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Tezin Bashgi: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddini Azaltmaya Yo6nelik
Bir Miidahale Programinin Etkinligi
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1. OZET

Amag: Floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddi olgusunu deneyimler ve karar
stirecleri ile ortaya ¢ikarmak, floriirlii vernik uygulamasi konusunda bilgi ve tutumlari
belirlemeye yonelik bir 6lglim araci gelistirmek ve floriirlii vernik uygulamasinda
ebeveyn reddini azaltmaya yonelik bir miidahale programinin etkinligini incelemektir.
Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada coklu yontem arastirma deseni kullanildi. Floriirli
vernik uygulamasinda ebeveyn reddi olgusunun agiklanmasina iligskin 19 katilimci ile
fenomenolojik arastirma gerceklestirildi. Ol¢iim aracimin gelistirme siirecinde 435
katilimci ile metodolojik arastirma yiiriitiildii. Miidahale ve kontrol gruplu diizende
405 katilimci ile girisimsel arastirma gerceklestirildi. Girisimsel aragtirmada miidahale
grubuna, sunum ve soru cevap boliimiinden olusan, floriirlii vernik uygulamasinda
ebeveyn reddini azaltmaya yonelik miidahale programi uygulandi.

Bulgular: Miidahale grubunun, reddi azaltmaya yonelik uygulanan program
oncesinde Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi puan ortalamalari
ile kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farkin olmadig1 gézlendi
(p>0,05). Program sonrasinda, bu 6l¢ek i¢in miidahale grubunun puan ortalamalarinin,
kontrol grubunun puan ortalamalarina gore anlamh sekilde daha diistik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Miidahale grubunun, reddi azaltmaya ydnelik uygulanan program
oncesinde Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag: alt 6l¢ekleri puan ortalamalari
ile kontrol grubunun puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farkin olmadig:
saptand1 (p>0,05). Program sonrasinda, miidahale grubunun kontrol grubuna gore, bu
dlgegin alt Slgekleri olan; Igsel Kontrol Odagi, Dissal Dis Hekimi Kontrol Odagi puan

ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, Sans Kontrol Odagi ve



Sosyalizasyon Kontrol Odagi puan ortalamalarinin ise anlamli bigimde daha diisiik
oldugu bulundu (p<0,05).

Sonuclar: Aragtirmada floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya
yonelik uygulanan miidahale programinin ret olgusu ile miicadelede olumlu etki

gosterdigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Floriirlii vernik, floriir reddi, ebeveyn, halk saglig1 hemsireligi,

okul saglig1 hizmetleri



Title: The Effectiveness of an Intervention Program for Reducing Parental Rejection
in Fluoride Varnish Application

Student name: Ali TAYHAN

Supervisor: Assoc. Prof. Aynur CETINKAYA

Department: Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: To reveal the phenomenon of parental rejection in fluoride varnish application
with experiences and decision processes, to develop a measurement tool to determine
knowledge and attitudes about fluoride varnish application, and to examine the
effectiveness of an intervention program to reduce parental rejection in fluoride
varnish application.

Materials and Methods: A multiple method research design was used in the study.
Phenomenological research was conducted with 19 participants on the explanation of
parental rejection in fluoride varnish application. Methodological research was
conducted with 435 participants during the development process of the measurement
tool. Interventional research was conducted with 405 participants from the intervention
and control groups. In the interventional study, an intervention program to reduce
parental rejection in fluoride varnish application, consisting of a presentation and a
question-and-answer section, was applied to the intervention group.

Results: It was observed that there was no significant difference between the mean
scores of the Parental Rejection Scale in the Application of Fluoride Varnish in the
intervention group and the control group before the intervention program applied to
reduce rejection (p>0.05). After the interventionprogram, the mean score of the
intervention group was significantly lower than the mean score of the control group
(p<0.05). Before the intervention program, there was no significant difference between
the mean scores of the Multidimensional Focus of Oral Health Control subscales
(Internal, External-Dentist, Chance, Socialization Agents) of the intervention and

control groups (p>0.05).



After the intervention program, it was determined that the Internal and External-
Dentist subscale scores of the intervention group were higher than the control group.
Chance and Socialization Agents subscale mean scores were lower in the intervention
group than in the control group (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the intervention program had a
positive effect on reducing parental rejection in fluoride varnish application.
Keywords: Fluoride varnish, fluoride rejection, parenting, public health nursing,

school health services



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 biitiinciil bir kavram olarak ele almakta olup
sadece hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlamaktadir. Tanimdan yola ¢ikildiginda agiz dis sagliginin da
genel sagligin ayrilmaz bir pargasi oldugu goriilmektedir. Agiz dis sagligina iliskin
hastalik ve rahatsizliklar hayatin tiim evrelerinde bireyleri kisitlayarak yagam kalitesini
olumsuz etkileyebilmekte bunun yaninda agir tedavi giderleri nedeniyle ekonomik
yiiklerde yiiklemektedir (Vishwanathaiah 2016; Ustiiner Top ve Ocak¢1 2018). Dis
saglig1 problemleri i¢inde yer alan dis ¢iiriikleri, diinya iizerinde goriilen yaygin halk
sagligr sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Ciiriikler kabaca incelendiginde, digin
koruyucu mine tabakasinin c¢esitli nedenler ile asinmasi sonucunda ortaya ¢iktig
sOylenebilir. En belirgin asindiricilar ise agiz i¢i florasinda bulunan bakterilerin, besin
kalintilarin1 fermente etmeleri sonucunda ortay ¢ikan asitlerdir. Bunlarin yaninda diyet
ile alinin asit icerikli besinlerde asindirict etki gostermektedir. Mine tabakasinda
meydana gelen bu asinmalar sonucunda disin diger tabakalarinda enfeksiyon
olugmakta ve dis ¢lirligli ortaya ¢ikmaktadir (Nyvad ve Takahashi 2020; Karimi ve
ark. 2020).

Dis ciiriiklerinin goriilme siklig1 degerlendirildiginde tilkeler ve bolgeler arasinda
biiyiik farkliliklarm oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 2004 yilinda iilke genelini
kapsayan Tiirkiye Agi1z Dis Saglig1 Profili Arastirmasi sonuglarinda dis ¢iiriigii siklig1
%69,2 olarak bulunmustur. Yasa 6zel dis ciirtigii sikligina bakildiginda on iki yasta
%61,1 on bes yasta %61,2 olarak rapor edilmistir (Gii¢iz Dogan ve Gokalp 2008). Bes
yas alt1 cocuklarda ise dis ciiriigii siklig1 incelendiginde DSO olgiitlerini kullanan 8
Avrupa iilkesinden daha yliksek oranda dis ¢iiriigli oldugu goriilmektedir. Yine
bolgesel olarak Kiitahya ve Karaman illerinde yapilan bir ¢alismada okul oncesi
cocukluk cag ciiriik siklig1 %60 olarak bulunmustur (Dogan ve ark. 2011). Dis ¢iirtigii
sikliginin yaninda agiz bakim diizeyi, dis hekimine bagvurma sikligi, beslenme
aligkanliklar1 gibi faktorler de degerlendirildiginde lilkemizde c¢iirtik riskinin ytiksek
oldugu gozlenmektedir (Karabekiroglu ve Unlii 2017). Bu durumu destekler bigimde,



Manisa Il merkezinde Hatipoglu (2016) tarafindan yapilan calismada 10-15 yas
araliginda bulunan okul ¢ocuklarinda diizenli dis bakimina sahip ¢ocuk orani sadece
%33 oldugu bulunmustur.

Dis ¢iirtigli tedavileri hem iilkemizde hem de diinyada pahali uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Ayrica tedavi slirecinde milyonlarca is ve egitim giinii kayb1
yasanmaktadir. Durum okul ¢agi cocuklari agisindan degerlendirildiginde egitim
siirecinde aksama, konforda kotiilesme ve beslenmede bozulma gibi sorunlarin
cocuklar1 daha derinden etkiledigi sdylenebilir. Buna karsin dis ¢iiriiklerinin koruyucu
halk sagh@ uygulamalarma iyi yamt verdigi bilinmektedir. Ulkemizde Agiz Dis
Saglig1 Hizmetleri Strateji Degerlendirme Raporu’nda (2014) koruyucu ve tedavi edici
dis saglig1 hizmetleri arasinda yapilan fayda maliyet analizinde; koruyucu dis saglig
uygulamalarina harcanan 1 birimlik {icretin, acil tedaviler ve ¢cok sayida tibbi tedavi
icin gelecekte muhtemel yapilacak olan 8 ila 50 birimlik bir harcamay1 ortadan
kaldiracagi belirlenmistir. Diger yandan iilkemizde agiz ve dis sagligi hizmetlerine
verilen biit¢e incelendiginde, biitcenin %98’inin tedavi edici hizmetlere ayrilmakta
oldugu ve iilke ekonomisine agir yiikler yiikledigi goriilmektedir. Bu veriler
dogrultusunda koruyucu uygulamalarin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (Akar
2014).

Dis Sagliginda kullanilan koruyucu halk sagligi uygulamalar1 incelendiginde
birgok uygulama bulunmaktadir fakat maliyet etkililigi yiiksek olan; floriirlii dis
macunlari, flortirlii vernik, dis ipleri gibi uygulamalarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
koruyucu uygulamalarda kullanilan floriiriin belli 6l¢iide insan viicudu i¢in 6nemli bir
element oldugu, kimyasal yapis1 geregi insan viicuduna alindiginda kemikler ve disler
gibi mineralize dokulara 6zel bir baglanma gosterdigi bilinmektedir. Floriiriin disler
tizerindeki etkisi kabaca ele alindiginda; mine tabakasinin olusumu sirasinda, iyi
mineralize olmasi saglayarak, cliriikkten korunma acisindan giiclii bir mine
olusumuna katkida bulunmakta, dis ylizeyinde biriken gida artiklar1 ve bakterilerden
olusan dental plak {izerinde zararli asit olusumunu azaltmakta, agiz i¢inde
mikroorganizmalarin  metabolizmalarinin  inhibisyonunu  gerceklestirmektedir
(Marinho ve ark. 2016).

