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OZET

Amaca Ulasma Kuramina Gore Cocuklarda Goriilen Erken Siit Disi
Ciiriiklerinin Onlenmesi Konusunda Ebeveynlere Verilen Egitimin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Cocuklarda erken yasta goriilen gocukluk ¢agi dis ciirtikleri (ECC), kalic1 dislerde de
clirik olusumu riskini artirmaktadir. Dislerde ¢iirimenin ve buna bagli olarak gelisen
problemlerin 6nlenebilmesi i¢in ¢ocuklarinin hayatlarinin ilk yillarinda rol model aldiklari
ebeveynlerinin agiz-dis sagligi uygulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Bu aragtirmanin amaci, King’in amaca ulagsma kurami ¢ercevesinde ECC’nin 6nlenmesi
konusunda ebeveynlere verilen egitimin etkinliginin ortaya konulmasidir. Bu arastirma, 6n
ve son test randomize kontrollii deneysel desende yiiriitiildii. Arastirma, Mayis 2024-Nisan
2026 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesi’nde bir ilin Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
boliimiine tedavi amaciyla bagvuran 0-3 yas cocugu olan toplam 100 ebeveynle yiiriitiildi.
Arastirma verileri, anket yontemiyle ebeveynlerle yiiz yilize goriisiilerek toplandi.
Arastirmaya katilan ebeveynlere ECC’yi dnlemeye yonelik egitim rehberi, brosiir ve video
yardimiyla egitim verildi. Ebeveynlere, verilen ilk egitimden 1 ay sonra video, 3 ay sonra
brostir gonderildi ve sonraki aylarda da mobil destekli hatirlatma yapildi. Altinct ay sonunda
da verilen egitimin etkinligi degerlendirildi. Arastirma verileri IBM SPSS v23, Jamovi 2.7.6.
ve R v4.4.1 programi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesinde Yates diizeltmesi ve Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi kullanildu.
Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken tizerindeki etkileri MASS paketi kullanilarak robust regresyon analizi ile
incelendi. Istatistiksel dnem diizeyi p<0.05 olarak sunuldu. Arastirma sonucunda kategorik
degiskenler bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve son test sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin ECC
konusundaki bilgi ve davranis puanlarinin, egitim miidahalesi sonrasinda anlamli diizeyde
arttig1 gorildii (p<0.001). Robust regresyon analizi sonuglarina gore de uygulanan egitim
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3.640; p<0.001). Bu bulgular dogrultusunda,
ebeveynlerin ECC’ye yonelik bilgi ve davranig diizeylerinin egitim miidahalesi sonrasinda

belirgin sekilde iyilestigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Dig Ciirtigii, Ebeveynler, Egitim, Farkindalik, Siit Disi

Xiv



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Parent Education in Preventing Early

Childhood Caries in Children According to Goal Attainment Theory

Early childhood caries (ECC) observed at an early age in children increase the risk
of caries development in permanent teeth. In order to prevent dental caries and related
problems, it is necessary to raise awareness of parents who are role models about oral and
dental health practices during the early years of their children’s lives. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of an educational intervention provided to parents within
the nursing discipline for the prevention of ECC, based on King’s Theory of Goal
Attainment. This study was conducted using a randomized controlled experimental design
with a pretest-posttest structure. The research was carried out between May 2024 and April
2026 with a total of 100 parents of children aged 0-3 years who admitted for treatment at the
Department of Pediatric Dentistry of a Faculty of Dentistry in a province in the Black Sea
Region. The study data were collected through face-to-face interviews with parents using a
questionnaire. Parents participating in the study were provided with education aimed at
preventing ECC using booklets, brochures, and videos. After the initial education, a video
was sent to parents one month later, and the brochure three months later, and mobile-based
reminders were sent in the following months. At the end of the sixth month, the effectiveness
of the education was evaluated. The study data were analyzed using IBM SPSS v23, Jamovi
2.7.6, and R v4.4.1. Yates’ continuity correction and the Monte Carlo-corrected Fisher’s
Exact test were used to examine relations between categorical variables. Multiple
comparisons were analyzed using the Bonferroni-corrected Z test. The effects of independent
variables on the dependent variable were examined using robust regression analysis with the
MASS package. The statistical significance level is presented as p<0.05. The results showed
statistically significant differences between the experimental and control groups in terms of
categorical variables according to pretest and posttest results (p<0.05). Parents’ knowledge
and behavior scores regarding ECC increased significantly after the educational intervention
(p<0.001). According to the results of the robust regression analysis, the applied educational
model was also found to be statistically significant (F=3.640; p<0.001). Based on these
findings, it was concluded that parents’ knowledge and behavior levels regarding ECC

improved markedly following the educational intervention.

Keywords: Awareness, Child, Dental Caries, Education, Parents, Primary Tooth
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1. GIRIS ve AMAC

Okul oncesi ¢ocukluk donemi siit disi c¢iiriikleri, bebeklik ve erken g¢ocukluk
siirecinde oldukga yiiksek diizeyde rastlanan ve 6nlem alinabilen bulasici bir enfeksiyon
hastaligidir. Erken cocukluk cagi dis ciiriikleri (ECC) diinya genelinde, yaygin olarak
goriilen bir saglik sorunu olarak diistiniilmektedir. Cocuklarinda dis ¢iiriigli olusumunun
onlenmesi konusunda, agiz ve dis sagligin1 koruyucu uygulamalara aligkanlik kazandiracak
olan ebeveynlerin tutumlari, bebeklerde agiz ve dis saghigmin ilk basamagin
olusturmaktadir. Bu yiizden, hedef olarak 6nemli bir grubu temsil eden ebeveynlerin; fissiir
ortlicii, flor, beslenme ve oral hijyen gibi agi1z ve dis saglig1 konusunda yapilan uygulamalar
acisindan  bilgilendirilmelerinin, c¢ocuklarda kiiglik yaslarda ¢iirik olasiliginin
belirlenmesinde ve muhtemel sorunlarin oniine gecilmesinde énemli bir rol oynayacagi
diisiiniilmektedir (1-4). Bu saglik probleminin, ¢ocuklarda hem davranigsal hem de bedensel
saghgl etkiledigi bilinmektedir. Erken siit disi c¢iiriiklerinin nedenleri incelendiginde;
mikrobiyolojik etkenler, beslenme aligkanliklar1 ve agiz hijyeni ile ilgili davranig faktorleri
ile bireye bagl risklerin 6nemli oldugu goriilmektedir. Halk dilinde “biberon c¢iiriigii”
seklinde de ifade edilen ¢ocukluk ¢agi dis ciiriikleri, cocuklugun erken dénemlerinde dis
sagligina zarar veren beslenme davranislartyla yakindan ilgilidir. Yiiritiilen arastirmalar
neticesinde erken siit disi ¢iirliklerinin; dis sagligimi olumsuz etkileyen beslenme
davraniglarina sahip olan, diisiik egitim seviyesi olan, diisiik sosyo-ekonomik durumu olan,
dis saglig1 konusunda bilgi diizeyi diisiik olan ve dis saglig1 hizmetlerinden faydalanamayan

toplumlarda daha siklikla goriildiigii belirlenmistir (5, 6).

ECC’nin ilk siit diglerinin ¢ikmasindan sonra olusmasi ve hizli ilerlemesi; ilk olarak
iist ¢ene kesici dislerini, bunun yaninda kdpek ve azi dislerini de olumsuz etkilemektedir.
Bunun sonrasinda da alt ¢ene kesici dislerin sagligi da bozulmaktadir (7, 8). Dislerdeki
clirikler icin tedbir alinmadig: taktirde; beslenme yetersizligi, malokliizyon, apse, iltihap,
agr1, rampant ¢iiriikler ve erken siit disi kayiplar1 olugsabilmektedir. Bunun yaninda sindirim
sistemi bozukluklari, konugsma problemleri ve biiylime gelisme geriligi benzeri somatik ve
bedensel sorunlar, ¢ocukta 6zsaygi eksikligi, okula devam problemi, okuldaki 6grenim
stirecinde dikkat eksikligi ve benzeri kisisel problemler, saglik bakimi yetersiz olan
bireylerde de muhtemel sistemsel problemler ve bu nedenlerden dolay1 yasam kalitesinde
azalma gibi sorunlar olusabilmektedir (9). Bu yiizden, giiniimiizde ebeveynlerin egitimini

One cikaran 6nleyici bir tutum benimsenmesi sayesinde, cocukluk ¢agz siit disi ¢iiriikleriyle



etkin miicadele edilerek ¢ocuklarda agiz ve dis saglig1 konusunda yeterli koruma ve gelisim
saglanabilmektedir (10). Ulkemizde de ECC konusunda dogum &ncesi donemden baslayarak
multidisipliner, diizenli, erisilebilir, detayl ve aile odakli bakima gereksinim duyulmaktadir.
Bu konuda riskli gruplarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, bu gruplara uygun iyilestirici
ve Onleyici yaklasimlarin planlanmasiyla; siit cocuklugu doéneminden itibaren ECC
konusunda yapilacak olan tedavi masraflarinin, hastaligin olusma sikliginin ve siddetinin

azaltilmas1 amacglanmaktadir (11-14).

Ebeveynlerin yanlis uygulamalar1 nedeniyle ECC’nin goriilme diizeylerinin arttigi
belirlenmistir. Glinliik olarak fazla miktarda fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketilmesi,
normalden fazla sekerli besin alinmasi, gece yatmadan once Ozellikle asit olusumuna ve
cgiiriiklere neden olabilen devam siitlerinin ve sekerli iceceklerin biberonla verilmesi,
emzigin sekerli besinlere bulastirilarak kullanimi gibi hatali yaklagimlar bakterilerin
tiremesini ve dig ¢lirigli enfeksiyonunu artirmaktadir (15, 16). Bunun yaninda, eksik flortir
uygulamasi yapilan ve biberon yardimiyla beslenen ¢ocuklarda, anne siitiiyle beslenen

cocuklara oranla daha fazla ECC goriildiigii belirlenmistir (17, 18).

Gerekli tedavisi yapilmayan siit disi ¢iiriiklerinin agiz ve dis sagligin1 etkilemesinin
yaninda, ¢ocugun yasam kalitesini azalttig1 ve viicudun diger sistemlerinin de etkilenmesiyle
genel saglikta da bozulmalara neden oldugu tespit edilmistir. Sonug itibariyle; {ilkemiz
genelinde ¢ocuklarla ilgili erisilebilir, aile oncelikli ve ¢ok disiplinli saglik hizmetlerine olan
gereksinim artmaktadir. Bu nedenle, cocukluk donemi siit disi g¢iiriiklerinin Oniine
gecilebilmesi amaciyla hamileligin baslangicindan itibaren ilk olarak anneye, sonrasinda da

cocugun bakimiyla ilgilenen kisilere bu konuda egitim verilmelidir (12, 19).

Imogene Martina King’in kuraminin kavramsal ¢ercevesi; bireysel, bireylerarasi ve
toplumla ilgili sistemlerden olugsmaktadir. Bireysel sistem hem her bireyi hem de hemsireyi,
bireyleraras1 sistem, belirli bir ama¢ ve zamana bagli olarak iki ya da daha ¢ok bireyin
etkilesimlerini ve toplumsal sistem ise bireylerin ortak bir hedef i¢in meydana getirdikleri
bliyiik gruplar ifade etmektedir. King’in amaca ulagsma kurami, kisiler arasinda var olan
bireylerarasi sistem ve etkilesimler iizerinde etkili olmustur. Kisileraras: sistemde genellikle
birbirine yabanci olan iki kisi, yardim almak ve yardim etmek amaciyla saglik bakimi
sisteminde bir araya gelirler (20, 21). Hemsirelik alanindaki son gelismeler icerisinde saglik
rehberligi ve saglik egitimi, en az hastalik durumundaki bakim kadar 6ne ¢ikmaya

baslamistir (22). King, hemsirelerin amaca ulagmada alternatif yontemler kullanmalari, ortak



amaglar i¢in diizenlemelerde bulunmalar1 ve amaca ulasmada basarili olunup olunmadigini
degerlendirmeleri gerektigini vurgulamistir. King ayrica, amaca ulasma kuraminda,
hemsirenin bireylerin kendi sagliklar1 konusundaki bilgi diizeylerini, diisiincelerini, duygu
durumlarin1 ve sagliklarini siirdiirebilmek amaciyla nasil davrandiklarini dikkate almalari
gerektigini ifade etmistir (23). Bunun yaninda, King’in amaca ulagsma kuramina gore agiz
ve dis saghigi konusunda ebeveynlerle iletisim halinde bulunulmasi, ayrica hedefler

belirlenerek harekete gecilmesi gerektigi vurgulanmistir (24).

ECC’nin onlenmesine yonelik verilen egitim, sonraki yaslarda dis ¢liriigli yonetimi
konusunda ebeveynlere bilgi ve farkindalik kazandirilmasini saglayacaktir. Bu da King’in
kuramina gore hemsirenin gergeklestirdigi amaca odaklanan ve kisisellestirilmis saglik
egitimi sayesinde miimkiin olabilecektir. King’in kurami, hemsirelikte bilimsel ilerlemenin
bir parcast olarak gelistirilmis olup, dogru egitim yontemlerinin sec¢ilmesine ve 6grenmeyi
kolaylastirarak verilen egitim ile ebeveynin ECC’nin 6nlenmesi konusundaki yetkinligini
artirmaktadir. Ebeveynlere verilecek kuram temelli agiz ve dis saglig1 egitiminde, ilk olarak
cocukluk ¢agi siit disi ¢iiriiklerinin 6niine gegebilmek i¢in anne-babalarin bu konudaki bilgi
diizeylerinin ortaya konulmasina ihtiya¢ vardir. Bu arastirmada, ¢ocukluk déneminde
goriilen erken siit disi ctirliklerinin 6nlenmesi amaciyla ebeveynlerin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, egitim yoluyla dis ¢iiriiklerine iliskin farkindaliklarinin artirilmast ve bu

dogrultuda dogru agiz ve dis bakimi aliskanliklarinin kazandirilmasi1 amaglandi.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Amaca ulagsma kurami ¢ergevesinde, erken siit disi ¢iiriikklerini 6nlemeye yonelik
verilen egitimin ebeveynlerin bilgi diizeyine etkisi vardir.
H2: Amaca ulasma kurami ¢ercevesinde, erken siit disi ¢iirtiklerini 6nlemeye yonelik

verilen egitimin ebeveynlerin davranis diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuklarda Dis Saghg
2.1.1. Dislerin Gorevi ve Yapisi

Besinlerin sindirimi agizda baglamakta ve disler besinlerin koparilmasini, ufalanip
parcalanmasini saglamaktadir. Ayrica disler ¢igneme, konusma ve giilimsemeye yardimci
olmakla birlikte, dislerin bir diger gorevi de kendini ¢evreleyen destek dokular1 korumak ve
gelismelerini saglamaktir (25). Siit dislerinde ortaya ¢ikan ve ilerleyen donemlerde devam
eden oral ve dental problemler, ¢ocukluk ¢aginda biiyiime ve gelisimin hizli seyrettigi erken
cocukluk doneminde fiziksel ve fonksiyonel gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(26). Disler, farkli yap1 ve islevlere sahip dokulardan olugsmaktadir. Disin en dis tabakasi
olan mine (enamel), viicudun en sert dokusu olup disi dis etkenlere kars1 korumaktadir. Mine
tabakasinin altinda yer alan dentin, digin biiylik bir kismin1 olusturmakta ve mineye gore
daha az mineralize yapist nedeniyle daha yumusak 6zellik gostermektedir. Disin merkezinde
bulunan pulpa dokusu ise sinirler ve kan damarlarindan olugsan yumusak bir bag dokusu olup
disin beslenmesi ve duyusal fonksiyonlarindan sorumludur. Dis eti (gingiva), disi ¢cevreleyen
ve destekleyen yumusak dokudur. Disleri ¢evreleyen ve alveol icerisinde tutan kemik yap1

ise diglerin desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (27).
2.1.2. Cocuklarda Dis Siirme Zamanlari

Dis siirme zamani, ¢ocuklarin biiylime ve gelismesinin dogal bir pargasi olan
fizyolojik bir siirectir (28). Cocuklarin dis siirme evresi, devam eden ve karmasik bir siireg
olmasi sebebiyle prenatal donemde ve postnatal donemde aile Oykiisii; ¢cevresel, konjenital
ve genetik faktorlerden, dogum o6zelliginden, sistemik hastalik varligindan, boy ve
kilosundan, beslenmesinden, cinsiyetinden, sosyoekonomik durumundan ve iklimsel
degisikliklerden etkilenmektedir. Saglikli bir dis yapisina sahip olmak i¢in ¢ocuklarda tiroid
hormonu yeterli olmalidir. Siit dislerinin ¢ikigindaki gecikmeler; hipotiroidi, hipoparatiroidi,
ailesel ve idiopatik nedenlere bagli olabilmektedir. Ayrica, Rasitizm gibi D vitamini
yetersizligine bagli hastaliklarda da dis siirme siirecinde gecikmeler goriilebilmektedir. Bu
nedenle, cocuklarda dislerin siirme zamani bireysel farklilik gostermektedir (29, 30).
Ozellikle erken ergenlik, diyabet, konjenital adrenal hiperplazi, hemifasiyal hipertrofi gibi
cesitli sistemik hastaliklar, dislerin stirme hizimi artirirken; gluten enteropatisi (¢6lyak
hastalig1), anemi, fenitoin kullanimi, kemoterapi uygulamalari, oral yarik varligi, serebral
palsi ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) gibi hastaliklar dis siirme hizinda gecikmeye
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neden olmaktadir (31, 32). Dis gelisimi; mineralizasyon siireci, siit diglerinin ¢ikmasi ve
yerini kalic1 dislerin almas1 seklinde sirali bir siiregten olusmaktadir. ilk mineralizasyon
intrauterin donemde baslamaktadir. Mineralizasyon disin ta¢ kismindan baglar ve koke dogru
ilerler. i1k olarak alt on kesiciler, ardindan iist 6n kesiciler, sonrasinda iist yan kesiciler, daha
sonrasinda da alt yan kesiciler ¢ikmaktadir. Bunlar1 sirastyla birinci premolar, kanin ve ikinci
premolar siit disleri izlemektedir. Bebeklerde ilk disler ¢ikmadan 6nce agizda salya akmasi
ve damaklarda kasint1 goriilmektedir (33). Siit disleri beyaz ve opak renkte goriinmektedir
ve bebeklerde ilk disler yaklasik olarak 6 aylikken ¢ikmaya baslamaktadir. Yirmi dort-
otuzuncu aylarda ise toplam 20 adet siit disi tamamlanmaktadir. Alti-yedi yaslarinda ise siit
disleri yerlerini kalic1 dislerle degistirmeye baslamakta ve bu degisim 12-13 yaslarina kadar
devam etmektedir (Sekil 1) (34, 35).

B Onkesiciler

Yan kesiciler
Ust Disler

B Kanin disleri

%\‘ Alt Disl lg B Birinci premolar disler
isler

B ikinci premolar disler
Sekil 1. Siit dislerinde gelisim (ADA’dan, 36)

2.2. Siit Dislerinin Onemi

Agi1z-dis sagligi kavrami, disler ve ¢evresinde bulunan tiim dokularin hem korunmasi
hem de tedavi edilmesini kapsamaktadir. Agiz-dis sagligt her bireyin genel saglik
diizeylerinin ve toplumun refah diizeyinin ayrilmaz bir parcasidir (37). Agiz saghigi sadece
yasam kalitesini artirmakla kalmayip cesitli hastaliklarin 6nlenmesine ve genel saghigin
siirdiiriilmesine de katkida bulunmaktadir (38). Gelismekte olan {ilkelerde ve {ilkemizde

koruyucu agiz sagligi uygulamalar yeterince yayginlastirilamamis olmasina ragmen, agiz



hijyeni; bireylerin benlik saygisi, beslenme, konusma ve genel saglik diizeyi lizerinde
belirleyici bir rol oynamakta olup, genel iyilik halini dogrudan etkilemektedir (39). Siit
disleri; cocuklarin beslenmesine, konusmasina ve ¢ene gelisimine estetik yonden katki
saglamasinin yani sira, sonradan slirecek olan siirekli dislerin yerlerini korumalar1 amaciyla
yer tutmada da gorev almaktadir. Siit dislerinde olusan bir ¢iirtik, 6zellikle enfeksiyon
olusumu, kronik agr1 ve baska problemlere sebep olabileceginden ¢ocuk sagligi acisindan
oldukca 6nemli goriilmektedir (40). Siit disi ¢liriiklerinde ortaya ¢ikan agriya bagh olarak
cocuklar yemek yemede giicliilk yasamaktadirlar. Ayrica siit diglerinin erken kaybedilmesi
beslenme sorunlarina yol actigi icin, cocuklarda biliylime ve gelisme olumsuz

etkilenebilmektedir (25, 41, 42).

Siit disleri ayrica konugma acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Okul 6ncesi donemde 6n
dislerin eksikliginde, anormal dil aliskanliklar1 ve konusma bozukluklar1 ortaya ¢ikmakta,
ozellikle f, v, s, z ve t seslerinin dogru artikiilasyonu tam olarak saglanamamaktadir. Siit
disleri c¢ocuklar i¢in estetik dneme sahip oldugu ig¢in, eksikliginde ciddi estetik kaygi
olusturmakta ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Buna ek olarak siit disleri ¢cene ve yliz
gelisimini saglamaktadir ve yerlerine siirecek olan kalic1 diglere rehberlik ederek yerlerini
korumaktadir (42, 43). Enfekte olmus siit disi, yerine gelecek olan kalict dislerin de enfekte
olmasina neden olacagindan, siit dislerine 6nem gosterilmeli, temizlenmeli ve ¢liriik gelisimi
engellenmelidir. Bu nedenle, ebeveynlerin konuya yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirlmasina yonelik egitim miidahaleleri 6nem tasimaktadir (25). Ayrica ilerleyen
donemlerde siit dislerinin erken kaybedilmesi nedeniyle ortodontik ve periodontal sorunlarin
beraberinde, dis hekimleri ile erken tanismanin verdigi siddetli korkuya bagli olarak
cocuklarda dis hekimi fobisi gelisebilmektedir (44, 45). Ozellikle kronik hastaliga sahip olan
ve 0zel bakim gereksinimli cocuklarin ebeveynleri, ¢cocuklarinin genel saglik problemleri ile
ugrasirken agi1z ve dis sagligin1 goz ardi edebilmektedirler. Bu nedenle bu gruptaki ¢ocuklar
ECC bakimindan yiiksek risk grubundadirlar (46). Ozel gereksinimli cocuklarda ve dzellikle
¢igneme ve yutkunma problemi olan ¢ocuklarin beslenmesinde, genellikle ptire kivaminda
ve yapiskan gidalar tercih edilmesi, dislerde yapismaya ve ¢ok daha hizli ¢liriik olusumuna
neden olmaktadir (47). Ozel bakim gereksinimli cocuklar, agiz bakimlarini kendi baslarma
yapamadiklar1 i¢in bu konuda anne ve babalarima 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Cocuklarin giindelik dis temizligine bakicilar1 veya ebeveynleri tarafindan 6zel bir ¢aba sarf
edilmesi gerekir. Siit disi ¢iiriikklerinin 6nlenmesinde en 6nemli strateji; bakteriyel bulasin

engellenmesi, diyetteki seker tiiketiminin kisitlanmasi, dislerin floriir igeren dis
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macunlariyla fircalanmasi, topikal floriir uygulanmasi ve diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
gerceklestirilmesidir (48, 49). Ciirlik olusumu ¢ocuklarda 6nlenemez ise dis agrisi, uyku
sorunlari, konsantrasyon problemleri, 6grenme giicliigii, genel saglik sorunlari, okul
devamsizligi, istahsizlik ve oral alimda giiglik meydana gelmektedir. Bu durumda da
beslenmenin olumsuz etkilenmesi ve benlik saygisinin azalmasi gibi sorunlar olugmakta,
ayrica ¢ocuk ve ailenin yagam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (50-53). Sonug olarak, siit
disleri genel sagligin bir parcasi olmasi sebebiyle tedavi edilmelidir. ECC’nin 6nlenmesinde
interdisipliner bir sekilde koruyucu uygulamalar benimsenmeli ve egitimin 6n planda oldugu

bir yaklagim sergilenmelidir (54).
2.3. Dis Ciiriigiiniin Tanim1 ve Patogenezi

Dis ciiriikleri, diinya c¢apinda bebekler ve okul oncesi ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen Onlenebilir halk saglig1 sorunlarinin basinda gelmektedir (55). Dis ciirtikleri, disin
bakteriyel bir enfeksiyonu olup disin en dis tabakasi olan mine (enamel) tabakasindan
baslayarak mine tabakasinin altinda bulunan dentin tabakasi ve nadiren de kok yiizeyini
saran sert dokuya ilerleyerek dislerin tahrip olmasidir (56). Ayrica dis ¢iirligli, dental plak
icerisinde yer alan karyojenik bakterilerin karbonhidratlari metabolize etmesi sonucu olusan
asitlerin dis dokularinda demineralizasyona yol agmasiyla gelisen bakteriyel bir hastaliktir
(57). Dis ciirtigii etiyolojisinde dort temel bilesenden s6z edilmektedir. Bu bilesenlerin
igerisinde; dental plak, karyojenik mikroorganizmalar, konak faktorler (dis, tiikiiriik), zaman
ve diyet yer almaktadir. Tikiirtigiin gorevi; agiz boslugu icindeki bakteri sayisini ve dis
ylizeyindeki asit miktarin1 azaltmak, mukozay1 nemlendirmek, agzin pH’sin1 diizenlemek ve
yiyecekleri sindirerek agiz hijyenine oOnemli katkilarda bulunmaktir (58). Eger bu
bilesenlerden herhangi birisi eksik ise ¢iiriik meydana gelmektedir. Ayrica dis ¢iirigi
olusumuna, ailenin sosyokiiltiirel durumu, ekonomik durumu, egitim seviyesi, gelir seviyesi,
beslenme 6zellikleri, bagisiklik sistemi, ¢evresel faktorler, sistemik hastalik varligi, genetik
yapisi, tiikiirik akis kalitesi ve hizi, florlir kullanim durumu ve agiz bakimi uygulama
durumu gibi birgok faktor de etki etmektedir (59-62). Dislerin hizli bir sekilde ¢iirlimesinin
baslica nedenleri arasinda agiz hijyeninin yetersizligi ve gerekli dis tedavilerinin
yapilmamas1 bulunmaktadir (63, 64). Ozellikle saglikli dislere sahip olmak ve dis
cuiriiklerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in, dis ¢iiriiklerinden korunma bilinci gelistirilmeli

ve gerekli tedavi uygulamalarinin gerceklestirilmesi saglanmalidir (65).



2.4. Erken Cocukluk Cag Dis Ciiriiklerinin Tanimi ve Kullanilan indeksler

Erken yastaki cocuklarda goriilen dis ¢liriigii olusumu; “nursing caries”, “milk bottle
syndrome”, “baby bottle tooth decay” veya “biberon ¢iiriigii” olarak da isimlendirilmektedir
(66). Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (AAPD), erken siit disi ¢iirtigiini
“yetmis bir aylik veya daha kiigiik bir ¢ocukta olusan, birden ¢ok ¢iiriige bagl lezyon varligi,
cliriyen diglerin kaybedilmesi ya da herhangi bir siit disinin dolgulu dis ylizeyi varligina
sahip olmas1” olarak tanimlamistir (25). Dis ¢iiriiklerini tanilamada en sik kullanilan terim
DMFS/DMFT indeksleridir. DMFS indeksi dislerin ¢iiriik siddetinin belirlenmesinde,
DMFT indeksi ise dis ¢iiriiklerinin prevalansinda kullanilmaktadir. DMFT (¢iiriik, ¢ekilmis
ve dolgulu daimi dig sayis1) indeksi; “D”, ciiriik diglerin toplam sayisin1 belirtir ve dolgu
yapilan disi ve yeniden ¢iirliyen disi, yalnizca agizda kokii kalan disi, gegici dolgu yapilan
disi ve bir yiizeyi dolgulu diger kismi ¢iirlimiis disleri kapsamaktadir. “M”, ¢iiriige baglh
olarak gelismis olan dis kayiplarini belirtir ve c¢liriik dist nedenlerle ¢ekilmis disleri,
ortodontik tedavi, gomiilii sikisan disleri, ¢citkmamis disleri, konjenital olarak eksik olan
disleri, travma ya da kaza sonucu kaybedilen disleri ve periodontal hastaliklar
kapsamaktadir. “F” ise ¢iiriige bagli olarak dolgu yapilan dislerin sayisini ifade etmektedir
ve travma, kirik, hipoplazi, fissiir onarimi ve 6nleyici dolgu yapilan disleri kapsamaktadir.
Siddetli ECC 1se, DMFS skorunun (¢iiriik, ¢iirtige bagh kaybedilmis ve dolgulu yiizey sayisi)
3 yasindaki cocuklarda 4 ve iizerinde, 4 yasindaki ¢ocuklarda 5 ve iizerinde, 5 yasindaki
cocuklarda ise 6 ve lizerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Maksimum skorlar DMFT igin

20, DMFS igin ise 88 olabilmektedir (25, 67).
2.5. Dis Ciiriigii Etiyolojisi
2.5.1. Mikrobiyolojik Risk Faktorleri

Dis clirigiiniin ortaya c¢ikmasinda; laktobasiller, aktinomisetler, Streptococcus
mutans ve Candida albicans gibi karyojenik bakterilerin 6nemli rol oynadig
varsayilmaktadir. Laktobasiller ve S. mutans’lar diisiik pH ortamlarinda hayatta kalabilme
ve c¢ogalabilme Ozelligine sahiptir (68). S. mutans’larin, baslangigc asamasindaki
curiiklerden, laktobasillerin dentin tabakasindaki ciiriiklerden, aktinomisetlerin ise dis kok
¢iiriigiiniin lezyonlarindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (69). Ozellikle yapilan bazi
arastirmalarda agizda bulunan S. mutans seviyesinin ¢ocuklarda goriilen ¢iiriik ile iligkili
oldugu saptanmistir (70-72). Yapilan bir arastirmada, S. mutans’larin disin epiteliyal

tabakasina tutunma oraninin ¢ok az oldugu, 6zellikle bebeklerin agzinda dis bulunmadigi
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icin kolonize olamayacag: diisliniilmekteydi (73). Fakat sonradan yapilan arastirmalarda, S.
mutans’in disi olmayan bebeklerde dahi agizda kolonizasyona neden olabilecegi ve
annelerin tiikiiriiklerinde bulunan fazla miktarda S. mutans’in, anneden bebege enfekte
tiikkiiriik temas1 sonucu vertikal gegisiyle bebeklerde enfeksiyon riskinin artabilecegi
saptanmistir (73, 74). S. mutans gecisinin primer kaynagi olan annelerin ya da bakicilarin,
bebeklerini dudaklarindan Opmeleri, bebeklerle ortak kasik kullanilmasi, yemegin 1s1
kontrolii i¢in kasigin tadilmasi ya da bebeklerin emzigini ebeveynin kendi agzina gotiirerek
temizlemesi durumunda bebege bakteri gecisi gerceklesmektedir (75, 76). Erkek ve kiz
kardesler ya da diger ¢ocuklar arasinda oyuncaklarin paylagilmasi veya emziklerinin takas
edilmesi de S. mutans’in yatay bulasmasina zemin hazirlamaktadir (76). Cocuklarda, siit disi
cliriklerinin gelisiminin azaltilmasinda en onemli faktor, anneden ya da bakicilardan S.

mutans gegisini ve kolonizasyonunu engellemektir (77).
2.5.2. Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik seviyesi diisiik baz1 gelismis veya gelismekte olan iilkelerde siit disi
cliriiklerine oldukca sik rastlanmaktadir. Bununla beraber sosyoekonomik seviyesi diisiik
olan tilkelerin dis ¢iiriigii goriilme olasiliginin 6zellikle son donemlerde yiikselmesi ve hala
giincelligini korumasi dikkate deger bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ise sosyoekonomik nedenlerin beraberinde getirdigi; sagliksiz beslenme,
yetersiz dis hekimligi ziyaretleri ve yetersiz agiz bakim aliskanliklar1 gibi nedenlerden otiirti

dislerde ciiriik olugma oraninin arttig1 saptanmistir (78, 79).
2.5.3. Diyet ve Beslenme Ahskanhklar:
2.5.3.1. Seker Tiiketimi

Siit disi ¢iirtiklerinin olusumunun ve ilerlemesinin temel nedenleri arasinda nisasta
ve seker gibi fermente karbonhidratlarm tiiketimi gelmektedir (80). Ozellikle asir1 meyve
suyu, sekerli igcecek ve gidalarin sik araliklarla tiiketilmesi okul dncesi donemde siit disi
cuiriiklerinin baslica nedenini olusturmaktadir (81). Sekere maruz kalmanin ortalama siiresi
20-40 dakika olmakla birlikte, bu siire asildiginda asit {iretimi baslamakta ve dis minesine
zarar vermektedir. Basit yapili sekerlerden rafine edilmis glikoz, sakkaroz ve fruktoz gibi
karbonhidratlarin da dis ciirigiiniin olusumunda etkisi bulunmaktadir (82). Yapilan bir
arastirmada seker tiiketim sikliginin 6nemli oldugu ve giin igerisinde seker iceren icecek ve
yiyecek tiiketiminin gilinde ligten fazlayr ge¢cmesinin ¢liriik olusumunda etkili oldugu
saptanmustir. Tiikiiriik, ¢iiriikleri onlemede en énemli savunma mekanizmasidir. Ozellikle
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tilkiirik akisinin gece saatlerinde azalmasi nedeniyle biberonlara seker ilave edilmis
besinlerin konulmasinin, ayrica emziklerin sekere batirilarak bebeklere verilmesinin, S.

mutans enfeksiyonunun kolonizasyonunu artirdigi bulunmustur (83).
2.5.3.2. Biberon ve Emzik Kullanimi

Bebeklerde emzik kullaniminin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.
Ebeveynlerin, bebeklerine emzik kullanimi durumunda yalnizca uykuya dalma siirecinde
emzik vermeleri ve bebek uykuya daldiktan sonra emzigin agizdan c¢ikarilmasi
gerekmektedir. Emziklerin 3-3.5 yasina kadar kullanilmasi, kalict agiz ve dis bozukluklari
ve diglerin erkenden ¢iiriimesine neden olmaktadir. Ayrica bebeklerde biberon kullanimi 6n
dislerde erken donemde siit disi ¢iiriiklerine sebep oldugu i¢in 6nerilmemektedir. Biberon
kullanimi tipki emzik kullanimi gibi, ag1z ve dis yapisinin bozulmasina neden olabilmektedir
(84). Emzik ya da biberon kullanilmas1 agi1z ve dis sagligini olumsuz yonde etkileyerek ¢ene

kapanis bozukluklarina (malokliizyonlara) neden olabilmektedir (83, 85).
2.5.3.3. Emzirme ve Anne Siitii

Anne siitii, bebeklerde biiyiime ve gelisme i¢in gereken biitiin besin maddelerini
iceren en ideal besindir. Anne siitiinde lipitler, proteinler, karbonhidratlar, vitaminler,
hormonlar, biliylime faktorii, makrofajlar, nétrofiller, epitelyal hiicreler, lenfositler gibi gok
sayida bilesenler, mikroRNA ve kok hiicreler de bulunmaktadir. Anne siitiiniin igeriginde
bulunan bu bilesenler tiim viicut boliimlerinde biiylime ve gelismeyi saglamakta, bagisiklik
sisteminin aktivasyonunu gerceklestirmekte, antiinflamatuvar ve antibakteriyal etkiler
gdstermekte ve sindirim sisteminin isleyisine yardime1 olmaktadir (86, 87). Ozelikle anne
siitliniin iceriginde yiiksek oranda bulunan ve savunmada aktif rol oynayan IgA antikoru ve
lizozim enzimi, genel sagligin ve agiz sagliginin korunmasinda aktif rol oynamaktadir (88).
Anne siitiinde bulunan laktoferrin, antibakteriyel etkinlik gostererek S. mutans’larin disin
ylizeyine yapigmasina engel olmaktadir. Ayrica kazein gibi diger bilesenler de ciiriik

Oonlemede aktif rol oynamaktadir (89).

