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TESEKKUR

“Bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne Bagvuran 7-14 Yas Arasi Cocuklarda
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151k olan, her zaman o6rnek aldigim, degerli hocam; Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekani, Hemsirelik Bolim Baskani Prof. Dr. Yurdagiil Erdem’e,
istatistiksel degerlendirmelerdeki katkilarindan dolay1 Kirikkale Universitesi Istatistik
Boliim Baskan1 Prof. Dr. Sevgi Yurt Oncel’e ve Keskin Meslek Yiiksek Okulu
Pazarlama ve Reklamcilik Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yunus Bahadir Giiler’e,
calismam i¢in gerekli olan uygun ¢alisma ortami saglayan Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi Bashekimligine, Pedodonti Klinigi Uzman Hekimi; Sibel Polat’a, Dt. Levent
Sahin’e ve Dt. Ozge Tiirkoglu’na, beni bugiinlere tasiyan ve iizerimde emegi olan tiim
hocalarima, ¢aligmalarim sirasinda her zaman yanimda olan bana destek veren, kizim;
Merve Sudem, oglum; Mehmet Sefa, esim; Hasan Murat Téredi’ye, bir ferdi olmaktan
gurur duydugum, camim aileme beni yalniz birakmayan sevgili komsularima ve

arkadaslarima, ¢alismama katilan ¢ocuklara ve ailelerine sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 saglik sorunlari icinde TUIK’in 2014 verilerine gore 7-14 yas
grubu c¢ocuklarda % 24.5 ile agiz ve dis saglig1 sorunlari ilk sirada yer almaktadir. Bunun
temelinde ailelerin agiz dis saghigina yonelik uygulama eksiklikleri yer aldig1 gibi anksiyete de
goriilebilmektedir. Hemsirelik alaninda yapilmis dogrudan c¢ocuklarda dis tedavisine bagl
anksiyete arastirmasina rastlanmanustir. Literatiirde dental anksiyetesi olan bireylerin daha az
siklikta dislerini fir¢aladiklari, dis bakimi ile zayif uyum yaptiklar1 goriilmiis, dis ciirtikleri ile
dental anksiyete arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu calismada bir agiz-dis
sagligi merkezine basvuran 7-14 yas arasi g¢ocuklarda anksiyete diizeyleri ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan 30 sorulu sosyo-demografik soru formu
ve Fleisig, Rabian, ve Peterson (1991) tarafindan gelistirilen ve Joki¢-Begi¢, Jurin ve Korajlija
(2011) tarafindan revize edilen, Secer (2013) tarafindan Ulkemiz icin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmis olan, 15 maddeli likert tipi “Cocuklarda Anksiyete Duyarlik
Olgegi (CADO)” kullamilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
nonparametrik énemlilik testleri, korelasyon testi kullanilmigtir. Arastirmanin bagimli degiskeni
cocuklarin anksiyete diizeyleri, bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, gelis nedeni vb. sosyo-
demografik ozelliklerdir. DMFT indeksi (Curiik, kayip, dolgulu disler indeksi) muayene
esnasinda dis hekimi tarafindan belirlenmistir. Arastirmanin evrenini Kirikkale Agiz-Dis Saghigi
Merkezi’ne basvuran 7-14 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur. Minitab 16 programinda yapilan
power analizinde oOrneklem biiyiikligii 406 olarak hesaplanmig, c¢alisma 408 c¢ocukla

tamamlanmugtir,

Caligma sonucunda ¢ocuklarin orta diizeyde kaygili olduklari saptanmigtir. Yas, dis
hastanesine gelis nedeni, yapilacak islemin agiklanma durumu ile anksiyete diizeyi arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli iligki oldugu goézlenmistir. DMFT indeksi ile anksiyete diizeyi
arasinda da pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir. Yas, anne g¢alisma durumu, dig
firgalama aliskanligi, dis fircalama siiresi, dis ipi kullanimi, bebeklik déneminde uzun siire
emzik ve biberon kullanimi, hergiin abur-cubur tiiketiminin DMFT indeksini etkiledigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dental Anksiyete, Hemsirelik
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ABSTRACT

According to 2014 TUIK, in our country children oral and dental health problems take
first place with % 24.5 among childhood general health problems of children ages between 7
and 14. Anxiety and oral-dental health applications deficiencies are the reasons on the base of
this problem. There is no study about dental anxiety of children in nursing area. At the
literature, who have dental anxiety brush their teeth less than the others and also they cannot
easily connected by dentist and there is a positive relation between dental caries and dental
anxiety . This study aimed to measure anxiety levels of the children ages between 7- 14 applied
at one of the Oral and Dental Health Center and determines the factors that affect it.

Socio-demographic form with 30 questions and 15-point Likert-type "Children Anxiety
Sensitivity Scale™ which was developed by Fleisig, Rabian, Peterson ( 1991 ), revised by Joki¢-
Begi¢ Jurin, Korajlija ( 2011), Turkish validity and reliability for our country which done by
Secer (2013), were used and applied by the researchers. Percentage, mean, nonparametric
significance tests, correlation test were used in the evaluation of the data. The dependent
variation is children anxiety level and independent variations are socio-demographic properties
like age, gender, reason for arrival etc. in the study. DMFT index (Caries, loss, filled teeth
index) was determined by the dentist during the dental examination. Research population
consisted of the 7-14 ages whoose comed to Kirikkale Oral and Dental Health Center. In the
power analysis performed in Minitab 16 program, the sample size was calculated as 406 and the

study was completed with 408 children.

As a result of the study, children were found to be moderately anxious. There was a
statistically significant relationship between age, the reason for admission to the dental hospital,
the explanation of the operation will be performed and the level of anxiety. There was also
positive correlation between DMFT index and anxiety level. It was determined that age,
maternal working status, toothbrushing habit, toothbrushing period, dental floss use, use of
pacifier for long periods during infancy, daily consumption of bacon and dumplings affected
DMFT index.

Key Words: Child, Dental Anxiety, Nursing
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KISALTMALAR ve SIMGELER LiSTESI

: Amerika Birlesik Devletleri

. Anksiyete Duyarliligi

: Ag1z ve Dig Saglig1 Hastanesi

: Ag1z ve Dis Saglg1 Merkezi

. Aile Saglig1 Merkezi

: Cocuklarda Anksiyete Duyarlilik Olgegi

. Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili: Erken yaglardaki

Olumler ile 6liimle sonuglanmayan ancak uzun donemli islev kaybina
yol acan hastaliklar ve yaralanmalar nedeniyle kaybedilen yillart sayan
mutlak bir saglik kaybi dlgiitiidiir. 1 DALY, 1 saglikli yasam yilindan
kaybi ifade eder. DALY = YLL (Mortalite Yiikii) + YLD (Morbidite
Yiikii) = Disability Adjusted Life Year

: Dental Anksiyete Skalas1
: “Siit dislerinde’ ¢iiriik-eksik-dolgulu dis sayilarinin toplami ( decayed-

missing- filled teeth )

: “Kalict dislerde’ Ciiriik-Eksik-Dolgulu Dis sayilarinin toplami

( Decayed-Missing- Filled Teeth)

: Mental Bozukluklar Tanilar1 (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders )

: Diinya Saglik Orgiitii  (WHO : World Health Organization)
: Diinya Dis Hekimleri Birligi (Fédération Dentaire Internationale)
: Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

: Uluslararas1 Dis Arastirmalar1 Birligi (International Association for

Dental Research)

: Kirikkale Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi

: Bulagic1 Olmayan Hastaliklar (Non Communicable Disease)

: Onemli Ciiriik indeksi (Significant Caries Index )

. Siireklilik-Durumluk Kaygi1 Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)
. Tiirk Dishekimleri Birligi

. Tiim Politikalarda Saglik

: Toplum Saglig1 Merkezi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Sagliklt bir agiz dis yapisina sahip olmak daha kaliteli bir yasam i¢in temelleri
cocuklukta atilan Onemli bir insan hakkidir. Cocuklukta diizenli kontrollerin ve
koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarmin yapilmasi gelecek kusaklarin agiz ve dis
saglig1 agisindan da 6nem tasir (Erdogan, 2004; Ayranci, 2005; Bayrak, Tung, Egilmez,
Tiiloglu, 2010; Kirbas, Ozkan, 2014; Spurr, Bally, Ogenchuk 2015).

Diinyada 2010 yilinda yasamdan kaybedilmis saglikli yil (DALY-Disability
Adjusted Life Year) ongoriilerine gore agiz sagligi sorunlarina bagli 15 milyon kisinin
etkilendigi belirtilmistir. Bu durum, 100.000 kisi bagina ortalama 224 yillik bir sagliktan
yagam kaybi anlamini tasimaktadir ( The Challenge of Oral Disease — A call for global
action. The Oral Health Atlas. 2nd ed. Geneva: FDI World Dental Federation; 2015
p:55).

Dis ciirtikleri, diinyadaki en yaygin cocukluk ¢agi hastaligi ve bulasicit olmayan
(NCD: non communicable disease) hastaliklar olarak belirtilmektedir. Diinyada
cocuklarin %60 ila %901 dis ¢iiriikklerinden etkilenmekte ve ¢ogu uygun olmayan,
pahali veya mevcut olmayan agiz sagligi hizmetleri nedeniyle tedavi edilememektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO /WHO)’ne gére agiz ve dis hastaliklari, koruyucu
uygulamalarin yetersiz, bakima erisimin diisiik oldugu, seker tiiketiminin arttig1 orta
gelirli tlkelerde en yiiksek oranlarda goriilmektedir (Spurr, Bally, Ogenchuk, 2015;
http://www.fdiworlddental.org/2015). Ulkemiz DSO gelir diizeyi gruplamasma gore

orta iist gelir grubu iilkeler arasinda yer almakta, agiz-dis sagligi sorunlart oncelikli

saglik sorunlar1 arasinda goriilmektedir. ( http://www.who.int).

DSO son 20 yilda iiye iilkelerin agiz-dis saghg gostergeleri agisindan
uluslararas1 bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in belirli yas ya da yas bantlarinin
kullanilmasini 6nermistir. Bu amagla onerilen yaslar 5-6, 12, 15, 35-44 ve 65-74 yas
olarak belirlenmistir. (WHO The World Oral Health Report 2003; WHO Oral Health
Surveys Basic Methods 2013; Tiirkiye Saglik Raporu 2014; TDB 1. Agiz Dis Saghigi
Parlamentosu 2015). Siit dislerindeki ¢iiriik oranini belirlemede, ¢iiriik oraninda olan

degisimleri, diger indeks yaslardaki daimi dislerde olan degisimlerden ¢ok daha kisa


http://www.fdiworlddental.org/2015
http://www.who.int/

siirede gosterdigi i¢in 5-6 yasin Kullanilmasini énermistir. Uciincii az1 disleri disinda
biitin daimi dislerin siirmiis oldugu 12 yas; Koruyucu agiz dis sagligi uygulamalari
agisindan onemli bir yas grubudur. Ilkdgretimden ayrilma dénemine ve okul sistemi
icinde ¢aligmalarda giivenilir 6rneklem olusturmasi bakimindan pek cok iilkede kiiresel
izlem yas1 olarak belirlenmistir. Daimi dislerin 3-9 yildir agiz ortamina maruz kalmasi
nedeniyle ergenlik ¢caginda dis eti hastalig1 gostergelerinin degerlendirilmesinde 15 yas
onemlidir (Dogan, 2007; Rafael da Silveira Moreira, 2012; WHO Oral Health Surveys
Basic Methods 2013). Diger yaslar ileri yaslarda degerlendirilen indeks yaslardir. DSO
2003 yilinda Global Agiz Saghg Raporunda, DMFT (Ciiriik-Eksik-Dolgulu
Dis/Decayed-Missing-Filled Teeth: DMFT) siniflandirmasinda 4 diizey belirlemistir.
DMFT 1.2 ve alt1 ¢ok diisiik diizey; DMFT 1.2-2.6 arasi diisiik diizey; DMFT 2.7-4.4
aras1 orta diizey; DMFT 4.4 ve {izeri ¢ok yiiksek diizey olarak belirtilmistir (Rafael da
Silveira Moreira, 2012). Ulkeler aras1 karsilastirmalarda biiyiik oranda farkliliklar ve
genis bir yelpazede degisimler gozlenmistir. Amerika kitasinda DMFT: 3.0 olarak,
Avrupa bolgesinde ise; DMFT: 2.6 ve Afrika kitasinda ise DMFT: 1.7 bulunmustur
(Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan, Ndiaye 2005).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 Saglik Istatistik Yilliginda iilkemizde
cocukluk ¢ag1 saglik sorunlari iginde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ilk bes hastalik arasinda,
7-14 yas grubu cocuklarda % 24.5 ile agiz ve dis saglig1 sorunlar1 birinci sirada yer
almistir (T.C. Saglk Bak. Saglk Istatistikleri Yilligi 2015, http://www.tuik.gov.tr).

Tiirk Dis hekimleri Birligi’nin ‘‘Tiirkiye’de agiz-dis sagligi hizmetlerinin stratejik
degerlendirmesi’nde Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tiirk Dishekimleri
Birligi (TDB), Diinya Dishekimleri Birligi (FDI), UNILEVER® ortakliginda yiiriitiilen
“Tiurkiye’de Agiz Dis Sagligi Hizmetleri Mevcut Durum Analizi 2009-2010” raporunda
2004 yilinda 12 yasta 1.9 olan DMFT nin; 2009-2010 Yilinda 10-14 yas aralif1 igin
2.23 degerine yiikseldigi belirtilmistir (Tiirkiye Agiz ve Dis Saghig: Profili 2004; Akar,
2014).

1.2. CALISMANIN AMACI

Bu caligma, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirikkale Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi‘ne

herhangi bir agiz dis saglhigi sorunu ile bagvuran 7-14 yas aras1 ¢ocuklarin anksiyete
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diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. 7-14 yas;
ergenlik 6ncesi donem olup, saglikla ilgili aligkanliklar1 edinmis olmalar1 beklenen yas
olmasi, siirekli dis dizisinin agizda yer almis olarak kabul edilen 12 yas indeks yas
grubu icinde yer almasi, okul sistemi iginde olan cocuklar olmasi, TUIK Saglik
Istatistik verileri goz oniine alinarak giivenilir 6rneklem olusturmasi bakimindan
secilmistir. Ulkemizde dis tedavisine ydnelik dental kaygi arastirmalari ¢ok smirlidir.
Hemsirelik alaninda yapilmis dogrudan c¢ocuklarda dis tedavisine bagh kaygi

(anksiyete) arastirmasina rastlanmamaistir.
Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

7-14 yas ¢ocuklarda dis tedavisine bagli anksiyete diizeyi nedir?
Dis tedavisine bagli anksiyeteyi sosyo-demografik 6zelikler etkiliyor mu?

Agi1z sagligi durumunu (DMFT) sosyodemografik 6zellikler etkiliyor mu?

el

Dis tedavisine bagl anksiyete ile agiz-sagligi durumu (DMFT) arasinda iliski

var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYADA VE ULKEMIiZDE AGIZ DiS SAGLIGI DURUMU

Diinyada agiz dis saglhigi hizmetleri ile ilgili temel hedefler ve hizmet sunumuna
iliskin ilkeler DSO ve FDI tarafindan ydnlendirilmektedir. DSO ve FDI ilk olarak 1981
yilinda Rio de Janerio toplantisinda agiz dis saghigi agisindan 2000 yilinda ulasilmasi

gereken ilk Global Agiz Saglig1 Hedefleri’ni saptamislardir. Bu hedefler;

e 5-6 yas cocuklarinda dis ¢iiriiklerinin %50 azaltilmasi,

e 12 yas ¢ocuklarda ciiriik, eksik ve dolgulu dis sayis1 (DMFT) 3 den fazla
olmamasi,

e 18 yas grubu genglerin %85 inin tiim dislerinin agizda olmasi,

e 35-44 yas grubu yetiskinlerde dis kayiplarinin %50 oraninda azaltilmasi,

e 065 yas ve lizeri dissizlik oraninin %25 azaltilmasi,

o Az saghigindaki degisiklikleri izlemek i¢in bir veri tabani kurulmasi.

Bu hedeflerin igerisinde en 6nemli ilke 2000 yilina kadar 12 yas icin DMFT
indeksinin en fazla 3 olarak belirlenmesidir (Akar, 2014, http://www.who.int/). 2020

yilt i¢in bu hedef 12 yas icin DMFT’nin 1.5’dan yiiksek olmamasi seklinde
belirlenmistir (Hobdell, Petersen, Clarkson, Johnson, 2003).

DSO; 2003 yilinda diinya genelinde agiz-dis saghigi durumunu raporlandirmistir
(Diinya Agiz Sagligi Raporu) (WHO, The World Oral Health Report 2003). Bu rapor
kiiresel diizeyde mevcut agiz sagligi durumunun diizeltilmesi, daha 1yi bir agi1z sagligi
seviyesi elde etmek icin strateji gelistirmeyi amaglamistir (WHO, 2003, Igtin, 2013). Bu
rapora gore, dis cliriigli ve digeti hastaliklari, yayginliklar1 ve tekrarlama sikliklar:

nedeniyle diinyada insanlarin karsilastigi en Onemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir (WHO, 2003).

2005 yilinda 43 iilkenin katilimi ile Koruyucu Agiz Saghgi 8. Diinya
Kongresi’nde DSO; 21. yy.da “Oral Saghgmn Siirdiiriilmesi: Liverpool Deklarasyonu’’
yaymlamistir. DSO-FDI ve Uluslararas1 Dis Arastirmalar Birligi (IADR) tarafindan
ortaklasa agiz-dis sagligimin 2020 yili Avrupa Bolgesi’nin kabul edilebilen temel
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hedefleri belirlenerek iilkelerin bu temel hedeflere erisimi saglamalar1 istenmistir. Bu

hedefler;

1.

Toplumlarin temiz su, hijyen, saglikli diyet ve iyi beslenme kosullarina kolayca

erismelerinin saglanmasi.

. Dis ¢iiriiklerini 6nlemek i¢in uygun ve uygun fiyatli fliiorlir programlarim

uygulamaya sokmalart.

. Saglikli yasam bi¢imine kavusabilmek icin kanita dayali programlar

olusturmalari, agiz ve genel kronik hastaliklara neden olabilecek risk

faktorlerinde bir azalma saglamalari.

. Okullarin, ¢ocuk, geng, aile ve toplumu kapsayan yasam kalitesini yiikseltmek

ve hastaliklardan korumak i¢in bir platform olarak kullanilmaai.

. Hastaliktan koruma ve saglik diizeyini iyilestirmeyi 6ne ¢ikaracak bir sekilde

birinci basamak agiz dis sagligi hizmetlerine kolayca erisimi saglamalari.

. Giderek artan sayidaki yash niifusun agiz dis saglhigini iyilestirerek, yasam

kalitesini ylikseltmeyi amag¢ edinmeleri.

. Agiz dis sagligimi ulusal saglik programlarinin bir parcasit olacak sekilde

politika olusturmalart.

. Ulkelerin halk saglig arastirmalarmi desteklemesi, 6zellikle DSO’ niin

onerileri dogrultusunda genel saglik diizeyini iyilestirmede, program

biitgelerinin %10’ unu program degerlendirmeye ayirmalari.

. Ulkelerin agiz dis saghgini ve programlarin uygulanmasini degerlendiren bir

saglik enformasyon sistemi olusturmasi, arastirmalar yaparak sagligi
iyilestirmede ve hastaliklardan korumada kanita dayali gelismeleri ve
arastirmalarin  uluslararas1  yayilimini  desteklemeleri  hedeflenmistir.

(http://www.who.int/oral _health/events/liverpool_declaration/en ).

Bu hedefler yalniz dis ciirtigiinden korunmayi1 ve dis ¢iiriigiinii kontrol etmeyi

degil, ayn1 zamanda dis eti durumu, mukoza lezyonlarini, oral kanser baslangici ve

kanserleri, bas-yliz travmalarini, agr1 ve agiz dis saghig ile ilgili yasam kalitesini goz

ontinde bulundurmaktadir ( Akar, 2014; Tiirkiye Saglik Raporu 2014, TDB 1. Agiz Dis

Saglig

Parlamentosu 2015,  http://www.who.int/oral health/action/information/

surveillance/en).
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FDI’'nin 2020 vizyonu ile ve DSO Milenyum Kalkinma Hedefleriyle
ontimiizdeki yillara yonelik saglik politikalarimi belirledigi raporu, agiz dis sagligi
hizmetlerinin genel saglik igerisindeki yapilanmasinda yol gdsterici olmustur. (The
World Oral Health Report 2003, Akar, 2014; TDB 1. Agiz Dis Sagligi Parlamentosu
2015) Sagligi iyilestirme ve hastaliklardan korunmada iilkeler arasi deneyimleri
destekleme ve koordine etme amacinda olan DSO’niin agiz dis saghig programlarinin

kurumlarca da desteklenmesi gerekmektedir (Akar, 2014).