Floriiriin dis ¢tiriiklerinden koruyucu olarak kullanimina bakildiginda; topikal ve
sistemik kullanimi mevcut olup (Horowitz 1990) sistemik kullaniminin en yaygin
bicimi igcme sularinin floriirlenmesidir. Bu yontemde floriir, kullanim sularina belli

Olctilerde eklenerek yapilmaktadir. Diger yandan topikal kullaniminda ise floriirlii dis



macunlari, floriirlii vernik, floriirlii jel gibi yontemler bulunmaktadir (Marinho ve ark.
2016; Chi 2017).

Topikal floriir uygulamalarinin ¢ocukluk ¢agindan baglayarak siirdiiriilmesinin dis
kayiplar1 tlizerindeki etkisini ortaya koyan gii¢lii kanit i¢eren calismalar mevcuttur
(Marinho ve ark. 2013; Marinho ve ark. 2016). Bu ¢alismalarda, floriirlii dis macunu
ve floriirlii vernigin diizenli bicimde kullanilmas1 halinde ¢iirtik sikliginin %38 ila %75
oraninda azaldigi belirtilmektedir. Yine g¢ocuklarda floriirlii vernik uygulamasina
yonelik yapilmis olan meta analiz ¢calismasi sonuglarinda rutin olarak yilda iki, ¢iiriik
riski yiiksek olan ¢cocuklarda ise yilda dort kez uygulanmasinin giivenli ve etkili oldugu
rapor edilmektedir (Barder ve ark. 2001; Fure ve Lingstrom 2009; Avci ve ark. 2009
Marinho ve ark. 2013). Uygulamanin faydasi ve giivenirligi kanitlanmis olmasina
ragmen ABD ve bazi Avrupa lilkeleri basta olmak iizere bu 6nleyici halk saglig
girisimine kars1 ebeveynlerde son yillarda olumsuz goriigler olusmaktadir. ABD’de
hiikiimet kaynaklarinda, floriir uygulamalarina yonelik ebeveyn reddi oraninda bir
artis oldugu goriilmekte ayrica uygulamay1 kabul eden ebeveynlerin de tereddiitleri ve
cocuklarina zarar verecegine yonelik endiselerinin oldugu rapor edilmektedir (Chi
2017). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafinda is birligi
icinde 2014 yilindan baglayarak “Koruyucu Agiz ve Dis Saglhigi Programi”
kapsaminda anasinifi, ilkokul 1, 2, 3, 4. smiflarda yilda iki kez floriirlii vernik
uygulanmaktadir. Ancak ABD ve AB iilkeleri ile benzer sekilde, yakin zamanda
flortirlii vernik uygulamasina karsi hizla artan ebeveyn reddi fenomeni gozlenmektedir
(Kara 2021). Ulkemizde ve diinyadaki dis ciiriigii riski gdz oniine alindiginda, ret
fenomenindeki bu hizli artisin, ¢ocuklar basta olmak {izere bircok dezavantajli grubun
daha agir sonuclar ile karsilagsmasina yol acacagi sdylenebilir (Hendaus ve ark. 2016;
Chi 2017; Kara 2021).

Flortirlii vernik reddi fenomeni, halk sagligi hemsireligi yoniinden incelendiginde,
halk sagligi hemsirelerinin toplumun saghigin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in rol ve sorumluluklarinin oldugu bilinmektedir. Halk
sagligi hemsirelerinin bu stratejik konumlari onlarin toplum icinde dezavantajh
gruplar tespit ederek, egitici, katalizor ve degisim ajan1 olarak gorev almalarina
olanak saglar (Campbell ve ark. 2020). Ayrica okul saghiginin 6zel bir caligma alani
oldugu dikkate alindiginda floriirlii vernik reddi fenomeni ile miicadelede halk saglig1
hemsirelerinin en uygun pozisyonda olduklari ve bu problemin ¢6ziimiinde liderlik

edebilecekleri agikc¢a goriilmektedir (Giiney ve Ulus 2018).



Alanyazinda floriirlii vernik uygulamasi reddine yonelik caligmalarda ret
fenomeninin karmasik bir arka planinin oldugu ve anlasilmasi igin nitel ¢aligmalarin
yuriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Floriirlii vernik reddi ile miicadelede ¢ok
yoOnlii adimlar1 igeren miidahale programlarinin gelistirilmesi, as1 reddi i¢in gelistirilen
girisim programlarinin yol gosterici olarak degerlendirilmesi ve ebeveyn karar
mekanizmalart i¢inde agiz dis sagligi kontrol odaklarin incelenmesi gerektigine
iliskin oOneriler bulunmaktadir. Ek olarak floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn
reddini degerlendirmeye iliskin Ol¢lim araclarinin bulunmadigr ve gelistirilmesi
yoniinde de Oneriler s6z konusudur (Hendaus ve ark. 2016; Chi 2017; Kara 2021).
Yine alanyazinda floriir reddi ile miicadeleye iliskin arastirmalar tarandiginda
dogrudan florlir reddine yonelik miidahalelerin uygulandigt bir ¢alisma
bulunamamistir. Ancak benzer olarak, cocuklarda agiz dis sagliginda koruyucu
uygulamalarin tesvikine ve as1 reddine yonelik miidahalelerin yapildigi calismalar
mevcuttur. Bu ¢alismalarda, saglik kontrol odaklarinin, kabul veya ret siirecine etkileri
nedeniyle, ebeveynlerin kontrol odaklarinin degerlendirildigi ve kontrol odaklarinin
pozitif yonde degisimlerinin hedeflendigi goriilmektedir. Miidahale programlarinda
kullanilan teknikler incelendiginde, ebeveynlere dis ciliriglinden koruyucu
uygulamalar ve asilar hakkinda bilgilerin sunuldugu, kullanilan malzemelerin
tanmitildig1 ve uygulama bigimlerinin video ya da resimler yardimiyla gosterildigi,
olumlu ve olumsuz etki mekanizmalarinin agiklandigi, ebeveynlerin soru sormalarina
firsat taninarak pozitif bir iletisim sekli kullanildig1 gozlenmektedir (Chi 2017; Chi ve
Basso 2018; Williamson ve Glaab 2018).

Alanyazin taramasi ve sahada siirecin gozlenmesi sonucunda floriirlii vernik
uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik olarak planlanan bu aragtirmada ii¢
amacin gerceklestirilmesi hedeflendi.

e  Florirlii vernik uygulamasii reddeden okullarda ebeveynler ve dgretmenler ile
nitel goriismeler gerceklestirerek, reddetme olgusunu deneyimler ve karar
stiregleri ile ortaya ¢ikarmak ve durum saptamasi ile ihtiyag analizi yapmak,

e  Floriirlii vernik uygulamasi konusunda bilgi ve tutumlar1 belirlemeye yonelik bir
Olclim araci gelistirmek,

e Birinci amactan hareketle, floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini
azaltmaya yonelik bir miidahale programim1 planlamak, uygulamak ve

degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1 AGIZ VE DiS SAGLIGI

Saglik sadece sakatlik ve hastaligin olmamasi degil bireyin fiziksel ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir. Bu tanimdan yola ¢ikildiginda, agiz
ve dis saglhiginin da genel sagligin bir pargasi oldugu goriilmektedir (Vishwanathaiah
2016). Diinya Saglhk Orgiiti agiz saghgim "agiz ve agiz igi organlarda agri,
enfeksiyon, yara, kanser, dis ¢iirigii, dis kayb1 ve diger hastalik durumunun olmayis1”
olarak tanimlar. Saglikli bir ag1z yapisi, bireyin aktif hastalik, rahatsizlik veya utang
olmadan konusmasini, yemek yemesini ve sosyallesmesini saglar. Buna karsin kotii
ag1z sagligi bireyi hem fiziksel hem de psikolojik ydnden etkilemektedir (DSO,
https://www.who.int/oral_ health/media/ en/orh_school_doc11.pdf?ua=1, Erisim;
15.03.2021). Agiz ve dis saghigi sorunlar1 arasinda dis giiriikleri, periodontal
hastaliklar, agiz kanserleri, noma, dis erozyonu gibi hastaliklar yer alir. Tiim agiz
hastaliklar1 i¢inde, ¢iiriikler en sik goriilen hastaliklardandir (Jiirgensen ve Petersen
2013). Dogast geregi dis cliriikleri ilerleyici olup, yasamin erken doneminde
baslayarak; bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinligin tiim yaslarinda ortaya ¢ikma
olasilig1 bulunur (Satur ve ark. 2010). Ciiriikler cogu zaman dis kayiplarina yol
acmakla birlikte diisiik yasam kalitesine ve farkli saglik sorunlarina da neden

olmaktadir (De Silva ve ark. 2016).

