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I. Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tim asamalarinda etik dist davranisimin
olmadigni, i¢inde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde
ettigimi, kullanmis oldugum biitiin bilgilere kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarmi ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

AYSUN ULUISIK
Imza
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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Arastirma, dental korkuyu azaltmada disgi setinden olusan oyun hamuru ile
oynatilarak bilgilendirmenin etkisini belirlemek amaciyla Samsun/Carsamba Devlet
Hastanesi Dis Tedavi ve Protez Merkezi’nde 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri
arasinda 5 ve 6 yasindaki 60 ¢ocuk ile deneysel olarak gergeklestirildi.

Arastirma verileri; tanimlayici soru formu, Cocuk Korku Olgegi (CKO), disci
setinden olusan oyun hamuru ile toplandi. Arastirma i¢in etik kurul izni, kurum izni
ve ailelerden yazili onam alindi. Verilerin analizinde; tanimlayici 6zelliklerin
dagilimi Pearson Ki-kare analizi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi
ile arastirma gruplarindaki ¢ocuklarmn, Cocuk Korku Olgegi puan ortalamasinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda ve bagimli gruplarda t

testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<.05 olarak kabul edildi.

Degerlendirme sonucunda; dis hekimine geldiginde islem Oncesi oyun
hamuru ile oynatilan deney grubundaki ¢ocuklarin islem sonrast (.30+.70) korku
puan ortalamasinin islem 6ncesine (2.03+1.35) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001), kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi
(1.87£1.31) korku puan ortalamasinin islem Oncesine (1.23+£1.14) goére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu (p<.01) belirlendi.

Islem sonrasi disci setinden olusan oyun hamuru ile oynatilan deney
grubundaki ¢ocuklarin korku puan ortalamasinin (.30+.70) kontrol grubuna

(1.87+1.31) gore cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001) belirlendi.

Arastirmada, dis¢i setinden olusan oyun hamurunun dental korkuyu azaltici
etkisi oldugu sonucuna varildi. Dis hekimi ile calisan hemsirelerin ¢ocuklara
yapilacak dis ile ilgili uygulamalarda olusan korkuyu azaltmada uygulama Oncesi,
oyun oynatilarak korkunun azaltilmasina olan katkisindan yararlanabilecekleri

Onerilir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, dental korku, hemsire, oyun



2. ABSTRACT
Effect of Informing by With Playing Silly Putty in Reducing Dental Fear

The study was carried out experimentally with 60 children aged between 5
and 6 years to investigate efficacy of informing silly putty playing therapy in
reducing dental fear in Samsun/Carsamba State Hospital Dental Treatment and
Prosthetics Center between 1 December 2018 and 31 March 2019.

The experimental data was collected from descriptive questionnaire, Child
Fear Scale and dentist set which was composed of silly putty. Ethics committee
permission, institution permission and family written consent were obtained for the
study. The analysis of data was done by t test for the fear scale of the children in the
research groups with independent groups in comparison of the average score between
dependent groups with the distribution of descriptive features Pearson’s chi-square
analysis, Yates corrected chi-square test and Fisher’s exact test. Statistical

significance was accepted as (p<.05).

As a result of the evaluation; When it comes to dentists, pre-process children
in the experimental group who played with play silly putty after the procedure (.30
+.70) average fear score is lower than before the procedure (2.03+1.35), the
difference is very advanced (p<.001), after the procedure (1.87+1.31) of the children
in the control group was significantly higher than the average (1.23+1.14) of the fear
score (p<.01) was determined.

It was determined that the children in the experimental group’s mean fear
score (.30 +.70) compared to the control group (1.87+1.31) was significantly lower

than the control group (p<.001).

It was concluded from the study that playing with silly putty has an effect of
reducing dental fear. It is recommended that the nurses working with the dentist can
benefit from the contribution to reducing fear by playing a game before the

application in reducing the fear of dental applications for children.

Keywords: child, dental fear, nurse, play



3. GIRIS VE AMAC

Korku, kisinin tehlike ve zararlara karsi kendini korumak amaciyla
gelistirdigi, icgiidiisel ve dogal bir reaksiyondur. Anksiyete ise bilinmeyen
tehlikelere kars1 gosterilen biling dis1 tepki olarak tanimlanmaktadir (Sener ve Ozer,
2018).

Dental anksiyete genel anksiyeteden daha spesifik olup, yasin yaninda
olumsuz dental deneyimler/duyumlar  sonucu ortaya ¢ikar. Olumsuz
deneyimlere/duyumlara; dis tedavisine karsi ebeveynlerin tutumu, yeni bir deneyim
yasama korkusu, daha onceden yasanmis olumsuz tedavi deneyimleri, daha once
gormedigi dental aletler, ac1 ve agr1 duyacagi korkusu, kardeslerin/arkadaslarin
anlattiklar1 dis tedavi/bakim tecriibeleri, dis hekimine gitmeden Once evde telash
hazirlik asamasi, 6zellikle ebeveynler sozlerini dinlemediklerinde ¢ocuklarini doktor
ve dis hekimine gotiirmekle tehdit etmeleri vb. durumlar 6rnek verilebilir (Watson

and Visram, 2003; Uzun, 2011; Tanidir, 2015; Giines, 2016).

Cocuklarda psikolojik gelisim diizeyi kaygi ile bas edebilecek diizeyde
olmadigr i¢in siklikla dental korku gozlenmektedir (Bayrak ve ark. 2010; Sener ve
Ozer, 2018). Cocuk hastalarm dental tedaviye uyum saglamalar1 dental korku diizeyi
ile yakindan iliskilidir (Stimer ve ark. 2007; Uzun, 2011; Tanidir, 2015).

Cocuklara yapilacak tibbi girisimlerde; ¢ocugun girisim i¢in hazirlanmasinda,
girisime  iliskin  olusan korku ve anksiyetenin ydnetiminde oyundan
yararlanilmaktadir (Li et al. 2016). Oyun, c¢ocugun uygulanacak prosediirleri
Ogrenmesine ve yapilacak isleme hazirlamasina yardim eder, korku ve anksiyete
olusturan durumlarla bas edebilmesini kolaylastirir ve ¢ocuga giiven hissi kazandirir

(Koukourikos et al. 2015; Yayan ve ark. 2018).

Cocuklara, ag1iz ve dis saglhigina yonelik yapilacak bilgilendirmede verilmesi
istenen tlim bilgiler yapilacak olan islemden 6nce ¢ocugun yasimma uygun olarak
kukla, oyuncak bebek, oyun hamuru vb. ile canlandirilarak aktarilabilir (Berna ve
ark. 2013; Yayan ve ark. 2018). Dental tedavi 6ncesi oyun hamuru ile oynatilmasi
esnasinda islem sirasinda kullanilacak birtakim aletler; igne ve anestezi yerine
uyutan su, tiikiiriik emici yerine elektirik siipiirgesi gibi isimlendirmelerle cocugun

yapilacak olan isleme uyumu kolaylagtirilabilir



(https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=54803,  Erisim tarihi:
08.02.2019).

Bu arastirma, bir dis tedavi ve protez merkezine herhangi bir nedenle ilk kez
getirilen 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarin islem Oncesi dis¢i setinden olusan oyun hamuru
ile oynatilarak yapilacak isleme yonelik bilgilendirilmelerinin dental korkuyu

azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. A1z ve Dis Saghgimin Onemi

Saglik biitiinciil bir kavramdir. Agiz ve dis sagligi genel sagligin ayrilmaz
parcalarindan biridir. Agiz ve dis saghigina iliskin sorunlar bebeklik doneminde

baslayip onlem alinmazsa ileriki yaslara kadar stirebilmektedir (Biiytlik ve ark. 2018).

Ulkemizde yaygin olarak goriilen agiz ve dis saglign sorunlari genellikle
Oldiirticii olmadig1 i¢in Onemsenmeyen sorunlar arasindadir (Giiler ve Kubilay,
2004). Agiz ve dis saglig1 hastaliklart her yasta, evde, iste, okulda ve yasamin her
alaninda bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bireylerin
yasam kalitesi, sosyal iligkileri, beden ve ruh sagliginin iyi olabilmesinde agiz ve dis

sagliginin dnemi biiyiiktiir (Kuru ve ark. 2015; Vishwanathaiah, 2016).

Agiz ve dis hastaliklar1 diinya genelinde en pahali dordiincii hastalik olarak
belirlenmistir (Akar, 2014). Saglikli bir agiz ve dis sagligina sahip olmada, sosyo-
ekonomik ve g¢evresel faktorler etkilidir. Sosyo-ekonomik diizey arttikga agiz ve dis
saghiginin da olumlu yonde etkilendigi bildirilmektedir (Matthews and Gallo, 2011,
Okutan ve ark. 2017). Bir kaynakta, Wright and Alpern (1971)’in yaptig1 arastirma
sonucunda, yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerdeki 5 yas grubu ¢ocuklarin,
tedavi sirasinda daha olumlu davranig sergiledikleri bilgisi yer almaktadir (Bayrak ve
ark. 2010). Ongag ve Cogulu (2005)’nun, 3-12 yas grubu g¢ocuklarla yaptiklari
aragtirmada, ilk kez dis hekimine getirilen ¢ocuklarin, ailelerinin egitim diizeyi ve
sosyo-ekonomik durumunun, dental kayg: diizeyini etkiledigi belirlenmistir (Ongag
ve Cogulu, 2005). Agiz ve dis hastaliklarin1 6nlemeye gereken dnem verilirse ucuz
ve basittir. Konu ile ilgili sosyal politikalar planli uygulandiginda agiz ve dis sagligi

hastaliklarinin kontroliiniin saglanabilecegi bildirilmektedir (Tas, 2016).

Agiz ve dis saghgnin asil amaci; agiz ve dis saghgmi genel saglikla
birlestirerek giinliik yasamin bir pargasi olmasini saglamaktir (Tag, 2016). Agi1z ve
dis saghigi bozuklugunun genel saghiginda bozulmasina yol agabilecegi

aragtirmalarda gosterilmistir (Namal ve ark. 2006; Keskin ve ark. 2012).

Diinya niifusunun biiylik bir boliimiinii olusturan gelismekte olan iilkelerde,
dis ciirtiklerinin ciddi ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarmma neden olusturmaya

devam etmesinde (Alagcam ve ark. 2012; Ozyiirek ve ark. 2015), en 6nemli nedenler



arasinda koruyucu dis hekimligi uygulamalarimin, yeterli egitici ve Onleyici
girisimlerin heniiz yaygimlasmamis olmas1 gdsterilmektedir (Oztung ve ark. 2000;
Ozyiirek ve ark. 2015). Giiniimiizde dis ciiriiklerinin artma egilimi gostermesinin en
onemli nedenleri arasinda fazla seker tiiketimi ve yetersiz fliiorid kullanimi
gosterilmektedir (Peker ve Bermek, 2008). Tedavisi zor ve masrafli olan agiz ve dis
hastaliklari, biitiin yas gruplarmin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bireysel bilin¢lendirilmenin ¢ocukluk ¢aginda kazandirilmasi gerekmekte olup en
cok karsilasilan agiz ve dis saglig1 sorunlarindan ¢iiriik 6nleme ve ¢iiriikten korunma
konusunda ozellikle c¢ocuklarin erken yastan itibaren egitilmesi gerektigi

bildirilmektedir (Ozyiirek ve ark. 2015).

Bu nedenle toplumlarin gelecegi cocuklar ve onlarin iizerinde biiyiik etkiye
sahip ebeveynler ile agiz ve dis sagligi konularinda ¢alisma yapilmasi biiyiik 6neme

sahiptir (Ozyiirek ve ark. 2015).

Dis ciiriikleri, ¢ocukluk caginda en sik goriilen dis sorunlarindandir
(Bhardwaj et al. 2013; Kuru ve ark. 2015). Dis ciiriikleri ¢ocuklarda; agriya, zor
¢ignemeye, beslenme bozukluguna, istahsizliga, kilo kaybina, uyku bozukluguna,
erken dis kaybina, biliylime geriligine, konusma bozuklugu, okula devamsizlik ve
okulda konsantrasyon eksikligine, kendine giiven kaybina neden olabilmektedir
(Colak et al. 2013; Kuru ve ark. 2015; Biiyiik ve ark. 2018).

Dis fircalamanin, ciiriik riskini biiyiik ol¢lide azalttigi bilinen bir gercektir.
Floriir igeren bir dis macunu ile giinde iki defa dislerin firgalanmasi, seker
tiikketiminin azaltilmasi ve diizenli kontrollerin yapilmas1 énemlidir (Oztung ve ark.
2000; Kiling ve ark. 2013). Dis fircalama aliskanligin1 erken yasta edinenlerin ve
giinde iki kez fircalayanlarin daha az ciiriigii oldugu goézlenmistir (Gibson and
Williams, 1999; Giingdr ve ark. 1999; Oztung ve ark. 2000; Altun ve ark. 2005).
Caliskan ve arkadaglar1 (1999) yaptiklart arastirmada, ilkokuldan once dis
fircalamaya baslayanlarin daha az dis ¢iirigii oldugunu saptamislardir (Caliskan ve
ark. 1999). Ilk disler ciktiginda ebeveynler tarafindan dislerin fircalanmasina
baglanmali ve dis firgalama egitiminin anaokulunda ve ilkégretimde de devami

saglanmalidir (Kiling ve ark. 2013).

Guarnizo-Herrefio ve Wehby (2012)’nin, 6-17 yas arast okul gocuklarinin

agiz ve dis saghgi diizeyi ile okul basaris1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik



yaptiklar aragtirmada, agiz ve dis saghig diizeyi yeterli olmayan ¢ocuklarin psiko-
sosyal iyilik diizeyinin ve okul performansinin diisiik oldugunu belirtmislerdir

(Guarnizo-Herreno and Wehby, 2012).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir arastirmada, kisisel agiz hijyeninin
yetersiz olmasiin nedenleri arasinda, ilk sirada sekerli yiyecek/igecek tiiketimi
oldugu, cocuk ve vyetiskinlerin rutin olarak dis hekimine gitmedigi ancak
dayanamayacak diizeyde sikayetleri oldugu zaman tedavi amagli dis hekimine
basvurduklar1 belirlenmistir (Ayranci, 2005; Gokalp ve ark. 2007; Bayrak ve ark.
2010; Kirbas ve Ozkan, 2014).

Bireylerin ileriki yagamlarinda saglikli bir agiz ve dis sagligina sahip olmalar1
ve saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri, cocuklukta ve genclikte diizenli beslenme
alisgkanligr kazanmalariyla mimkiin olmaktadir (Merdol, 2008). Cocuklarini siit
igmeye alistirmak igin ebeveynlerin en ¢ok kullandiklar1 yontemlerden biri siit
icerisine tath gidalar (seker, pekmez, bal, biskiivi, vb.) eklemeleri ve bu durumun dis
¢liriigii olusumuna neden oldugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Caliskan ve

ark. 1999; Koganali ve ark. 2014; Toredi, 2017).

