcilarinin annelerinden 15 kisi
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(%11.6) okur yazar degilken, 73 kisi (%56.6) ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin
babalarindan ise 6 kisi (%4.7) okuryazar degilken 45 kisi (%34.9) ilkokul mezunuydu.
Katilimcilarin annelerinin sadece 1 tanesi (%0.8) iiniversite mezunu iken babalarinin
sadece 5 tanesi (%3.9) liniversite mezunuydu. Katilimcilarin yiiksek DMFT ve oral hijyen
gostergesi diisiik indeks skorlar1 oral hijyen ile ebeveyn egitim seviyeleri arasindaki
iliskiyi destekler niteliktedir.

Dis firgalama aliskanhiginin agiz dis sagligim etkiledigi bilinmektedir. Carvalho

ve arkadaslari, 2%

agiz bakimiyla dis ¢iiriigii ve sonuglarinin azaldigini bildirmislerdir.
Whittle ve Whittle?*® ile Retnakumari®® dis fircalamanim dis sagligmi olumlu yonde
etkiledigini bildirmislerdir. Her ne kadar dis firgalama aliskanliginin agiz dis sagligini
etkiledigi ¢ok sayida arastirmaci tarafindan ortaya konsa da dis fircasina sahip olmanin
dis fircalama aligkanligin1 beraberinde getirmedigi gerceginin farkina varmak gerekir.
Egri ve arkadaslar,®*® tarafindan 2015 yilinda 12 yas grubu ogrencilerde dis firgas
sahipligi oranin1 %98, giinde 2 ya da 3 defa dis firgalama sikligin1 ise %57 olarak
belirtilmistir Dis firgasinin yeterli olmadigi ve ara ytiz ¢iiriiklerini 6nlemede énemi olan
dis ipi kullanimi ise %11.4 olarak bulmuslardir. Gokalp ve arkadaslarinin®®’ 2004 Tiirkiye
ornekleminde 12 yas grubu 1611 adolesanin %90.6’sinin dis firgas1 oldugunu bulmustur.
Ancak fircasi olanlarin sadece %33.3’1i dislerini giinde 2 ya da daha fazla kez firgaliyor,
%7.2’si ise dislerini hi¢ fircalamiyordu. Bizim ¢aligmamizdaki katilimcilarin da benzer
sekilde 9%90.7’sinin kendisine ait dis fircas1 varken, %35.7’si1 dislerini hi¢ fir¢galamiyordu.

Calismamizda, calisma plan1 kapsaminda katilimcilarin 3 aylik fircalama
durumlarimin bir firgalama cetelesi ile takip edilmesi planlanmistir. 1. ay sonunda bu
veriler toplanmis, degerlendirilmis 3 grubun da katilimcilarinin giinliik firgalama sayilari

istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ancak 3. ay kontrolii sirasinda bazi siniflarda bu

formun kayboldugu, bazi smiflarda zarar gordiigii, bazisinda ise diizenli olarak
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doldurulmadig1 goriildii. Bu sebeple 3. ay sonunda firgalama durumlan ile ilgili bir
degerlendirme yapilamamustir.

Cesitli tlkelerdeki yiiksek dis ipi kullanim oraninin aksine iilkemizde yapilan
calismalarda dis ipi kullamiminin nerdeyse yok sayilacak kadar diisik oldugu
belirlenmistir.?®® Bu konuyla ilgili olarak Kanl ve arkadaslari?®®, 10-17 yas arasindaki
582 ergen iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda dis ipi kullanmayan birey oranint % 95.7
olarak rapor etmislerdir. 2004 Tiirkiye ornekleminde katilimcilarin %95.7°si dis ipi
kullanmazken, bizim ¢alismamizda bu oran %97.7°dir. %" Benzer olumsuz tablonun dis
ipi agisindan da devam ettigi goriilmektedir.

2004 y1li Tiirkiye 6rneklemindeki 12 yas grubuna ait katilimcilarin %41.4’{ daha
once hi¢ dis hekimi ziyaretinde bulunmamisti, ziyarette bulunan 943 kisinin ise %94.8’1
sadece ihtiyaci oldugunda dis hekimine gitmisti.?3’ Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin
%74.20’si daha once dis hekimi ziyareti gerceklestirmisti. Dis hekimi ziyaretinde
bulunan katilimcilarin %88.8’s1 sadece akut agr1 sikayeti gibi ihtiyac halinde bu ziyareti
gerceklestirmisti. Bizim calismamizda elde edilen yiiksek dis hekimine gitme orani
katilimcilarimizin oral saglik seviyelerinin diisiik, ¢iiriik oranlarinin yiiksek olmasindan
kaynakli oldugu diistiniilebilir. Dis hekimi ziyaretinde bulunan katilimcilardan ise sadece
1 tanesi 6 ayda bir diizenli ziyarette bulundugunu belirtti.