Amerikan Pediatri Akademisi, yaklasik 6 ay boyunca yalnizca emzirme, ardindan
tamamlayict gidalara gegilerek emzirmeye devam edilmesi ve emzirmeye 1 yil siireyle
devam edilmesini 6nermektedir. Ayrica, anne ve bebegin karsilikli olarak arzu ettigi stireden
daha fazla zaman anne siitliyle emzirme de tavsiye edilmektedir (85, 90). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve BM Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ise bebegin dogumundan sonraki

ilk 6 aylik donemde yalnizca anne siitliyle beslenmesini, yedinci aymdan itibaren iki yasina
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kadar da ilave besinlerle birlikte emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir (91). Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 12. aydan itibaren bebeklerin, giinde yedi defa
veya daha ¢ok emzirilmesinin dis ¢lirtigii olusum risklerini artirabildiginden bahsetmektedir
(57). Sistematik bir derleme ve meta-analiz arastirmasina gore on iki aydan kii¢lik olan
bebeklerde sik araliklarla ve uzun siire emzirilenlerin daha diisiik diizeyde siit disi ¢liriigiine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda, on ikinci aydan sonra da emzirmeye devam
edilmesinin bebeklerde siit disi ¢iirtigli sikliginda artisa sebep oldugu saptanmistir. Ayrica,
emzirilen bebekler arasinda gece emzirilen bebeklerin digerlerine oranla siit disi ¢lirigi
konusunda daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur. Bu nedenle, ebeveynlerin koruyucu
dis hekimligi uygulamalarina yonelik bilgiler ve 6neriler dogrultusunda egitilmesinin ve agiz
ve dis sagligi konusunda farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugunu belirtilmektedir

(92).
2.5.3.4. Cocuklarda Sik Goriilen Kotii Agiz Saghg Ahskanhklar:

Psikosekstiel gelisim kuraminda Freud, bagimlilik davranisinin gelismesinde etkili
olan ve 0-1 yas aras1 donemde olusan, temel haz kaynagi emme davranisi olan oral donemi
vurgulamistir. Bu yas doneminde bebek ve bakim vericiler arasindaki etkilesimlerde asir
doyurulma ya da yetersiz doyum gibi durumlar nedeniyle saglikli bigimde tamamlanamayan
oral donemin, cocugun benlik gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve ilerleyen siirecte ¢esitli
psikolojik sorunlara yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu durum oral fiksasyon seklinde
tanimlanmakta ve bu durumun pasif bagimli kisilik durumu, ayrilik endisesi, oral
parafonksiyonel davraniglar seklinde tanimlanan vazgecgilemeyen emzik ve parmak emme,
tirnaklar1 yeme, dudak ve yanak 1sirilmasi, sik sik yeme, kalemi 1sirma ve sigara kullanma
aligkanlig1 gibi davranislarla baglantili olabilecegi diistiniilmektedir (26, 93). Parmaklar
emme davranis1 saglikli bireylerde, herhangi bir neden olmadan ii¢ veya dort yasina dek
goriilebilen bir aligkanliktir. Bu aligkanligin, bireyin c¢evresini kesfetme ve tanima
ithtiyacindan dogdugu kabul edilmektedir. Parmak emmek zararsiz bir davranis olmakla
birlikte hemen hemen tiim bebeklerde goriilmektedir. Bebekler dis ¢ikartirken, uykuya
dalarken, zorluklarla karsilastiklarinda, utandiklarinda veya sikildiklarinda parmak
emebilirler. Ortalama 18. ay civarinda baglayan parmak emme davraniginin gocuklarda dort
yasinda kaybolmasi beklenir. Parmak emmenin en ge¢ 5-6 yaslarinda sona ermesinin zararl
olmadig1 fakat bu yaslardan sonra parmak emme davranisinin devam etmesinin 6zellikle alt

ve st dislerin geri itilmesine ve dislerde deformasyonlara neden oldugu belirtilmektedir
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(94). Bu nedenle dort yas ve lzerindeki bireyler sik sik uzmanlar tarafindan
degerlendirilmeli ve uygun tedavi programina almmalidirlar (95). Ayrica parmak emme
davranig1 olan bireylerde, emilen parmagin yapisinda énemli diizeyde bozulma ve tahris,
agiz ve dis yapilarinda bozulmalar ve bu durumlar sonucu olusan ses ve konusma

bozukluklar1 goriilmektedir (96).

Cocuklarda sik goriilen psikososyal sorunlardan biri de tirnak yeme davranisidir.
Tirnaklarin yenmesi, bir ya da daha ¢ok parmagin agiza sokulmasi ve tirnagin disler
vasitastyla 1sirilmast  seklinde ifade edilmekte ve tipta onikofaji terimiyle
isimlendirilmektedir. Genellikle 3-4 yasindan Once rastlanmayan tirnak yeme aligkanlig
cocuklarin %33 linde goriiliir ve ergenlik ¢caginda artmaktadir. Tirnaklarin yenmesi temelde
bir giivensizlik isareti olarak diisiiniilmektedir (97). Tirnak yeme aliskanligi psikolojik
kokenlidir. Hangi dénemde olursa olsun altta yatan nedenler arastirilmali ve ortadan
kaldirilmalidir (93). Cocuklarda davranig sorunlart olusmasinda, ebeveyn ile cocuklar
arasinda karsiliklt iliskinin 6nemi oldukg¢a fazladir. Otoriter ve gereginden fazla baskici bir
aile i¢erisinde bulunma, bireyin siirekli elestirilmesi ve azarlanmasi, sevgisizlik, ilgisizlik ve
kiskanglik yasama, ¢ocuklarin iistesinden gelemedigi endise, korku, asagilik ve yalnizlik
hissi gibi etkenler tirnak yeme aligkanliginin olusmasina sebep olabilmektedir (98). Koti
agiz saghig aligkanliklari; ¢ocukluk caginda parmaklarin emilmesi, tirnaklarin yenmesi,
dislerin gicirdatilmasi, dudaklarin, yanaklarin ve sert cisimlerin 1sirilmas: gibi
aliskanliklardir. Kotli agiz saglhigi davraniglari, psikolojik yonden herhangi bir bozuklugun
gostergesi olmayabilecegi gibi duygusal nedenlerden dolay1 da olusabilmektedir. Sonug
olarak kotli agiz sagligr aliskanliklart kisa ve uzun donemde ¢ocuk i¢in olumsuz sonuglara
neden olarak, agiz ve dis sagligimi ve agiz-cene yapisini olumsuz etkileyerek kapanis

bozukluklarina (malokliizyonlara) neden olabilmektedir (99).
2.5.3.5. Ebeveynlere Ait Faktorler

Dislerin olusum asamasi ve gelisimi gebeligin ilk aylarinda, anne karninda
baslamaktadir. Annenin gebelik siiresi boyunca gecirdigi hastaliklar ve kullandig1 ilaglar
bebegin agiz ve dis sagligim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelik boyunca annenin
gecirmis oldugu viral enfeksiyonlar disin mineralizasyonunu bozmakta ve kalsifiye
olamadig1 i¢in siit dislerinde ciiriik gelisim riskini artirmaktadir (100). Amerikan Pediatri

Akademisi tarafindan yayinlanan ECC riskleri degerlendirme aracinda, ebeveynlerde son 12
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ayda yeni dis ¢iiriigli lezyonlarinin olusmasi ve diizenli olarak bir dis hekimi kontroliine

gidilmemesi yiiksek oranda riskli kategori olarak degerlendirilmektedir (25, 101).

Yapilan aragtirmalarda annenin sigara kullanim durumunun, annede dis kaybi
bulunmasinin, annenin sik araliklarla dogum yapmasinin, ebeveynlerin diisiik egitim
seviyelerinin, etnik kdkenlerinin, anne ve bakicilariin tiikiiriklerinde S. mutans diizeyinin
yiiksek bulunmasmin dis ctrtikleri ile iligkili oldugu vurgulanmistir (102-107). Pasif
iciciligin de bagisiklik sistemi ve tiikiiriik kalitesi iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir
(108). Ayrica yapilan bir arastirmada goriildiigli gibi ebeveynlerin agiz ve dis saghigi egitimi

alma durumlarmnin, ¢iiriik vakalarinin azaltilmasinda énemli oldugu saptanmistir (109).
2.6. Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesi I¢in Yapilmasi Gereken Uygulamalar
2.6.1. Dis Fircalama

Saglikli dis ve disetlerine sahip olmak, diizenli bir oral hijyen aliskanlig1 kazanmakla
miimkiin olabilmektedir. Oral hijyenin saglanmasinda da dislerin firgalanmasi1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Dis fircast dislerin firgalanmasi esnasinda, diseti ile dislerin birlestigi bolgeye
45 derecelik a¢1 yapacak sekilde yerlestirilmelidir. Disler, hafif ve kisa hareketlerle diseti
tizerinden dislere dogru siiplirme hareketi seklinde fircalanmali ve daire seklinde kiiglik
hareketlerle temizlenmelidir. Dis fir¢asi 1slatilmadan kullanilmalidir. Dis firgalama sirasinda
dis fircasi lizerine gerektigi kadar dis macunu konulduktan sonra dislerin sirasiyla dis kismi
yani yanaga bakan kismi, agiz bosluguna bakan kismi yani dile bakan yiizeyleri, sonrasinda
yemeklerin ¢ignendigi iist kisimlar1 temizlenmelidir. Disler kapatilarak 6n kesici dislerin alt
ve Ust dis yiizeyleri 1 veya 2 disi icerecek sekilde yuvarlak hareketlerle fir¢alanmalidir.
Sonrasinda 6n kesici dislerin, dile bakan i¢ kisimlari firgalanirken, iist dislerde dis fir¢asi dik
tutulmali, alt dislerde 45 derece ag1 ile yatay olarak yerlestirilmeli ve siiplirme hareketi ile
disler temizlenmelidir. Sonrasinda iist ve alt kesicilerin ¢igneyici yiizeyleri ileri-geri
stipirme hareketleri ile firgalanmalidir. Tiim dislerin i¢ ve dis yiizeyleri, ¢igneyici ylizeyleri
olmak iizere dnce On kesiciler sonrasinda sirasiyla sag iist boliim, sol iist boliim, sag alt
boliim ve sol alt boliim olacak sekilde sirastyla iyice firgalanmalidir (42). Dis fircalamasi
sonrasinda durulamanin miimkiin oldugunca az (en az bir kez su ile ¢alkalama) ya da hi¢
olmamasi1 Onerilmektedir. Ayrica, 0-3 yas doneminde ¢ocuklarda dil temizliginin 6giirme
refleksini tetikleyebilecegi géz oniinde bulundurularak, dis firgalama sirasinda dil temizligi

onerilmemektedir (110).
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Siit disi ciirtiklerinin olusumunu 6nlemek amaciyla tiim cocuklara dis firgalama
aliskanlhig1 kazandirmak gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada dis fir¢alamanin, plak
olusumunu azalttigit ve periodontal hastaliklari da engellendigi saptanmistir (111).
Ebeveynler, cocuklarini dis firgalamalar1 esnasinda gozlemlemeli, tavsiye edilen seviyede
macun kullanmalarina ve dis macununu yutmamalarina dikkat etmelidirler (112). Dis
temizliginde ebeveyn destegi oldukca 6nemlidir. Cocuklar ebeveynlerini rol model alarak
dis firgalamay1 6grenmektedirler. Cocuklar 5 yasina kadar ebeveynleri ile birlikte dislerini
fircalamalidirlar. Bes-yedi yas araligindaki cocuklarin ebeveynleriyle birlikte dis
firgalamalar1 ve ¢ocuklarin firgalamakta zorlandig1 arka dislerini ya da ulasmakta zorlandigi
kisimlart tekrar fircalamalar1 saglanmalidir. Bu donemde ¢ocuk aktif bir rol tistlenmekte
olup, dis fircalama siirecinde ebeveynin rehberlik ve denetim saglamasi ve rol model olmasi
gerekmektedir. Cocuklar, 8-10 yaslarinda ebeveynleriyle birlikte yaptiklart uygulamalar
sayesinde artik tek baglarina diglerini temizleyebilmektedirler (49, 112).

2.6.2. Dis Fircasi Secimi ve Degisimi

Cocuklar i¢in dis fircast segerken fircanin boyutuna dikkat edilmelidir. Cocuklarin
agiz biyiikligliyle uyumlu ve yumusak naylon killara sahip olan dis fircalar1 tercih
edilmelidir. Fircanin bas kismi, ¢ocugun agzina uygun olmalidir (57). Amerikan Dis
Hekimleri Toplulugu (ADA), bakteri plaginin 6nlenmesinde yipranan dis firgasinin etkili
olmayacagini, killar1 bozulmus dis fir¢asinin dis etine zararl olabilecegini ve dis fircasinin
iic aylik periyotlarda mutlaka degistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (113, 114).
Bebeklerde dis temizligine ilk disleri siirdiiglinde baglanmalidir. Ayrica disler (6zellikle
cigneme yiizeyleri), bebeklerde kahvalti sonrasinda ve gece uykusu oncesinde 1slatilmis
gazli bez veya temiz bir tiilbentle silinmelidir (8). Parmak fir¢alarin kullanilmasi da dislerde
ve oral mukozada travmaya neden olmadan kolayca bebeklerin agizlara girebilmeleri
nedeniyle, c¢ocuk dis hekimleri tarafindan yenidoganlarin agiz temizliginde siklikla

onerilmektedir (115).
2.6.3. Floriirlii Dis Macunu Kullanim

Cocuklarda ECC’nin 6nlenmesinin en dnemli stratejisi, diglerin floriirlii dis macunu
ile fircalanmasidir. Amerikan Pediatri Akademisi, c¢ocuklarin floriirlii dis macunu
kullanarak, giinde iki defa olmak iizere yemeklerden sonra (sabah kahvaltis1 sonrasi ve gece
yatmadan once) dislerini fircalamalarini tavsiye etmektedir (110, 116). Arastirmalardan elde

edilen sonuglara gore de giinde iki kez floriir igeren dis macunuyla disleri firgalamanin 2-5
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yas arasindaki ¢ocuklarda siit disi ciiriiklerinin gelisimini azalttig1 saptanmistir (117-119).
AAPD’nin Onerilerine gore; 0-2 yas cocuklarda ilk siit dislerinin siirmesinden itibaren
siiriintii seklinde (1 000 ppm) floriirlii dis macunu kullanilmaya baslanmalidir. iki-alt1 yas
cocuklarda piring/mercimek tanesi biiytikliigiinde floriirlii dis macunu kullanilmalidir (1 000
ppm veya risk yiiksekse 1 000 ppm tizeri). Alt1 yas ve lizeri cocuklarda bezelye tanesi veya
firganin bas uzunlugu kadar floriirlii dis macunu kullanilmalidir (1 450 ppm) (120). Evde
uygulanan giinliik agiz bakiminin temelini olusturan floriirlii dis macunu kullaniminin yani
sira, erken siit disi c¢iriiklerinin onlenmesi ve azaltilmasinda profesyonel koruyucu
uygulamalar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu kapsamda, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
stirdiiriilmesi ve klinik kosullarda uygulanan topikal flor uygulamalar1 arasinda yer alan flor
vernik ve flor jel uygulamalari, ¢liriik olusumunun azaltilmasinda etkili ve kanita dayali

koruyucu uygulamalar arasinda bulunmaktadir (3, 4).
2.7. Amaca Ulasma Kuram Cercevesinde Erken Siit Disi Ciiriiklerini Onleme Egitimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), agiz saghigima iliskin 2023-2030 kiiresel stratejisi ve
eylem planinda, “ulasilabilir en yliksek agiz sagligi standartlarina ulasmanin, her insanin
temel hakki oldugunu” kabul etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, tiim bireylerin ve toplumun
ithtiyaglaria cevap veren ve mali sikint1 yasamadan kullanabilecekleri temel, kaliteli saglik
hizmetlerine erisimi saglamay1 ve agiz hastaliklarinin 6nlenmesini giiclendirmeyi ve agiz

saglig esitsizliklerini azaltmay1 amaglamistir (121).

Imogene Martina King’in kuram1 hemsireler tarafindan uygulama, egitim, arastirma,
yonetim, aile bakimi1 ve toplum sagliginin korunmasi gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir.
King’in kavramsal sistemi iletisime dayali bir modeldir ve ebeveyn/hasta/saglikli birey ile
hemsire arasinda etkili iletisim ve etkilesimi saglayarak sorunlarin algilanmasi ve basa
cikilmasim1 hedeflemektedir (122, 123). King’in amaca ulagsma kurami ayrica, ailelerin
ebeveynlik rollerini yerine getirmesinde yol gosteren hedefler kuramidir. Dolayisiyla
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken siitii disi ¢liriiklerinin 6niine geg¢ilmesinde, ailelerin rollerini
yerine getirebilmeleri icin bu konuda bilgilendirilmeleri ve egitime dayali bir programin
olusturulmasi1 6nemlidir (124). Yapilan bir sistematik arastirmada gergeklestirilen agiz
saglig1 egitimlerinin, toplumun bilgi seviyelerinin artmasinda ve dis fircalama ve saglikli
beslenme aligkanlig1 kazandirilmasinda etkili oldugu saptanmistir (125). Dis ve agiz bakim
egitimleri, ebeveyn ve cocuklarin dis ve agiz bakimi konusunda sahip olduklar1 bilgi,

yetenek, tutum ve davraniglarini uygun hale getirmek igin gergeklestirilen 6grenme
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etkinligidir. Ebeveynlerin egitim yolu ile bebeklikten itibaren ¢cocuklarina saglikli beslenme
aligkanligr kazandirmalarina odaklanilmaktadir (101, 126). AAPD tarafindan da sosyo-
kiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda saglik profesyonelleri tarafindan
ebeveynlere ¢ocugun agiz dis saglig1r konusunda, ¢ocuk dogduktan sonra egitim verilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (57). Ozellikle ¢ocuk saghgina dayali olan meslekler arasinda
hekimlik kadar hemsireler ve diger saglik mensuplarinin da hastaliklarin azaltilmasinda
etkisi biiytiktiir (101). Cocuklarin ve ebeveynlerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini
saglamada hemsireler 6nemli bir rol iistlenmektedir (127). Cocuklara temel agiz bakim
aligkanliklart kazandirilmasi kritik bir siirectir. Bu siiregcte ¢ocuklara kisisel bakimlarini
gerceklestirebilmeleri i¢in destek olunmalidir (128). Erken ¢ocukluk doénemindeki
cocuklarin agi1z ve dis saglig1 davranislarinin gelismesi, ebeveynlerini rol model almalariyla
baslamaktadir (129). Bu nedenle ECC’nin 6nlenmesinde en 6nemli ve yaygin yaklasim
ailelerin egitilmesidir. Sifir-bes yas ¢ocuklarda siit disi ¢iirliklerine neden olan risk faktorleri
belirlenmeli ve ebeveynlere yonelik uygun egitim gerceklestirilmelidir. Sifir-bes yas
cocuklarda yiiksek risk faktorleri arasinda; anne veya bakicilarinin aktif dis ¢iirtigliniin
bulunmasi, ebeveyn veya bakicilarinin yasam boyu diisiik sosyoekonomik durumunun
olmasi, ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi, ¢cocuklarin ara 6giinlerde
giinde 3 ve lizerinde seker igeren atistirmaliklar ve sekerli igecekler tiikketmesi, gocugun 6giin
aralarinda ya da yatmadan once sekerli besin iceren biberon ile yatirilmasi bulunmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), iki yas Oncesi ¢ocuklarda sekerli yiyecek ve gazli
icecek tiikketiminden kacinilmasini 6nermektedir (130). Asitli, yapiskan veya sekerli
besinlerin 3 ana 0giin igerisinde tiiketilmesi gerekir. Miimkiinse tek ana oOglinle
sinirlandirilmali ve tercihen ara 6gilinlerde verilmemelidir (131). Sekerli besinlerin tiiketim
sikliginin giinde 3’ten fazla olmasi dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir (83). Bu sebeple
yapiskan ya da sekerli besin alindiktan sonra disleri mutlaka fircalamali, fir¢calama
yapilamiyorsa agzi su ile calkalamali veya bir miktar su igilmelidir (57). Yapilan bir
arastirmada diisiik su tiikketiminin, dis ¢liriigii goriilme riskini artirdigi belirtilmektedir (132).
Ayrica agiza atilacak bir parga peynirin de tiikiiriik akisinin uyarilmasini saglayarak,
kalsiyum, plaktaki fosfor ve protein oranini artirarak ¢iiriikkten korumada etkili oldugu
belirtilmektedir (133). Sekerli besin tiiketimi ile ilgili yapilan arastirmalarda ara 6giin
zamaninda tiiketilen sekerli ve yapiskan besinlerin ana 6giinde tiiketilenlere oranla dis
cliriigiine neden olma riskinin bes kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erken siit disi

clirtiklerinin major sebepleri arasinda, seker ilave edilmis biberon verilmesi, sik atigtirmalik

16



tilkketimi, olumsuz beslenme ve yetersiz dis temizligi gelmektedir (134, 135). Bu nedenle,
cocuklara ara 6gilinlerde sagliksiz gidalar vermek yerine, yeterince meyve ve sebze tiiketimi
saglanmalidir. Ozellikle yiyecek ve icecekler seker ilavesiz segilmeli, kek, kurabiye ve
meyve aromali yogurt gibi atistirmalik yiyeceklerden kacinilmalidir (136).

Olumsuz beslenmeye yonelik ECC’nin 6niine gegilmesi konusunda AAPD’ nin bazi
tavsiyeleri bulunmaktadir. Bebeklere uyuma esnasinda karbonhidrat igeren igecek bulunan
biberonlar verilmemelidir. Gece beslenmesi sirasinda biberon i¢ine bal, pekmez, recel vb.
katilmamalidir. Gece biberonla verilebilecek tek icecek sudur. Siit disi ¢iiriiklerine sebep
oldugu i¢in gece emzik ve biberonlar; bal veya pekmez gibi sekerli besinlere batirilip
verilmemelidir. Cocuklarda 1 yasindan sonra biberon terk edilmeli, yerine bardak ve kasik
kullanimina gecilmelidir. Parmak emmek, tirnak yeme, dudak ve yanak isirmak gibi
beslenme dis1 kotii agiz saglhigi davranislart ve cocuklarin uzun siire emzik, biberon
kullanmas1 agiz ve dis saglhigini olumsuz yonde etkileyerek ¢ene kapanis bozukluklarina
(malokliizyonlara) neden oldugu igin cocuklarda beslenme disi emme davraniglari
engellenmelidir (57, 83, 85, 137). Cocuklarin beslenmesinde kalsiyum ve D vitamini icerigi
bakimindan zengin olan, dis ve kemik sagligi i¢in gerekli oldugu bilinen peynir, yogurt, siit
ve siit iiriinlerinin tiiketim siklig1 artirilmalidir. Ozellikle kefir ve yogurt gibi fermente siit
irtinleri, ag1z ortaminin pH dengesini diizenlemekte ve dislerde ¢iiriik olusumunu 6nleyici
ozellikleri sayesinde agiz ve dis saglhigina olumlu katkilar saglamaktadir (138). Ayrica
cocuklarin beslenmesinde dis eti saglig1 i¢in olduk¢a 6nemli olan C vitamini igeren gidalar
Onerilmektedir (139).

Diisiik sosyoekonomik duruma sahip ebeveynler, siit dislerindeki ¢iiriikler ilerleyene
kadar ya da semptomlar ortaya ¢ikana kadar dis hekimi ziyaretlerinde bulunmazlar (140).
Ebeveynler tarafindan agiz sagligina yeterince dnem verilmemesi ve siit diglerinin tedavi
edilmemesi, ¢ocuklarinin dis yapisinin bozulmasina ve kalici dislerin daha hizli ¢giiriimesine
neden oldugu i¢in, ¢ocuklarin periyodik muayenelerini ve diizenli dis hekimi ziyaretlerini
gerceklestirmeleri onem tasimaktadir (63). Bebeklerin, ilk siit dislerinin siirmesinin ardindan
6 aylk siire igerisinde ve en ge¢ 1 yasnda olana kadar dis hekimi ziyareti
gerceklestirilmelidir (57). Ebeveynlerin ECC’yi Onleyebilmeleri i¢in 6 ayda bir mutlaka
cocuklariin dis hekimi ziyaretlerini aksatmamalar1 gerekmektedir (141).

Agiz ve dis saghigmi korumada en O6nemli hedef, agiz sagliginin genel saglikla
birlestirilmesi ve giindelik hayatin 6nemli bir bileseni haline getirilmesidir (142). Dis

sagliginin korunmasinda ebeveynlere verilecek egitimde, asir1 sicak ve asir1 soguk besin
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tilketiminden kaginilmasi, dig etine zarar verdigi i¢in kiirdan benzeri sert cisimlerden uzak
durulmasi, findik ve ceviz gibi sert kabuklu cisimlerin dislerle kirilmamas: gerektigi yer
almalidir (143).

Flor, insan viicudu i¢in gerekli eser elementlerden biri olup kemik ve dis gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Floriir, dis minesine ve agiz ic¢inde olusabilecek asitli
bilesenlere kars1 direng kazandirir. Agiz iginde ¢iirlik olusturma potansiyeli olan bakterilerle
savagir ve bakterilerin aktivitelerini engelleyerek dis cliriiklerinin 6nlenmesine yardimci
olur. Dislerin yeniden onarilmasimi kolaylastirir (144, 145). Dis hekimleri, gerekli
gordiiklerinde ¢ocuklart dis ¢iiriigli olusumundan uzak tutmak ve agiz i¢inde olusabilecek
asitli bilesenlere karsi giiglii hale getirmek amaciyla klinik sartlarinda vernik ya da jel
seklinde floriir uygulamasi yapabilirler. Alt1 ayda bir ¢ocuklarda uygulanan floriir jel ve
floriir vernigi uygulamalariin dis ¢liriiklerinden korunmada etkili oldugu bildirilmektedir.
Floriir, digin yapisini giiclendiren bir maddedir. Floriir vernigiyle yilda 2 defa uygulama

yapilmasinin dis ¢iiriiklerini 6nlemede etkili oldugu belirtilmektedir (116).

Icme suyu, insan viicudu icin gerekli olan floriiriin en temel kaynagidir. Dis
clirtiklerinin 6nlenmesinde etkili olan bir diger uygulama da igme sularinin floriirlenmesidir
(146). Dis ciiriigii riski yliksek olan bebeklerde, igme suyunda bulunan floriir miktar1 goz
oniinde bulundurularak ihtiya¢ duyulan floriir takviyesi gerekebilmektedir. Igme suyu olarak
kullanilan sularda 0.3 ppm iizerinde floriir varsa dort yasina dek ¢ocuklara ek olarak floriir
verilmemesi gerekir (145). Yapilan bir sistematik aragtirmada da igme sularinin
floriirlenmesi ya da topikal floriir uygulamasinin dis ¢iiriiklerinin 6énlemesinde etkili oldugu
belirtilmistir (147). Dis sagligi i¢cin kullanilan sistemik floriir uygulamalarinda; igme sularina
floriir eklenmesi, floriirlii pastil, tablet ve damlalarin kullanimi, sofra tuzuna ve siite floriir
eklenmesi, multivitamin-floriir kombinasyonlar1 yer almaktadir. Suda bulunan floriir

miktarina gore onerilen floriir destek dozlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Suda bulunan floriir miktarina gére Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerdigi
floriir destek dozlar1 (AAPD’den, 145)

Yas <0.3 ppm 0.3-0.6 ppm >0.6 ppm
0-6 ay 0 0 0
6 ay-3 yas 0.25 mg/giin 0 0
3-6 yas 0.50 mg/giin 0.25 mg/giin 0
6-16 yas 1.00 mg/giin 0.50 mg/giin 0
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Cocuklarin siit disi ¢lriiklerinin 6nlenmesi i¢in floriirli dis macunlarinin
kullanilmast saglanmalidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin yasina uygun miktarda dis macununu,
agiz blyiikligine uygun, yumusak killara sahip bir dis fircasina siirmesi ve sadece 2
dakikalik etkili bir dis fircalama saglamasi g¢ocuklar icin yeterli olmaktadir (137).
Cocuklarda dis macunu miktar1 yasina uygun olmali ve yutma riskine karst dikkatli
olunmalidir (148). Yapilan sistematik bir derleme arastirmasi sonucunda, okul 6ncesindeki
cocuklarda floriirlii dis macunu kullaniminin dis ¢iirigii olusumunu azaltmanin etkili yolu

oldugu belirtilmistir (110).
2.8. Imogene Martina King’in Amaca Ulasma Kurami

Kuramlar, bilgiye bireysel bakis a¢is1t kazandiran ve bilginin anlamlandirilmasini
saglayan bilgi kiimeleridir. Hemsirelik mesleginin yapi tasi olan kavram ve kuramlar, gelisen
teknoloji ve bilgi karsisinda hemsirelik mesleginin profesyonel bir kimlik kazanmasi ve
bilimsel temellere dayandirilmas: acisindan oldukca 6nemlidir (149). Hemsirelik disiplini
icerisinde gelistirilen hemsgirelik kuramlari, hemsirelik siirecinde inang ve degerlerin
netlesmesine ve hasta bakiminda farkindalik gelistirilmesine yardimci olur. Hemsirelik
kuramlari, hemsireligin ana rollerini belirlemede kolaylik saglamaktadir. Hemsirelerin
kurami sadece uygulamalar1 degil, elestirerek test etmeleri ve hayata gecirmeleri
gerekmektedir (150). Hemsirelik mesleginin en {ist seviyelere ulagabilmesi ve hastalara
uygulanan bakimin kalitesinin artirilmasinda hemsirelik kuramlar1 biiyiik 6neme sahiptir (1).
Imogene Martina King, 1960’larin ortasinda gelistirmeye basladigi kuraminda, cevre ile
etkilesime giren insanlari incelemenin tek yolunun, birbirine baglh degiskenler ve birbiriyle
iliskili kavramlardan olusan kavramsal bir ¢erceve tasarlamak oldugunu belirtmistir (151,
152). Iletisim alaninda énemli bir yere sahip olan Imogene Martina King, bireylerin ve
gruplarin hedeflerine ulasmalarinda etkili olan c¢esitli kuramlar gelistirmistir. “Amaca
Ulagsma Kuram1”, King’in bu alandaki en ¢arpici katkilarindan biridir. Bu kuram, bireylere
belirli hedeflere ulagsmalarinda rehberlik eden bir ¢gerceve sunarak, bireysel motivasyon ile
sosyal etkilesim arasindaki iligkileri incelemektedir. Amaca ulasma siirecinde bireylerin
karsilagtigr zorluklar, motivasyon kaynaklar1 ve sosyal destek sistemleri gibi unsurlar,
King’in kuraminin temel bilesenlerindendir. Kuram, 0zellikle bireylerin hedeflerine
ulasabilmeleri i¢in gerekli olan stratejilerin belirlenmesi konusunda 6nemli bir kaynak

olarak One c¢ikmaktadir. King’in arastirmalarinda, bireylerin kendi potansiyellerini
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kesfetmeleri, hedeflerini belirlemeleri ve bu hedeflere varmak amaciyla gereken adimlari

atmalar1 tesvik edilmektedir (124, 153).

King’in amaca ulagsma kuraminda, bireyler kendilerine 6zgii bir yapiya sahiptir.
Bireyler acgik ve dinamik sistemlerden olusur. Dinamik sistemler; kisisel sistem, kisilerarasi
sistem ve toplumsal sistem olmak {izere {i¢ ayr1 asamada incelenen bir biitiinden
olugmaktadir. Hemsire, hasta ile iletisim kurarken bireyi sistemler biitiinlii seklinde
degerlendirmelidir. Hemsire ve hasta arasinda iletisim gergeklesirse veri toplama, hemsirelik
tanilar, planlama, uygulama ve degerlendirme siireci gerceklesir. Ortak hedeflere ve
bakimin amacina ulasilir. Bireyin stres faktorleri giderilir. Fakat iletisim ger¢eklesmezse

transaksiyon olusmaz ve stres ortaya ¢ikar (151, 154, 155).
2.8.1. King’in Kuraminin Kavramsal Sistemi

King’in kuraminda birey; kisisel sistemler, kisiler arasi sistemler ve toplumsal

sistemler ile temsil edilir.
2.8.1.1. Kisisel Sistemler

Bireye 6zgiidiir ve her birey cevresi ile iletisim ve etkilesim saglayan bir sistemdir.
Bireyin beden imgesi; algi, kisisel mekan, biiylime ve gelisme, zaman, benlik ve 6grenme
gibi kavramlardan olusur. Bireyin olaylara, nesnelere ve kisilere kars1 verdigi tepkiden

etkilenir (153).

Algr: Insanin cevre ile etkilesim siirecidir. Duyusal verilerden ve bellekten gelen

bilgileri organize etmeyi, yorumlamay1 ve doniistiirmeyi icermektedir (153).

Beden Imgesi: Insanin kendi bedenini algilamasi ve baskalarinin tepkilerinden

etkilenen beden algisidir (153).

Kisisel Mekan: Bireyin davranislarinin sonucu olarak algilandigi alandir. Cevresi ile

olan etkilesimi, rolleri ve pozisyonu kisisel mekani olusturmaktadir (153).

Biiyiime ve Gelisme: Bireyde meydana gelen, hiicresel, davranigsal ve molekiiler

degisimleri ifade etmektedir (156).

Zaman: Bir olayin ger¢eklesmesinden bir diger olayin gerceklesmesine kadar gegen

stire ve gelecege dogru ardisik bir diizende siirekli ilerleyen olaylar dizisi olarak tanimlanir
(156).
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Benlik: Bireyin davranislarini anlama farkindaligidir. Bireyin yasami boyunca
kendini algilamas1 ve kendisi ile ilgili neyi gerceklestirebilecegi, neyi gerceklestiremeyecegi

algisidir (153).

Ogrenme: Yasam boyu devam eden kisisel bir faaliyet olup, hedefe yonelik geri

bildirim ve pekistirme sonucuna gore degisebilmektedir (153).
2.8.1.2. Kisiler Arasi Sistemler

Belirli bir amag dogrultusunda bir araya gelen bireyler arasindaki etkilesim ile olusur.
Etkilesimin amaci karsisindaki insani anlamaya yardimci olmaktir. Hasta-hemsire veya
hasta-hemsire-doktor, hemsire ile aile 6rnek olarak verilebilir. Hemsirelikte kigiler arasi
iligki; algilama, etkilesim, karar verme, tepki, girisim ve isin gerceklesmesine dayanir.
Kisiler arasi sistemlerde hemsire ve hasta arasinda, yardim almak veya yardim etmek
amactyla kurulan etkilesim sayesinde ortak hedefler belirlenir ve belirlenen hedeflere
ulasilmasi bakimin etkinligini gostermektedir. Kisiler arasi sistem; iletisim, etkilesim, stres,

rol ve hedef ¢ikt1 kavramlari ile iliskilidir (157).
2.8.1.3. Toplumsal Sistemler

Sosyal degerlerin, davranislarin ve rollerin korunabilmesi amaciyla olusturulan
uygulamalarin biitiiniinii ifade eder. Bu kurallar ve uygulamalarin diizenlenmesini saglayan
gruplar bulunmaktadir. Bu gruplarin ortak bir ¢ikar1 ve amaci bulunmaktadir. Gruplar,
kisinin is yasam1 ve hayati i¢indeki farkli ¢evresel sistemleri gostermektedir. Aile sistemi,
inang sistemi ve egitim sistemi sosyal sistemlere birer 6rnektir. Sosyal sistemin bir pargasi
olan insanin davranis sekillerini, icinde bulundugu sistemin gelenekleri ve standartlari
belirler. Sosyal sistemin i¢inde; toplumsal statii, organizasyon, gii¢, otorite ve karar verme

kavramlar1 yer alir (4, 154, 155).