Literatiirde, ¢iiriik gelisiminde primer etiyolojik faktdrlerden birisi olarak
siklikla alinan sekerli gidalarin etkili oldugu bildirilmekte, tiiketilen seker miktart ile
cliriik arasinda iligki oldugu, likit yapidaki sekerlere kiyasla sert, yapigkan ve kolay
coziinmeyen yapidaki sekerlerin daha fazla dis c¢iiriiklerine neden oldugu sekerli
gidalar1 ara 6giinlerde tiiketmek yerine ana dgilinlerden sonra alindiginda daha az dis
curiigline neden oldugu bilgisi yer almaktadir (Szpunar et al. 1995; Kocanali ve ark.

2014).

Cocuklarda ilk siit dislerinin siirmesiyle; ilk alt1 ay igerisinde ilk dis hekimi
ziyaretinin, 2-3 yaslarinda agiz igerisinde tiim siit digler tamamlandiktan sonra ikinci
dis hekimi ziyaretinin ve daha sonra yilda iki kez dis gelisimi ve dis g¢iiriikleri
kontroliiniin yapilmasi1 gerektigi bildirilmektedir (Akinci, 2008; Bilgili, 2009).
Cocukluk doneminden itibaren agiz ve dis sagliginin korunmasi oncelikli olarak

iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Ozyiirek ve ark. 2015).



4.2. Diinyada ve Ulkemizde Ag1z ve Dis Saghgmin Durumu

Diinyada agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili temel hedefler ve hizmet
sunumuna iliskin ilkeler Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Diinya Dis Hekimleri
Birligi (Fédération Dentaire Internationale -FDI) tarafindan belirlenmektedir. Ulkeler
ulusal agiz ve dis saglig1 hizmetlerine iliskin temel hedeflerini ve hizmet sunumuna
iliskin ilkelerini belirlerken DSO ve FDI’nin énerilerini dikkate almaktadirlar (Akar,
2014).

Diinya Saglik Orgiitii, toplumlarin agz ve dis saghgi diizeylerinin
belirlenmesi ve uluslararast saglikli bir karsilastirma yapabilmek i¢in agiz ve dis
sagligina yonelik arastirmalarda yas olarak 5-6 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 yas ve 65-
74 yas bantlarinin kullanilmasin1 6nermektedir (Akar, 2014; Kdse ve ark. 2010;
Dogan, 2007; Tiirkiye Saglik Raporu, 2014).

Toplumlarin  agiz ve dis saghgimi degerlendirmede bazi Olgiitler

kullanilmaktadir. Bunlar (Dogan, 2007; Baysal ve Aksoydan, 2016);
e (Ciiriik deneyimi prevalansi
e Tedavi edilmemis ¢iiriiklii birey yiizdesi
e Ortalama dis sayis1
e Ortalama ciiriik ve kayip dis sayisi
e DMF-T (Decayed Missed Filled-Teeth; ¢iiriik, kayip, dolgulu dis) indeksi
e Digsizlik ylizdesi
e Dental fliiorozis

e Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPI)’dir.

Diinya Saghk Orgiitii, epidemiyolojik verilerin toplanmasinin &nemli
oldugunu belirterek toplumdaki dis ¢iirigli 6l¢iimii ve karsilastirmast icin DMF-T
(¢tiriik, kayip, dolgulu dis) indeksinin kullanilmasini 6nermektedir (Oral Health
Surveys-Basic Methods, 1997; Kuter, 2019).


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/494884

Bir kaynakta belirtildigine gore; bircok gelismis iilkede, de8isen yasam
kosullar1 ve yasam bigimleri, iyilestirilmis 6z bakim uygulamalari, etkin floriir
kullanimi1 gibi halk sagligi onlemlerinin alinmasi sonucunda son 20 yilda dis ¢lirtigii

oranlarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Petersen et al. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yil1 agiz ve dis saglign hedeflerinde; 6 yas
¢ocuklarinin %50’sinde dis ¢lirigii bulunmamasi ve bu oranin 2020 yilinda %80’lere
ulasmas1 gerektigi bilgisi yer almaktadir (Akinci, 2008). Bu nedenle DSO ve FDI
agiz ve dis sagligini koruma ile ilgili hedef belirlemeye yonelik toplantilar yapmustir.
Ik toplant1 1981 yilinda Rio de Janeiro’da yapilmistir. Toplantida agi1z ve dis saglig
acisindan 2000 yillarinda basarilt olabilmek i¢in ortak hedefler belirlenmistir.
Belirlenen hedefler icerisinden bazilari agagida verilmistir (Ig:tin, 2013; Toredi, 2017;
Ozyavas, 2018);

1) 5-6 yasindaki ¢ocuklarin %50°sinin dis ¢iirtiklerinden armdirilmasi.
2) 12 yasindakilerde DMF-T oraninin 3’ten fazla olmamasi.
3) Niifusun %85’inin 18 yasinda biitiin dislerinin tam olmasi.

4) Agiz saghgindaki degisimleri incelemek amaciyla veri tabaninin

olusturulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 diger énemli bir toplanti, 2005 yilinda 43
iilkenin katilim1 ile Liverpool’da yapilan toplantidir. Toplant: sonucunda DSO; 21.
yy. da “Oral Saglhigm Siirdiirtilmesi: Liverpool Deklarasyonu”nu yaymlamistir. Bu
deklarasyon ile tilkelerin 2020 yilina kadar ytiriitecekleri faaliyetlerde hangi alanlara
yogunlagmalar1 gerektigi belirlenmistir. Deklarasyonda belirlenen hedeflerden
dogrudan ag1z saglig ile ilgili olanlar (Akar, 2014;
https://www.who.int/oral_health/events/orh_liverpool_declaration_05.pdf?ua=1,
Erisim tarihi: 16.02.2019);

1. Hastaliklardan koruma ve saglik diizeyini iyilestirmeyi 6n plana ¢ikaracak

birinci basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerine kolay erisim saglanmali.

2. Agiz ve dis saglig1 programlari, ulusal saglik programlarinin bir parcasi

olacak sekilde planlanmali.



3. Dis giirtiklerini 6nlemek amaciyla fazla pahali olmayan fliioriir programlari

uygulamaya sokulmali.

4. Yash niifusun agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesi amaglanmali.

5. Saglikli bir hayat tarzina ulasabilmek icin kanita dayali programlar
olusturulmali, oral ve genel kronik hastaliklara sebep olabilecek risk faktorlerinde

azalma saglanmali.

6. Cocuk, geng, aile ve toplumun yasam kalitesini arttirmak ve hastaliklardan

korumada okullar bir ortam olarak kullanilmali.

7. Agiz ve dis saghigina iliskin programlarin uygulanmasini degerlendiren bir
bilgilendirme sistemi olusturarak, sagligi iyilestirmede ve hastaliklardan korumada

kanita dayal1 gelismeleri ve arastirmalarin uluslararasi yayilimlar1 desteklenmelidir.

Agiz ve dis sagligina iliskin yapilan bazi aragtirma sonuglarina bakilacak

olursa:

Diinyada, ¢ok sayida iilkeyi kapsayan ve iilke cocuklarinin agiz ve dis sagligi
durumlarimi gosteren genis kapsamli arastirma Bagramian ve arkadaglari (2009)
tarafindan yapilmistir. Arastirma sonucunda; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
5-9 yas araligindaki ¢ocuklarin yaridan fazlasinin dislerinde en az bir bosluk oldugu
veya bir iglem uygulandigi ve bu oranin 17 yasinda %78’e ¢iktig1, ayni1 sorunun,
Tayvan’da 6 yasindaki ¢ocuklarin %89.4’{iniin dislerinde en az bir bosluk oldugu,
Meksika’da 6-12 yas grubunda dis ¢iiriigii oraninin %90.2 oldugu, Peru’da 7-9 yas
araliginda dis clriigi oraninin %78.5 oldugu, Cin’de genel olarak cocuklarin
%60’1inda dis ¢lirigii oldugu, Filipinler’de 6-12 yas araliginda dis ¢liriigli oraninin
%92.3 oldugu belirlenmistir (Bagramian et al. 2009).

Kaynaklarda yer aldigina gore; iilkemizde ilk agiz ve dis saghg diizeyini
belirlemeye iliskin aragtirma 1988’de Saydam, Oktay ve Mdller tarafindan yapilan
arastirmadir (Gokalp ve ark. 2007; Baysal ve Aksoydan, 2016). Ikinci 6nemli
arastirma ise Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Agiz Dis Saghig
Diizeyi: Ulke Profili 2004 adl1 arastirmadir. Arastirmada, 5 yas ¢ocuklarinda DMF-

T indeksi 3.7, bu yasta hi¢ dis hekimine gitmeyenlerin oran1 %82.1 ve en az bir
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clirlik disi olanlarin oran1 %69.8, 6 yas c¢ocuklarinda ¢iiriik oran1 %84 olarak
belirlenmistir (Dogan ve Gokalp, 2008; Gokalp et al. 2013).

Ulkemizde konuya iliskin yapilan son kapsamli arastirma ise; Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, FDI, UNILEVER
ortakliginda yiirtitilen “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligi Hizmetleri Mevcut Durum
Analizi 2009-2010” adli arastirmadir. Arastirma sonucunda; 5 yasta DMEF-T
indeksinin 3.7 oldugu belirlenmistir. Hacettepe Universitesi’nin yaptig1 arastirma ile
Yeditepe Universitesi’nin yaptigi arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda; 2004
yilinda 5 yasta 3.7 olan DMF-T indeksinin, 2009-2010 arastirma sonucuna gore, 5
yasi da kapsayan 5-9 yas grubunda 2.85 degerine geriledigi (Akar, 2014), 2014 ve
2016 yillarindaki saglik istatistik yilliklari; yas gruplarina gore ¢ocuklarin son 6 ayda
gecirdigi bulasici hastaliklar/saglik sorunlar1 arasinda yer alan agiz ve dis saglig
sorunlar karsilastirildiginda; 2014 yilinda 0-6 yas grubunda diger saglik sorunlarinin
icerisinde agiz ve dis sagligi sorunlarinin orant %9.3 iken, 2016 yilinda %7.3’e
geriledigi goriilmektedir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2014; Saglk Istatistikleri
Yillig, 2017).

4.3. Agiz ve Dis Sagh@ Hizmetleri

Agiz ve dis saglhigi hizmetlerinin hedefi; agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
gelecegi icin gerekli olan politikalara dncelik vererek, toplumun agiz ve dis sagligi
ile ilgili bilgi seviyesini arttirmak, agiz ve dis sagligi konusunda farkindalik
olusturmaktir (Tiirkiye Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri ve Calisan Sorunlar1 Analizi,

2018).

Agiz ve dis sagligi hizmetleri, iilkelerin ekonomik gelismisliklerine,
finansman sistemine ve kamu ya da Ozel hizmet olmasina gore degisiklik
gostermektedir. Cin, Kiiba ve eski Dogu Avrupa iilkelerinde agiz ve dis saghig
hizmetlerinin tamami1 kamu tarafindan finanse edilmektedir. Kamu tarafindan finanse
edilen hizmetlere az rastlanildig1 cogunlukla, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin serbest
dis hekimleri tarafindan verilip 6zel agirlikli oldugu ve finansmaninin 6zel sigorta
sirketleri tarafindan karsilandigr iilkeler ise; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Giiney Avrupa’dir. Ispanya ve Portekiz’de zorunlu olmayan hastalik sigortasi ve dzel
saglik sigortasinin karisimi olan bir sistem mevcuttur. italya’da agiz ve dis saghg

hizmetleri kamu tarafindan verilmektedir. Almanya, Bel¢ika, Avusturya, Fransa,
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Liiksemburg, Hollanda, Kanada ve Isvigre’de a1z ve dis sagligi hizmetleri zorunlu
sosyal sigorta tarafindan diizenlenmektedir. Kuzey {ilkelerinde ve Birlesik Krallik’ta
ise saglik hizmeti bir hak olarak goriilmekte olup, ulusal sosyal giivence sistemi

kapsaminda uygulanmaktadir (Ocek, 2002).

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligr hizmetleri hem kamu tarafindan; Agiz ve Dis
Saglhig1 Hastaneleri (ADSH), Agiz ve Dis Sagligt Merkezleri (ADSM), genel
hastaneler, egitim hastaneleri ve aile sagligi merkezlerinde, hem de 6zel saglik
kuruluglar1 tarafindan verilmektedir (Tirkiye Saglik Raporu, 2014). 2008 yilinda
agiz ve dis saghgmm da kapsayan “Genel Saglik Sigortasi” sistemi uygulamaya
konmustur. Genel saglik sigortasinin amaci; saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltmak

ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesini saglamaktir (Ozyavas, 2018).

Ulkemizde koruyucu dis hekimliginde temel hedef, bireylerin
bilinglendirilerek, bilgi diizeyinin arttiritlmasi ve koruyucu dis hekimliginin aktif bir
sekilde uygulamaya gegirilmesidir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017). Koruyucu agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin gorevleri; saglikli agiz, dis ve cene yapisina katkida
bulunmak amaciyla annenin hamileligi esnasinda dogum Oncesi gerekli koruyucu
tedbirlerin alinmasi ve dogum sonrasinda, bireylere uygulanan, agiz hijyeni ve
biiylime-gelisme stirecinde gerekli koruyucu tedbirler ile ortodontik hizmetleri
vermek, dis ve dis eti sagligin1 korumaktir (Aras, 2010).

Ulkemizde agiz ve dis saghigi hizmetleri “Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
(ADSM)” adiyla tek cati1 altinda toplanmaya ¢alisilarak agiz ve dis sagligi igin
ayrilan toplam biitge arttirilmistir (Ozdemir, 2011). Bir kaynakta yer alan bilgiye
gore; 2002-2013 yillar1 arasinda saglik harcamalart 3,5 kat artarken, saglik
harcamalar1 i¢inde agiz ve dis sagligi harcamalarinin payr 4 kat civarinda arttigi,
saglik harcamalar i¢inde agiz ve dis sagligr hizmetleri icin ayrilan kaynagin orani
2002 yilinda %4.8 iken, 2013 yilinda %5.3¢ yiikseldigi goriilmektedir (Atasever ve
Demiralp, 2015). Son on yilda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Agiz-Dis
Saglhig1 Hizmet Birimleri hizla artmistir. 2009 yilinda 124 Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi (ADSM), 2 Agiz ve Dis Hastanesi (ADSH) ve 5.795 dis hekimi varken
(Saglik Bakanligi, 2016 Yili Biitce Sunumu), bu sayilar zamanla artarak 2018 yilina
gelindiginde; 26 agiz ve dis hastanesi, 132 agiz ve dis sagligi merkezi ve 10.000 dis
hekimine yiikselmistir. 2019 yilinda da bu rakamlarin arttirilarak; 135 agiz ve dis
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sagligt merkezi, 28 agiz ve dis hastanesi ve 11.000 dis hekimine ulasilmasi

hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019 Yili Biitge Sunumu).