2004 Tirkiye 6rnekleminde 12 yas grubu c¢ocuklarda dis ciiriigii prevalansinin

yiiksek oldugu saptanmustir (%61.1). 27 Bu oran 12 yas i¢in 2005 yilinda Hindistan’da
06267 bulunurken, italya’da 2007 yilinda %43.1%*!, Almanya’da 2004 y1linda %39.3 242

ve Portekiz’de 2003 yilinda %52.92% olarak rapor edilmistir. Jiirgensen ve Petersen, -**
Laos’da 2009 yilinda 12 yasindaki ¢ocuklarda ¢iiriikk prevalansimi %56 olarak tespit

etmislerdir.
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Ulkemizde ise Tasveren ve arkadaslari®*® 2005 yilinda Sivas il merkezinde 12 yas
grubu ¢ocuklarda ciiriik prevalansini %79.6 olarak bildirirken, Tekin ve arkadaslari®4®
Adapazari’nda 2013 — 2014 yillarinda yaptiklari retrospektif calismada 12 yas ¢cocuklarda
ciiriik prevalans1 %56.7 olarak bildirmislerdir. Egri ve arkadaslarmin®® 2015 yilinda
Tokat’ta 12 yas grubu iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda bu oran %82 olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %93 olarak tespit edilmistir. Bu durumun
calisma grubumuzun diisiik sosyoekonomik seviyesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

DSO’niin 1981 yilinda belirledigi 2000 yili 12 yas grubu bireyler igin hedefi
DMFT degerinin 3’iin altinda olmasidir.8> 24" Beighton ve arkadaslar1,*® 1996 yilinda
12 yas grubu 328 Ingiliz gocukta DMFS oranmi 3.05 + 3.85 olarak bildirirken, Alvarez
ve arkadaslari®*® 1998 yilinda Ispanya’da 12 yasindaki cocuklarmn DMFT indeksini 3.30
olarak, Brambilla ve arkadaslari®® 1999 yilinda 13 yasindaki 473 italyan ¢ocugun DMFT
indeksini 1.88 + 1.97 olarak, Jiirgensen ve Petersen,?** 2009 yilinda Laos’da 12 yasindaki
cocuklarda DMFT indeksini 1.8 olarak tespit etmislerdir. Al-Darwish ve arkadaslari®?
2014 yilinda Katar’da 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeksinin 4.79 + 3.2 oldugunu ve
bu degerin diger iilkelerde bildirilen Hindistan (2011): 0.86, Nepal (2011): 1.6, italya
(2008): 1.9, Filipinler (2005): 2.4, Brezilya (2010): 2.9, Meksika (2005): 3.1, Peru (2009):
3.9 oranlarindan daha yiiksek oldugu belirtmektedir.

Ulkemizde de DMFT indeksi ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu
calismalara gore Saydam ve arkadaslarinin®? 1990 yilinda yaptiklar1 iilke geneli
calisgmanin sonuglarma goére agiz ve dis sagligimi belirleyici bir kriter olan DMFT
degerleri 12 yas igin 3.16 olarak, Gokalp ve arkadaslarmin®®’ 2004 Tiirkiye 6rneklemine
gore 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT degerini 1.9 + 2.2 olarak, Sivas’da 2005 yilinda 12
yas grubu ¢ocuklarda DMFT indeks degeri ortalamas1 3.58 = 1.69 olarak ?*°, Egri ve

arkadaslar1 2014 yilinda Tokat’da 12 yas ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda DMFT
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indeksi ortalamasi 3.33 + 2.15 olarak 2%, Tekin ve arkadaslarinin®*® Adapazari’nda 2013
— 2014 yillarinda 12 yas ¢ocuklarda DMFT indeksi 2.01 olarak bildirmislerdir. Gokalp
ve arkadaslarmmn?®’ 2004 yili Tiirkiye 6rneklemindeki oran ile DSO’niin 1981 yilinda
belirledigi 2000 yil1 12 yas DMFT hedefinin tutturuldugu goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin DMFT ortalamasi 4.36 + 2.695 (max: 13)
olarak tespit edilmistir. Bu oran bizim ¢alisma grubumuz i¢in DSO’niin 1981 yilinda
2000 yil1 i¢in koydugu hedefe ulasilamadigini gostermektedir. Yine bu sonuglar 1s181nda
2025 yil1 “12 yas grubunda DMFT orani 1’1 agmamali” hedefinin uzaginda oldugumuz
sonucuna varilabilir. Bununla birlikte calisma grubumuza ait olan DMFT degeri
sosyoekonomik seviyesi diisiik bir bolgeye ait verilerdir. Erzurum ili genelini
yansitmamaktadir.