Toplumsal Statii: Bireyin toplum igerisindeki konumudur. Toplumsal statii, kisinin

kim oldugunu, neler yaptigini, kimleri tanidigini ve neleri basardigini ifade etmektedir (156,

158).

Organizasyon: Hedeflere ulasmak amaciyla kullanilan formal ya da informal

faaliyetleri olan sistemdir (156).

.

Giic: Bir veya daha fazla kisinin hedeflerini gergeklestirmek icin kaynaklari
kullanma ve harekete gecirme yetenegi, ayrica sahip oldugu kapasite veya kabiliyetidir. Giig,

toplumu yonlendiren ve koruyan sosyal bir yapidir (156).
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Otorite: Belli bir sistem igerisinde bulunan kisilerin karsilikl iliskiye bagli olarak

gerceklestirdigi islemsel siirectir (158).

Karar Verme: Bireyin amaca yonelik gergeklestirdigi secimleri igeren dinamik bir

stirectir (156).
2.8.2. Kuramda fletisim Siireci

King’in amaca ulasma kurami, karmasik pek c¢ok iligskiyi kapsar. Hemsire ve hasta
amacli etkilesim kuran sistemlerdir. Hemsire ve hasta algilari, yargilar1 ve eylemleri
uyumluysa, hedefe yonelik transaksiyonu saglar. Hemsire-hasta etkilesimlerinde algisal
dogruluk oldugunda, transaksiyon gergeklesir ve hedeflere ulasilir. Hedeflere ulasilirsa,
memnuniyet gergceklesir ve etkili hemsirelik bakimi ger¢eklesmis olur (Sekil 2) (159). Hasta,
hemsire ya da her ikisi nedeniyle bir rol ¢atismasi yasanmasi, hasta-hemsire etkilesimlerinde
stres olusumuna sebebiyet verecektir. Ozel bilgi ve becerileri bulunan hemsireler, hastalarina
uygun bilgileri iletirlerse, karsiliklt hedef belirlenmesi ve amaca ulasma gerceklesebilir

(151).

Perception

Judgment \
Action - Reaction

/ Action = FReaction
Judgment

MNurse

> Interaction == Transaction

Client

Perception

Action =————e Reaction ——= nteraction ——=— Transaction
{Goal outcome)

Sekil 2. King’in amaca ulagma kuramina gore transaksiyon siireci (Meleis’den, 159)

2.8.3. Kuramin Metaparadigmasi
2.8.3.1. Hemsirelik Kavram

Hemsirelik kavrami; hasta ve hemsirenin, hemsirelik bakimina yonelik algilartyla

ilgili bilgilerin paylasildigr bir eylem, etkilesim ve tepki siirecidir. Hemsire ve hasta
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arasindaki iletisim sayesinde karsilikli hedefler, sorunlar ve endiseler paylasilir. Her iki grup
arasinda belirlenen hedeflere ulagmak i¢in ortaklik saglanir. Hemsirelik, toplumdaki saglik
sistemlerinde bulunan gozlemlenebilir bir davranistir. Hemsireligin amaci, bireylerin
rollerini gerceklestirebilmeleri amaciyla saglik durumlarini koruyabilmelerine katki
saglamaktir. Hemsirelik, kisiler arasi bir eylem, tepki, etkilesim ve uygulama siirecidir.

Hemsirenin ve hastanin algilari kisiler arasi siireci etkiler (151, 160).
2.8.3.2. Saghk Kavram

Saglik, yasam dongiisiinde dinamik bir durumu ifade etmektedir. Hastalik ise bu
dinamik siirece miidahale edilmesidir. Saglik, giinliik yagamda maksimum potansiyele
ulasmak i¢in kisinin i¢ ve dis kaynaklarint optimum kullanarak strese siirekli uyum

saglamasini ifade eder (151, 160).
2.8.3.3. insan Kavramm

King, insan kavramini; diigiinen, tepki veren ve zamana uyum saglayan sosyal bir
varlik olarak tanimlamaktadir. Insan; diisiinme, algilama, hissetme, farkli eylem ydntemleri
arasindan se¢im yapma, hedef tayin etme, hedefe varmak amaciyla araclar secebilme ve
karar alma gibi ortak davranislar sergilemektedir. insanlar ruhsal varliklardir. Dilleri ve diger
semboller araciligiyla tarihlerini kaydetme ve kiiltlirlerini koruma yetenegine sahiptirler.
Insanlar benzersiz ve biitiinseldir, i¢sel degerleri bulunur ve c¢ogu durumda rasyonel

diistinme ve karar verme yetenegine sahiptirler (160).
2.8.3.4. Cevre Kavram

King, cevre kavramini; insanin varolusu ile birlikte ortaya ¢ikan enerji, madde, bilgi
etkilesimine gecirgenlik saglayan agik bir sistem olarak tanimlamaktadir. Cevre, insanlar
arasindaki etkilesimin arka planindadir ve kisinin hem i¢ ¢evresi hem de dis gevresi, bireyi
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bireyin algisi, insanin ¢evreyle etkilesim
stirecidir. King, insanlarin sagligi korumak i¢in gevreleriyle etkilesime girme bigimlerinin
anlagilmasinin hemsireler i¢in gerekli olduguna inanmaktadir. Ayrica, yasama ve sagliga

yonelik diizenlemeler, bireyin ¢evre ile etkilesiminden etkilenmektedir (151, 154, 155).
2.8.4. Hemsirelik Siireci

King’in kuramina goére hemsirelik siireci kapsaminda 6ncelikle hemsire tarafindan
birey degerlendirilerek hemsirelik tanisi saptanmaktadir. Taniya yonelik sorunlar1 ¢6zmek

amaciyla gerekli girisimler konusunda bakim planlamas1 yapilmaktadir. Sonrasinda, hasta
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icin belirlenen saglik hedeflerine ulagmak i¢in gerekli eylemler gergeklestirilir. King’in
amaca ulasma kuramina gore; hemsire hasta etkilesimi kurularak, hedeflere ulasilip
ulasilmadig1 degerlendirilir ve hastanin bakim siirecine katilmasi saglanarak, otonomi

kazandirilmasi saglanir (151, 161).

Veri Toplama: Veri toplama etkilesim sirasinda gerceklesir. Bu etkilesime hemsire,

0zel bilgi ve beceriler getirirken, danigan da benlik bilgisini ve kaygi sorunlarinin algisini bu
etkilesime getirir. Veri toplama sirasinda hemsire, danisanla ilgili (biiylimesi ve gelismesi,
kendini algilamasi, mevcut saglik durumu, rolleri vb.) bilgileri edinir. Verilerin elde edilmesi
ve yorumlanmasinin temeli algidir. Transaksiyon ve etkilesimde alginin dogrulugunu teyit

etmek i¢in iletisim gereklidir (151).

Tanilama: Degerlendirme yoluyla toplanan veriler, hemsirelik slirecinde hemsirelik
tanisinin konulmasinda kullanilmaktadir. Hedefe ulasma siirecinde hemsire, hangi kisinin

yardim aradigi ile ilgili sorunlari, endiseleri ve rahatsizliklari tanimlar (151).

Planlama: Hemsirelik tanilamasi yapildiktan sonra, bu sorunlari ¢ézmek igin
miidahalelerin planlamasi yapilir. Hedefe ulasmada planlama yapma; hedefler belirlemek,
hedeflere ulasmak icin araglar hakkinda karar vermek ve {izerinde anlagsmaya varmakla
temsil edilmektedir. Planlamanin bu boliimii ve danisanin katilimi, amaglara ulasmada

araglar hakkinda karar vermek i¢in desteklenir (151).

Uygulama: Hemsirelik siirecinde uygulama, hedeflere ulasmak i¢in gergek

faaliyetleri icerir ve hedefe ulasmada transaksiyonun devamidir (151).

Degerlendirme: Hedeflere ulasilip ulagiimadigimi bulmay: igermektedir. King’e

gore degerlendirme asamasinda, hemsirelik bakimmin amacina ve etkinligine

ulasilmasindan bahsedilmektedir (160).

Imogene Martina King’in amaca ulagsma kurami, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz
sagligina yonelik bilgi ve davraniglarini degistirmeleri icin etkili bir rehberdir. Sifir-li¢ yas
arasindaki ¢ocuklarin erken siit disi ¢iirtiklerini 6nlemek i¢in verilen egitimler, hemsirenin
ebeveynlerle kurdugu etkili iletisim ile daha verimli hale gelmektedir. Egitim siirecinin
basarili olabilmesi i¢in, ebeveynlerin ihtiyaglarma ozel egitimler hazirlanmali, dogru
materyaller kullanilmali ve egitim sonrasit degerlendirmeler yapilmalidir (3, 162). Bu
egitimlerin hem c¢ocuklarin agiz sagligint hem de ailelerin genel saglik farkindaliklarinm

gelistirmesi beklenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, 6n ve son test randomize kontrollii deneysel desende gerceklestirildi.
Bu aragtirmanin raporlanmasinda Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT)
kontrol listesi izlendi (Sekil 4). Arastirma protokolii, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (US
National Institutes of Health, NIH) hizmeti olan www.clinicalTrials.gov veri tabanina

kaydedildi ve kayit numarasi alind1 (NCT07460271).
3.2. Arastirmanin Zamam ve Yeri

Bu arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU), Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Klinigi’nde Mayis 2024-Nisan 2026 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Pedodonti
kliniginde, 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Pedodonti klinigi fakiiltenin
ikinci katinda yer almaktadir. Pedodonti kliniginde yer alan muayene odalar1 karsilikli olup
muayene odalarinin her birinde bir dis hekimi bulunmaktadir. Bu muayene odalarinda dis
{initi, lavabo ve dolaplar bulunmaktadir. Pedodonti kliniginde, 2 Ogretim Uyesi, 2 Ogretim
Gorevlisi ve 25 dis hekimi gorev yapmaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Boliimii'ne gelen ¢ocuklara sekreterlikten giris yapilmaktadir ve
cocuklar pedodonti kliniginin 6niinde bulunan hasta ve yakinlari i¢in oturabilecekleri
bekleme alanlarindan ilgili dis hekimi tarafindan ¢agrilmaktadirlar. Randevu siras1 gelen

¢ocuklarin pedodonti kliniginde dis muayenesi ve tedavi islemleri gerceklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine tedavi
amaciyla gelen ve arastirmayi kabul eden 0-3 yas c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemi en az alinmasi gerekli olan birey sayis1t G*Power 3.1.9.7. programi
kullanilarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii deney ve kontrol gurubu olmak iizere 2 gruptan
olusan aragtirmada, arastirma formlaria verilen cevaplarin deney ve kontrol gruplari i¢in
uygulama Oncesi On test ve uygulama bittikten sonra son test skorlarini karsilastirmak
amaciyla karma-desenli ANOVA (mixed-design ANOVA) yontemiyle istatistiksel analizler
yapildi. Bu dogrultuda gerekli olacak minimum Orneklem biytikligi, G*Power
programinda yapilan gii¢ analizi sonucu belirlendi (163). G*Power programi kullanilarak
gii¢ analizi yapilirken bilimsel alanda standart bi¢imde kabul goren degerler kullanildi. Tip

I hata oranin1 gosteren a degeri 0.05 ve istatistiksel giicii gosteren 1-B degeri 0.80 olarak
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alindi. Etki biiytikliigl olarak, Giidiik ve arkadaglarinin benzer arastirmasinda raporlanan
etki biiyiikliiklerinin zayif ile orta biiytlikliik arasinda etkiler oldugunun saptanmast iizerine,
bu dogrultuda zayif-orta etki biliyiikliigiine karsilik gelecek sekilde Cohen’s f etki biliyiikligt
degeri 0.175 olarak belirlendi (164, 165). Belirtilen degerlerle gerceklestirilen G*Power
analizi sonucunda arastirmanin minimum 68 kisilik (34 deney-34 kontrol grubu) bir
orneklemle gergeklestirilmesinin uygun oldugu sonucuna varildi (Sekil 3). Aragtirmada olas1
veri kayiplari géz oniinde bulundurularak 6rneklem biiytkligi artirildi ve 100 ebeveyn
olarak belirlendi. Arastirma, 50 deney ve 50 kontrol grubu olacak sekilde toplam iki gruptan
olusturuldu. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan arastirma boyunca
arastirmadan ayrilmak isteyen veya verilerinin kullanilmasini reddeden katilimc1 olmadi.

i P G*Power 3.1.9.7 — <
{ File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 2.98627

Test family Statistical test
F tests o ANOVA:- Repeated measures, within-between interaction ~

Type of power analysis

A priori- Compute required sample size — given o, power, and effect size e
Input Parameters Output Parameters

Determine == Effect size f 0.175 Noncentrality parameter A 5.3300000
o err prob 0.05 Critical F 3.9862695

Power (1-B err prob) 0.80 Numerator df 1.0000000

Number of groups 2 Denominator df 66.0000000

Number of measurements 2 Total sample size 68

Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8116461

1

Nonsphericity correction €

Options X_¥ plot for a range of values

F tests - ANOVA: Repeated measures. within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.175
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 2
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction £ =1
Output: Noncentrality parameter A = §8.3300000
Critical F = 3.9862695
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 66.0000000
Total sample size = 68
Actual power = 0.8116461

Sekil 3. G*Power analiz sonucu
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti boliimiine basvuran ve 0-3 yas arasi
cocugu olan ebeveynler,

e Tirkce yazabilen, okuyabilen ve konusabilen ebeveynler,
3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kiriterleri

e Ozel bakim gereksinimi olan, kronik hastalig1 bulunan veya sistemik hastaliga
sahip ¢cocugu olan,

e lletisim kurma veya mental agidan degerlendirmeyi etkileyebilecek herhangi bir
problemi bulunan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen veya veri toplama siirecini tamamlamayan

ebeveynler ¢aligma kapsami1 disinda birakildi.
3.4. Arastirmamn Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Ebeveynlerin erken siit disi ciiriikleri konusundaki bilgi ve davranis puanlaridir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Amaca ulagsma kuramina dayali erken siit disi ¢iiriiklerini dnleme egitimi alma

durumu yer almaktadir.
3.4.3. Kontrol Degiskenleri

Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi yer, dis hekimine gelme nedeni

ve gorsel-isgitsel kaynaklarin kullanimi kontrol degiskenleridir.
3.5. Randomizasyon

Arastirma 50 deney ve 50 kontrol grubu olacak sekilde toplam iki gruptan olustu.
Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynler, basit randomizasyon yontemiyle,
“https://www.randomizer.org” web sitesi araciligiyla rastgele atandi. Olusturulan iki grup,

randomizasyon tablosunda gosterildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Randomizasyon tablosu

3 5 7 9 10 12 17 20 21 23

24 26 27 28 31 33 35 36 38 40

Deney 45 46 48 49 51 52 53 56 57 58
Grubu

61 63 64 66 69 72 73 74 75 79

80 82 85 86 87 88 89 94 97 99

1 2 4 6 8 11 13 14 15 16

18 19 22 25 29 30 32 34 37 39

Kontrol 41 4 43 4 47 50 54 55 59 60
Grubu

62 65 67 68 70 71 76 77 78 81

83 84 90 91 92 93 95 96 98 100

3.6. Korleme Yontemi

Korleme veya “maskeleme” yontemi, randomize kontrollii deneysel calismalarda
Onyargiyr azaltmak i¢in Onemli bir prosediirdiir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda
“korleme” hem Onyargiy1r onlemek amaciyla bireylere arastirma metodolojisi ile ilgili bilgi
vermeme ve hem de hastalar, tedavi saglayicilar1 veya sonu¢ degerlendiricileri gibi belirli
birey gruplarindan ¢alisma ile ilgili bilgi gizliligini saklamak i¢in kullanilan bir stratejiyi
ifade eder. Randomize kontrollii ¢calismalarda “tek kor”, “cift kor” ve “lclii kor” ifadeleri
genellikle sirasiyla arastirmaci, katilimer ve istatistik¢inin gruplar hakkinda bilgiye kor
oldugu c¢alismalar1 tamimlamak ic¢in kullanilabilmektedir (166). Bu arastirmada,
ebeveynlerin hangi grupta yer alacaklar1 bilgisayar programi kullanilarak belirlendigi i¢in
ebeveynlerin kendi bulunduklari grup disinda baska gruplarin olduklarini bilmemeleri
saglanarak tek korlii yontem kullanildi. Ayrica, bu arastirmada yanlilig1 azaltmak amaciyla
gruplarin veri girisleri grup 1 ve grup 2 olarak kodland1 ve kodlarin hangi gruba ait oldugunu
bilmeyen istatistik uzmani tarafindan istatistiksel degerlendirme yapildi. Randomize
kontrollii caligmalarin raporlanmasinda yontem ve bulgularin seffaf, agik ve eksiksiz olarak
raporlanabilmesini saglamak i¢in bu arastirmada CONSORT’a bagl kalind1 (167). Bu
dogrultuda, arastirmanin CONSORT akis semas1 Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Uygunluk icin degerlendirilen

(n=117)
Dahil edilmeyen (n = 17)
e Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen ebeveyn (n = 10)
e Kronik hastaliga sahip gocugu
\ 4 olan ebeveyn (n = 7)

Uygun bulunan ve calismaya
dahil edilen (n = 100)

v

Randomize edilen

(n =100)
Deney grubuna ayrilan Kontrol grubuna ayrilan
(n =50) (n = 50)
Egitim alan (n = 50) Egitim almayan (n = 50)
Takip Takip
Takip kaybi (n = 0) Takip kaybi (n = 0)
y
Analiz Analiz
Analize dahil edilen Analize dahil edilen
(n =50) (n=50)

Sekil 4. Arastirmanin CONSORT akis semasi

3.7. Veri Toplama Arag¢larn

Aragtirmadaki verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan giincel literatiir
incelenerek ve King’in amaca yonelik veri toplama metodundaki kriterler baz alinarak
olusturulan ve iki kisimdan olusan arastirma formlar1 kullanildi. Ilk kistmda cocuk ve
ebeveynin tanitict 6zellikleriyle (yasi, cinsiyeti, egitimi, gelir durumu vb.) ilgili 19 sorudan
olusan “Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu” (EK 1), ikinci kisimda da ebeveynlerin siit
disi ciirtiklerinin 6nlenmesiyle ilgili uygulamalarini sorgulayan 26 sorudan olusan “Erken
Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Y&nelik Ebeveyn Bilgi ve Davranms Formu” (EK 2)
kullanild1 (8, 16, 168-170). Ayrica ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini sorgulamak

amaciyla “Ebeveyn Egitim Memnuniyet Formu” kullanild1 (171, 172).
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3.7.1. Cocuk ve Ebeveyn Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacinin ilgili literatiirii tarayarak olusturdugu “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici
Bilgi Formu”nun igeriginde ¢ocukla ebeveynin tanitici 6zellikleriyle (yakinlik derecesi,
ebeveynlerin ve ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir durumu, calisip
calismadig1, yasanilan yer, sistemik hastalik varligi, siirekli kullandigi ilag varligi, dis
hekimligine gelme nedeni, agiz ve dis sagligi hakkinda egitim alma durumu ve ¢ocugun
uyumasini saglayan beslenme dis1 aliskanlik varligi vb.) ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bu
bilgi formu, 15 kapali ve 4 agik uclu soru olacak sekilde, toplam 19 sorudan olusturuldu (8,

16, 168-170). Ayrica, 5 uzmandan goriis alinarak forma son hali verildi.

3.7.2. Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik Ebeveyn Bilgi ve Davranis

Formu

Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Y&nelik Ebeveyn Bilgi ve Davranig
Formu’na, dncelikle tez izleme komitesi jiiri liyeleri disinda 5 uzman goriisii alinarak son
hali verildi. Sonrasinda, aragtirma kapsaminda veri toplama aracinin uygulanabilirligini ve
anlasilirhgini degerlendirmek amaciyla 20 ebeveyn ile pilot calisma gerceklestirildi. Pilot
uygulama sonrasinda arastirma formunun giivenirlik analizi yapildi ve i¢ tutarlilik diizeyi
Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilarak degerlendirildi. Analiz sonucunda aragtirma
formunun Cronbach’s Alpha degeri 0.727 olarak bulundu ve bu deger arastirma formunun
kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica madde-toplam
korelasyonlar1 incelendi ve her bir maddenin arastirma formunun biitliniine anlamli ve yeterli
diizeyde katki sagladigi belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda veri toplama aracinin
giivenilir ve aragtirmada kullanilabilir nitelikte oldugu sonucuna ulasildi. Boylece verilerin
toplanmasi i¢in gerekli aragtirma formunun son hali tamamlandi. Arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak son hali olusturulan Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik
Ebeveyn Bilgi ve Davranis Formu; ebeveynlerin diizenli dis hekimi kontroliine gitme
durumu, ilk dis hekimi ziyaretine baslama zamani, dis temizligine baslama zamani, dis
hekimi ziyaret sikligi, siit diglerinin ¢ikma zamani, siit diglerinin goriinlimii, dis ¢iirigiiniin
tanimi, ¢ocuklarinin dis fircalamasina yardimci olma durumu, ¢ocuklarinin dis firgalama
siklig1, dis fircast se¢imi, dis fircas1t degisim sikligi, dil temizligi, floriirlii dis macunu
kullanmaya baslama zamani, ilk dis fircalamada kullanilmas1 gereken macun miktari, igme
suyundaki floriire dikkat etme durumu, floriirlii su igmenin faydalari, beslenme dis1 emme

alisgkanliginin dis ¢lirtigiine etkisi, siit ve siit iirlinleri tiiketim siklig1, asitli icecek tiiketim
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siklig1, ara Ogilinlerde sekerli besin tiiketim sikligi ve ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili
bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanmis toplam 26 sorudan olusmaktadir (8, 16, 168-

170).
3.7.3. Ebeveyn Egitim Memnuniyet Formu

Arastirmaya katilan deney grubu ebeveynlerin amaca ulagsma kuramina gore erken
stit disi ¢iiriiklerini 6nlemeye yonelik verilen egitimden memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 10 sorudan olusan 5°1i likert tipi
degerlendirme formu kullanildi. Ebeveynlerin yoneltilen sorulari; “Cok memnunum” 5
puan, “Memnunum” 4 puan, “Kararsizzim” 3 puan, “Memnun Degilim” 2 puan ve “Hi¢
Memnun Degilim” 1 puan olacak sekilde degerlendirmeleri istendi. Bes uzmana gonderilen
memnuniyet formunun kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanildi
(171, 172). Davis teknigine gore uzmanlardan her bir madde i¢in “(a) uygun, (b) madde
hafifce gozden gegirilmeli, (¢) madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve (d) madde uygun
degil” seceneklerinden birini igaretlemeleri istendi. Ayrica uzmanlardan her bir maddeye
iligkin goriis ve Onerilerini, ilgili 6neri kutucuklarina ayr1 ayr1 yazmalar talep edildi. Her bir
madde i¢in (a) ve (b) segeneklerini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesiyle madde diizeyinde Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) hesaplandi. Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) ise tiim maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak belirlendi.
Bu calismada KGI icin kabul edilebilir smir deger >0.80 olarak alindi. Yapilan
degerlendirme sonucunda memnuniyet formuna ait maddelerin KGO degerlerinin 0.80 ile
1.00 arasinda degistigi ve formun genel KGI degerinin 0.90 oldugu belirlendi. Elde edilen
bu bulgular, uzman goriisleri arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugunu ve formun kapsam

gecerliginin yeterli diizeyde saglandigini gostermektedir.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
3.8.1. Kuramin Egitime Entegre Edilmesi

King, kuraminda belirli yasam hedeflerine odaklanmaktadir ve bu hedeflerin
bireylere yon vererek etkinliklerini anlamli hale getirdiginden bahsetmektedir. Ayrica,
hemsire ve birey/hasta ya da birey/hasta ile yakindan iligkili olan kisiler arasi sistemde yer
alan ebeveyn ile bir araya gelerek, birlikte hedef belirlediklerini ve sonrasinda bu hedeflere
ulagabilmek amaciyla baz1 eylemleri gerceklestirdiklerini ifade eder. Diger taraftan
hemsirelerin amaci, hastanin bireysel roliinii yerine getirebilmesi amaciyla saglhigini

korumasina katki saglamaktir. Hemsirelerin gorevi hemsirelik siireci igerisindeki bilgileri
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yorumlamak, hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmektir (173). Bu
amagla gerceklestirdigimiz arastirmada erken siit disi ¢iiriikklerini dnlemenin 6nemi ve
arastirmanin  gerekliligi konusunda ebeveynler ile goriismeler gergeklestirildi ve
ebeveynlerin arastirmay1 kabul etmesi ile arastirmaya baslandi. Arastirma sirasinda biitiin

asamalarda ebeveynlerle asagida agiklanan faktorler dikkate alinarak aragtirma yiiriitiildii.

Tletisim: letisim, ebeveynlerle ilk karsilasma giinii gergeklestirildi. Arastirmamizin
amaci ebeveynlere anlatildi ve arastirmamiza katilmaya davet edildiler. Ebeveynlere
arastirmaya katilimin goniilliilk esasina dayali oldugu ve istediklerinde arastirmadan ¢ikma
hakkina sahip olduklart anlatildi. Ayrica onlara siit diglerinin 6nemi anlatilarak ¢ocuklarin

agiz ve dis bakiminin ayrilmaz bir pargasi oldugu aciklandi.

Etkilesim: Hedefe yonelik sozlii ve sozsliz davranislarla gergeklestirilen etkilesim
stireci ilk olarak ebeveyn ile 6n test sorularinin yanitlanmasi ile baslamis olup 6 aylik bir
siireyi kapsamaktadir. On test ve son test formlar1 arastirmaci tarafindan sessiz sakin bir
odada ebeveynin soru sormasina izin verilerek, karsilikli giiven iligkisi igerisinde
dolduruldu. Ebeveyne belirli mesafede duruldu, herhangi bir telkinde ya da yonlendirici

davranista bulunulmadan, ebeveynin sordugu sorulara yanit verilerek veriler toplandi.

Stres: Stres, olumlu ya da olumsuz olabildigi gibi stresin yiikselmesi, hemsirenin
amaca ulasmasmni olumsuz yonde etkileyen faktdrler arasindadir. Istenilen hedeflere
ulasilamadig1 durumlarda stres olusmaktadir (151, 154, 155). Arastirmamizda ebeveyn ile
hemsire arasinda etkili iletisim ve etkilesim saglanarak hedeflere ulasilip ulasilmadigi
degerlendirildi, ebeveynin bakim siirecine katilimi saglanarak otonomi kazandirildi ve

stresin en aza indirilmesi saglandi.

Rol: Rol, sosyal sistemde bireyin sergilemesi beklenen davraniglar biitlintidiir.
Cocuklarn ilk egitim yuvalar1 ve hayata ilk adim attig1 yer ailedir. Cocuklar sergilemesi
gereken rollerini aile igerisinde ebeveynlerini rol model alarak 6grenmektedirler (174).
Kisilerarasi sistemde yer alan ebeveynlere, erken siit disi ¢liriiklerinin 6nlenmesine yonelik
egitim miidahaleleri uygulandi. Bu dogrultuda ebeveynlere ¢ocuklarin agiz bakim
aligkanliklarin1 destekleyici ve siirdiirtilebilir davraniglar gelistirmelerine rehberlik eden

uygun rol model olmalarinin 6nemi vurgulandi.

Hedef Cikti (Eylem=Transaksiyon): Amaca ulagmaya yonelik hedeflere ulasmak

icin gergeklestirilen davraniglardir (174). Bu arastirmada ulasilmak istenilen hedefimiz,
erken siit disi cliriklerinin 6nlenmesi konusunda ebeveynlerin egitilmesidir. Bu amag
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dogrultusunda egitim materyaleri hazirland1 ve gerceklestirilen egitim faaliyetleri ile de

hedeflere ulasmak amaclandi.

King, hemsireligin sadece hastaliklar1 tedavi etme degil, ayn1 zamanda bireylerin
sagligimi gelistirme ve koruma amaci tagimasi gerektigini savunmustur. Amaca ulagsma
kurami, bireylerin ve gruplarin saglikla ilgili hedeflere ulagmalarina yardimei olmay1
amagclamaktadir. Bu kuramin temel bilesenleri; bireysel hedeflerin belirlenmesi, is birligi ve
etkilesim yoluyla hedeflere ulasilmasi, hemsire ile birey arasindaki stirekli bir iletisim siireci
olarak tanimlanmaktadir (3). Egitim, ebeveynlerin yalnizca bilgilerinin artirilmasini degil,
bunun yaninda bu bilgileri pratikte uygulamalarini saglamay1 amaclar (175). Ebeveynlere
yonelik ECC egitimi, 0-3 yas arasi ¢ocuklarin saglikli disler edinmelerine yardimci
olabilecek bir siirectir. Bu siiregte King’in amaca ulasma kurami kullanilarak ebeveynlere
saglikli dis bakimi aliskanlhiklar1 kazandirilmasi saglandi. King’in kuramina gore,
hemsirelerin veya saglik profesyonellerinin ebeveynlere verecegi egitimde hedeflere
ulasabilmek icin belirli asamalarda ilerlemek gerekmektedir. Bu asamalar toplam bes

bilesenden olusmaktadir.
3.8.1.1. Bireyi Tanima ve ihtiya(;larlm Belirleme (Perception) Asamasi

Bu asama, ebeveynlerin algilarin1 belirlemek, saglik ihtiyaglar1 ve saglikla ilgili
farkindaliklarin1 ve diislincelerini anlamak i¢in Onemlidir. Ayrica egitim siirecinde,
ebeveynlerin dis sagligina dair bilgi seviyelerinin Olg¢lilmesi, ¢ocuklarinin dis sagligi
hakkinda ne kadar bilgiye sahip olduklarin1 anlamak i¢in kritik bir adimdir. Ebeveynlerin dis
sagligina dair tutumlar1 ve aligkanliklar1 da gozlemlenerek, egitim siirecine yon verilecek
ihtiyaglar belirlenir (176). Ornegin, ebeveynlerin ¢ocuklarda beslenme dis1t emme
davranisina yonelik goriisleri, ortak kasik kullanimi, florlir uygulamalarinin faydalarina
iliskin bilgi diizeyleri, diizenli dis hekimi kontroliine gitme durumlari, siit dislerinin tedavi
edilmesine yonelik bilgi ve davraniglari, dis firgalama aligkanliklar1 ve farkindalik diizeyleri
ile sekerli gidalarin tiiketim bigimleri ve ¢ocuklarinin dis fircalama siireglerine katilim
durumlar1 incelenmektedir. Bu asama, egitim silirecine baglamadan Once ebeveynlerin
mevcut durumunun net bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Arastirmamizda arastirmaci
ilk adimda, yiiz yiize goriisme yaparak 0-3 yas ¢ocuga sahip ebeveynlerin agiz saghigina
iliskin mevcut bilgisini, bilgi eksikliklerini, yasadiklar1 zorluklari, endiselerini ve

ithtiyaglarin1 anlamak amaciyla iletisim ve etkilesim kurmustur.
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Ebeveyn Goriismeleri: Ebeveynlerin ¢ocuklarmin dis saghg ile ilgili

deneyimlerini, endiselerini, bilgi eksikliklerini, ge¢misteki deneyimlerini 6grenmek igin

bireysel goriismeler yapildi.

Degerlendirme Formlari: Ebeveynlerin mevcut bilgi seviyelerini 6l¢gmek amaciyla

arastirma verilerinin elde edilmesi asamasinda;
e (Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

e Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Y&nelik Ebeveyn Bilgi ve Davranis

Formu kullanildi.

Apiz ici Muayene: Uzman bir dis hekimi ve 5 Arastirma Gorevlisi tarafindan

cocuklarin agiz i¢i muayeneleri ayna ve sond yardimiyla yapildi ve DMFT degerlerine

bakildi.
3.8.1.2. Hedef Belirleme (Goal Setting) Asamasi

Ebeveynler igin saglik profesyonelleri tarafindan c¢ocuklarinin erken siit disi
clirtiklerinin 6nlenmesine yonelik egitim silirecinin sonunda ulasilacak somut, ulasilabilir
hedefler belirlendi ve ebeveynlerle ortak karar alindi. Bu hedefler, egitim siirecinin
odaklanacag1 konular1 ve ebeveynlere dgretilmesi gereken bilgileri igermektedir. Bu sayede
hedef belirleme asamasi, egitim siirecinde odaklanilacak alanlarin netlestirilmesine katki
saglamaktadir (101, 177). Sifir-li¢ yas ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik egitimde, hedeflerin
belirlenmesi, ¢cocugun dis sagligina yonelik aliskanliklarinin erken yasta kazandirilmasi
acisindan kritik bir adimdir. Arastirmamizda ebeveynlere yonelik olarak; ECC’nin
onlenmesine, saglikli dis bakim aligkanliklarinin olusturulmasina ve bu aligkanliklarin
cocuklarina kazandirilmasina yardimci olunacak hedefler belirlendi ve bu hedefler egitim

siirecinin temelini olusturdu. Bu hedefler;

e Erken siit disi ¢iiriiklerinin 6nlenmesi konusunda ebeveynin egitilmesi,

e Ik dis hekimi ziyaretlerinin &neminin kavranmasi,

¢ Dis hekimi kontrollerinin diizenli hale getirilmesi,

e (Cocuklar i¢cin uygun agiz bakim aliskanliklarinin kazandirilmasinin saglanmasi,

e (Cocugun dis sagligmi korumak i¢in dogru fircalama aliskanliklarinin
kazandirilmasi,

e Dis fircalama rutinlerinin olusturulmasi,

e Uygun dis fircasi secimi ve degisiminin saglanmasi,
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e Floriiriin dis saglig1 lizerine etkileri ve floriirlii su tiiketiminin 6nemi konusunda
bilgi sahibi olmalari,

e Floriirlii dis macunu kullaniminin énemi ve dogru kullanim miktar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalari,

e Ausitli icecek tiikketiminin dig saglhigina etkilerini 6grenme ve tiikketim sikliginin
azaltilmasi,

e Sekerli besinlerin dis saglig1 lizerine etkilerini 6grenme ve ara dglinlerde sekerli
besin tiiketim oraninin azaltilmasi,

e Siit ve siit tirtinleri tiiketim sikliginin artirilmast,

e Cocuklarin saglikli beslenme davranisi gelistirmelerinin saglanmast,

e Beslenme dis1 aligkanliklarin dis saglig1 tizerine etkisi konusunda bilgi sahibi
olmalarinin saglanmasi (biberon kullaniminin Onlenmesi ve gece boyunca
biberonun birakilmasi vb.),

e Ortak (kasik, catal, agizda 1slatilan emzik vb.) gere¢ kullaniminin dis sagligi
tizerine olumsuz etkisinin 6grenilmesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte dig bakimi yaparak rol model olmalarinin

Oneminin kavranmasidir.