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligr Bilimsel Danisma Komisyonu’nun onerisiyle
“Koruyucu Agiz ve Dis Saghgr Programi (KADSP)” olusturulmustur
(http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/TDB_Calisma_Raporu/11_Donem(06-08).pdf,
Erisim tarihi: 06.03.2019). KADSP kapsaminda; 6grenci, 6gretmen ve velilere agiz
ve dis saghigma yonelik farkindalik olusturmak icin egitimlerin yapilmasi,
Ogrencilerin agiz ve dig taramalarinin gerceklestirilmesi, yilda iki kez 6grencilere
ilkokul 4. sinifin sonuna kadar, floriirlii vernik uygulanmasi, gezici dis tarama
araglar1 ile dezavantajli gruplara ulasilmasi hedeflenmektedir. Bu hedef sonucunda;
2016-2017 egitim dgretim yilinin ikinci doneminde toplam 3.244.335 anaokulu, 1. ve
2. siif 6grencisine floriirlii vernik uygulamasi, muayene hizmeti ve agiz dis saghigi
konusunda farkindalik olusturmak igin egitim verilmis (Saglik Bakanligi Faaliyet
Raporu, 2017), 6.800.000 adet dis firgasi seti dagitilmigtir (Saglik Bakanligi, 2018
Yili Biitce Sunumu). 2017-2018 egitim 6gretim yilinda; anasinifi ve tiim ilkokul
Ogrencilerine 7.500.000 adet dis fircasi, dis macunu ve muhafaza c¢antasi seti

dagitilmistir (Saglik Bakanligi, 2018 Yili Biitge Sunumu).
4.4. Korku ve Dental Korku

Korku, kisinin tehlike ve =zararlara karsi kendini korumak amaciyla
gelistirdigi, icgiidiisel ve dogal bir tepkidir (Uzun, 2011; Sener ve Ozer, 2018).
Korku reaksiyonlari, insan yasaminda bir¢ok etkene karsi olusabilmektedir (Akarslan
ve Erten, 2009). Somut olan korkunun gercek bir arka plani vardir ve korkunun
sebebi kelimelerle tarif edilebilir (Uzun, 2011; Sener ve Ozer, 2018). Korkular
yasamin bir parcasi olmakla birlikte, ara sira giinliik hayati olumsuz olarak da

etkileyebilmektedirler (Akarslan ve Erten, 2009).

Weinstein ve arkadaslar1 (1982), korkunun, bulasarak yayildigini, kisinin
korkularin1 fobi haline doniistiirerek siirekli hale getirdigini, 6nceki olumsuz
deneyimlerin neden oldugu durumlara miidahalede erken c¢ocukluk donemine

inilmesi gerektigini belirtmislerdir (Weinstein et al. 1982).

Dental tedaviler, hastalarda korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Carter et

al. 2014; Facco et al. 2017; Sener ve Ozer, 2018). Dental anksiyete genel
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anksiyeteden daha spesifik olup, yas, dis tedavisine kars1 ebeveynlerin tutumu, yeni
bir deneyim yasama korkusu, daha dnceden yasanmis medikal tedavi deneyimleri ve
agr1 duyacaglr korkusu, kardeslerin ve arkadaslarin yasamis olduklar1 hastaya
anlatilan dis hekimi tecriibeleri, doktor ve dis hekimine gotiirmekle tehdit etme gibi
durumlara karsi ortaya ¢ikar (Watson and Visram, 2003; Uzun, 2011; Tamdir, 2015;
Giines, 2016). Cocukluk doneminde yasanan bu olumsuz deneyimler ilerleyen
yaslarda dis hekimine gitme sikligim1 azaltmakta, sonucunda agiz hijyenin
kotiilesmesine neden olmaktadir (Tiiziiner ve ark. 2007; Kirbas ve Ozkan, 2014). Dis
hekimi korkusunun olusmasinda, dis hekiminin ve diger personellerin davraniglar1 da
etkilidir (Ttimen, 2010). Dis hekiminin hastaya uygun olmayan yaklasimi, yapilacak
islem hakkinda yeterince acgiklama yapmamasi, hastaya bir sonraki adimi
aciklamamasi gibi sebepler dental korku nedenidir. Bu nedenle dis hekimi dental
korkunun olugmasina zemin hazirlayan durumlarin olugsmamasi igin ¢aba sarf
etmelidir (Ozen, 2006). Dental korkunun minimuma indirilmesi, ¢ocugun ileriki
yillarda dis hekimine ve agiz dis sagligi tedavisine kars1 yaklasimina olumlu yonde

etki edecektir (Kirbas ve Ozkan, 2014).

Cocuklarda psikolojik gelisim diizeyi kaygi ile bas edebilecek diizeyde
olmadigindan siklikla dental korku gozlenir (Bayrak ve ark. 2010; Sener ve Ozer,
2018). Cocuga uygulanacak tedavi islemleri, daha 6nce gormedigi dental aletler, dis
cekimleri, ac1 ve agr hissetme korkusu, klinikteki yabanci personel dental korkuya
sebep olabilecek unsurlardir (Uzun, 2011). Agri, dental korkunun en Onemli
nedenidir. Cocugun dental aletlerin sesini duymasi ve bir enjektorii gormesi agri
olmadig1 halde ¢ocuga agr1 uyandiracak bir duyguyu hissettirebilir (Erdemir ve ark.
2008).

Profilaktik islemler iceren seanslar veya kontrol ziyaretlerinin bireylerin
dental kaygi diizeylerinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Sener ve Ozer,
2018). Nicolas ve arkadaglar1 (2010), daha 6nce bir dis dolgusu deneyimi olan
cocuklar, hi¢ dental tedavi deneyimi olmayan g¢ocuklara gore daha az korku

yasadiklarini belirtmislerdir (Nicolas et al. 2010).
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Dental korku esnasinda ¢esitli davranislar ve bunun yaninda bazi semptomlar

goriilebilmektedir. Bu semptomlar (Yahyaoglu, 2016; Sener ve Ozer, 2018);
e Huzursuzluk
e Terleme
e Agiz kurulugu

e Bas agrisi, bas donmesi

e Bulanti
e Carpmti
e Halsizlik

e istahsizlik

e Solunum sayisinda artig

e Kasilma

e Kan basincinda artig

e Tiiylerin diken diken olmasi (Piloereksiyon)
e Asiri hareket

e Tirnak yemek

e Aglama

e Endiseli ve asik yiiz ifadesi

e (Cekingenlik, utanma

e Agresif davraniglar

e Konsantrasyon bozuklugu

e (Cok hizli ve tekrarlanan gereksiz konugma

e Bagirarak ve yiiksek sesle konugma’dir.
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Sosyo-ekonomik durum arttikga dental korku diizeyinin azaldigi, neden
olarak; her agidan gelismis dis muayenehanelerine kontrol veya tedavi amagh
ekonomik giicii yiiksek olan hastalarin daha g¢ok gittikleri, cocuga ilgi ve alakanin
daha iyi oldugu ve sonucunda c¢ocugun dental islemlere aligmasinin daha kolay

oldugu belirtilmektedir (Erdemir ve ark. 2008).

Dis hekimi korkusu ve kaygisi cinsiyete gore degismektedir. Ulkemizde ve
diger lilkelerde yapilan arastirmalarda dis hekimi korkusunun kizlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Ay ve ark. 2005; Akarslan ve Erten, 2009).
Cocuklarin yasadigi dental korkuyu en aza indirmek amaciyla agiz ve dis sagligi tam
ve tedavi uygulamalart i¢in farkli yaslardaki c¢ocuklarin davranis bigimlerinin

bilinmesi gerekir (Ttiimen, 2010; Yahyaoglu ve Baygin, 2018).
4.4.1. Yas gruplarina gore dental korku

Dogum ve iki yas: Bu yas grubundaki cocuklar dental iglemleri

anlamadigindan etkili bir iletisim kurulmasi zordur (Yahyaoglu ve Baygin, 2018).

iki yas: Bu yas ¢ocuklarda, tedavi sirasinda giiven saglamak igin ebeveynle
beraber koltuga oturtulmasi, miimkiin oldugu kadar ani ses ve hareketlerden

kaginilmasi ve tedavi siiresinin kisa tutulmasi onerilmektedir (Ttimen, 2010).

Uc yas: Dis hekimi, yapilacak olan islemi sozel ve gorsel olarak anlatarak,
cocugu tedaviye dahil etmek i¢in soru sormali ve pozitif geri bildirim vermelidir. Bu
yasta tedavi sirasinda ebeveynlerden birinin ¢ocugun yaninda olmasi onun daha

giivenli olmasini saglar (Tiimen, 2010; Balota, 2017).

Doért yas: Bu yas cocuklar tedavi ile ilgili agiklamalar1 dinler, sézlii uyarilara
uyar ve aileden kolaylikla ayrilabilir, ¢cok merakli, sabirsiz, inat¢i, cevreyle ilgili,
konuskan ve degisikliklere agiktir. Bu yasin abartma o6zellikleri fazladir, az agrili
islemlerde fiziksel yaralanma korkusu ile asirt tepki gosterebilir. Tedavi esnasinda
tedaviyi geciktirmeye yonelik sorular sorabilir. Bu yas grubunda yapilmasi gereken;
cocuga yapilacak islemi basit sekilde anlatmak, miimkiinse ara vermeden ve kontrolii
kaybetmeden islemi tamamlamaktir (Timen, 2010; Balota, 2017; Yahyaoglu ve
Baygin, 2018).
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Bes yas: Bu yastaki ¢ocuklarda, korkular dort yasa gore azalmistir ve daha
uyumludurlar. Davraniglari, giysileri ve dis goriinimii hakkinda yapilan olumlu
yorumlar tedavi uyumu ve basarisinda etkilidir. Dis hekimi, yapilacak dis tedavisini
oyunlastirarak anlatabilir ve tedavi sirasinda isterse eli ile dur isareti yapabilecegini

soyleyebilir (Tiimen, 2010; Balota, 2017; Yahyaoglu ve Baygin, 2018).

Alt1 yas: Bu yas ¢ocugu icin basar1 ya da basarisizlik cok 6nemlidir. Objelere
kars1 gereksiz korkular hissedebilirler. Yapilacak islemin uygun bir dille anlatilmasi,
cocuklarin endiselerinden kurtulmasina yardimci olabilir (Tiimen, 2010; Yahyaoglu

ve Baygin, 2018).

Yedi ve on iki yaslar arasi: Dis tedavi islemlerinin aciklanarak hos olmayan
durumlarla daha kolay basa cikabilmelerine yardimci olunabilir. Yapilacak tedavi
yasina uygun olarak anlatilmali ve ¢ocuksu konugsmalardan kaginilmalidir (Tiimen,

2010; Yahyaoglu ve Baygin, 2018).
4.5. Dental Korkuyu Azaltmada Oyunun Etkisi

Oyun, belirli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, ¢ocugun isteyerek ve
hoslanarak yer aldigir kuralli ya da kuralsiz gerceklestirilen, fiziksel, bilissel, dil,
duygusal ve sosyal gelisiminde olumlu katkis1 olan, etkin bir 6grenme aracidir (Kiran

ve ark. 2013).

Bir ¢esit O0grenme sekli olan oyun cocugun dis diinyayla uyumunu
kolaylastirarak, bulundugu ortami kesfetmesine, iletisim kurmasina, yeni deneyimler,
yetenekler ve sosyal roller kazanmasina yardimer olur (Giil, 2015; Yayan ve Zengin,
2018). Bir ¢ocugun en dnemli iletisim araci ve tiim diinyada kullanabilecegi tek ortak
dil olan oyun birgok kaynakta gocuklarin “isi” olarak tanimlanmaktadir (Kiran ve
ark. 2013; Tekso6z ve Ocakegi, 2014). Oyun cocuklarin stresle bas edebilmesinde
onemli bir aragtir (Atay ve ark. 2011). Bu nedenle oyun oynamak ¢ocugu rahatlatip,
enerjisini harcamasini ve aci hissini azaltarak kendini giivende hissetmesini saglar
(Bilir ve Donmez, 1987; Kiran ve ark. 2013). Oyun ¢ocugun hareket edebilme
gereksinimini karsilarken, kurdugu oyun diinyasinda, sikintilarindan ve kokularindan
kisa siireligine de olsa uzaklasmasima destek olur (Bilir ve Dénmez, 1987; Uniivar,

2011).
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Bu konuya iliskin yapilan arastirmalarda; egitici kitaplar, videolar, yapilan
hastane turlari, gesitli oyun yontemleri, bilgisayar-slayt sunumlari gibi yontemlerden
yararlanilarak verilen egitimlerin c¢ocuklarin bilgi diizeyini arttirarak tibbi islem
korkularimi azalttigi belirlenmistir (Ataman, 2006). Tekséz ve Ocakg1 (2014)
yaptiklar1 arastirmada, hastanenin, ¢ocuklara uygun olarak tasarlanmasi, duvarlarin
farkli renkte boyanip, tablo ve resimler asilarak siislenmesi, oyun odalari ve oyun
parklar1 gibi alanlarin ayrilmasi, hastanenin imkanlarina gore tiyatro ve palyago gibi

etkinliklerin yapilmasini 6nermislerdir (Teksoz ve Ocakgi, 2014).

Oyun; ¢cocugun bilmedigi prosediirii 6grenmesini, yapilacak islemler hakkinda
duygularin1 ifade etmesini saglayarak korkusunun azalmasini ve bu durumla bas
etmesini saglayan 6nemli bir yontemdir (Celebi ve ark. 2015; Inci, 2017). Ayrica
oyun cocuga olumlu bir bag etme metodu gelistirmek icin, uygulanacak tedavi ve
islemlere karst cocugu hazirlamak, duygularin1 ve yanlis anladigi noktalar
degerlendirmek icin de kullanilan bir aragtir (Cavusoglu, 2008; Inci, 2017). Ornegin;
yapilacak islemden Once resimli kitaplar {izerinden ¢ocugun isleme yonelik korkulari
hakkinda bilgi edinilebilir (Kiran ve ark. 2013). Dis tedavisinden Once bir bebek
yada oyuncak aymin tedavi edilmesi ¢ocuktaki kokuyu azaltmada yardime1 olabilir
(Giilhan, 1994). 3-7 yas grubu icin yapilan sanat, oyun ve miizik gibi faaliyetler,
cocuklar igin klinik ortami daha ilgi ¢ekici ve eglenceli hale getirebilir (Uniivar,
2011).

Oyun, tedavi isleminden 6nce kullanildiginda, ¢ocuklar girisim sirasinda dis
hekimi ile daha ¢ok is birligi icinde olurlar ve daha az korku yasarlar (Celebi ve ark.
2015), eger oyun tedavi islemleriyle birlestirilebilirse, gocugun bazi islemleri tolere
etmesi daha kolay olabilir (Kiran ve ark. 2013). Bir kaynakta belirtildigi gibi; Shufer
(1977)’in yaptigi arastirmada, hastanede yatan cocuklara hastanede kullanilan
aletlerin ne ise yaradiklar1 anlatildiktan sonra bu aletlerle oyun oynamalar1 saglanmis
ve cocuklarin oyun esnasinda davraniglar1 gozlenmis, sonucunda ¢ocuklarin oyun
sirasinda duygu ve diislincelerini agiga vurduklar1 dolayist ile duygusal yonden
rahatladiklar1 goriilmiistiir (Bilir ve Donmez, 1987). Bir kaynakta belirtildigi gibi;
Nency (1992)’nin yaptig1 aragtirmada kullanilan oyun yontemiyle ¢ocuklarda tibbi
islem korkusunun azaldigi, benzer sekilde, Yigit (1995)’in yaptig1 arastirmada da
cocuklarin korkulariin azaltilmasinda oyunun 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir

(Ataman, 2006).
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Cocuklarin bilmedikleri dental aletler, yeni bir ¢evre, viicutlarinin zarar
gorecegi ve act hissedeceklerini diigiinmeleri dis tedavilerinden korkmalarina neden
olabilir. Cocuklarin tedavi islemi sirasinda dental aletlerden korkmamalar1 igin
kullanilacak  baz1  isimlendirmeler tedaviyi oyun haline  donistiirebilir
(https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=54803,  Erisim tarihi:
08.02.2019).