Katilimceilarin %10.1°1 (n: 13) PUFA 1 skoruna sahipken %0.8’1 2 skoruna sahipti.
PUFA frekansi bizim calisma grubumuz igin %10.9°du. Aktas ve arkadaslar1,?> 2012
yilinda, 12 yas grubunda 1200 ¢ocugun degerlendirildigi bir caligmada PUFA prevalansi
%1.50 olarak tespit etmislerdir. Bu g¢alismada bir pedodonti klinigine bagvuran 5-12
yaslar1 aras1 hasta degerlendirilirken bizim ¢alismamizda ise daimi dislenmeye ge¢mis
kiiciik bir grup degerlendirilmistir. Bu sebeple bizim ¢alisma grubumuzun frekans
degerinin daha yiiksek oldugu kanaatine sahibiz. Benzer sekilde daimi dislenmeye ge¢mis
hastalarin degerlendirildigi calismalarda PUFA prevalanst Monse ve arkadaslar®
tarafindan 12 yas grubunda %50 (2010), Shanbhog ve arkadaslari®* tarafindan 12 — 14
yas grubunda %37.7(2013), Murthy ve arkadaslari®® tarafindan 12 — 15 yas grubunda
%14.1 (2014) olarak bulunmustur.

Bakteriyel dental plak varligi ve miktar1 ile ceplerdeki kanama oranina gore
degerlendirilen oral hijyen ve gingival saglik,?%! oral hijyen egitimi neticesinde kazanilan

firgalama aliskanlig1 sonucu dis ylizeyinden plagin uzaklastirilmasi ile tesis edilebilir ve
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korunabilir. °% 292205 Avyrica kisinin agiz bakimi aliskanliklarimi ve agiz bakim etkinlik
diizeyini 6l¢mede kullanilan plak indeksinin diisiiriilebilecegi literatiirde gosterilmistir.5”
207

Yeung ve arkadaslar, 2% agi1z hijyen egitiminin klinik periodontal parametrelere
olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarina verdikleri egitim sonrasinda plak
indeks degerlerinde anlamli degisiklikler elde etmislerdir. Bizim g¢alismamizda plak
indeksi agisindan baslangigc muayenesine kiyasla 1. ay sonu olglimlerinde 3 gruptaki
katilimcilarin da indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma kaydedilmistir ve
bu azalma miktarlar1 3 grup i¢in de istatistiksel olarak benzerdi.

Di1s bir miidahale neticesinde deney ve kontrol grubu arasindaki etkinlik
kiyaslamalarinin degerlendirildigi ¢calismalarda kontrol grubundaki katilimcilarin sadece
caligmaya dahil edilmesinin bile onlarin motivasyon seviyelerinde artisa neden
olabilecegi ve Olclilen parametrelerde deney grubundaki benzer degisimler
gozlenebilecegi literatiirde bildirilmistir(Hawthorne effect).?!® 22 Yine literatiirde
novelty effect olarak tarif edilen yenilik etkisinin dikkate alinmas1 gerektigi bildirilmistir.
121221 Herhangi bir egitim verilmeyen Kontrol grubundaki (GO0) katilimcilarin indeks
degerlerindeki olumlu yondeki azalmanin katilimeilarin baglangi¢ agiz i¢i muayeneleri
ve ¢alismaya dahil edilemeleriyle iliskili Hawthorne etkisi ile yeni firga ve macun
dagitilmast ile iligkili novelty etkisi sonucu oldugu kanaatindeyiz.

Katilimcilarimizin 3. ay sonunda plak indeksine gore yapilan muayenelerinde elde
edilen D3 degerlerinin D1 degerleri ile karsilastirilmasi sonucu 3 grubun da indeks
degerlerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore 3. ayin sonunda gergeklestirilen
muayene sonucu 3 grup arasinda en diisiik plak degerlerinin Hipnoz grubunda (G2)

oldugu belirlenmistir.
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Yapilan istatistiksel analizde her 3 grupta da baslangi¢ ve 1. ay 6l¢iim degerleri
arasinda var olan anlamli farklilik, beklenen sekilde baslangi¢ ve 3. ay Ol¢lim degerleri
arasinda da mevcuttu. Ancak Kontrol (GO0) ve Bilissel Yontem (G1) gruplarina ait 1. ve
3. ay muayenelerinde elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
s6z konusu degilken sadece Hipnoz (G2) grubunda anlamli bir azalma oldugunu
mevcuttu.