Egitim hedefleri, ebeveynlerin egitimde neyi bagarmalari gerektigi konusunda net bir
anlayis gelistirmelerini saglar (175). Ornegin: “Cocugumun sekerli besin tiiketim sikligini
azaltmak, asitli icecek tiiketim sikligini azaltmak vb.”. Egitim siirecinde bu hedeflerin hangi
adimlarla gerceklestirilecegi planlanir. Bu hedeflerin ebeveynlerin yasam tarzlarina uygun
ve uygulanabilir olmas1 6énemlidir (3). Arastirmamizda belirlenen hedeflere yonelik siirec,
King’in kuramindaki bireylerin aktif katilim1 ilkesine dayanan ortak karar verme yaklasimi

temel alinarak yiriitiildi.
3.8.1.3. Eyleme Ge¢cme (Action)/Egitimi Uygulama Asamasi

Bu asama, belirlenen hedeflere ulagmak icin gerekli egitim ve uygulamalarin
ebeveynlere sunulmasidir. Hemsireler, ebeveynlere cocuklarinin dis sagligini korumalari
icin dogru aligkanliklar1 kazandirmaya yonelik bilgi ve becerileri aktarir (178). Bu asamada,
hemsirelik siireciyle ilgili planlama yapilir. Egitim siirecinde kullanilan yontemlerin
etkinligi, egitimin basarisi lizerinde dogrudan etkilidir. Bu nedenle, egitimde kullanilan
materyaller ve yontemlerin dogru secilmesi 6nemlidir. Arastirmamizda ebeveynlere yonelik

gerceklestirilen egitim uygulamalart asagida verildi.
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Teorik Egitim: Saglik profesyonelleri, ebeveynlere agiz ve dis sagligi hakkinda

bilgileri sozlii olarak sunar ve onlar1 sorular sormaya tesvik eder. Ebeveynlerin egitime aktif
katitlm1 saglanir (177). Bu arastirmada, ebeveynlerin sorularin1 sorabilecegi ve
deneyimlerini paylasabilecegi bir egitim verildi. Cocugun dis sagligimin 6nemi, dislerin
gorevi, yapisi, siit disleri ve gorevi, dis ¢iiriigii, erken siit disi ¢lriigii, ¢iiriik olusumunun
nedenleri, ilk dis hekimi ziyareti, cocuklarda ve bebeklerde dis temizligi, dis temizliginde
ebeveyn destegi, dis fircalama teknikleri, dis fircalama siiresi ve sikligi, dis macunu
kullanimi ve miktari, flor iyonunun dis saglig1 {izerine etkisi, anneden bebege bulas (S.
mutans) ve dogru beslenme aligkanliklar1 gibi konularda teorik bilgiler verildi. Ayrica

interaktif yontemlerle ebeveynlerin 6grenme siireclerine aktif katilimi saglandi.

Pratik Egitim/Uygulamah Egitimler: Ebeveynlere, ¢cocuklarinin diglerini nasil

firgalayacaklar1 ve bakim yapacaklar1 konusunda uygulamali egitim verilmektedir. Bu
uygulamal1 egitim, ebeveynlerin 6grendiklerini giinliik yasamda nasil kullanacaklarimni
gosterir (177). Bu arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuga dogru dis fir¢calama rutinini nasil
kazandiracaklarini gosteren pratik egitim verildi. Dis fircalama teknikleri maket {izerinde

egitimci tarafindan anlatildi ve ebeveynin uygulama yapmasi saglandi.

Egitim _Materyalleri/Gorsel Materyaller ve Videolar: Egitimde kullanilan

videolar ve gorsel materyaller, ebeveynlerin dis bakimina dair dogru bilgileri 6grenmelerini
kolaylastirir. Gorsel materyaller, egitim siirecinin etkisini artirir (177). Bu arastirmada,
egitimlerde kullanilan brosiirler, egitim rehberi, video igerikleri ve gorsel materyaller

yardimiyla ebeveynlerin 6grendiklerini hatirlamalar1 ve uygulamalari saglandi.
3.8.1.4. Sonuclarin Degerlendirilmesi (Evaluation) Asamasi

Egitim siireci sonrasinda, ebeveynlerin kazandiklar1 bilgilerin ne kadar etkili oldugu
degerlendirilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis sagligina yonelik aligkanliklarinda gozle
goriilen degisiklikler, egitim siirecinin basarisin1 gosterir. Bu asama, egitim siirecinin
etkinligini ve sonuclarini 6lgmek i¢in gereklidir (179). Etkili bir degerlendirme, bilgi
diizeyindeki artis1 ve davranis degisikliklerini igermelidir. Egitim sonrasi son testler, gozlem
formlar1 ve ebeveyn geri bildirimleri bu stirecte kullanilir (180). Bu arastirmada, egitim
sonrasinda belirlenen hedeflere ne kadar ulasildigi degerlendirildi. Bu kapsamda;
ebeveynlerin egitim sonrasi bilgi diizeylerinde gozle goriiliir bir degisim (arastirma formlari
ve geri bildirimler araciligiyla) ve ebeveynlerin egitim sonrasi1 davranis diizeylerinde gozle

goriiliir bir degisim, (¢cocuklarin diyet aligkanliklari, diizenli dis hekimi kontrolleri, gocugun
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dislerini firgalamasina yardimei olma, igme suyundaki floriir miktarina dikkat etme, saglikli

beslenme davranisi vb.) saglanmasi beklenen ¢iktilar olarak ele alind.

Bu arastirmada King’in kuramina gore, hedeflerin ulasilabilirligi siirekli izlendi ve
gerektiginde egitim programi tekrar gozden gecirildi. Ayrica, ebeveynlerin egitimin etkinligi

hakkinda geri bildirimde bulunmalar tesvik edildi.
3.8.1.5. Saghik Hedefine Ulagsma ve Siirekli Destek (Follow-up) Asamasi

King’in Amaca Ulasma Kurami’na goére bu asama; hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki etkilesimin siirdiiriilmesi, saglik hedeflerine yonelik farkindaligin devam
ettirilmesi ve hedeflere ulagsma siirecinde ebeveynlerin desteklenmesi acgisindan kritik bir
oneme sahiptir (180). Bu kuramsal yaklagim dogrultusunda, aragtirmamizda egitim
sonrasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis saghgna iliskin sorumluluklarim
stirdlirmeleri tesvik edildi. Ebeveynlere, dis hekimi ziyaretlerini aksatmamalari, giinliik ag1z
ve dis saghigr davraniglarint diizenli olarak siirdiirmeleri ve egitim siirecinde edindikleri
bilgileri giinlilk yasamlarina yansitmalarinin 6nemi vurgulandi. Bu siiregte hemsirelerin,
ebeveynlerin daima yaninda olacagi, ihtiya¢ duyduklarinda egitim ve bilgilendirme amaciyla
destek sunmaya hazir oldugu ifade edilerek ebeveynlerin motivasyonlarinin giiclendirilmesi
hedeflendi. King’in amaca ulagma kurami, bireyin saglik hedeflerine ulagma siirecinde aktif
bir katilimci1 olmasini esas almaktadir. Bu nedenle arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ag1z ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik sorumluluk almalar1 desteklendi.
Ogrenilen bilgilerin davranisa déniistiiriilmesi konusunda ebeveynlerin motivasyonlarinin
artirllmas1 amacglandi. Boylece ebeveynlerin, saglik hedeflerine ulagma siirecinde bilingli,

istekli ve kararli bir tutum sergilemeleri saglandi.
3.8.2. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirma verilerinin toplanma yontemleri ve siireleri Tablo 3’°te gosterildi.
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Tablo 3. Veri toplama yontemi ve siiresi

King’in Egitim
Asamalari

Arastirma Siireci ve
Katilimcilar

Gergeklestirilen Faaliyetler

1. Bireyi tanima
ve ihtiyaglarim
belirleme (veri
toplama ve
tanilama)

11k karsilagma giinii,
50 deney 50 kontrol grubu
ebeveyn

Arastirmanin amact hakkinda deney ve kontrol grubu
ebeveynlere bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya istekli
olan ebeveynlere “Bilgilendirilmis Onam Formu”
imzalatildi.  Sonrasinda  arastirmaya  dahil olan
ebeveynlerle, aragtirmaci tarafindan “Cocuk ve Ebeveyn
Tanitic1 Bilgi Formu” dolduruldu.

[lk karsilasma giini,
50 deney 50 kontrol grubu
¢ocuk

Uzman bir dis hekimi ve 5 Aragtirma Gorevlisi tarafindan
cocuklarin agiz i¢i muayeneleri ayna ve sond yardimiyla
yapildi. DMFT degerleri kayit altina alindu.

Ilk karsilagma giinii,

50 deney ve 50 kontrol
grubu ebeveyne On test
formunun uygulanmasi

Randomizasyon ile belirlenen hem deney hem de kontrol
gruplarindaki ebeveynlere “Egitim Oncesi On Test”
uygulandi. Arastirma  verileri, anket yontemiyle
ebeveynlerle yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Deney ve
kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini 6nlemek
amactyla goriismeler ayri ayri yapildi. Ebeveynlerle
goriigmeler klinik icerisinde bulunan ve sadece egitim
amaci ile kullanilan sessiz, sakin bir alanda arastirmaci
tarafindan gergeklestirildi. Ebeveynin soru sormasina izin
verilerek, herhangi bir telkinde ya da yonlendirici
davranista bulunulmadan, ebeveynin sordugu sorulara

yanit verilerek veriler toplandi.

2. Hedef
belirleme (ortak
karar verme ve
amag belirleme)

Ik karsilasma giinii,
50 deney grubu ebeveynle
hedef belirlenmesi

Arastirmamizda ebeveynlere yonelik olarak ¢ocugun dis
sagligini iyilestirmeye, saglikli dis bakim aligkanliklarimin
olusturulmasina ve bu aligkanliklarin  ¢ocuklarina
kazandirilmasina yardimei olunacak hedefler belirlendi ve

ebeveynlerle ortak karar alindu.

3. Eyleme ge¢me
ve egitimi
uygulama
asamasi
(Motivasyon ve
etkilesim,
stirdlirme ve
O0grenmenin
desteklenmesi)

Ik karsilasma giinii, 50
deney grubu ebeveyne
erken siit disi ¢iiriklerini
Onlemeye yonelik egitim
verilmesi

Deney grubu ebeveynlere yaklasik 20-30 dakikalik gorsel
ve basili materyaller yardimiyla egitim verildi. Egitim
materyali, Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN o6l¢iim araci
kullanilarak ve 10 uzman gorlisii alinarak hazirlandi.
Egitim programinda kullanilan power point sunulari
egitim rehberi ile birebir ayni igerikten olugturuldu.

Ik karsilasma giinii, 50
deney grubu ebeveyne
erken siit disi ¢iiriiklerini
onlemeye yonelik egitim
rehberi verilmesi

Egitim sonrasinda deney grubu ebeveynlere, DISCERN
6l¢lim araci kullanilarak 10 uzman goriisii dogrultusunda
hazirlanan, erken siit disi ¢iiriikklerini 6nlemeye yonelik
ebeveyn egitim rehberi verildi.

Ilk karsilasma giinii, 50
deney ve 50 kontrol grubu
ebeveyne tesekkiir mesajt
gonderilmesi

Ebeveynlerin kayithi telefon numaralarina WhatsApp
arayiciligiyla dahil edildigi tarihte, aragtirmacinin tanitimi
ve tesekkiir mesaj1 gonderildi.
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Tablo 3. (Devam)

1. ayda 50 deney grubu
ebeveyne egitim
videolarmin génderilmesi

1. ayda deney grubundaki ebeveynlerin kayithi telefon
WhatsApp arayiciligryla  arastirmaci
tarafindan DISCERN 6l¢iim araci kullanilarak, 10 uzman
goriisii alinarak ve seslendirme programi araciligiyla
seslendirilen video gonderildi. Ebeveynlere erken siit disi
gliriklerini Onleme egitim videosu ve arastirmaci
tarafindan pembe panter maketi lizerinde gergeklestirilen
dis fircalama egitim videosu gonderildi ve geri doniit
alimmasi saglandi.

numaralarina

2. ayda 50 deney grubu
ebeveyne hatirlatma mesaji
gonderilmesi

Ebeveynin kayith telefon numarasina “Dis fir¢alama, flor
kullanimi, beslenme ve oral hijyen gibi agiz ve dis saglhgi
uygulamalari, ¢ocuklarda erken yaslarda ¢iiriik riskinin
saptanmasinda muhtemel  sorunlarin  oniine
gecilmesinde dnemli bir rol oynayacag: diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda; sizler i¢in hazirladigimiz erken siit disi

ve

cliriiklerini dnlemeye yonelik adimlart igeren videolar:
izlemeyi ve egitim kitap¢igimizi okumayr unutmaymniz.
Cocugunuzun  saghkly  giiliigleri
yamnizdayim. Egitim materyallerini inceledikten sonra
goriiglerinizi  paylasirsaniz  ¢ok  memnun
seklinde hatirlatma mesajlart gonderildi ve geri doniit
alimmasi da saglandi.

icin  her zaman

olurum.”

3. ayda 50 deney grubu
ebeveyne egitim brosiirii

3. ayda deney grubundaki ebeveynlerin kayith telefon
numaralarina aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim

. . . brosiirii  WhatsApp  arayiciligiyla  gonderildi  ve
gonderilmesi ay . I e . .
incelediklerinde geri doniit yapmalari istendi.
4. ayda 50 deney grubu . .
. Deney grubundaki ebeveynlerin kayitli telefon
ebeveyne hatirlatma mesajt - _
. . . numaralarina hatirlatma mesaji1 gonderildi.
gonderilmesi
5. ayda 50 d b
avaa eney. grubu Deney grubundaki ebeveynlerin  kayithh  telefon

ebeveyne hatirlatma mesaji
gonderilmesi

numaralarina hatirlatma mesaji1 gonderildi.

6. ayda 50 deney ve 50
kontrol grubu ebeveyne son
test formunun uygulanmasi

Deney ve kontrol grubu ebeveynlerden, ilk goriismeden 6
ay sonra kontrole gelmeleri istendi ve “Erken Siit Disi
Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik Ebeveyn Bilgi ve
Davranig Formu” uygulandi. Ebeveynler ile goriigmeler
klinik igerisinde bulunan ve sadece egitim amaci ile
kullanilan bir egitim odasinda

sessiz,  sakin

gerceklestirildi.

Sonuglarin
degerlendirilmesi

6. ayda 50 kontrol grubu
ebeveyne erken siit disi
cliriiklerini Onleme egitim
rehberinin  verilmesi ve
rutin oral hijyen egitimi

verilmesi

Kontrole gelen kontrol grubu ebeveynlere, erken siit disi
ciiriiklerini 6nlemeye yonelik egitim rehberi ve ardindan
rutin oral hijyen egitimi verildi.

6. ayda 50 deney ve 50
kontrol grubu c¢ocuklara
ag1z i¢i muayene yapilmasi

Ayrica kontrole gelen g¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri
uzman bir dis hekimi ve 5 Aragtirma Gorevlisi tarafindan
ayna ve sond yardimiyla yapildi. DMFT degerleri kayit
altina alindu.
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3.9. Arastirma Materyalleri

Bu arastirmada erken siit disi ¢iiriiklerinin 6nlenmesine yonelik; egitim rehberi (EK
3), egitim brostirii (EK 4) ve egitim videolar1 yer almaktadir. Bu arastirma dogrultusunda
olusturulan egitim rehberinin uzmanlar tarafindan uygunlugu, “Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu”, giivenirligi ve bilgi kalite diizeyinin
Olcimii ise DISCERN (Quality of Criteria for Consumer Health Information/Tiiketici
Saghig1 Bilgi Kriterlerinin Kalitesi) 6l¢giim araci kullanilarak yapildi. Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu, 4 maddeden olusan igerik durumlari,
5 maddeden olusan okur yazarlik durumlari, 5 maddeden olusan resim-grafik durumlari, 8
maddeden olusan yazi ve plan durumlari, 3 maddeden olusan Ggrenme-motivasyon
durumlar1 ve 2 maddeden olusan kiiltiirel uygunluk durumlari1 olacak sekilde 6 boliimii ve
toplam 27 soruyu kapsamaktadir. Maddelerdeki uygunluk; evet ise 1 puan, hayir ise 0 puan
verildikten sonra, toplam 1’den 27’ye kadar olan puanlama ile degerlendirmeye alind1 (18-
22. sorular olumsuz ifadeler i¢erdiginden dolay1 toplam puan hesaplanirken bu sorularda
“hayir” cevabi 1 puan olarak kodland1). Toplamda ytiiksek bir puanin bulunmasi, materyalin
uygunluk seviyesinin daha i1yi oldugunu belirtmektedir (181). Egitim materyalinin
giivenirlik ve bilgi kalite diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilan DISCERN 6l¢me araci, saglik
konusunda bilgi sunmak amaciyla hazirlanan materyallerin giivenirligini ve kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Charnock ve arkadaslar tarafindan 1999°da gelistirilmis olup
Gokdogan tarafindan 2003 yilinda Tiirkge gegerlilik ve glivenirligi gdosterilmistir (182, 183).
Olgiim arac1 toplamda 16 maddeden ve ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci ve ikinci boliimde
materyallerin puanlanmasi “Hayir (1), Kismen (3), Evet (5)” seklinde olup minimum 16,
maksimum 80 puan alinmaktadir. Birinci bolimde 8 madde bulunmakta olup materyalin
giivenirligini degerlendirir. Birinci boliimde hesaplanabilecek minimum puan 8 olmasi
gerekirken, maksimum puanin 40 olmasi gerekmektedir. ikinci boliim egitim materyalinin
bilgi kalitesini degerlendirir. Ikinci bolim 7 maddeden olusurken, bu béoliimde
hesaplanabilecek minimum puanin 7, maksimum puanin ise 35 olmast gerekmektedir.
Ucgiincii boliim genel degerlendirmeyi icerir ve bu béliimde 1 madde yer alir. Olgiim aracinda
ticiincii boliim ayr1 olarak degerlendirilmekte olup bu boliimden alinabilecek minimum puan
1 (diisiik), maksimum puan 5 (yiiksek) tir. Biitlin hesaplamalar sonucunda elde edilen toplam
DISCERN degeri 16 ile 80 arasinda bulunur. DISCERN 6l¢iim araci toplam degerleri baz
alindiginda 16-26 skor degerleri aras1 “gok zay1f”, 27-38 skor degerleri aras1 “zayif”, 39-50

skor degerleri aras1 “makul”, 51-62 skor degerleri aras1 “iyi” ve 63’iin {izerinde olan skor
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degeri de “miikemmel” seklinde degerlendirilmektedir. Bu aragtirmada egitim rehberi ve
egitim videolar1 10 uzman tarafindan DISCERN 6l¢iim araci kullanilarak degerlendirildi.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kendall’s W uyum katsayis1 testi yapildi.
Kendall’s W, 0 ile 1 aralifinda degerler alir ve bu degerin 1’e yaklasma durumu
degerlendirenler arasinda uyumun arttigmi gostermektedir. Ayrica Kendall’s W uyum

katsayisinin p<0.05 olarak bulunmas1 degerlendirenler arasindaki uyumu temsil eder.
3.9.1. Egitim Rehberi

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan egitim rehberi; (40, 49, 83,
116, 120, 133, 137, 184-189) siit dislerinin gorevi, yapisi, erken siit disi ¢iiriiglinlin tanimi
ve dnlenmesine yonelik bilgiler icermektedir. Egitim rehberi iceriginde ayrica; dis temizligi,
dis fircalama teknigi, dis macunu kullanimi, flor uygulamasi, siit disi ¢iiriigline neden olan
faktorler vb. bilgiler yer almaktadir. Ebeveyn Egitim Rehberi’ne ulagsmak i¢in kullanilmasi

gereken QR kodu Sekil 5’te gosterildi.

Erken siit disi giiriklerini dnleme ebevevn
egitim rehberine ulasmak igin
QF kodu okutunuz

Sekil 5. Ebeveyn egitim rehberi QR kodu

3.9.1.1. Egitim Rehberinin Uzman Degerlendirme Siireci

Arastirmaci tarafindan olusturulan egitim rehberinin degerlendirilmesi asamasinda,
Yazili1 Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu (EK 5) ve DISCERN
Olgme Araci-1 (EK 6) kullanildi. Egitim rehberinin degerlendirilmesi asamasinda; Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan 1 6gretim iiyesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’ndan 3 6gretim iiyesi ve 6 ¢cocuk dis hekimi olmak tizere
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toplam 10 uzmandan goriis alindi. Egitim rehberi ile ilgili uzmanlardan alinan yanitlara ait

degerlerin ortalamalar1 Tablo 4 ve 5’de gosterildi (181-183).

Tablo 4. Uzmanlarin egitim rehberi ile ilgili yazili egitim materyallerinin uygunlugunu
degerlendirme formuna verdikleri yanitlarin ortalamalari

Evet (1) Hayir (0) Ort.£SS
n % n %
A. icerik Durumu 3.60+0.51
1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu? 10 100 0 0
2. Sorun ¢dziicli davranisa 6zgii igerik agik m1? 10 100 0 0
3. Konu hedeflerle sinirli m1? 10 100 0 0
4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi1? 6 60 4 40
B. Okuryazarhk Durumu 4.80+0.63
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 10 100 0 0
6. Materyaller konugma bi¢iminde mi yazilmigtir? 9 90 1 10
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan 10 100 0 0
kelimeler mi kullanilmigtir?
8. Yeni bilgiden dnce yapis1 verilmis midir? 10 100 0 0
9. Ileri organizasyon var midir? 9 90 | 10
C. Resim Grafik Durumu 4.90+0.32
10. Grafikler/resim/tablo ilgi ¢cekici mi? Istenen mesaj 10 100 0 0
iletmekte mi?
11. Resimler basit, ger¢ekei ve dikkat ¢ekici mi? 10 100 0 0
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 10 100 0 0
13. Grafiklerin hepsinin yaninda agiklama yapilmig mi1? 10 100 0 0
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset bagligt 9 90 1 10
kullanilmis m1?
D. Yazi ve Plan Durumu 7.40+0.70
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 10 100 0 0
16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi 10 100 0 0
ipuglar1 var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1? 10 100 0 0
18. Materyal dagmik goriiniiyor mu? 2 20 8 80
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1? 2 20 8 80
20. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da 1 10 9 90
yazi boyutu kullanilmig m1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 0 0 10 100
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1? 1 10 9 90
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu 3.00 £ 0.00
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1? 10 100 0 0
24. Istenilen davranislar &zellikli terimler ya da modelle 10 100 0 0
gosterilmig mi?
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 10 100 0 0
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu 2.00+0.00
26. Dili, manti81, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu? 10 100 0 0
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu? 10 100 0 0
TOPLAM 25.70+3.65

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 5. Uzmanlarin egitim rehberi ile ilgili DISCERN 6l¢iim aracina verdikleri yanitlarin

ortalamalar1
DISCERN Sorular: Ort.£SS
Béliim 1 - Bilgi Giivenirligi
1. Amaglar agik midir? 5.00+0.00
2. Bu amaglara ulagilabilir mi? 4.60+0.52
3. Konu ile ilgili mi? 5.00+0.00
4. Bu egitim rehberini hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmig midir? 4.20+1.03
5. Bu egitim rehberinde bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis 3.40+1.26
midir?
6. Bu egitim rehberinde sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz midir? 5.00+0.00
7. Rehber ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu? 3.40%1.07
8. Bu egitim rehberinde belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 3.70+1.34
Béliim 2 - Bilgi Kalitesi
9. Bu egitim rehberinde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu? 5.00+0.00
10. Bu egitim rehberinde bilgilerin yararlar1 tanimlaniyor mu? 5.00+0.00
11. Bu egitim rehberi erken siit disi ¢iiriikleri ile ilgili riskleri tanimliyor mu? 4.90+0.32
12. Bu egitim rehberinde bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagi tanimlaniyor 4.20+1.03
mu?
13. Bu egitim rehberi, sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor 4.60+0.97
mu?
14. Birden fazla erken siit disi ¢iiriklerini 6nlemeye yonelik segenek olabilecegi 5.00£0.00
aciklanmig midir?
15. Egitim rehberi ebeveynin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 5.00+0.00

Boliim 3 - Genel Degerlendirme

16. Egitim rehberinin genel degerlendirilmesi 5.00+0.00
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

DISCERN 6l¢iim araci bdliimlerinin puanlar1 Tablo 6’da gdsterildi. Degerlendirme
sonuclarina gore, egitim rehberinin bilgi giivenirligi (ilk sekiz sorunun) ortalamasi
34.3040.71 olup rehberin bilgi giivenirlik degerinin yiiksek oldugu saptandi. Bundan sonra
gelen 7 sorunun yer aldigi egitim rehberinin bilgi kalitesi ortalamas1 33.70+1.71 olarak
bulundu ve egitim rehberinin bilgi kalitesinin yliksek diizeyde oldugu saptandi. DISCERN
toplam puan ortalamasinin 73.57+2.42 oldugu tespit edildi. Yapilan analizlerin sonuglarina

gore uzman degerlendirmelerinin uyumluluk gosterdigi saptandi (W= 0.564; p=0.000).
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Tablo 6. DISCERN o6l¢iim aract boliimlerinin puan ortalamalari

PUAN
DISCERN OLCUM ARACI ARALIGI X =SS w? P
(Min — Max)
Bolim 1- Bilgi giivenirligi (8 soru) 8-40 3430+0.71
Bi)h}m 2- Bilgi kah:tes1 7 s.oru) 7-35 33.70 £ 1.71 0.564 0.000
Boliim 3- Genel degerlendirme (1 soru) 1-5 5.00 £ 0.00
Toplam Puan (16 soru) 16-80 73.57 +£2.42

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, W*: Kendall’s uyum katsayisi

Uzman goriisleri ve yapilan degerlendirme dogrultusunda hazirlanan egitim
rehberinin bilgi kalitesi, bilgi giivenirligi ve sekil yapist yoniinden Ol¢iim kriterlerini
sagladig1 saptandi. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler ve dneriler dogrultusunda
egitim rehberine son sekli verilip ¢ogaltildi. Egitim rehberi, arastirmaci tarafindan deney
grubu ebevenylere ilk karsilagsma giinii egitim sonrasinda, kontrol grubu ebeveynlere ise son

test uygulamasi sonrasinda oral hijyen egitiminin ardindan verildi (Resim 1).

Resim 1. Ebeveynlere egitim rehberinin verilmesi

3.9.1.2. Egitim Rehberinin Okunabilirlik Diizeyinin Belirlenmesi

Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Ydnelik Egitim Rehberi’nin okunabilirlik
derecesini belirlemek amaciyla, Atesman tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilen,

“Esitlik 1”de gosterilen Flesch okunabilirlik formiilii kullanilarak hesaplama yapildi.
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Toplam hece Toplam kelime

198.825-(40.175 X )-(2.610 X ) =79.974 (Esitlik 1)
Toplam kelime Toplam ciimle
2.64 4.9

Uygulama 6ncesi erken siit disi ¢iiriiklerinin 6nlenmesine yonelik egitim rehberinin
okunabilirlik indeksi aragtirmaci tarafindan hesaplandi. Metnin okunabilirlik puani1 100°e
yaklastikca metnin daha kolay okunabilir oldugu, sifira yaklastik¢a ise okunmasi daha gii¢
bir metin oldugu anlasilmaktadir. Egitim rehberinin okunabilirlik diizeyi Atesman’a gore

79.974 olarak hesapland1 ve egitim igeriginin kolay okunabilir oldugu saptand1 (190).
3.9.2. Erken Siit Disi Ciiriiklerini Onleme ve Dis Fircalama Egitimi Videolar:

Egitim videolar1 “Erken Siit Disi Ciiriiklerini Onleme Egitim Videosu” ve “Dis
Firgalama Egitim Videosu” olmak iizere 2 videodan olusmaktadir. “Erken Siit Disi
Ciiriiklerinin Onlenmesi Egitim Videosu; (1) siit disi ve gorevi, erken siit disi ciiriiklerinin
tanimi, (2) erken siit disi ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ve (3) uygulama adimlarindan olugmaktadir
(Resim 2). Video ¢ekimi ve seslendirilmesi sesli video olusturma programi araciligiyla
yapildi. Erken siit disi ciirliklerini 6nleme egitim videosu siiresi 15 dakika 43 saniyedir.
Ayrica literatiir taranarak olusturulan Dis Fir¢alama Egitim Videosu, aragtirmaci tarafindan
temin edilen pembe panter oyuncagi lizerinde ¢ocuklarda dis firgcalamanin anlatilmas ile
gergeklestirildi. Dis firgalama egitim videosunun siiresi 6 dakika 33 saniyedir. Egitim

videolarina ulagsmak icin kullanilmasi gereken QR kodlar1 Sekil 6’da gosterildi.

Resim 2. Dis fircalama egitim videosundan 6rnek goriintii alintilart
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ulasmak icin QR kodu ulasmak igin QR kodu

olutunuz okutunuz

Sekil 6. Egitim videolar:1 QR kodlar1

3.9.2.1. Egitim Videolarimin DISCERN Ol¢iim Aracina Gére Uzman Degerlendirmeleri

Erken siit disi ¢iiriiklerini Onleme ve dis fircalama egitim videolarinin
degerlendirilmesi DISCERN Olgciim Araci-2 (EK 7) ile yapildi. Erken siit disi ciiriiklerini
onlenme ve dis fircalama egitim videolarmin degerlendirilmesi egitim rehberini
degerlendiren 10 uzman tarafindan yapildi. Egitim videolar: ile ilgili uzmanlardan alinan

yanitlarin ortalamalar1 Tablo 7°de gosterildi (182, 183).

46



Tablo 7. Uzmanlarin egitim videolar1 konusunda DISCERN o6l¢lim aracina verdikleri
yanitlarin ortalamalarmin dagilimlari

DISCERN Sorular: Ort.£SS

Béliim 1 - Bilgi Giivenirligi

1. Amaglar agik midir? 5.00+0.00
2. Bu amaglara ulagilabilir mi? 5.00+0.00
3. Konu ile ilgili mi? 5.00+0.00
4. Bu egitim videosunu hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis midir? 4.40+0.52
5. Bu egitim videosunda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis 4.40+0.52
midir?

6. Bu egitim videosunda sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz midir? 5.00+0.00
7. Video ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu? 4.10+0.32
8. Bu egitim videosunda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 4.30+0.48
Béliim 2 - Bilgi Kalitesi

9. Bu videodaki bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu? 5.00+0.00
10. Bu videodaki bilgilerin yararlar tanimlaniyor mu? 5.00+0.00
11. Bu video erken siit disi ¢iiriiklerini 6nleme ile ilgili eksik kisimlari tanimliyor mu? 5.00+0.00
12. Bu video erken siit disi ¢iiriklerinin 6nlenmedigi durumlarda ne olacagini 5.00£0.00
tanimliyor mu?

13.Bu video sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 5.00£0.00
14. Birden fazla erken siit disi ¢iiriiklerini 6nleme se¢enegi olabilecegi agiklanmis 5.00+0.00
midir?

15. Bu video ebeveynin karar vermesi igin destek sagliyor mu? 4.90+0.32

Boliim 3 - Genel Degerlendirme

16. Egitim videosunun genel degerlendirilmesi 5.00+0.00
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

DISCERN o6l¢lim aract boliimlerinin puan ortalamalar1 Tablo 8’de gosterildi.
Degerlendirme sonuglarina gore, egitim videolarmin bilgi glivenirligi (ilk sekiz sorunun)
ortalama degeri 37.20+0.39 olarak bulundu ve egitim videolarinin bilgi giivenirliginin
yiiksek oldugu saptandi. Bundan sonra gelen yedi sorunun yer aldig1 egitim videolarinin
bilgi kalitesinin ortalamasi 34.90+0.04 olup egitim videolarmin bilgi kalitesinin yiiksek
oldugu belirlendi. DISCERN o6l¢lim aract toplam puan ortalamasinin 77.10+0.43 oldugu
tespit edildi. Ayrica, yapilan analizlerin sonuglarina gore uzmanlarin yaptiklari
degerlendirmelerde uyumluluk bulundugu goriildi (W=0.656; p=0.000). Uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirmeler ve 6neriler dogrultusunda hazirlanan egitim videolarina
son sekli verildi. Hazirlanan videolar ebeveynlerin kayith telefon numaralarina WhatsApp

araciligi ile gonderildi.
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Tablo 8. DISCERN o6l¢iim aract boliimlerinin puan ortalamalari

PUAN
DISCERN OLCUM ARACI ARALIGI XSS w2 P
(Min — Max)
Boliim 1- Bilgi giivenirligi (8 soru) 8-40 37.20+£0.39
O i N

B?l?m 2- Bilgi kah}em 7 spm) 7-35 34.90 +0.04 0.656 0.000
Boliim 3- Genel degerlendirme (1 soru) 1-5 5.00+0.00

Toplam Puan (16 soru) 16-80 77.10+0.43

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, W*: Kendall’s uyum katsayist

3.9.3. Erken Siit Disi Ciiriiklerini Onleme ve Maket Uzerinde Dis Fircalama Egitimi

Ebeveynlerle ilk karsilasma giinii, arastirmada kullanilan formlar doldurulduktan

sonra sadece deney grubunda yer alan ebeveynlere sessiz ve sakin bir egitim odasinda erken

stit disi cliriiklerini dnleme egitimi verildi. Ayrica egitimde arastirmaci tarafindan temin

edilen dis maketi tizerinde dis fircalama egitimi gergeklestirildi (Resim 3).

Resim 3. Ebeveynlere ECC’yi 6nleme ve maket iizerinde dis fircalama egitimi verilmesi

3.9.4. Egitim Brosiirii

Egitim brosiirii, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu (40, 49,
83, 116, 120, 133, 137, 184-189) (EK 4). Broslirde, erken siit disi ¢liriiklerini 6nlemeye

yonelik ebeveynlerin bilmesi ve dikkat etmesi gereken durumlar belirtildi. Brosiirde ayrica

ebeveynlerin hangi durumlarda ve ne zaman saglik kurum ve kuruluslarina basvuracaklarina
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yonelik bilgiler de yer almaktadir. Brostir, arastirmac tarafindan 3. ayda ebeveynlerin cep

telefonlarina mobil olarak gonderildi.
3.9.5. Mobil Destekli Iletisim

Mobil destekli iletisim, ebeveynlere WhatsApp araciligiyla erken siit disi
ciirtiklerinin 6nlenmesi, dis firgalama egitim videolariin ve egitim brosiiriiniin génderilmesi
amaciyla gerceklestirildi. Videolar ve brosiirler arastirmaci tarafindan ebeveynlerin kayitl

telefon numaralarina gonderildi.
3.9.6. Hatirlatma Mesaji

Kisa mesaj hizmeti (SMS), cep telefonlarinin yaygin olarak kullanilmasi sayesinde
evrensel erisim olanag1 sunmaktadir. Ozellikle davranis degisikligini tesvik etme potansiyeli
nedeniyle, SMS tabanli hatirlaticilar saglik alaninda etkili bir iletisim araci olarak
onerilmektedir (191, 192). Bu arastirmada, ebeveynlerin cep telefonu sahibi olduklar1 goz
oniinde bulundurularak hatirlatma mesajlar1 yontemi tercih edildi. Bu kapsamda,
aragtirmaya dahil edilen her ebeveynin kayitli cep telefonu numarasina, katilimin
gerceklestigi tarihte arastirmaci tarafindan arastirmaya katilim i¢in tesekkiir iceren bir

bilgilendirme mesaj1 génderildi (Resim 4).

Arastirmanin 1. giinlinde aragtirmac1 tarafindan erken siit disi ¢iiriiklerinin 6nlenmesi
konusunda deney grubu ebeveynlerin kayitlh telefon numaralarina “Erken siit disi
ctirtiklerinin onlenmesinde en onemli unsur ebeveyn destegidir. Bu dogrultuda; sizler icin
hazirladigimiz egitim kitapgigimizi okumayr unutmayiniz” seklinde hatirlatma mesajlar
gonderildi. Ayrica, arastirmanin 1. ayinda erken siit disi ¢iirliklerini 6nleme egitim videosu
ve dis firgalama egitim videosu, 2. ayda “Diy fir¢alama, flor kullanimi, beslenme ve oral
hijyen gibi agiz ve dis saglhgi uygulamalarimin, ¢ocuklarda erken yaslarda ¢iiriik riskinin
saptanmasinda ve muhtemel sorunlarin oniine gegilmesinde énemli bir rol oynayacagi
diigtiniilmektedir. Bu dogrultuda; sizler icin hazirladigimiz erken siit disi ¢iiriiklerini
onlemeye yonelik adimlart iceren videolar:i izlemeyi ve egitim kitap¢igimizi okumayt
unutmayiniz. Cocugunuzun saglikli giiliisleri icin her zaman yamnizdayim. Egitim
materyallerini inceledikten sonra goriislerinizi benimle paylasirsaniz ¢ok memnun olurum.”
gibi hatirlatma mesajlar1 gonderildi. Ugiincii ayda deney grubu ebeveynlerin kayitl telefon
numaralarima WhatsApp arayiciligi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim brosiirii
gonderildi. Ayrica, deney grubu ebeveynlere 4. ve 5. aylarda hatirlatma mesajlar1 gonderildi
(Resim 4).
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@& | Deney Grubu 1-BUSE HANIM vy Q

Merhaba Buse Hanim, ben Serpil Boran. Nasilsimz? Umanm iyisinizdir.
Doktora tezim “Amaca Ulagma Kuramina Gére Gocuklarda Gérilen Erken Sat
Digi Cardklerinin Onlenmesi Konusunda Ebeveynlere Verilen Egitimin
Etkinliginin Degerlendiriimesi” adli cahigmama katim gdsterdiginiz igin gok
tegekkiir ederim.