Cocugun dental aletlerden korkmamasi i¢in kullanilabilecek bazi terimlere

ornekler (Tiimen, 2010);

Radyografi ¢cekim aleti Fotograf makinesi
Muayene takimi Dis tantyici
Igne ve anestezi Uyutan su

Rubber dam Yagmurluk
Tiikiirtik emici Elektrik stiptirgesi

Cocuklarda en ¢ok uygulanan dis ¢ekimi terimi yerine, dislerin ¢icek gibi

toplanmasi ifadesi kullanilabilir (Giilhan, 1994).
4.6. Ag1z ve Dis Saghgina Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

Hemsireler; egitimci, rehber olma, savunucu, damigsmanlik, arastirici,
psikolojik destek verme, koordinatorlik rolleriyle agiz ve dis sagliginin
desteklenmesine ve gelisimine katki saglarlar (Toredi, 2017). Hemsireler, agiz ve dis
sagliginin olusturulmasinda, yetersiz gida aliminin ve rahatsizliklarin 6nlenmesinde,
agiz ve dis hastaliklarinin erken tanimlanmasinda ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesinde Onemli bir role sahiptirler (Karamanoglu ve Yavuz, 2015).
Hemsirelerin saglik tizerindeki etkinlikleri, bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik

bilinglenmelerini saglar (Cebi ve Kocaman, 2018).

Yenidogan bebeklerde, emme duygusu dogal bir refleks olarak kabul edilerek,
genellikle parmak emme, emzik emme, dudak ya da dil emme, tirnak yeme,
bruksizim (dis sikma ve gicirdatma) gibi aliskanliklar goriilebilir. Ancak bu
aligkanligin iki yasinda bitmesi gerekir. Genellikle emme aligkanlig1 5 yasin altindaki

cocuklarda uzun dénemli sorunlara neden olmaz, fakat aligkanligin uzun stirmesiyle
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dis yapisinda deformasyonlar goriilebilmektedir. Bu degisiklikler openbite (acik
kapanis), dis slirmede ve dislerin pozisyonlarinda degisiklikler, crossbite (¢apraz
kapanig) ve ¢ene yiiz kemiklerinin biiylimesi gibi degisikliklere neden olabilir.
Cocugun aligkanliginin durumu hakkinda dis hekimi ve hemsire is birligi i¢erisinde
ebeveynlere bilgi vererek, alisgkanlhigin degistirilmesi yoniinde ¢ocuk ve ebeveynlere
yonelik bir yaklasimda bulunmalidirlar (Akinci, 2008; Toredi, 2017).

Siit disleri ¢ocugun beslenmesine yardimci olmanin yaninda siit diglerinin
yerine gelecek olan kalici dislere yol gosterir. Bu nedenle, siit dislerinin, kalic1 disler
agiz icerisinde yerini alana kadar saglikli olarak kalmasi ¢ok 6nemlidir. Siit dislerinin
erken kaybedilmeleri, beslenme sorunlarinin olusmasina, kalict dislerin ¢ene
tizerinde dogru sekilde yerlesememesi gibi estetik sorunlara da neden olur. Siit
dislerine dolgu, kanal tedavisi yapilabilir. Bu nedenle; ¢ocugun agzindaki siit disler
cliriidiigii zaman nasil olsa diisecek ve yerlerine kalici yeni disler gelecek diye
kesinlikle ihmal edilmemeli ve mutlaka tedavi edilmelidir. Bebeklik déneminde agiz
icerisinde digler siirmeye basladiktan sonra her beslenmeden sonra dis yiizeyleri
temiz bir bezle silinmelidir. Disler agizda yerlerini aldikg¢a, kiigiik basli, yumusak
killar1 olan bir dis firgas: ile dis yiizeyleri temizlenmelidir. Her alanda toplumla i¢ ice
olan hemsireler, ¢ocuklarina daha iyi bir agiz ve dis saglhigi bakimi sunmalari igin
ebeveynlere agiz ve dis sagligi hakkinda egitim vererek danigsmanlik yapmalidirlar

(Akinct, 2008; Toredi, 2017).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, bir dis tedavi ve protez merkezine herhangi bir nedenle ilk kez
getirilen 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarin islem Oncesi dis¢i setinden olusan oyun hamuru
ile oynatilarak bilgilendirilmelerinin dental korkuyu azaltmadaki etkisini belirlemek

amactyla deneysel olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Herhangi bir nedenle ilk kez dis hekimine getirilen 5 ve 6
yasindaki ¢ocuklarin disgi setinden olusan oyun hamuru ile dental islem Oncesi

oynatilmasinin dental korkuyu azaltmada etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H;): Herhangi bir nedenle ilk kez dis hekimine getirilen 5 ve 6
yasindaki ¢ocuklarin dis¢i setinden olusan oyun hamuru ile dental islem Oncesi

oynatilmas1 dental korkuyu azaltmada etkilidir.
5.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocugun yas1 ve cinsiyeti.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; cocuk korku lgeginden alinan puan.
5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Samsun/Carsamba Devlet Hastanesi Dis Tedavi ve Protez
Merkezi’nde yer alan Pedodonti Poliklinigi’nde gergeklestirildi. Dis tedavi
merkezinde toplam 16 poliklinikte hizmet verilmektedir. Bir pedodonti
polikliniginde giin i¢erisinde 1 pedodontist ve 1 saglik memuru gérev yapmaktadir.
Poliklinikte dis c¢ekimi, kanal tedavisi, dolgu, dis tas1 temizligi islemleri
yapilmaktadir. Arastirma verileri; 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.
5.4.1. Arastirmanin yapildig1 ortam

Arastirmada, deney grubunun dis¢i setinden olusan oyun hamuru ile
oynatildigt 25 m?’lik bir oda kullanildi. Oda igerisinde bir masa ve etrafinda
arastirmaci, ¢ocuk ve ebeveynin oturdugu ii¢ adet sandalye ve odanin duvarlarinda

arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢ikartmalar vard: (Ek-1).
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5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, verilerin toplandigi dis tedavi ve protez merkezine 1
Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle getirilen 0-14 yas
arast 1849 cocuk, drneklem grubunu bu cocuklardan 5 ve 6 yasinda olup ilk kez

getirilen 60 ¢ocuk olusturdu. Orneklem segimine gidilmedi.

Deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin deney grubunu; islem oncesi dis
hekimi tarafindan yapilacak isleme yonelik disci setinden olusan oyun hamuru ile
oynatilarak bilgilendirilen ¢ocuklar, kontrol grubunu; poliklinikte rutin uygulama
hizmeti alan ¢ocuklar olusturdu. Dis tedavi merkezine basvuru sirasinda tek sayida

yer alanlar kontrol grubuna ¢ift sayida yer alanlar deney grubuna alindi.

Orneklem grubunun olusturdugu 30 deney ve 30 kontrol grubundan elde
edilen verilerle yapilan degerlendirme sonucunda; arastirmanin primer sonucu olarak
kabul edilen, dis hekimine getirilen ¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem sonras1 Cocuk
Korku Olgegi puan ortalamasindaki degisime (deney grubu I0: 2.03+1.35, IS:
.30+.70, p<.001; kontrol grubu 10: 1.23+1.14, IS: 1.87+1.31, p<.01, Tablo 4) gore
G*Power (3.1.9.2) programinda %S5 alfa (iki yonlii) hata payi ile yapilan post hoc
giic analizinde deney grubunda islem Oncesi ve islem sonrasi degisimin etki
biyiikligi 1.15 (bliylik/genis etki diizeyinde korku puaninda azalma) ve post hoc
giic 1.00 (%100) olarak, kontrol grubunda islem 6ncesi ve islem sonrasi degisimin

etki biiytikliigli .62 (orta etki diizeyinde korku puaninda artma) ve post hoc gii¢ .90

(%90) olarak bulunmus ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Orneklem secim kriterleri*

1. Dis tedavi ve protez merkezine herhangi bir nedenle (kontrol amagl,
ciiriik, agr1 vb.) ilk kez getirilmesi.

2. 5ve 6 yasinda olmasi. **

3. Ebeveynlerin aragtirmaya katilmayi kabul etmesi.

4. Cocugun yapilacak olan bilgilendirmeyi anlamasina ve dis¢i setinden
olusan oyun hamuru ile oynatilmasina engel olacak herhangi bir sorununun
olmamasi.

5. Cocugun bilissel diizeyinin iletisim kurmaya, bilgilendirmeye ve

0lcegi uygulamaya engel herhangi bir gorsel, isitsel probleminin olmamasi.
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* Secim kriterlerine uymayan ¢ocuklar 6rneklem grubuna alinmadi.

**  Arastirmanin, okul Oncesi donemi (3-6 yas) kapsayan yas grubunda
yapilmasi planlanmisti. Ancak CKO en erken 5 yasa uygulandig icin verilerin 5-6

yastan toplanmasina karar verildi.
5.6. Veri Toplama Araclari

5.6.1. Tanimlayici soru formu

Cocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayict Ozellikleri, dental sagliga, dis
tedavisine ve dis tedavi merkezine getirilmesine iligkin bilgi ve durumunu
degerlendirmeye yonelik hazirlanan form 10 ac¢ik uglu olmak {izere toplam 26

sorundan olugmaktaydi. (Ek-2).
5.6.2. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku Olgegi, 5-10 yas arasi1 ¢ocuklara ydnelik olup, ¢ocuklarda islem
Oncesi ve islem sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi degerlendirmede
kullanilmaktadir. Gergeker ve arkadaglar1 (2018) tarafindan, Tiirk diline ¢evrilen ve
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan CKO, McKinley ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Bes bagimsiz dil uzmani tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis
olan CKO’niin puan ortalamas1 1.9 + 0.1°dir (min=0, max=4). CKO, ebeveyn ve
arastirmaci  tarafindan da puanlandirilabilmektedir. CKO, nétral ifadeden
(O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen bes cizilmis
yiiz ifadesinden (Ek-3) olugmaktadir (Gergeker ve ark. 2018). Arastirma Oncesi
CKO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Dr. Ogretim iiyesi Giilgin
Ozalp Gergeker’den dlgegin kullanim izni alinmustir (Ek-4).

5.6.3. Disci setinden olusan oyun hamuru

Deney grubu c¢ocuklarda; islem Oncesinde yapilacak isleme yonelik
bilgilendirme ile dental korkuyu azaltmak i¢in CE onay1 olan dis¢i setinden olusan
PLAY DOH markali oyun hamuru kullanildi (Ek-5).
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5.6.4. Disci setinden olusan oyun hamuru ile oynatilan odanin
duvarlarina asilan ¢cikartmalar

Aragtirmaci tarafindan; dislerini fircalayan cocuk, digleri parlayan bir agiz,
mutlu ve mutsuz dis vb. renkli fon kartonlarindan hazirlanan ¢ikartmalar verilerin

toplandig1 odanin duvarlarina asildi (Ek-1).

5.6.5. Arastirma grubundaki ¢cocuklara islem sonrasinda verilen giilen dis

Arastirmaci tarafindan fon kartonundan hazirlanan giilen dis deney ve kontrol

grubundaki ¢ocuklara islem sonrasinda verildi (Ek-6).
5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Deney grubuna uygulanan islemler:

Verilerin toplandigi dis tedavi ve protez merkezine herhangi bir nedenle ilk
kez getirilen 5 ve 6 yasinda olan, aragtirma kriterlerine uyan ¢ocuk ve ebeveyne
arastirmanin amaci aciklanarak bilgi verildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
ebeveynlere arastirmaci tarafindan cocuk ve ebeveynlere yonelik islem Oncesi
tanimlayici bilgileri igeren soru formunu (Ek-2) doldurmalar istendi ve arastirmaci
tarafindan ¢ocugun yiiz ifadesine bakilarak Cocuk Korku Olgegi (EK-3) uyguland.
Cocuga dis hekimi tarafindan 6n degerlendirme yapildi. Ancak dis hekimi tarafindan
hicbir girisim ve agiklamada bulunulmadi. Cocuk ve ebeveyn arastirmaciya
yonlendirildi. Arastirmaci dis hekimi tarafindan cocuga yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi. Daha sonra ¢ocuk dis¢i setinden olusan oyun hamuru ile 10-20 dk.
arasinda yapilacak isleme yonelik oynatilarak bilgilendirildi. Sonrasinda ¢ocuk islem
odasina alindi. Islem bittikten sonra arastirmaci tarafindan ¢ocugun yiiz ifadesine
bakilarak Cocuk Korku Olgegi (Ek-3) tekrar uyguland1 ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan giilen dis ¢ocuga verildi (Ek-6).

Kontrol grubuna uygulanan islemler:

Verilerin toplandigi dis tedavi merkezine herhangi bir nedenle ilk kez
getirilen 5 ve 6 yasinda olan, arastirma kriterlerine uyan g¢ocuk ve ebeveyne
arastirmanin amact agiklanarak bilgi verildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlere arastirmaci tarafindan cocuk ve ebeveynlere yonelik islem Oncesi
tanimlayici bilgileri igeren soru formunu (Ek-2) doldurmalar istendi ve arastirmaci

tarafindan ¢ocugun yiiz ifadesine bakilarak Cocuk Korku Olgegi (Ek-3) uyguland.
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Sonrasinda ¢ocuk islem odasma alindi. Islem bittikten sonra arastirmaci tarafindan
cocugun yiiz ifadesine bakilarak Cocuk Korku Olgegi (Ek-3) tekrar uyguland: ve

arastirmaci tarafindan hazirlanan giilen dis ¢ocuga verildi (Ek-6).

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 ( Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma verildi. Sayisal degiskenlerin (Cocuk Korku
Olgegi puanlar1) normal dagilima uygunlugu Skewness (.44 ile .93) ve Kurtosis (-.39
ile -.73) ile degerlendirildi ve normal dagilima sahip oldugu goruldi (+2.0 ile -2.0
arasindaki degerler normal dagilima sahip kabul edilir). Deney ve kontrol grubunun
tanimlayict 6zelliklerinin homojenliginin test edilmesinde kategorik degiskenler igin
Pearson Ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi kullanildi.
Kontrol ve deney grubuna goére ayri olarak islem Oncesi ve sonrast Cocuk Korku
Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasinda (grup igi fark icin) bagimli gruplarda t
testi, On test ve son test Olglim zamanina goére ayri olarak iki arastirma grubunun
Ol¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin karsilagtirllmasinda (gruplar arasi farklar

igin) ise bagimsiz gruplarda t testi kullamldi. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edildi.
5.9. Arastirmammn Yasal ve Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan 2018/21-02 karar no ile etik kurul onayi alind1 (Ek-7).
Arastirma verilerinin Samsun/Carsamba Devlet Hastanesi Dis Tedavi ve Protez
Merkezi’nden toplanabilmesi icin Samsun Il Saghk Miidiirliigii ve arastirmaci
arasinda Arastirma Izinleri Isbirligi Protokol’ii (Ek-8) imzalanarak Samsun 11 Saglik
Midiirliigi’nden gerekli izinler alindi (Ek-9).