DSO; iiye iilkeleri cografi konumlarma gére alt1 bdlgeye ayirmistir. Bu bolgeler;
Amerika (AMRO), Afrika (AFRO), Giineydogu Asya (SEARO), Avrupa (EURO),
Ortadogu (EMRO), Bat1 Pasifik (WPRO)’tir. DSO bélgelerine ait 190 iilkede 1973’ten
2008’¢ kadar devam eden calismalarda kiiresel DMFT ortalamas:1 1.7-2.4 arasinda
diisiik diizeyde yer almistir. Ulkeler arasi karsilastirmalarda biiyiik oranda farkliliklar ve
genis bir yelpazede degisimler gozlenmistir. Amerika kitasinda DMFT: 3.0 olarak,
Avrupa bolgesinde ise; DMFT: 2.6 ve Afrika kitasinda ise DMFT: 1.7 bulunmustur
(Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan, Ndiaye 2005). Bagramian ve arkadaslarinca
(2009) yayimlanan ‘‘Dis Ciiriiklerinin Kiiresel Diizeyde Artis1; Kamuyu Bekleyen
Saglik Krizi’> makalesinde iilkeler bazinda dis ciirtikleri prevalanslari verilmistir. Bu
makalede yiiksek gelirli iilkelerden; ABD’de 5-9 yas grubundaki ¢ocuklarin yaridan
fazlasinda dislerinde en az bir bosluk veya girisim oldugu, bu oranin 17 yasta %78’e
ciktig1, Norveg’te 12 yas ¢ocuklarda %59.8 olurken, Tayvan’da 6 yas %89.4 cocukta
dislerinde en az bir bosluk olmustur. Orta iist gelirli lilkelerden; Meksika’da 6-12 yasta
%90.2 iken Peru’da 7-9 yas i¢in %78.5 bulunmus, ayn1 gelir grubu iilkelerden Cin’de
cocuklarin %60’mnda dis ciirtiklerine rastlanirken Filipinler’de 6-12 yas i¢in %92.3
oldugu belirtilmistir. Ayn1 makalede orta-alt gelirli iilkelerden Armenia’da 12 yas i¢in
%86 olarak belirtilmistir (Bagramian, Garcia-Godoy, Volpe, 2009). Orta alt gelir iilke
ornegi olarak Moses ve arkadaglarinin Hindistan’da 5-15 yas okul cocuklarinda
sosyoekonomik durum ve tedavi gereksinimleri ¢alismasinda 12 yas ¢ocuklarda %53.8
oldugu goriilmiistiir (Moses, Rangeeth, Gurunathan 2011). Muwazi ve arkadaslarinin
agiz hastaliklar1 prevalansi calismasinda Uganda’ da 12 yas icin %40 olarak
saptanmistir (Muwazi, Rwenyonyi, Tirwomwe, Ssali, Kasangaki, Nkamba, Ekwaru,
2005). Bu calismalara gore gelismis lilkelerde seker tiikketiminin artmasina bagl olarak

dis ciiriikleri, kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir ve gelismekte olan iilkelere gore



cok daha fazla goriilmektedir. Tedavi edilmemis c¢iiriikk disler, karsilanmayan yiiksek

tedavi ihtiyaglarini yansitmaktadir.

DMFT
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Sekil 2.1. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde 12 Yas Cocuklarda DMFT
Oranlarinin  1980-1998 Yillar1 Arasindaki Degisimi (Petersen, Bourgeois, Ogawa,
Estupinan, Ndiaye, 2005)

http://www.who.int/oral_health/publications/orh_idj54 03 petersen.pdf

Sekil 2.1°de gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 18 yillik bir dilim ig¢inde 12
yas icin dis ¢iiriikleri (DMFT) oranindaki degisim verilmistir. Gelismekte olan iilkelerin
cogunda dis cliriigii diizeyleri son yillara kadar diisiik seyrederken giiniimiizde dis
curiikleri artma egilimi gostermektedir. Bunun en 6nemli nedenleri; seker tiiketimindeki
artis ve yetersiz fluorid kullanimidir. Buna karsin pek ¢ok gelismis iilkede yiiksek dis
clirligli oranlar1 son 20 yilda diisiis egilimi gostermistir. Bu durum, degisen yasam
kosullari, yagam bigimleri ve iyilestirilmis 6z bakim uygulamalari ile birlikte floriiriin
etkili kullanim1 da dahil olmak {izere bir dizi halk sagligi onlemlerinin sonucu oldugu
diistintilmektedir. Dis ¢iiriiklerinin ¢ocuklarin bir hastaligi olarak eradike edilemeyecegi,
ancak kontrol altina alinabilecegi de goz Oniine alinmalidir (Petersen et al. 2005).
Popescu ve ark. 2013’te Romanya’da dental anksiyete skalasi kullanarak yaptiklar
caligmada 6-12 yas cocuklarda dental anksiyete siklig1 %22.68 oldugu goriilmiis, dental

anksiyete ile seker tiiketimi ve agiz-dis saglhigi bilgi diizeyi arasinda iligki saptanmaistir.
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(Popescu, Dascalu, Scriectu, Mercut, Imoraru, Tuculina, 2014). Pramila ve ark.
Hindistan’da yaptiklar1 calismada; DMFT, D (ciiriikk dis), M(kayip dis) komponenti
yiiksek bulunan 12-15 yas cocuklarda dental kaygi oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir.
M(kayip dis) komponentinin yiiksek dental anksiyete ile iligkili oldugu saptanmistir (
Pramila, Murthy, Chandrakala, Ranganath, 2010). Popiilasyonu ¢ocuklar olmamakla
beraber Wisloff ve arkadaslart (1995) dental korkusu/kaygisi olan bireylerin daha az
siklikta diglerini firgaladiklarini bildirmistir (Wisleff, Vassend, Asmyhr, 1995). Schuller
ve ark. (2003) calismasinda da dental kaygisi olanlarin dis bakimi ile zayif uyum
yaptiklar1 goriilmiistiir (Schuller, Willumsen, Holst, 2003). Esa ve ark. (2010), benzer
popiilasyon olmamakla beraber antenatal donemdeki kadinlarda dis ¢iiriikleri ile dental

kaygis1 arasinda pozitif bir ilisgki oldugunu belirlemistir (Esa, Savithri, Humphris,

Freeman, 2010).

Ulkemizde agiz ve dis saghigi durum tespiti ile ilgili olarak yapilan ilk en
kapsamli arastirma; 1987-1988 yillar1 arasinda Saydam ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olup, niifusun % 85’inin dis sagliginin bozuk oldugunu, total proteze baslama
yasinin 25 oldugunu vurgulamustir.( Saydam, Oktay, Méller, 1990; TUIK, istatistiklerle
Cocuk, 2014, T.C. Saghk Raporu 2014, Baysal, Aksoydan, 2016;
http://ailehekimligi.gov.tr ). Ikinci en kapsamli c¢alisma Hacettepe Universitesi

tarafindan 2004 yilinda yapilan “Tirkiye’de Agiz ve Dis Saglhigi Diizeyi
Arastirmasi”nda bes yas cocuklarin 9%82.1’inin hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
%69.8’inin en az bir ¢iiriik disi oldugu, 6 yas ¢ocuklarda hig ¢iirtiksiizliik oraninin % 16
oldugu; 12 yas ¢ocuklarin %41.4’liniin hi¢ dis hekimine gitmedigi ve %61.1’inin en az
bir ciirtik disi oldugu ve %9.5’inin de dis firgasinin olmadigi, siirekli dis dizisi agizda
yer almis olarak kabul edilen bu yas grubunda hig c¢iiriiksiizliik oraninin % 19 oldugu
belirlenmistir (Dogan, Gokalp, 2008; Gokalp, Dogan, Tekgicek, 2013). Halk Saglig
Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii ve Dis
Hekimligi Fakiiltesinin isbirliginde yapilan ¢’Halk Sagligi Giinleri: 3. Ulusal Okul
Sagligi Sempozyumunda agiz, dis ve dis etlerine ait hastaliklarin niifusun % 96’sin1
etkilemekte oldugu belirtilmistir. Ortaya ¢ikan sonug; agiz-dis hastaliklarimin yaygin
oldugu ve lilke ekonomisine zararinin yiiksek rakamlara ulastigidir. Tiirk Dis hekimleri
Birligi’nin “‘Tiirkiye’de agiz-dis sagligi hizmetlerinin stratejik degerlendirmesi’nde

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB), Diinya
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Dishekimleri Birligi (FDI), UNILEVER® ortakliginda yiiriitiilen “Tiirkiye’de Agiz Dis
Saglig1 Hizmetleri Mevcut Durum Analizi 2009-2010” raporunda 2004 yilinda 12 yasta
1.9 olan DMFT’nin; 2009-2010 Yilinda 10-14 yas aralig1 i¢in 2.23 degerine yiikseldigi
belirtilmistir (Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili 2004; Akar, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 Saglik istatistik Yilliginda iilkemizde
cocukluk ¢ag1 saglik sorunlari iginde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ilk bes hastalik arasinda,

7-14 yas grubu ¢ocuklarda % 24.5 ile agiz ve dis saglig1 sorunlar1 birinci sirada yer
almistir (T.C. Saglik Bak. Saglik Istatistikleri Yillig1 2015, http://www.tuik.gov.tr). Bu

sorunun temelinde koruyucu agiz-dis saglhigi uygulamalarinin iilke geneline
yayginlagmasinda heniiz istenen diizeye ulasilamamasinin yaninda ailelerin agiz dis
sagligina yonelik uygulama eksiklikleri ve dis hekimi korkusu da olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cubukg¢u ve Ercan tarafindan yapilan bir ¢alismada daha 6nce hi¢ dis
tedavi klinigine bagvurmamais, rastlantisal olarak segilen, 7-12 yas arasi, 305 gocukta
Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ile yapilan degerlendirmede tiim ¢ocuklar i¢in ortalama
DAS degeri 7.7 + 3.1 olarak orta diizeyde kaygi belirlenmis, ¢ocuklarin islem oncesi
gelistirdikleri anksiyete ile yaslar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Cubukcu,
Ercan, 2008). Kirbas ve Ozkan’mn agiz ve dis saghg merkezine basvuran 9-12 yas
grubu c¢ocuklarin durumluk kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Erzurum’da 248
cocukla siireklilik-durumluk kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory: STAI)
kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada dis muayene ve tedavisini diizenli yaptiran ¢ocuklarin
puan ortalamalar1 (45.60 + 5.82), ilk kez dis muayene ve tedavisi i¢in gelen ¢ocuklarin
toplam puan ortalamalarindan (47.67 £+ 4.82) diisiik bulunarak, kaygilarinin daha az
oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir. 6 ayda bir dis muayenesi ve kontroliine

giden cocuklarin kaygilari daha diisiik bulunmustur (Kirbas, Ozkan, 2014).
2.2 AGIZ VE DIiS SAGLIGI HiZMETLERININ SUNUMU

Agiz-dis sagligi hizmetleri; iilkelerin ekonomik gelismisliklerine, finansman
sistemine ve 0zel ya da kamu hizmeti olmasina gore degisiklik gostermektedir. Agiz-dis
sagligr hizmetlerinin devlet tarafindan finanse edilen, yani tamamen kamu tarafindan
verilen tilkeler; Cin, Kiiba ve eski Dogu Avrupa iilkeleridir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Giiney Avrupa'da agiz dis sagligi hizmetleri, 6zel agirlikli olup, serbest dis

hekimlerince verilmekte ve finansmani 0Ozel sigorta sirketleri tarafindan finanse
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edilmektedir. Kamu tarafindan finanse edilen ve Orgiitlenen hizmetlere bu iilkelerde
daha az siklikta rastlanmaktadir, bazen 6zel gruplara (6rn. ¢ocuklar) yonelik ya da belli
baz1 bolgelerde gecerli programlar bi¢iminde uygulanmaktadir. Bununla birlikte
Italya'da kamu tarafindan verilen toplum agiz-dis sagligi hizmetleri, Ispanya ve
Portekiz'de zorunlu olmayan hastalik sigortas1 ve 6zel saglik sigortasinin karigimi olan
bir sistem mevcuttur. Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya, Liiksemburg, Hollanda,
Isvicre ve Kanada'da a@iz sagligi hizmetleri zorunlu sosyal sigorta tarafindan
diizenlenmektedir. Kuzey iilkelerinde ve Birlesik Krallik' ta ise ulusal sosyal giivence
sistemi uygulanmaktadir ve saglik hizmeti bir hak olarak goriilmektedir. Boylece
tilkelerde farkli sistemlerde agiz-dis sagligi hizmetleri yiiriitilmektedir. Agiz dis saghigi
hizmetlerinin sunumunda hem kamu sektoriine hem de 0zel sektdre rastlanmaktadir.
Ulkemizde (Ocek, 2002). 2003 yilindan itibaren Tiirkiye’de agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin finansmani agisindan 6nemli reformlar yapilmigtir. 2007 yilindan sonra
saglikta doniisiim programi kapsaminda sosyal gilivenlik kurumlari Genel Saglik
Sigortas1 adi altinda birlestirilmistir. Ulkemizde agiz ve dis saghg hizmetlerinin
sunumu daha ¢ok tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetleri seklindedir. Koruyucu agiz
ve dig saglig1 hizmetleri, hem diigiik maliyetleri hem de genel saglik iizerindeki olumlu

etkilerine ragmen heniiz istenen diizeye ulasmamustir (Oztas ve ark. 2016).

Son on yilda Saglik Bakanlig1 agiz dis sagligi hizmetlerinin yayginlastirabilmek
i¢in kurum sayisin1 artirma gabasi gostermistir. Ulkemizde 2002 yilinda 14 Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi (ADSM), 1 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi (ADSH) ve 3211 dis hekimi
varken, 2014 yilinda 137 ADSM, 6 ADSH, 543 Agiz Ve Dis Sagligi Hizmeti Veren

Hastane ve 6961 dis hekimine ulasilmistir (http://rapor.saglik.gov.tr/kitap/2014
[#/182/zoomed ,T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu. Kamu

Hastaneleri Istatistik Yillig1 2014; Oztas ve ark. 2016). Bu veriler, agiz ve dis saghgi
hizmetlerine giderek artan oranda dikkat verilmeye baglandigini gostermektedir. Agiz
ve dis saglig1 hizmetleri icin ayrilan kaynagin saglik harcamalar i¢indeki oram 2002
yilinda % 4.8 iken, 2013 yilinda % 5.3’e ¢ikmistir. Bu donemde saglik harcamalar1 %
349,5 artmisken, agiz ve dis saglig1 harcamalar1 % 403 oraninda artmistir (Oztas ve ark.
2016). Agiz hastaliklar diinya genelinde en pahali dordiincii hastaliktir. (Ayranci, 2005;
Ictin, 2013; Akar, 2014; Tiirkiye Saglik Raporu 2014). Agiz-dis sagligmin

tyilestirilmesinde ti¢ temel stratejiden s6z edilmektedir. Bunlar; dogru beslenme ve agiz


http://rapor.saglik.gov.tr/kitap/2014%20/#/182/zoomed
http://rapor.saglik.gov.tr/kitap/2014%20/#/182/zoomed
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hijyeni aligkanliklarinin kazandirilmasi, flor ya da remineralizasyon ajani uygulamalari
ile disin dayanikliliginin artirilmasi ve her ikisinin birlikte kullanilmasidir (Tirkiye

Saglik Raporu 2014).
2.3. AGIZ DiS SAGLIGININ ONEMi VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

Ulkemizde koruyucu agiz-dis saghigi uygulamalari heniiz iilke geneline yaygin
olmadigindan c¢ocuklar ya da erigkin yastaki hastalar ancak yakinmalar1 oldugu zaman
tedavi amagh dis hekimine gitmektedirler (Erdogan, 2004; Ayranci, 2005; Bayrak ve
ark. 2010; Kirbas, Ozkan, 2014). Agiz-dis saghig1 sorunlari, toplumda tedavisi zor ve
masrafli olan 6nemli bir saglik sorunu olup, tiim yas gruplarmin yasam kalitesini
etkilemektedir. En siklikla karsilasilan sorunlar dis ¢iiriikleridir. Tiim diinyada, dis
clirtiklerinin agizdaki tiim hastaliklarin yiikiine katkisinin periodontal hastaliklara gore
on kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Glick et al. 2012). Kétii agiz dis saghigi ayni
zamanda zatiirree ve bulasici endokardite de yol agmakta, kalp hastaliklarina neden
olarak oliime yol acabilmektedir (Patel, 2012). Eger agiz dis hastaliklar1 kontrol altina
alinmazsa, aktif niifusun yasam kalitesi iizerinde kalici nitelikte hasarlar
birakabilecektir. Bu sorunlar ayni zamanda kisilerin sagligi icin ayrilan kaynaklari
tilketmektedir. Dis eti hastaliklart gibi agiz ve dis hastaliklarinin tedavisi ile genel
saglhig diizeltmek ve diger komplikasyonlar1 azaltmak olasidir. Diizenli giinliik agiz ve
dis bakimi, biiyiik ¢capli hastaliklari, tedavileri daha pahali hale gelmeden Onlemeye
yardimct olmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti olarak sunulan dis eti tedavi
uygulamalar1 ile genel saglifin sorunlu alanlarmin bir kisminin maliyet ve hastane

harcamalarindan énemli dl¢iide tasarruf saglanabilecektir (Igtin, 2013).

Dis ciirtigli ve dis eti hastaliklar1 ¢cocuklarimizda “biiylime” yetersizliklerine,
anne adaylarinda 8 kat daha fazla erken doguma ve diisiik dogum agirlikli bebek riskine
sebep olabilmektedir. Ulkemizin dis macunu tiiketimi ve dis fircas1 kullanimiyla ilgili
verileri; gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukga yetersiz bir noktadadir. Tiirkiye’de
kisi bas1 dis macunu tiiketimi son yillarda giderek artis egilimi igerisinde olsa da,
tilkketilen miktar gelismis iilkelere gore oldukca diisiik diizeyde gerceklesmistir. Dis
macunu tiiketimi ABD’nin ve gelismis Avrupa iilkelerinin dis macunu tliketiminin

hemen hemen %41 diizeyindedir. Tiirkiye’de kisi basina dis fir¢asi_tikketimi 2002 yilina
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gore 2010 yilinda yaklagik 3 kati kadar artmis olsa da halen 1’in altinda olmasi
uluslararasi 6l¢iitlere gore diisiik diizeyde kabul edilmektedir (Akar, 2014)

Dis ciiriikleri, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda okula devamsizligin en 6nemli nedenlerini
olusturmaktadir. FDI agiz sagh@ atlasina gore (2009), ABD’de yapilan bir
degerlendirmede agiz sagligi sorunlarinin yillik 1.6 milyon giin okul kaybi, 2.4 milyon
giin is kaybina neden oldugu belirlenmistir. Ayni raporda Thailand’da 2008 de 1000
cocukta 1900 saat okul kaybina neden oldugu belirtilmistir (The Challenge of Oral
Disease — A call for global action. The Oral Health Atlas. 2nd ed. Geneva: FDI World
Dental Federation; 2015). Guarnizo-Herrefio ve Wehby (2012) tarafindan 6-17 yas arasi
okul ¢ocuklarinin agiz dis saglig: diizeyi ile okul basaris1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada agiz dis saghgi diizeyi yetersiz olan c¢ocuklarin okul performansi ve
psikososyal iyi olma diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (Guarnizo-Herrefio, Wehby,
2012).