Erken siit disi ¢Oriklerinin énlenmesinde en dnemli unsur ebeveyn
destegidir. Bu degrultuda sizler igin hazirladigim egitim kitapgigin okumay

unutmayiniz. Gocugunuzun saghkl ve mutlu glGsleri igin birlikte yol
almaktan mutluluk duyanm. %

&' Deney Grubu 1-BUSE HANIM Ov Q

Merhaba Buse Hanim. Nasilsiniz? lyisinizdir, umarnim. Biliyorsunuz ki dig
firgalama, flor kullanimi, beslenme ve oral hijyen gibi agiz ve dis saghgi
uygulamalan, gocuklarda erken yaglarda ¢Urik riskinin saptanmasinda ve
muhtemel sorunlann &niine gegilmesinde dnemli bir rol oynayacagi
diigindlmektedir. Bu dogrultuda; sizler igin hazirladigimiz erken sit digi
cirdklerini énlemeye yénelik adimlar iceren videolan izlemeyi ve egitim
kitapgigimizi ckumayi unutmayiniz. Gocugunuzun saglkl gtldgleri igin her
zaman yaninizdayim. Egitim materyallerini inceledikten sonra goriiglerinizi
benimle paylagirsaniz gok memnun olurum. ‘% Tesekkirler

Resim 4. Tesekkiir ve hatirlatma mesaj1 6rnegi

3.10. Verilerin Toplanmasi
Bu arastirma, arastirma verilerinin toplanmasi ve on test-son test formlariin

uygulanmasi olacak sekilde iki agsamada gergeklesti.
3.10.1. Uygulama Basamaklari

Arastirmaya dahil edilen ebeveynler ile yaklasik 5-10 dakikalik yiiz yilize goriigme
yapilarak arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilerek katilmaya istekli olan
ebeveynlere, arastirmaci tarafindan arastirma formlar1 uygulanmadan 6nce “Bilgilendirilmis
Onam Formu” imzalatildi. Ebeveynlerin birbirinden etkilenmesini dnlemek amactyla her bir

ebeveynle gorlismeler ayr1 ayr1 gergeklestirildi.

ilk Karsilasma:

e Arastirmaya dahil olan ebeveynlere “Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu”
uygulandi. Ardindan hem deney hem de kontrol grubunda bulunan ebeveynlere
“Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik Ebeveyn Bilgi ve Davranis
Formu” uygulandi.

e Deney grubundaki ebeveynlere yaklagik 20-30 dakika basili ve gorsel materyaller

iceren yliz ylize egitim ve dis maketi iizerinde dis fircalama egitimi verildi.
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e Egitim sonrasinda deney grubundaki ebeveynlere erken siit disi ¢iiriiklerini 6nlemeye
yonelik basil1 egitim rehberi (Erken Siit Disi Ciiriiklerini Onlemeye Yo6nelik Ebeveyn
Egitim Rehberi) verildi.

e Ebeveynlerin kayith telefon numaralarina WhatsApp arayiciligiyla dahil edildigi
tarihte, arastirmacinin kendini tanitimi ve arastirmaya katilimina yonelik tesekkiir

SMS’si gonderildi.

1. Ay: Ebeveynlerin kayitl telefon numaralarina WhatsApp arayiciligiyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanan erken siit disi cliriiklerini dnleme egitim videosu ve dis fircalama
egitim videosu gonderildi. Gonderilen egitim videolarini izlemeleri durumunda geri bildirim

yapmalar1 gerektigi ebeveynlere hatirlatildi.

2. Ay: Hatirlatma mesaji olarak ebeveynlerin kayith telefon numaralarina; “Dig
fircalama, flor kullanimi, beslenme ve oral hijyen gibi agiz ve dis saghgi uygulamalari,
cocuklarda erken yaslarda c¢iiriik riskinin saptanmasinda ve muhtemel sorunlarin oniine
gecilmesinde onemli bir rol oynayacagi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda; sizler igin
hazirladigimiz erken siit disi ¢tiriiklerini onlemeye yonelik adimlart igeren videolari izlemeyi
ve egitim kitap¢igimizi okumayt unutmayiniz. Cocugunuzun saglikl giiltisleri icin her zaman
yammizdayim. Egitim materyallerini inceledikten sonra goriislerinizi benimle paylasirsaniz
¢ok memnun olurum.” seklinde mesajlar gonderildi ve bu sayede ebeveynlerin egitim

materyallerini okuduklarina dair geri doniit alinmasi1 da sagland.

3. Ay: Ebeveynlerin kayitli telefon numaralarina WhatsApp arayiciligiyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan erken siit disi ciiriiklerini 6nleme egitim brosiirii gonderildi.
Gonderilen egitim brosiiriinii okumalart durumunda geri bildirim yapmalar1 gerektigi

ebeveynlere hatirlatildi.

4. Ay: Hatirlatma mesaj1 gonderildi.
5. Ay: Hatirlatma mesaj1 gonderildi.

Ilk Karsilasmadan Alti Ay Sonra: Arastirmanin son asamasinda deney ve kontrol

grubundaki ebeveynlere “Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Y6nelik Ebeveyn Bilgi
ve Davranis Formu” uygulandi ve sonuglar kayit altina alindi. Uygulama basamaklar1 6zet

halinde Tablo 9’da gosterildi.
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu ebeveynler i¢in uygulama cizelgesi

Zaman Yapilan Uygulamalar

-Bilgilendirilmis onam
alinmasi
-Cocuk ve ebeveyn
tanitict bilgi formu ve

.. -Egitim rehberi verilmesi
On test formunun

Karsilagilan giin (Sadece deney grubu) -Ag1z i¢i muayene

. .
uygulanmasi -Tesekkiir mesaji

-Erken siit disi
giirtiklerini 6nleme
egitimi verilmesi
(Sadece deney grubu)
-Erken siit digi

¢gliriiklerini dnleme

1. ay egitim videosu ve dis -Hatirlatma mesajlari
firgalama egitim (Sadece deney grubu)
videosu
(Sadece deney grubu)
2. ay -Hatirlatma mesajlari
(Sadece deney grubu)
3. ay -Brosiir gonderilmesi -Hatirlatma mesajlari
(Sadece deney grubu) (Sadece deney grubu)
4. ay -Hatirlatma mesajlar1
(Sadece deney grubu)
5. ay -Hatirlatma mesajlar1
(Sadece deney grubu)
-Egitim rehberi verilmesi ve
-Son test formunun y e .
6. ay oral hijyen egitimi -Ag1z i¢i muayene

1
uyguantmast (Sadece kontrol grubu)

Arastirmadaki c¢ocuklara invaziv herhangi bir tedavi uygulanmadi ve dis
curiiklerindeki ilerlemeyi durduracak bir islem yapilmadi. Uzman bir dis hekimi ve 5
Arastirma Gorevlisi ile DMFT degerleri bakildi. Bunun yaninda, DMFT degeri bakan dis
hekimleri arasinda tutarlilik saglanamadigi ve primer amacimizin DMFT degerlerini tespit
etmek olmadigr icin DMFT degerleri bakildi fakat kalibrasyonu saglanamadigi icin teze

konulmada.
3.11. Arastirmanin Giiglii Yonleri

e Arastirmada paralel gruplu (oran 1:1), 6n ve son test randomize kontrol gruplu
deneysel desende bir metot kullanildi.
e Arastirmaya katilan ebeveynlerin hangi grupta yer alacaklarinin bilgisayar programi

kullanilarak belirlenmesi, ebeveynlerin kendi bulunduklari grup disinda bagka
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gruplarin olduklarini bilmemeleri ve istatistiksel analizden sorumlu kisinin gruplara
ait kodlara kor olmast,

e Ebeveynlerin bilgilendirilmesi, egitimler ve iletisim tek bir kisi tarafindan
gerceklestirildi.

e Egitim rehberi ve egitim videolarinin giivenirligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde
Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugu Formu, Atesman Okunabilirlik Formiilii
ve DISCERN o6lg¢iim araci kullanildi.

e Buarastirmanin yiiz ylize gerceklestirilmesi, hem yazili hem gorsel materyallerin bir
arada kullanilmasi ve hatirlatma mesajlari ile egitimin desteklenmesi arastirmanin bir

diger gii¢lii yoniidiir.
3.12. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

e Bu arastirmada kullanilacak egitim materyallerinin uygunlugunun belirlenmesinde
Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugu Formu ve giivenirliginin belirlenmesinde
DISCERN 6l¢iim araci kullanilarak 10 uzman goriisii alinmasi, arastirma siiresinin
planlanan zamandan daha uzun siirmesine sebep oldu.

e Arastirmada egitim videolar1 ve egitim brosiirlerinin  WhatsApp aracilifiyla
ebeveynlere iletilmesi siirecinde, ebeveynlerin internet baglant1 sorunlar1 yasamalari
onemli bir gii¢liik olusturdu.

e Arastirmaya katilan deney grubu ebeveynlerin egitim materyallerini inceleyip

incelemediklerine iligkin geri bildirimlerin izlenmesi giicliik olusturdu.
3.13. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarm yalmzca RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Boliimii’ne tedavi amaciyla basvuran 0-3 yas araliindaki saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerine genellenebilir olmasi aragtirmanin sinirliligi olarak kabul edildi. Arastirmanin
yas araliginin 0-3 yas olmasi, diger yas gruplarinin dahil edilmemesi ve arastirmanin temel
amact DMFT indeksinin belirlenmesi olmadigindan, dl¢limlere iliskin standardizasyonun
saglanamamasi nedeniyle DMFT verilerinin analizlere ve tez kapsamina dahil edilmemis

olmasi arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir.
3.14. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Aragtirmanin RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’nde yapilabilmesi
icin fakiilte dekanligindan 08.03.2024 tarihinde kurum izni alindi (EK 8), sonrasinda
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16.05.2024 tarihinde RTEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan (2024/109 karar numarasi, Say1: E-40465587-050.01.04-1059) etik kurul
onay1 alind1 (EK 9).

Arastirmaci tarafindan veri toplamadan oOnce dahil edilme kriterlerine uyan
ebeveynlere, aragtirma hakkinda bilgi verildi, aydinlatilmig onam formu imzalatildi ve
ebeveynlerin sozIlii ve yazili onaylart alindi (EK 10). Arastirmamiza katilm gosteren
ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli ve sakli tutulacagi, arastirmamiz disinda baska higbir
yerde kullanilmayacagi ve verdigi bilgilerin giivenliginin korunacagi belirtildi. Ayrica,
arastirmamiza katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve istenildiginde arastirmadan
ayrilabilecekleri anlatildi. Yazili izin alindiktan sonra ilk karsilagma giinii tim ebeveynlere
on test uygulandi, sonrasinda deney grubundaki ebeveynlerle egitime baslandi. Egitim
sunumu, dis maketi lizerinde egitimin gergeklestirilmesi ve egitim rehberinin verilmesinde,
fotograflar i¢in ebeveynlerden izin alindi. Bu arastirmamizda, Diinya Tabipler Birligi

Deklarasyonu tarafindan kabul edilen Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagl kalindi.
3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS v23, Jamovi 2.7.6. ve R v4.4.1 programi ile analiz edildi. Normal
dagilim Kolmogorov-Smirnov ile analiz edildi. Iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin karsilagtirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi.
Iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesinde Yates diizeltmesi ve Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelendi. Iki bagiml
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda McNemar testi kullanildi. Grup ve zamana gore
normal dagilim gdstermeyen bilgi ve davranis toplam puanlar1 walrus paketi kullanilarak
Robust ANOVA ile incelendi. Coklu karsilastirmalar Holm diizeltmeli Robust t testi ile
incelendi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisi MASS paketi
kullanilarak Robust Regresyon analizi ile incelendi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan (minimum: maksimum) olarak verildi.
Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak verildi. Istatistiksel 5Snem diizeyi p<0.05

olarak sunuldu.
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3.16. Arastirma Plam

Arastirmanin asamalar1 ve bu asamalarin hangi tarihlerde gerceklestirildigini

gosteren arastirma plani Sekil 7°de verildi.

Amaca Ulasma Kuramma Gére Cocuklarda Gériilen Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesi
Konusunda Ebeveynlere Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

J

[ Literatiir taramasi1 (Subat 2024- Ekim 2025) ]

=

[ Tez 6nerisi (Mart 2024) ]

=

RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni alinmasi (Mart 2024)

=

RTEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmasi (May1s 2024)

=

[ Verilerin Toplanmasi (Ocak-Eyliil 2025) ]

=

[ Verilerin Analizi ve Raporlanmasi (Ekim 2025-Mart 2026) ]

[ Tez Savunma Sinavi (Nisan 2026) ]

Sekil 7. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen ebeveyn ve ¢ocuga ait nicel degiskenlerin
(annenin yasi, babanin yasi, toplam cocuk sayisi, ¢ocugun ka¢ aylik oldugu) deney ve
kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 10°da belirtildi. Deney ve kontrol gruplarinda
medyan (ortanca) anne yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadigi tespit
edildi (p=0.563). Deney grubunda medyan anne yas degeri 32 iken kontrol grubunda da bu
deger 32 olarak elde edildi. Deney grubunda medyan baba yas degeri 36 iken kontrol grubu
babalarda bu deger 37 olarak elde edildi. Elde edilen medyan baba yas degerlerine gore
gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p=0.074). Deney grubunda medyan toplam
cocuk sayist degeri 1.5 iken kontrol grubunda 2 olarak elde edildi. Elde edilen medyan
toplam cocuk sayis1 degerlerine gore deney ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik
goriildii (p=0.003). Deney grubunda medyan cocuk ay degeri 28 iken kontrol grubunda 35
ay olarak elde edildi. Elde edilen medyan ¢ocuk ay degerlerine gore gruplar arasinda anlamli

farklilik goriilmedi (p=0.463).

Tablo 10. Deney ve kontrol gruplarina gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasi

Gruplar
Ozellikler Deney Kontrol Toplam i Te,St,,,
Medyan (Min:Max) Medyan (Min:Max) Medyan (Min:Max) statistigi
Anne yas1 32 (24: 40) 32 (27: 42) 32 (24: 42) 1166.000 0.563%
Baba yas1 36 (28: 49) 37 (26: 48) 36 (26: 49) -1.804 0.074%
Cocuk sayisi 1.5(1: 4) 2(1:6) 2(1:6) 835.500 0.003*
Cocuk ay1 28 (15:36) 35 (12: 36) 34 (12: 36) 1147.000 0.463*%

*Mann Whitney U test; Min: Max: Minimum: Maksimum

Deney ve kontrol gruplari ile kategorik degiskenler arasindaki baglantiya iligkin say1
ve yuizde dagilimlar1 Tablo 11°de verildi. Deney grubunda yakinlik derecesi incelendiginde
anne orani %92 iken, baba oran1 %8 seklinde saptandi. Kontrol grubunda ise yakinlik
derecesi incelendiginde anne oran1 %88 iken, baba oran1 %12 seklinde saptandi. Yakinlik
derecesi ile gruplar arasindaki baglanti istatistiksel agidan incelendiginde anlamli bir
baglantinin mevcut olmadig1 saptandi (p=0.739). Deney grubunda anne egitim durumu
incelendiginde ilkokul ve alti egitim oram1 %0, ortaokul oram1 %12, lise oran1 %22 ve
tiniversite/yiiksekokul oran1 %66 seklinde saptandi. Kontrol grubunda anne egitim durumu
incelendiginde ilkokul ve alt1 egitim oran1 %16, ortaokul oran1 %2, lise oran1 %32 ve

tiniversite/yiiksekokul orani %50 seklinde saptandi. Anne egitim durumu ile gruplar
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arasindaki iligskinin anlamlilig1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
bulundugu gériildii (p=0.004). Ilkokul ve alt1 egitim durumu olanlarda gruplara gore anlamli
farklilik bulundu. Deney grubunda baba egitim durumu incelendiginde ilkokul ve alt1 egitim
orani %0, ortaokul oran1 %10, lise oran1 %26 ve iiniversite/yiliksekokul oran1 %64 seklinde
saptandi. Kontrol grubunda ise baba egitim durumu incelendiginde ilkokul ve alt1 egitim
orani %12, ortaokul oran1 %18, lise oran1 %34 ve {iniversite/yiiksekokul oran1 %36 seklinde
saptandi. Baba egitim durumu ile gruplar arasindaki baglant1 istatistiksel agidan
incelendiginde anlaml1 bir baglantinin mevcut oldugu saptand1 (p=0.006). ilkokul ve alt1 ile

tiniversite/yiiksekokul egitimine sahip olanlarda gruplara gore anlamli farklilik bulundu.

Deney grubunda anne g¢aligma durumu incelendiginde ¢alisma oran1 %52 iken,
calismama oram1 %48 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise anne ¢alisma durumu
incelendiginde ¢alisma oran1 %24 iken, calismama orani %76 olarak bulundu. Anne ¢alisma
durumu ve gruplar arasindaki iliskinin anlamlilig1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin bulundugu goriildii (p=0.007). Calisan annelerde gruplara gore anlamli
bir farklilik bulundu. Deney grubunda baba ¢alisma durumu incelendiginde ¢alisma orant
%96 iken, calismama oram1 %4 seklinde saptandi. Kontrol grubunda ise baba calisma
durumu incelendiginde ¢alisma oran1 %98 iken, ¢calismama oran1 %2 olarak bulundu. Baba

calisma durumu ile gruplar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildi (p=1.000).

Deney grubundaki ailelerin yasadiklari yerler incelendiginde, ilde yasayanlarin orani
%76, ilge oran1 %16 ve koy oran1 %8 seklinde bulundu. Kontrol grubunda ise yasanilan yer
incelendiginde il oran1 %56, ilge orant %34 ve kdy oranit %10 olarak saptandi. Ailenin
yasadig1 yer ile gruplar arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlendi (p=0.080). Deney
grubunun gelir diizeyi incelendiginde, geliri giderinden az olanlarin oram1 %24, geliri gidere
denk olanlarin oran1 %50 ve geliri giderden fazla olanlarin oran1 %26 olarak bulundu.
Kontrol grubunun gelir diizeyi incelendiginde, geliri giderden az olanlarin oran1t %20, geliri
gidere denk olanlarin orant %62 ve geliri giderden fazla olanlarin oram1 %18 seklinde
bulundu. Ailelerin gelir diizeyi ile gruplar arasinda bir baglant1 olup olmadig: incelendiginde

istatistiksel olarak anlaml1 bir baglantinin olmadig: tespit edildi (p=0.473).

Deney grubundaki cocuklarin %60’ min kiz, %40’ erkek oldugu; kontrol
grubundaki cocuklarin ise %68’inin kiz ve %32’sinin erkek oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda g¢ocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p=0.532). Deney ve kontrol grubunda ¢ocugun siirekli kullandig1 bir ilact olup
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olmadig1 incelendiginde evet cevabi verenlerin oran1 %2 iken, hayir cevabi verenlerin orani
%098 olarak bulundu. Cocugun stirekli kullandigi bir ilact olup olmamasi ile gruplar
arasindaki baglant1 istatistiksel agidan incelendiginde anlamli bir baglantinin mevcut
olmadig1r saptandi (p=1.000). Deney grubunda c¢ocugun dis hekimine gelme nedeni
incelendiginde; genel kontrol/muayene orani %72, acil sikdyet (travma, agri, apse vb.)
nedeniyle orani %4, dis ¢iirigli nedeniyle oram1 %22 ve diger nedenler (ortodontik, agiz
kokusu vb.) orant %2 seklinde saptandi. Kontrol grubunda cocugun dis hekimine gelme
nedeni incelendiginde; genel kontrol/muayene cevabi verenlerin oran1 %44, acil sikayet
nedeniyle oran1t %8, dis cuirigli nedeniyle orant %48 seklinde saptandi. Cocugun dis
hekimine gelme nedeni ile gruplar arasindaki baglant: istatistiksel agidan incelendiginde
anlamli bir baglantinin mevcut oldugu saptandi (p=0.008). Genel kontrol/muayene ve dis

cliriigii kategorilerinde gruplara gore anlamli farklilik bulundu.

Deney grubundaki ebeveynlerin agiz saglhigi konusunda egitim alip almadiklar
incelendiginde evet cevabi verenlerin oran1 %62 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %38
olarak bulundu. Kontrol grubundaki ebeveynlerin agiz sagligi konusunda egitim alip
almadiklar1 incelendiginde evet cevabi verenlerin oran1 %60 iken, hayir cevabi verenlerin
orani %40 olarak saptandi. Istatistiksel analiz sonuglarina gore ebeveynlerin agiz saghgi
konusunda egitim alip almama durumlar ile gruplar arasinda anlamli bir baglantinin
olmadig1 goriildii (p=1.000). Deney grubundaki ebeveynler egitim almis ise egitimi kimden
aldiklart sorgulandiginda; dis hekiminden cevabi verenlerin oram1 %34.3, hemsire cevabi
verenlerin oran1 %6.3, 6gretmen cevabi verenlerin oran1 %3.1, diger saglik profesyonelleri
cevabi verenlerin oram1 %9.4 ve diger (sosyal medya, internet, Youtube, saglikla ile ilgili
internet siteleri) cevabi verenlerin orani %46.9 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
ebeveynler egitim almis ise egitimi kimden aldiklar1 sorgulandiginda; dis hekiminden cevabi
verenlerin oran1 %16.6, hemsire cevab1 verenlerin oran1 %10, dgretmen cevabi verenlerin
oran1 %6.7 ve diger cevabi verenlerin orani %66.7 olarak saptandi. Egitim alan ebeveynlerin
egitimi kimden aldiklar ile gruplar arasindaki baglant: istatistiksel agidan incelendiginde

anlamli bir baglantinin mevcut olmadigi saptandi (p=0.162).

Deney grubundaki ebeveynlere cocugun beslenme dis1 emme aliskanligi olup
olmadig1 soruldugunda evet cevabi verenlerin oran1 %44 iken, hayir cevabi verenlerin orant
%352 ve hatirlamiyorum cevabi verenlerin oran1 %4 olarak saptandi. Kontrol grubundaki

ebeveynlere ¢ocugun beslenme disi emme aligkanligi olup olmadigi soruldugunda evet
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cevabr verenlerin orani %26 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %74 olarak saptandi.
Cocugun beslenme dis1 emme aliskanligi olup olmama durumu ile gruplar arasindaki
iliskinin anlamlilig1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugu
goriildii (p=0.036). Cocuklarda beslenme dis1 emme aligkanlig1 olmayanlarda gruplara gore
anlamli farklilik bulundu. Deney grubunda beslenme disi emme aliskanligi olan ¢ocuklar
incelendiginde biberon kullanan ¢ocuklarin oran1 %20.8 iken, emzik kullanma oran1 %62.5
ve parmak emme orani ise %16.7 olarak saptandi. Kontrol grubunda beslenme dis1 emme
aligkanlig1 olan c¢ocuklar incelendiginde biberon kullanan ¢ocuklarin oram1 %38.5 iken,
emzik kullanma oran1 %53.8 ve parmak emme orani ise %7.7 olarak bulundu. Istatistiksel
analiz sonuclarina gore ¢ocuklarda beslenme dis1 emme aligkanligi bulunma durumu ile
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi

belirlendi (p=0.562).

Tablo 11. Gruplara gore cocuk ve ebeveynlere ait tanitict Ozelliklerin dagilimi ve

karsilastirilmasi
Gruplar

e R Toplam 3 e
Ozellikler Deney Kontrol Test Istatistigi p

n (%) n (%) n (%)
Yakinhk derecesi
Anne 46 (92) 44 (88) 90 (90) N
Baba 4(8) 6 (12) 10 (10) 0.1 0.739
Anne egitim durumu
Ilkokul ve altt 0 (0)? 8 (16)° 8 (8)
Ortaokul 6(12) 1(2) 7(7)
Lise 11 (22) 16 (32) 27 (27) 13.982 0.004"
Universite/Yiiksekokul 33 (66) 25 (50) 58 (58)
Baba egitim durumu
ilkokul ve altt 0(0)® 6 (12)° 6 (6)
Ortaokul 5(10) 9(18) 14 (14)
Lise 13 (26) 17 (34) 30 (30) 11620 0.006*
Universite/Yiiksekokul 32 (64)* 18 (36)° 50 (50)
Anne calisma durumu
Calistyor 26 (52) 12 (24)° 38 (38) .
Calismiyor 24 (48) 38 (76) 62 (62) 7173 0.007
Baba calisma durumu
Calisiyor 48 (96) 49 (98) 97 (97) - 10007
Calismiyor 2(4) 1(2) 3(3)
Yasanilan yer
il 38 (76) 28 (56) 66 (66)
flge 8 (16) 17 (34) 25 (25) 4.855 0.080¥
Koy 4 (8) 5(10) 909
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Tablo 11. (Devam)

Gelir diizeyi

Geliri giderden az 12 (24) 10 (20) 22 (22)

Geliri gidere denk 25 (50) 31 (62) 56 (56) 1.555 0.473Y
Geliri giderden fazla 13 (26) 9 (18) 22 (22)

Cocugun cinsiyeti

Kiz 30 (60) 34 (68) 64 (64) .
Erkek 20 (40) 16 (32) 36 (36) 0.391 0.532
Cocugun siirekli kullandig ila¢ varhg:

Evet 1(2) 1(2) 2(2) N 10007
Hayir 49 (98) 49 (98) 98 (98) '
Cocugun dis hekimine gelme nedeni

Genel kontrol/Muayene, 36 (72)* 22 (44)° 58 (58)

Acil sikayet (travma, agr1 vb.) 2(4) 4(8) 6 (6) 9.765 0.008"
Dis clirigii 11 (22)* 24 (48)° 35(3%5) ' ’
Diger (ortodontik, koku vb.) 1(2) 0(0) 1(1)

A1z saghg egitimi alma durumu

Evet 31 (62) 30 (60) 61 (61) .
Hayir 19 (38) 20 (40) 39 (39) 0.000 1.000
Evet ise kimden egitim alindig1

Dis hekimi 11 (34.3) 4 (16.6) 15 (24.6)

Hemgire 2 (6.3) 3(10) 5(8.2)

Ogretmen 1(3.1) 2(6.7) 3(4.9) 6.121 0.162
Diger saglik profesyonelleri 3(9.4) 0(0) 3(4.9)

Diger (sosyal medya, internet, 15 (46.9) 20 (66.7) 35(57.4)

Youtube vb.)

Cocugun beslenme dis1 emme aliskanhgi durumu

Evet 22 (44) 13 (26) 35(35)

Hayir 26 (52)* 37 (74)° 63 (63) 5.818 0.036"
Hatirlamiyorum 24) 0(0) 2(2)

Evet ise cocugun beslenme dis1 emme aliskanhgi

Biberon kullanmak 5(20.8) 5(38.5) 10 (27)

Emzik kullanmak 15 (62.5) 7 (53.8) 22 (59.5) 1.506 0.562Y
Parmak emmek 4 (16.7) 1(7.7) 5(13.5)

*Yates diizeltmesi; YMonte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi; n: Frekans

Tablo 12°de deney ve kontrol gruplarinin zamana goére bilgi toplam puanlari

karsilagtirildi. Zaman gozetmeksizin gruplara gére medyan bilgi toplam puanlar istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0.001). Deney grubu i¢in medyan 6n test puani 14.5

iken kontrol grubu i¢in 9 olarak elde edildi. Grup gozetmeksizin zamanlara gére medyan

bilgi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0.001). On test

medyan degeri 9 iken son test medyan degeri 13.5 olarak bulundu. Grup ve zaman

etkilesimine gore bilgi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.001). Deney grubu 6n test etkilesim degeri 10, son test etkilesim degeri 19 iken, kontrol

grubu 6n test etkilesim degeri 9, son test etkilesim degeri de 9 olarak bulundu. On test
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icerisinde gruplara gore farklilik bulunmazken son test igerisinde gruplara gére anlamli
farklilik goriildii. Deney grubundaki 6n test son test puanlart arasinda farklilik bulunurken

kontrol grubu 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 12. Deney ve kontrol gruplarinin zamana gore bilgi toplam puanlarinin

karsilastirilmast
Gruplar
Toplam
Deney Kontrol . Test . EB
Medyan Medyan Medyan Istatistigi
(Min: Max) (Min: Max) (Min: Max)

On test 10 (2: 16)* 9(1:16)* 9(1:16)  Grup 123.5  <0.001 0.386
Son test 19 (12: 20)® 9(0: 16)* 13.5(0: 20) Zaman 82.7 <0.001 0.297
Toplam 14.5 (2: 20) 9(0: 16) Grup x Zaman 82.7 <0.001 0.297

*Robust ANOVA (karsilagtirma yontemi olarak medyan kullanildi). Min: Max: Minimum: Maksimum; EB:
Etki Biiyiikliigii; #-B: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

Deney ve kontrol gruplarimin zamana goére davranis toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 13’te verildi. Zaman gozetmeksizin gruplara gére medyan davranis
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0.001). Deney grubu i¢in
medyan On test puani 4 iken kontrol grubu i¢in 6n test puami 2 olarak elde edildi. Grup
gdzetmeksizin zamanlara gore medyan davranis toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedi (p=0.052). Toplam olarak 6n test medyan degeri 3 iken son test
medyan degeri de 3 olarak bulundu. Grup ve zaman etkilesimine gore davranis toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.010). Deney grubu
On test etkilesim degeri 3 iken, son test etkilesim degeri 4 bulundu. Kontrol grubu on test
etkilesim degeri 2 iken son test etkilesim degeri de 2 olarak elde edildi. On test igerisinde
gruplara gore anlaml farklilik saptandi. Benzer sekilde son test icerisinde de gruplara gore
anlaml farklilik bulundu. Deney grubunda 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunurken, kontrol grubunda o6n test ve son test arasinda anlamli farklilik

bulunmada.
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Tablo 13. Deney ve kontrol gruplarmin zamana goére davranis toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Gruplar
Toplam
Deney Kontrol . Test . EB
Medyan Medyan Medyan Istatistigi
(Min: Max) (Min: Max) (Min: Max)
On test 3(1:6)° 2 (0: 6)* 3(0:6) Grup 34.120  <0.001 0.148
Son test 4 (2:6)8 2 (0: 6)A 3(0:6) Zaman 3.790 0.052 0.019
Toplam 4(1:6) 2 (0: 6) Grup x Zaman 6.570 0.010 0.032

*Robust ANOVA (karsilagtirma yontemi olarak medyan kullanild1). Min: Max: Minimum: Maksimum; EB:
Etki Biiyiikliigii; A“: Ayn1 harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

Deney ve kontrol gruplari ile 6n test ve son test sonuglari arasindaki baglanti analiz
edilerek Tablo 14’te gosterildi. Ebeveynlerin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitme
durumunda 6n test sonuglarina goére deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 bulunmadi (p=0.093). Deney grubunda 6n test sonucuna gore diizenli
olarak dis hekimi kontroliine gittigini belirten ebeveynlerin oran1 %44 iken kontrol grubunda
bu oran %26 olarak elde edildi. Ebeveynlerin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitme
durumu son test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 bulundu (p=0.001). Deney grubunda son test sonucuna gore diizenli
olarak dis hekimi kontroliine gittigini belirten ebeveynlerin oran1 %62 iken kontrol grubunda
bu oran %26 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.035). Kontrol grubunda bu soru

igin On test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=1.000).

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretine gitme zamaninda on test sonuglarina gore deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmad: (p=0.127).
Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretine gitme zamani On test igin verilen dogru cevap orant
%38 iken kontrol grubunda bu oran %22 olarak elde edildi. Cocuklarda ilk dis hekimi
ziyaretine gitme zamani son test sonucglarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda son test i¢in bu
soruya verilen dogru cevap orani %92 iken kontrol grubu i¢in bu oran %22 olarak elde edildi.
Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).
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Ebeveynin ¢ocugun dislerini temizlemeye baslama zamaninda 6n test sonuglarina
gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.416). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %46 iken
kontrol grubunda bu oran %36 olarak elde edildi. Ebeveynin ¢ocugun dislerini temizlemeye
baslama zamani son test sonuglarina gére deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru igin son testte
verilen dogru cevap orani %92 iken kontrol grubunda bu oran %38 olarak elde edildi. Deney
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklarin dis hekimi kontroliine gétiiriilme sikliginda 6n test sonuglarina gore
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=1.000). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %48 iken
kontrol grubunda da bu oran %48 olarak elde edildi. Cocuklarin dis hekimi kontroliine
gotiiriilme siklig1 son test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru icin son testte
verilen dogru cevap orani %86 iken kontrol grubunda bu oran %46 olarak elde edildi. Deney
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Siit dislerinin ¢ikmaya baglama zamaninda 6n test sonuglarina gére deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.002). Deney grubunda
On test i¢in bu soruya verilen dogru cevap oranm1 %78 iken kontrol grubunda bu oran %46
olarak elde edildi. Siit dislerinin ¢gikmaya baslama zamani son test sonuglarina gére deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).
Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %90 iken kontrol grubunda
bu oran %46 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.146). Kontrol grubunda bu soru
i¢in On test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=1.000).

Siit dislerinin goriinlimiinde 6n test sonuglarina goére deney ve kontrol gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=1.000). Deney grubunda 6n
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test i¢cin bu soruya verilen dogru cevap orant %54 iken kontrol grubunda bu oran %56 olarak
elde edildi. Siit dislerinin goriinimii son test sonuclarina gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru
icin son testte verilen dogru cevap orani %96 iken kontrol grubunda bu oran %56 olarak elde
edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Dis ¢iirligiiniin taniminda 6n test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.291). Deney grubunda 6n test i¢in
bu soruya verilen dogru cevap orani %72 iken kontrol grubunda bu oran %60 olarak elde
edildi. Dis ciirigiiniin tanim1 son test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.007). Deney grubunda bu soru i¢in son
testte verilen dogru cevap oran1 %86 iken kontrol grubunda bu oran %60 olarak elde edildi.
Deney grubunda bu soru i¢in 0n test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.118). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocugun dislerini firgcalamasina yardime1 olma durumunda 6n test sonuglarina gore
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.096). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruda ¢ocugun dislerini fircalamasina yardimci
olma oranm1 %96 iken kontrol grubunda bu oran %84 olarak elde edildi. Cocugun dislerini
firgalamasina yardime1 olma durumu son test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.01). Deney grubunda son test
icin bu soruda ¢ocugun dislerini fircalamasina yardimci olma oranit %100 iken kontrol
grubunda bu oran %84 olarak elde edildi. Bu soruda deney ve kontrol grubu igin

karsilagtirma yapilmadi.

Cocuklarin yardim almadan kendi dislerini etkili bir sekilde temizleme zamaninda
On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=1.000). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap
oran1 %12 iken kontrol grubunda bu oran %10 olarak elde edildi. Cocuklarin yardim
almadan kendi dislerini etkili bir sekilde temizleme zamani son test sonuglarina gore deney
ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).

Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap oran1 %66 iken kontrol grubunda
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bu oran %10 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru

i¢in On test ile son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=1.000).