1. ve 3. ay debris degerleri arasindaki degisme miktarlar1 Kontrol grubu (G0) i¢in
“0.56 £ 0.49 7, Bilissel Yontem grubu (G1) igin ““ 0.55 + 0.45 ”, Hipnoz grubu (G2) igin
“ 0.65 = 0.45 ” seklindeydi. Azalma miktarlar istatistiksel olarak benzerdi. 3. ayin
sonunda yapilan degerlendirme sonucunda plak indeks degerindeki azalma miktar1 en
fazla Hipnoz (G2) grubundaydi.

Trimpeneers ve arkadaslan®® yaptiklari ¢alismalarinda bir aylik siiren deney
periyodunun yenilik etkisini ortadan kaldirmak igin yeterli oldugunu bildirmislerdir. 1.
ay ve 3. ay Ol¢timleri arasindaki Kontrol grubu (GO) igin istatistiksel olarak anlamli bir
azalmanin, Trimpeneers ve arkadaslarinin ¢aligmalar ile uyumlu sekilde, hawthorne ve
novelty etkilerinin ortadan kalkmasindan dolay: gergeklesmedigi sonucuna varilabilir.

Hipnoz; psikiyatri, dis hekimligi, tip, egitim, beslenme, spor ana bagliklar: altinda
¢ok sayida kullanim alaninin yani sira motivasyonel amagla da kullanilmaktadir.*® Bu
tez caligsmasi bilindigi kadariyla hipnozun dis hekimligi alaninda oral hijyen egitimi
amaciyla kullanildig ilk ¢alismadir.

Hipnoz grubunda (G2) plak indeksi agisindan 1. ay dl¢iimiinde ortaya konulan
anlaml azalisin 1. ve 3. ay arasinda da devam etmesinin ve azalma miktariin en fazla
bu grupta olmasinin, hipnozun daha uzun siire tesirli davranis degisikligi etkisinden

kaynaklandigi diisiinmekteyiz. >

72



Heasman ve arkadaslari®®®

yaptiklar1 ¢alismalarinda baslangic muayenesine
kiyasla 1. ay olgtimlerinde plak indeksi skorlarinda anlamli diistis gozlenmesine ragmen,
tiim ag1z diseti kanama skorlarinda anlamli bir degisme olmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da plak indeksindeki anlamli azalmaya ragmen gingival indeks a¢isindan
baslangic muayenesine kiyasla 1. ay sonu Ol¢limlerinde 3 gruptaki katilimcilarinda
degerlerinde azalma kaydedilmis ancak bu azalma miktar istatistiksel olarak anlamli
degildi, bu agidan Heasman ve arkadaslarinin c¢alismasi ile uyumlu sonuglar
gostermektedir.

Heasman?'® dis yiizeyinden uzaklastirilan plak dokusunun Pl degerinde dogrudan
bir etkisinin varhigini ifade ederken gingival dokudaki enflamatuar cevabin kontrol
edilmesi ve GI'de azalma gozlemlenmesi i¢in 1 aylik siirenin yeterli olmadigini
bildirmislerdir. Bazi sistemik hastaliklarda, hamilelik, laktasyon ve ergenlik donemi gibi
hormonal degisikliklerin gézlemlendigi durumlarda plaga bagli gelisen disetinin
enflamatuar cevabinin da siddetlendigi literatiirde bildirilmistir.53®°

Katilimcilarimizin adolesan donemde olmalari; bu donemdeki dis eti dokusundaki
enflamatuar cevabin artmis olmasi ve bu cevabin kontrol altina alinip dis eti dokusundaki
makro bulgularinin azalmasi i¢in 1 aylik siirenin yeterli olmamasindan 6tiirli gingival
indeks degerlerinde anlamli diislis gozlemlenmedigini diigiinmekteyiz.

Katilimcilarimizin 3. ayin sonunda gerceklestirilen muayene sonucu elde edilen
verilerinde 3 grup arasinda en diigiikk gingival indeks degerlerinin Biligsel Yontem
grubunda (G1) oldugu belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde her ti¢ grubunda 3. ay Gi3 degerleri ile ilk 6l¢iime ait

Gil degerleri arasinda anlamli bir degisiklik oldugunu ortaya koyulmustur. Kontrol

grubuna(GO0) ait 1. ve 3. ay muayenelerinde elde edilen Gi2 ve Gi3 degerleri arasinda

73



anlamli bir azalma bir s6z konusu degilken Bilissel Yontem (G1) ve Hipnoz grubunda
(G2) bu degerlerde anlaml1 bir azalma s6z konusudur.