Gelisim ¢aginda viicut icin gerekli minerallerin alinmasi (6rn: kalsiyum vb.) agiz
dis saglig1 agisindan onemlidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini siit igcmeye alistirmak i¢in siit
icerisine tath gidalar (seker, bal, pekmez, bebe biskiivisi, lokum vb.) eklemeleri ile dis
¢lirtigii olusumunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Caliskan, Isik, Yasar, Yildirim,
Elhan, 1999; Koganli, Ak, Cogulu, 2014). Odiillendirme amacl ya da 6giin aralarinda
verilen c¢ikolata, gofret vb. abur cubur gidalar cocuklarin istahini azaltmakta ayni
zamanda dis ¢iliriigiine neden olmaktadir. Caligkan ve ark.’nin 1999°da Ankara Park
Saglik Ocag1 bolgesindeki bir ilkokulda (1-5. Siiflar) 516 6grenci ile yapmis olduklart
calismada; %70.7’sinin (n=297) 6&lin aras1 seker tiiketmekte oldugu ve bu grupta daha
yiiksek oranda dis ¢liriigli oldugu, sekerli gida tiiketen ¢ocuklarin %70.0'sinde (n=208
kisi), sekerli gida tiiketmeyenlerin %59.3'linde (73 kisi) dis ¢iirigii saptanmistir
(Caliskan ve ark. 1999). Koganli ve ark.’nin 2014’te Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltes1 Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran 7-13 yas arasi, mental ya da fiziksel
rahatsizlig1 olmayan 300 cocuk ile yaptig1 calismada sekerli gida alim siklig1 ve plak
indeks degerleri ile g¢ocukta ¢iiriik indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptamistir (Koganli ve ark. 2014). FDI oral saglik atlas1 (2015)’nda, beslenme ve agiz
saglhig arasinda yakin iliski oldugu ve tedavi edilmemis dis ciiriikleri ile cocuklarda

diisiik beden kitle indeksi arasinda kuvvetli iliski oldugu belirtilmistir (The Challenge of


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22727866
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Oral Disease — A call for global action. The Oral Health Atlas. 2nd ed. Geneva: FDI
World Dental Federation; 2015).

Cocukluk caginda dislerin saglikli olabilmesi i¢in agiz dis saglig1 konusu anne
karnindan itibaren ele alinmalidir. Dis gelisimi fetal hayatin 5-6. haftasinda baglamakta
bu nedenle gebelik sirasinda bakim, yeterli ve dengeli beslenme; hem annenin hem de
bebegin genel saghigi ve agiz-dis sagligi i¢in olduk¢a Snemlidir. Dogumdan sonra
cocugun ilk dislenmeye basladig1 6.ayda da agiz hijyeni onem kazanir. Bu déonemde
anne her besleme veya emzirmeden sonra nemli 1slak tiilbent veya pamukla bebeginin
diglerinin yilizeyini temizleyerek, agiz hijyenini saglamalidir. Bebekler 1 yasinda ilk dis
hekimi muayenesine gotiiriilmelidir. Bu yasa kadar mutlaka ilk siit disi ¢ikmig olmalidir.
Yilda iki kez agiz muayenesi ve anne egitimi ile motivasyon saglanmalidir. 2-5 yas
doneminde ¢ocugun ¢iiriik risk grubu ayrimi yapildiktan sonra uygun flor uygulama
plan1 hazirlanmalidir. Buna gore diisiik ve orta risk gruplarinda yilda iki, yiiksek risk
grubunda yilda dort kez flor vernigi uygulamasi Onerilmektedir. Alt1 yas dislerinin
stirmesi ile birlikte mali kaynaklar dikkate alinarak fissiir Ortiici uygulamasi da
programa eklenebilir (Olmez, Altay, 1998; Bilgili, 2009; Erdem 2015). Ulkemizde 6
yas grubunda siit disi dizisinde cliriiksiiz ¢ocuk oran1 %17°dir. Ortalama her ¢ocugun
4.5-5 dis ¢lirtigi bulunmaktadir. 5 yas alt1 cocuklarda goriilen ¢iiriiklere erken ¢ocukluk
cag ciiriikleri denilmektedir, bu ¢liriikler biberon cliriigii veya bebek cliriigii olarak da
adlandirilir. Cocuklarda goriilen yiiksek ciiriik riskini yaratan bakterileri bebegin
genelde annesinden aldigi bilinmektedir (Akar, 2014; Erdem, 2015). Erken siit disi
curiikleri nedeniyle ¢ekilen disler cocuklarda ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinda
bozulmaya, estetik goriinim bozukluklarina (beden imajinda bozulmaya) baglh
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Ayrica c¢liriik nedeniyle ¢ekilen siit disleri
sonucu olusan bosluk nedeniyle ortodontik sorunlar goriilmektedir. Bu nedenle siit
dislerinin erken kayiplarinda ¢ekim boslugunu korumak ve kaybedilen fonksiyonlari
tekrar kazandirmak igin yer tutucular kullanilmaktadir (Olmez, Altay, 1998; Tulunoglu,
Bodur, Akal, 1999; Ocek, 2002; WHO The World Oral Health Report 2003; Akgiin,
Gorgiilii, Altun, 2011; Alacam, Tulunoglu, Bodur, Cinar, Tiiziiner, Cula, 2012; ictin,
2013; Akar, 2014; Tirkiye Saglik Raporu 2014).

Cocuklarda agiz-dis sagligini siirdiirmek i¢in;
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e Erken tani (risk tanilama)

e Danigmanlik,

e <Rehberlik (dis hekimine yonlendirme, diizenli kontrole gitmelerini
destekleme),

e Koruyucu uygulamalar,

e Davranis degisikligi (Toplumun dis fir¢alama, dis ipi kullanma aligkanlig1)

e Farkindaligr artirma cabalar1 (Dis ve dis eti hastaliklarinin erken uyari

belirtileri; agiz saghigr ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki) gereklidir

(Erdem, 2015).
2.4. DENTAL ANKSIYETE, KORKU VE FOBI ILISKISi

Gecmisten glinlimiize, toplumlarin dis tedavilerine ve dis hekimlerine karsi
duyduklart korku, anksiyete ve fobi agiz-dis sagligi hizmetinin sunumunda oldukca
biiylik 6neme sahiptir (Bodur, 2015). Anksiyete agik¢a ayirt edilebilir bir uyaranla
iligkili ya da iliskisiz olabilen korku ve endise ile belirli bir duygudur. Bireyi ¢evresinde
olan degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir duygu durumudur.
Onemli yasam stresorlerine karsi olusan yaygm bir tepkidir. Normal anksiyete
organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve potansiyel bir tehlike algilandiginda
ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan kendini sakinarak yasamini devam
etmesini saglar. Eger anksiyete objektif bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi
algilanarak abartili ve kisinin giinlilk yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile

karakterize ise “anormal anksiyete” den soz edilebilir (Giindiiz, 2009).

Anksiyete, bir¢ok tibbi durumda ve ruhsal bozuklukta goriilen bir belirtidir.
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Mental Bozukluklar Tanilar1)

DSM 1V tani kriterlerine gore;

A.En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, birgok olay ya da etkinlik
hakkinda (iste ya da okulda baglar gibi) asir1 anksiyete ve iiziintii (endiseli
beklentiler) duyma.

B. Kisi, iiziintiisiinii kontrol etmeyi zor bulur .
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C. Anksiyete ve liziintii, asagidaki alt1 semptomdan {i¢iine (ya da daha fazlasina)
eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar
bulunur). Cocuklarda asagidaki semptomlardan birinin varlig1 yeterli
gorilmektedir.

1. huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise

2. kolay yorulma

3. diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus gibi
olmas1

4. irritabilite

5. kas gerginligi

6. uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik ¢cekme ya
da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku) (Saatgioglu, 2001; American
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 4th ed. American Psychiatric Association, Washington DC,
1994).

Anksiyetenin affektif bulgulari; kisinin yasadigi, kendisine rahatsizlik veren
birtakim duygulardir, bunlar; korku, endise, sinirlilik, dehset duygusu, tedirginlik, alarm

durumuna ge¢me, gerginlik ve garesizliktir.

Anksiyetenin davranis yoniinden bulgulari; bu bulgular her ne kadar ilk etapta
anksiyeteyi azaltma yOniinde olsalar da, anksiyeteyi arttirici nitelik tasirlar bunlar;
kacma, kaginma, oldugu yerde hareketsiz kalma, davranislarda inhibisyon, konugmada

bozukluk ve koordinasyonda bozukluktur.

Anksiyetenin biligsel bulgulari; birey bu hislerden rahatsizlik duyar. Dikkat
dagimikligi, onemli bilgileri hatirlayamama, diisiincede duraksama, kesinti, asiri
uyaniklik, kendini asir1 gézleme korku veren gorsel semboller, basa ¢ikamama endisesi,
aklimi yitirme endisesi, bedensel zarar gorme veya 6lmekten korkma, yineleyen korkulu

diislinceler, gergek disilik hisleri ve depersonalizasyondur ( Bodur, 2015) .

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tani
ve Istatistik El Kitabinin dérdiincii basiminin yeniden gdézden gegirilmis DSM-IV-TR
versiyonunda dental fobi, 6zgiil fobi tan1 kriterleri i¢cinde ele alinmistir (Giindiiz, 2009;

Cowart, Ollendick, 2013).
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Literatiirde dental olaylara iliskin yasanan duygular dental korku, dental fobi ve
dental kaygi olarak {i¢ farkli adla anilabilmektedir. Birbirinin yerine kullanilsa da bazi
yonleri ile ayrigsmaktadir. Dental korku; 6zgilil anksiyete olarak tanimlanip, gercek,
mevcut, 6zel bir uyarana karsi (enjeksiyon olma) ortaya ¢ikar. Kisisel (genel korkular),
dis faktorler (dis hekimi korkusu olan ebeveyn) ya da dental faktorler nedeniyle
(personelin davranisi, agr1 ¢ekme) baslayabilir. Dental fobi; ¢ogu kisi icin normalde
sorun olmayan obje ya da duruma mantik dis1 bir korku durumu olup algilanan
tehlikeden kaginma davranigini anlatir. Tedaviden kagmaya neden olan ve agiz sagligi
sorunlarinin ilerlemesine kadar gidebilen yogun duygusal reaksiyondur. Dental
kaygi/anksiyete; dental korkunun biraz daha artmis seklidir. Dis tedavisi sirasinda
korkun¢ olaylar gerceklesecegi konusunda duyulan endise ve ayrica kontroliin
yitirilmesi hissi olarak tanimlanir (Temel, 2014; Viswanath, Kumar, Parabhuji, 2014;
Bodur, 2015). Cocuklarda dental kayginin gelisiminde dogrudan ya da dolayl faktorler
rol oynamaktadir. Cocugun daha oOnce edindigi olumsuz dental deneyimler gibi
dogrudan faktorler kaygi gelisiminde baslica rolii oynamasina karsin, aile fertleri ve
yakin ¢evresindeki kisilerden duydugu dolayli deneyimler de 6nemlidir (Bayrak ve ark.
2010).

Anksiyete ve korku dis saghgn alaninda &nemli bir problemdir. Ozellikle
cocuklarda dental anksiyete ve korku evrensel bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Cocuklukta bu korkuyu gidermek, ileriki yillarda onlarin dis hekimine kars1 tutumunu
ve tedavilerini olumlu yoénde etkileyecektir (Kirbas, Ozkan, 2014). Yetiskinlerde dental
islemlerle 1ilgili korkunun kaynagi ¢ogunlukla cocukluk yillarina dayanmaktadir (
Seydaoglu, Dogan, Uguz, Inang, Celik, 2006; Assun¢io, Losso, Andreatini, Menezes,
2013; Kirbas, Ozkan, 2014). Gegmiste olumsuz dis hekimi deneyimi yasayan ¢ocuklarin
yasamayanlara oranla daha korkulu ve kaygili olacaklar1 kagmilmaz bir gercektir.
Cocukluk doneminde yasanabilen bu olumsuz dis hekimi deneyimleri ilerleyen
donemlerde dis hekimine gitme sikligini azaltmakta ve oral hijyenin kotiilesmesi ile
sonuclanabilmektedir (Tiiziiner, Karamiiftiioglu, Ulusu, 2007; Kirbas, Ozkan, 2014).
Cocukluk donemindeki dental kaygi, erigkin donemde de kaliciligimi siirdiirerek dis
tedavisinden kacinma ve bunun sonucu olarak da agiz-dis sagliginin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (Tiiziiner ve ark. 2007; Kirbas, Ozkan, 2014).
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Cocukluk ve genglik donemleri; fiziksel ve ruhsal gelisimin devam etmekte
oldugu, yetiskinlere gore kisilik gelisiminin ve duygusal fonksiyonlarin yetersiz
kalabildigi donemlerdir (Temel, 2014). Cocuklarda dis tedavisine yOnelik

uygulamalarda ¢ocugun gelisimsel 6zeliklerinin dikkate alinmasi gereklidir.

Okul o6ncesi donemi (2-4 yas): Bu yas grubundaki cocuklar1 idare etmek ve
anlagsmak oldukga giictlir. Siirli iletisim becerileri vardir. Kendilerini sézl1ii olarak ifade
edemedikleri i¢in {liziintiilerini aglayarak gdsterirler. Ailelerine son derece bagimlidirlar.
Konsantrasyon siireleri siirli olan bu yas grubunda basarili olmak i¢in hizmet ¢abuk

olmali, seanslar1 kisa tutmali ve mutlaka ebeveynlerin yardimini almalidirlar.

Ergenlik Oncesi Okul Dénemi (5-12 Yas): Cocuklar okula basladiklarinda
ailelerinin destegine daha az ihtiya¢ duyarlar. 5 yasindan itibaren dviilmeyi severler ve
her seyi iyi yaptiklarini bilmek isterler. Basit kavramlar1 anlayabilirler ancak onlarin
dilinden konusmak gereklidir. 7-11 yaslar1 arasinda cocuklar hangi konuya dikkat
edeceklerine ve hangisini dnemsemeyeceklerine karar verebilirler, mantikli diisinmeye

baslarlar ve farkli bakis a¢ilarini anlayabilirler.

Ergenlik Donemi (12-18 Yas): Ergenlik donemi, “erken ergenlik” ve “gec
ergenlik” donemleri olarak 2 kisimda incelenebilir. Erken ergenlik donemi, ¢ocugun
hemen hemen tiim fonksiyonlarinda degisimin gergeklestigi bir gecis donemidir. Geg
ergenlik donemi ise birlestirme-saglamlagtirma donemidir. Geng, kendine 6zgii bir
kimlik olusturur ve yeni amaglar, yeni gorevler belirler. Ergenlik doneminde kisilik ve
davranis modelleri erken olugmaya basladiginda, psikososyal faktorlerin daha etkili
oldugu Caspi ve Moffitt (1991) tarafindan bildirilmistir. Cocugun gelisimsel durumu,
ergenlige erken giren bir kiz ¢cocugunda, normal zamaninda giren diger kiz ¢ocuguna
oranla, psikolojik problemlerin goériilme sikligini etkiler (Yetis, Kiigiikesmen, 2013).
Dental anksiyeteli hastalarin dis tedavilerinin uygulanmasinda ciddi zorluklar olusabilir.
Bununla birlikte, dental anksiyete etiyolojisinin bilinmesi ve tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarima gore belirlenmesi ile bu tip hastalara basarili dental

uygulamalar yapilabilmektedir (Koroglu, Durkan, 2010).

Dental anksiyetenin giinlik hayati etkiledigi gibi, sosyal aktiviteler ve aile
iligkilerinde de problemler yarattig1 gosterilmistir. Dental anksiyete hastanin agiz ve dis

saghigini olumsuz yonde etkilemekle birlikte psikolojik bir sorun olarak yasam
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standardin1 ve kalitesini diisiirmektedir. Cocuklarin kaygi diizeyleri ve azaltilmasi i¢in

yapilan arastirmalar da ¢ok azdir. (Ay, Erdek, Oztiirk, Kiling, Bozkurt, Yilmaz, 2005).
2.4.1.Anksiyete Duyarhhgi

Anksiyete duyarlilignt (AD) ilk kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan
tanmmlanmistir.  AD, ‘anksiyeteye bagh duyum ve belirtilerin zararl fiziksel ve/veya
toplumsal sonuclart olduguna dair asirt bir korku’ olarak nitelendirilmistir. AD,;
anksiyete ve anksiyete bozukluklarina yatkinligin nedenlerini agiklamaya ¢alisan
biligsel bir yapt olmasindan Otiirli anksiyete bozukluklari i¢in bir “incinebilirlik
etkenidir”. Kisilerde “anksiyeteye yatkinlik” olusturan ¢ok sayidaki etkenlerden biridir.
Ancak bireysel farkliliklarin (yas, egitim ve cinsiyet gibi) AD iizerine ne gibi etkiler
yarattig1 hala kesin olarak tespit edilememistir. Bunun nedeni AD’ye yol acan biyolojik,
ruhsal ve sosyal etkenleri ¢ocuklar iizerinde arastiran ileriye yonelik g¢aligmalarin
yetersiz olmasidir (Mantar, Yemez, Alkin, 2011). Reiss ve McNally, (1985), AD’si
yiiksek olan bireylerin en ufak bir anksiyete yasamalari durumunda bile korkularina
yonelik olarak alarm durumuna gegctikleri ve bu nedenle yasanilan anksiyetenin daha da
siddetlendigini belirtmistir. AD’nin obsesif kompulsif bozukluk basta olmak {iizere
panik atak ve agorafobi gibi bircok rahatsizligin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde
olumsuz bir rolii bildirilmistir (Mantar ve ark. 2011; Erézkan, 2012; Seger, 2014). Kay-
g1 duyarhigr kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren temel bir korkudur

(Erdzkan, 2012; Yilmaz, Kilig, 2014).
2.5. AGIZ DiS SAGLIGINA YONELIK HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Hemsirelerin agi1z ve dis sagligini koruma ve bakima yonelik hemsirelik islevleri
bagimsiz islevleri arasinda yer alir. Hemsirelerin agiz-dis saghiginin korunmasinda ve
bakimindaki rolleri yasam siirecinin her doneminde; risk tanilama, danigmanlik,
rehberlik (dis hekimine yonlendirme), koruyucu uygulamalar, davranis degisikligi,

farkindalig1 artirma rolleridir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-

yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.html). Hemsireler, c¢alistiklar1  her

ortamda (gebelik, ¢ocuk, yasli, engelli vb) birey ya da gruplarin yasam boyu agiz
sagliginin siirdiiriilmesinde ve buna bagli hastaliklarin 6nlenmesinde biiylik role

sahiptir. Orn. hemsire dogum oncesi doénemde anne ve fetiisiin agiz dis saghiginmn


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.html
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korunmasinda rol alabilirken, dogumdan sonra siit disleri ve kalici dislerin saglikli
olmasinda 6nemli rol tstlenir (Sharif, Saddki, Yusoff, 2016). Hemsireler hem ¢ogu
kadinlardan olusan ve gelecekte potansiyel anne olacak bir birey olmalar1 nedeniyle
kisisel baglamda hem de profesyonel meslek iiyeleri olarak toplumla yakin c¢alisan

meslek grubu olmalart nedeniyle anahtar rolde goriilmektedir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi modeline gegis
Oncesine kadar gebe, bebek ve cocuk izlemi ve saghk egitimi agirlikli olarak ev
ziyaretleri araciligl ile ebe/hemsireler tarafindan gergeklestirilmistir. Aile hekimligine
gecisle birlikte (Aile Sagligi Merkezi) ASM’lerinde hemsirelerden aile sagligi elemani
olarak agiz-dis sagliginin gelistirilmesinde, erken donem dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde

etkili olmasi beklenmektedir (Tiirkiye Saglik Raporu 2014).