Cocuklarda dis fircalama sikliginda on test sonuclarina gore deney ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.093). Deney
grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %92 iken kontrol grubunda bu
oran %78 olarak elde edildi. Cocuklarda dis fir¢alama siklig1 son test sonuglarina gore deney
ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001).
Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orant %100 iken kontrol
grubunda bu oran %78 olarak elde edildi. Bu soruda deney ve kontrol grubu igin

karsilagtirma yapilmadi.

Cocuklar i¢in dis firgasi tipi se¢iminde On test sonuglarina gore deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.815). Deney
grubunda On test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %74 iken kontrol grubunda bu
oran %78 olarak elde edildi. Cocuklar i¢in dis fircasi tipi se¢imi son test sonuglarina gore
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0.006). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %98 iken
kontrol grubunda bu oran %78 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile
son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.002). Kontrol
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklarin dis fircalarinin degistirilme siiresinde 6n test sonuglarina gore deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.785).
Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap oran1 %86 iken kontrol grubunda
bu oran %82 olarak elde edildi. Cocuklarin dis fircalarinin degistirilme siiresi son test
sonuglaria gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0.005). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %100
iken kontrol grubunda bu oran %82 olarak elde edildi. Bu soruda deney ve kontrol grubu

i¢in karsilastirma yapilmadi.

Cocuklarda disler fircalandiktan sonra dilin de temizlenme durumunda 6n test

sonuglarina gére deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmadi (p=0.056). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orant %8
iken kontrol grubunda bu oran %24 olarak elde edildi. Cocuklarda disler fir¢alandiktan sonra
dilin de temizlenme durumu son test sonuglarina goére deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son
testte verilen dogru cevap orani %84 iken kontrol grubunda bu oran %18 olarak elde edildi.
Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.25).

Siit dislerindeki giiriiklerin tedavi edilme durumunda 6n test sonuglarina gore deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=1.000).
Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap oran1 %62 iken kontrol grubunda
bu oran %60 olarak elde edildi. Siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilme durumu son test
sonuclarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %96
iken kontrol grubunda bu oran %60 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test
ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol

grubunda bu soru i¢in On test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Disler i¢in uygulanan floriiriin faydali olup olmama durumunda 6n test sonuglarina
gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi
(p=0.61). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap oran1 %22 iken kontrol
grubunda bu oran %16 olarak elde edildi. Disler i¢in uygulanan floriiriin faydali olup
olmama durumu son test sonuglarina gére deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son testte
verilen dogru cevap orani %96 iken kontrol grubunda bu oran %16 olarak elde edildi. Deney
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 0n test ile son test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklarda flortirlii dis macunu kullanmaya baglama zamaninda 6n test sonuglarina
gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.117). Deney grubunda o6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap oram1 %12 iken

kontrol grubunda bu oran %2 olarak elde edildi. Cocuklarda floriirlii dis macunu kullanmaya
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baslama zamani son test sonuglarina gére deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru icin son testte
verilen dogru cevap orani %90 iken kontrol grubunda bu oran %2 olarak elde edildi. Deney
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklar dislerini ilk defa firgalamaya basladiginda kullanilacak macun miktarinda
On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0.546). Deney grubunda 0n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap
orani %48 iken kontrol grubunda bu oran %40 olarak elde edildi. Cocuklar dislerini ilk defa
firgalamaya basladiginda kullanilacak macun miktar1 son test sonuglarina gore deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney
grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap oran1 %96 iken kontrol grubunda bu
oran %40 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru

icin On test ile son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=1.000).

I¢me suyundaki floriir miktarma dikkat etme durumunda on test sonuglarma gore
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.61). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruda i¢gme suyundaki floriir miktarina dikkat
etme oran1 %22 iken kontrol grubunda bu oran %16 olarak elde edildi. igme suyundaki floriir
miktarina dikkat etme durumu son test sonuglarina gére deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda son test i¢in bu
soruda igme suyundaki floriir miktarina dikkat etme orani %56 iken kontrol grubunda bu
oran %16 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru icin 6n test ile son test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru
i¢in On test ile son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=1.000).

Floriirlii su igmenin ¢ocuklari etkileme durumunda 6n test sonuglarina gére deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=1.000).
Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %16 iken kontrol grubunda

bu oran %14 olarak elde edildi. Floriirlii su igmenin ¢ocuklar1 etkileme durumu son test
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sonuclarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orant %92
iken kontrol grubunda bu oran %14 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test
ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol

grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklarda beslenme disi emme aligkanliginin dis ¢iirigii olusumunu etkileme
durumunda 6n test sonuglarina goére deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0.317). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen
dogru cevap orani1 %54 iken kontrol grubunda bu oran %42 olarak elde edildi. Cocuklarda
beslenme disi emme aliskanliginin dis ¢liriigii olusumunu etkileme durumu son test
sonuclarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orant %94
iken kontrol grubunda bu oran %42 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test
ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol

grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Cocugun siit ve siit Uriinleri tiiketim sikliginda 6n test sonuclarina goére deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p=0.307).
Deney grubunda 6n test i¢in bu soruda siit ve siit {irlinleri tilketme oran1 %66 iken kontrol
grubunda bu oran %54 olarak elde edildi. Cocugun siit ve siit iiriinleri tiikketim siklig1 son
test sonuclarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0.036). Deney grubunda son test i¢cin bu soruda siit ve siit iirlinleri
titketme oran1 %76 iken kontrol grubunda bu oran %54 olarak elde edildi. Deney grubunda
bu soru icin On test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.267). Kontrol grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuclar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocugun asitli igecek tiiketim sikliginda on test sonuglarina gére deney ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.513). Deney
grubunda On test i¢in bu soruda asitli igecek tiilketmeme orani %74 iken kontrol grubunda bu
oran %66 olarak elde edildi. Cocugun asitli icecek tiikketim siklig1 son test sonuglarina gore

deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
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(p=0.177). Deney grubunda son test i¢in bu soruda asitli icecek tiiketmeme oran1 %80 iken
kontrol grubunda bu oran %66 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test ile
son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.549). Kontrol
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Cocugun ara oOgiinlerde sekerli yiyecek ve icecek tiiketim sikliginda 6n test
sonuglaria gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0.017). Deney grubunda on test i¢in bu soruda sekerli yiyecek ve icecek
tiiketmedigini belirtenlerin oran1 %34 iken kontrol grubunda bu oran %12 olarak elde edildi.
Cocugun ara 6giinlerde sekerli yiyecek ve icecek tiiketim sikligi son test sonuglarina gore
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.01).
Deney grubunda son test i¢in bu soruda sekerli yiyecek ve icecek tiikketmedigini belirtenlerin
oran1 %36 iken kontrol grubunda bu oran %12 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru
icin On test ile son test sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=1.000). Kontrol grubunda bu soru i¢in On test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklarin yemesi i¢in tesvik edilmeleri gereken atistirmalik tiirlerinde on test
sonuglaria gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.201). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap orani %16
iken kontrol grubunda bu oran %6 olarak elde edildi. Cocuklarin yemesi icin tesvik
edilmeleri gereken atistirmalik tiirleri son test sonuclarma gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru
i¢in son testte verilen dogru cevap oran1 %80 iken kontrol grubunda bu oran %6 olarak elde
edildi. Deney grubunda bu soru i¢in On test ile son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda bu soru icin 6n test ile son test

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).

Cocuklar beslenirken ebeveyn ile ortak kasik kullanmanin dis ¢iirigii olusumuna
etkisinde On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.054). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen
dogru cevap orani %78 iken kontrol grubunda bu oran %58 olarak elde edildi. Cocuklar
beslenirken ebeveyn ile ortak kasik kullanmanin dis ¢iirigii olusumuna etkisinde son test

sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulundu (p<0.001). Deney grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %98
iken kontrol grubunda bu oran %58 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru i¢in 6n test
ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.006). Kontrol
grubunda bu soru i¢in 6n test ile son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=1.000).

Ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenmesiyle ilgili dogru uygulamalari bilme durumunda
On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0.226). Deney grubunda 6n test i¢in bu soruya verilen dogru cevap
orani %64 iken kontrol grubunda bu oran %50 olarak elde edildi. Ebeveynlerin ¢ocuklarin
beslenmesiyle ilgili dogru uygulamalari bilme durumu son test sonuglarina gore deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Deney
grubunda bu soru i¢in son testte verilen dogru cevap orani %96 iken kontrol grubunda bu
oran %50 olarak elde edildi. Deney grubunda bu soru icin 6n test ile son test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubu 6n test ile son

test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000).
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Tablo 14. Deney ve kontrol gruplari ile 6n test ve son test sonuglari arasindaki baglantinin

incelenmesi
Gruplar
" . Toplam . .
Ozellikler Deney Kontrol Test Istatistigi p* EB
n (%) n (%) n (%)

Ebeveynlerin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitme durumu

On test 22 (44) 13 (26) 35(35) 2.813 0.093 -0.189

Son test 31(62) 13 (26) 44 (44) 11.729 0.001 -0.363
pY 0.035 1.000

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretine gitme zamanim bilme durumu

On test 19 (38) 11 (22) 30 (30) 2.333 0.127 -0.175

Son test 46 (92) 11 (22) 57 (57) 47.164 <0.001 -0.707
pY <0.001 1.000

Ebeveynin ¢cocugun dislerini temizlemeye baslama zamanini bilme durumu

On test 23 (46) 18 (36) 41 (41) 0.661 0.416 -0.102

Son test 46 (92) 19 (38) 65 (65) 29.714 <0.001 -0.566
p’ <0.001 1.000

Cocuklarin dis hekimi kontroliine gotiirillme sikhigim1 bilme durumu

On test 24 (48) 24 (48) 48 (48) 0.000 1.000 0.000

Son test 43 (86) 23 (46) 66 (66) 16.087 <0.001 -0.422
p’ <0.001 1.000

Siit dislerinin ¢ikkmaya baslama zamanim bilme durumu

On test 39 (78) 23 (46) 62 (62) 9.550 0.002 -0.330

Son test 45 (90) 23 (46) 68 (68) 20.267 <0.001 -0.472
pY 0.146 1.000

Siit dislerinin goriiniimiinii bilme durumu

On test 27 (54) 28 (56) 55 (55) 0.000 1.000 0.020

Son test 48 (96) 28 (56) 76 (76) 19.792 <0.001 -0.468
P’ <0.001 1.000

Dis ¢iiriigiiniin tanimim bilme durumu

On test 36 (72) 30 (60) 66 (66) 1.114 0.291 -0.127

Son test 43 (86) 30 (60) 73 (73) 7.306 0.007 -0.293
pY 0.118 1.000

Cocugun dislerini fircalamasina yardimei olma durumu

On test 48 (96) 42 (84) 90 (90) 2.778 0.096 -0.200

Son test 50 (100) 42 (84) 92 (92) 6.658 0.01 -0.295
P’ — —

Cocuklarin yardim almadan kendi dislerini temizleme zamanim bilme durumu

On test 6 (12) 5(10) 11(11) 0.000 1.000 -0.032

Son test 33 (66) 5(10) 38 (38) 30.942 <0.001 -0.577
pY <0.001 1.000

Cocuklarda dis fircalama sikhigim1 bilme durumu

On test 46 (92) 39 (78) 85 (85) 2.824 0.093 -0.196

Son test 50 (100) 39 (78) 89 (89) 10.215 0.001 -0.352
P — —

Cocuklar i¢in dis fir¢asi se¢cimini bilme durumu

On test 37 (74) 39 (78) 76 (76) 0.055 0.815 0.047

Son test 49 (98) 39 (78) 88 (88) 7.670 0.006 -0.308
pY 0.002 1.000
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Tablo 14. (Devam)

Cocuklarin dis fircasi degistirilme siiresini bilme durumu

On test 43 (86) 41 (82) 84 (84) 0.074 0.785 -0.055

Son test 50 (100) 41 (82) 91 (91) 7.814 0.005 -0.314
py _— _—

Cocuklarda disler fircalandiktan sonra dilini temizlememesi gerektigini bilme durumu

On test 4(8) 12 (24) 16 (16) 3.646 0.056 0.218

Son test 42 (84) 9 (18) 51(51) 40.976 <0.001 -0.660
pY <0.001 0.250

Siit dislerindeki ciiriiklerin tedavi edilmesi gerektigini bilme durumu

On test 31 (62) 30 (60) 61 (61) 0.000 1.000 -0.021

Son test 48 (96) 30 (60) 78 (78) 16.841 <0.001 -0.435
pY <0.001 1.000

Disler icin uygulanan floriiriin faydah oldugunu bilme durumu

On test 11 (22) 8 (16) 19 (19) 0.260 0.61 -0.076

Son test 48 (96) 8 (16) 56 (56) 61.729 <0.001 -0.806
pY <0.001 1.000

Cocuklarda floriirlii dis macunu kullanmaya baslama zamanim bilme durumu

On test 6 (12) 1(2) 7(7) 2.458 0.117 -0.196

Son test 45 (90) 1(2) 46 (46) 74.436 <0.001 -0.883
p’ <0.001 1.000

Cocuklarin dislerini ilk defa fircalamaya basladiginda kullanilacak macun miktarini bilme durumu

On test 24 (48) 20 (40) 44 (44) 0.365 0.546 -0.081

Son test 48 (96) 20 (40) 68 (68) 33.502 <0.001 -0.600
pY <0.001 1.000

I¢cme suyundaki floriir miktarina dikkat etme durumu

On test 11(22) 8 (16) 19 (19) 0.260 0.610 -0.076

Son test 28 (56) 8 (16) 36 (36) 15.668 <0.001 -0.417
P’ <0.001 1.000

Floriirlii su icmenin ¢ocuklardaki etkilerini bilme durumu

On test 8 (16) 7(14) 15 (15) 0.000 1.000 -0.028

Son test 46 (92) 7(14) 53 (53) 57.969 <0.001 -0.781
pY <0.001 1.000

Cocuklarda beslenme disi emme aliskanhi@inin dis ¢iiriigii olusumuna etkisini bilme durumu

On test 27 (54) 21 (42) 48 (48) 1.002 0.317 -0.120

Son test 47 (94) 21 (42) 68 (68) 28.772 <0.001 -0.557
P’ <0.001 1.000

Cocugun siit ve siit iiriinleri tiikketim sikhiginin artma durumu

On test 33 (66) 27 (54) 60 (60) 1.042 0.307 -0.122

Son test 38 (76) 27 (54) 65 (65) 4.396 0.036 -0.231
pY 0.267 1.000

Cocugun asitli icecek tiiketim sikhi@in1 azaltma durumu

On test 37 (74) 33 (66) 70 (70) 0.429 0.513 -0.087

Son test 40 (80) 33 (66) 73 (73) 1.826 0.177 -0.158
pY 0.549 1.000

Cocugun ara ogiinlerde sekerli yiyecek ve icecek tiiketim sikligimi azaltma durumu

On test 17 (34) 6 (12) 23 (23) 5.647 0.017 -0.261

Son test 18 (36) 6 (12) 24 (24) 6.634 0.010 -0.281
pY 1.000 1.000
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Tablo 14. (Devam)

Cocuklarin yemesi icin tegvik edilmeleri gereken atistirmalik tiirlerini bilme durumu

On test 8 (16) 3(6) 11(11) 1.634 0.201 -0.160

Son test 40 (80) 3(6) 43 (43) 52.876 <0.001 -0.747
pY <0.001 1.000

Ebeveyn ile ortak kasik kullanmanmin ¢ocuklarda dis ¢iiriigii olusumuna etkisini bilme durumu

On test 39 (78) 29 (58) 68 (68) 3.722 0.054 -0.214

Son test 49 (98) 29 (58) 78 (78) 21.037 <0.001 -0.483
pY 0.006 1.000

Ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenmesiyle ilgili dogru uygulamalari bilme durumu

On test 32 (64) 25 (50) 57 (57) 1.469 0.226 -0.141

Son test 48 (96) 25 (50) 73 (73) 24.556 <0.001 -0.518
pY <0.001 1.000

*Yates diizeltmesi, YMcNemar testi; n: Frekans; EB: Etki Biiytikligii (Phi)

Ebeveynlerin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi ve davranis toplam puanlarina ait
degisim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 15°te verildi. Deney grubunda
medyan bilgi toplam degisim puani 9 iken kontrol grubunda bu deger 0 olarak elde edildi.
Bilgi toplam degisim puanina gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.001). Deney grubunda medyan davranis toplam degisim puani 1
iken kontrol grubunda bu deger 0 olarak elde edildi. Davranis toplam degisim puanina gore

deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).

Tablo 15. Ebeveynlerin bilgi ve davranis toplam puanlarina ait degisim degerlerinin gruplara
gore karsilastirilmasi

Gruplar
Toplam
Deney Kontrol Test EB
Medyan Medyan Medyan Istatistigi
(Min: Max) (Min: Max) (Min: Max)
Bilgi toplam degigim 9 (3:16) 0(-2:1) 2 (-2:16) 2500.0 <0.001* 3.397
Davranis toplam degisim 1(-2:4) 0(0:0) 0(-2:4) 1750.0 <0.001* 0.734

*Mann Whitney U Testi; Min: Max: Minimum: Maksimum; EB: Etki Biiyiikligii

Arastirmadaki bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan bilgi degisim puani
tizerindeki etkisi Robust regresyon analizi ile incelendi ve model istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 16) (F=3.640; p<0.001). Cocugun dis hekimine gelme nedeni olarak diger
nedenlerden dolayr gelenlerin kontrol/muayene i¢in gelenlere gore bilgi puanlart 11.631
birim daha az bulundu (p=0.045). Agiz saghig egitimi almayanlarda bilgi toplam puani
egitim alanlara gore 10.573 birim daha fazla bulundu (p=0.020). Cocugun beslenme dis1
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emme aligkinlig1 varligina bilmiyorum diyenlerin bilgi puani evet diyenlere gore 9.354 birim

daha fazla bulundu (p=0.015).

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan davranis degisim puani iizerindeki
etkisi Robust regresyon analizi ile incelendi ve model istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 17) (F=2.157; p=0.019). Ailenin gelir diizeyine gore geliri giderine denk olanlarin
davranig puanlari, geliri giderinden az olanlara gore 0.395 birim daha diisiik bulundu
(p=0.038). Cocugun dis hekimine gelme nedenine diger cevabini verenlerin davranis
puanlari, kontrol/muayene i¢in cevabini verenlere gére 2.111 birim daha diisiik bulundu
(p=0.012). Agiz saghg egitimini diger saglik profesyonellerinden alan ebeveynlerin

davranig puanlari, dis hekiminden alanlara gore 1.422 birim daha fazla bulundu (p=0.002).
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Tablo 16. Bagimsiz degiskenlerin bilgi degisim puani {izerindeki etkisinin Robust Regresyon analizi ile incelenmesi

Ozellikler B! (%95 GA) S. Hata B? t p VIF
Sabit 5.074 (0.295: 9.853) 2.368 - 2.143 0.038 -
Baba egitim durumu (Referans: ilkokul ve altr)

Ortaokul 0.065 (-4.325: 4.455) 2.175 0.005 0.030 0.976  2.575
Lise 1.352 (-2.769: 5.474) 2.042 0.136 0.662 0.512  4.718
Universite/Yiiksekokul 3.217 (-0.541: 6.975) 1.862 0.361 1.728 0.091 4.862
Anne calisma durumu (Calismiyor) -1.289 (-3.768: 1.19) 1.228 -0.143 -1.049 0.300  2.057
Baba calisma durumu (Calismiyor) 2.572 (-2.233: 7.377) 2.381 0.128 1.080 0.286  1.556
Yasanilan yer (Referans: il)

flge -1.595 (-3.964: 0.773) 1.174 -0.157 -1.359 0.181 1.478
Koy -1.804 (-6.088: 2.48) 2.123 -0.114 -0.850 0.400  1.987
Gelir Diizeyi (Referans: Geliri giderinden az)

Geliri giderine denk -1.587 (-4.113: 0.938) 1.251 -0.178 -1.268 0.212  2.186
Geliri giderinden fazla -0.62 (-3.518: 2.277) 1.436 -0.062 -0.432 0.668  2.291
Cocugun dis hekimine gelme nedeni (Referans: Genel kontrol/muayene)

Acil sikayet (travma, agri, apse vb.) -4.101 (-11.365:3.163) 3.599 -0.120 -1.139 0.261 1.228
Dis ¢lirigii -2.319 (-4.646: 0.007) 1.153 -0.258 -2.012 0.051 1.829
Diger (ortodontik, agiz kokusu vb.) -11.631 (-23.009: -0.253) 5.638 -0.340 -2.063 0.045 3.014
Agiz sagh@ egitimi alma durumu (Hayir) 10.573 (1.728: 19.419) 4.383 0.309 2412 0.020 1.822
Evet ise kimden (Referans: Dis hekimi)

Hemygire 0.733 (-2.849: 4.314) 1.775 0.046 0.413 0.682  1.389
Ogretmen 0.183 (-4.611: 4.976) 2.375 0.009 0.077 0.939  1.549
Diger saglik profesyonelleri 4.987 (-1.117: 11.09) 3.024 0.248 1.649 0.107  2.511
Diger (sosyal medya, internet, Youtube, saglikla ile ilgili internet siteleri) 0.551 (-1.793: 2.896) 1.162 0.062 0.475 0.638  1.883
Cocugun beslenme dis1 emme aliskanhgi varhgi (Referans: Evet)

Hayir -1.671 (-4.21: 0.869) 1.258 -0.186 -1.328 0.192  2.189
Bilmiyorum 9.354 (1.945:16.762) 3.671 0.383 2.548 0.015 2.511

F=3.640; p<0.001; R>=0.622; Durbin Watson:1.524; B': Standartlastirilmamis beta katsay1s1; p?: Standartlastirilmis beta katsayisi; GA: Giiven Aralig1; VIF: Varyans Siskinlik

Faktori
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Tablo 17. Bagimsiz degiskenlerin davranis degisim puani iizerindeki etkisinin Robust Regresyon analizi ile incelenmesi

Ozellikler B! (%95 GA) S. Hata p? t p VIF
Sabit 0.347 (-0.354: 1.048) 0.347 - 0.999 0.324 -
Baba egitim durumu (Referans: ilkokul ve altr)

Ortaokul -0.038 (-0.663: 0.586) 0.310 -0.022 -0.124 0.902 2.568
Lise -0.062 (-0.648: 0.523) 0.290 -0.051 -0.215 0.831 4.689
Universite/Yiiksekokul 0.275 (-0.257: 0.807) 0.263 0.247 1.044 0.303 4.663
Anne calisma durumu (Calismiyor) -0.024 (-0.391: 0.343) 0.182 -0.021 -0.132 0.896 2.099
Baba calisma durumu (Calismiyor) -0.243 (-0.927: 0.44) 0.339 -0.099 -0.719 0.476 1.575
Yasanilan yer (Referans: )

flge -0.1 (-0.438: 0.239) 0.168 -0.081 -0.593 0.556 1.551
Koy 0.151 (-0.453: 0.756) 0.300 0.078 0.505 0.616 1.978
Gelir diizeyi (Referans: Geliri giderinden az)

Geliri giderine denk -0.395 (-0.767: -0.022) 0.185 -0.353 -2.138 0.038 2.266
Geliri giderinden fazla -0.066 (-0.494: 0.362) 0.212 -0.052 -0.311 0.757 2.339
Cocugunuzun dis hekimine gelme nedeni (Genel kontrol/muayene)

Acil sikayet (travma, agri, apse vb.) 0.142 (-0.902: 1.187) 0.518 0.034 0.275 0.785 1.273
Dis clirtigii -0.263 (-0.596: 0.07) 0.165 -0.235 -1.591 0.119 1.811
Diger (ortodontik, agiz kokusu vb.) -2.111 (-3.733: -0.49) 0.803 -0.505 -2.628 0.012 3.067
Agiz sagh@ egitimi alma durumu (Hayir) 1.246 (-0.017: 2.508) 0.626 0.298 1.991 0.053 1.860
Evet ise kimden (Referans: Dis hekimi)

Hemgire 0.21 (-0.34: 0.76) 0.273 0.102 0.770 0.446 1.443
Ogretmen 0.189 (-0.493: 0.87) 0.338 0.077 0.558 0.580 1.565
Diger saglik profesyonelleri 1.422 (0.541: 2.302) 0.436 0.578 3.257 0.002 2.616
Diger (sosyal medya, internet, Youtube, saglikla ile ilgili internet siteleri) -0.008 (-0.355: 0.339) 0.172 -0.007 -0.047 0.963 1.958
Cocugun beslenme dis1 emme aliskanhgi varhgi (Referans: Evet)

Hayir 0.082 (-0.307: 0.471) 0.193 0.072 0.426 0.673 2.403
Bilmiyorum 0.068 (-0.997: 1.133) 0.528 0.023 0.128 0.899 2.598

F=2.157; p=0.019; R>=0.494; Durbin Watson:2.133; B': Standartlastirilmams beta katsay1s1; p?: Standartlastirilmis beta katsayisi; GA: Giiven Aralig1; VIF: Varyans Siskinlik
Faktorii



Egitim programinin ¢esitli bilesenlerine yonelik ebeveynlerin egitimden memnuniyet
diizeyleri likert tipine uygun olarak “Cok Memnunum” 5 puan, “Memnunum” 4 puan,
“Kararsizim” 3 puan, “Memnun Degilim” 2 puan ve “Hi¢ Memnun Degilim” 1 puan olacak
bicimde degerlendirildi. Ebevenlerin %98’1 egitim rehberinden, %96’s1 da erken siit disi
clirtiklerini 6nleme ve dis firgalama egitim videolarindan memnun kaldiklarin1 belirttiler.
Ayrica brogiir memnuniyet diizeyi, diger bilesenlere gore nispeten daha diisilk olmakla
birlikte; egitim igerigi, ilk karsilasma egitimi ve hatirlatma mesajlar1 da ebeveynler
tarafindan oldukca olumlu degerlendirildi. Ebeveynlerin ¢cogunun (%98) “tekrar egitim
diizenlenirse katilirrm” secenegini isaretlemesi, verilen egitimin ebeveynler tarafindan
yararlt bulundugunu ve genel memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Tablo 18).
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Tablo 18. Ebeveynlerin erken siit disi ¢iiriiklerine yonelik verilen egitime iliskin
memnuniyet diizeylerinin dagilimi

D Grubu (n=50
Memnuniyet Diizeyi eney Grubu (n=50)

n %
Egitim verilen egitim odasindan
Memnunum 12 24
Cok memnunum 38 76
Egitimin siiresinden
Memnunum 15 30
Cok memnunum 35 70
Egitimin iceriginden
Memnunum 7 14
Cok memnunum 43 86
Ik karsilasma giinii verilen egitimden
Memnunum 4 8
Cok memnunum 46 92
Arastirmaci tarafindan verilen egitim rehberinden
Memnunum 1 2
Cok memnunum 49 98
Arastirmaci tarafindan gonderilen erken siit disi ciiriiklerini
onleme egitim videosundan
Memnunum 2 4
Cok memnunum 48 96
Arastirmaci tarafindan gonderilen dis fircalama egitim
videosundan
Memnunum 2 4
Cok memnunum 48 96
Arastirmaci tarafindan gonderilen brosiirden
Memnunum 11 22
Cok memnunum 39 78
Arastirmaci tarafindan gonderilen hatirlatma mesajlarindan
Memnunum 6 12
Cok memnunum 44 88
Tekrar bir egitim diizenlenirse katilmak ister misiniz?
Evet 49 98
Hayir 1 2
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, erken siit disi ciirliklerinin (ECC) Oniine gecebilmek amaciyla
ebeveynlerin bilgi diizeyleri belirlenerek dis ¢iirlikleri konusunda bilgilendirilmeleri ve
amaca ulagsma kurami gergevesinde egitilmeleri amaglandi. Bebeklerde 0-3 yas donemi,
ebeveynlerin agiz ve dis bakimi konusunda farkindalik kazanmalari, dogru tutum ve
uygulamalarin gelisimi i¢in rehberlik almalar1 bakimindan 6nemli bir yas araligidir (193,
194). Hemsireler; ev ziyaretleri, rutin kontroller, bilgilendirme, egitim, asilar ve ¢cocukluk
hastaliklar1 gibi nedenlerle aile ve c¢ocugun saglik sisteminde karsilastigi ilk saglik
profesyonellerinden biridir. Bu durum, bu meslek grubuna ¢ocuklarda agiz ve dis bakimi
konusunda ebeveynleri bilgilendirme bakimindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir (195,
196). Bu avantaj dikkate alinarak aragtirmamizda da ¢ocuklardaki dis ¢iiriikleri konusunda
ebeveynlere bilgi verilmesi ve egitilmeleri, alaninda uzman bir egitim hemsiresi tarafindan

gerceklestirilerek hemsirelik bilimine katki saglanmaya ¢aligildi.

Erken cocukluk donemi agiz ve dis sagligi agisindan risk faktorleri arasinda;
ebeveynlerin egitim ve gelir diizeyi, ailenin beslenme ve temizlik aliskanliklar1 dahil olmak
lizere ag1z saglig1 konusundaki bilgi diizeyleri, ailedeki ¢cocuk sayis1 ve ¢ocugun yasadigi
cevresel kosullar gibi sosyal ve davranigsal faktorler bulunmaktadir (197, 198). Cocuklarda
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin temel amaci, Oncelikle ¢ocugun birincil
bakimindan sorumlu ebeveyne ulasarak bu konuda bilgi ve farkindaligini artirmaktir (199).
Bu arastirma ile hemsirelerin egitim programlarini yayginlastirarak kazanacaklari tecriibe
sayesinde ebeveynler i¢in gerekli koruyucu agiz ve dis sagligi rehberlik faaliyetlerinde aktif
rol alabilecekleri diistiniildii. Ag1z ve dis sagliginin bir genel saglik unsuru olarak birincil
saglik hizmetleriyle entegrasyonunun gerekliligi, diinya c¢apinda bircok arastirmada
degerlendirilmistir (200-202). ECC’nin Onlenmesi konusunda, ¢ocuk ve ailenin saglik
sistemi igerisinde dis hekimine basvurmadan once goriistiigi cocuk doktorlari ve genel
pratisyenlerin yaninda hemsireler de bilgi, erken teshis ve rehberlik bakimindan énemli bir
konuma sahiptirler (203). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, pediatri hemsirelerinin ve
ebeveynlerin yenidoganlar ve ¢ocuklarda agiz ve dis bakimi konusunda yeterince bilgili
olmadiklar ortaya konulmustur (204). Bu arastirma sonucunda, ebeveynlere amaca ulagma
kurami cergevesinde verilen egitim sonrasinda bilgi ve davranis diizeylerinde anlamli bir

artis saptandi.
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Hajiahmadi ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada, egitim diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin, egitim diizeyi diisik olan ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla
glinliik dis fircalama sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (205). Bir baska
arastirmada, Garrocho-Rangel ve arkadaslar1 ebeveynlerin egitim diizeyi ve sosyoekonomik
konumunun c¢ocugun agiz saghgmi etkiledigini ortaya koymustur. Cocuklarda dis
clirligiiniin, egitim seviyesi ylksek ve daha varlikli olan ebeveynler tarafindan, egitim
seviyesi diisiik ve daha az varlikli olan ebeveynlere gore daha fazla Onlenebildigi
saptanmistir (206). Ayni zamanda egitim ve gelir diizeyi yliksek olan ebeveynlerin
cocuklarmin dis saghigiyla daha ¢ok ilgilendigi, bunun aksine diisiik aile gelirleri olan
cocuklarda dis ¢iirigli olan ailelerle daha az egitimli ebeveynler arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir. Ayrica, dis ¢liriigii uygun bir beslenme yetersizligi nedeniyle olusabilmekte
ve bu da dis ciiriiklerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (207). Ozellikle ¢ocuklarin
atistirmay1 sevdikleri, saglikli beslenme aliskanliklarina uymadiklart ve sekerli, yapiskan
yiyecekleri tercih ettikleri bilinmektedir. Bu davranislarin ¢ocuklarin dis sagligi lizerinde
olumsuz etkilere yol agtig1 literatiirde de genel kabul gormektedir. Kotii beslenme
aligkanliklar1 ve sagliksiz bir yasam tarzi, ebeveynlerin bilgi eksikligine ve diisiik
sosyoekonomik durumlarina baglanabilir. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin agiz sagligina iliskin
tutumlari, biiylik Olciide egitim gegmislerinden etkilenmekte ve egitimli ebeveynler
cocuklariin agiz sagligiyla daha cok ilgilenmektedirler (207, 208). Bu arastirmada da
yukaridaki arastirmalara benzer sekilde ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin artmasina
paralel olarak ECC konusundaki bilgi ve davranig durumlarinin iyilestigi, ayrica
cocuklarinda olusabilecek dis ¢iirtiglinii 6nleyici beslenme aligkanliklart konusunda daha
dogru uygulamalar yaptiklari tespit edildi ve bu yoniiyle arastirmanin H1 ve H2 kabul

hipotezlerinin desteklendigi belirlendi.

Ebeveynlere yiiz yiize ve mobil destekli egitim verilmesine yonelik ¢alismalar
incelendiginde, Weinstein ve arkadaslarinin yiiriittiigii arastirmada, 6-18 aylik bebegi olan
ebeveynlere verilen yiiz yiize egitim ve sonrasinda saglanan mobil hatirlatmalarin, ECC
farkindaligini artirdig1 ve ciirtik gelisimini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig:
saptanmistir (209). Benzer sekilde, Ismail ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yiiz yiize egitim
ve telefonla yapilan hatirlatmalarin, cocuklarda diizenli dis fircalama aliskanligini artirdigi
ve yeni ¢liriik olusum riskini azalttig1 belirlenmistir (210). Bu arastirmada ise 6 aylik egitim
stireci sonunda kontrol grubuna oranla deney grubu ebevenlerin ECC konusundaki bilgi ve

davranig diizeylerinin ve bu konuda evde yaptiklari dogru uygulamalarin istatiksel olarak
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onemli diizeyde arttig1 belirlendi. Makvandi ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilan,
agiz saghg egitiminin degerlendirildigi bir arastirmada, deney grubundaki anneler bir
kitapcik araciligiyla bilgilendirilmis ve bu kitapgik annelere 10 giin ve 3 ay sonra tekrar
okumalar1 ve verilen mesajlar1 hatirlamalari igin verilmistir (211). Arastirmamiz kapsaminda
ise 6 aylik egitim silirecinde ebeveynlerin bilgi diizeyindeki degisikliklerin siirdiiriilebilir
olup olmadigin1 belirlemek i¢in egitim oncesinde On test, egitimden sonra son test formlari
uygulanarak bu donemlerdeki farkliliklar karsilastirildi. Bunun yaninda, daha uzun siireli
arastirmalar yapilmasi gerektigini Oneren arastirmacilar da bulunmaktadir (212, 213).
Freudenthal ve Bowen, yaptiklar1 bir arastirmada gelir diizeyi diisiik 72 anneden olusan
grubu ikiye ayirarak, 40 tanesine agiz-dis sagligi ve beslenme hakkinda bir defa 20-30 dk.
stireyle yiiz yiize egitim vermislerdir. Verilen egitimin 1. ve 2. haftasinda, telefonla
hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir. Dort hafta siiren takip siireci sonrasinda annelerin
cocuklarina kazandirdiklar1 agiz-dis hijyeni aligkanliklarinda ve ortak ¢atal/kasik kullanim
durumlarinda 6nemli diizeyde iyilesme goriilmiistiir (214). Bu arastirmada egitim dncesinde
cocuklarinin dis fir¢alamalarina yardimci olan ebeveyn orani %84 iken, egitim sonrasinda
bu oran %100 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmakla
birlikte (p=0.01), egitim yontemiyle ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis firgalamasina yardimci
olma aligkanlig1 kazanabilecegi goriildii. Bu sonuclara gore, arastirmanin H2 kabul

hipotezinin dogrulugu kanitlandi.