4.2 SAGLIKLI DiS VE DiSiN YAPISI

Saglikli disler ¢igneme fonksiyonunun bir elemani olup ¢ene eklemi ile birlikte
cigneme hareketinin olusmasini saglar ve farkli yapilar1 sayesinde (kesici, az1 vb.)
1sirma, delme, 6giitme gibi cesitli fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde gorev alir.
Dislerin yapisi incelendiginde kabaca dort kisimdan meydana geldigini sdylemek
miimkiindiir. Bu yapilar; mine, dentin, sement ve pulpadir. Disin genel 6zelliklerinin

bilinmesi hem koyucu hem de tedavi edici uygulamalarin daha iyi anlagilmasi i¢in


https://www.who.int/oral_%20health/media/%20en/orh_school_doc11.pdf?ua=1

onem arz etmektedir (Nelson ve Milgrom 2012). Mine, disi en distan saran koruyucu,
sert bir yapidir. Mine tabakasinda sinir hiicreleri bulunmadigi i¢in agr1 ve act hislerine
kars1 duyarli degildir. Bu tabaka disin etrafinda farkli kalinliklarda bulunmakta olup
disin tiim bolgelerinde homojen olarak bir koruyuculuk saglayamaz. Bu durumda
koruyuculugun, minenin en zayif bolgesi kadar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Mine
%95-98 oraninda inorganik, %1 oraninda organik maddelerden ve %4 oraninda sudan
meydana gelmektedir (Brudevold ve ark. 1960; Mount ve ark. 2016). Dentin, mine
tabakasinin altinda kalan sar1 renkte, 1siya ve dokunmaya kars1 duyarli kemiksi bir
yapidir. Dentin canli bir doku olup %70'i inorganik maddelerden, %20’si organik
madde ve %10'u da sudan olusmaktadir. Disin asil kitlesini dentin olusturur (Edelhoff
ve Sorensen 2002). Pulpa, disin orta kismini meydana getiren yumusak doku olup kan
damarlarinin ve sinir hiicrelerinin yer aldigi canli bir yapidir. Pulpa sinir hiicreleri
sayesinde sicak, soguk, dokunma gibi hislere karsi duyarlidir (Edelhoff ve Sorensen
2002). Sement, kok yapisinin etrafinda bulunan fiziksel ve kimyasal ozellikleri
bakimindan kemige en yakin olan dokudur. Sement; mine, dentin ve kemik dokusu ile
karsilastirildiginda en az mineralize olan bolgedir. Kokiin ¢ene kemigine tutunmasinda
etkili rol alip %65 inorganik, %23 organik maddelerden ve %12 sudan meydana

gelmektedir (Brudevold ve ark. 1960; Mount ve ark. 2016).

4.3 DiS CURUGU

Dis ciirtikleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Onlenebilir bir durum
olmasina ragmen diinya niifusunun biiyiik bir kismi i¢in halk saglig1 sorunu olmaya

devam etmektedir (Marinho ve ark. 2004).

4.3.1 Dis ciiriigii etiyolojisi

Dis ciiriiklerinin olusmasinda birgok faktér bulunmaktadir. Ancak ii¢ temel
nedenden s6z etmek miimkiindiir. Bu nedenler; hassas (zayif) dis yiizeyi, asit lireten
mikroorganizmalar ve karbonhidrat agirlikli beslenme aliskanliklaridir. Bu nedenlerin
yaninda dislerin fiziksel olarak zorlanmasi ile koruyucu mine tabakasinda fissiirlerin
olugmas1 ve bunun sonucunda enfeksiyon kaynaklarinin daha derin dokular1 enfekte
etmesi gibi durumlarda dislerin ¢iiriimesine yol agan diger dnemli bir etkendir (Baker

ve Edlund 2019).
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Hassas dis yiizeyi, ¢iirik olusumunda Onemli rol oynar. Minenin olusum
siirecinde viicuda alinan minerallerin birikimi ile mine dokusunda kristallesme
meydana gelir. Dislerin siiriimii olustuktan sonra da tiikiiriik i¢indeki minerallerden
minenin yapisina katilim devam etmektedir. Bu siiregte yeteri kadar mineralize
olamayan mine tabakasi ¢iiriik yoniinden hassas bir yapiya neden olur (Gilbert ve ark.
2018). Mine dokusunun asitler ile ¢éziinme durumu, kristallerin mineral icerigi ile
yakindan iliskilidir. Bireyin kalitsal yapisi, beslenme tarzi, yasadigr bolgenin igme
suyu kaynaklarindaki mineral yogunlugu disin mine dokusunda kendini gosterir.
Arastirmalarda mineyi olusturan apatit kristallerinin yapisi ile ¢iirilk olugsma durumu
arasinda giiclii iliski oldugu goriilmektedir (Featherstone 2008).

Ciiriik olusumunda rol alan diger 6énemli etken ise asit iireten organizmalardir.
Laboratuvar arastirmalarinda organizmalarin olmadigi ortamlarda dis c¢lriigi
olugsmadigi gozlenmistir. Agiz florast i¢cinde birgok farkli tiirde mikroorganizma
bulunmakta olup bu mikroorganizmalarin metabolizmalar1 sonucunda asit meydana
gelir. Streptokoklarin mutans susu ve laktobasiller dis ¢iiriiklerinin olusumunda en
yaygin goriilen mikroorganizmadir (Peker ve Bermek 2008).

Dis ciiriigii sebeplerinden biri de karbonhidrat agirlikli diyettir. Karbonhidratlar
ag1z florasindaki mikroorganizmalar tarafindan protein ve yaglara gore ¢ok daha hizl
bicimde parcalanir. Mikroorganizmalar tarafindan kisa siirede metabolize edilmeleri
sonucunda asit tiretilir. Bu durum karbonhidratlarin diger besin maddelerine gore dis
clriigii olusturma riskini arttirmaktadir (Garcia ve ark. 2017).

Yukarida belirtilen durumlarin olusmasi ile mikroorganizmalar karbonhidrat
agirlikli besinleri metabolize ederek dis ylizeyinde asit olusumuna neden olur, asit dis
minesinin inorganik apatit kristallerini ayrigtirir ve belirti vermeyen bu siire sonunda
dis minesinde kavite olusur. Viicudun bu kaviteyi onarma yetenegi olmay1p disin eski
sagligina kavusmasi i¢in dis hekimi tedavisine gereksinimi vardir. Cogu zaman agr1
ve act hissi olmadigi i¢in 6nemsenmez ve ¢iiriik, disin sert dokularinda ilerleyerek
pulpaya kadar ulasir. Bu durumda agr1 ve ag1 ile kendini gosterir. Bu agsamadan itibaren
karmasik olan endodontik tedavi bir zorunluluk halini alir. Eger tedavi yapilmaz ise
disin  kayb1 ile bu sireg son bulur (DSO, https://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0009/365850/oral-health-2018-eng. ~ pdf;  Erisim
tarihi:11.03.2021).
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4.3.2 Dis c¢iiriigii epidemiyoloji

Dis ciiriiklerine yonelik ilk epidemiyolojik caligsmalar 1860’11 yillarda yapilmaya
baslanmistir. Ancak standart bir tan1 ve 6l¢iim yontemi olmadigi i¢in basarili sonuglar
elde edilememistir. Bu durum ile miicadele edilebilmesi igin belli standartlar
olusturulmaya calisilmig, Klein ve Palmer tarafindan 1938 yilinda, bugiin de yaygin
olarak kullanilan DMF indeksi gelistirilmistir. Bu 6l¢iim yonteminde D(decayed)
curilk, M(missing) kayip, F(filled) dolgulu disleri gostermektedir. Toplumun dis
saglig1 diizeyinin bu 6lgiit ile belirlenebilmesi i¢in muayene edilen kisilerde DMF’li
dislerin toplam sayisi, muayene edilen toplam kisi sayisina boliinerek o toplulugun
DMF indeksi hesaplanir. Bu indekste siit disleri kii¢iik harflar ile “dmf” olarak
gosterilmektedir. indeks sonraki yillarda gelistirilerek; etkilenen dis yiizeyi (surface
“S”) iizerinden hesaplandiginda “DMFS” bi¢iminde, etkilenen dis sayis1 (teeth “T”)
tizerinden hesaplandiginda da “DMFT” seklinde gosterilmektedir (Rozier 1998).
DMFT indeksinin siiflandirilmasi asagida gosterildigi gibi yapilmaktadir.

Tablo 1: DMFT Indeksinin Siniflandirmasi

Siiflama DMFT

35-44 Yas 12 Yas
Cok disiik 0,0-4,9 0,0-1,1
Diisiik 5,0-8,9 1,2-2,6
Orta 9,0-139 2,7-4,4
Yiiksek 14,0- 17,9 4,5-6,5
Cok Yiiksek >18,0 >6,6

Kaynak; World Health Organization. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases: Report of
a Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO:Geneva, 2003.

Dis ciirtikleri diinyada ve lilkemiz de sik karsilasilan agi1z sagligi sorunlarindandir.
Yapilan ¢aligmalarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dis ciirligii sikliginda
farkliliklar oldugu, gelismekte olan iilkelerde dis ¢iirtigii sikliginin daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. ABD'de yapilan ¢alismalarda 2-5 yas aras1 ¢cocuklarda ciiriik siklig
%19, 5-9 yas aras1 ¢gocuklarda ise %52 olarak goriilmektedir (Vargas, Crall ve Scneider
1998). Yine ABD CDC verilerinde 5-19 yas okul cagi ¢ocuklarinda tedavi edilmemis
clirlik prevalansi %13,2, 20-44 yas araliginda ise %25 olarak rapor edilmektedir (CDC,
https://www.cdc.gov /nchs/hus /contents2019. htm#Table-028; Erisim tarihi;
14.03.2021).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bélgesi verilerine gore 6 yasindaki ¢ocuklarm %20

ile %90 arasinda degisen dis ¢lirligii prevalansi rapor edilmektedir. Ayrica tiim Avrupa

12



bolgesi 12 yas ¢ocuklarinda 2015 yilinda DMFT indeksi 1,8 olarak bildirilmektedir
(DSO, https://www.euro. who.int/en/health- topics/ disease-prevention/oral-health /
data-and-statistics; Erisim Tarihi; 11.03.2021).