Agiz ile ilgili koti aligkanliklar; genellikle parmak emme, emzik emme, tirnak
yeme, bruksizim (dis sikma ve gicirdatma) gibi; emme duygusu, yeni doganda dogal bir
refleks olarak kabul edilir, ¢ocuk kendini mutlu hisseder. Parmak emme, yeni
doganlarda dogal olarak kabul edilmekle birlikte iki yasinda bitirilmesi gereklidir.
Genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda, emme aligkanliklar1 uzun dénemli sorunlara
neden olmaz; fakat aliskanligin uzun siirmesi dentisyonda deformasyonlara neden
olabilir. Bu bozukluklar, emmenin siiresi, siklig1 ve yonii ile ilgili olarak degisebilir. Bu
durum ¢ocuk dis hekimi tarafindan degerlendirilirken, ASM’lerinde ¢alisan hemsireler
de bu konuda ailelere egitim ve danigmanlik yapmalidir. Bu degisiklikler openbite (agik
kapanig), stirmede ve dislerin pozisyonlarinda degisiklikler, crossbite (¢capraz kapanis)
ve ¢ene yiiz kemiklerinin biiylimesinde degisiklikler seklinde olabilir. Hemsire; ¢ocuk
dis hekimi ile birlikte hastanin anne ve babasina aligkanligin durumu hakkinda bilgi
vererek, aligkanligin degistirilmesi yoniinde bir yaklagimda bulunur. Siit dislerinin erken
kaybedilmeleri, beslenme sorunlar1 olusturmanin ya da estetik sorunlar yaratmanin
yaninda, kalic1 dislerin ¢ene iizerinde dogru sekilde yerlesememesine de neden olur. Bu
nedenle, siit dislerinin agizda, kalic1 disler gelene kadar saglikli olarak kalmasi ¢ok
onemlidir. Siit disleri nasil olsa diisecek ve yerlerine yenileri gelecek diye kesinlikle
ithmal edilmemeli ve g¢iiriidiikleri takdirde mutlaka tedavi edilmelidir. Siit dislerine
dolgu, kanal tedavisi yapilabilir. Bu dislerin ¢ekimlerinin yapilmasi gerekli ise, agiz
icinde meydana gelen bosluk daralmadan korunmalidir. Bu nedenle yer tutucu adi

verilen apareyler kullanilir (Akinci, 2008) . Hemsirelik hizmetleri bu baglamda
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egitimci, rehber olma, savunucu, danismanlik, arastirici, psikolojik destek verme,

koordinatorliik rolleriyle agiz-dis sagliginin desteklenmesine ve gelisimine katki saglar.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, gerekli kurum izinlerinin alinmasindan (Ek-2) sonra, Haziran-Eyliil
2016 tarihleri arasinda Saghk Bakanhigi Kirikkale Ili Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligine baghh Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (KADSM) Pedodonti
Klinigi’ne herhangi bir dis sorunu ile basvuran 7-14 yas aras1 goriismeyi kabul eden
cocuk hastalar iizerinde dis tedavisine bagl anksiyete ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu calismanin evren ve Orneklemini Haziran-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Kirikkale ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli KADSM
Pedodonti Klinigi’ne herhangi bir dis sorunu ile bagvuran 7-14 yas arasi hafta i¢i mesai
saatleri i¢inde goériismeyi kabul eden tiim ¢ocuklar olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmemis, yapilan giic (power) analizinde belirlenen O&rneklem biyiikligiine
ulagincaya kadar calisma devam ettirilmistir. Yapilan gii¢ analizinde, Minitab 16
programinda 0.5 fark, 3.1 standart sapma, 1 .tip hata diizeyi, 0.05 ve 0.90'lik giigle, t-
test icin Orneklem biylikliigii 406 olarak hesaplanmistir. Calisma 408 cocukla

tamamlanmaistir.
3.3. ARASTIRMANIN YERIi

Saglik Bakanhgi Kirikkale ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagh
KADSM, 34 iinite kapasiteli 16 poliklinik, 3 tnitli 1 ameliyathane ve 3 tinitli 1
pedodonti (¢cocuk) poliklinigi ile hizmet vermektedir. Pedodonti polikliniginde 2 uzman
pedodontist ve 1 pratisyen dis hekimi, 1 hemsire ve 1 saglik memuru gorev
yapmaktadir. Poliklinikte flor uygulamasi, fissur sealant (giirtige yatkin disin korunmasi
amaciyla dis iizerindeki fisslir bolgelerinin fluoridli, doldurucu igeren, beyaz renkte
1s1kla sertlesen bir madde ile kapatilmasi), dis ¢cekimi, kanal tedavisi, dolgu, hareketli

yer tutucu, dis tas1 temizligi gibi islemler yapilmakta, gerektiginde Kirikkale Yiiksek
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Ihtisas Hastanesi ameliyathanesinde genel anestezi ile bu islemler yapilabilmektedir.
Gilnliik ortalama 70 c¢ocuk hastaya bakilmaktadir. Cocuklar i¢in bir oyun odasi
mevcuttur. Hemsirelik hizmetleri; ¢cocugun birime kabulii, hazirligi ve islem esnasinda

takibini icermektedir.
3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmanin verileri, Sosyo-demografik Veri Formu ve “Cocuklarda Anksiyete
Duyarlilik Olgegi (CADO)” kullanilarak anket yontemiyle yiiz yiize goriisiilerek

toplanmistir. DMFT bilgileri poliklinikte islem esnasinda dis hekiminden alinmastir.
3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak cocuk ve ebeveynlerinin

demografik ozellikleri, agiz-dis sagligi uygulamalarini iceren 30 sorulu bir formdur

(EK-7).
3.4.2. Cocuklarda Anksiyete Duyarhlik Olcegi (CADO)

Bu dlcek, Fleisig, Rabian, ve Peterson (1991) tarafindan gelistirilen ve Jokic-
Begi¢, Jurin ve Korajlija (2011) tarafindan gozden gecirilen 15 maddeli likert tipi bir
Olcektir. Bu Olgegin Secer ve Giilbahge (2013) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi yapilmis olup, 6l¢egin 6zgiin hali {i¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olgegin giivenirlik analizi sonucunda i¢ tutarhilik katsayis1 a= .87 test tekrar test
giivenirliginin ise r= .86 oldugu bulunmustur. Olgegin bu haliyle orijinal formunda
oldugu gibi fiziksel duyarlilik, psikolojik duyarlilik ve sosyal kaygi olmak iizere ii¢
boyutlu bir yapida giivenilir ve gegerli bir 8lgme araci oldugu belirlenmistir. Olgekte alt
boyutlara ek olarak dlcegin geneline iliskin toplam puanda hesaplanmaktadir. Olgekteki
maddelerin alt boyutlarinin; 4, 8, 9, 10 ve 11. maddelerin psikolojik duyarlilik; 1, 2, 3,
5, 6, 7 ve 13. maddelerin fiziksel duyarlilik ve 12, 14 ve 15. maddelerinin sosyal kaygi
alt boyutunu 6lctiigii belirtilmistir. Olgekten alinan puan arttikca kaygi diizeyinin arttig
bi¢iminde yorumlanmaktadir (Seger, Giilbahce, 2013). (Ek-6). Olgek kullanimina iliskin
izin alinmstir. (Ek-3).
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Bu arastirmada ¢aligma grubundan alinan puanlara gore dlcegin i¢ tutarliligina
iliskin Cronbach Alpha katsayisi a= .83 ve alt boyutlarin toplam test puani ile

korelasyonu r= .75 ile 1 arasinda bulunmustur.
3.4.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu c¢alismada Cocuklarda Anksiyete Duyarlilik Diizeyi bagimli degisken olarak
ele alinmigtir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim

diizeyi, ¢alisma durumu, DMFT diizeyi gibi degiskenler olusturmustur.
3.5. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi aracilign ile sayi,
yiizdelik, ortalama, siklik, ylizdelik hesaplamasi, Ki-Kare, arastirmada DMFT puani ve
Anksiyete puanlarinin normallik dagilimina bakilmis ve basiklik-carpiklik degerleri; -
1.5 ve +1.5 aralifinda ¢ikmistir ve normal dagilim oldugu kabul edilmistir. Buna gore
parametrik test olan t testi ve ANOVA testlerinin uygulanmasi karsilastirmalar i¢in

uygun bulunmustur
3.6. OLANAKLAR iLE ETiK ACIKLAMALAR

Prospektif tiirde yapilan bu caligmanin tiim masraflarim1 arastirmaci kendisi
karsilamistir. Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv (Girisimsel)
Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul Karar1 alimmustir. (Ek-1). Arastirmaya katilan
tiim ¢ocuklarin isimleri agiklanmayacaktir, tiim ebeveynlere ve ¢ocuklara yazili ve sozlii
caligma hakkinda esit diizeyde bilgilendirme yapilmis, yazili onaylari alinmistir (Ek-4,
Ek-5)
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4. BULGULAR

Bu boliimde Kirikkale ilinde Saglik Bakanligina bagli bir agiz-dis hastanesine
basvuran 7-14 yas grubundaki g¢ocuklarin tanitici ozellikleri, ailelerine ait bilgiler,
anksiyete duyarliliginin goriilme siklig1 ve bunu etkileyen faktorlere iliskin bulgular ve

istatistiksel test sonuglari verilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorulart dogrultusunda asagida

sunulmustur.

Tablo 4.1. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tamtic1 6zellikler N %

Cinsiyet

Kiz 241 59.1
Erkek 167 40.9

Yas
7-9 yas 184 45.1
10-12 yas 158 38.7
13 yas ve lizeri 66 16.2

Anne egitim durumu

flkokul ve &ncesi 130 31.9

Orta Okul 77 18.9
Lise 115 28.2
Universite 86 21.0

Anne ¢alisma durumu

Calisan 105 25.7

Calismayan 303 74.3

Baba egitim durumu

flkokul ve &ncesi 61 15.0

Ortaokul 63 154
Lise 155 38.0

Universite 129 31.6




Baba ¢alisma durumu

Calisan 374 91.7
Calismayan 34 8.3
Toplam 408 100.0
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Cocuklarin  sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de

verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde calismaya katilan ¢ocuklarin %59.1°1 (n=241) kiz
olup, %45.1°’i (n=184) 7-9 yas araliginda olan ¢ocuklardir. %38.7’sini (n=158) 10-12

yas arasinda olan ¢ocuklar olugturmustur.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ¢ogu (%31.9 n=130) ilkokul mezunu

olup, %74.3 (n=303) i galismamaktadir. Babalarin ¢ogu (%38’i n=155) lise mezunu

olup, %91.7 (n=374)’si ¢aligmaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklarm Dis Tedavisine Iliskin Durumlarinin Dagilimi

Gelis nedeni (N=408) N %
Kontrol 63 15.4

Dis agrist 75 18.4

Dis ¢lirtigi 102 25.0
Dolgu 79 194

Diger (kanal tedavisi, muayene, dis ¢ekimi, ortodonti sevki,

89 21.8
koruyucu uygulamalar)

Dis hastanesine gelis siklig1 (N=408)

Ik 46 11.3
Rutin/ 6 ayda bir 53 13.0
Sikayeti oldukca 309 75.7

Dis hekimine kiminle geldigi (N=408)

Anne 269 65.9
Baba 100 24.5
Akraba 39 9.6

Agiz dis saghg egitimi alma durumu (N=408)

Evet 214 52.5
Hayir 194 47.5

Agiz dis saghg egitimini nereden aldig1 (n=214)

Aile 28 13.1

Okul 159 74.3

Gazete/TV 5 2.3
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Saglik calisanlari 22 10.3
Besinlerin agiz dis saghgim etkileme durumuna iliskin
goriisleri (N=408)

Evet 376 92.2
Hayir 32 7.8

Tablo 4.2. (Devami)

Yapilacak islemin 6nceden aciklanma durumu

Evet 267 65.4
Hayir 141 34.6
Yapilacak islem kim tarafindan a¢iklandi (n=267)

Dis hekimi 148 55.4
Hemsire 11 4.2
Aile 108 40.4
Yapilacak islem (N=408)

Muayene 199 48.8
Dis ¢ekimi 73 17.9
Dolgu 50 12.3
Kanal 15 3.7
Tel takma 14 3.4
Bilmeyen 49 12.0
Koruyucu uygulama 8 2.0
Toplam 408 100.0

Tablo 4.2’de cocuklarin dis tedavisine iliskin durumlar1 yer almaktadir. Dis
hastanesine gelis nedenlerini birinci sirada %25 (n=102) ile dis ¢tiriikleri olusturmustur.
Aragtirmaya katilanlarin %75.7°si (n=309) sikayeti oldukc¢a dis hekimine geldigini ifade
etmistir. Cocuklarin ¢ogu %65.9'u (n=269) annesiyle hastaneye bagvurmustur.
Cocuklarin yaridan fazlast (%52.5°1) (n=214) agiz dis saghg ile ilgili egitim aldigini
belirtmistir. Egitim alan ¢ocuklarin %74.3” i (n=159) bu egitimi okulda aldiklarini
belirtilmis, cocuklarin yalniz %10.3’l (n=22) bu egitimi saglik ¢alisanlarindan aldigini
ifade etmistir. Ayrica c¢ocuklarin %92.2°s1 besin tiiketiminin agiz ve dis sagligim

dogrudan etkileyecegini ifade etmistir

Tedavi oncesi ¢ocuklara yapilacak islemin agiklanma durumu incelendiginde
cocuklarin %65.4’tine (n=267) yapilacak islemin anlatildigi belirlenmistir. Arastirma

sonuglarina gore, ¢cocuklarin %55.4’tine (n=148) yapilacak islem dis hekimi tarafindan
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anlatilmistir.  Hemsirelerin islemi aciklama orant ise yalniz %4.2 (n=11)’diir.
Cocuklarin %92.2 (n=376)’si besinlerin agiz ve dis sagligin etkiledigini ifade etmistir.
Cocuklardan %48.8’1 (n=199) muayene i¢in getirildigini belirtmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Agiz-Dis Sagligina iliskin Uygulamalari

Dis fircalama durumu (N=408) N %
Evet 341 83.4
Hayir 67 16.6

Dis fircalamayanlarin fircalamama
nedenleri (n=67)

Aliskanlig1 olmayan 60 89.6
Zamani olmayan 6 9.0
Gerek duymayan 1 1.4
Cocuklarin dis fircalama sikhgi (n=341)

Sabah-Aksam 245 71.8
Sabah-Oglen-Aksam 38 11.1
Bir seyler yedikten sonra 58 17.0
Cocuklarin dis fir¢calama siiresi (n=341)

1dk az 124 36.4
Enaz 2 dk 217 63.6

Cocuklarin dis fircalama sekli (n=341)

Asagi yukart 159 46.6
Saga sola 93 27.3
Yuvarlak 66 19.4
Diger (gelisigiizel) 23 6.7

Dis fircalayamadiklar1 zaman agiz
calkalama durumu (N=408)

Evet 309 75.7
Hayir 99 24.3

Dis fircasina sahip olma durumu
(N=408)
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Evet 343 84.1
Hay1r 65 15.9
Dis ipi kullanma durumu

Evet 21 5.2
Hay1r 387 94.8

Tablo 4.3’de ¢ocuklarin agiz-dis saghigina iligkin uygulamalar1 sunulmustur.
Cocuklarin %83.4°1 (n=341) dis fircaladiklarin1 belirtmistir. Fir¢alamayan ¢ocuklarin
firgcalamama nedenleri olarak cogu %89.6’s1 (n=60) aligkanliklarinin olmadig1 i¢in
yapmadiklarin1 ifade etmistir. Cocuklarin %71.8’1 (n=245) sabah ve aksam olarak
giinde 2 kez, %63.6’s1 (n=217) en az 2 dakika, %46.6’s1 (n=159) asagidan yukariya
seklinde dislerini fir¢aladiklarini belirtmistir. Cocuklarin ¢ok az1 dis ipi kullanmaktadir
(9%5.2) (n=21).

Tablo 4.4. Cocuklarin Dis Fir¢alamaya Baslama Yas1 Ortalamasi (n=341)

n Minimum | Maximum | Mean+ Sd
Dis fircalamaya
baslama yas 341 1.00 5.00 2.18 +£0.89
ortalamasi

Cocuklarin dis fircalamaya baslama yaslari Tablo 4.4’de sunulmustur.
Aragtirmada annelerin ifadesine gore cocuklarin dis firgalamaya baslama yas1 en kiiclik
bir yas ve en biiyiilk bes yas olarak ifade edilmistir. Dis fircalamaya baslama yas

ortalamasi 2.18 + 0.89 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Cocuklardaki Kotii Oral Aliskanliklarin Dagilimi *(N:408)

N %
Abur cubur 228 55.88
Dis sitkma 91 22.30
Tirnak yeme 87 21.32
Dis gicirdatma 77 18.87
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Uzun siire emzik, biberon kullanimi 66 16.17

Parmak emme 22 5.39

*Bir kisi birden fazla yanit verdiginden %’ler N iizerinden degerlendirilmistir..

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin kotli oral aliskanliklarinin dagilimi Tablo
4.5’de verilmistir. Buna gore siklik sirasina gore %55.88 (n=228) ile abur cubur
tiketimi, %22.30 (n=91) ile dis sitkma aligkanligi, %21.32 (n=87) ile tirnak yeme
aligkanlig1 oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarda sigara igme aligkanligi

bulunmadigindan, kotii oral aligkanliklar arasinda yer almamaktadir.

Tablo 4.6. Dis Tedavisine Gelen Cocuklarin Kaygi Duyma Durumu

Hastaneye geliste islem dncesi kaygi durumu N %
(N=408)

Evet 279 68.4
Hayir 129 31.6

Kaygi duyan ¢ocuklarda kayginin baslama

zamani (N=279)

Hastaneye giriste 156 55.9
Bir giin 6nce 61 21.9
Birkag giin 6nce 36 12.9
Her zaman 26 9.3

Dis tedavisi i¢in hastaneye gelen cocuklarin kaygi durumu Tablo 4.6’da
verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %68.4°4 (n=279) islem Oncesi kaygi
yasadigini belirtmistir. Islem 6ncesi kaygi duydugunu ifade eden ¢ocuklarin %55.9°u
(n=156) kaygilarinin hastaneye giriste basladigin1 belirtmistir. %9.3 (n=26) ¢ocuk her

zaman kaygilidir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Kaygi Durumunda Yogun Yasadiklar1 Duygu Durumlari
*(N=408)

Duygu Durumu N %
Huzursuzluk 268 65.68
Dikkat azlig1 46 11.27
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Kolay sinirlenme 56 13.72
Uyku bozuklugu 52 12.74
Kas gerginligi 35 8.57
Bayginlik 43 10.53

*Bir kisi birden fazla yanit verdiginden %’ler N iizerinden degerlendirilmistir.

Cocuklarin kaygi duyduklart durumda yogun yasadiklar1 duygular Tablo 4.7°de

verilmistir. %65.68 (n=268) ile huzursuzluk duyma en fazla yasanilan duygu olarak

ifade edilmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Anksiyete Duyarlilik Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve
Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalari

Minimum | Maximum | Mean+Sd
Fiziksel duyarhhk 7.00 35.00 19.49 + 5.93
Psikolojik duyarhhik 5.00 25.00 15.50 + 4.34
Sosyal kaygi 3.00 15.00 8.85+3.42
Genel olcek toplam puani 17.00 75.00 43.65 + 11.57

Tablo 4.8’de aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin anksiyete duyarlilik dlgegi

alt boyut puan ortalamalar1 ve genel 6lgek toplam puani gosterilmistir. Genel Glgek

toplam puan ortalamalarina (43.65 + 11.57) gore cocuklarin orta diizeyde kaygilar

oldugu soylenebilir. Alt boyutlar arasinda psikolojik duyarlilik puan ortalamasi diger

alanlara gore biraz daha ortanin iistiindedir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Anksiyete Duyarlilik Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalari

Cinsiyet Mean+Sd t df p

Fiziksel Duyarhhk Kiz 19.87 + 5.82 1.472 368 142
Erkek 18.95 + 6.06

Psikolojik Duyarhhk | Kiz 15.51 +4.39 .086 383 931
Erkek 15.48 +4.27

Sosyal Kaygi Kiz 8.93 +3.43 555 394 579
Erkek 8.73+3.41

Genel Olcek Toplam | Kiz 4415+ 11.58 966 344 335

Puam Erkek 4292 +11.57




31

Cinsiyete gore anksiyete duyarlilik 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 ve genel
Olcek toplam puan dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur. Ortalama degerler incelendiginde
anlaml farklilik olmasa da 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 kiz ¢ocuklarmin erkek

cocuklara oranla yliksek bulunmustur.

Tablo 4.10. Cocuklarin Yas Gruplarma Gore Anksiyete Duyarlilik Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalar

Yas Mean+Sd F p.

Fiziksel 7-9 20.50 + 6.20 4314 014
Duyarhhk 10-12 18.63+5.77

13 ve lizeri 18.87 £5.21
Psikolojik 7-9 15.79 + 4.27 1.087 338
Duyarhhk 10-12 15.10 = 4.40

13 ve lizeri 15.69 +4.35
Sosyal 7-9 9.32+3.35 5.138 .006
Kaygi 10-12 8.17 = 3.53

13 ve iizeri 9.19+3.09
Genel Olgek 7-9 45.46 +11.87 4.342 014
Toplam Puam 10-12 4156+ 11.27

13 ve iizeri 4425 £10.76

Cocuklarin yaslarima gore anksiyete duyarlilik 6l¢egi alt boyut puan ve genel
Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Arastirmaya katilan
7-9 yaslar aras1 ¢cocuklarin dlgek alt boyut ve genel dlgek toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. 7-9 yas grubunun fiziksel duyarlilik ve genel 6lgek toplam
puanlarmin diger yas gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Cocuklarin Dis Hastanesine Gelis Nedenine Gore Anksiyete Duyarlilik
Olgegi Alt Boyut ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalar

Gelis nedeni Mean+Sd F p.