Arastirmamizda, deney grubunda yer alan ebeveynlerle gerceklestirilen yiiz ytlize ve
uygulamali egitim faaliyetlerinin ardindan ebeveynlere egitim rehberi verildi. Ayrica mobil
destek kapsaminda video ve brosiir gibi egitim materyalleri ebeveynlere gonderildi. Deney
grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna oranla bilgi ve davramis seviyelerinde 6nemli
diizeyde artis saptand1 (p<0.001). Bu durum, egitim modellerinin her birinin ebeveynlerin
ve ¢ocuklarinin agi1z-dis sagligiyla ilgili farkindaliklarini artirma konusunda etkili oldugunu
gostermektedir. Farkli egitim yontemleri kullanilarak ebeveynlerle yapilan pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir (213, 215, 216). Yiiz ylize gergeklestirilen sozel e8itim en fazla
tercih edilen yontemdir (217). Ebeveyn egitimi konusunda kullanilan diger yontemler ise
dijital ortamlarda video ve ses kayit uygulamalaridir (215, 216). Video ve yayin teknolojileri
sayesinde ebeveynlere agiz ve dis saglig1 konularinda etkili bir egitim verilebilmektedir. Bu
egitim modelleri, hemsireler tarafindan rutin olarak uygun ve sessiz ortamlarda ebeveynlere
uygulanabilmektedir (212). Yapilan bir arastirmada, anne babalarin ¢cocuklarinin agiz ve dis

saglig1 konusundaki bilgilere erisebilmek icin genellikle telefon uygulamalarini ve interneti
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kullandiklar1 saptanmistir (218). Benzer sekilde arastirmamizda da ebeveynlerin agiz ve dis
saglig1 konusunda en fazla bilgi ve egitim aldiklar1 kaynaklar; sosyal medya, internet ve

Youtube olarak (%57.4) bulundu.

Genel olarak agiz ve dis saghigi alaninda karsilasilan en temel sorunlardan biri
yalnizca sikdyet durumunda dis hekimligi kliniklerine bagvurulmasidir. Diizenli dis hekimi
ziyareti gerceklestiren kisilerin, diizenli dis hekimi ziyareti gerceklestirmeyenlere gore
diisiik seviyede dis hastaliklar1 riskinin bulundugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yetiskin
bireylerin dis hekimi ziyaretleri konusunda yapilan arastirmalar sonucunda, dis hekimine
basvuru sikliklari ile bunu etkileyen faktorlerle iliskisi incelenmis, diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin oldukca diisiik diizeyde kaldigi goriilmiistiir (219-221). Bu arastirmalarin
sonuclar1 degerlendirildiginde, arastirmalara katilan bireylerin 6nemli bir bdliimiiniin
diizenli bir sekilde dis hekimi ziyareti yapmadig1 goriilmektedir. Ozellikle egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin diizenli olarak dis hekimine gitmeyisi, genel olarak toplumun ileri
diizeyde egitim gdérmiis kesiminin zayif dis saglig1 disiplinini yansitmasi bakimindan ilgi
cekicidir. Arastirmamizda da benzer sekilde ebeveynlerin daha az bir kisminin diizenli dis
hekimi ziyareti yaptigi, cogunlugun ise diizenli dis hekimi kontroliine gitmedigi saptanda.
Ebeveynlerde diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitme durumu, deney grubunda
baslangicta %44 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis

gostererek (p=0.035) %62 olarak bulundu.

Ebeveynler, bebek dogar dogmaz (disler heniiz siirmeden) temiz, nemli bir bez veya
gazli bez kullanarak disetlerini nazikge silebilirler. Bunun yaninda AAPD, ilk siit disi siirer
siirmez (genellikle 6-10 aylik civarinda) yumusak killi, yasa uygun bir dis firgasi ile dislerin
fircalanmaya baglanmasini 6nermektedir. Bu donemde, 6zellikle emzirme veya beslenme
sonrasi diglerin temizlenmesi dnemlidir (112). Glenny ve arkadaglari tarafindan 2024 yilinda
yayinlanan bir aragtirmada ¢ocuklarda dis fir¢alama/temizligine “ilk siit disi siirer siirmez”
baslanmasini gii¢lii uygulama Onerisi olarak benimsemislerdir. Ayrica, eger fir¢a yerine
bez/bez pargasi ile temizlik yapilmigsa, arka azi disleri (molarlar) siirer siirmez yumusak
fircaya gecilmesi Onerilmistir (222). Bu arastirmada da yukaridaki verilere benzer sekilde
ebeveynler, cocuklarinin dislerini daha ¢ok ilk siit dislerinin siirmesinden sonra temizlemeye
basladiklarin1 ve cogunlukla dil temizligi de yaptiklarini belirttiler. Ebeveynlerde ¢ocugun
dislerini temizlemeye baslama zamanini dogru cevaplama orani, deney grubunda baslangigta

%46 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artig gostererek (p<0.001)
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%092 olarak bulundu. Cocuklarda disler fircalandiktan sonra dil temizliginin yapilmamasi
gerektigini bilen ebeveyn orani baslangicta %8 iken bu oran istatistiksel olarak anlamli bir

artis gostererek (p<0.001) %84 olarak bulundu.

Hahn ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin dis hekimi kontrol
sikligindaki standart Oneri, ilk muayeneden sonra her 6 ayda bir diizenli kontrol ve
profesyonel temizlik/floriir uygulamasidir. Bu aralik, dis ¢iiriigii riskinin diisiik oldugu, agiz
hijyeni iyi olan, diizenli firgalama/floriir kullanilan ¢ocuklar i¢in uygun goriilmiistiir. Ancak,
ayni aragtirmada her zaman 6 ay arayla kontroliin gerekli olmadigi, gozden gegirme
araliginin, bireysel ciiriik riskine, agiz hijyenine ve Onceki dis sagligi gecmisine gore
belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (223). Dogan ve arkadaglari tarafindan yapilan diger
bir arastirmada ¢ocuklarda optimal dis hekimi kontrol sikliginin net olmadigi, ancak
AAPD’nin tavsiyesinin 6 aylik periyot oldugu belirtilmis, aymi arastirmada saglikli
cocuklarda 24 aylik kontroliin de dis ¢lirigli ya da gingivit sikliginda artisa yol agmadigi
gosterilmistir (224). Arastirmamizda ise ebeveynlere, ¢cocuklarin dis hekimi kontroliine ne
siklikla gotiiriilmesi gerektigi soruldugunda, literatiirii destekleyici sekilde en fazla 6 ayda
bir cevabi alindi ve ebeveynlere verilen egitimden sonra bu oranda 6nemli bir artis gdzlendi.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin dis hekimi kontroliine gétiiriilme sikligini1 dogru cevaplama orani,
deney grubunda baglangigta %48 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli

bir artis gostererek (p<0.001) %86 olarak bulundu.

Bebeklerde siit dislerinin siirmesi genellikle alt 6n keser (alt orta dis) disleri ile
baslamakta, bu disler 5-9 ay arasinda goriilmekte ve 2.5-3 yasina kadar dis siirme donemi
tamamlanmaktadir (225). Hitchcock ve arkadaslar tarafindan yapilan uzun doénemli bir
arastirmada ise siit disi siirme doneminin ¢ocuklarda genellikle 7-8 ay civarinda basladigi ve
28 aya kadar siirdiigii belirtilmistir (226). Cografi/sosyoekonomik degiskenlerin, genetik ve
niifus farklhiliklarimin dis slirme zamanini etkileyebilecegini gosteren arastirmalar da
mevcuttur. Dis siirme zamanindaki degiskenlik, bireysel farkliliklar, genetik yapi, dogum
oncesi, dogum sekli, beslenme durumu, genel saglik ve hormonal durum gibi faktorlere bagh
olabilmektedir (227). Aragtirmamizda ebeveynlere, cocuklarda siit dislerinin ¢ikma zamani
soruldugunda, literatiirde bildirilen bulgularla uyumlu olarak cogunlugun “siit disleri
yaklasik 6 aylikken c¢ikmaya baslar” yanitin1 verdigi belirlendi. Deney grubunda
ebeveynlerin bu soruya dogru yanit verme orani baglangigta %78 iken, egitim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir artig gostererek %90’a yiikseldigi saptandi (p<0.001).
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Saglikli bir bebekte siit digleri tipik olarak piiriizsiiz yiizeyli, siit-beyazi/krem-beyazi
tonlarda, opak ve parlak goriinmektedir. Eger dislerde saridan kahverengiye, griye, maviye
veya diizensiz lekelenmeye dogru bir renk degisikligi, matlik, piitiirlii yiizey ya da sekil
bozuklugu goriilityorsa bu durum, dis minesinde ya da dentinde bir sorun olabileceginin
isareti olabilir. Boyle durumlarda bir dis hekimine bagvurmak 6nem arz etmektedir (228).
Ayrica, literatiirde, siit dislerinde hipomineralizasyon, travma veya bazi kalitsal hastaliklar
nedeniyle dentin veya mine bozukluklarinin goriilebilecegi bunun da dislerde renk
degisikliklerine (amber, gri, mavi, kahverengi) yol agabilecegi belirtilmektedir. Bu yiizden
ebeveynler tarafindan beyaz-siit-beyazi rengin disinda ya da dis yilizeyinde anormallikler
fark edilirse, 6zellikle simetrik olmayan lekeler, rengin hizla degismesi, disin diizgiin formda
olmamast ve ylizeysel diizensizlikler gibi durumlarin da bir pedodontist tarafindan
degerlendirilmesi ve tedaviye baslanmasi tavsiye edilmektedir (229). Bu arastirmada
ebeveynlere siit dislerinin nasil goriinmesi gerektigi soruldugunda, ¢cogunlukla beyaz ve
opak cevabini verdikleri ve bu konu hakkinda dogru bilgiye sahip olduklar1 saptandi.
Cocuklarda siit diglerinin goriiniimiinii dogru bilen ebeveyn orani, deney grubunda
baslangicta %54 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostererek (p<0.001) %96 olarak bulundu. Ebeveynler dis ¢iiriigiiniin ne oldugu konusunda
temel bilgilere sahip olsalar da ciiriigiin mekanizmasi, bulasiciligi, floriir kullanimi, dogru
firgalama zamani ve biberon aligkanliklari gibi konularda belirgin bilgi eksiklikleri
bulunmaktadir. Bu durum, ECC’nin diinya genelinde hala ¢ok yaygin olmasinin nedenleri
arasindadir (230, 231). Arastirmamizda ebeveynlerin ¢cogunun dis ¢liriigliniin, dis yapisinin
bakteriyel bir enfeksiyonu oldugu bilgisine sahip olduklari ve dis ¢iiriigliniin tedavi edilmesi
gerektigini bildikleri ancak, bu enfeksiyonun olusumunu 6nleme konusunda baslangicta
yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 goriildii. Ebeveynlerin dis ¢liriigiiniin tanimin1 bilme

orani, deney grubunda baslangigta %72 iken egitim sonrasinda bu oran %86 olarak bulundu.

Petersen ve arkadaslari, agiz ve dis sagligiyla ilgili annelerin bilgi ve tutumlarim
inceledikleri bir arastirmada, annelerin %26’sinin ¢cocuklarina dislerini firgalama esnasinda
yardimci olduklarii saptamislardir (232). Wapniarska ve arkadaslar1 Polonya’da yaptiklar
bir aragtirmada %96’dan daha fazla ebeveynin dis fircalama siirecinde ¢ocuklarina yardim
ettiklerini saptamislardir (233). Bagka bir arastirmada da 0-72 aylik ¢ocugu bulunan anne
babalarin yaklasik olarak yarisinin ¢ocuklar1 dis fir¢alarken onlara yardimci olduklar
saptanmistir (234). Ebeveynlerin c¢ocuklarinin dislerini firgalamasina yardim etmesi,

ozellikle erken yaglarda ve ebeveynlerin dogru dis firgalama egitimi aldig1 durumlarda,

84



cocuklarda plak olusumunu azaltarak ve ciirlik riskini diislirerek agiz-dis hijyenini olumlu
etkiledigi goriilmiistiir. Buna paralel olarak, arastirmamiz sonucunda da ebeveynlerin bu
konuda bilgi diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu goriildii ve biiyiik kisminin ¢ocuklarinin
dis fircalamasina yardimci olduklar1 saptandi. Ebeveynlerin ¢ocugun dislerini firgalamasina
yardimc1 olma orani, deney grubunda baglangigta %96 iken egitim sonrasinda bu oran %100
olarak bulundu. Yapilan aragtirmalarda anne babalarin 7-8 yasina kadar mutlaka ¢ocuklarin
dis fircalama siirecine yardimci olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Bunun nedeni olarak,
cocuklarin el becerilerinin ve motor koordinasyonlarinin tam gelismemis olmasi
gosterilmistir (235, 236). Cocuklar, dislerini tek bagina firgalasa bile genellikle dislerin tim
yilizeylerini etkin bir sekilde temizleyemezler. Ebeveynler, fircalamadan sonra kisa bir
kontrol yapmali ve gerekiyorsa cocugun dislerini tekrar firgalayarak dis temizligini
tamamlamalidirlar. Bu siire¢ cocugun Ozgiivenini kirmadan, destekleyici bir sekilde
yiritilmelidir. Ayrica, gece yatmadan dnce yapilan fircalama da ¢ok Onemlidir. Gece
tikiiriik akisi azalir ve disler ¢iiriige karsit daha savunmasiz hale gelir. Bu nedenle 6zellikle
aksam fir¢alamalarinda ebeveynin kontroliiniin sart oldugu vurgulanmistir (237).
Arastirmamizda ¢ocuklarin ka¢ yasindan itibaren yardim almadan kendi dislerini etkili bir
sekilde temizleyebilecegi sorgulandiginda, ebeveynlerin verilen egitimden 6nce bu konuda
dogru bilgiye sahip olmadiklar1 ve ¢ogunlukla 5-7 yas cevabini verdikleri ancak, egitimden
sonra bu konudaki bilgilerinin arttig1 ve dogru bilgiye sahip olduklar1 goriildii. Ebeveynlerin
cocuklarin yardim almadan kendi dislerini temizleme zamanini bilme orani, deney grubunda
baslangigcta %12 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis

gostererek (p<0.001) %66 olarak bulundu.

Dis fircalama aligkanligimin iki yasindan oOnce kazanilmasinin ve ebeveynin
yardimiyla ¢ocugun dislerini glinde iki defa firgalamanin dis ¢iiriigii olusumunu engellemede
onemli bir roliinlin oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur (117, 119). Benzer
bicimde Ozen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada da 0-18 ay arasindaki
cocuklarin dislerini giinde 2 defa firgcalamaya baslamalarinin ECC’nin 6nlenmesi konusunda
onemli bir etken oldugu bulunmustur (238). Bu arastirmada deney grubu ebeveynlerin
kontrol grubu ebeveynlere oranla ¢ocuklarinin dislerini fircalama sikligin1 daha yiiksek
oranda bildikleri tespit edildi. Ebeveynlerin ¢cocuklarda dis firgalama sikligini bilme orani,
deney grubunda baslangicta %92 iken egitim sonrasinda bu oran %100 olarak bulundu. Anne
babalarin agiz bakimi1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmamalarinin, ¢ocuklarda dis

clirigi prevalansinin artmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir (242). Benzer sekilde,
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ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis bakimi konularinda yetersiz bilgi birikime sahip
olmalarinin dis ¢liriigli olusumunun ve tedavi gereksiniminin artmasina sebep oldugu
yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (239, 240). De Souza ve arkadaglari tarafindan yapilan
diger bir arastirmada, annelerin ¢ogunun hamilelik esnasinda bebeklerinin agiz ve dis
saghigiyla ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmigtir (241). Ayni arastirma
sonucunda ayrica, annelerin bebeklerinin agiz ve dig sagligini uygun bir bi¢imde nasil
saglayacaklar1 ve ilk dis hekimi ziyaretine ne zaman gidilmesi gerektigi konularinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (241). Baska bazi arastirmalarda da yeni dogmus
bebege sahip annelerin bebeklerinin agiz ve dis sagligt konusunda yeterince bilgili
olmadiklar1 gosterilmistir (212, 242). Bu arastirmada da yukaridaki arastirmalara benzer
sekilde, ebeveynlerle gerceklestirilen egitim uygulamalar1 dncesinde, uygulanan formlar
sonucunda agi1z ve dis bakim1 konularinda 6nemli diizeyde bilgi eksikligi gbze carpmaktadir.
Egitim verilen gruptaki ebeveynlerin baslangictaki bilgi durumlariyla egitim sonrasindaki
bilgi durumlar kiyaslandiginda, ebeveynlerin ECC konusundaki bilgi diizeylerinde 6nemli

bir artis saptandi (p<0.05).

Ozel bakim ihtiyagh cocuklarla yapilan bir arastirmada, ¢ocuk dis firgalarinin
killarinin ¢ok uzun, ¢ok sert ya da ¢ok ince/yetersiz sertlikte olmasi durumunun hem temizlik
etkinligini diisiirdiigii hem de dis eti travmasina ve rahatsizliga yol agtig1 bildirilmistir (243).
Cocuklarda genellikle naylon killi, yumusak/orta sertlikte, kii¢iik baslikli ve cocuklarin eline
uygun dis firgalar1 onerilmektedir (244). Dis fircas1 killar1 agindikga aralarindaki bosluklarin
ve ylizey alaninin artmasi nedeniyle mikroorganizmalarin (S. mutans, lactobasiller,
mantarlar) birikimi ve hijyen riski artabilmektedir. Bu durum fir¢ca degisimini savunan
goriistin temel bilimsel dayanagidir (245). Amerikan Dis Hekimleri Toplulugu (ADA), dis
firgalarinin her 3-4 ayda bir degistirilmesi ya da killar goriiniir sekilde yipranmigsa daha
erken degisim yapilmasi gerektigini belirtmistir (246). Aragtirmamizda g¢ocuklari igin
kullanmalar1 gereken dis firgas1 ozellikleri agisindan sorgulandiginda, ebeveynlerin ¢cogu
(%76) dogru cevap vererek yumusak killi firga tercih ettiklerini belirttiler. Ebeveynlerin
cocuklar i¢in dis firgas1 secimini bilme orani, deney grubunda baslangicta %74 iken egitim
sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis gostererek (p=0.002) %98 olarak
bulundu. Ayrica, ebeveynlerin %84’1i de dis firgasinin 3 ayda bir degistirilmesi gerektigini
ifade ettiler. Amaca ulasma kurami ¢ergevesinde ebeveynlere verilen egitimin ardindan bu

oranlarin daha da arttig1 saptandi. Ebeveynlerin ¢ocuklarin dis firgasinin degistirilme
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stiresini bilme orani, deney grubunda baslangigta %86 iken egitim sonrasinda bu oran %100

olarak bulundu.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), floriir iceren dis macunuyla diizenli
olarak dislerin firgalamasinin ¢iiriik olusumunu oOnledigini vurgulamistir (247). AAPD
kilavuzlarinda da floriir i¢eren dis macunuyla diizenli bir sekilde dislerin firgalanmasinin
ECC icin onleyici oldugu belirtilmistir (145). Hallas ve arkadaglari, 2015 yilinda yaptiklari
bir arastirmada agiz saghigir egitimi oncesinde annelere “Floriiriin giivenli oldugunu ve
bebeginiz biiylirken dis cliriiklerini 6nlemeye yardimer oldugunu diisiinliyor musunuz?”’
sorusu sorulmus ve annelerin %71.6’s1 “evet” yanitin1 vermistir. Ayrica annelere, bebek bir
yasina bastiginda dis hekimi muayenesinin gerekli olup olmadigi soruldugunda, annelerin
%89.2’s1 “evet” yanitini vermistir (212). Weber-Gasparoni ve arkadaslari, 12-49 ay arasinda
cocugu olan annelerin ¢ocuklar1 i¢in floriirlii dis macunu kullanip kullanmadiklarini
sorguladiklarinda, bu oranin egitimin ardindan arttigit ve katilimcilarin %30 unun
baslangigta “evet” yanitin1 verdigi gozlenmistir. Ayni aragtirmada, ¢iirik gelisimi ile
beslenme arasindaki iliski sorgulandiginda dogru yanit oraninin baslangicta daha diisiik
oldugu bildirilmistir (248). Bu arastirmada ebeveynlere floriiriin faydali olup olmadig,
cocuklarda floriirlii dis macunu kullanmaya baglama zamani ve igme suyundaki floriir
miktarima dikkat etme durumu ile ilgili sorular yoneltildi ve amaca ulagma kurami
cercevesinde verilen egitim sonrasinda deney grubunda bu sorulara verilen dogru yanit
oranlarinin baslangi¢c degerlerine kiyasla anlamli dl¢lide arttigi belirlendi. Ebeveynlerin
cocuklarda disler i¢in uygulanan floriiriin faydali oldugunu bilme orani, deney grubunda
baslangicta %22 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostererek (p<0.001) %96 olarak bulundu. Ebeveynlerin ¢ocuklarda floriirlii dis macunu
kullanmaya baglama zamanini bilme orani, deney grubunda baslangicta %12 iken egitim
sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis gostererek (p<0.001) %90 olarak
bulundu. Ebeveynlerin igme suyundaki floriir miktarina dikkat etme durumu, deney
grubunda baslangicta %22 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis

gostererek (p<0.001) %56 olarak bulundu.

Kanita dayali tip alaninda yapilan bir aragtirmada, dogru miktarlarda kullanilan ve
floriir igeren dis macununun dis ¢iirtiklerini 6nlemede etkili olduguna dair giiclii kanitlar
oldugu belirtilmistir (249). Bu nedenle, ECC dahil dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde 0-3 yas

arasindaki bebeklerde siiriintii bi¢giminde veya piring tanesi biiyiikliigiinde, 3 ila 6 yas

87



araligindaki ¢cocuklarda da bezelye tanesi kadar floriirlii dis macunu kullanimi1 ve giinde iki
kez firgalama Onerilmektedir (85). Gopal ve arkadaglari tarafindan yapilan bir kesitsel
arastirmada da uygunsuz beslenme ve besleme faktorlerinin ECC ile iliskili oldugu
goriiliirken, ¢ocugun yasina uygun miktarda ve floriir iceren dis macunu kullaniminin ECC
riskine karst koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir (250). Bu arastirmada ebeveynlere,
cocuklarda floriirlii dis macunu kullanmaya baglama yast soruldugunda daha c¢ok
“bilmiyorum” cevabi1 alinirken (%37), ¢ocuklarin disini ilk fircalamaya basladiginda
kullanilacak macun miktar1 soruldugunda ise sirasiyla siiriintii ve bezelye biiyiikliiglinde
cevaplari alindi. Ebeveynlerin ¢ocuklarin diglerini ilk defa fircalamaya basladiginda
kullanilacak macun miktarin1 bilme orani, deney grubunda baslangicta %48 iken egitim
sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artig gdstererek (p<0.001) %96 olarak

bulundu.

Cheng ve arkadaglari, 1 447 ¢ocukla 2025 yilinda yaptiklar bir aragtirmada, biberon
yardimiyla su disinda icecek tiiketilmesinin, gece uykusuna biberonla yatilmasinin ve suluk
kullanilmasimin dis ¢iirtigii gelisme riskinde istatiksel olarak anlamli diizeyde artisa neden
oldugunu gostermislerdir (251). Bu arastirmada ebeveynlere ¢ocugunuzun uykuya dalmasini
saglayan beslenme dist emme aliskanligi olup olmadigi soruldugunda, oldukca yiiksek
diizeyde emzik ve biberon kullanim1 oldugu tespit edildi. Ebeveynlerin cocuklarda beslenme
dis1 emme aligkanligmmin dis c¢liriigii olusumuna etkisini bilme orani, deney grubunda
baslangicta %54 iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostererek (p<0.001) %94 olarak bulundu. Bebeklerin gece uykusunda tiikiiriik akiginin
azalmasi nedeniyle remineralizasyonda da azalma oldugundan bu durum dislerde ciiriik
olusumunu daha da kolaylastirmaktadir (252). Biberon kullanim1 ya da emzirme fark
etmeksizin gece beslenmenin ECC ile iliskili oldugunu gdsteren pek ¢ok arastirma mevcuttur
(253-255). Bu arastirmada, egitim miidahalesi kapsaminda ebeveynlere bebeklerde gece
emzik ve biberon kullaniminin olumsuz etkileri hakkinda bilgi verildi ve bir yasindan
itibaren bu aligkanliklarin sinirlandirilmasinin 6nemi vurgulandi. Ayrica, ¢ocuklarin
beslenmesine iliskin dogru uygulamalar1 bilme oraninin deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0.001).

Yapilan bir aragtirmada giinliik olarak 3’ten fazla sekerli yiyecek ve igecek

tilkketilmesinin, sekerle tatlandirilmis emzik kullanimmin ve O6zellikle gece uykusuna
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gecerken devam siitleri ve sekerli igeceklerin biberonla alinmasinin S. mutans kolonizasyonu
ve enfeksiyonunda artisa neden oldugu saptanmistir (256). Diger bir arastirmada ise floriire
erisim kolaylig1 sebebiyle sekerli besin tiikketimiyle dis ¢iiriigii arasindaki iligkinin tam olarak
ortaya konulamadig1 belirtilmistir (257). Arastirmamizda ebeveynlere ¢ocuklarinin ara
oglinlerde sekerli yiyecek ve igecek tiikketim sikligi soruldugunda, en sik verilen yanitin
giinde bir kez seker tiikketimi oldugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ocugun ara dgiinlerde sekerli
yiyecek ve icecek tilketmeme orani, deney grubunda baglangicta %34 iken egitim sonrasinda
bu oran %36 olarak bulundu. Ebeveynlerin tiikiiriigiiniin bebege ge¢cmesi nedeniyle bebekle
ortak catal/kagik kullanimi gibi davranislarin azaltilmasinin anne-babadan bebege
karyojenik bakteri kontaminasyonunu Onledigi ve bu sayede de cocuklarda dis ¢lriigii
goriilme sikliginin azaldigi belirtilmistir (77). Bu arastirmada da ebeveynlerin bebekle ortak
kasik kullaniminin dis ¢liriigii olusumuna etkisi sorgulandiginda ebeveynlerin ¢ogunlugu
clirik olusumuna sebep olacagi cevabini verdiler. Ebeveynlerin ¢ocuklarla ortak kasik
kullanmanin dis ¢liriigii olusumuna etkisini bilme orani, deney grubunda baslangicta %78
iken egitim sonrasinda bu oran istatistiksel olarak anlamli bir artis gostererek (p=0.006) %98
olarak bulundu. Asitli, gazli ve sekerli igeceklerin diizenli tiiketimi 6zellikle ¢ocukluk
doneminde asir1 enerji alimina, besin dengesinin bozulmasina, kalsiyum, vitamin D ve lif
gibi 6nemli besin unsurlarinin yeterince alinamamasina ve buna bagl gelisim sorunlarina
sebep olabilmektedir (258). Dis saglig1 agisindan asitli ve sekerli igecekler, dis minesinin
¢oziinmesine ve dis ¢liriiklerine yol agabilmektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmada, asitli
icecek veya seker igeren gida tiiketiminin artti1 cocuk gruplarinin ¢ogunda dis ¢iiriigii ile
anlaml bir iligski bulunmustur (259). Bu aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinin asitli icecek
tilkketmeme orani, deney grubunda baglangigta %74 iken egitim sonrasinda bu oran %80

olarak bulundu.

AAPD ve ADA, bebeklerin ilk dis hekimi ziyaretlerinin ilk siit dislerinin
siirmesinden sonraki 6 ay icerisinde ve en geg bir yasina kadar yapilmasinin uygun oldugunu
vurgularken (85, 260), baz1 arastirmalarda ise bu zamanin 12-18 ay olmas1 gerektigi ileri
stiriilmiistiir (261, 262). Bebeklerde ilk dis hekimi ziyaret zaman1 konusunda ortak bir fikir
olmasa bile, arzu edilen koruyuculugu saglamak amaciyla ¢ocuklarin en geg¢ 18 aylikken bir
dis hekimine gotiiriilmesi 6nemli goriilmiistiir (263). Bu nedenle farkh iilke ve bolgelerde
bebeklerin ilk defa dis hekimi ziyaret zamaninin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir.
Arastirmamizda ¢ocugunu ilk siit diglerinin slirmesinden sonra ve en ge¢ 1 yasina kadar ilk

kez dis hekimine getirmesi gerektigini belirten ebeveynlerin orani verilen egitimden sonra
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onemli diizeyde artig gosterdi. Ebeveynlerin ¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyaretine gitme
zamanini bilme orani, deney grubunda baglangicta %38 iken egitim sonrasinda bu oran
istatistiksel olarak anlamli bir artig gostererek (p<<0.001) %92 olarak bulundu. Cocuklarin ilk
dis hekimi ziyaretinin ebeveynler tarafindan geciktirilmesinin sebeplerinin; anne-babalarin
erken dis hekimi ziyareti konusunda bilgi eksikligine sahip olmalari, saglik hizmetleri ve
kurumlarina erisim zorlugu ve c¢ocuklarin 6zellikle sadece siddetli dis agrisi ¢ekmeleri

durumunda dis hekimine bagvurulmasi oldugu sdylenebilir.

Bazi arastirmalarda ilk dis hekimi ziyaretinin en yaygin nedenleri, dis ¢iirliiklerini
takiben agr1 (264), diizenli kontrolleri takiben agr1 (265) ve agr ile diger acil dis durumlari
(travma ve enfeksiyon) olarak bildirildi (266). Ailenin sosyoekonomik durumuna
bakilmaksizin yapilan bir arastirmada ebeveynlerin ¢ogu, cocukta dis agrisi sikdyeti
oldugunda ilk dis hekimi ziyaretine gotiiriilmesi gerektigini belirtmistir (267). Bu
arastirmalarin aksine, Malezya’da yapilan bir aragtirmada ebeveynlerin ¢ogu, ilk kez dis
hekimine gitmenin ana sebebinin kontrol amagli olmasi gerektigini ifade etmislerdir (267).
Benzer sekilde, Sao Paulo Universitesi’nde 0-36 aylik 844 cocuk ile yapilan bir arastirmada,
dis hekimine bagvurmanin ana nedeni yonlendirme/Onleyici bakim olarak gosterilmistir.
Ikinci en yaygin neden ise ¢iiriik/tedavi ve ardindan dis travmasi olarak saptanmigtir (268).
Bu arastirmada da yukaridaki arastirmalara benzer sekilde ¢ocugun dis hekimine getirilme
nedeni sorgulandiginda, ebeveynler en fazla genel kontrol/muayene (%58), ikinci olarak da

dis ¢lirigli olusumunu (%35) sebep gosterdiler.

Sonug olarak, uygulanan egitimin ebeveynlerin erken siit disi ¢iiriiklerine yonelik
bilgi ve davranis diizeylerinde anlamli diizeyde bir artig sagladigi belirlendi. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular arastirmanin H1 ve H2 kabul hipotezlerini desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma, Imogene Martina King’in amaca ulagma kurami ¢er¢evesinde, 0-3 yas
arast ¢ocuklarda ECC’nin 6nlenmesine yonelik ebeveyn egitim programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirmada ebeveynlere agiz ve dis sagligin1 korumaya
yonelik bilgilendirici egitimler verildi; egitim sonrasinda hatirlatma mesajlar1 (SMS), egitim
videolar1 ve bilgilendirici brosiirler gonderildi. Katilimcilarin bilgi ve davranig diizeyleri
egitim Oncesinde ve sonrasinda 6n test-son test yontemiyle degerlendirildi. Elde edilen
bulgular, ebeveynlerin agiz ve dis bakimi konularindaki bilgi diizeylerinin egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde arttigin1 gosterdi. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarinda
goriilen ECC’ye yonelik farkindaliklarinin yiikseldigi ve dogru beslenme aliskanliklarinin

kazandirilmasinda artis oldugu goriildii.

King’in kuraminda vurgulanan “karsilikli etkilesim, iletisim ve ortak hedef belirleme
ilkeleri” dogrultusunda, hemsire ile ebeveyn arasinda etkili bir iletisim kuruldu,
ebeveynlerin katilimi ve motivasyonu artti. Bu etkilesim sonucunda, ebeveynler

cocuklariin agiz-dis sagligin1 koruma siirecinde daha bilingli ve aktif hale geldiler.

Sonug olarak, amaca ulagma kurami temelli ebeveyn egitim programimin ECC’nin
onlenmesine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasinda etkili oldugu belirlendi.
Ayrica, ebeveynlerin bilgi ve davranig diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
yonde degisiklikler gozlendi. Elde edilen bulgular, kuramin birey merkezli ve etkilesim
odakl1 yapisinin agiz ve dis sagliginin gelistirilmesi baglaminda uygulanabilirligini ve etkili

bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Amaca ulasma kurami temelli egitim programlari, ¢ocuk saglig1 ve agiz-dis sagligi

alanlarinda hemsirelik uygulamalarina entegre edilebilir.

2. Erken ¢ocukluk doneminde dis ¢iirliklerinin 6nlenmesine yonelik ebeveyn egitimleri,
sadece klinik ortamda degil, toplum saglig1 merkezlerinde, anaokullarinda ve aile

saglig1 merkezlerinde de diizenli olarak uygulanabilir.

3. SMS hatirlatma sistemi, ebeveynlerin davranis degisikligini siirdiirmede etkili bir

ara¢ oldugundan, dijital saglik uygulamalaria dahil edilebilir.

4. Ebeveynlere yonelik video tabanli egitim materyalleri ve gorsel brosiirler, bilgi

diizeyine ve kiiltiirel farkliliklara uygun olarak tasarlanabilir ve giincellenebilir.
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. Hemgirelerin, ebeveynlerle kurdugu iletisimde etkilesim, empati ve karsilikli hedef

belirleme ilkelerini temel almalar1 Onerilmektedir.
Egitime Yonelik Oneriler

. Hemsgirelik egitimi programlarina King’in amaca ulasma kurami ve davranis

degisikligi temelli egitim yaklasimlari dahil edilebilir.

. Teknoloji destekli egitim modelleri (mobil uygulama, c¢evrim i¢i modiil vb.)

gelistirilerek ebeveynlerin siirekli desteklenmesi saglanabilir.

. Elde edilen sonuclar dogrultusunda, ulusal diizeyde agiz-dis saglig1 politikalarina

ebeveyn egitimleri ve dijital hatirlatma sistemleri entegre edilebilir.
Aragtirmaya Yoénelik Oneriler

. Farkli kiiltiirel ve cografi bolgelerde gerceklestirilecek c¢ok merkezli yeni

arastirmalarla bu tiir egitim programlarinin genellenebilirligi artirilabilir.

. Uzun donemli izleme arastirmalar1 yapilarak, verilen egitimin kaliciligi ve

cocuklarda agiz ve dis saglhigina etkisi degerlendirilebilir.
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EK 1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

AMACA ULASMA KURAMINA GORE COCUKLARDA GORULEN ERKEN SUT DiSi
CURUKLERININ ONLENMESI KONUSUNDA EBEVEYNLERE VERILEN EGIiTiMIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bu aragtirma, erken siit disi ¢iiriiklerini onlemeye yonelik ebeveynlere verilen egitimin
etkinligini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorulart igtenlikle yamtlamamz
¢aligmanin sonuglarimn dogrulugu ve gegerliligi igin oldukga 6nemlidir. Aragtirmada elde edilen
veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki dgrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullamlabilir. Elde edilen veriler bu amaglarin diginda kullamlmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonuglarim dogrudan etkileyecegi igin
objektif olmamzi ve sorularn tiimiinii cevaplamamzi rica ederiz. Katthmimz igin ¢ok tesekkiir
ederiz.