1. ve 3. ay gingival indeks degerleri arasindaki degisim miktarlar1 Kontrol grubu
(GO0) igin “0.42 + 0.63 7, Bilissel yontem grubu (G1) igin “0.26 £+ 0.63 ”, Hipnoz grubu
(G2) igin “ 0.44 + 0.62 ” seklindeydi. Azalma miktarlar istatistiksel olarak benzerdi.
Yapilan degerlendirme sonucunda gingival indeks degerindeki azalma miktar1 en fazla
Hipnoz grubunda (G2) tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda oral hijyen egitimi sonrasi gingival indeks degerlerinde 4
hafta sonra anlamli farklilik gézlemlendigi bildirilmistir. 296 257

Ainamo ve arkadaslari®® yaptiklari calismada elektrikli ve manuel fir¢alarin
gingival saglik iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 3 ayda heniiz anlamli
bir azalma ortaya ¢ikmamisken, 6. ve 12. aylarda pozitif etkileri klinik olarak
gozlemleyebildiklerini bildirmislerdir. Heasman ve arkadaslari®*® ise 4 haftalik siirecte Pl
skorlarinda anlamli diisiis g6zlenmesine ragmen, gingival dokulara ait skorlarda bu 4
haftada anlamli bir degisiklik g6zlenmedigini bildirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda ise 1. ay sonundaki 6l¢iime ait Gi2 degerlerindeki azalmaya
ragmen bu azalma miktart 3 grup i¢in de anlamli degildi. 3. ay sonundaki Gi3
Olglimlerinde egitim verilmeyen Kontrol grubunda (GO) anlamli bir azalma
gozlenmezken, egitim verilen Biligsel yontem (G1) ve Hipnoz grubunda (G2) anlamli bir
azalma gozlemlenmistir. Bu noktadan hareketle oral hijyen egitimleri kapsaminda sadece
firca ve macun dagitilmasindan kaynaklanan yenilik ve hawthorne etkilerinin gegici
oldugu, katilimcilarin algi diizeylerine uygun ve etkili bir egitim verilmesinin daha etkili
oldugu, ayrica fircalama egitiminin gingival dokudaki makro etkilerinin
gozlemlenebilmesi i¢in de g¢alisma siiresinin en az 3 aylik bir periyodu kapsamasi

gerektigi sonuglarina varilabilir. Azalma miktarlar1 agisindan Biligsel yontem (G1) ve
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Hipnoz grubu (G2) arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu olmasa da en yiiksek
miktarda azalma degeri Hipnoz grubunda (G2) go6zlenmistir. Bu etkinin plak
indeksindekine benzer bi¢imde hipnozun oral hijyen egitimi aliskanligi kazanilmasinda
daha etkin ve etkisinin de daha uzun siireli devam etmesinden kaynaklandigin
diisiinmekteyiz.

Tiim bu literatiir bilgileri ve c¢alismamizin verileri 1s18inda oral hijyen
aligkanliklarinin elde edilmesinde, 6grenilen bilgilerin olumlu davranis ve aliskanliklara
doniisebilmesi i¢in bu egitimlerin profesyonel kisiler tarafindan verilmesi ve zaman
zaman tekrarlanmas1 gerektigi vurgulanabilir. Bununla birlikte bir egitimi metodu olarak
hipnoz oral hijyen aliskanliklarinin kazandirilmasinda alternatif bir metot olarak
Onerilebilir. Bununla birlikte bu konuda daha uzun siireli takiplerin yapilacag: ilave

calismalara ihtiya¢ vardir.