Fiziksel Kontrol 18.66 = 5.78 1.350 251
Duyarhik | Agry 18.72 + 6.00

Ciiriik 20.58 + 6.08

Dolgu 19.45 + 5.68

Diger * 19.50 + 5.99
Psikolojik Kontrol 15.04 + 3.88 3.389 .010
Duyarhiik | Agr 13.98 + 4.40

Ciiriik 16.01 + 4.27

Dolgu 15.88 +4.70

Diger * 16.18 +4.11
Sosyal Kontrol 8.78 +£3.78 .365 .833
Kayg Agrni 9.02+3.72

Ciiriik 9.00 + 3.23

Dolgu 8.45+3.37

Diger* 8.93+£3.18
Genel Olg¢ek | Kontrol 42.08+11.33 1,185 317
Toplam Agri 42.03+12.36
Puam Ciiriik 4528+ 11.72

Dolgu 43.08 +11.68

Diger * 44.66 +10.79

*(kanal tedavisi, muayene, dis ¢ekimi, ortodonti sevki, koruyucu uygulamalar)

Dis hastanesine gelis nedenlerine gore anksiyete duyarlilik alt boyut puan ve
genel Olgek toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, hastaneye diger nedenler ile basvuran ¢ocuklarin psikolojik duyarlilik
puan ortalamasi yiiksek bulunmus, istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Dis ciiriigii sikayeti ile hastaneye gelen ¢ocuklarda fark istatistiksel diizeyde
anlamli olmasa da fiziksel duyarlilik ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamalariin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Agr1 nedeniyle gelen cocuklarda ise istatistiksel diizeyde anlamli

fark goriilmese de sosyal kaygi puan ortalamalar: yliksek bulunmustur.
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Tablo 4.12. Cocuklara Yapilacak Islemin Agciklanma Durumuna Gore Anksiyete
Duyarlilik Olgegi Alt Boyut ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalar

Islemin
Aciklanma
Durumu Mean+Sd t df p
Fiziksel Evet 18.83 £ 5.70 -2.884 368 .004
Duyarhhk Hayir 20.66 +6.18
Psikolojik Evet 1522 £4.27 -1.780 383 .076
Duyarhhk Hayir 16.05+4.43
Sosyal Kaygi Evet 8.66 +£3.25 -1.545 394 123
Hay1r 9.22 +3.70
Genel Olcek Evet 42.59 +11.04 -2.347 344 .019
Toplam Puami | Hayir 45.65+12.33

Yapilan islemin agiklanma durumuna goére anksiyete duyarlilik 6l¢cegi alt boyut

puant ve genel dlgek toplam puan ortalamalari Tablo 4.12°de sunulmustur. Buna gore

yapilacak islemin a¢iklanma durumu ile fiziksel duyarlilik ve genel 6l¢ek toplam puan

ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.13. Cocuklarin Kaygi Duyma Ifadelerine Gore Anksiyete Duyarlilik Olgegi Alt
Boyut ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalar:

Kaygi Duyma
Durumu Mean+Sd t df p

Fiziksel Kayg1 duyan 20.61 £5.79 5.616 368 .000
Duyarhhk Duymayan 17.02 £ 5.51

Psikolojik Kayg1 duyan 16.09 +£4.29 4.048 383 .000
Duyarhhk Duymayan 14.20 +4.17

Sosyal Kaygi duyan 9.25+3.34 3.516 394 .000
Kaygi Duymayan 7.97 + 3.44

Genel Olcek | Kaygi duyan 4583 £11.32 5.382 344 .000
Toplam Puam | Duymayan 38.89 +10.71

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kaygi duyma durumuna gore anksiyete duyarlilik

Olcegi alt boyut ve genel Olgek toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.13’de
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verilmistir. Arastirma sonuclarma gore, kaygi duydugunu ifade edenler ile kaygi
duymadigint ifade edenler arasinda tiim alt boyut ve genel Olgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.14. Cocuklarin DMFT Puan Ortalamasi

N Min Max Mean St sapma
DMFT *
Puan Ortalamasi 394 .00 23.00 4.75 + 3.46

*14 ¢ocuk tedavi linitesine oturmayi ret ettigi icin DMFT hesaplanamamustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarn DMFT puan ortalamast Tablo 4.14°de
sunulmustur. Arastirma sonuglarina goére DMFT puan ortalamasi 0-23 arasinda
degiserek, ortalama 4.75+3.46 olarak hesaplanmistir. DSO; DMFT: 4.4 ve iizerini ¢ok
yiiksek diizey olarak belirtmistir.

Tablo 4.15. Cocuklarin Cinsiyetine Gore DMFT Puan Ortalamasi

DMFT Puan
Ortalamasi+=Sd t p
Cinsiyet Erkek 4,75+ 3.43 .035 972
Kiz 4,76 +3.49

Cinsiyete gore DMFT puan ortalamast Tablo 4.15°de verilmistir. Arastirma
sonuglarina gére, DMFT puan ortalamasi cinsiyete gore anlaml farklilik géstermemistir

(p>0.05). DMFT puan ortalamalari istatistiksel olarak birbirine yakin bulunmustur.

Tablo 4.16. Cocuklarin Yas Gruplarina Gére DMFT Puan Ortalamasi

DMFT Puan
Ortalamasi+Sd d F p.
Yas gruplari 7-9 5.37 + 3.46 2 5.470 .005

10-12 4.35+3.48
13+ 4.01+3.18

Yasa gore DMFT puan ortalamasi Tablo 4.16’da sunulmustur. Arastirma
sonuclarina gére, DMFT puan ortalamasinin yaslar arasinda anlamli farklilik yaratip

yaratmadigina iligkin tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmis ve p degerine gore bu
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yas gruplart arasinda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Ortalama degerlere gore en yiiksek ortalama 7-9 yas grubunda

oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.17. Cocuklarm Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DMFT
Puan Ortalamasi

Cocuklarin
DMFT Puan
Ortalamasi£Sd | df t p
Anne Calisma | Calisan 4.08 £3.20 392 | -2.264 .024
Durumu Calismayan 4,98 +3.52
Baba Calisma | Calisan 4.81+3.52 392 1.026 .305
Durumu Calismayan 4.15+2.61
f
Universite 457 +3.65 3 115 951
Anne Egitim | Lise 4.81+3.39
Durumu Ortaokul 4.88 +£3.26
IIkokul ve Oncesi 4.75 +3.55
Universite 438 £3.57 3 .823 482
Baba Egitim | Lise 479 +£3.23
Durumu Ortaokul 5.04+£3.32
IIkokul ve Oncesi 5.11+3.92

Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DMFT Puan
Ortalamas1 Tablo 4.17°de sunulmustur. Arastirma sonuglarina gore, anne calisma
durumu ile ¢ocugun DMFT puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik gostermistir.
Buna gore g¢alisan annelerin ¢ocuklarinin DMFT puan ortalamasi (4.08 + 3.20) daha
diisiik ¢ikarken calismayan annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek (4.98 + 3.52) ¢ikmustir.
Calisan annelerin ¢ocuklarinin agiz dis sagliginin daha 1yi oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05). Arastirma sonuglarina gore, baba ¢aligma
durumu c¢ocuklarimn  DMFT puaninda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05). Anne ve baba egitim durumu ile ¢ocuklarin DMFT puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da annesi ve babasi iiniversite mezunu olan

cocuklarin DMFT puan ortalamasi diger gruplara gore en diisiik seviyededir. Annenin
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ve babanin egitim diizeyi arttikga cocuklarin agiz dis sagligr olumlu etkilendigi

sOylenebilir.

Tablo 4.18. Cocuklarm Agiz Dis Saghgmna iliskin Aliskanliklarina Gére DMFT Puan

Ortalalamalar1
DMFT Puan
Gelis sikhig Ortalamasi=Sd | df F Sig.
Ik 4.06 +£2.98
Rutin (6 ay) 4.49 + 3.18 2 1.334 .265
Sikayet oldukea 4.90 + 3.57
Daha Once Az Dis Saghgi Egitimi Alma t
Durumu
Egitim alan 4.86 + 3.49
392 .652 515
Egitim almayan 4.64 + 3.44
Dis Fircalama Durumu
Fircalayan 4.53+3.34
392 | -2.848 | .005
Fircalamayan 5.83 £3.82
Dislerin Fircalanamadiginda
Agiz Calkalama Durumu
Calkalayan 457+3.21
392 | -1.870 | .062
Calkalamayan 534+4.14
Dis Fircasina Sahip Olma Durumu
Dis firgasi olan 4.49 + 3.27
392 | -3.400 | .001
Dis fir¢asi olmayan 6.07 +4.09
Dis Fircalama Siiresi
ldkaz 5.03 +3.38
325 | 2.214 .028
Enaz2dk 4.19+3.26
Dis ipi kullanma
Durumu
Kullanan 347+248
24é95 -2.433 | .022
Kullanmayan 4.86 +£3.52
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Cocuklarin agiz dis saghgmna iliskin aligkanliklarina gére DMFT puan
ortalamalar1 Tablo 4.18’de sunulmustur. Yukaridaki tabloda gorildigii gibi; DMFT
puan ortalamasinin, dis hastanesine gelis siklig1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortalama degerler
incelendiginde sikayeti olduk¢a gelenlerin DMFT puan ortalamasi ilk kez gelen ve rutin
gelenlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ve daha once agiz dis
saghig egitimi aldiklarim1 ifade eden cocuklar ile egitim almadiklarini ifade eden
cocuklarin DMFT puan ortalamas:1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Daha oOnce agiz dis saghgr egitimi aldiginmi ifade eden
cocuklarin, egitim almadigini ifade eden g¢ocuklara gére DMFT puanlarmin yiiksek
olmasi1 diistindiiriictidiir. Tablo 4.18’de goriildiigli gibi dislerini fircalayamadiklarinda
agzin1 calkaladiklarin1 ifade eden ¢ocuklarin DMFT puan ortalamas: ile dislerini
fircalayamadiklarinda agzini calkalamadiklarii ifade eden cocuklarin DMFT puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Arastirma sonuglarina gore, dislerini fircalayan c¢ocuklarin DMFT puan
ortalamasi ile dislerini fircalamayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dislerini fircalayan ¢ocuklarin DMFT
puan ortalamasi (4.53 £ 3.34) dislerini firgalamayan ¢ocuklara gore (5.83 +3.82) diisiik
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore; dis fircast olan cocuklarin DMFT
puan ortalamas1 (4.49 + 3.27) ile fir¢as1 olmayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamalari
(6.07 = 4.09) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dis
fircalama siiresi en az 2 dakika olan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (4.19 + 3.26)
dis fircalama siiresi 1 dakikadan az olan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (5.03 =+
3.38)na gore disik oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Tablo 4.18’¢ gore dis ipi kullanan g¢ocuklarmin DMFT puan
ortalamasi (3.47 + 2.48) ile dis ipi kullanmayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi
(4.86 + 3.52) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19. Cocuklarda Goriilen Kétii Oral Aliskanliklara gore DMFT Puan Ortalamasi

DMFT Puan t p
Ortalamasy/sd
Parmak emme Evet 5.33+3.21 .609 436
Hayir 4,72 £3.48
Tirnak yeme Evet 496 + 3.72 .382 537

Hayir 4,70 £ 3.39

Dis gicirdatma Evet 4.90 +3.29 162 .687

Hayir 4,72 + 3.50

Dis sitkma Evet 4.88 +3.23 153 .696

Hayir 4,72 + 3.53

Uzun siire emzik, biberon Evet 5.82 + 3.94 7.211 | 0.008
kullanma

Hayir 4,55+ 3.33

Her giin abur cubur tiiketme Evet 5.11+3.67 | 5.235 | 0.023

Hayir 4.31+3.13

Cocuklarda goriilen kotii oral aligkanliklara gére DMFT Puan Ortalamasi Tablo
4.19°da gosterilmistir. Tablo 4.19°da goriildiigii gibi uzun siire emzik biberon kullanan
cocuklarda DMFT puan ortalamasi (5.82 + 3.94), uzun siire emzik, biberon
kullanmayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasina (4.55 + 3.33 ) gore yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.008).
Yine kotli beslenme aliskanligi olarak her giin abur cubur tiikettigini ifade eden
cocuklarin DMFT puan ortalamalari (5.11 + 3.67) ile her giin abur cubur tiiketmedigini
ifade eden c¢ocuklarin DMFT puan ortalamalar1 (4.31 + 3.13) arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.20. Cocuklarin DMFT Puan Ortalamasi ile Anksiyete Duyarhilik Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki

Korelasyon

DMFT Fiziksel Psikolojik Sosyal
Puan Duyarhhik | Duyarhhk Kayg1
Ortalamasi
DMFT Puan r .108(*) .092 .091
Ortalamasi p 042 077 074
N 394 394 394
Fiziksel r .108(*) 579(**) | .540(**)
Duyarhhk D 042 000 000
N 394 408 408
Psikolojik r .092 579(**) 506(**)
Duyarhhk D 077 000 000
N 394 408 408
Sosyal r .091 540(**) 506(**)
Kaygr p 074 000 000
N 394 408 408
Genel Olgek r 114(***) 893 (****) 828(****) | .760(****)
Toplam Puam 1", 037 000 000 000
N 394 408 408 408

Tablo 4.20°de DMFT Puan Ortalamasi ve Anksiyete Duyarlilik Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalarma yonelik korelasyon analizi
verilmistir. Buna gore,

*DMFT puan ortalamasi ile fiziksel duyarlilik puani arasinda pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir iliski s6z konusudur. DMFT puan ortalamasi arttik¢a fiziksel duyarlilik
puani zayif diizeyde artacaktir.

**Fiziksel duyarlilik ile psikolojik duyarlilik ve sosyal kayg1 arasinda da pozitif ve orta
diizeyde bir iliski s6z konusudur. Bunlarin her birinde artis ya da azalis digerini orta
diizeyde pozitif yonde etkilemektedir.

***Anksiyete duyarlilik genel 6l¢ek toplam puan ortalamasi ile DMFT puan ortalamasi

arasinda da pozitif, zayif diizeyde iliski s6z konusudur.
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**** Anksiyete duyarlilik dlcegi toplam puani ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

pozitif ve kuvvetli diizeyde iliskiye sahip oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde bir agiz ve dis hastanesine basvuran 7-14 yas arasi ¢ocuklarda
anksiyete duyarlilik durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisstlmistir. TUIK
2014 Saglik Istatistik Yilliginda iilkemizde ¢ocukluk ¢ag1 saglik sorunlar1 arasinda agiz
dis saglig1 sorunlarinin 0-6 yas grubu cocuklarda ilk bes hastalik arasinda, 7-14 yas
grubu ¢ocuklarda ise % 24.6 ile birinci sirada yer aldigini belirtmistir (T.C. Saglik Bak.
Saghik Arastirmalari  Genel Miidiirliigii  Saghik Istatistikleri  Yilligi  2015;
http://www.tuik.gov.tr, Istatistiklerle Cocuk, Statistics On Child 2014).

Agiz ve dis sagligt anne karnindan baslayip yasam boyu genetik faktorlerin
yaninda beslenme gibi gesitli faktorlerden etkilenen dnemli bir saglik alanidir. DSO niin
Diinya Agiz Saglig1 2003 raporuna gore dis ctirtikleri, pek ¢ok gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde, okul ¢ocuklarinin %60-90’1m1 ve yetiskinlerin oldukg¢a biiyiik bir kismini
etkileyen; pandemik, yiiksek prevelansli kronik hastalik olarak énemli bir halk saglig
sorunudur. Bunun nedeni giderek artan seker tiikketimi ve fluorid eksikligi olarak
gosterilmektedir (WHO, The World Oral Health Report 2003; Petersen, Lennon, 2004;
Masood M, Masood Y, Newton, 2012). Literatiirde dis ¢tiriikleri ve seker tiikketimi
arasinda giiclii bir iliski oldugundan s6z edilmektedir. Bu iligki, halk sagligi hedefleri
arasinda seker tiiketiminin sinirlandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Shehiam A,

James, 2014; Koganl1 ve ark 2014).

Cesitli calismalar dis tedavisine gelme nedeninin en fazla dis ciirtikleri oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde 2004 yilinda en genis kapsamli yapilan Tiirkiye Agiz ve
Dis Saghgi Profili ¢alismasinda da okul ¢agi donemi olan 12 yas grubu g¢ocuklarin
%61.1’inde dis ¢liriigii oldugu saptanmistir. Dis ciiriikleri diisiik mortalite oranlar ile
iliskilendirilmesine ragmen, hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda 6zgiliven, yemek
yeme, beslenme ve saglik iizerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda
dis ciirlikleri agr1 ve anksiyete nedenidir. Cocuklardaki dis agrilar1 aglama, uykusuzluk,
oyun oynayamama, okul performansinda diisme ile de iliskilendirilmektedir. Dis
curiikleri sonugta dis kaybina, cesitli besinlerin tiiketiminde zorluklara ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Koksal, 2014). Mileva ve Kondeva’nin

Bulgaristan’da 2008-2010 yillar1 arasinda 289 c¢ocukla yapmis olduklar1 ¢alismada
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cocuklarin %59.86 (n=173)’sinin dis c¢liriigli nedeniyle basvurdugunu belirtmislerdir
(Mileva, Kondeva, 2010). Dawkins ve ark. Amerika’nin Kentucky bolgesinde 2006-
2011 yillar1 arasinda mobil dental klinik ile 6-15 yas 2453 cocuk muayene etmisler,
%49.7 oraninda ¢ocugun en az bir tane ¢iirlik dis ile basvurdugunu saptamislardir

(Dawkins, Michimi, Griffith, Peterson, Carter, English, 2013).

Ulkemizde Gokalp ve Dogan 2004’te en kapsamli ¢alisma olarak 68 ilde 5 yas,
12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74 yas dis c¢lriigii durumu ve tedavi gereksinimini
incelemisler (n=7833), 5 yas ¢iiriik oranini1 %69.8 olarak, 12 yas %61.1 olarak, 15 yas
ise %66.4 olarak bulmuslardir (Gokalp, Dogan, Tekgicek, Berberoglu, Unliier, 2007).
Bizim calismamizda hastaneye bagvuran ¢ocuklarin basvuru nedenini ilk sirada dis

clirtikleri olusturmustur (%25, n=102) (Bkz. Tablo: 4.2).

Petersen ve ark. (2001) Tayland’da 6-12 yas arasi 2.372 okul ¢ocugu ile
yaptiklari ¢ocuklarin dis ciiriigiine sosyal davranig faktorlerinin etkisini inceledikleri
calismada c¢ocuklarin %30’unun ginliikk seker tiikketiminin fazla oldugu, 6 yas
cocuklarmin %96.3’tiinde ¢iirik oldugu ve dmft ortalamasmin 8.1 oldugu, 12 yas
cocuklarin %70’nde ¢iiriik oldugu, DMFT(Ciiriik-Eksik-Dolgulu Dis) ortalamasinin ise
2.4 oldugu belirtilmistir (Petersen, Hoerup, Poomviset, Prommajan, Watanapa, 2001).
Ulkeler arasinda da dis ¢iiriikleri acisindan farklar bulunsa da gelismis ve gelismekte
olan tiim tlkelerde dis ciirtiklerinin sorun oldugu da bir gergektir. Jessri ve ark (2013)
Tahran’da (n=1271) 9-13 yas grubu okul g¢ocuklarinda DMFT ortalama degerini
2.51+2.14 olarak bulurken (Jessri Mah, Jessri Mar, Rashidkhani, Kimiagar, 2013),
Borges ve ark (2016) Brezilya’da 10-17 yas grubu 623 6grenci ile ortalama DMFT
degerini 2.5 oldugunu bildirmislerdir (Borges, Schwanke, Reuter, Neto, Burgos, 2016).