Birlesik Krallik’ta 5-6 yaslarindaki 140 000’e yakin ¢ocuk lizerinde yapilan
calismada ciiriik prevalansi Ingiltere bolgesi icin %27, Galler bolgesi icin %30 Iskogya
bolgesi i¢in %41 olarak rapor edilmistir (Dye, Hsu ve Afful 2015). Orta Dogu'da
yapilan arastirmalar, 3-4 yaslarindaki ¢ocuklarda dis ¢iiriigli prevalansinin %22 ile
%61 ve Afrika'da bolgesinde ise %38 ile %45 arasinda oldugu gostermektedir (Colak
ve ark. 2013).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise agiz dis sagligina yonelik ilk arastirma 1988
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 1987 &lgiitlerine gore yapilmistir. Bu aragtirmadan
sonra 2004 yilinda iilke genelini kapsayan Tiirkiye Ag1z Dis Saglig1 Profili Arastirmasi
yapilmistir. Caligsma sonuglarina gore ¢iiriik siit disi prevalansi %69,8; 12 yasta %61,1;
15 yasta %61,2; 35-44 yas grubunda %75,8 ve 65-74 yas grubunda %59,3 olarak rapor
edilmistir. Ayni calismada DMFT indeksine goére yas gruplarinin dagilimlar soyledir;
5 yasta 3,7; 12 yasta 1,9; 15 yasta 2,3; 35-44 yasta 10,8; 65-74 yasta 25,8 olarak
bulunmustur (Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili 2004). Tiirkiye’de Agiz Dis Saghigi
Hizmetleri Mevcut Durum Analizi arastirmasinda 5-9 yas arast ¢ocuklarda DMFT
indeksi 2,85; 10-14 yas arasinda 2,23; 30-39 yaslar1 arasinda 6,41; 40-49 yas arasinda
9,13 olarak bulunmustur (Akar 2014). Gokalp ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
caligmada 5-6 yas araliginda 1539 cocuk muayene edilmis olup ciiriik prevalansi
%69,8 ortalama dmft indeksi ise 3,7 olarak bulunmustur (Gokalp ve ark. 2007).
Kentsel bolgelerde yasayan 1611 cocuk iizerinde yapilan farkli bir calismada ¢iiriik
prevalanst %61,1 olarak bulunmustur (Gokalp ve ark. 2013). Dogan ve arkadaslari
Kiitahya ve Karaman illerinde yaptiklar1 calismada, cocukluk ¢ag ciiriik prevalansini
%60,7 olarak rapor etmektedir (Dogan ve ark. 2011). Veriler incelendiginde iilkemizin
agiz dis saghgma yonelik olarak DSO 2000 yili hedeflerinden geride oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de okul cagi ve yetiskinlik donemi dis ¢iiriigii prevalansi
birgok Avrupa lilkesinden daha yiiksek oranda olup 6nemli bir halk sagligi sorununu
teskil etmektedir (Karabekiroglu ve Unlii 2017; DSO, https://www.euro.
who.int/en/health- topics/ disease-prevention/oral-health/data-and-statistics; Erisim

Tarihi; 11.03.2021).
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4.4 DiS SAGLIGINDA KORUYUCU UYGULAMALAR

Dis ciiriiklerine yonelik koruyucu uygulamalarin ana hedefi besin artiklarini,
mikroorganizmalar1 ve onlarin olusturdugu asit tabakasini ortamdan uzaklastirmak,
disin mine tabakasini giiclendirerek disi direncgli hale getirmektir. Dis ¢iirliklerinden
korunmaya yonelik ¢esitli uygulamalar olsa da genel hatlariyla; mekanik olarak agiz
ici hijyeni ve floriir igerikli uygulamalar seklinde ele almak miimkiindiir (Pollick

2018).

4.4.1 Agiz ici hijyeni

Agiz i¢i hijyenin amaci besin kalintilarinin, dental plagin ve dis yilizeyindeki diger
artiklarin agizdan uzaklastirilmasidir. Mekanik bicimde dis firgasi, dis ipi ve ara yiiz
temizleyicileri kullanarak, agiz i¢i temizligi saglanir. En yaygin kullanilan sekli,
dislerin firgalanmasidir. Dis stirlimii sonrasinda 1-1,5 yastan itibaren uygun dis fircasi
yardimiyla temizlenmesi dis sagligi i¢in 6nemlidir. Bu uygulamanin besin tiiketimi
sonrasinda, giin i¢cinde sabah ve aksam olmak {izere en az iki kez yapilmasi dis
clriigiinden korunmada etkili olmaktadir. Ancak mekanik temizlik tek basina dis

cliriigiinden korunmada yeterli bir yontem degildir (Akar 2014).

4.4.2 Floriir icerikli uygulamalar

Flor, yapist geregi reaktif elementler arasinda olup dogada serbest halde
bulunmaz, diger elementler ile reaksiyona girerek flor iyonlar1 bi¢iminde
goriilmektedir. En yaygin goriilen bi¢cimlerinden biri floriirdiir. Floriir dogada yer alt1
ve yer Ustii sularinda yaygin bi¢imde bulunmaktadir. Floriiriin insan saglig1 agisindan
onemi, 1900°li yillarin baglarinda Frederick Mckay tarafindan ortaya konulmustur.
Mckay yaptig1 halk sagligi ¢alismalarinda, bazi bolgelerde yasayan bireylerde dis
curiiklerinin yogun bi¢imde oldugunu, baz1 bolgelerde ise nadir oldugunu fark
etmistir. Arastirmalarini derinlestiren Mckay i¢me sularinda floriir yogunlugu az olan
bolgelerde yasayan bireylerin daha ¢ok dis ¢iirigline sahip oldugunu rapor etmistir.
Sonraki siiregte yapilan modern aragtirma sonuglar1 da floriiriin dis ¢iirtigline karsi
koruyucu etkisini kesinlestirmistir (Marinho ve ark. 2003; Black ve McKay 1916).

Floriir, insan viicudunda kemik ve dis dokusunun gelisiminde onemli etkiye
sahiptir. Mineralize dokulara 6zel bir baglanma gosterir. Floriiriin dis ¢liriiglinden

korunmada birkag farkli etki mekanizmasi bulunmakta olup bunlar; mine tabakasinin
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olusumu siirecinde minenin, iyi mineralize olmasini saglayarak, ciiriiklere kars1 giiglii
bir yapinin olusmasini saglar. Beslenme sonrasinda dis yiizeyinde biriken gida artiklari
nedeniyle bakteriyel plak olusumunun 6niine geger, agiz i¢indeki mikroorganizmalarin
metabolizmalarini inhibe ederek asit olusumunu engeller (Horowitz 1990).

Dis minesi biiyiik oranda apatit kristallerinden meydana gelmektedir. Apatit
kristalleri kimyasal olarak kalsiyum karbonat CaCOs ve kalsiyum hidroksitten
Ca(OH)> olusur (Mount ve ark. 2016). Minede bulunan kalsiyum hidroksitten
Ca(OH)2, hidroksil (OH) iyonlari flor iyonlart ile 1yi bir baglanma gostererek kalsiyum
floriir (florapatiti) meydana getirirler. Kalsiyum floriir, hidroksipatit bilesigine gore
asitler tarafindan ¢oziiniirliigli daha az ve daha sert bir yapidadir. Bu etki mekanizmasi
sayesinde dis ¢ilirigli olusma riskini etkili bi¢gimde azaltir. Floriiriin dis minesi
tizerindeki etkisinin yaninda dogrudan dis ¢iiriigiine neden olan bakteriler iizerinde de
etkisi mevcuttur. Yiiksek konsantrasyonlarda flortiir, bakterisid etkisi gostererek agiz
icinde bakteri kolonilerinin artigin1 engeller ve clirlik olusma riskini farkli bir
mekanizmadan yine azaltmaktadir. Dis cliriiklerinden koruyucu olarak, floriiriin
sistemik ve topikal olarak farkli yontemler ile kullanim1 mevcuttur (Lewis ve Milgrom

2003).

4.4.2.1 Sistemik floriir uygulamalari

Floriiriin sistemik kullanimda en yaygin yontem, sularin floriirlenmesi islemidir.
Bu yontem ile igme sularinda yeterli diizeyde floriir olmayan bolgelerde sebeke
sularma floriir takviyesi yapilir. Bu uygulama Amerika ve Avrupa bolgeleri basta
olmak iizere birgok iilkede 60 y1ldan uzun bir siiredir uygulanmaktadir. Sistemik floriir
uygulamalar1 arasinda, icme sularinin ¢esitli nedenlerle floriirlenmedigi bolgelerde
DSO tarafindan alternatif bir yontem olarak tuzun floriirlenmesi énerilmektedir. Bu
yontemde yemek tuzuna fabrikasyon siirecinde belli Olciilerde floriir takviyesi
yapilarak dis sagliginin korunmasi hedeflenir. Okul c¢agi ¢ocuklarinda dis ¢liriigii
riskinin fazla olmasi nedeniyle bazi iilkelerde okul siitlerinin i¢ine dis sagligini
tyilestirmek icin floriir takviyeleri yapilir. Bu uygulamalarin disinda floriirlii damla,

tablet ve pastil gibi floriir takviye ¢esitleri de mevcuttur (Brambilla 2001).