75



6. SONUCLAR ve ONERILER

Erzurum il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Ahmet Yesevi Orta Okulu ile Imam
Hatip Orta Okulu 7. ve 8. Siif kademesinde egitim gérmekte olan 129 6grencinin
katilmiyla gerceklestirilen tez ¢alismamizda katilimcilara slayt gosterisi ve hipnoz
yontemlerinin hangisinin daha etkili oldugunun tespit edilmesine yonelik ¢calismamizin

sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hipnoz ile gergeklestirilen oral hijyen egitimi 3 aylik takip donemi sonunda plak
indeksi acisindan katilimcilara sadece firca - macun dagitilmasindan ve slayt
gosterisi kullanilarak verilen biligsel yontemden daha etkili bulunmamistir. Bu
noktadan hareketle 1. baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

2. Oral hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasina yonelik uygulamalar arasinda 3
aylik takip donemi sonunda gingival indeks a¢isindan slayt gosterisi kullanilarak
verilen biligsel yontem ve hipnoz ile verilen egitim katilimcilara sadece firca —
macun dagitilmasindan daha etkili bulunmamistir. Gingival indeks agisindan en
fazla diigiisiin hipnoz grubunda gézlenmesine ragmen bu indeks agisindan hipnoz
ile biligsel yontemin etkinlikleri benzer olarak bulunmustur. Bu sebeple 2.

baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

Calismamizin  sonuglart  dogrultusunda  hipnoz; oral hijyen egitimi
uygulamalarinda, 6zellikle okul ortaminda verilecek toplu egitimlerde, slayt gosterisinin
kullandig1 egitimlere alternatif bir yontem olarak kullanilabilir. Bununla birlikte
hipnozun egitim metodu olarak kullanildigr yontem ile ilgili daha uzun takipli

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Ozan Barig AYDIN
Dogum tarihi: 02 Aralik 1991
Dogum Yeri: Siirt
Medeni Hali: Evli
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD
Tel: 0535 442 62 20
Faks: 2
E-mail: ozanbarisaydin28@gmail.com
Egitim
Lise: Hamdi Bozbag Anadolu Lisesi
Lisans: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Uzmanhk: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce:

Iyi, YDS C Grubu (76,25)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlar1 ve Hobiler

Masatenisi, Basketbol, VVoleybol, Futbol, Paten,
Klasik Tiirk Miizigi, Tiirk Halk Miizigi, Klasik Bat1 Miizigi,
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EK-2. ETiK BiLDIiRIM VE INTiHAL BEYAN FORMU

TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak Dog Dr. Sera SIMSEK
DERELIOGLU danismanliginda sunulan “Oral Hijyen Egitimi Uygulamalarinda
Bilissel Yontem ve Hipnozun (Pozitif Telkin Teknikleri) Etkinlik Diizeylerinin
Karsilastirilmasi” baglikli ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak
yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlariin agilmadigini ve
asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 9 15
Genel Bilgiler 2 30
Materyal ve Metod 4 35
Bulgular 7 10
Tartisma 6 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. ..../...../ 20....
Ogrenci Adi1-Soyadi Danmisman Adi-Soyadi
Imza Imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

L1 Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. say1l1 karari ile teze erisim 2 (iki) yil
siireyle engellenmistir.

L] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alt1)
ay stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

Oturum Tarihi: 22.02.2018
Onurum Sayisi: 4720108

' SORIIMLI ARASTIRMACT

I.C
ATATURK ONIvIeRsiresi

DIy ERIMLECT FAKCLTESE DIKANLIGT

LIS KURULT

KARAR

Dog Dr. Sera SIMSFK DERELIOGLU
Dr. Ozan Buriy AYDIN -

Arastirmamn AR Adl

Oral flijven Egitimi Uygalamaturimda Bi!f)'.w[ Fiintem
ve Hipnozun (Pagltf Telkin Tehnikieri) FEdhinlik
Diizeplerinin Kersilastirdmas

Karar No

Ahnan Karar

25,

Doz Dr.  Sem SIMSEK  DERTLIOGLU nun
cumsreanlifada Dt Ozan Dang AYDIN' L hazudadigs
“Oral Hijpen Editimi Cygalemalarde Biligsel Yantem |
ve Hipnogen  (Poziiif  Telkin Lekuikters) FEdkinlik
Ditzeylerinia Karsdagirfmost” konulu Uzmanhik Tezinin
Saplk Dakachgy rarafmdan yoyunianan 19 Agustos 20

taril -ve 2800 sawh CKlEnik Arsgarmolar Hakkeodaki

Yonctmelik™  hiciunlesing  bagh  kalinarak  yapilmak

erplivli; Kabul edilmesinde Silimsel ve etik agidan szkiaca

olmucifing oybirligi ile karar veri.di.