Arastirmaya almacak c¢ocuklarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan;
aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigini, istedikleri zaman arastirmadan
cikabilecekleri, cocuklarmin dis ile ilgili tedavilerinde bir aksama olmayacag,
aragtirmadan elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi agiklandi ve ebeveynlerden
“Ebeveyn Onam Formu”nu doldurmalart istendi. Arastirmaya goniillii olan

ebeveynlerin ¢ocuklari arastirma kapsamina alindi (Ek-10).
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5.10. Arastirmanin Sinirh Yonleri

Arastirmanin sinirlt yonii; arastirma verilerinin sinirli zaman zarfinda elde
edilmis ve dis tedavi merkezine ilk kez getirilen 5 ve 6 yasindaki 60 g¢ocuktan

toplanmis olmasidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde; 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarda dis¢i setinden olusan hamuru ile
oynatilarak bilgilendirilmenin dental korkuyu azaltmadaki etkisini belirlemek
amactyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular,
istatistiksel anlamlilik dogrultusunda tablo ve grafikler seklinde asagidaki boliim

basliklar1 altinda sunuldu.

6.1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tanmimlayict ve Dis Saghgi

Uygulamalarma Yonelik Ozelliklerinin Karsilastirilmas.

6.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonras1 Cocuk
Korku Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Sonuglariin Karsilastirilmas.
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6.1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tammlayicr ve Dis Saghgi

Uygulamalaria Yonelik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ilk kez dis hekimine getirilen ve islem oncesi disci setinden olusan oyun
hamuru ile oynatilarak bilgilendirilen ¢ocuklarin olusturdugu deney grubu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirma sonuglari
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tammlayier Ozelliklerinin
Dagilimi ve Karsilastirilmasi

i Deney (n: 30) Kontrol (n: 30) Test
Ozellikler o )
n Yo n % X p
Yas
5 yas 12 40.0 7 23.3 1.232 267"
6 yas 18 60.0 23 76.7 (sd: 1)
Cinsiyet
Kiz 17 56.7 14 46.7 267 605"
Erkek 13 43.3 16 53.3 (sd: 1)
Annenin egitimi
< flkokul 8 26.7 10 33.3 2.659 .265
Ortaokul 14 46.6 8 26.7 (sd: 2)
> Lise 8 26.7 12 40.0
Annenin calisma
durumu
Calismryor 27 90.0 27 90.0 1.000°
Caligiyor 3 10.0 3 10.0
Babanin egitimi
Ilkokul 12 40.0 8 26.7 1.227 542
Ortaokul 7 23.3 8 26.7 (sd: 2)
> Lise 11 36.7 14 46.6
Babanin calisma
durumu
Caligiyor 30 100.0 30 100.0
Ailede dis rahatsizhig
olan
Yok 10 33.3 12 40.0 072 789"
Var 20 66.7 18 60.0 (sd: 1)
Besinler agiz ve dis
saghgim etkiler mi?
Evet 25 83.3 29 96.7 195°
Hay1r 5 16.7 1 3.3

x?: Pearson ki-kare testi (¢ok gozlii ki-kare testi)
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi (gézlenen say1 <25 oldugu igin)
F: Fisher exact testi (gozlerde beklenen say1 <5 oldugu icin)

Dis hekimine geldiginde islem oncesi disgi setinden olusan oyun hamuru ile
oynatilan deney grubundaki ¢ocuklarin %40°1 5 yas grubunda, %60°1 6 yas grubunda,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %23.3’ 5 yas grubunda, %76.7’si 6 yas grubunda

28



bulunmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas grubuna gore

dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 1).

Deney grubundaki c¢ocuklarin %56.7’si kiz, %43.3’i4 erkek, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %46.7’si kiz, %53.3’1 erkek olup, gruplarin cinsiyete goére

dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p<.05, Tablo 1).

Arastirma grubundaki annelerin egitim diizeyi incelendiginde, deney
grubundaki annelerin %26.7’sinin ilkokul ve altinda egitimi oldugu, %46.6’sinin
ortaokul mezunu, %26.7’sinin lise ve tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki annelerin 9%33.3’iiniin ilkokul ve altinda egitimi oldugu,
%26.7’sinin ortaokul mezunu ve %40’inin lise ve iniversite mezunu oldugu
belirlenmis, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur
(p>.05). Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin ¢alisma durumu
incelendiginde, her iki gruptaki annelerin %90’ 1nin ¢alismadig1, gruplar arasinda fark

olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 1).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyi incelendiginde,
deney grubundaki babalarin %40’ 1in1n ilkokul, %23.3 {inlin ortaokul, %36.7’sinin lise
ve iniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki babalarin %26.7’sinin ilkokul,
%26.7’sinin ortaokul, %46.6’smin lise ve iiniversite mezunu oldugu belirlenmis,
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi bulunmustur (p>.05). Deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarimin tiimiiniin cahstig1 goriilmiistiir (Tablo

1).

Ozetle; deney ve kontrol gruplarmin yas dagilimi, cinsiyet, anne egitim
diizeyi ve ¢aligma durumu, baba egitim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi 6zellikler
yoniinden gruplar arast anlamli fark olmamasi gruplarin sozii edilen ozellikler

acisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin ailesinde dis rahatsizhg bulunma
durumunun dagilimi incelendiginde, deney grubundaki c¢ocuklarin %66.7’sinin,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %60’min ailesinde (anne-baba-kardeste) dis ile ilgili
bir sorunu oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>.05, Tablo 1).
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Arastirma grubundaki ebeveynlerin “Besinler agiz ve dis saghgim etkiler

mi?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, deney grubundaki ebeveynlerin

%83.3’1i, kontrol grubundaki ebeveynlerin %96.7°si “etkiler” cevabini verdigi,

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi goériilmiistiir (p>.05, Tablo 1).

Arastirma grubundaki cocuklarin dis saghg uygulamalarma yoénelik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin dis sagligi uygulamalarina yonelik

Ozelliklerinin dagilimi ve Karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Dis Saghg Uygulamalarina
Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney (n: 30) | Kontrol (n: 30) ) Test
n % n % X p
Dislerini fircalama durumu
Hig (Ya%l kiigiiky ) 1 33
firgalatmiyorum) '
Ara sira 15 50.0 9 30.0 | 1.804  .406
Giinde en az 1 kez 9 30.0 13 43.3 | (sd:2)
Giinde en az 2 kez 6 20.0 7 23.3
Dis fircalama yas1 (n: 30/29)
<3 yas 13 43.3 8 276 | 982 3227
>4 yas 17 56.7 21 72.4 (sd: 1)
Kendine ait dis fir¢casi
Var 30 100.0 29 96.7 AY
Yok - - 1 3.3
Dis fircasim1 degistirme sikhigi
(n: 30/29)
< 3 ayda bir 15 50.0 12 41.4 975 .614
4-6 ayda bir 9 30.0 8 27.6 | (sd:2)
Yilda bir ya da daha seyrek 6 20.0 9 31.0
Gece siit icme aliskanhgi
Evet 16 53.3 14 467 | 067 7%
Hayir 14 46.7 16 53.3 | (sd:1)
Siit ictikten sonra agz
calkalama (n: 16/14)
Evet 9 56.2 6 42.9 134 7147
Hayir 7 43.8 8 57.1 (sd: 1)
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Tablo 2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Dis Saghg Uygulamalarina
Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Deney (n: 30) Kontrol (n: 30) Test

n % n % x’ p
Biberon kullanimi
Evet 4 13.3 4 13.3 000 1.007
Hayir 26 86.7 26 86.7 (sd: 1)
Yalanci emzik kullanimi
Hay1r 30 100.0 30 100.0
Cocugun onceden agiz ve
dis saghg ile
bilgilendirilmesi
Evet 21 70.0 23 76.7 085 770"
Hayir 9 30.0 7 23.3 (sd: 1)
Bilgi kaynagi (n: 21/23)*
Aile 6 28.6 10 435 1913 384
Anaokulu/okul 12 57.1 12 522 (sd: 2)
Aile/Okul /TV 3 14.3 1 4.3

x2: Pearson Ki-kare analizi.

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi.

AY: Beklenen say1 < 1 oldugu i¢in analiz yapilamadi.

b: Dislerini firgalama degiskeninde, 6rneklem sayisi az oldugu i¢in gruplar birlestirilerek analiz
yapildi.

Cocuklarin dislerini fircalama durumu incelendiginde, deney grubundaki
cocuklarin %50’sinin ara sira, %30’unun giinde en az bir kez, %20’sinin giinde en az
iki kez fircaladigi, kontrol grubu cocuklarin %3.3’linlin (bir ¢ocugun) hi¢ dis
firgalamadigi, %30’unun ara sira firgaladigi, %43.3’liniin giinde en az bir kez
fircaladig1, 9%23.3’{iniin ise giinde en az iki kez fircaladigi belirlenmistir. Dis
fircalama yonilinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi gorilmistiir

(p>.05, Tablo 2).

Deney ve kontrol grubu cocuklar dis fircalamaya baslama yas1 agisindan
incelenmis, deney grubunda ii¢ yas ve altinda dislerini fircalamaya baglayanlarin
orani %43.3, dort yas ve lizerinde dislerini fir¢calamaya baslayanlarin orant %56.7
olarak bulunmugtur. Kontrol grubunda, ii¢ yas ve altinda dislerini fir¢alamaya
baslayanlarin oran1 %27.6, dort yas ve lizerinde dislerini firgalamaya baslayanlarin
orant %72.4 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin dis fircalamaya
baslama yasina gore dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir

(p>.05, Tablo 2).
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Deney grubunda yer alan cocuklarin tiimiinde, kontrol grubunda yer alan
cocuklarin %96.7°sinde kendine ait dis fircas1 bulunmakta, sadece dislerini

firgalamadig i¢in bir ¢ocugun dis firgas1 bulunmamaktadir (p>.05, Tablo 2).

Cocuklarin dis fircasim degistirme sikhigr incelendiginde, deney grubu
cocuklarin %50’sinin ii¢ ayda bir ya da daha sik, %30 unun 4-6 ayda bir, %20°’sinin
yilda bir ya da diizensiz olarak, kontrol grubu ¢ocuklarin %41.4’{iniin {i¢ ayda bir ya
da daha sik, %27.6’sinin 4-6 ayda bir, %31 inin ise yilda bir ya da diizensiz olarak
dis fircasin1 degistirdigi belirlenmistir. Dis firgasim1 degistirme sikli§i yoniinden

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmustir (p>.05, Tablo 2).

Cocuklarin gece siit icme aligkanlig1 incelendiginde, gece siit igenlerin orani
deney grubunda %53.3, kontrol grubunda %46.7 oldugu, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). Gece siit icen ¢ocuklarda siit ictikten
sonra agzim ¢alkalayanlarin orani deney grubunda %56.3, kontrol grubunda %42.9

olup, gruplar arasindaki fark anlaml diizeyde degildir (p>.05, Tablo 2).

Cocuklarda biberon kullamm durumu incelendiginde, biberon kullananlarin
orani her iki grupta da ayni oldugu (%13.3) goriilmistiir (p>.05, Tablo 2). Her iki

grupta da yalanci emzik kullanan ¢ocuk bulunmamaktadir.

Cocuklarin agiz ve dis saghg1 konusunda énceden bilgilendirilme durumu
incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarin %70’inin, kontrol grubundaki
cocuklarin %76.7’sinin bilgilendirildigi saptanmistir. Bilgi kaynagi olarak, deney
grubundaki ¢ocuklarn %28.6’sinin aile, %57.1’inin anaokulu/okuldan bilgi aldigi,
%14.3’linilin ise aile ve okul yani sira televizyondan da bilgi aldig1 belirlenmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %43.5’inin aile, %52.2’sinin anaokulu/okuldan bilgi
aldigr, %4.3’lniin ise aile ve okul yam sira televizyondan da bilgi aldig
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin dnceden agiz ve dis saglig
konusunda bilgilendirilmesi ve bilgi kaynagi yoniinden dagilimlari arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 2).
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Arastirma grubundaki cocuklarin dis tedavisine ait ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin dis tedavisine ait O6zelliklerinin

dagilimi ve Karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Dis Tedavisine Ait Ozelliklerinin
Dagilim ve Karsilastirilmasi

N Deney(n: 30) Kontrol (n: 30) Test
Ozellikler N % N % " D
Cocugu DTM’ye
getiren Kisi
Anne 23 76.7 25 83.3 104 747
Baba ° 4 13.3 3 10.0 (sd: 1)
N 3 10.0 2 6.7
Cocugu getirirken
aciklama yapma
Evet 28 93.3 29 96.7 1.00"
Hayir 2 6.7 1 3.3
Dis hekimine
gelece@ini 6grenince
cocugun tepkisi
Olumsuz 16 53.3 17 56.7 .000 1.00"
Olumlu 14 46.7 13 43.3 (sd: 1)
Cocuk dis hekimine
kars1 kaygi/korku
Yagtyor 19 63.3 14 46.7 1.077 1947
Yasamryor 11 36.7 16 53.3 (sd: 1)
DTM’ye gelis nedeni
Kontrol amaglh 3 10.0 5 16.7
Dis sorunu nedeniylg 706"
(sallanma/ciirtik/agr1 27 90.0 25 83.3
vh.)

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

F: Fisher Exact testi

b: Orneklem sayis1 az oldugu icin gruplar birlestirilerek analiz yapildi (3 gruplu iken beklenen say1
<5 oran1 %66.7, analize uygun degildi).

* Kontrol grubunda bir ¢ocugu ablasi getirmis, bir cocuk anne-baba ile birlikte gelmistir.

Cocuklar1 dis tedavi merkezine getiren Kkisilerin dagilimi incelendiginde,
deney grubunda ¢ocuklarin %76.7’sinin annesi, %13.3’{iniin babasi, %10’unun anne-
babasi tarafindan, kontrol grubundaki c¢ocuklarin %83.3’{inlin annesi, %10 unun
babasi, %6.7’sinin anne-babasi ve ablasi tarafindan getirildigi goriilmiistiir. Cocugu
dis tedavi merkezine getiren kisilerin dagilimi yoniinden gruplar arasinda anlaml

diizeyde fark olmadig1 gériilmiistiir (p>.05, Tablo 3).
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Arastirma grubunda cocuga dis tedavi merkezine getirirken aciklama
yapilmasi durumu incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarin %93.3’iine, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %96.7’sine agiklama yapildig: belirlenmis ve gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 3).

Cocuklarin  dis hekimine geleceg@ini 6grenince gosterdigi tepki
incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarin %53.3’ti, kontrol grubundaki
cocuklarin %56.7’sinin olumsuz tepki gosterdigi belirlenmis ve tepki yoOniinden

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig goériilmiistiir (p>.05, Tablo 3).