4.4.2.2 Topikal floriir uygulamalar:
Topikal floriir uygulamalar1 sistemik floriiriir uygulamasindan farkli olarak

dogrudan dis ylizeyine yapilan uygulamalardir. Topikal floriir iirtinleri, prosediir
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geregi yutulmayacak bigimde tiretildigi i¢in daha yogun bir floriir konsantrasyonuna
sahiptir. Yapilan aragtirmalarda topikal floriir uygulamalarinin sistemik uygulamalara
gore dis clriiglinden koruyuculugunun daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu
uygulamalari da kendi i¢inde ayirmak miimkiindiir; bireysel uygulamalar arasinda en
yaygin olanmi florlirli dis macunlart ve agiz gargaralar1 sayilirken, profesyonel
uygulamalar ise floriirlii vernik ve jellerdir. Floriiriin iilkelere gore daha farkli kullanim

formlar1 da mevcuttur (EAPD 2009).

4.4.2.2.1 Floriirlii dis macunlar

Floriirlii dis macunlar1 1950’1i yillarin ortasindan itibaren dis ¢iiriigiinii 6nlemek
amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Topikal floriir uygulamalar arasinda kullanilan
en yaygin yontemdir. Floriirlii dis macunlarinin kullanimi ile agiz ve dis yiizeyinde
floriir destekli koruyuculuk olusurken macunun fir¢a ile kullanimi ile mekanik
temizlikte saglanmaktadir. Floriirlii dis macunlarinin agiz saghig iizerine etkisini
inceleyen klinik deneylerde dis ¢liriigii sikligin1 %30’a kadar azalttig1 goriilmektedir.
Arastirmalarda dis clriigiine kars1 koruyucu etki gosterebilmesi i¢in dis
macunlarindaki floriir yogunlugunun 1000-1500 ppm arasinda olmasinin ideal oldugu
bulunmustur (Clarkson ve McLoughlin 2000).

Walsh ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda 1955 ile
2014 yillar1 arasinda yayinlanan 96 ¢alisma incelenmis ve bu c¢alismalarda floriirsiiz
ve floriirlii dis macunlarinin ¢iirikten koruyuculuklar1 degerlendirilmistir. Calismada
floriir iceren dis macunlarinin florlir igermeyen dis macunlarindan daha etkili
olduguna dair kesin kanitlar ortaya konulmustur. Cocuklar {izerinde, dis ¢lirligline
kars1 floriirlii dis macunlar1 ile floriirsiiz dis macunlarinin incelendigi 70’e yakin
calismada floriirlii dis macunlariin DMFS’de ortalama %24 azalma sagladig ortaya
konulmustur (Fujiwara ve ark. 2004).

Bu veriler dogrultusunda florlu dis macunlarinin dis sagligin1 korumak i¢in ucuz,
etkili ve kolay kullanim1 sayesinde faydali bir halk sagligi uygulamasi oldugunu
sdylemek miimkiindiir (EAPD 2009). Diinya Saglhk Orgiitii, ¢ocuklarda 1000 ppm
yetigkinlerde 1500 ppm dis macunlarimin kullanilmasini ve firgalama sonrasinda hafif
bir durulama yapilmasinin yeterli oldugunu 6nermektedir. Fir¢galama sonrasi hafif
durulama ile agiz i¢i sivilarinda belli dl¢iide floriir kalmasi saglanarak koruyuculugun

arttirilmasi hedeflenmektedir (Marinho ve ark. 2003; O’Mullane ve ark. 2016).
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4.4.2.2.2 Floriirlii jel

Floriirlii jel uygulamalart Avrupa ve Amerika bolgelerinde 40 yili askin siiredir
uygulanmaktadir. Floriirlii jel dis hekimi tarafindan uygulanmakta olup yiiksek
konsantrasyonlu floriir iceren topikal bir uygulamadir. Jeldeki floriir konsantrasyonu
5000 ile 12000 ppm arasinda degisebilen, cogunlukla nétrlestirilmis sodyum floriir ya
da asidiile fosfat floriirden olusmaktadir. Bu yontem ile tek seferde tiim dis
ylzeylerinin florlirlenmesi saglanabilmektedir (O’Mullane ve ark. 2016). Jel, 6zel
kasik yardimiyla ya da dis ipi ve dis firgas1 kullanilarak uygulanabilir. Kisi jeli yaklasik
olarak dort bes dakika boyunca 1sirir ve sonrasinda yutmadan agzindan ¢ikartir. Bu
uygulamanin 6-7 yas altindaki ¢ocuklarda yapilmasi yutma riski nedeniyle uygun
degildir. Yapilan calismalarda floriirlii jel uygulamasi ile dis ¢liriigii olusumunda
%30’a varan azalmalar goriilmektedir. Uygulama ciiriik riski gézetilerek yilda birkag

defa yapilabilir (Lockner ve ark. 2017).

4.4.2.2.3 Floriirlii ag1z gargaralar

Floriirlii agiz gargaralar1 kisinin kendisi tarafindan kolayca yapilabilen bir
uygulamadir. Yiiksek ciiriik riski olan ¢ocuklarda dis firgalama sonrasinda ek olarak
kullanilmast koruyuculugu arttirir (Stamm ve ark. 1984). Dis fir¢alama islemi
yapilmadan sadece floriirlii agiz gargaralarinin kullanilmasi koruyuculuk acisindan
yeterli degildir. Ag1z gargaralarinda floriir konsantrasyonu, floriirlii vernik ve floriirlii
dis macunlarindan daha azdir. Ancak tiim dislerin ylizeyine ulagim saglamada, ara
ylizlerin temizlenmesinde faydali bir uygulama olup yaklasik 250 ppm floriir
yogunlugu bulunmaktadir. Ag1z gargaralari, kiigiik yaslarda yutma refleksinin yiiksek
olmasi nedeniyle 6-7 yas alt1 ¢cocuklarda dnerilmemektedir. Daha biiyiik ¢cocuklarda
yetiskin goézetiminde gilin i¢inde bu uygulamanin yapilmasinda sakinca yoktur
(Twetman ve ark. 2004; Clark ve Slayton 2014; AAPD, https://www.aapd.org/
globalassets/assets/1/7 /g_fluoridetherapy 1. pdf, Erisim: 13.06.2021).

4.4.2.2.4 Floriirlii vernik

Flortrlii vernik 1960'l yillardan itibaren dis ¢iiriikleri i¢in 6nleyici bir miidahale
olarak gelistirilmis olup basta Avrupa, Amerika ve Kanada'da yaygin olmak iizere
birgok tlilkede kullanilmaktadir. Floriirlii vernigin, ¢liriige duyarli bireylerde riskli dis
ylizeyleri i¢in, toplum temelli 6nleyici programlarda, orta ve ytiksek ¢iiriik prevalansi

olan cocuk popiilasyonlarinda kullanilmasi onerilmektedir (Petersson ve ark. 2004).
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Floriirlii vernik, profesyonel saglik ¢alisan1 tarafindan uygulanmakta olup dis
ylizeyinde bir film tabakasi olusturulur. Bu ydntem ile akut toksisiteyi ortadan
kaldirarak dis minesi ve agiz i¢inde bir floriiriir salgilama rezervuart olusturulur.
Floriirlii vernik temelde, dogal bir tasiyici recine i¢cinde %5 sodyum floriir (NaF) ya da
22000 ppm oraninda floriir igermektedir. Floriirlii vernik uygulamasi, yilda iki veya
dort kez yapilabilir. Uygulama hem siit dislerinde hem de kalic1 diglerde olmak iizere
3 yas ve lizeri ¢ocuklarda yapilabilir. Uzun yillardir yapilan klinik calismalarda
floriirlii vernik uygulamasimin ¢iirik 6nleme yoniinden giivenli ve etkili oldugunu
ortaya koyan giiglii calismalar mevcuttur (Petersen ve Lennon 2004). Arastirma
sonuclarinda floriirli vernik uygulamasi ile kisinin risk durumuna gore cliriik
oranindaki azalmanin %25-%75 arasinda oldugu goriilmektedir. Floriirlii vernigin
koruyuculuguna iligskin 1975-2012 yillar1 arasinda 1-5 yil siirdiiriilen 22 randomize
kontrollii ¢aligma sonucunun incelendigi meta analizde, floriirlii vernik uygulamasi
yapilan okul ¢agi cocuklarinda kalic1 diglerde DMFS indeksi ortalama %43 azalma
gostermistir. Siit dislerinde dmfs indeksi ortalamasi ise %37 azalmistir (Marinho ve

ark. 2013).

4.5 OKUL SAGLIGI

Okul saglig1 hizmetleri, toplumda okul ¢agindaki ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarin1 ve bu saglik diizeyini stirdiirmelerini
hedeflemektedir. Okul ortami, saglikla ilgili olumlu tutum ve davranislarin
gelistirilmesi ayrica toplu halde saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢inde elverisli bir
alandir (Akis ve ark. 2003).

Ulkemizde, okul ¢aginda 20 milyona yakin gocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarda
en sik karsilagilan saglik problemlerinin iist solunum yolu enfeksiyonlari, kotii agiz ve
dis sagligi, biiylime gelisme problemleri, bulasict hastaliklar, gérme, isitme
problemleri oldugu bilinmektedir (Ceylan ve Turan 2009; TUIK, https://data.tuik.
gov.tr /Bulten/Index ?p= Istatistiklerle-Co cuk-2019-33733; Erisim: 17.03.2021). Bu
gibi saglik problemleri ile miicadele edilebilmesi adina okullarimizda sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik bazi1 programlar yiiriitiilmekte olup 6rnekleri sdyledir; Saglig
Gelistiren Okullar Projesi, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
kapsaminda ilkdgretim Okullarinda Okul Siitii Programi, Beyaz Bayrak Projesi,

Beslenme Dostu Okullar Programi, Bagisiklama Programi, Koruyucu Agiz ve Dis
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Saglig1 Programi1 (KADS) gibi farkli uygulamalar Milli Egitim Bakanligi ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan is birligi igerisinde uygulanmaktadir (Halk Sagligi Genel
Midiirligi, https://hsgm. saglik.gov.tr/tr/okul-sagligi/okul-sa%C4%9F1%C4%B 1
%C 4%9F%C4%B1-%C3%ATal%C4%B 1%CS5 %9Fmalar%C4%B1.html. Erisim;
01.04.2021).