Pek ¢ok caligsma dis ¢iiriikleri ile seker tliketimi arasinda birliktelik oldugundan
soz etmektedir (Petersen et al. 2001; Gokalp ve ark. 2007; Koganli ve ark. 2014).
Koganli ve arkadaslarinin (2014), 7-13 yas Ege Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti
A.B.D.’na bagvuran 300 ¢ocukla yapmis olduklar1 ¢calismada sekerli gida alim siklig ile
cocukta ciirik indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon belirlemislerdir (p<0.05)
(Koganli ve ark. 2014). Moynihan ve ark. (2014) seker tiikketimi ve dis ¢liriigii arasinda
iliskiyi gostermek i¢in yapmis olduklar1 sistematik inceleme calismasinda, giinliik seker

tiketiminin azaltilmas1 sonucu dis ciirligi riskinin de azalacagi yoniinde olmustur
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(Moynihan, Kelly, 2014). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, gelismekte olan tilkelerde
clirik oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Eskiden seker tiiketiminin az oldugu
gelismekte olan iilkelerde son yillarda bir artis goriilmektedir (Bilgili, 2009 ). Bizim
calismamizda her giin sekerli besinler agirlikli abur cubur tiikettigini ifade eden

¢ocuklarin orani %55.88 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo: 4.5).

Gokalp ve arkadaslar1 (2007) 5-12 ve 15 yas 4657 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada ¢ocuklarin, 12 yasta %1,4’{iniin dis hastanesine diizenli gitme siklig1 oldugu,
%89.4’liniin dis fircasina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica biitiin yas gruplarinda
yemek aralarinda sekerli yiyecek/icecek atistirmanin ilk siralarda yer aldig
saptanmigtir. 12 (n=1611) yas icin DMFT ortalamasi ise 1.9 & 2.2 olarak belirlenmistir
(Gokalp ve ark. 2007). Ancak iilkemizde yapilan gesitli calismalar bolgeler arasinda
DMEFT acisindan farklar oldugunu da ortaya koymaktadir. Tasveren ve ark. (2005)
tarafindan Sivas il merkezinde 12 yas grubu (n=114) cocuklarda DMFT degeri
ortalamast 3.58 + 1.69 olarak saptanmistir (Tasveren S.K, Yeler, Sozen, Tagveren S,
2005). Namal ve arkadaslarinca (2009) istanbul Bayrampasa’da 6-12 yas aras1 117
cocukla yapmis oldugu c¢alismada DMFT ortalama degerini 8.72+2.05 olarak c¢ok
yiiksek bulmuslardir (Namal, Vehid H, Vehid S, Can, 2009). Egri ve ark. (2015) Tokat
il merkezinde 12 yas grubu 300 6grenci ile yapmis olduklar aragtirma sonucu DMFT
ortalama degerini 3.33+2.15 olarak bulunmustur (Egri, Kayaoglu, Onder, Citil, 2015).
Her giin abur cubur tiiketen ¢ocuklarin DMFT ortalamas1 5.1142 + 3.67 ile, her giin
abur cubur tiiketmedigini ifade eden cocuklarin DMFT ortalamasi 4.314343.13
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.023) (Bkz. Tablo:4.19). Bu

konudaki ¢aligsmalar bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Bizim calismamizda; dis hastanesine rutin/6 ayda bir gitme siklig1 %13 (Bkz.
Tablo:4.2), dis firgas1 olanlarin orani ise %84.1 olarak belirlenmistir (Bkz Tablo:4.3).
Gokalp ve ark. ¢alismasi ile bakildiginda son 10 yilda bir miktar verilerde yiikselme
olsa da benzer sorunun devam ettigini gostermektedir. Rutin kontrol amaclh diizenli dis

hekimine gitme orani iilkemizde diisiik durumdadir.

Yurdasal ve ark. (2012) tarafindan Denizli il genelinde ii¢ yillik bir ¢alisma
planinda ilkdgretim 2. sinif 6grencilerine agiz ve dis sagligi konusunda bilgi, tutum ve

aliskanlik kazandirma amagli ¢alismalarinda egitim sonrasi diizenli olarak giinde iki kez
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diglerini firgalayan 6grenci oraninin ilk yilda %21.5 iken, Giglincii yilda %24.8’e ¢iktig
belirlenmistir. Ogrencilerin %41.4’linde en az bir kalic1 dis ¢iiriigii, %83.8’inde en az
bir siit disi ¢iiriigii saptanmistir. Ogrenci basma dis ¢iiriigii ortalamas1 4.8 + 3.5 oraninda
oldugu goriilmiistiir. (Yurdasal, Bozkurt, Oz, Tanriverdi, Tas, Nalbant, 2012). Bizim
calismamizda Yurdasal ve ark. ¢calismasindan farkli olarak ¢ocuklarin % 83.4’{iniin dis
fircaladig1 belirlenmistir. Cocuklarin giinde iki kez diizenli dis fircalama orani ise
%71.8’dir (Bkz. Tablo: 4.3). Bu oranin yiiksek olmasi Kirikkale’de Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan okul oncesi ve ilkogretim siniflarinda
2008 yilindan beri yiriitilen Tiirkiye’nin ilk ulusal koruyucu agiz-dis saglig
uygulamasi; flor jel uygulamalart ve dis firalama egitimlerinin verildigi “fircalar
cantada, disler yolunda’’ projesinin bir sonucu olabilir (Diilgergil, 2008; Diilgergil,
Ercan, Colak, 2016). Ancak bizim ¢alismamizda DMFT ortalamasi (4.75+3.46), (Bkz.
Tablo: 4.14) Yurdasal ve arkadaslarinin g¢alismasina benzer (4.8 + 3.5) oranda
goriilmesi bolgedeki bu ¢abalara ragmen ¢ocuklarin agiz-dis sagligir sorununun devam
ettigini gostermektedir. Oysa DSO 2020 yili i¢in 12 yas grubunda ortalama giiriik,
eksik, ve dolgulu dis sayis1 (DMF indeksi)’nin en fazla 1.5 olmasini hedeflemistir

(WHO World Oral Health Report 2003). Bizim calismamiz DSO’niin 2020 hedefine

ulagilamadigini gostermektedir.

Yahyaoglu ve ark.(2017) tarfindan 6-12 yaslar1 arasindaki toplam 810 ¢ocuga
“Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin
Goziyle Dis Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali” anketleri ile ¢alisma yapilmas,
anketler uygulandiktan sonra hastalarin agiz-dis muayenesi gerceklestirilerek
DMFT/dmft indeksleri belirlenmistir. Yas araligina gére DMFT ortalama degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. 6-8 yas araligindaki
cocuklarin DMFT ortalama degerlerinin, 9-12 yas araligindaki cocuklara gore daha
fazla oldugu bulunmustur (Yahyaoglu ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda 7-9 yas grubu
cocuklarin DMFT puan ortalamasi 5.37+3.46 olarak saptanmustir, 10-12 yas grubu
cocuklarin DMFT puan ortalamasi 4.35+3.48 oldugu 13 ve iizeri yas grubunun DMFT
puan ortalamasinin ise 4.0143.18 oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16). 7-9 yas grubu
cocuklarin DMFT puan ortalamasi diger yas grubu ¢cocuklarin DMFT puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bizim

calismamiz1 Yahyaoglu ve ark. calismasi destekler niteliktedir.
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Literatiirde dis tedavisine basvuran c¢ocuklarda kaygi diizeyine yonelik c¢ok
sayida ¢alisma yer almaktadir. Bu ¢alismalar agiz-dis sagliginin kaygi ile de yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (Folayan, ldehen, Ufomata, 2003; Oba, Diilgergil,
Sénmez, 2009; Kirbas, Ozkan, 2014; Koganli ve ark. 2014).

Folayan ve ark. (2003) tarafindan Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS) kullanilarak 8-13 yas grubu 81 ¢ocukla yapilan calismada
cocuklarn %14.8 ( n=18)’1 gibi ¢ok azinda yiiksek diizeyde dental anksiyete oldugu,
¢ogunda orta diizeyde kayginin yer aldig1 belirlenmistir (Folayan et al. 2003).

Klinberg ve Broberg (2007) tarafindan 1982-2006 yillar1 arasinda PUBMED
veritaban1 kullanilarak yaptiklart ¢cocuk ve adolesanlarda dental korku/anksiyete ve
davranis sorunlarina baktiklari sistematik derlemede Avustralya, Kanada, Avrupa ve
Amerika’da ¢ocuklarin  %9’unda dental korku/anksiyete ve davranig idaresi
problemlerinin oldugu ve bu sikligin yasla orantili olarak arttigi saptanmistir. Ayni
derlemede ¢ocuklarin %64’tinde dental korku/anksiyete diizeyinin diisiikk ya da orta

diizeyde oldugu bildirilmistir (Klingberg, Broberg, 2007).

Assuncdo ve Losso (2013) tarafindan Brezilya Parana Federal Cocuk
Klinigi’nde 8-17 yas grubu ¢ocuklar lizerinde Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS)
ve durumluk anksiyete skalasi kullanilarak yapilan ¢alismada; ¢ocuklarin %54 {iniin
durumluk anksiyetesi orta diizeyde, %39’unun DAS skorunun orta diizeyde oldugu

saptanmigtir (Assungdo et al. 2013).

Kirbas ve Ozkan (2014) tarafindan Erzurum ADSM’ye basvuran 9-12 yas grubu
cocuklar tizerinde durumluk kaygi 6lcegi kullanilarak yapilan ¢alismada 6lgek toplam
puan ortalamasi 46.27 +5.59 olarak bulunmustur. Cocuklarin orta diizeyin tizerinde

kayg diizeyinin oldugu saptanmgtir (Kirbag, Ozkan, 2014).

Bu caligmada islem Oncesi kaygi duydugunu ifade eden ¢ocuklarin (%68.4
n=279) anksiyete duyarlilik 6lgegi alt boyutundan fiziksel, psikolojik duyarlilik ve
sosyal kaygi diizeyleri incelendiginde, islem 6ncesi kaygi duyan ¢ocuklarin daha yiiksek
kayg1 puan ortalamalar1 oldugu, farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmigtir (p=0.000) (Bkz. Tablo 4.13). Bu bulgu islem 6ncesi kaygili oldugunu
belirten ¢ocuklarda kayginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve ¢ocugu her boyutta

etkiledigi biciminde yorumlanabilir. Kaygi duyan ¢ocuklarin %9.3’1 (n=26) her zaman
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dis hekimi kaygis1 yasadiklarini, %55.9(n=156)’u hastaneye geldigi anda kaygi
duydugunu belirtmistir (Bkz. Tablo 4.6). Calismaya katilan g¢ocuklarin anksiyete
duyarlilk diizeyi ¢ocuklarda anksiyete duyarlilk 6lgegi (CADO) kullanilarak
incelenmis ve c¢ocuklarin anksiyete duyarlilik genel 6l¢ek toplam puan ortalamasina

gore (43.65 £ 11.57) orta diizeyde kaygi yasadiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Agiz-dis saghigr lizerinde sosyo-demografik faktorlerin etkisinin incelendigi
caligmalarda Rantavouri ve ark.(2004) Finlandiya’da Jyvaskyla ve Kuopio kentlerinde
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) kullanilarak 3-15
yas, 1474 cocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin dental korku diizeyine yasin
etkisi oldugu, 3-6 yas grubunda diger yas gruplarina gore daha fazla dental korku
yasadiklar1 saptanmustir. Aradaki farkin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu
belirlenmisdir (Rantavouri, Lahti, Hausen, Seppd, Kérkkdinen, 2004). Taani ve
arkadaslarmca (2005) Urdiin’iin  kuzeyinde 12-15 yas grubu 1021 ¢ocukla
Kleinknecht’in dental korku skalasi (DFS), DMFT indeksi ve Loe ve Silnes’in Gingival
Indeksi (GI) kullanilarak yaptiklar1 calismada kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gére korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugunu belirlemislerdir (p<0.001) (Taani, EI-Qaderi, Abu Alhaija, 2005).

Oncag ve Cogulu (2005) tarafindan Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti klinigine bagvuran 3-12 yas grubu 120 cocukta, Cocuk Korku Degerlendirme
Skalasi- Dental Alt Olgek (CFSS-DS) kullanilarak yaptiklar1 calismada, kiz
cocuklarinin dental korku diizeyinin erkek c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0.05) (Ongag, Cogulu, 2005).

Cubukcu ve Ercan (2008) tarafindan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Agiz ve
Dis Saglig1 Birimi’nde DAS kullanilarak 7-12 yas aras1 305 ¢ocuk ile yapilan ¢aligmada
en diisiik DAS skoru 12 yas grubunda (6.0+2.1), en yiiksek DAS skoru 7 yas grubunda
oldugu (9.9+4.0), ¢ocuklarin yas ile dental anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farkin oldugu belirlenmistir(p<0,01)(Cubukcu, Ercan, 2008).

Oba ve ark. (2009) tarafindan Kirikkale’de bir ilkokulda 7-11 yas grubu 275
cocukla Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)
kullanilarak yapilan ¢alismada en yiiksek skorun (45.8+£10.061) 7 yas, en diisiik skorun
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(38.0£0.00) 11 yas grubunda oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05)(Oba ve ark. 2009).

Bayrak ve ark. (2010) tarafindan On Dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigine bagvuran 3-12 yas grubu 198 c¢ocuk iizerinde yapilan
calismada; 3-6 yas cocuklarin 7-12 yas ¢ocuklara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, dolayisiyla yasin kaygi diizeyinden etkilendigi ancak cinsiyetin kaygi diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir (Bayrak ve ark. 2010).

Yahyaoglu ve ark.(2017) tarafindan 6-12 yaslar1 arasindaki toplam 810 ¢ocuga
“Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin
Goziiyle Dis Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali” anketleri ile ¢caligma yapilmis 6-8 yas
arasindaki g¢ocuklarin (24.57+8.14), 9-12 yas arasindaki cocuklara goére CFSS-DS
ortalama skor degerlerinin (23.50+7.82) daha fazla oldugu ve yasin etkili oldugu
saptanmustir (Yahyaoglu O, Baygin, Yahyaoglu G, Tiiziiner T, 2017).

Bizim ¢alismamizda 7-9 yas grubu cocuklarin genel olgek toplam puan
ortalamalar1 (45.4698+11.87) ile diger yas gruplarn arasindaki fark (10-12 yas grubu
41.56 *11.27 ile 13 ve iizeri grupta 44.25 + 10.76) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Bkz Tablo 4.10). Bu ¢alismanin sonucu yukaridaki ¢alismalarin
sonuclarint destekler nitelikte olup, cocuklarin yasmin kaygi diizeyini etkiledigi
sOylenebilir. Diger taraftan bizim ¢alismamizda kiz ¢ocuklar1 (44.15 £11.58), erkek
cocuklarina (42.9265 + 11.57) gore Olgek toplam puan ortalamalar1 daha yliksek
olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.9). Cinsiyetin etkili oldugunu belirten ¢alismalara karsilik bizim ¢alismamizda etkili

olmadig1 sdylenebilir.

Dis tedavisine basvuru nedenleri agisindan incelendiginde, bagvuru nedenlerine
gore anksiyete duyarlilik Olgegi alt boyut psikolojik duyarlilik puan ortalamasi
yoniinden farkin anlamli oldugu, farkin diger nedenlerle (16.18 + 4.11) (kanal tedavisi,
muayene, dis ¢ekimi, ortodonti sevki, koruyucu uygulamalar) bagvuran ¢ocuklardan
kaynaklandig1r goriilmistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo: 4.11). Basvuru nedeninin de
psikolojik olarak kaygiyr artirdigi soylenebilir. Agr1 sikayeti ile gelen cocuklarda
anksiyete duyarlilik alt boyut sosyal kaygi puan ortalamasi da istatistiksel diizeyde

anlamli olmasa da goreceli olarak yiiksek bulunmustur.
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Bu calismada ¢ocuklara yapilacak islemin agiklanma durumuna gore anksiyete
duyarlilik Olgek toplam puan ortalamalart arasinda fark incelenmis, islemin
aciklanmadig1 grupta ortalama 45.65 + 12.33 puan, islemin agiklandig1 grupta ortalama
42.59 +11.04 puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Bkz Tablo:4.12). Bu bulguya dayanarak yapilacak islemin agiklanmasinin

cocuklar lizerinde kaygiy1 azaltict oldugu soylenebilir.

Bu calisma sonuglarina gore, anne egitim durumu ve g¢ocuklarindaki DMFT
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.17). Anne c¢alisma durumuna gore cocugun DMFT ortalamalari
incelenmis, calisan annelerin ¢ocuklarimin DMFT puan ortalamasi daha disik,
calismayan annelerin ¢ocuklarinin puan ortalamasinin yiiksek oldugu, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Bkz. Tablo 4.17). Annenin ¢alisiyor

olmasinin DMFT puan ortalamasini etkiledigi sdylenebilir.

Konuya iliskin yapilan calismalarda Namal ve arkadaslari (2009) Istanbul
Bayrampasa’da 6-12 yas aras1 117 ¢ocukla yaptiklar1 ¢calismada; ¢ocuklarin annelerinin
agiz dis saglig ile ilgili bilgi diizeyi ile cocuklarmin DMFT durumu arastirilmis,
annelerin dis saglig1 bilgi diizeyi ortalama 5.42 ¢ikmistir. Bu degerin iizeri veya alti
cocuklarda DMFT diizeyini 3.30 kat arttirmakta oldugu bulunmustur (Namal ve ark.
2009). Borges ve ark. (2015) Brezilya’da 10-17 yas grubu 623 6grenci ile yapmis
olduklar1 ¢alismada, annesi 4 yillik 6grenim hayatini tamamlamayan ¢ocuklarda, annesi
4 yillik ve tizeri egitim hayatini tamamlamis ¢cocuklara gore iki kat fazla ¢iiriik goriilme
sikligr oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir
(p<0.001) (Borges et al. 2016). Bizim galismamizda annenin egitimi ile DMFT puan

ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Egri ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tokat il merkezindeki 26 ilkdgretim
okulundan 12 yas grubu 300 6grenci ile yapmis olduklar1 ¢calismada annesinin egitim
diizeyi ilkogretim ve altinda olanlarda lise ve iizeri mezun olanlara gore, annesi ev
hanim1 olanlarda annesi ¢alisanlara gore dis ¢liriigii sayis1 istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Dis tedavisinden korkan ¢ocuk orani %69.3
olarak belirlenmistir. (Egri ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda annenin egitim durumu

etkili degilken annenin g¢alistyor olmasi durumunda ¢ocuklarinda daha az dis ¢iirigiine
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rastlandigt belirlenmigtir. Buna gore annenin calisiyor olmasinin agiz-dis sagligi

tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada baba egitim durumu ve c¢ocuklardaki DMFT puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.17).
Baba calisma durumu ¢ocugun DMFT puaninda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.17). Buna gore annelerin ¢ocuklarin bakiminda

dogrudan daha etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortalama degerler
incelendiginde sikayeti oldukca gelenlerin DMFT puan ortalamasi digerlerine ( ilk kez
gelenler ve rutin 6 ayda bir gelenler) gore yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.18).

Carrillo-Diaz ve arkadaslar1 (2015) Ispanya Madrid’te 250 okul ¢ocugu ile
yapmis olduklar calismada dis hekimine diizensiz gidenlerin DMFT indeksinin ve
clriik dis sayisinin diizenli dis hekimine gidenlere gore istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmuslardir. Diizensiz dis hekimine gitme korku ile de iligkili oldugunu, dis
cliriginii %20 oraninda arttirdigini belirtmislerdir (Carrillo-Diaz, Crego, Armfield,
Romero, 2015).

Jessri ve arkadaslarinin (2013) Tahran’da 16 ilkokulda 9-13 yas grubu 1271
cocukla yapmis olduklart ¢alismada, cocuklarin yaklasik yarisinin (%47.52) agiz dis
saglig egitimini okuldan, sadece %10.6’smin dis hekiminden aldiklarin1 ifade ettikleri
bulunmustur. Egitim alan ¢ocuklarin ¢iiriikten etkilenme orani daha diisiik bulunmustur.

Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir (p<1.001) (Jessri et al. 2013).