Cocuklarin dis hekimine karsi korku yasama durumu incelendiginde,
deney grubundaki ¢ocuklarin  %63.3’tiniin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%46.7’sinin korku yasadigi saptanmis, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde

olmadig1 gortlmistiir (p>.05, Tablo 3).

Cocuklarin dis tedavi merkezine gelis nedeni incelendiginde, deney
grubundaki ¢ocuklarin %90’1nin dis sorunu (sallanma, yeni dis gelme, ciiriik, agr
vb.), %10’unun kontrol amacglh, kontrol grubundaki c¢ocuklarin %83.3’tiniin dis
sorunu, %16.7’sinin kontrol amach getirildigi, dis hekimine gelis nedeni yoniinden

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 3).

6.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesi ve islem Sonrasi Cocuk
Korku Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi
CKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi sonuglarmin

karsilastirilmasi Tablo 4 ve Sekil 1°de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklara islem Oncesi ve islem sonrasi
uygulanan CKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark (gruplar arasi fark)
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmis, deney grubu ¢ocuklar islem Oncesi ve
sonras1, kontrol grubu ¢ocuklar islem oncesi ve islem sonrast CKO puan ortalamas1
arasindaki fark (grup i¢i fark) bagimli gruplarda t testi ile degerlendirilmistir (Tablo
4).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Korku Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

. . Islem Grup ici fark
Grup Islem oncesi | Islem sonras1 | sonu puan icin test
farki

X£SS X+SS X£SS t* p
Deney (n: 30) 2.03+1.35 30+.70 -1.73 6.300  .000
Kontrol (n: 30) 1.23+1.14 1.87+1.31 63 3357  .002
Gruplar arast
<> 2.483 5.787 7.094
p .016 .000 .000

*t: Bagiml gruplarda t testi, sd: 29  (sd= Serbestlik derecesi)
**t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Deney Kontrol

Sekil 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Korku Olcegi
Puan Ortalamasi

Deney ve kontrol grubu ayri olarak, dis tedavi merkezinde uygulanan islem

oncesi ve islem sonras1 CKO puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde;

Dis hekimine geldiginde islem Oncesi disci setinden olusan oyun hamuru ile
oynatilan deney grubundaki c¢ocuklarin islem sonrasi (.30+.70) korku puan
ortalamasinin iglem 6ncesine (2.03%1.35) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4, Sekil 1).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi (1.87+1.31) korku puan
ortalamasiin islem oncesine (1.23+1.14) gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok

anlamli diizeyde oldugu (p<.01) belirlenmistir (Tablo 4, Sekil 1).
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Deney ve kontrol grubu cocuklarin CKO’den aldiklar1 puan ortalamalari

karsilastirildiginda;

Disci setinden olusan oyun hamuru ile oynatilan deney grubundaki ¢cocuklarin
korku puan ortalamasinin (.30+.70) kontrol grubuna (1.87+1.31) goére ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4, Sekil 1).
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7. TARTISMA

Bu boliimde; 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarda disgi setinden olusan oyun hamuru
ile oynatilarak bilgilendirilmenin dental korkuyu azaltmadaki etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular 2

boliimde tartisilmistir.

7.1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tanimlayici ve Dis Saghgi

Uygulamalarina Yénelik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi ve Tartisiimast.

7.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonras1 Cocuk
Korku Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Sonuglarmin Tartisilmasi.
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7.1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tammlayicr ve Dis Saghgi

Uygulamalarima Yonelik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi

Bu boliimde; deney grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
tanimlayict ve bazi dis sagligi uygulamalaria yonelik 6zellikler agisindan benzer

oldugunun gosterilmesine yer verilmistir.

Deney ve kontrol grubu cocuklar; yas, cinsiyet, anne; egitim diizeyi ve
calisma durumu, baba; egitim diizeyi ve ¢alisma durumu dagilimlar1 agisindan ve
ailelerinde dis rahatsizligi bulunma durumu ve ebeveynlerin “Besinler agiz ve dis
saglhigin1  etkiler mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi gruplarin sozii

edilen tanimlayici 6zellikler yoniinden benzer oldugu goriildii (p>.05, Tablo 1).

Deney ve kontrol grubu cocuklar; dislerini firgalama durumu, dis fircalamaya
baslama yasi, kendine ait dis fircast olma durumu, dis fircasin1 degistirme sikligi,
gece siit igme aligkanligl, siit igtikten sonra agzi ¢alkalama durumu, biberon ve
yalanct emzik kullanma durumlarinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 2), baska bir deyisle gruplarin
dis saghgint etkileyebilecek uygulamalar yoniinden benzer/homojen oldugu

belirlendi (p>.05, Tablo 2).

Floriir iceren bir dis macunu ile giinde iki defa dislerin firgalanmasinin, seker
tiketiminin azaltilmasinin ve diizenli dis kontrollerinin yapilmasmin ¢iiriik riskini
bityiik 6l¢iide azalttigy belirtilmektedir (Oztung ve ark. 2000; Kiling ve ark. 2013).
Kiling ve arkadaglarinin (2013), iki yillik takipli arastirmalarinda; 3-6 yas arasindaki
cocuklarda, dislerini giinde bir kez fircalayanlarin oranim1 %28.8, giinde iki kez
firgalayanlarin oranimi %359.6, diizensiz ya da hi¢ firgalamayanlarin oranint %11.7
olarak belirlemislerdir (Kiling ve ark. 2013). Giiler ve Kubilay (2004), cogunlugunu
5-7 yas cocuklarin olusturdugu 65 ogrenci ile yaptiklart arastirmada; c¢ocuklarin
%37.2’sinin giinde iki kez veya daha fazla, %27.9’unun aklina geldikge, %18.6’sinin
2-3 giinde bir, %16.3’linlin giinde bir kez fircaladiklarini saptamiglardir (Giiler ve
Kubilay, 2004). Bu arastirmada da sozii edilen arastirmalara benzer olarak; deney
grubunun %30’u ve kontrol grubunun %@43.3’1 dislerini glinde en az bir kez
firgaladiklari, deney grubunun %20’sinin ve kontrol grubunun %?23.3’{iniin dislerini

giinde en az iki kez fircaladiklar1 saptanmistir.
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Literatiirde; ilk disler ¢iktiginda ebeveynler tarafindan dislerin fircalanmasina
baslanmas1 gerektigi ve dis firgalama egitiminin anaokulunda baslanarak
ilkogretimde de devam etmesi gerektigi (Kiling ve ark. 2013), dis fircalama
aligkanligini erken yasta edinenlerin ve giinde iki kez fir¢alayanlarin daha az ¢iirtigii
oldugu bilgisi yer almaktadir (Giingdr ve ark. 1999; Gibson and Williams, 1999;
Oztung ve ark. 2000; Altun ve ark. 2005). Siiriiciioglu ve Kocedereli (1994)’nin, 8-
17 yas grubu c¢ocuklarda beslenme aliskanliklarinin dis sagligi iizerine etkisini
belirlemek igin yaptiklari arastirmada; 2-3 yaslarinda dis firgalamaya baslayanlarin
orani %13.2, 4-5 yaslarinda baslayanlarin oran1 %29.6, 6-7 yaslarinda baslayanlarin
orant %?28.6, 8-9 yaslarinda baglayanlarin oram1 %16.5, 10 yas ve iizerinde
baslayanlarin oranini %12.1 olarak belirlemislerdir (Siiriiciioglu ve Kocadereli,
1994). Altintas ve arkadaslarinin (2004), 291 ilkégretim Ogrencisi ile yaptiklar
arastirmada; dis fircalamaya ilkokula baslamadan Once baslayanlarin %75.3 ve
ilkokulda baglayanlarin %18.9 oraninda oldugu belirlenmistir (Altintag ve ark. 2004).
Okul oncesi yas grubunu kapsayan bu arastirma Altintag ve arkadaslari (2004) ile
Siiriiciioglu ve Kocadereli (1994)’nin arastirma sonuglarina benzer olarak; dis
firgalamaya dort yas iizerinde baslayanlarin orani deney grubunda %56.7, kontrol

grubunda %72.4 olarak belirlenmistir.

Agiz ve dis saghigr i¢in alti ayda bir dis firgasi degisimi yapilmali ve
cocuklara dis fircasi segerken cocugun agiz biiyiikliigiine uygun ve yumusak kill
olmasina dikkat edilmelidir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/ahweb/belge/dis/cocuk_dis.pdf,  Erisim tarihi:
22.04.2019). Efe ve arkadaslar1 (2007), cocuklarin agiz ve dis saglig ile ilgili bilgi
ve davranislarini belirlemek i¢in %75.7°sini 3-6 yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu 173
cocuk ile yaptiklar1 arastirmada; 3-6 ayda bir dis fir¢asin1 degistirenlerin %42.8,
yilda bir kez degistirenlerin %38.7, dis fircas1 kotii oldugunda degistirenlerin %28.9
oraninda oldugunu belirlemislerdir (Efe et al. 2007). Gokalp ve arkadaslarinin
(2007), 5, 12 ve 15 yas cocuklarin agiz dis saghgi profilini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada; cocuklarin %77.6’sinin kendine ait dis fircast oldugunu
belirlemiglerdir (Gokalp ve ark. 2007). Bu arastirmada da Efe ve arkadaglarinin
(2007) aragtirmasina benzer olarak hem deney hem kontrol grubundaki ¢ocuklarin
dis fircas1 degistirme sikligi en fazla oranda 3-6 ayda bir degistirenler

olusturmaktadir.
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Bir kaynakta; seker tliketiminin ve agizda uzun siire kalan seker artiklarinin
cliriik riskini 6nemli Olglide arttirdigi, gece yatarken seker ilave edilmis siit vb.
igeceklerin tiiketilmesinin agiz ve dis saglig1 sorunlarinin artmasina yol actig1 bilgisi
yer almaktadir (Tinanoff and Palmer, 2000). Cocuklarin dislerini fircalayamadiklari
zaman agizda kalan artiklarin bir kisminin temizlenmesi i¢in agizlarini bol su ile
calkalamalar1 da etkili olacaktir (Kirbas ve Ozkan, 2014). Toredi (2017) nin, agiz ve
dis sagligr merkezi pedodonti klinigine herhangi bir dis ile ilgili sorun nedeniyle
basvuran ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada; dislerini fircalayamadiklari zaman agizlarini
carkalayan ¢ocuklarin oranim1 %75.7, Kirbas ve Ozkan (2014), agiz ve dis saglhig
merkezine bagvuran 248 cocuk ile yaptigi aragtirmada; %80.6 olarak saptamislardir
(Kirbas ve Ozkan, 2014; Toredi, 2017). Bu arastirmada, Toredi (2017) ile Kirbas ve
Ozkan (2014)’1n arastirma sonuclarindan farkli olarak daha diisiik oranda gece siit
igtikten sonra agzini ¢alkalayanlarin oran1 deney grubunda %56.3, kontrol grubunda
%42.9 olarak belirlenmistir. Bu durumun; arastirma verilerinin toplandigi her iki
gruptaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogunlugunun ortaokul mezunu olmasindan

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Cocuklarda uzun siireli biberon ve yalanci emzik kullanimimin agiz ve dis
yapisinda bozulmalara, c¢ene yapisinin degismesine, ¢ocugun ¢igneme Ve
yutkunmasinin bozulmasi gibi sebeplere yol actig1 bildirilmektedir (Siirliciioglu ve
Kocadereli, 1994; Ugurlu ve ark. 2017). Cocuklarda biberon ciiriiklerinin 6nlenmesi
i¢cin; ¢ocuk uykuya yatirilacagi zaman biberon verilmemesi, biberon icerisindeki siit
vb. iceceklere seker koyulmamasi Onerilmektedir (Akgiin ve ark. 2011). Ozler
(2015), anaokullarindaki 3-6 yas arasindaki cocuklarin agiz dis sagligi durumunu
belirlemek amaciyla 729 ¢ocuk ile yaptigi arastirmada; biberon kullananlarin %14.5,
yalanci emzik kullananlarm oraninin %0.8 oldugunu belirlemistir (Ozler, 2015). Bu
arastirmada, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %13.3’{iniin biberon kullandigi,
her iki grupta da yalanci emzik kullanan g¢ocugun olmadigi belirlenmistir. Bu

arastirmadaki biberon kullanma oram1 Ozler (2015)’in arastirma sonucu ile benzerdir.

Agiz ve dis sagligr egitiminin amact; bilgi diizeyini arttirarak, olumlu agiz dis
saglig1 davranis1 edindirmek ve agiz dis sagligina katkida bulunmaktir. Bir kaynakta;
agiz saglig egitiminin, bilgi seviyesinin kisa zamanda artmasina, saglikli yeme

aligkanliklar1 ve dis fircalama gibi davranislarin kazanilmasinda etkili oldugu
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belirtilmekte, Ogretmenlerle is birligi i¢inde olarak, egitim programlarma dis
fircalama, dis ipi ve florlir uygulamalar, agiz ve dis saghig ile ilgili bilgilerin
verilmesinin ¢ocuklarin agiz ve dis saghgim gelistirmede etkili olacag: bilgisi yer
almaktadir (Tas, 2016). Cocuklara verilecek agiz sagligi egitiminde okullar ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Okullarda alt1 yagindaki ¢ocuklara, slaytlar, kukla gosterileri
ve oyunlarla agiz ve dis saghigina yonelik egitimler verilebilir (Kwan et al. 2005).
Tezel ve Yaman (1995), ilkokul ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi
tutum ve davranislarini incelemek amaciyla yaptiklar aragtirmada, agiz ve dis saglig
konusunda daha oOnce okulda bilgilendirilenlerin  %45.8, ailesi tarafindan
bilgilendirilenlerin %28.3, televizyon ve gazete araglariyla bilgi alanlarin %8, dis
hekiminden bilgi alanlarin oraninin %3.2 oldugunu belirlemislerdir (Tezler ve
Yaman, 1995). Cavus (2010), 6 yas grubu 6grenci ve velileri ile yaptig1 arastirmada;
agiz ve dis saglhigi konusunda ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmeyenlerin %30.2,
dis hekimi tarafindan bilgilendirilenlerin %39, c¢ocuk hekimi tarafindan
bilgilendirilenlerin %13.5, okulda 6gretmenleri tarafindan bilgilendirilenlerin %7.3
oraninda oldugunu (Cavus, 2010), Efe ve arkadaslar1 (2007), agiz ve dis saghg
konusunda ebeveynleri tarafindan bilgilendirilenlerin %86.1, 6gretmenleri tarafindan
bilgilendirilenlerin %8.7, televizyon, radyo, gazete, ve dergi araciligiyla bilgi
alanlarin %5.2 oraninda oldugunu belirlemislerdir (Efe et al. 2007). Bu arastirmada;
deney grubundaki c¢ocuklarmm %28.6’sinin ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin
%43.5’inin agiz ve dis sagligi konusunda ebeveynleri tarafindan bilgilendirildikleri,
deney grubunun %57.1°nin ve kontrol grubun %52.2’sinin anaokulu/okuldan bilgi
aldigi, deney grubunun %14.3’linlin ve kontrol grubunun %4.3iinin ebeveyn ve
okulun yani sira televizyondan da bilgi aldig belirlenmis, bilgi kaynagi yoniinden
dagilimlar arasinda da anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 2). Agiz
ve dis saglig1 konusunda ebeveynler tarafindan bilgilendirilenlerin oraninin yukarida
s0zl edilen arastirma sonuclarindan daha diisiik olmasi arastirma grubunu olusturan

ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarda psikolojik gelisim diizeyi kaygi ile bas edebilecek diizeyde
olmadigindan siklikla dental korku gbézlenmektedir (Bayrak ve ark. 2010; Sener ve
Ozer, 2018). Dental korkuya neden olabilecek unsurlar olarak; ¢ocuga uygulanacak
tedavi islemleri, daha Once gdrmedigi dental aletler, dis cekimleri, ac1 ve agn

hissetme korkusu, klinikteki yabanci personel varligi belirtilmekte (Uzun, 2011) ve
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dental korkunun minimuma indirilmesi ile ¢ocugun ileriki yillarda dis hekimine ve
ag1z dis saghg tedavisine karst olumlu yonde etki edecegi bildirilmektedir (Kirbas
ve Ozkan, 2014). Yahyaoglu ve arkadaslarinin (2017), “CFSS-DS (Cocuk Korku
Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi)” ve “Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi ve
Dis Klinigi Nasil Olmali” anketleri ile 6-12 yas grubu ¢ocuklarda dis hekiminin dig
goriintistiniin dental korku ve dis ¢liriigii ile iligkisini degerlendirmek amactyla 810
cocuk ile yaptiklar1 arastirmada; 6-8 yas grubunda anksiyete skorunun fazla
oldugunu saptamislardir (Yahyaoglu ve ark. 2017). Bayrak ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan pedodonti klinigine basvuran 3-12 yaslar1 arasindaki toplam 198 ¢ocuk ile
yapilan arastirmada, FBS (Frankl Behavioural Scale)’ye gore, 3-6 yas grubu
cocuklarin %30’unun dental kaygiya sahip olduklar belirlenmistir (Bayrak ve ark.
2010). Korkmaz (2015)’1n, cocuklarda dental muayene ortaminin yaratmis oldugu
stresin degerlendirilmesi amaciyla, 5-7 ve 9-11 yaslari arasinda olan toplam 50 ¢ocuk
ile yaptig1 arastirmada; tedaviyi reddeden korkan, siddetle aglayan, belirgin bir
negatiflik ortaya koyan gocuk (kesin negatif) oranin1 %10, tedaviyi kabul etmeye
goniilsiiz ve belirgin olmamakla beraber negatif tutum belirtisi olan ¢ocuk (negatif)
oranini %68, tedaviyi kabul eden ancak bazi slipheleri olan ¢ocuk (pozitif) oranini
%22 olarak belirlemistir. Ayni arastirmada; ¢ocuklarin dis hekimine gitmeden 6nce
verdikleri tepki incelendiginde, ¢ocuklarin %40’nin endisesiz oldugu, %34’iiniin
¢ok az endiseli oldugu, %20’sinin az endiseli oldugu, %6’sinin ¢ok endiseli oldugu
goriilmiistiir (Korkmaz, 2015). Bu arastirmada, ¢ocuklarin dis hekimine gelecegini
o0grendigi zaman gosterdigi tepkiler incelendiginde; deney grubundaki cocuklarin
%53.3’liniin ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %56.7’sinin olumsuz tepki gosterdigi
belirlenmis, tepki yoniinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig
belirlenmistir. Benzer sekilde, ¢ocugun dis hekimine kars1 korku yasama durumu
incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarin %63.3’linlin, kontrol grubundaki
cocuklarin %46.7’sinin korku yasadig1 saptanmis, gruplar arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05, Tablo 3). Arastirmada elde edilen bu bulgu

daha Once yapilan aragtirma sonuglari ile benzerdir.

Toredi (2017)’nin, agiz ve dis sagligi merkezi pedodonti klinigine herhangi
bir dis sorunu ile bagvuran ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada; ¢ocuklarin %65.9’unun
annesi ile, %24.5’inin babasi ile, %9.6’sinin akrabasi ile geldigi belirlenmistir

(Toredi, 2017). Bu arastirmada da; deney grubunun %76.7’sinin, kontrol grubunun
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%83.3’linilin annesi ile geldigi belirlenmis olup sonug Toredi (2017)’nin sonuglart ile
benzerdir. Bu aragtirma sonucuna gore her iki grupta da babalarin galistig1 g6z 6niine
almmarak ¢ocuklarin genellikle anneleri tarafindan dis hekimine getirildigi

diisiiniilebilir.

Biitiin yaslar i¢in dis hekimine en son gitme nedenleri arasinda; ¢cekim, agr1 ve
dolgu ilk bes neden i¢inde yer almaktadir (Tiirkiye Saglik Raporu, 2014). Bireylerin
dis hekimiyle ilk defa karsilagmasi ise genellikle agri nedeniyle olmaktadir (Muglal
ve ark. 2006). Efe ve arkadaslarinin (2007), yaptiklar1 arastirmada; g¢ocuklarin
%21.4’liniin dis agris1 oldugu icin, %35.8’inin dislerinde bir bosluk oldugu igin,
%13.3’liniin dis muayenesi i¢in poliklinige basvurduklarini (Efe et al. 2007), Toredi
(2017), klinige kontrol amactyla gelenlerin %15.4, dis agris1 oldugu icin gelenlerin
%18.4, dis ¢liriigii oldugu icin gelenlerin %25, dolgu igin gelenlerin %19.4, kanal
tedavisi, muayene, dis c¢ekimi, ortodonti sevki ve koruyucu uygulamalar igin
gelenlerin %21.8 oraninda oldugunu saptamislardir (Toredi, 2017). Bu arastirmada;
deney grubundaki ¢ocuklarin %901 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %83.3’liniin
disinin sallanmasi, yeni dis gelmesi, ¢liriik, agr1 vb. sebepleriyle, deney grubunun
%10’u ve kontrol grubunun %16.7’si kontrol amagli, dis tedavi merkezine getirildigi,
dis hekimine getirilme nedeni yoniinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p> .05, Tablo 3).
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7.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarm Islem Oncesi ve islem Sonrasi Cocuk
Korku Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Grup Ici ve Gruplar Arasi

Sonuclarinin Tartisiimasi

Dis hekimleri hastalara kaliteli bir hizmet sunmak i¢in hastalarin; algilari,
tercihleri ve korkular1 olabileceginin farkinda olmali ve anksiyetenin azaltilmasina
yardimcr olmalidir (Yahyaoglu ve ark. 2017). Egitici kitaplar, videolar, yapilan
hastane turlari, cesitli oyun yoOntemleri, bilgisayar slayt programlar1 gibi
yontemlerden yararlanilarak verilen egitimlerin ¢ocuklarin bilgi diizeyini arttirarak
tibbi islem korkularini azalttig1 belirlenmistir (Ataman, 2006). Sart (2018), 6-9 yas
cocuklarda siit disi ¢ekim tedavileri sirasinda video gozliikleri ile gorsel-isitsel
distraksiyon metodunun kooperasyon durumlarina etkisini Frankl Davranis Skalas1
ve FLACC Skalasi’n1 kullanarak, kan basincini 6l¢erek, hastalarin konfor diizeylerini
karsilastirdig1 arastirmada; arastirma grubunda, dental tedavilerde kullanilan video
gozliklerin hasta konforunu kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede arttirdigi,
video gozliiklerin kullanildigi arastirma grubunda, lokal anestezi gibi anksiyeteyi
tetikleyici bir prosediirde nabiz degerindeki artisin kontrol grubuna kiyasla daha az
oldugu, tiim hastalarin tedavi sonrasi kan basincinda diisiis oldugu, ¢alismaya katilan
tiim hastalarin, lokal anestezi ve ¢ekim tedavileri sirasinda, FLACC ve Frankl skala

skorlarinda azalma oldugunu belirlemistir (Sari, 2018).

Bu arastirmada; deney grubunda, islem oncesi CKO’den alman puan
ortalamasi (2.03%1.35), kontrol grubuna gore (1.23£1.14) anlamli derecede yiiksek
olmasina karsm islem sonrasi CKO’den alman puanin deney grubunda (.30+.70)
anlamli derecede diisiik olmasi ve sonug olarak islem sonras1 CKO’den alinan puan
ortalamasi deney grubunda 1.73 puan azalirken, kontrol grubunda .63 puan artmasi
ve degisen puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark olmasi (p<.001,
Tablo 4, Sekil 1) disci setinden olusan hamuru ile oynatilarak bilgilendirmenin dental

korkuyu azaltmada oldukga etkili oldugunu géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Ilk kez dis hekimine getirilen 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarin disci setinden
olusan oyun hamuru ile oynatilarak yapilacak isleme yonelik bilgilendirilmelerinin

dental korkularin1 azaltmadaki etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada;

Deney ve kontrol grubu cocuklar; cinsiyet, yas, annelerin egitim diizeyi,
annelerin c¢alisma durumu, babalarin egitim diizeyi, babalarin ¢alisma durumu,
ailesinde dis rahatsizligi bulunma durumunun dagilimi, ebeveynlerin “Besinler agiz
ve dis saghigim etkiler mi?” sorusuna verdikleri cevaplar, dislerini firgalama sikligi,
dis fircalama yasi, dis fircasin1 degistirme sikligi, gece siit igme aliskanligi, siit
igtikten sonra agzini ¢alkalama durumu, agiz ve dis sagligi konusunda bilgilendirilme
ve bilgi kaynagi, cocugu dis tedavi merkezine getirirken aciklama yapma durumu,
dis hekimine gelecegini 6grenince gosterdigi tepki, dis hekimine karsi korku yasama
durumu ve dis tedavi merkezine gelis nedeni agisindan karsilastirildiginda aralarinda

anlaml1 diizeyde fark olmadigi (p>.05) sonucuna ulasildi.

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi (2.03+1.35) korku puan
ortalamasinin islem sonrasina gore (.30+.70) cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik
oldugu (p<.001), kontrol grubundaki g¢ocuklarin islem sonrasi korku puan
ortalamasimin (1.87+1.31) islem Oncesine gore (1.23+1.14) cok anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.01), benzer sekilde; islem sonrasi korku puan ortalamasinin deney
grubundaki ¢ocuklarda (.30+.70) kontrol grubuna (1.87+1.31) gore cok ileri diizeyde

anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001) sonucuna ulasildi.

Disci setinden olusan oyun hamuru ile oynatilarak bilgilendirmenin dental
korkuyu azaltmadaki etkisinin 5 ve 6 yas disindaki ¢ocuklarda da arastirilmasi

Onerilebilir.

Cocuklardaki dental korkuyu azaltmada, islem 6ncesi dis¢i setinden olusan

oyun hamuru ile bilgilendirmenin pedodonti kliniklerinde uygulanmasi onerilebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Disci Setinden Olusan Oyun Hamuru ile Oynatilan Odanin Duvarlarina
Asilan Cikartmalar
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Ek 2. Tamimlayict Soru Formu
TANIMLAYICI SORU FORMU

Bu arastirmayi, ilk kez dis hekimine getirilen 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklara,
oyun hamuru ile oynatilarak yapilacak isleme iliskin bilgilendirmenin ¢ocukta olusan
korkuyu azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yapmaktayim. Sorulara
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve arastirma disinda hicbir amagcla
kullanilmayacaktir.

Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve katki i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci
Aysun Ulwigik
Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

SORULAR
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplardan size en uygun olan cevabi liitfen
yuvarlak igine aliniz ve bosluklar1 doldurunuz.

1. Cocugunuzun Cinsiyeti

( )Kiz () Erkek

2. Cocugunuzun Yast; ...................

3. Annenin egitim durumu

( ) Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite ( )Uzmanlik derecesi (master, doktora gibi.).....................
4. Annenin meslegi; ..............................

5. Babanin egitim durumu

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite ( ) Uzmanlik derecesi (master, doktora gibi.).....................
6. Babanmn meslegi; ...........................L

7. Dis Tedavi Merkezi’ne gelis nedeniniz nedir?

( ) Kontrol amaghi ( ) Disagrist () Clirik ( ) Diger........ccoovvviviiiinninnn..n.
8. Cocugu dis hekimine getiren kisinin yakinh@i? ........................
9. Cocugunuz daha once agiz ve dis saghg ile ilgili bilgilendirildi mi?

() Evet ( ) Hayr
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10. Evet ise nereden?

( ) Aile () Anaokulu/Okul () Televizyon ( )Diger............ccevvvnnnnn..
11. Besinlerin agiz ve dis saghgini etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?

( ) Evet ( ) Hayir

12. Cocugunuzu dis hekimine getirme nedeniniz?....................ccccoiiiiiiiinicnnnnn,

13. Cocugunuz dis hekimine gelecegini 6grenince ne hissetti?

14. Cocugunuz dis hekimine kars1 kaygi/korku yasiyor mu?

() Evet ( ) Hayr

15. Cocugunuz dislerini fir¢caliyor mu?

( ) Hig fircalamaz ( ) Ara sira firgalar ( ) Giinde en az 1 kez firgalar

( ) Giinde en az 2 kez fircalar

16. Haylr ise Medeni 2............ooiuiiiiiiiiiiii et
17. Evet ise kac yasinda basladi?..................cooooiiiiiiii
18. Cocugun kendine ait dis fir¢asi var m1?

() Evet ( ) Hayr

19. Evet ise ne siklikta dis fircasimi degistiriyorsunuz?....................cccooininiininnnn
20. Cocugunuz biberon kullaniyor mu?

() Evet ( ) Hayr

21. Cocugunuz gece yatmadan once siit icer mi?

() Evet ( ) Hayir

22. Evet ise siit ictikten sonra agizim ¢alkalar m?

() Evet ( ) Hayir

23. Cocugunuz yalanci emzik kullaniyor mu?

() Evet ( ) Hayr

24. Evdeki diger kisilerde dis rahatsizhigi olan var m?

( ) Hayr ()Evet isekimde ? .......oiiiiiiiiiiii

25. Cocugunuzu buraya getirirken agiklama yaptimz nm?

() Evet ( ) Hayir

26. Evet ise nasil acIKIadimiz? ................ccoooiiiiiiiiiiin e
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Ek 3. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)
Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuklara Yonelik Talimatlar: “Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli
derecelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor (en soldaki yiizii isaret et-en yaygin
yiiz ifadesi), bu yiiz biraz korkuyor (soldan ikinci yiizii isaret et), biraz daha korkmus
(6lgek boyunca parmag siiriikle), olabilecek en fazla korkuya kadar (sagdaki son
yiizli isaret et). Bu ylizlere bir géz at ve (igne) sirasinda ne kadar korktugunu

gosteren birini se¢.”

Ebeveynler i¢in Talimatlar: “Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor.
Bu yiiz hi¢ endise duymuyor (en soldaki yiizii isaret et-en yaygin yiiz ifadesi), bu
yiizler biraz endiseli (soldan ikinci yiizii isaret et), biraz daha fazla (6l¢ek boyunca
parmag: siiriikle) asir1 endiseye kadar (sagdaki son yiizii isaret et). Bu yiizlere bir g6z

atin ve (igne) sirasinda ne kadar endise hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0’dan 4’e puanlayin.