Prol. Dr. Taslun GURRTZ

3
B e 4 |
3

V s § A
Yo W4
" P -+\I

2 y
Prof. . Friung l]r}l)‘}L"

Pruf. Dr.Recep T fx&K

Frik Kurul Baskam

vrhan YILMAZ

Prof. Tir. I, Mel OLAK
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EK-4. DIGER FORMLAR

EK-4.1. Valilik Olur Yazisi

3 1
ERZURUM VALILIGI
{1 Milli Egitim Madirlagh

Y &
e PP o

2460767 06/02:2018

51 Taramasi

Sayt :67376685-136-E
Konu : Agiz ve Dig

VALILIK MAKAMINA

Atatirk Universitesi Rekiorliigin Personel Daire Bagkanhi'nin 30.01.2018 tarthli ve
16710634-04-500.04.04-E. 1800038834 say nda: Dis Hekimi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. "DERELIOGLUnun  gozetiminde uzmanhik
dgrencisi Dr. Ozan Bars AYDINn "Fug it ve aliskanhgmin kazandirdmasiada
formal yontem ve pozitil telkin teknikleri tkinlik diizeylerinin kargilastiriimasi” konulu
tez caligmasin, Mudirligtmuze bagh Yakutiye Ahmet Yasevi Ortaokulu ve Ahmet Yasevi
fmam-Hatip Ortackulu'nda yapabilmeleri istemektedir.
Sz konusu tez ¢alismasinm: Tur > Cumhuriyeti Anayasast, Milli Eg

Kanunu ile Tirk Milli Egitiminin genct an waglarina uygun olarak yiriirlikie olan tiim yasal
v aykimbk teskil cumeyee ek sekilde,
tim mitdilikieni

Faium Temel

diizenlemelerde  belirtilen hilkiim, csas ve amae

denetimleri ilgili okul. ilge milli ¢ arafindan gergeklegtivilmek fizere,
derslerin aksatlmamasi Kaydiyla ve gonillilik esusma pdre yukarda belirtilen okullarda
yapiimasi Midiirligtimiizee uygun piriilmekeedir,

Makamlarimizea da uygun goriildi stinde: Olur'larimiza arz ederim.

Ercan YILDIZ
i1 Milli E

im Midtr V

Ek: Yazive ekleri (4 sayfa)

OLUR
06/02/2018
Muharrem ELIGUL
Vali a.

Vali Yarduncis

Cand, 2308k Erateum Aveiatih bilg win - Cavat
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EK-4.2. Veli Bilgilendirilmis Onam Formu

VELI BILGILENDIRME ve iZIN BELGESI

Kiymetli Veli, Ahmet Yesevi Ortaokulu ve Ahmet Yesevi Imam Hatip
Ortaokulu’nda okuyan 6grencilerimize bir dis fircalama egitimi vermeyi
planlamaktayiz. Sizlerin de bildigi gibi ag1z saglig1 iyi olmasi ¢ocugun biiyiime, gelisim
ve genel saglig tizerinde ¢ok etkili bir durumdur.

Bu durumdan hareketle Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti (¢ocuk dis hekimligi) boliimii olarak cocugunuza dis firgalama ve agiz
sagligi ile ilgili bir egitim vermek ve 1 ay siiresince dislerini fir¢alayip
firgalamadiklarini, firgalamay1 ne kadar etkili yaptiklarini takip etmek ve ona bu vesile
ile firgalama aliskanlig1 kazandirmak ve sagligina katkida bulunmak istiyoruz.

Cocuklarinin sagligina son derece 6nem veren siz degerli velilerimize bu vesile
ile bilgi vererek ayn1 zamanda kiymetli yardimlarinizi rica ediyoruz. Bu bir ay siiresince
tek ricamiz size gonderecegimiz ¢izelge lizerinden giinde 2 kez firgalama durumunu
takip etmek ve yaptigimiz isin ise yarayip yaramadigini ya da ne kadar etkili oldugunu
gosterecek olan bu ¢izelgeyi giinliik olarak doldurmanizdir.

Kiymetli yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Aragtirma Gorevlisi Dis Hekimi Ozan Baris AYDIN
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilimdali

Cocugumun bu egitimde yer almasina izin veriyorum.

Ogrencinin; Velinin;
Adi; Adi
Sinift:

Numarast: Imza:
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EK-4.3. Hipnoz Uygulama Sertifikasi
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EK-4.4. Muayene Formu

%
&

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ADI SOYADI: Tarih:
SINIF: ANKET NO:

Oncelikle cinsiyetini dgrenebilir miyiz? O Kiz O Erkek

Dogum tarihi ?