4.5.1 Okul ¢agi cocuklarinda dis sagh@inin 6nemi

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda dis sagligi, bliyiime ve gelismeyi farkli sekillerde etkiler.
Iyi dis saglig1; beslenme, nefes alma, konusma, giiliimseme, sosyal uyum gibi farkl
fiziksel ve sosyal islevlerin yerine getirilmesini gelistirmektedir. Buna karsi, dis
hastaliklar1 sonucunda agri, rahatsizlik, utang, bilissel gelisimde bozulma, benlik
saygisinda azalma ve giinliik yagam aktivitelerinde ileri derecede bozulmalar meydana
gelmektedir. Yine okul ¢agi cocuklarinda siddetli giiriikkler sinirlilik haline,
uykusuzluga daha ileri durumlarda hastaneye yatisa, okula devamsizliga ve 6grenme
yetisinde azalmaya varan sorunlara yol acabilir (Sheiham 2005). Bu durumlara ek
olarak okul ¢agi ¢ocuklarinda hem siit disleri hem de kalict disler bulunmakta olup
zaman i¢inde siit disleri kalici disler ile degisir. Yetiskinlik doneminde yasanan bir¢ok
dis sorunun temeli ¢cocukluk ¢agindan baslar. Siit dislerinin ¢liriiyerek beklenenden
erken kaybolmasi kalici diglerde birtakim anomalilere yol acabilir. Erken siit disi
kayiplar1 nedeniyle ¢cogu kez yetiskinlik diglerinde yamulma, iist iiste ¢ikma ya da
¢tkmama gibi sorunlar oldugu goriliir. Yine farkli bir problem olarak kalict disler ilk
birka¢ yil boyunca olgunlasma doneminde olup dis yapilar1 mineralize olarak
sertlesmeye ve giiclii bir tabaka olusturmaya ¢alisir. Ancak bu donemde ¢ocuklarin iyi
ag1z hijyeni saglayamamalari, karbonhidrat agirlikli besin tiiketmeleri gibi nedenlerle
olgunlagma evresindeki kalici disler ¢liriik olusumuna agik bir pozisyondadir. Bu gibi
durumlar g6z 6ntine alindiginda okul ¢agi ¢cocuklarinda dis sagligi daha da 6énemli bir

hal almaktadir (Guarnizo-Herreno ve Wehby 2012).

4.5.2 Okulda koruyucu dis saghgi uygulamalari

Okul ¢ag1 ¢ocukluk ve ergenlik donemini kapsar. Bu siiregte kazanilan birgok
aligkanlik ve inanig gibi dis sagligina yonelik aliskanliklar da hayatin geri kalaninda
siirdiiriiliir. Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durum nedeniyle yiiksek ¢iiriik riski
altindaki bir¢ok ¢ocugun; dis saglig1 egitimi alabilecegi, dis hekimi ile tanigabilecegi,

dis saghigina yonelik uygulamalar ile karsilasabilecegi en uygun yerler okul
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ortamlaridir (Schwendicke ve ark. 2015). Okul saglig: kapsaminda bir¢ok uygulama
gibi dis sagligina yonelik girisimlerin de maliyet etkin oldugu, ¢ocukluk ve yetiskinlik
cagi icin kayda deger bigimde saglik diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Aragtirmalarda koruyucu agiz dis sagligi uygulamalarina harcanan 1 birimlik iicretin
ileriki yillarda, ¢ok sayida tibbi tedavi i¢in yapilacak olan 8 ila 50 birimlik bir maliyeti
ortadan kaldiracag: tespit edilmistir. Ayrica okul temelli dis saglig1 uygulamalari ile
toplumdaki dezavantajli gruplara ulasilmasi daha kolaydir (Akar 2014; Schwendicke
ve ark. 2015).

Ulkelerin okul saghgi kapsaminda koruyucu dis sagligi uygulamalari genel
anlamda, dis saglig1 egitimleri, diyet tarzinin degistirilmesi, floriir icerikli lirtinlerin
bireysel ve profesyonel kullanimi, Onleyici dolgular gibi ¢esitli bicimlerde
yapilmaktadir (Humphris ve Zhou 2014). Bu yontemlerin se¢iminde, iilkelerin saglik
sistemleri, sosyokiiltiirel ve ekonomik yapilari, ¢ocuklarda ¢iirik olugsma riski gibi
bircok faktor yer almaktadir. Baz1 6rnekler iizerinden incelendiginde; Ingiltere ve
Iskogya’da okul saghgi kapsaminda “Childsmile” programu yiiriitiilmekte olup bu
program kapsaminda okul ¢ocuklarina floriirlii vernik uygulamasi, agiz dis sagligi
egitimleri gibi girisimler yapilmaktadir (NHS, http://www.child-smile.org.uk/. Erisim;
01.04.2021). Almanya’da ciiriikleri dnleyici olarak fissiir ortiiciilerin kullanim1 s6z
konusudur. Yine ABD’de okul saghigi kapsaminda dis fircalama aliskanliklarinin
kazandirilmasi, floriirlii vernik ve jel uygulamalari, bazi eyaletlerde floriirlii okul siiti,
floriirlii okul suyu gibi farkli koruyucu uygulamalar yapilmaktadir (Chi 2017).
Ulkemizde de okul saghigi kapsaminda floriirlii vernik uygulamas: yiiriitiilmektedir
(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigti, https://hsgm.saglik.gov.tr/ depo/ kurumsal/plan-ve-
faaliyetler/2014-2017-stratejik-plan.pdf. Erisim; 25.03.2021).

4.5.2.1 Koruyucu agiz ve dis saghgi programai: floriirlii vernik uygulamasi

Ulkemizde koruyucu agiz ve dis sagligina yonelik somut girisimler, Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu’nun 2014-2017 strateji planinda ele alinmistir. Planda 5 temel amag
belirlenmis ve bu amaclardan ilki “Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden
korumak, saglikli hayat tarzlarmi ve davranmislarimi tesvik etmek, gelistirmek ve
yayginlagtirmak™ tir. Bu amag¢ dogrultusunda 8 hedef ortaya konulmus olup bu
hedeflerden birisi “Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini gelistirerek siirdiirmek”
tir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, https://hsgm. saglik.gov.tr /depo/kurumsal/plan-
ve-faaliyetler/2014-2017-stratejik-plan.pdf.; Erisim:25.03.2021). Hedefe yonelik;

20


http://www.child-smile.org.uk/

e Agiz dis sagliginda 6nleyici ve koruyucu hizmetlerin 6nemi hakkinda farkindalik
olusturmaya yonelik etkinliklerin diizenlenmesi yazili, gorsel, isitsel, yayin
organlarinda konunun tanitilmasi, afis ve brosiirlerin hazirlanmasi,

e Yilda iki kez 0-12 yas arasindaki ¢ocuklarin dis hekimi muayenesi yapilmasina
iligkin ¢alismalarin yapilmasi,

e  (Cesitli kurum ve kuruluslarla is birligi i¢erisinde sularinda yeterli diizeyde floriir
bulunmayan bolgelerde lokal floriir takviyelerinin saglanmasina yonelik planlama
ve girisimlerin yapilmasi,

e Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda okullarda dis saglig1 taramasi
ile floriirlii vernik uygulamasinin yapilmasi ve siirdiiriilmesi, gibi girisimler
diizenlenmistir.

Hedefler dogrultusunda Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig: is birligi ile
okullarda 6nleyici ve koruyucu agiz-dis sagligi hizmetleri kapsaminda 2014 yilindan
itibaren floriirlii vernik uygulamasini hayata ge¢irmistir. Uygulama Koruyucu Agiz ve
Dis Saglig1 Bilimsel Danigsma Komisyonu Onerisi dogrultusunda, 60 aymi doldurmus
anasiifi, 1, 2, 3, 4. sinif 6grencilerine bir egitim 6gretim yilinda iki kez yapilmaktadir
(Halk Saglig1 Genel Midiirliigii, https://hsgm.saglik.gov.tr/ depo/ kurumsal/plan-ve-
faaliyetler/2014-2017-stratejik-plan.pdf. Erisim; 25.03.2021). Bir &grenci icin
anasinifindan baglayarak 4. sinifa kadar bu islem 6 aylik periyotlar halinde uygulanir.
Her uygulama donemi oOncesinde ebeveynlere, okul yonetimi tarafindan “Floriirli
Vernik Uygulamasi Aydinlatilmis Onam Formu” gonderilir. Formun igeriginde
uygulamanin hangi kurumlar tarafindan yapildigi, uygulayicilarin kim oldugu,
uygulamanin O6nemi, uygulama basamaklari, hangi ¢ocuklara bu uygulamanin
yapilmayacagi, ne tiir yan etkilerin goriilebilecegine iliskin kisa bilgiler mevcuttur.
Formun devaminda, ebeveynin cocuguna floriirlii vernik uygulamasinin yapilip
yapilmamasina iligkin karar1 sorulur. Formu onaylayan ebeveynlerin ¢ocuklarina
uygulama yapilmakta, onay vermeyen ebeveynlerin c¢ocuklarina uygulama
yapilmamaktadir (Halk Sagligt Genel Midirligi. https:// hsgm. saglik.
gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve_Egitim_Db/Florurlu_Vernik_U
ygulama_Rehberi.pdf.Erisim; 25.03.2021).