0 | 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line
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Ek 4. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO) Kullanmim izni

27.052019 Birunl Oniversites! Posta - Fwd: Cocuk Ankslyste Skalasi-Durumluluk ve Gocuk Korku Olgedini tez aragbrmasinda kullanmak igin ...

BIiRUNI

UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegi™

Fwd: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Gocuk Korku Olgegini tez

aragtirmasinda kullanmak igin izin istegi.
1 mesaj

Neslihan TOKSUN <ntoksun@biruni.edu.tr>

aysun uluigik <aysunuluS5@gmail.com> 27 Mayis 2019 16:29

Alici: ntoksun@biruni.edu.tr

IPhone’'umdan génderildi
lleti baglangic::

Kimden: aysun uluigik <aysunuluS5@gmail.com>
Tarih: 1 Ekim 2018 00:32:38 GMT+3

Kime: gligin &zalp <gulicinozalp@gmall.com>
Konu: Ynt: Gocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegini tez aragtirmasinda
kullanmak igin izin istedi.

Destediniz igin gok tegekkiir ederim.
IPhone'umdan génderildi
glilgin 6zalp <gulcinozalp@gmail.com> sunlar yazd (30 Eyl 2018 22:37):

Olgekler ektedir, Caligmanizda kolayliklar dilerim,

aysun uluigik <aysunulu55@gmail.com>, 29 Eyl 2018 Cmt, 16:34 tarihinde gunu yazd::
Merhaba

Ben Aysun Uluisik. Biruni Oniversitesi Gocuk Sagh@ ve Hastaliklar Hemsireligi
Programi Yiksek Lisans dgrencislyim. Sizin ve arkadaglarinizin trk diline kazandirmig
oldugunuz Gocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Gocuk Korku Olgegini Prof. Dr.
Sevim Savaser danismanhginda yQrittigim ‘Dis tedavi merkezine ilk kez getirilen
4-6 yas arasi gocuklarda oyun hamuru ile oynatilarak bilgilendirmenin dental korkuyu
azaltmadaki etkisi’ adli tez arastirmamda kullanmak istiyorum ancak Cocuk Korku
Olgegine ulasgamamaktayim dlgegi kullanmak igin izninizi ve mimkinse 8lgegi mail
aracth@ryla gdndermenizi rica ediyorum. Desteginiz igin simdiden tesekkOr ederim.

iyi gnler.

lletigim:
Tel: 5344270818
E-mail: AysunuluS5@gmail.com

Dr. Ogretim Oyesi Gilgin OZALP GERGEKER

Gocuk Saghd: ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
Dokuz Eylll Universitesi Hemsirelik FakUltesi

lzmir, Tlrkiye

Gllgin OZALP GERGEKER, R.N., PhD
Department of Pediatric Nursing
Dokuz Eylll University Nursing Faculty
lzmir, Turkey

https:/imall. googie.com/mallw0?ik=abb085f33eaview=ptasearchvallGpermthidethread 1% A 16346620068756330628simplemeg-%3A1634602... 112
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Ek 5. Disci Setinden Olusan Oyun Hamuru

Deney grubuna uygulanan disci setinden olusan PLAY DOH markali oyun
hamurunun igerisinde; ii¢ renk oyun hamuru, bir¢ok dis aleti ile kaliplar
bulunmaktaydi. Bu kaliplar ve aletler ile dis sekilleri ve dis telleri olusturulabiliyor,
hastanin disleri kontrol edilip dolgu aleti ile dolgu yapilabiliyor, digleri temizlemek
igin dis fir¢as1 kullanilabiliyor.

Dis hekimi ile is birligi yapilarak, arastirmaci tarafindan deney grubundaki
cocuklara iglem oOncesinde yapilacak isleme yonelik dis¢i setinden olusan oyun

hamuru ile oynatilarak bilgi verildi.
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Ek 6. Arastirma Grubundaki Cocuklara Islem Sonrasinda Verilen Giilen Dis
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

10.10.2018
Saywn Prof.Dr.Sevim SAVASER

Biruni Universitesi Girigimsel Olmayan Arastmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda  planladifn  “Dental Korkuyu Azaltmada Oyun Hamuru Ile Oynatilarak
Bilgilendirmenin Etkisi”isimli aragtirmanizin kurulumuzun 10.10.2018 tarihli toplantisinda

etik yonden uygun olduguna karar verilmigtir. S s

Etik Kurul Bagkani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.

_ BIRUNI UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Tarih: 10.10.2018

Toplanti Sayist:21

Karar No: 2018/21-02

Prof.Dr.Sevim SAVASER’in planladifi “Dental Korkuyu Azaltmada
Oyun Hamuru ile Oynatilarak Bilgilendirmenin Etkisi” konulu
arastirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtrmamin etik yonden
uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adisoyadi Alam Béliimii Katilim .
Imza
3 - /-‘
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN T Enfeksiyon Hastaliklar: Btik Kurul
i ve Klinik Mikrobiyoloji ) :
Fakiiltes AD Bagkani C__QM\
Prof.Dr.Leman SENTURAN P o Etik Kurul
agFlakiill t:s? | Hemgirelik Boliimii Bagkan J_ . Z VL
Yardimcist
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve U J o?|M¥ﬂ,\
Fakiiltesi Diyetetik Bolimii ye kot fnrds
Dog.Dr.Solen Tip R i
HIMMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportor
Dog.Dr.Burcu Dis : ” NJJ-""
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
. Fakiiltesi k"
Dr.Ogr.Uyesi Ayse Egitim Zihin Engelliler {ive To y bondyse
Tuba CEYHUN Fakiiltesi Boliimii Y ot dmcde
Dr.0gr.Uyesi.Yonca Saglik ; : ) Toolanky,u
ZENGINLER Bilimleri Figoernpive = Uye oy
Fakiiltesi Rehabilitasyon Boliimii oty locady:
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Ek 8. Samsun il Saghk Miidiirliigii Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGD
ARASTIRMA JZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOL()

Turaflar:
Bu protokol Samsun fi Saghk Mildiisfidii ve Bicuni Universi_«F Saghk Bilimieri Enstitiisi

Hemyirelik Yiiksek Lisans dgrencisi Aysun ULUISIK arasinda diizenlegmistir.
Calymanm Gergeklestirilecedl Yer (Kurum/Kuruluglar): Carsamba Devlet Hastanesi Diy
Tedavi ve Protez Merkezi
Cahgmanm Adi: "Dental Korkuyu Anl!mnda Oyun Hamuru ilg Oynaulamk Bilgilendirmenin
Exkisi"
Bu gahgmayt yiiriitecek kist/kigiler:Aysun ULUISIK, Prof. Dr. Sevi‘m SAVASER Biruni
Oniversitesi | i
Protokoliin Hitkiimleri
a) Bu protokol ilimiz smirlar iginde Samsun Ll Saghk M(ldurlugﬂu 2 baglt kurum ve kuruluglacda
verilen hizmetleri, yupll:m korugucu saglik hizmeti caligmalannt ya dL yapilan’ kayitlar sonucu elde;
edilen istatistik verileri igeren ve kurum pcrsoueh vefveya kuruma busvurah kisilerle yapilacak|
bilimsel ¢galigmalart kun!a baglamak amaci ile duzenlemmstlr
b) Yapulacak bilimsel ¢alimalar veri toplama asamasmda iken hnslanclerdekl uygulanabililigi
Samsun [I Saglik Mddmlhﬁu torafindan takip edilecektir. i
¢) Galigma uygulanicken kapsam digt higbir yeri roplanmnya-.nkur E
d) Veri toplama sirasinda 11 Saghlc Mudurlﬂgu Personelinin veri cn igraalarina kattlmasi tamamen
gonfilliiliik esesina duyaumakladlr I
¢) Cahgma umvet:ute veya kurum lamtmdmn kabul edildikten sopra bir n(islmsl osya halinde
Samsun [ Saglik Miidiidltgine teslim edilecektir,
) Caligmay yapaéak olan kiyi/kigiler e) maddesini yerine getivmédigi mkd:rde kurumumuza ait
veriler yayn/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galigmada kullanilmayacaktir,
) Galigma siirecinde her tiir ilag uygulnmasl veya girisimse! islem yupxlncnk ise ya hastanmn
kendisi ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alacaktir.
h) Saha t;nhsmasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapllmasl ya da yeni
kisinin ifitiyag halind¢ galismaya dahil edllmcSl durumunda Samsun Il Saghk Miidiicligi
bilgilendirilecektir. | |
Protokoliin siiresi;
#) Baslang(g Tarihi; 01.01.2019 Bitig Tarihi: 31.03.2019 ! 2
b) Protokol, galigmanin taraflarca plunlanun ve kabul edilen stiresi jle smurlidie. Uzatilmast ancak
yeni bir protokole bagldur.
Stizlesme Sartlarma Aykirtlik: i
ligili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve beyam b lunan ilgili kigiler hakkinda
Samsun Il Saghk Mudurlﬁguncc kan kurumlarinn ¢alismalarina rl venler!n kamudaki gizlilik
ilkelerine ve resmi xsleyns esaslarima aykin davmmld\gl gerekcesnyle adli meruler nezdinde yasal
igletnler baglatilacaktir,
Ihtilaflarin gbztimii: i
Protokoliin uygulanmas ile ilgili qnl\nbllccck sorunlarmn ¢oziimii ko‘]msnnda Samsun ilindeki idari

! : i

yarg: mercileri yetkilidir, l
[igili protokol h“\kinmlenm ve cezai mueyyldclt.nm okudum ve kabifl ettim. |
I

30/01/2019

|
30/01/2019
|

Aysun ULUISIK
Biruni Universitesi Fakiiltesi i
Saghk Bilimleri Enstitiisii '

jv.tr adxesmden 339db69e-920043f6-973?-0|228d3 12359 kodu ile erigebilirsiniz.
li lektronik imza ile imzal :

Evrakin elektronik imzalt sum(mc http:/fe-belge.sag
Bu belge 5070 sayilt clektronik imza kanuna gore giive




Ek 9. Samsun Valiligi il Saghk Miidiirliigii Tez Calismasi izin Onay1

FAMEUN [ SAGUIX MUDCRLOOC - SAMBUN AR.GE VE
SAGLIX INOVASYONU RIS
1646293 - 804 02

e QLT

A O 00086681463
SAMSUN VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi

Say1 : 61646299-604.02
Konu : Aysun ULUISIK'!n Tez Caligmasi
{zin Onay:

DAGITIM YERLERINE

Iigi  :14/11/2018 tarihli ve 61646299-7315 sayih yaz.

flgi tarih ve sayih yaziya istinaden; Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemygirelik Tezli Yiksck Lisans Programn dgrencisi Aysun ULUISIK'in Prof Dr. Sevim SAVASER
damigmanhfinda  yiirlittii “"Dental Korkuyu Azaltmada Oyun Hamuru ile Oynaularak
Bilgilendirmenin Etkisi" konulu tez galigmasmi Carsamba Devlet Hastanesi Dis Tedavi ve Protez
Merkezinde, kuruma ilk kez bagvuran 5-6 yagindaki 30 deney ve 30 kontrol grubu gocuga oyun
hamuru ile oyun oynatlarak bilgilendirilmesi seklinde yapmasi Midirligimiz komisyon
incelemeleri dofrultusunda uygun goriilmil§ olup, aragurmamn yapilabilmesi i¢in i1 Saghk
Mildiirligimiiz ile ilgili kisi arasinda “Aragtima Izinleri Isbirligi Protokolii” imzalanarak Ek'te
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

c-imzahdir,
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUG
11 Saghk Miidiiril
Ek: Aysun Uluisik Protokol

Dagitim:

Carsamba Devlet Hastanesi

Biruni Universitesi Rektorliigi
Adalet Mah.100.y11 Bulvan No:232 liksdiSAMSUN Bilgi igin: SEDA HAKYEMEZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: seda hakyemez@saglik.gov.t Internet Adrest: S HAKYEMEZ Telefon No: (0362)311 25 00 /3102

Evrakin elektronik tmzal suretine htp/e-belge saglik gov.tr sdresinden 3a9db69¢-920c-4345.9737.01228d3 12359 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge $070 sayih elektronik fmex katuna gore givenli olektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 10. Ebeveyn Onam Formu
Ebeveyn Onam Formu (Deney grubu);
Sayin Anne/Baba;

Dis tedavi merkezine ilk kez getirdiginiz ¢cocugunuzun korkusunu azaltmada
islem Oncesi oyun hamuru ile oynatilarak bilgilendirilmesinin korkusunu azaltmadaki

etkisini belirlemek amaciyla bu arastirmayi yapmaktayim.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasmma dayalidir. Kararinizdan Once
aragtirmanin neden ve nasil yapildig1 hakkinda sizi bilgilendirecegim. Bu nedenle bu
formun okuyup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra ¢cocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalamaniz gerekir.
Arastirmaya katilmay1 istemeyebilirsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz

halinde, ¢ocugunuzun dis ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacaktir.

Bu arastirmadan elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaclhi kullanilacak
olup, sonuclar1 yayinlanirken size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Cocugunuzun katilimi konusunda izin vermeniz ¢ocugunuzun sagligina

katk1 saglayacaktir.
Arastirmaya katilma onayi:

Yukarida yer alan bilgileri arastirma 6ncesi okudum ve sozlIii olarak dinledim.
Arastirmaciya aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmaya karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya katilmay1 gontilliiliik ierisinde

kabul ediyorum.

Anne/Baba:

Tel:

Tarih ve imza:
Arastirmaci
Aysun Ulwgik

Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ebeveyn Onam Formu (Kontrol grubu);

Sayin Anne/Baba;

Dis tedavi merkezine ilk kez getirdiginiz ¢ocugunuzun agiz ve dis sagligina

katkida bulunmak amaciyla bu aragtirmay1 yapmaktayim.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasmma dayalidir. Kararinizdan 6Once
aragtirmanin neden ve nasil yapildig1 hakkinda sizi bilgilendirecegim. Bu nedenle bu
formun okuyup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalamaniz gerekir.
Aragtirmaya katilmay1 istemeyebilirsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz

halinde, ¢ocugunuzun dis ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacaktir.

Bu arastirmadan elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amac¢h kullanilacak
olup, sonuglar1 yaymlanirken size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Cocugunuzun katilimi konusunda izin vermeniz ¢ocugunuzun sagligina

katk1 saglayacaktir.
Arastirmaya katilma onayi:

Yukarida yer alan bilgileri arastirma oncesi okudum ve sozlii olarak dinledim.
Arastirmaciya aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmaya karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya katilmay1 gontilliiliik i¢erisinde

kabul ediyorum.

Anne/Baba:
Tel:
Tarih ve imza:
Arastirmaci
Aysun Ulwsik

Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi: Aysun Uluisik

Dogum Tarihi ve Yeri: 09.06.1995/Carsamba

Mail Adresi: Aysunulus5@gmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece

Okul Ad1 ve Bolimii

Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans

Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi,
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

2017-2019

Lisans

Hali¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu,
Hemesirelik Bolimii

2013-2017

Lise

Carsamba Kiz Teknik ve
Meslek Lisesi, Cocuk
Gelisimi Boliimii

2009-2013
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