Bu ¢alismada; agiz dis sagligi egitimi alan ¢ocuklarin oran1 %52.5, bu egitimi
okuldan alanlarin oran1 %74.3, saglik ¢alisanlarindan alanlarin orani ise %10.3 olarak
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Daha 6nce agiz dis saglig1 egitimi aldiklarini ifade eden
cocuklarin DMFT puan ortalamasi (4.86 + 3.49) ile daha once agiz dis saglig1 egitimi
almadiklarini ifade eden c¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (4.64 + 3.44) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Bkz. Tablo 4.18). Bu bulgu egitimin

daha etkili verilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Bizim calismamizda ¢ocuklarin %16.6 (n=67)’s1 dis fircalamadigini ifade
etmistir (Bkz: Tablo:4.3). Dislerini firgalayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (4.53
+ 3.34) ile dislerini firgalamayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (5.83 + 3.82)
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005) (Bkz Tablo:4.18). Bu
bulgu dis fircalamanin dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli oldugu bi¢iminde
yorumlanabilir. Benzer calismalarda Tasveren ve arkadaglarinca (2005) Sivas il
merkezinde 12 yas ¢ocuklarla yapmis olduklar1 ¢alismada dis firgalama durumuna gore
DMFT puan ortalamalar1 arasindaki fark incelenmis, farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Hig dis firgalamayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasinin giinde iki kez
firgalayan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tasveren ve ark. 2005). Jessri
ve arkadaslarinca (2013) Tahran’da 16 ilkokulda 9-13 yas grubu 1271 ¢ocukla yapilan
calismada, cocuklarin %5’inin dislerini hi¢ fircalamadiklari, dislerini fir¢alamayan
cocuklarin, dislerini fircalayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oranda daha fazla dis ciiriigii, ciddi ¢iiriikk ve gingivit oldugunu belirtmislerdir (Jessri et
al. 2013). Bu calismalarin bulgular1 bizim g¢alismamizi destekler niteliktedir (Bkz.
Tablo:4.18)

Aragtirmamiza katilan cocuklardan diglerini fir¢alayamadiklarinda agzini
calkaladiklarini ifade eden ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (4.57 +3.21), dislerini
firgalamadiklar1 halde ¢alkalamada yapmadiklarini ifade eden ¢ocuklarin DMFT puan
ortalamasma gore (5.3404+4.14) yiiksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.18). Dislerini fircalayamadiklarinda agzini
calkalayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi da DSO’niin 12 yas icin hedefledigi
diizeyden yiiksektir. Dis fircalanmadiginda agiz calkalamanin DMFT diizeyini azalttig1

yonde bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Bu calismada cocuklarin %84.1 (n=343)’1 dis fircasina sahiptir. Dislerini
fircaladiklarini ifade eden ¢ocuklarin oram1 %83.4 (n=341)’diir (Bkz. Tablo 4.3). Dis
fir¢as1 olan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi, fir¢asi olmayan ¢ocuklarin DMFT puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Bkz.
Tablo 4.18). Bu bulgu cocuklarin dis fircasina sahip olmasi ve aligkanlik haline
gelmesinin dis clriiklerinin 6nlenmesinde Onemli bir faktor oldugu bi¢iminde

diistiniilebilir.

Bu calismada dis fircalama siiresi en az 2 dakika olan ¢ocuklarin DMFT puan
ortalamasi (4.19 + 3.26) ile, dis firgalama siiresi 1 dakikadan az olan ¢ocuklarin DMFT

puan ortalamasi (5.03 £ 3.38) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Cocuklarin dislerini en az iki dakika fir¢aladiklarini
belirtmis olsalar da DMFT oranmin yiiksek olmasi sonucu dislerini etkili

fircalamadiklar1 sdylenebilir.

Creeth ve ark.’nin fircalama siiresi ve dis temizleyicilerin dental plak giderme
lizerine in vivo etkisini arastirdiklar1 ¢caligmada en uzun dis fir¢alama siiresinin (180
saniye) en kisa dis firgalama siiresinden (30 saniye) %55 daha fazla dis plagini
giderdigini belirtmislerdir (p<0.0001). 2 dakikalik dis fircalama siiresinin 45 saniye dis
firgalamaya gore %26 daha fazla dis plagin1 giderdigini belirlemislerdir (p=0.0002)
(Creeth, Gallagher, Swonski, Bowman, Barrett, Lowe, Patel, Bosma, 2009).

Borges ve ark. (2016) Brezilya’nin giineyinde 10-17 yas 623 6grenci ile ¢iiriik
ile iliskili faktorleri incelemisler; ¢ocuklardan %52.0°s1 dis ipini ‘bazen’ kullandiginm
belirtmistir. Oral hijyen aligkanliklarina bakildiginda ara sira dis ipi kullaniminin, dis
ipi kullanmayanlara gore %20 oraninda dis ¢iiriigii acgisindan koruyucu oldugu
bildirilmistir (p<0.002) (Borges et al. 2016). Bizim g¢alismamizda dis ipi kullanan
cocuklarin DMFT puan ortalamasi (3.4762+2.48) ile, dis ipi kullanmayan cocuklarin
(4.8694+3.52) DMFT puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Bizim calismamiz Borges ve arkadaslarinin

calismasini destekler niteliktedir.

Bu calismada cocuklarin bazi oral aligkanliklar1 da incelenmistir. Uzun siire
emzik-biberon kullanan g¢ocuklarin orant %16.17 (n=66)’dir (Bkz. Tablo 4.5). Uzun
slire emzik biberon kullanan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi (5.8254+3.94) ile uzun
stire emzik, biberon kullanmayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamalari (4.5559+3.33)
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.008) (Bkz.
Tablo 4.19). Bu bulgu uzun siire emzik, biberon kullanmanin ¢ocuklarin dis sagligini
olumsuz etkilemesi agisindan O6nemle iizerinde durulmasi gereken bir etken oldugu

bi¢iminde diisiiniilebilir.

Calismamizda dis fircalamaya baslama yas ortalamasi 2.18 + 0.89 olarak
bulunmustur (Bkz Tablo 4.4) Dis firgalama aligkanliginin kazandirilmasi agisindan 1-3
yas otonomi doneminde konunun ailelerce ele alindigini gdstermesi acgisindan

onemlidir. Literatiirde dis fircalamaya baslangic yasi olarak ortalama 6. ay, ilk siit
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dislerinin siirmeye baslandigi donemdir. Bu dénemde agiz bakimi ebeveyn tarafindan

yumusak bir bez yardimiyla yapilmasi gerekmektedir (Bilgili, 2009; Erdem, 2015)

Bu ¢alismada anksiyete duyarlilik genel 6l¢ek toplam puan ortalamasi ile DMFT
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski s6z konusudur. Buna gore
anksiyete arttikca DMFT puan ortalamasi da artacagi soylenebilir. Anksiyetesi yiiksek
olan cocuklarin daha az dis tedavisine gitme olasilig1 olacaktir. Anksiyete alt duyarlilik
puanlar ile pozitif ve yiiksek diizeyde iliskiye sahiptir. Bu durum istatistiksel diizeyde
anlamlidir (Bkz tablo 4.20). Benzer sckilde Yahyaoglu ve ark. (2017) tarafindan 6-12
yaslar1 arasindaki toplam 810 ¢ocuga “Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt
Olgegi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin Géziiyle Dis Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmal”
anketleri uygulanan ¢alismada, hastalarin DMFT/dmft indeksleri belirlenmis. Anksiyete
ve dis ¢iirigli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (DMFT
p=0.030, dmft p=0.015). Buna gore anksiyeteli hastalarda DMFT/dmft puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Ayrica yiiksek derece anksiyeteye sahip
hastalarin DMFT ortalama degerlerinin, orta ve diisiik derece anksiyeteye sahip

hastalardan fazla oldugu saptanmustir (Yahyaoglu ve ark. 2017).

Oba ve ark. (2009) Kirikkale’de bir ilkokulda 7-11 yas grubu 275 ¢ocukla Cocuk
Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) kullanilarak yaptiklart
calismada DMFS-dfs orani ile CFSS-DS orani arasinda istatistiksel diizeyde anlamli,
pozitif yonde iliski oldugunu saptamistir. Korku diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin ¢iiriik
yiizeyinin de fazla oldugu belirlenmistir (Oba ve ark. 2009). Bu ¢aligmalarin bulgusu

bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
6.1.1. Arastirma Ornekleminin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kirikkale ilinde Agiz ve Dis Sagligt Merkezine bagvuran 7-14 yas arasi
cocuklarda anksiyete duyarlilik diizeyi ve bunu etkileyen etmenlerin iizerine yapilan bu
arastirmada; calismaya katilan c¢ocuklarin %59.1° 1 kiz, %40.9’u erkek oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin %45.1°1 7-9 yas aralifindadir.
Cocuklarin annelerinin ¢ogunlugu (%31.9) ise okuryazar ve ilkokul egitim diizeyine
sahiptir. Annelerin  %74.3’ii ¢alismamaktadir. Cocuklarin babalarinin = %31.6’s1
tiniversite, %38.0’1 lise mezunudur. Babalarin %91°1 ¢alismakta, %8.3’ii ise herhangi

bir iste galismamaktadir (Bkz. Tablo 4.1).
6.1.2. Cocuklarin Dis Tedavisine Iliskin Durumlan

Cocuklar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne gelis nedenleri arasinda ilk sirada
(%25.0) dis ¢tirtikleri yer almaktadir. Dis hastanesine sikayeti oldugu zaman gelenlerin
orant %75.7 olarak bulunmustur. Rutin kontrole gelenlerin (6 ayda bir) oram1 %13.0
olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda c¢ocuklarin %65.9’u annesi ile geldigini
belirtmistir. %24.5°1 ise babas1 ile geldigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin
%47.5°1 ag1iz ve dis saghig egitimi almadigini ifade etmistir. Egitim alan ¢ocuklarin
(9%52.5 n=214) ; %74.3’ i (n=159) bu egitimi okulda aldiklarini belirtmis, ¢ocuklarin
yalniz %10.3’1 (n=22) bu egitimi saglik calisanlarindan aldigini ifade etmistir. Ayrica
cocuklarin %92.2’s1 besin tiiketiminin agiz sagligim1 dogrudan etkileyecegini ifade
etmistir. Tedavi Oncesi ¢ocuklara yapilacak islemin aciklanma durumu incelendiginde
cocuklarin %65.4’line yapilacak islemin anlatildig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarina
gore, islem anlatilan c¢ocuklarin %55.4’line yapilacak islem dis hekimi tarafindan
anlatilmistir.  %40.4’line islem aileleri tarafindan anlatilmistir. Cocuklarin %92’si
besinlerin agiz ve dis sagligini etkiledigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin

%48.8’1 muayene olma nedeniyle geldiklerini ifade etmistir. (Bkz. Tablo 4.2).
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6.1.3. Cocuklarin Agiz-Dis Saghgina iliskin Uygulama Sonuclar1

Arastirma kapsaminda c¢ocuklarin %83.41i diglerini fir¢aladiklarini ifade
etmistir. Dislerini firgalamayan %16.6 (n=67) ¢ocuklarin dis firgalamama nedenleri
arasinda aligkanligl olmadigini belirtenlerin oran1 %89.6 oldugu saptanmistir. Dislerini
firgalayan cocuklarin dis fircalama sikligina bakildiginda sabah aksam fir¢alayanlarin
orant %71.8 oldugu bulunmustur. Dis fir¢alama siiresinin en az iki dakika oldugunu
belirten ¢ocuklar ise %63.6; bir dakikadan az firgalayanlarin oran1 %36.4 olarak
belirlenmistir. Dis fircalama sekillerine bakildiginda asagidan yukari hareketlerle
firgalayanlarin oram1 %46.6, saga-sola fircalayanlarin orant %27.3 olarak saptanmistir.
Diglerini firgalayan g¢ocuklardan, %75.5’1 dislerini fircalayamadiklarinda agizlarini
calkaladigi, %24.3’ii ¢alkalamadig1 saptanmistir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklardan
%84.1’i dis fircasinin oldugunu ifade etmistir. Cocuklardan %94.8°1 dis ipi
kullanmadigini belirtmistir (Bkz Tablo 4.3). Cocuklarin dis firgalamaya baslama yasi
ortalamasi 2.18 + 0.89 oldugu saptanmistir (Bkz Tablo 4.4).

6.1.4. Cocuklardaki Agiz Dis Saghgim1 Olumsuz Etkileyen Kotii Oral
Ahskanhklara iliskin Sonuclar

Arastirma kapsamindaki g¢ocuklarin kotii oral aligkanliklarinin abur cubur
tiketimi  %55.88, dis sikma 9%22.30, tirnak yeme aliskanligit %21.32 oldugu
belirlenmistir. (Bkz. Tablo 4.5).

6.1.5. Cocuklarin Dis Tedavisi Oncesi Kaygi Durumuna Iliskin Sonuclar

Calismaya katilan ¢cocuklarin %68.4’1 islem Oncesi kaygi yasadigini belirtmistir.
Islem 6ncesi kaygi duydugunu ifade eden ¢ocuklarin %55.9’u kaygilarmin hastaneye
giriste bagladigini belirtmistir. %9.3 cocuk her zaman kaygili oldugunu belirtmistir
(Bkz. Tablo 4.6) Cocuklarin kaygi duyduklari durumda yogun yasadiklari duygularin en
basinda %65.68 ile huzursuzluk en fazla yasanilan duygu olarak ifade edilmistir (Bkz
Tablo 4.7).
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6.1.6. Cocuklarin Anksiyete Duyarhlik Ol¢cegi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

ve Genel Ol¢cek Toplam Puan Ortalamalar: Sonuglar

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin anksiyete duyarlilik genel 6lgek toplam
puan ortalamasi 43.65 = 11.57 olarak bulunmustur. Cocuklarin orta diizeyde kaygilar
oldugu saptanmustir. Alt boyutlar arasinda psikolojik duyarlilik puan ortalamasinin
diger alanlara gore biraz daha orta diizeyin {lizerinde oldugu sdylenebilir (Bkz Tablo

4.8).

6.1.7. Cocuklarm Cinsiyetine Gére Anksiyete Duyarhhik Olcegi Alt Boyut

Puan Ortalamalari ve Genel Olcek Toplam Puan Ortalamalari Sonuglar

Ortalama degerler incelendiginde anlamli farklilik olmasa da dlgek alt boyut

puan ortalamalar1 kiz ¢ocuklarinin erkek c¢ocuklara oranla yiiksek bulunmustur (Bkz

Tablo 4.9).

6.1.8. Cocuklarin Yas Gruplarina Goére Anksiyete Duyarlihk Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalari ve Genel Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 Sonuclari

Yas gruplarina gore anksiyete duyarlilik dlgegi alt boyut puan ve genel 6lgek
toplam puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde arastirmaya katilan 7-9 yas grubu
cocuklarin 6lcek alt boyut ve genel 6lgek toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmustir. 7-9 yas grubunun fiziksel duyarlilik puanlarmin diger yas gruplarina
oranla yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). (Bkz Tablo
4.10)

6.1.9. Cocuklarin Dis Hastanesine Gelis Nedenine Gore Anksiyete
Duyarhbk Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Genel Olcek Toplam Puan

Ortalamalar: Sonuclari

Arastirma sonuglarina gore, hastaneye dis ¢liriigii nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin
psikolojik duyarlilik puan ortalamasi yiliksek bulunmus bu durum diger nedenlerle
bagvuran ¢ocuklara gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdstermistir. (p<0.05).
Dis ciirtigii sikayeti ile hastaneye gelen cocuklarda diger sikayetlerle bagvuran ¢ocuklara

gore fark istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da fiziksel duyarhilik, psikolojik
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duyarlilik ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agr
nedeniyle gelen ¢ocuklarda ise istatistiksel diizeyde anlamli fark goériilmese de sosyal

kaygi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11).

6.1.10. Cocuklara Yapilacak Islemin Aciklanma Durumuna Gére Anksiyete
Duyarhibk Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Genel Olcek Toplam Puan

Ortalamalar: Sonuclar

Arastirma sonucunda yapilacak islemin agiklanma durumu ile fiziksel duyarlilik
ve genel Olgek toplam puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin islem ag¢iklanmadiginda anksiyete diizeyleri
arttigindan kaynaklandigi sdylenebilir (Bkz Tablo 4.12).

6.1.11. Cocuklarin Kaygi Duyma ifadelerine Gore Anksiyete Duyarhhk
Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Genel Olcek Toplam Puan Ortalamalar

Sonuclan

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kaygi duyma ifadelerine gore anksiyete
duyarlilik 6lcegi alt boyut puan ortalamalar1 ve genel dl¢ek toplam puan ortalamalarinin
dagilimi sonuglarina gore, kaygt duydugunu ifade edenler ve kaygi duymadigini ifade
edenler arasinda tiim alt boyut ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamalari ileri diizeyde
anlamli farklilik gdstermistir (p<0.01) Islem oncesi kaygi duydugunu ifade eden
cocuklarin tiim alt boyut ve genel Olgek toplam puan ortalamalart yiiksek oldugu

goriilmistiir (Bkz Tablo 4.13).
6.1.12. Cocuklarin DMFT Puan ortalamasi Sonuclari

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi 0-23 arasinda degiserek,
ortalama 4.75+3.46 olarak hesaplanmistir. Buna gore 4.75 bulunan ortalama DSO’niin
2020 y1l1 hedefine (1.5) gore ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir (Bkz Tablo 4.14).

6.1.13. Cocuklarimn Cinsiyetine Gore DMFT Puan Ortalamasi Sonuglar:

Arastirma sonuclarina goére, DMFT puan ortalamasi cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05). DMFT puan ortalamalari istatistiksel olarak birbirine
yakin bulunmustur (Bkz Tablo 4.15).
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6.1.14. Cocuklarin Yas Gruplarina Géore DMFT Puan Ortalamasi Sonug¢lar:

Arastirma sonuclarina goére, DMFT puan ortalamasinin yas gruplari arasinda
anlaml farklilik yaratip yaratmadigina iliskin tek yonlii varyans analizi ger¢eklestirilmis
ve p degerine gore bu yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
ortaya ¢ikmistir(p<<0.05). Ortalama degerlere gore en yiiksek ortalama 7-9 yas grubunda
oldugu saptanmistir. DMFT puani ortalamasi en yiiksek yas grubu 7-9 dur. Ayrica 7-9
yas grubunun anksiyete duyarlilik alt olgek ve toplam oOlgek puani da yliksek
bulunmustur (Bkz Tablo 4.16).

6.1.15. Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
DMFT Puan Ortalamasi

Anne egitim durumuna gore ¢ocuklarda DMFT puan ortalamasi arasindaki iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamustir (p>0.05). Universite mezunu annelerin
cocuklarinin DMFT puani daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Annenin ¢alisma durumuna
gore ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasinda anlamli farklilik gostermistir. Buna gore
calisan annelerin ¢ocuklarinin DMFT puan ortalamasi daha diisiik ¢ikarken ¢alismayan
annelerin gocuklarinda daha yiiksek ¢ikmistir(p<0.05). Baba egitim durumuna gore
DMFT  puami  arasindaki iliski  istatistiksel —olarak anlamli  diizeyde
bulunmamistir(p>0.05). Fark anlamli olmasa da iiniversite mezunu olan babalarin
cocuklarinda DMFT puani diger gruplara gore diisik c¢ikmistir. Babanin calisma
durumuna gére DMFT puan ortalamasi sonuglarina gore, baba ¢alisma durumu ¢ocugun
DMFT puaninda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da calisan babalarin ¢ocuklarmm DMFT puan
ortalamas1 daha yiiksek c¢ikarken caligmayan babalarin c¢ocuklarinda DMFT puan
ortalamasi daha diisiik ¢tkmuistir (Bkz Tablo 4.17).