Okulda floriirli vernik uygulamasinda izlenen siirecler Saghik Bakanliginin

uygulama rehberinde asagidaki gibi aciklanmaktadir (Saglik Bakanligi. https://hsgm.
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saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve_Egitim_Db/Florurlu_Ver
nik Uygulama Rehberi.pdf; Erisim; 25.03.2021).

Uygulama 6ncesinde siifa girilir ve uygulayicilar kendilerini 68rencilere tanitir.
Tanigma siireci sonrasinda, malzemeler ve yapilacak olan islem sinif ortaminda
acgiklanir.

Floriirlii vernik uygulamasi 6ncesinde 6grencilere agiz ve dis sagligina yonelik
egitimler yapilir. Ogrencilerin kendilerine &zel firga ve macun kullanilarak dogru
ve etkili bir fircalama islemi yapmalar1 saglanir. Boylece dis yiizeyi temizlenmis
olur. Eger dislerin fircalanmas1 miimkiin degilse uygulayict gazli bez yardimu ile
dis ylizeyini temizler hijyenik hale getirir.

Uygulama, dis hekimi ya da dis hekimi esliginde hemsire, ebe ve saglik memuru
tarafindan yapilir.

Tek kullanimlik paketler icinde bulunan floriirlii vernik ve firga kullanilarak, dis
minesi lizerine vernik uygulanir. Her ¢cocuk i¢in bu paketlerden bir tane acgilir ve
kullanildiktan sonra tibbi atik kontrolii yonetmeligine uygun sekilde bertaraf
edilir.

Uygulama sonrasinda ¢ocugun 45-60 dk i¢inde bir sey yiyip igmemesi, daha sonra
4 saat i¢inde sert ve sicak yiyecekleri tiikketmemesi saglanir.

Uygulamanin yapildigi giin icinde disler fircalanmaz, ertesi giin rutin olarak
firgalanir, koruyuculugun arttirilmasi igin giinde en az iki kez dislerin firgalanmasi
Onerilir.

Uygulama bittikten sonra kayit altina alinir ve iglem tamamlanir.

Uygulamanin yapilamayacagi cocuklar kilavuzda su sekilde belirlenmistir;
Alerjik reaksiyona bagli hastaneye yatan, astim gibi sikayetleri olanlar,

Recine veya ¢am fistiZina alerjisi olanlar,

Bedeninde dokiintii, dudaklarinda, dilinde yara, dis etinde yara olanlar,

Sucicegi gibi dokiintiilii hastalik ge¢irmekte olanlar,

4.5.3 Floriirlii vernik reddi fenomeni ve riskleri

Floriir igerikli lirlinler ag1z dis sagliginda koruyucu halk sagligi uygulamasi olarak

uzun yillardir kullanilmaktadir. Yapilan birgok randomize kontrollii arastirma ve meta

analiz calismasit sonucunda, profesyoneller tarafindan uygulanan topikal floriir

tirtinlerin (floriirlii vernik, jel) giivenirligi ve dis c¢iiriiklerine karst koruyucu etkisi
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kanitlanmistir (Marcenes ve ark. 2013). Topikal floriir uygulamalari, halk saghigi
bakisiyla toplum tabanli dis ciiriiklerini Onleme programlarinin temel tasi
durumundadir (Weyant ve ark. 2013). Fakat son zamanlar da bu uygulamalara kars1
reddetme fenomeni ortaya ¢ikmis ve artan sayida ebeveyn c¢ocuklarina bu
uygulamalarin yapilmasint kabul etmemektedir. Chi ve arkadaslar1 tarafindan
Amerika’da yapilan arastirmada yillara gore floriirlii vernik ret oranlarn
degerlendirilmis olup ¢alisma sonucunda ret oranlarinin zaman i¢inde hizli bigimde
artt1g1 ve 3,6 milyon ebeveynin floriirlii vernik uygulamasini reddettigi gorilmiistiir.
Benzer olarak diger bolgelerde de ret oranlarinda artis yasandigi bildirilmektedir (Chi
2014). Ulkemizde de 2014 yilindan itibaren okullarda iicretsiz olarak floriirlii vernik
uygulamasi yapmaktadir. Bu uygulamaya yonelik kabul ve ret oranlarina iligskin Kara
2021 tarafindan yapilan arastirmada yillar i¢inde ret kararlarinda artis oldugu rapor
edilmektedir. Ayrica Bakanligin yaymlanmamis verilerinde, 2014 yilindan gliniimiize
kadar olan stirecte floriirlii vernik uygulamasina yonelik ret oranlarinin diger iilkeler
ile benzer bigimde arttig1 goriilmektedir. Hizla yiikselen ret fenomeninin derin bir
dalga halinde hareket ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu fenomene gerekli
midahaleler yapilmadigi takdirde koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarina yonelik
kalic1 hasarlar vermesi 6nlenemez bir durumdur (Yazan ve ark. 2020; Kara 2021).
Floriirlii vernik reddi karmasik ve ¢ok boyutludur. Floriiriin farkli formlarina gore
cesitli derecelerde goriiliir. Bu yazida karigiklik olugsmasini engellemek amaciyla ret
kavramu flortirlii vernik uygulamasi agisindan ele alinacak olup “flortirlii vernik reddi”
adiyla ifade edilecektir. Floriirlii vernik reddi fenomeni; bir ebeveynin ¢ocuguna
yapilacak olan floriirlii vernik uygulamasiin gerekliligi, giivenirligi veya sonuglari
hakkindaki endiseleri nedeniyle, uygulamay:r tamamen reddetmesi, reddetme
girisiminde bulunmasi veya reddetmeyi diislinmesi bi¢giminde 6zetlemek miimkiindiir.
Aslinda bu durum sigara bagimliliginin agiklanmasinda kullanilan “siireklilik
modeline” benzetilebilir. Floriirli vernik reddi fenomeni; floriirli vernik
uygulamasinin kabul edilmesinden, kesin bi¢cimde reddine kadar degisen bir

stirekliligin, son noktasidir (Harris ve Chan 1999; Chi 2017).
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Uygulamamn kesin kabuli U}rgulamal;m kesin reddi
|

(Floriirlii vernik uygulamasina yonelik
cesitli diizeyde vaganan tereddiit)

Sekil 1. Floriirlii vernik reddinin siirekliligi
Kaynak; Chi DL, Parent refusal of topical fluoride for their children. Dent Clin North Am. 2017 Jul;
61(3): 607-617.

Modelde siirecin ortasinda bir yerde, floriirlii vernigi kabul edip etmediklerine

bakilmaksizin, bir dereceye kadar endise duyan tereddiitlii ebeveynler yer alir (Sekil
1). Floriirlii vernik uygulamasini reddeden ebeveynler tereddiitlii olarak kabul
edilebilir. Fakat tereddiit yasayan ebeveynlerin tamami floriirlii vernik uygulamasini
reddetmezler. Yapilan arastirmalar, siireklilik modelini destekler bigimde,
ebeveynlerin bir kisminin floriirlii vernik uygulamasini kabul ettigini fakat flortirlii
vernik uygulamasina karsi farkli diizeylerde endise duyduklarimi goéstermektedir.
Devam eden siiregte endise ve kaygi duyan ebeveynlerden bazilarinin da zaman iginde

ret karar1 aldig1 goriilmektedir (Hendaus ve ark. 2016; Chi 2017).

4.5.3.1 Floriirlii vernik reddinin olas1 nedenleri

Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi icin floriiriin agiz dis saghgindaki genel
kullaniminm1 hatirlatmakta fayda vardir. Bilindigi iizere koruyucu dis sagligi
uygulamasinda floriiriin farkli kullanim bi¢imleri mevcut olup bunlar sistemik ve
topikal olmak {iizere iki bi¢imdedir. Floriiriin ¢iiriikler tizerindeki koruyucu etkisi
anlasildiktan sonra sistemik olarak sularin floriirlenmesi islemi yapilmaya baglamis
olup bu uygulama Sovyet Rusya’da da hayata gecirilmistir. Ancak Rusya’da John
Birch Dernegi, kullanim sularinin floriirlenmesi islemine karsi ¢ikmis ve cesitli
sekillerde muhalefet etmistir (Mcneil 1985; Armfield ve Akers 2011). Boylece floriir
reddinin temeli olusmus ve diger lilkelerde de benzer durumlar meydana gelmistir.
Sularin flortirlenmesine iliskin ret olgusuna kabaca bakildiginda; konu ile ilgili
yetersiz bilgi, yanlis algilamalar ve sularin floriirlenmesindeki farkli teknolojik
hatalardan kaynakli miinferit zehirlenmeler yer almaktadir (Chi 2014). Griffin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada suyun floriirlenmesine karsi ret nedenleri
arasinda; suyun saf kalmasmin talep edilmesi, kisisel ozgiirlik ve haklarin

kisitlanmasini engellemek, kamusal ydnetimlere giiven problemi gibi durumlar
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bulunmaktadir (Griffin ve ark. 2008). Floriiriin sistemik kullanimindaki ret durumu
topikal uygulamalarda da benzer olarak gerceklesmistir. Literatiirde topikal floriir
uygulamalarinin reddine iliskin ¢alismalarda, ¢ocuklarinda otizm spektrum bozuklugu
olan ebeveynlerin floriirlii vernik, jel uygulamalarinmi yiliksek oranda reddettikleri ve
floriiriin otizm ile iligkisinin oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Yine 35 yas alt1 olan
ebeveynler arasinda floriirlii vernik reddinin yaygin oldugu goriilmektedir (Chi ve ark.
2018).