Ebeveynin Ad1 Soyada :

imza :
Dis Hekimligine Getirilen Cocuk icin DMFT/dmft :

EK-1 COCUK VE EBEVEYN TANITICI BiLGI FORMU

1. Yakinhk dereceniz 9. Gelir diizeyiniz
1.( ) Anne 2.( )Baba 1. ( ) Geliri giderden az

2. () Geliri gidere denk
2. Annenin yast ..................... (y1)) 3. ( ) Geliri giderden fazla
3.Babanmm yagi ..................... (y1)

10. Toplam ¢ocuk sayimz
4. Annenin eitim durumu =
1. () Ikokul ve alt1 . . e 5
2.( ) Ortaokul 11. Dis hekimine getirdiginiz cocugunuzun
3.( )Lise D L — (ay/y1l)
4. ( ) Universite/Yiiksekokul

12. Cocugunuzun cinsiyeti

were 1.( YKiz  2.( )Erkek
abammn egitim durumu

5.B

1.( ) Dlicokul ve alts 13. Dis Hekimligine getirdiginiz

2.0) Ofta okul cocugunuzun herhangi bir sistemik hastah
3.( ) Lise var na?

4. ( ) Universite/Yilksekokul 1.( )Evet 2.( )Hayr

6. Annenin ¢ahyma durumu . — .
1.( ) Cahsiyor 2. ( ) Caligmyor 14. Dis Hekimligine getirdiginiz
¢ocugunuzun siirekli kullandif bir ilag¢ var

7. Babamin cahsma durumu mi?

1. ( ) Cahstyor 2. ( ) Calismyor 1.( )Evet  2.( )Hayrr

8. Yasadigimz yer 15. Cocugunuzun dis hekimine gelme nedeni
1.( )11 1. ( ) Genel kontrol/Muayene,

2.( ) ilge 2. () Acil sikdyet (travma, agr1, apse vs),

3.( ) Koy 3. ( ) Dis ¢liriigii

4. ( ) Diger (ortodontik, a1z kokusu vs.)
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EK 1. (Devam)

16. Agriz ve dis sagh@ konusunda herhangi
bir egitim aldimz nm?
1.( )Evet 2.( )Hayrr

17. Evet ise bu egitimi kimden aldimz?
1. ( ) Dis hekimi

2. ( ) Hemsire

3.( ) Ogretmen

4. () Diger saglik profesyonelleri

5.( ) Diger (Sosyal medya, internet, Youtube,
Saglikla ile ilgili internet siteleri)

18. Cocugunuzun uykuya dalmasm
saglayan beslenme dis1i emme ahskanh var
maydi?

1.( ) Evet

2.( ) Hayrr

3. ( ) Hatirlamiyorum

19. Evet ise bu ahskanhk nedir?
1. ( ) Biberon kullanmak

2. ( ) Emzik kullanmak

3.( )Parmak emmek
4.(

KATILDIGINIZ iCIN TESEKKURLER
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EK 2. Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik Ebeveyn Bilgi ve Davrams

Formu

AMACA ULASMA KURAMINA GORE COCUKLARDA GORULEN ERKEN SUT Disi
CURUKLERININ ONLENMESI KONUSUNDA EBEVEYNLERE VERILEN EGiTiMIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastinma, erken siit disi ¢lidiklerini dnlemeye yonelik ebeveynlere verilen egitimin etkinligini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulan igtenlikle vamtlamamz ¢alismamn sonuglanmn
dogrulugu ve gegerlilifi i¢in olduk¢a dnemlidir. Arastirmada elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden
saghk alamndaki dgrencilenn egitiminde veya bilimsel nitelikte vayinlarda kullamlabilir. Elde edilen
veriler bu amaglann disinda kullamlmayacak ve bagkalanina venlmeyecektir, Sorulara vereceginiz
yvamtlar arastrma sonuglanm dofrudan etkileyecefi igin objektif olmamizi ve sorulann timiini
cevaplamamzi rica edeniz. Katthminz igin ¢ok tesekkiir edenz.

Ebeveynin Adi Soyad :

Tarih:

imza :

DMFT/dmft (¢iiriik eksik dolgulu dis):

EK-2 ERKEN SUT Disi CURUKLERININ ONLENMESINE YONELIK
EBEVEYN BILGI VE DAVRANIS FORMU

1. Sizin ve esinizin diizenli olarak kontrole 5. Siit disleri ne zaman gikmaya baslar?
gittigi bir dis hekiminiz var ou? 1. { ) Cocuk vaklasik 3 aylikken
1.( )Evet 2.( ) Cocuk yaklagik 6 aylikken
2.( ) Hayir 3.0 ) Cocuk yaklasik 9 aylhikken
4.1 ) Cocuk yaklasik 12 ayhikken
2, Cocuklarda ilk dis hekimi zivaretine ne 5.0 ) Bilmiyorum

zaman baslanmahdu?

1. ( ) ilk siit diglerinin siirmesinden sonra ve en 6. Siit disleri nasil gériinmelidir?
gec 1 yasina kadar 1.{ ) Beyaz ve opak

2.0 ) 2 yasindan sonra 2.0 ) Krem renginde ve saydam
3.0 ) Dis agns oldugunda 3.( ) Piiriizsiiz ve parlak

4.( ) Bilmiyorum 4.( ) Bilmiyorum

N

. ) Diger...........
7. Dis ciiriidi nedir?

3. Ebeveynler bebegin/¢ocugun dislerini ne 1. { ) Bir gesit dis eti hastahi@idur,
zaman temizlemeye baslamahdr? 2.{ ) Dis vapisimn bakterivel bir
1.( )1k digi siirdiigiinde enfeksiyonudur,
2.{ ) Bir vasindan itibaren 3.0 ) Dis qukuruyla aym seydir,
3.( ) Ug vasindan sonra 4. ) Viral bir enfeksiyondur,
4.( ) Bilmiyorum 5.0 ) Bilmiyorum.
4. Cocuklar dis hekimi kontroliine ne sikhkla 8. Cocufunuzun dislerini fircalamasina
gitiirillmelidir? yvardimer oluyor musunuz?
1.( ) Ug ayda bir 1.{ )Evet
2.( ) Alb ayda bir 2.( )Hayir

3.0 ) Yilda bir
4.( ) Bilmiyorum
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EK 2. (Devam)

9. Cocuklar ne zaman yardim almadan
kendi dislerini etkili bir sekilde
temizleyebilir?

1.( )2-4yas

2.( ) 5-7 yas

3.( )8-10 yas

4. ( ) Bilmiyorum

10. Cocuklarda dis fircalama siklig: nasil
olmahdir?

1. ( ) Giinde 2 kez (Sabah kahvalt1 sonras1 ve
yatmadan Once)

2.( ) Giinde 1 kez (Sadece sabah kalkti§inda)
3.( ) Giinde 1 kez (yatmadan 6nce)

4. ( ) Haftada birkac kez

5.( ) Ayda birkag kez

6. ( ) Bilmiyorum

11. Cocugunuz icin dis fir¢asi secimi nasil
olmahdir?

1. () Yumusak kilh fira

2. ( ) Orta sert firca

3.( ) Sert firga

4. ( ) Bilmiyorum

12. Cocuklarin dis fir¢alari ne kadar siirede
bir degistirilmelidir?

1.( ) 3 ayda bir

2. ( ) Yilda bir

3. ( ) Eskiyince

4.( )Diger....c.covvviininnnnnn

13. Cocugunuz dislerini fir¢aladiktan sonra
dilini de temizlemeli midir?

1.( ) Evet

2.( ) Haywr

3.( ) Bilmiyorum

14. Siit dislerindeki ¢iiriikler tedavi edilmeli
midir?

1.( ) Evet

2.( ) Haywr

3.( ) Bilmiyorum

15. Sizce disler i¢cin uygulanan floriir faydah
midir?

1.( ) Evet

2.( ) Haywr

3. ( ) Bilmiyorum
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16. Cocuklarda floriirlii dis macunu
kullanilmaya ne zaman baslanmahdir?
1. ( ) Ilk disin siirmesinden itibaren

2.( )3-6yas

3.( )7 yas iizeri

4. () Cocuklarda florlu dis macunu
kullanilmamali

5. ( ) Bilmiyorum

17. Cocuklar disini ilk fircalamaya
basladiginda kullanilacak macun miktar: ne
kadar olmahdir?

1. ( ) Siriinti seklinde

2. ( ) Bezelye tanesi kadar

3. () Firgay1 kaplayacak kadar

4. () Bilmiyorum

18. i¢me suyundaki flor miktarma dikkat
ediyor musunuz?

1.( )Evet

2.( )Haywr

3.( )Kismen

19. Florlu su icmek ¢ocuklari nasil etkiler?
1. () Iskelet kemiklerinin giiglenmesine
yardim eder.

2. () Temel vitaminlerin alinmasini saglar.
3. () Pek ¢ok saglik probleminin olmasim
engeller.

4. () Disler i¢in gerekli florii saglar ve ¢iiriik
olusumunu engeller.

5. ( ) Bilmiyorum

20. Cocuklarda beslenme dis1 emme
ahiskanh@inin dis ciiriigii olusumuna etkisi
var midir?

1. ( )Evet

2.( ) Hayir

3. ( ) Bilmiyorum

21. Cocugunuzun siit ve siit iiriinleri tiiketim
sikhig nedir?

1. ( ) Her giin

2. ( ) Haftada bir ya da birkag kez
3. ( ) Ayda bir ya da birkac kez
4. ( ) Tiikketmiyor

5. ( ) Bilmiyorum

6. ( )Diger...comven



EK 2. (Devam)

22. Cocugunuzun asitli icecek tiiketim sikhigi
nedir?

1. ( ) Her giin

2. ( ) Haftada bir ya da birkag kez

3.( ) Ayda bir ya da birkag kez

4. ( ) Tiiketmiyor

5.( ) Bilmiyorum

6 ( ) Diger...........

23. Cocugunuzun ara 6giinlerde sekerli
yiyecek ve i¢cecek tiiketim sikhg: nedir?
1.( ) Giinde 1 kez

2. ( ) Giinde 2-3 kez arasi

3. ( ) Giinde 3’ten fazla

4. ( ) Ayda bir ya da birkag kez
5. ( ) Tiketmiyor

6. ( ) Bilmiyorum

7.( ) Diger...........

24, Cocuklar hangi tiir atistirmahklar
yemesi i¢in tegvik edilmelidir?

1. ( ) Kuru iiziim, meyve pestili gibi
yiyecekler

2. () Peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler
3.( ) Yapay tatlandirici igeren yiyecekler

4.( ) Cocuklarin atigtirmaliga ihtiyaci yoktur,
atigtirma ana 6giinii yemelerini engeller

5.( ) Bilmiyorum

25. Cocuklari beslerken ebeveyn ile ortak
kasik kullanmanin dis ¢iiriigii olusumuna
etkisi var midir?

1.( ) Evet

2.( ) Hayrr

3. ( ) Bilmiyorum

26. Cocuklarin beslenmesiyle ilgili asagidaki
bilgilerden hangisi yanhstir?

1. ( ) Gece beslenmesi sirasinda biberon igine
bal, pekmez, regel vb. katilmamalidir.

2. ( ) Emzikler kendi agzinda 1slatilip veya
sekerli gidalara batirilip verilmemelidir.

3. ( ) Beslenme sonrasi temiz bir bezle artiklar
temizlenmeli, firgalanmal1 ya da su
icirilmelidir.

4. ( ) Karbonhidrat igerikli siv1 ve yiyecekler
dis ¢iiriigline sebep olmaz.

KATILDIGINIZ iCIN TESEKKURLER
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EK 3. Egitim Rehberi
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EK 3. (Devam)

Sevgili Ebeveynler;

Erken siit digi giiriiklen gocukduk gafinda en sk gdriilen
kronik  hastabllardan bmsdir ve gerekhi Snlemler
almmarsa kaliel diglerde sorunlar ortaya gilanaktadir,

Bu latapcik siz deferll ebeveynlerimize erken siit dis
piiriiklerim dnlemeye yanelik bilzsl sunmak, almacak basit
dnlemlerle cocufunuzm ve sizin yagsam  kalitemz
yilkszeltmek amaciyla hazirlanmighr.
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EK 3. (Devam)

ICINDEKILER
1. Daglern GOrevt. . ...

5. Dis CRIER. .o ]
6. Erken Siit Disi CRHED. ..o T

7. 1k Dis Heboimi Zivareti ...
8. Cocuklarda ve Bebelderde Dig Temazlagi ... ..............

9. D13 Temizliginde Ebeveyn Destedi.... ...,
10. Cocuklarda Dhs Fircalama Stiresi ve Sakcags
11. Cocuklarda Dig Firgasi Secinu ve Degisim Saklii.
12. Coculdarda Dis Maconn Kollamnm ve Mikdtan. ...
13. Flor Ivonu ve Dis Saghgma Uzerine Etkisi...................

14 Flor Uygulamast. ...
15. Anneden Bebege Bulas (Streptococens Mutans)... ...

16. Erken Siit Digi Ciiritklerind Onlemek ...
17. Dig Farcalama Tebemibden. ...

18. Cocuklanmiza Dhy Fircalama Aliskanlisi Kazandirilmas:
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2
3
4

15
16
17
18
20
22
29
31
36



EK 4. Egitim Brosiirii

iLK Di$ HEKiIMI ZiYARETI

ilk disin siirmesinden
sonraki
alti ay icinde ve en geg 1
yasina kadar
dis hekimi ziyareti
gergeklestirilmelidir.

Saglikh sit digleri
BEYAZ VE OPAK renkte
gorindr

COCUKLARDA
GORULEN ERKEN  sabaklerda ik diser yakiask

ayhkken gikmaya baslar.

SfT l)is‘ ; 24-30. aylarda toplam 20 adet siit

disi tamamlanmaktadir.
CURUKLERININ N e e
ONLENMESI o gy
L P ‘,n 0,

(wa

Di$ HEKiMI ZiYARETI

Cocuklarinizin dis saghg:
igin 6 ayda bir mutlaka dis
hekimi ziyareti
gergekiestirilmelidir.
Unutmayin ne kadar erken
baslarsaniz gocugunuzun o

Sit disleri tedavi edilmelidir. kadar saglikli disleri olur.

"Nasil olsa degisecek!" diislincesiyle bu diglerin
¢ekilmesi pek cok problemlere neden olur.
Enfekte olmug clirlik siit disi, ardindan
stirecek kalici disi de enfekte edebileceginden,
sut digleri temiz tutulmal ve ciriik gelisimi
onlenmelidir.

Cocuklarda dis temizligine

ne zaman baslanmahdir?

Dis Clrigu
Dis yapisinin bakteriyel bir
enfeksiyonudur.

Bebeklerde dis temizligine
ilk disleri sirdaginde A& L
| ‘\3 baslanmalidir.

Ciiriik olusumu cocuklarda 6nlenemez "
ise dis agrisi, uyku sorunlari, |

konsantrasyon problemleri, 6grenme Bebeklerde dis temizligi

glgliigl, okul devamsizhigi, istahsizhk, Sabah kahvaltisi sonrasi ve gece )
yemek yiyememe ve beslenmenin yatmadan dnce disleri (en azindan |

olumsuz yonde etkilenmesi gibi cocuk ¢igneme yiizeylerini) temiz bir W “
ve ailenin yasam kalitesini olumsuz tilbent ya da gazl bez islatilarak S

etkilemektedir. silinmeli ve temizlenmelidir.

Dil Temizligi

Cocuklar igin dis firgasi secerken 0-3 yas déoneminde 6gilirme refleksini

firganin ooy:nuné dlkk_at uyardigi icin dilin temizlenmesi onerilmez. EUHESELECICURIIGEETAETRT R 11
\ edilmelidir. Gocugun agiz olusumunu engeller.Dislerin yeniden i

- blyikligine uygun yumusak
\ = A : e onariimasini kolaylastirir.
naylon killardan Gretilmis dis

firgas) segilmelidir. Firganin bag
' kismi, gocugun agzina uygun
olmalidir

Cocuklarda dis fircalama siiresi
ve siklig Anneden Bebege Ciiriik Bulas nlenmesi
Ginde 2 kez Sabah kahvaltisi Ebeveynin agzindaki tedavi edilmemis gliriik
sonrasi ve gece yatmadan once digler nedeniyle enfekte olmus tikirGgin
sadece 2 dakikalik etkili bir dis bebege gecmesi engellenmelidir. Bebekler
firgalama yeterlidir. dudaklarindan épilmemeli ve ortak kullanim
(kasik, emzik vb.) azaltilmalhdir.

‘@ Dis fircalan 3
-

ayda bir
mutlaka Ebeveyn Destegi Her Zaman »
degistiriimelidir iﬂ_é.ﬂgmliﬂ w

Cocuklar
kendilerine 6rnek —

Sekerl, yapigkan  Mimkin degilse A9

olan ebeveynlere gida yendikten agizsuile A ;

x5 4 sonra mutiaka  calkalanmal ya da ’i )f::r:f::“\:
O\ intiyag duyarlar . digler firgalanmall bir 1zallvrink s "’nmn
Cocuklarda erken siit disi ¢lriiklerinin 4 bardak su igilmeli Iso.-\‘d aK ag -ne"-;h
onlenmesinde en dnemli strateji, diglerin A R g
floriirli dis macunu ile firgalanmasidir. Erken Siit Disi Ciiriiklerinin Onlenmesi

A a I53 Beslenme digi emme aligkanliklari (imak yeme, parmak
Dis_macunu miktari 59 NS 1 Gocuklar 5 yagina emme vb.) dis clrigiine sebep oldugu igin uzak

0-2 yag cocuklarda ilk siit diglerinin o i kadar ebeveynle durulmahidir

stirmesinden itibaren s i m Wiy birlikte diglerini Gece biberon, emzik vb. sekerli seylere batinlip bebege

seklinde (1000 ppm) florlii dig 2 firgalamalidir. verilmesi engellenmelidir.
macunu kullanilimaya baslanmalidir 1 yas itibari ile biberon yerine bardak kullanimina

Cocuklarda dis_ macunu
kullanimi

gecilmelidir.
§-7 yas araliginda cocugun ebeveyn refakatinde Kalsiyum ve D vitamini igeren PEYNIR, SUT,YOGURT
firgalamasi ve ebeveynin gibi besinlerin tiketimi artirlmalidir
— gocugun firgalamakta gligliik gektigi C vitamini igeren gidalar dis eti saghg: igin onemlidir.
2-6 yas gocuklarda 6 yas ve Uzeri cocuklarda arka digleri veya cocugun Sekerli besinler 3 ana 6§in icerisinde tiketilmeli,

piring/mercimek tanesi bezelye tanesi

biivikioatnde florirti di bilyiklo#tng f ulagamadig: bolgeleri tekrardan mimkiinse tek ana 6ginle sinidandirimalidir.
r‘:\v‘;‘cu:ﬁtllznllr:\\;h‘;lrls :zmlutliuka:a‘r’gﬂy:rﬁrrfu'a fircalamas) gerskmekcedir. Sekerli ve asitli yiyecek ve iceceklerden uzak durulmall,
{1000 ppm veya risk dis macugnu llandrakie Cocuklar 8 -10 yasginda ebeveynle tiketim sikhigi glinde 3'ten fazla olmamalidir

.. S yaptig: pratik uygulamalar
yilksekse 1000 ppm dzeri). (1450 ppm). neticesinde tek bagina firgalamaya

gegebilir.

Ara ogunlerde saglikli meyve ve sebze tiketimi
saglanmalidir (elma, armut, havug, muz, sit, mandalina
vb.),
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EK 5. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Evet
1
Puan

Hayr
0
Puan

A. Igerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davraniga 6zgii igerik agik m?

3. Konu hedeflerle sinirlt mi1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elegtiri var m?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. lleri organizasyon var mdir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi gekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat gekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapiloig m?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget baglig: kullanilmig
m?

D. Yaz ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mm?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var
m1?

17. Yeterli beyaz bogluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goériiniiyor mu?

19. Kégit ve miirekkep arasinda tezathik var mi?

20. Aym sayfa lizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yaz1 boyutu
kullanilnig mi?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt baghktan fazla mm?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24, Istenilen davraniglar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis
mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mant1§1, yagantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumluy, gergekei ve uygun mu?
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EK 6. Egitim Rehberinin Giivenirlik ve Kalite Ol¢iimii-DISCERN Ol¢iim Araci-1

Uzmanm Adi Soyad:
BOLUM 1: Bu Egitim Rehberi Giivenilir mi?

1. Amac ack mdir? {1.soruya “Hayir” yamiti venilmigse, 3. soruva geciniz).

Havir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

+» Erken st digi ciiriiklerin énleme hakkinda mi?

++ Erken siit dig1 ciriiklen: konularim kapsiyor (ve hangi konulan kapsamiyor)?
<+ Eimler i¢in yararh olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

Havir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

++ Bu egitim rehberinde ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayvacagim digtniin,

3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Agiklama: Bu egitim rehberinde;

++ Okuyucunun sorabilecegi sorulann yver alip almadig,
++ Erken siit digi ¢Oriklenmi dnleme ile ilgili dnerilenn gergekei va da uygun olup olmadigim

ditsiiniin.
4. Bu egitim rehberini hazirlamada kullamilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

<+ Egitim rehberindeki bilgiler: sunarken bunlann bir aragtirma bulgusu va da uzman goriigio gibi
kaynaklara dayandinlip dayandinlmadigina bakun.

#+ Biblivografi/ kaynak listesi, alinti vapilan organizasyon va da uzmanlann adresleni gibi
kaynaklan kontrol anlaminda gozden geginn.

5. Bu egitim rehberinde bildirilen yva da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:
<+ Egitim rehberinin hazirlanmasinda kullamlan baglica bilg: kaynaklanmn tarihine bakin.
<+ Egitim rehberinin tarihine balin
< Egitim tarthine bakan (telif hakka)

6. Bu egitim rehberi tutarh ve tarafsiz madar?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Actklama:

+ Egitim rehberinin kigisel va da objektif bir bakis agistyla yazlip vazlmadigina iliskin
gostergelere bakin.
Egitim rehberimn hazirlanmasinda kullamlan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
aragtirma va da vzman goriginden daha fazla olmasi
Egitim rehberinin bagka bir tanilamasimin olmasi
Diklkathi olunmal efer;

++ Eg@tim rehben diger tedavi segencklennden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlan va da
dezavantajlan Gizennde odaklamvorsa,
Egitim rehberi tek bir vakaya davandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler icin ya da dzel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
Bilgi, heyecanli, duvgulu va da tehlikeli bir ekilde sunuluyorsa.

*
e

*,
L

*
g

*
g
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EK 6. (Devam)

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrmtilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Acikiama:

< Durum ve tedavi segeneklenn hakkinda bilgi ve @nen elde etmede diger trgitlere iligkin
ayrintilar ve daha fazla okuma igin dneriler agisindan bakin.

8. Bu egitim rehberinde belirsiz yinlerden siz edilivor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Actkiama:

#+ Egitim rehberinde vzman gériglerindeki farkliliklan ya da bilgi eksikleri voniinden yazilan
bilgilere hakin. Egitim rehberinde sunulan bilginin herkesi aym gekilde, etkilediginden séz
edilmesine dikkat edin (dzel bir bakim gereksinimimin bagan orammn %100 oldugunun
belirtilmesi gib1).

BOLTUM 2: Bu Egitim Rehberinde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim rehberinde sunulan bilgiler erken sit disi ciiriklerini $nlemenin bir parcast olarak
diginiilmelidir.

9. Bu egitim rehberinde bilgilerin nasil uygulanacag tammmlaniyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acikiama:
%+ FErken siit digt ciriklenm &nlememn cocugun tedavisimi nasil etkileyip etkilemedigim
tanimlamasina bakin.

10. Bu egitim rehberinde bilgilerin yararlan tammlamyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

<+ Egitim rehberinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarn Snlenmesi, kisa ve uzun siiren
durumlara iliskin vararlan ver alabilir

11. Bu egitim rehberi erken siit disi ciiriikleri ile ilgili riskleri tammmbhvor mu?

Havir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Actklama:

<+ Egitim rehberinde sunulan erken sit digi cliriklerini énlemeve yvonelik bilgilerin kullamlmasy,
kisa ve uzun siirel etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu egitim rehberinde bilgilerin kullamlmadig durumlarda ne olacagim tammlvor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklagma:

<+ Egitim rehberinde sunulan erken sit digi ciriklerini dnlemeve vonelik bilgilerin/ uygulamalann
ertelenmesi (uygulanmadan dummun nazil gelistifing izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi
durumunda risk ve yararlann tamimina bakin.

13. Bu egitim rehberi, sunulan bilgilerin vasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

< Egitim rehberinde bilgilenn ginlik aktiviteler fGzenne  etkilerm  tammmlayip
tamumlamadigina bakin. Egitim rehbennde bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere
etkilerinin tammlanmasma bakin.
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EK 6. (Devam)

14. Birden fazla erken siit disi ciiriiklerini inlemeye yinelik secenck olabilecegi aciklanms nudir?

Haywr Kismen Evet
1 2 3 4 3
Acikiama:

*+ Egitim rehberinde sunulan erken st digi criiklerin dnlemeye yonelik bilgilerden hangi
durumda yararlanacaklarinim tammlanmasina bakm.

<+ Egitim rehberinin erken siit dist ciiriklerinin tedavisinde daha fazla arastirmak va da
diisiinmek 1¢in alternatiflen ortaya koyup koymadigina bakin

15. Egitim rehberi ebeveynin karar vermesi icin destek saghyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

*+ Egitim rehberinde erken sut digt ¢trtklerini 6nleme haklunda aile, arkadag, doktor ya da
diger saglik elemanlari ile tartisilacak konularnn belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Rehberinin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukandaki tiim sorularin yamtlarina dayvanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim rehberinin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek

(Ciddi agin (Eksiklikler tmemli (Cok az eksiklik
eksiklikler: var) ancak ciddi degl) var)

1 2 3 4 3

LUTFEN EKLEMEK ISTEDIGINIZ ONERILERINIZI BELIRTINIZ
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EK 7. DISCERN Olc¢iim Araci-2

Uzmanin Adh Soyada:

Havir
1

1. Amac acik mdir?

2

Kismen

BOLUM 1: Bu Video Giivenilir mi? (1 soruya “Hayir™ yaniti verilmisse, 3. soruya geciniz).

Aciklama:

3

Evet

<+ Ne hakkinda?

2

-
e

Havir
1
Aciklama:

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

Kismen

<+ Hangi konulan kapsiyor (ve hangi konulan kapsamiyor)?
Eimler igin yararl olor?

3

.
S

4

Evet

3. Konu ile ilgili mi?

Havir
1

2

Kismen

» Bu wideoda belirtilen bilgilere ulagilip ulasilamayacagim diigiiniin.

-

3

-

Actklama: Bu videoda;

4

2

Evet

.
S

Wideoyu 1zlevenlerin sorabilecegi sorularin ver alip almadig,

»  Videodalka bilgiler ile 1lgili énenlerin gergekei va da uygun olup olmadigim dissiiniin.

4. Bu videoyu hazmrlamada kullamlan kaynaklar acikeca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acgiklama:

*
*

kaynaklan kontrol anlaminda gézden gecirin.

Videoyu sunarken bunlann bir arastirma bulgusu va da uzman gorisii gibi kaynaklara
dayandinlip dayandinlmadigina bakin.

» Biblivografi’ kaynak listesi, alintt vapilan organizasyon ya da uzmanlarn adresleri gibi

5. Bu videoda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis midir?
Hayr Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

% Videonun hazrlanmasinda kullanilan baglica bilgs kaynaklarinm tarthine bakin.

*  WVideolardaki bilgilerin tarihe bakin.

6. Bu videoda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz mudir?
Haywr Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acikiama:

< Videonun kigisel ya da objektif bir bakis agistyla vazilip yvazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.
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EK 7. (Devam)

<+ Videonun hazrlanmasinda kullamilan bilg kaynaklanmin dagilimina bakin, bar aragtirma va da
uzman gornisiinden daha fazla olmas:

++ Videonun bagka bir degerlendirilmesinin olup olmamasina bakin.

Dikkath olunmal efer;

% Wideo diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden &zel bir tedavinin avantajlan va da
dezavaniajlan iizerinde odaklaniyorsa,

+  WVideo tek bir vakaya dayvandinliyorsa (bu durumdaki kisiler icin va da $zel bir tedaviye tepkiler
agisindan tipik olmayabilir)

++ Bilgi, heyvecanl, duygulu ya da tehlikeli bar sekilde sunuluyorsa.

7. Video ilave bilgi va da destek kaynaklarna iliskin ayrmtilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

+ Video durum ve tedavi secencklen haklanda bilgi ve dnen elde etmede diger drgiitlere 1liskin
aynntilar ve daha fazla okuma 1¢in Sneriler acisindan bakin.

8. Bu videoda belirsiz vinlerden sz edilivor mu?

Hawvir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

+» Uzman goriglerindeki farkliliklan va da bilgi eksikleri voniinden vazilan bilgilere bakin.
+ Wideoda sunulan bilginin herkesi aym gekilde, etkilediginden soz edilmesine dikkat edin.

BOLUM 2: Bu Videoda Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Videoda sunulan bilgiler erken sut disi coriklenini Gnlemeye vonelik egitiminin bir pargas: olarak

diginiilmelidir.
9. Bu videodaki bilgilerin nasil uvgulanacag) tanimlanrvor mu?
Hawvir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

+ Erken siit disi cliriklenm Gnlemeve yonelik efitimin cocufun tedavisii nasil etkn edip
etmeyvecegin tanimlanmasina bakin.

10. Bu videodaki bilgilerin yararlarn tamimlaniyor mu?

Havir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:
+ WVideoda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin énlenmesi, kisa ve uzun siiren duromlara
iliskin vararlar ver alabilir.
11. Bu video erken siit disi ciiriiklerini 6nleme ile ilgili eksik kisimlar tanimhyor mu?
Havir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:

*

% WVideoda erken st digt giiritklenini tnlemeye yonelik sunulan bilgilerinin kullamlmasi, kisa ve
uzun siireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
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12. Bu videodaki erken siit disi ciiriiklerinin 6nlenmedifi durumlarda ne olacagim tamimliyor

mu?
Haywr Kismen Evet
1 2 3 4 5
Agiklama:

*

% Videoda erken siit disa ciriklerimi &nlemeve yonelik bakimimn va da tamamen vazgecilmesi

durumunda risk ve yararlann tammina bakin.

13. Bu videoda sunulan bilgilerin vasam kalitesini nasil etkiledigini tammmliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acgiklama:

% Vidodaki bilgilerin ginliik aktiviteler fizerine etkilerim tanimlayip tammlamadigina bakin.
% Videodaki bilgilerin ebeveynlere etkilerinin tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla erken siit disi ciiriiklerinin énleme secenegi olabilecegi aciklanmis madhr?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

% Videoda sunulan erken sit disi ciriklerini dnlemeye yonelik egitim bilgilerinden hangi
durumda yararlanacaklarmn tammlanmasina bakmn.

% Videonun erken st disi ¢iriklerinin tedavisinde daha fazla arastirmak va da distinmek icin
alternatifleri ortaya koyup koymadigma bakin.

15. Ebeveynin karar vermesi igin destek sagliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
Aciklama:
% WVideoda erken sit digi iiritklerinin dnlenmesi haklonda ebeveyn ile tartigilacak konularin
belirlenip belirlenmedigine bakmn.

BOLUM 3: Egitim Videosunun Genel Degerlendirilmesi

16. Yukandaki tiim sorularn yamitlarmma dayvanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
videonun giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
(Ciddi agin (Eksiklikler (Cok az eksiklik
eksikliklers var) onemli  ancak var)
ciddi degil)
1 2 3 4 3

LUTFEN EKLEMEK ISTEDIGINIZ ONERILERINIZI BELIRTINIZ
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GA BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

SITES

Arastirmanin Adi: Amaca ulagsma kuramma gore ¢ocuklarda goriilen erken siit disi ¢iiriiklerinin
onlenmesi konusunda ebeveynlere verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay: kabul
etmeden 6nce ¢aligymanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras1 dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yamtlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI: Bu calismada, dis hekimligi fakiiltesi pedodonti klinigine tedavi
amactyla bagvuran 0-3 yas ¢ocuga sahip ebeveynlere verilen egitimin etkinliginin ortaya konulmasi
amaglanmstir.

KATILIM KOSULLARI NELERDIiR?

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvurmak ve 0-3 yas ¢ocuklarin
ebeveyni olmak,

2. Zihinsel ve iletisim problemi bulunmamak,

3. Tiirkce yazabilmek, okuyabilmek ve konusabilmek,

4. Caligmaya dahil olmay1 onaylamak.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Anket yardimryla erken siit disi ¢iiriikleri konusundaki bilgi diizeyiniz 6lciilecek. Sunum,
mobil uygulama ve brosiirler kullamlarak bu konuda egitilmeniz saglanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Anket sorularini cevaplamak, verilen egitim materyallerini okuyarak ve inceleyerek erken siit
disi giiriikleri konusundaki bilgilerinizi artirmaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Caligmaya 100 ebeveyn katilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Katiliminiz 6 ay siirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Cocuklarinizda olusabilecek erken siit disi giliriiklerini nleme konusunda bilinglenmeniz.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Caligmaya katilmaniz nedeniyle ortaya ¢ikabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/ BESINLER NELERDIR?

Aragtirma siirecinde herhangi bir ilag ya da besin kullanilmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIiRIiM?

Kendi isteginizle ayrilmay talep ettiginizde arastirma diginda birakilabilirsiniz.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk aragtirmaciya aittir. Bu konuda
sorumlu aragtirmaci tarafindan gerekli tedbirler alinacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Aragtirma siiresince ¢ikabilecek sorunlar i¢in sorumlu arastirmaciy: arayabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda herhangi bir gider olusmayacaktir. Giderler sorumlu arastirmact
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Calismaya katilmaniz nedeniyle herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Calismaya katilmay1 kabul etmek istemediginizde veya ¢alismadan ayrilmak istediginizde
sorumlu aragtirmaciya bilgi vermeniz yeterlidir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Calismaya katilmaniza iligkin bilgiler konusunda gizlilik, sorumlu arastirmaci tarafindan
saglanacaktir.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen calijmanm kapsamini ve amacmi, goniilli olarak lzerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve sézlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin

edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi.
Bu caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi

ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 goniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun Imzali ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.
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EK 11. Egitim Rehberini ve Egitim Videolarim1 Degerlendiren Uzman Listesi
1. Cocuk Dis Hekimi Do¢. Dr. Ay¢a KURT

2. Cocuk Dis Hekimi Ogr. Gor. Sena SAKIN ULUBAY

3. Cocuk Dis Hekimi Ogr. Gor. [rem OKUMUS

4. Cocuk Dis Hekimi Uzmanit HaticeYILDIRIM

5. Cocuk Dis Hekimi Uzmant Rumeysa CINAR

6. Cocuk Dis Hekimi Uzmani Basak SENIAN BILGIR

7. Cocuk Dis Hekimi Uzmani Miicella YAZAR

8. Cocuk Dis Hekimi Uzmani Fatma YANIK SILBIR

9. Cocuk Dis Hekimi Uzmant Elif KILIC

10. Cocuk Saghg: ve Hastaltklart Hemsireligi Dr. Ogr. Uyesi Zahide [YI ALTINISIK

EK 12. Arastirma Formlarim1 Degerlendiren Uzman Listesi

1. Cocuk Dis Hekimi Do¢. Dr. Ayca KURT

2. Cocuk Dis Hekimi Uzmam Giiliizar Aksu Calik

3. Cocuk Dis Hekimi Ogr. Gor. Irem OKUMUS

4. Cocuk Dis Hekimi Ogr. Gor. Sena SAKIN ULUBAY

5. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi Dr. Ogr. Uyesi Zahide IYT ALTINISIK

EK 13. DMFT Degerlendiren Uzman Listesi
1. Cocuk Dis Hekimi Do¢. Dr. Ayca KURT
2.Cocuk Dis Hekimi Hande Nur Kabasakal

3. Cocuk Dis Hekimi Gizem Ak¢ay

4. Cocuk Dis Hekimi Kader Bigengil

5. Cocuk Dis Hekimi Emine Suranur AYAZ

6. Cocuk Dis Hekimi Hatice YILDIRIM
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