6.1.16. Cocuklarin Agiz Dis Saghgina iliskin Ahskanhklarma Gére DMFT

Puan Ortalalamalarn

Dis hastanesine gelis siklig1 ile DMFT puan ortalamasi arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik ortaya ¢ikmamistir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlamli

olmasa da ortalama degerler incelendiginde sikayeti oldukca gelenlerin DMFT puan
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ortalamasi digerlerine gore yiiksek ¢cikmistir. Aragtirmaya katilan ve daha 6nce agiz dis
sagligr egitimi aldiklarini ifade eden g¢ocuklar ile egitim almadiklarini ifade eden
cocuklarin DMFT puan ortalamasi ylisek ve birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa da agiz dis saglig1 egitimi aldiklar1 halde DMFT puan
ortalamasmin yiliksek olmasi diisiindiiriicidiir. Arastirma sonuglarma gore, dislerini
fircalayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi daha diisiik c¢ikarken dislerini
firgalamayan ¢ocuklarda DMFT puan oartalamasi daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05) fark
anlamli bulunmustur. Dislerini fir¢alayan c¢ocuklarin DMFT puan ortalamasinin
DSO’niin 2020 hedefinin (1.5) oldukca iistinde olmasi diisiindiiriiciidiir. Dislerin
fircalanamadiginda agiz ¢alkalama durumuna gére DMFT puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da arastirmaya katilan ¢ocuklardan dislerini
fircalayamadiklarinda agzin1 g¢alkaladiklarin1 ifade edenlerin DMFT puan ortalamasi
daha diisiik bulunurken, dislerini fircalayamadiklarinda agzini ¢alkalamadiklarini ifade
eden cocuklarm DMFT puan ortalamast yiiksek bulunmustur. Dislerini
fircalayamadiklarinda agzim c¢alkalayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasi DSO’niin
2020 hedef diizeyinden yliksektir. Arastirma sonuglarina gore; dis fircasi olan
cocuklarin DMFT puan ortalamasi daha diistik ¢ikarken, fir¢asi olmayan ¢ocuklarinda
daha yiiksek ¢ikmustir (p<0.05), fark istatistiksel diizeyde anlamlidir. Dis firgalamasi
olan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamalarinin yiiksek bulunmast DSO 2020 hedefinden
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ileri arastirmalarin yapilmasim gerektirir. Arastirma
sonuclarina gore, dis fircalama siiresi en az 2 dakika olan ¢ocuklarin DMFT puan
ortalamas1 diisiik bulunurken, dis firgalama siiresi 1 dakikadan az olan ¢ocuklarin
istatistiksel diizeyde anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocuklar dislerini
en az iki dakika fircaladiklarini belirtmis olsalar da DMFT oraninin yiiksek olmasi da
diisiindiiriici oldugu soylenebilir. Arastirma kapsaminda dis ipi kullanan ¢ocuklarinin
DMFT puan ortalamast daha diisiik ¢ikarken, dis ipi kullanmayan cocuklarinda daha
yiksek ¢ikmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz Tablo
4.18).
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6.1.17. Cocuklarda Gériilen Kotii Oral Ahskanhklara gore DMFT Puan

Ortalamasi

Arastirma sonucunda c¢ocuklarda goriilen kotli oral aliskanliklardan; parmak
emme, tirnak yeme, dis gicirdatma ve dis sikma goriilen ¢ocuklarda Dmft Puan
ortalamalar1 goreceli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Uzun siire emzik biberon
kullanan ¢ocuklarda DMFT puan ortalamasi (5.825443.94), uzun siire emzik, biberon
kullanmayan ¢ocuklarin DMFT puan ortalamasina gore yiisek ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.008). Hergiin abur cubur tiikettigini ifade eden
cocuklarin DMFT puan ortalamalar1 (5.1142+3.67), hergilin abur cubur tiiketmedigini
ifade eden ¢ocuklarin DMFT puan ortalamalaria (4.3143+3.13) gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Fark istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19).

6.1.18. Cocuklarin DMFT Puan Ortalamasi ile Anksiyete Duyarhiik Olcegi
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Genel Olcek Toplam Puan Ortalamalar:

Arasindaki Korelasyon Sonuclar:

DMFT puan ortalamast ve anksiyete duyarlilik olgegi alt boyut puan
ortalamalari ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin karsilastirmalarinin korelasyon
tablosuna gore, DMFT puani ile fiziksel duyarlilik puan1 arasinda pozitif ve zayif yonli
bir iliski s6z konusudur. DMFT puani yiikseldik¢e ya da diistiikk¢e fiziksel duyarlilik
puani diisiik diizeyde yiikselecek veya diisecektir. Fiziksel duyarlilik ile psikolojik
duyarlilik ve sosyal kaygi arasinda da pozitif ve orta diizeyde bir iliski s6z konusudur.
Olgek alt boyutlar1 arasinda da pozitif iliskiler s6z konusudur. Bunlarin her birinde artis
ya da azalis digerini orta diizeyde pozitif yonde etkilemektedir. Anksiyete duyarlilik
Olcegi toplam puan ortalamasi ile DMFT puani arasinda da pozitif, diisiik seviyede iliski
s0z konusudur. Anksiyete duyarlilik dl¢egi toplam puani ile alt boyut puan ortalamalari

ile pozitif ve yiiksek diizeyde iliskiye sahip oldugu sdylenebilir (Bkz Tablo 4.20).
6.2.0NERILER

Cocuklarda Anksiyete Duyarlilik Olgegi (CADO) ilk kez bu calismada dental
kaygiy1 belirlemek iizere kullanilmstir. Ileriki calismalarda, cocuklarda dental kayginin

6l¢iilmesi amactyla bu 6lgegin kullanilabilecegi sdylenebilir.
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Cocuk genel ve agiz-dis sagliginin siirdiiriilmesinde biiyiik pay sahibi olan basta
ebeveynlerin, ¢ocuk sagligi ile ilgilenen saglik calisanlarinin, ¢ocuklardaki sorunlar
erken fark etmesi, gerekli koruyucu 6nlemleri bilmeleri, toplum sagliginin da gelisimine

katki saglayacaktir. Bu yonde egitimlerin planlanmasina ihtiyag vardir.

Bu caligmada yapilacak islemin dnceden agiklanmis olmasi ¢ocuklarda anksiyete
diizeyini azaltici etkisi oldugundan, pedodonti polikliniklerinde ¢alisan saglik
personelinin; ¢ocuklara yas gruplarina ve gelisim ozelliklerine gore islemin agiklanmasi
konusunda egitim planlanabilir. Ailelerin yapilacak islemi anlatmasi kaygiy1 artirict
yonde olabileceginden bu konuda hassasiyet gosterilmesi gerektigi sdylenebilir. Aile-

hekim-hemsire arasinda isbirligi saglanmasi gerektigi sdylenebilir.

Bu calismada dental kaygisinin hastaneye giriste baslayan, kaygi aninda
huzursuzluk yasayan ¢ocuklarin oran1 yiiksek oldugundan hastaneye basvuran
cocuklarmn igslem Oncesi kaygilarinin, huzursuzluklarinin belirlenmesine, azaltilmasina
ve giderilmesine yonelik kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu

sebeplerle ¢cocuk agiz dis sagligi hemsireliginin gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Dis hastanesine gelis siklig1 bakimindan 6 ayda bir rutin kontrollere gelen ¢ocuk
oraninin istenen diizeyde olmadigi goriilmekte, cocuklara verilen agiz dis saghig
egitimlerinin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Egitimlerin kres ve anaokullarinda da

verilmesi glindeme gelmelidir.

DMFT ve c¢ocuklarda dental anksiyete diizeyinin pozitif yonde iligkili olarak
artis gosterdigi bu ¢alismada DMFT diizeyini artiran nedenlerin dolayist ile anksiyete

diizeyini de artiracagindan bu konuda daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Bu calismada yas ile DMFT ve ANKSIYETE diizeyleri arasinda iliski
oldugundan, cocuklarin yaslarina ve gelisimsel 6zelliklerine uygun agiz dis saghigi
egitim metodlarinin  segilmesi bu konuda hemsireligin egitimci roliine uygun

planlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Dis sikma, tirnak yeme, dis gicirdatma, parmak emme aliskanliginin oldugu

belirlenen ¢ocuklar i¢in kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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Uzun siire emzik, biberon kullanan ¢ocuklarda DMFT diizeyinin artis gosterdigi
bu caligmada annelerin bu konuda daha bilingli olmasi, bu konuda medya ile isbirligi

yapilarak egitimler planlanabilir.

Hergiin abur cubur tiiketen ¢ocuklarda DMFT diizeyinin artis gosterdigi bu
calsmada; okullarda kantinde satilan gidalarin denetiminin yapilmasi, beslenme egitimi,
Ogretmen ve Ogrencilerin bu konuda egitilmesi, okullarda okul sagligi hemsireliginin

kurumsallagsmasina ihtiyag¢ vardir.

Cocuklarin hastaneye gelis nedenleri arasinda ilk sirada dis ¢iirtiklerinin olmasi,
agiz-dis saghg ile ilgili yapilan taramalarin, gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasinin
yetersiz  oldugu  soylenebilir.  Koruyucu agiz dis sagligt  hizmetlerinin

yayginlastirilmasina ihtiyag oldugu sdylenebilir.

Dis fircalama aligskanlig1 olmayan ¢ocuklar {izerinde daha kapsamli arastirmalar

Onerilebilir.

ADSM’ne gelerek poliklinige basvurdugu halde {inite oturmayarak tedaviyi
kabul etmeyen c¢ocuklar iizerinde daha kapsamli arastirmalara ihtiyag oldugu

sOylenebilir.

Cocuklarin dis firgalama siiresi, fircalama sekli, ve sikligi bakimindan bilgi,
beceri ve aligkanlik edinmeleri i¢in evde baslayan ( halk saglig1 hemsireligini kapsayan,
aile sagligi merkezlerinde ev ziyaretlerini de i¢ine alan, okul saglig1 hemsireliginin de

onem kazanmasi ile) egitimler planlanabilir. Ebeveynler de bu egitime dahil edilebilir.

Dis fircalama baslangic yasi ortalamasinin 6. ayda ebeveyn tarafindan olmasit
gerektiginden bu konuda birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinin gozden
gecirilmesi gerektigi sdylenebilir. Agiz dis sagligi uygulamalarinin bebeklik doneminde

baglatilmasi gerektigi soylenebilir.

Calisan annelerinin ¢ocuklarinda DMFT diizeyi azalma egilimi gosterdiginden
anneler kilit/anahtar rolde goriilmeli, calismayan anneler diistiniilerek koruyucu agiz dis
sagligr egitimleri planlanmalidir. Aile sagligt merkezlerinde ev ziyaretlerinin egitim

icerigi bu yonde diizenlenebilir.

Sonu¢ olarak agiz-dis sagligi polikliniklerinde c¢alisanlar korku ve kaygi

reaksiyonlart ile siklikla karsilasmaktadirlar. Bu nedenle calisanlarin, bu reaksiyonlarin
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gelismesindeki etkenleri, agiz-dis sagligi tizerindeki etkilerini ve de dental tedavi
sirasinda yaratacagi problemleri bilmesi, yapilacak islemin basarili olmasinda, gelecekte
hasta tizerinde olumsuz etki birakmamasi yoniinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Pedodonti
polikliniginde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ¢ocukla kuracagi pozitif iligkinin, ¢ocuk ile

uyumu arttiracagi, motivasyonunu saglayacagi goz oniinde bulundurulabilir.

Agiz dis sagligl hizmetlerinin tedaviden daha ¢ok koruyucu agiz dis sagligi
hizmetlerine yonelmesi gerekmekte, bu konuda hemsirelerin anahtar rolde goriilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik alaninda agiz dis saghigi egitiminin c¢ocuklar igin temel
yaklagim olmasi gerekmektedir. Cocuklarin dis gelisimi anne karninda basladigindan,
cocuk dogmadan once annesinin agiz dis saglhigir bakimiyla baslatilabilir. Hemsireligin

tiim alanlarinda agi1z dis sagligina 6énem verilerek, destek saglanabilir.
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EK-3: Cocuklar i¢cin Anksiyete Duyarlik Olcegi Kullammina iliskin Izin Belgesi

Sayin Eda KUSGU TOREDI

Turkce’ye uyarlayarak gecerlik ve glivenirlik calismasini yapmis oldugumuz “Cocuklar
icin Anksiyete Duyarlik Olgegini” yiiksek lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Tez ve arastirmanizi tamamladiginizda elde ettiginiz bulgulari bizimle de paylasirsaniz
¢ok memnun oluruz.

Kolayliklar dileriz.
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EK-4. Ebeveyn Onam Formu
Sayin Ebeveyn;

Cocugunuzun katilmasint onayladiginiz c¢alisma tez c¢alismasi amaciyla
yapilmakta olup; ¢ Bir Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’'ne Bagvuran 7-14 Yas Arasi
Cocuklarda Anksiyete Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler’dir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya

cocugunuzun katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu c¢alismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzun anketi doldurmasi yeterli olup,
calismada yer alacak goniilliilerin sayis1 406’dir. Calisma hakkinda ek bilgi almak i¢in

asagida belirtilen adresten bilgi alabilirsiniz.

Bu c¢alismada g¢ocugunuzun yer almasi tamamen sizin isteginize baglhdir.
Calismada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada c¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Calismanin sonuglari bilimsel amagli kullanilacak olup, sonuglari
yaymlanirken kisi ya da kurum belirtilmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cocugunuzun katilimi konusunda izniniz ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin

gelismesine katki saglayacaktir.
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan bilgileri ¢aligma 6ncesi okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmaya karar vermem

i¢cin bana yeterli zaman tanindi. Cocugumun katilmasina izin veriyorum.



77

EBEVEYN,

Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden goriisme tamiginin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Arastirmaci
Eda Toredi, Hemsire
Kirikkale-Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Email: edakuscutoredi@gmail.com
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EK-5. Cocuk Riza Formu
Sevgili ¢cocuklar;

Ben Eda TOREDI. Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne basvuran 7-14 yas arasi
cocuklarda anksiyete (kaygi) diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek icin bir
calisma yapiyoruz. Calisma ile bu yastaki cocuklarin dis sagligina yonelik durumunu

O0grenmek istiyoruz. Bu ¢aligmaya katilmani ¢ok 6nemsiyoruz.

Calismaya katilirsaniz sizden bir anket doldurmanizi isteyecegiz. Tez galismasi
olarak yiiriitiilecek ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken kisi ismi belirtilmeyecektir. Bu
calismaya katilmak sizin isteginize bagli olup, istediginiz zaman c¢aligmay1

birakabilirsiniz.

Akliniza simdi ya da daha sonra gelecek sorulariniz igin telefon numarasi ve

adres asagida verilmistir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagiya liitfen adiniz1 ve soyadinizi

yazarak imzalaymiz. Imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzasi:
Tarih:
Arastirmaci:
Eda Toredi, Hemsire
Kirikkale — Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi

Email: edakuscutoredi@gmail.com
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Asagida bazi ciimleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir. Her climleyi

okuduktan sonra, son bir ay1 diisiinerek bu ciimle i¢in size en uygun gelen segcenegi

isaretleyin. Ciimlenin size uygunluguna goére o climleye 1-5 arasinda bir puan verin

delirebilecegimden korkarim.

Q2
S|l |2
< Z | 0| @x ©
1. Bayilacagimi hissetmek beni korkutur. Q) @134 |G
2. Kalbimin hizli atmasi beni korkutur. @ @[3 |4 [
3. Midemin guruldamasi beni utandirir. (@) @2 13[4 |
4. Mide bulantis1 hissettigimde hastalanacagimdan @ @[3 |4 [
endiselenirim.
5, Kalbimin hizl attigini fark ettigimde sagligimla @ @[3 |4 [
ilgili endise duyarim.
6. Nefes almakta zorlandigim zaman endiselenirim. | (1) @2 13[4 |
7. Midem agridiginda gergekten hasta @ @[3 |4 [
olabilecegimden endise duyarim.
8.Giigsiiz oldugum bir yanimin diger insanlar @ @[3 |4 [
tarafindan fark edilmesinden korkarim.
9. Bir seyden korktugum zaman diger insanlarin bu | (1) @2 13[4 |
durumumu anlamasini istemem.
10. Duygularimi kontrol altinda tutmak benim i¢in @ @[3 |4 [
onemlidir.
11, Insanlarm iginde duygularimi belli etmekten @ @[3 |4 [
hoslanmam.
12. Kendimi 6devlerime veremedigim zaman endise | (1) @2 13[4 |G
duyarim.
13. Insanlar arasinda kendimi zayif hissetmekten @ @[3 |4 [
korkarim.
14. Kendimi 6devlerime veremedigim zaman @ @[3 |4 [
basarisiz olacagimdan korkarim.
15. Bir seyden asir1 derecede korktugum zaman (@8] @R 1@ (B
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EK-7. Anket Formu

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplarin rakamlarini litfen yuvarlak icine aliniz ve

bosluklari liitfen doldurunuz.

1. Cinsiyetiniz (1) Kiz (2) Erkek

2.Yasmiz ...............

3. Anne egitim durumu

(1) okuryazar degil (2) okuryazar  (3) ilkokul (4) ortaokul (5) lise
(6) liniversite

4. Anne meslek (1) caligtyor (2) calismiyor

5. Baba egitim durumu

(1) okuryazar degil (2) okuryazar (3) ilkokul (4) ortaokul (5) lise
(6) Universite

6. Baba meslek (1) caligtyor (2) caligmiyor

7. Dis hastanesine gelis nedeniniz nedir?

(1) kontrol (2) dis agris1 (3) ¢iiriik (4) dolgu  (5) diger

8. Dis hastanesine ne siklikta geliyorsunuz?

(1) Ik kez (2) Rutin kontrol / 6 ayda bir  (3) Sikayetim olduk¢a  (4) diger
9. Kiminle geldiniz?

(1) annemle (2) babamla (3) biiyiik anne/ biiyiik baba (4) akraba

10. Daha once agiz ve dis saghg ile ilgili egitim aldimiz m1?

(1) Evet (2) Hayr



11. Evet ise nereden?

(1) Aile (2) Okul (3) Gazete/T.V. (4) Saglik calisanlar1  (5) Diger

12. Besinlerin agiz ve dis saghgini etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?

(1) evet (2) hayr

13. Suan islem olarak ne yapilacagi sana daha dnceden aciklandi mi?

(1) evet (2) hayir

14. Evet ise islem kim tarafindan aciklandi?

(1) dis hekimi (2) hemsire (3) aile (4) diger

15. Yapilacak islemin adi nedir?

(1) Dis muayenesi (2) Dis ¢ekimi
(3) Dolgu (4) Kanal tedavisi
(5) Tel takilmasi i¢in sevk (6) Bilmiyorum

(7) Koruyucu uygulamalar (koruyucu dolgu= fissur sealing, flor jel, kanal tedavisi,

sabit ve hareketli yer tutucu, dis tas1 temizligi)

16. Islem 6ncesi dis tedavisine yonelik endise/ kaygi yasiyor musunuz?

(1) evet (2) hayr

17. Evet ise kaygl/ endise durumunuz islemden ne kadar 6nce bashyor ?

(1) hastaneye girisimde  (2) bir giin 6nce (3) bir hafta 6nce  (4) her zaman
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18. Endise/kaygi duydugunuzda yogun olarak yasadigimz duygu asagidakilerden

hangisidir. Birden fazla yanit verebilirsiniz.

(1) huzursuzluk (5) bayginlik hissi

(2) konsantrasyon/ dikkat azligi (6) kolay sinirlenme
(3) kas gerginligi (7) uyku bozukluklari
(4) diger

19. Dislerinizi fircalilyor musunuz?

(1) evet (2) hayrr

20. Evet ise ka¢ yasinda basladiniz.....................
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21. Hayir ise neden ?

(1) Aliskanligim yok (2)zamanim yok (3) gerek duymuyorum

22. Dislerinizi ne sikhikla fir¢caliyyorsunuz?

(1)sabah-aksam  (2) sabah-6glen-aksam  (3)bir seyler yedikten sonra

23. Dislerini fircalayamadiginiz zaman agzinizi bol suyla ¢alkalar misimz?

(1) calkalarim
(2) ¢alkalamam

24. Kendinize ait dis fircasi var m? (1) evet (2)hayir
25. Evet ise ne sikhikta dis fircamizi degistiriyorsunuz?...........c.ccceeeeeecnneee.
26. Dis fircalama siireniz ne kadar?

(1) 1 dakikadan az (2) en az 2 dakika

27. Dislerinizi ne sekilde fircaliyorsunuz?

(1) asagi-yukar1 ~ (2) saga-sola  (3) yuvarlak (4) diger (gelisigiizel)

28. Dis ipi kullaniyor musunuz? (l)evet (2)hayir

29. Asagidaki ahiskanhklardan hangisi ya da hangileri mevcut ya da mevcuttur

isaretleyiniz.
(1) parmak emme evet hayir
(2) tirnak yeme evet hayir
(3) dis gicirdatma evet hayir
(4) dis sikma evet hayir
(5) uzun siire biberon, emzik kullanma evet hayir
(6) her giin abur-cubur (cips, kola, seker vb.) tiiketimi evet hayir

(7) sigara evet hayir
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ASAGIDAKI KISIM DiS HEKIMIiNiZ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR .

30. DMFT PUANI:

Ciiriik (Decayed) dis + ¢iiriikk nedeniyle eksik (Missed) dis + dolgulu (Filled) dis

TOPLAM: ...cccevviininnininennn. PUAN
Dis hekimi ( pedodontist) ad1 soyadi, imza:

TARIH:
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