Kag kardesin var ? 9

Anne egitim : OOkuryazar Degil O likokul 0O Ortaokul [ Lise OJ Universite O Yiksek
Baba egitim : COkuryazar Degil O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite 0 Yiksek
Aile gelir diizeyi : 0 < 1000 (J 1001-5000 {1 50012

Nerede yagiyorsunuz : O Kdy O lige O Sehir O Blylksehir

Ailenizin kendine ait evi var mi : O Var O Yok

Evde yasayan kisi sayis : O Cekirdek aile O Genis aile

Kendine ait dig firgan var mi 7 0 Var O Yok  Varsa markas: nedir?...........

. Kendine ait dis macunun varmi ? O Var O Yok  Varsa markasi nedir?......

Dis ipi kullantyor musun ? 0 Evet  [J Hayir

Dislerini bir gtinde ne siklikla firgaliyorsun : 0 1kez O 2kez [ 3kez O Firgalamam OJ Diger

Hig dis hekimine gittiniz mi ? O Gittim O Gitmedim

Dis hekimine ne siklikla gidersiniz :C] Ihtiyag olunca 03 ayda bir 06 ayda bir 0 Yilda bir O Hicbir zaman
Herhangi bir saglik problemin var mi?

Boy: Kilo:

Katihiyorum | Katilmiyorum

Dis hekimime kontrole gittim ve dislerimi gok iyi firgaladigimi syledim

Dislerimi giinde iki kere fircalarim ve dig firgami etkili olarak nasil
kullanacagim bilirim.

Tiim dislerimi dikkatli bir sekilde firgalarmm

o e

Dislerimi dis firgasini ve dis macununu birlikte kullanarak temizlemeyi
tercih ederim.

o »

Cocuk boy dis fir¢as: kullaniyorum.

Yetiskin boy dis firgas: kullaniyorum

Gocuklar igin olan dis macunlarindan kullaniyorum,

Yetiskinler i¢in olan dis firgalarmdan kullaniyorum,

Dislerimi firgaladiktan sonra aynada sik sik kontrol ederim.

e fond oo o

. Sert bir sekilde firgalamadigim zaman dislerimi firgalamis gibi
hissetmiyorum

. Diizenli olarak dis ipi kullanirim

. Dislerimin rengi ve gériiniimii hakkinda endiseleniyorum.

. Dislerimi firgalarken dis etlerim kanamaz.

. Diizenli olarak agiz gargarasi kullanirim.

. Agzimin koktugu konusunda endigelenirim.

. Dis agrim olmasa bile diizenli olarak dis hekimi kontroline giderim.
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Dis tas1 yok

Dis yiizeyinin 1/3’iinden az dis tast var 1

Dis ytizeyinin 1/3*inden fazla,2/3"tinden az 2
supragingival dis tagt servikalde bolgesel

debris var

Debris yok 0 Pulpa odasi agik kokler agizda P
Dis yilzeyinin 1/3'inden az 1 pulpa tutulumu olan disin keskin kenarlan u

yumusak doku Glserasyonu

stbgingival dif on var: g;s%:::zx:;ndlegnl;\ziin fazla 2 Pfxl}';alltululum olan diste fistil yolu F
y > Sislik igeren apse A
Di yUzeyinin 2/3’iinden fazla supragingival 3 Dis ylizeyinin 2/3"tinden fazla 3 Decay - Critk D
dis ta'sn ve seryikalde bant seklinde debris var, Missing - Eksik M
subgingival distasi var Filied- Doici =
Tedavi Oncesi Oral Hijyen indeksi (OHI-S)
Disler Skor Var/Evet j
k d Muayeneye direng / Genel anestezi endikasyonu
16 - Bukkal Hipoplazi (MIH)
26 - Bukkal Gingivitis
I'1 - Bukkal Beyaz nokta lezyonlar:
36 - Lingual Uzun Bukkal / Lingual frenilum
46 - Lingual Agiz kokusu
31 - Lingual Mikroglossi / Makroglossi
Ortalama Palatal / Labial pozisyonda dig
Overjet / Overbite
0-12 iyi Open bite
1.3-3 orta Bukkal / palatinal non oklizyon
3.1-6 kot Mesiodens / siimiimerer / sperniimerer { T
i —
Katit Ahskanhiklar: Bruksizm | Dis Gicirdatma Dudak Isirma Yanak Isirma ' Kalem Isima ﬁi
Okluzyon Durumu: Class1 Class 2 Class 3
Capraz kapanis On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkﬁlerﬂ
Actk kapanis On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkiler)
Mine Kinig Mine-Dentin Kirnigi Komplike Mine-Dentin Kron-Kok Kirigi
Travma bulgusu ‘—i
Sublilksasyon Lateral Laksasyon Intrizzyon Ekstriizyon Avillstiyon
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