Alanyazinda farkli bir bakis acisiyla floriirlii vernik ret nedenlerinin, énemli
Olciide as1 reddi ile oOrtiistiigli ve floriirlii vernik reddinin potansiyel nedenlerini
aciklamada as1 reddine iliskin bilgilerden yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir. Basta
as1 reddi olmak iizere her iki ret durumunun temeline inildiginde bu uygulamalarin
otizm gibi birtakim hastaliklara yol actigi, dini inanglara aykiri oldugu, 6zerklige
midahale edildigi, ilac¢ sirketlerine mali ¢ikarlar saglandig1 ve hiikiimetlerin toplum
tizerinde cesitli komplolar kurdugu gibi nedenler ortaya ¢ikmaktadir (Armfield ve
Akers 2011). Glinlimiizde bu fikirlerden beslenen web siteleri, sosyal medya aglari
hizla yayilmaktadir. Ebeveynler koruyuculuk duygusu ile bir¢cok saglik uygulamasinda
oldugu gibi as1 ve floriirlii vernik uygulamasina yonelik bilgi arayisi i¢ine girdiklerinde
biiylik oranda bu tip bilgilerle karsilagirlar. Bu durum ebeveynlerdeki diisiik saglik
okuryazarligi ile birlestiginde cogu zaman ret fenomeni ile kendini gdsterir. Ancak ret
fenomeninin altinda yatan sebepler tam olarak ortaya konulmus degildir (Chi 2017).
Chi ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada “Ebeveynler I¢in Agiz Saghig
Okuryazarligi Envanteri” kullanilarak ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina
verdikleri tepkiler incelenmis ve arastirma sonucunda ebeveynlerin %52’sinin bilgi

eksikligi ya da yanlis bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (Chi ve ark. 2018).

4.5.3.2 Dis saghg@ esitsizliklerinde floriirlii vernik reddi

Flortirlii vernik, jel gibi uygulamalarin reddi, diisiik, orta gelirli ve yliksek gelirli
ailelerde benzer oranlarda goriiliir. Buradaki etken, yiiksek gelirli ebeveynlerin bu
uygulamalara ihtiyag¢larinin olmadigini diisiinmesinden kaynaklanirken, diisiik gelirli
ebeveynlerin bir kismi ise kendilerinin, toplum i¢inde destege muhtag olduklar algisi
nedeniyle reddetmektedirler. Fakat bu durum c¢ocuklart farkli sekillerde
etkilemektedir. Diisiik gelirli ailelerin c¢ocuklarna dis c¢iiriiklerinden korunmaya
yonelik bu uygulamalar yapilmadiginda yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore ¢ok

daha agir zararlar ile karsilagsmaktadirlar (Gussy ve ark. 2008; Chi 2014). Floriirli
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vernik uygulamasini reddeden yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklar1 ¢ogu zaman daha
saglikli beslenmekte, daha ¢ok dis hekimi ile karsilasmakta ve diger risk faktorlerine
daha az maruz kalmaktadir. Buna karsin diisiik gelirli ailelerin ¢cocuklar1 daha fazla
karbonhidrat ve sagliksiz besinler tiiketmekte, yiiksek maliyetleri nedeniyle daha zor
tedavi hizmeti alabilmektedir. Floriirlii vernik reddi, farkli gelir diizeyinde bulunan
ailelerin ¢ocuklar1 arasinda artan esitsizliklere yol agma potansiyeline sahip olup
bimodal etki gostermektedir. Bu durum halk saglig1 agisindan g6z ardi edilemez bir

sorundur (Yazan ve ark. 2020).

4.5.4 Floriirlii vernik reddine yonelik klinik ve toplumsal stratejiler

Floriirlii vernik uygulamasinin reddine yonelik az sayida arastirma bulunmakta
olup ret olgusunun anlasilmasinda yol gosterici durumundadir (Chi 2014).
Arastirmalar ret nedenlerinin multifaktoriyel oldugunu ve derinlemesine incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Literatiir, redde yonelik stratejilerin gelistirilmesi
asamasinda; as1 reddi, sigara bagimliligi, alkol bagimliligi, egzersize katilim gibi
siireclerde gelistirilen deneysel tipolojilerden yaralanmanin faydali olacagin
onermektedir. Ornegin giivensizlik temelli bir tipolojide, ortak karar alma, kanitlarin
seffaf bigimde sergilenmesi, fikir birligi gibi yaklagimlar gerekirken, kaderci bir
tipolojide ise dis ¢iiriikklerinin onlenebilir olduguna yonelik kanitlar ve ebeveyn 6z
yeterliligini arttirict girisimler uygulanabilir (Chi 2014). Ayrica teknolojiden ve
yazilimsal algoritmalardan yararlanan, davranigsal bilisim tabanli yaklasimlar ile
kisilerin diisiince bi¢imleri belirlenerek daha etkin miidahalelerin yapilabilecegi de
ileri siirilmektedir (Yazan ve ark. 2020). Floriirlii vernik reddi fenomeninin
yonetimine iligkin girisimler, gelistirilme asamasindadir. Chi ve arkadaslar florirlii
vernik, jel uygulamalar1 hakkinda iletisimi gili¢lendirmek ve ebeveynlerin dogru karar
alabilmelerini saglayabilmek i¢in on adimdan olugan klinik ve toplumsal bir stratejiyi
onermektedir. (Chi 2017). Bu adimlar soyledir;

e Floriirlii vernik reddinin bir sorun oldugu kabul edilmelidir. Uygulayicilar floriirlii
vernik uygulamasi hakkinda ebeveynlerin yasadig1 endiseyi bazen fark etmez ya
da 6nemsemez. Bu endiseler floriirlii vernik reddinin temelini olusturmaktadir
(Rose ve ark. 2015).

e Ebeveynlerin floriirlii vernik hakkindaki bilgi tutum ve davranislar

degerlendirilmelidir. Ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasi hakkinda soru
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sormalar1 desteklenmeli ve onlara 6zenli bigimde yanitlar verilmelidir (Rose ve
ark. 2015).

Floriirlii vernik uygulamasi 6ncesinde veya sirasinda ebeveynlere, ¢cocuklarin
dislerinde c¢iiriik olugma riskine yonelik bilgiler verilmelidir. Cocuklarin hangi
diizeyde ciiriik riski tasidigi ve floriir takviyesine ne 6lgiide ihtiya¢ duyduklar
sade, anlasilir bi¢imde agiklanmalidir (Varsio ve Vehkalahti 1997).

Floriirlii vernik uygulamasini reddeden ebeveynlerden ret nedenlerine iliskin
bilgiler alinmalidir. Ebeveynin kararina saygi duyuldugu vurgulanmali, reddeden
ebeveynlere dikkatlice yaklasilmali ve uygulamanin yararlar1 hakkinda bilgiler
hemen verilmemelidir. Ebeveyni dinlemek giiven olusturmada anahtar bir rol alir
(Holt ve ark. 2016).

Ebeveynlere floriirlii vernik hakkinda kapsamli, giivenilir bilgiler sunulmalidir.
Cocuklarda dis ¢iirtigli olusumuna ve flortirlii vernik uygulamasinin dis ¢iirtigiine
kars1 nasil bir etki gosterdigine iliskin kanit temelli bilgiler sunulmalidir (Guedes
ve ark. 2016).

Tiim bu adimlar sonrasinda ebeveyn reddetmeye devam ederse, floriiriin farkli
kullanimlar1 6nerilmelidir. Bazi ebeveynler floriirli vernik ve jel gibi
uygulamalar1 reddederken floriirli dis macunlarmin kullaniminda sakinca
gormezler, eger floriiriin her tiirlii kullanimini reddediyorsa, cocukta ¢iiriik olusma
riskinin yiikselecegi hakkinda bilgiler verilerek ebeveyn haberdar edilmelidir
(Featherstone 2006; Chi 2017).

Tiim ebeveynler ile iletisim siirdiiriilmelidir. Bazi ebeveynler reddetme kararlarini
gozden gecirmeden Once bir¢ok kez bilgi almak isteyebilir. Giiven duygusu
ebeveynlerin karar alma siireglerinde oldukg¢a etkilidir. Giiven duygusu inga etmek
i¢in onlar ile iletisim siirdiiriilmeli ve kararlarina saygi duyulmalidir. Iletisimin
devamliligi icin ebeveynlerden randevular talep edilip ilerleyen giinlerde
tekrardan goriismeler yapilabilir. Ebeveynler ile yapilan goriigmeler not edilmeli
ve sonraki goriismelerde tekrara diismemek, hassas noktalardan kaginmak ig¢in
gdzden gegcirilmelidir (Diekema 2005; Chi 2017).

Baz1 ebeveynler her tirlii girisime ragmen reddetmeye davam edebilir. Asi
reddine yonelik kilavuzlarda oldugu gibi bu ebeveynler ile iletisim siirdiiriilmeli,

g6z ard1 edilmemelidir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklar1 ¢iiriik riski yoniinden takip
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edilmeli ve degerlendirilmeli, farkli korunma yontemleri uygulanmalidir (diyet
degisikligi, sik agiz bakimi ve kontrolleri gibi) (Sohn ve ark. 2007).

Floriirlii vernik hakkinda bodlgede bulunan saglik calisanlart ile iletisime
gecilmelidir. Bazi1 saglik ¢alisanlar bu uygulamalarin gereksiz oldugu goriisiinde
olabilir. Floriirli vernik uygulamasini reddeden ebeveynler ile yapilan goriismeler
sirasinda, yanlis bilgiler sunan saglik calisanlar1 belirlenmeli bu meslektaslar ile
toplantilar yapilarak, ebeveynler icin gelistirilen stratejiler yardimiyla
uygulamanin énemi onlara agiklanmalidir. (Chi 2017).

Toplumda birgok kisi, dis ¢iirtiklerinin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde yaygin
goriilen bir saglik sorunu oldugunun farkinda degildir. Bu duruma yonelik halk
sagligr savunuculugu yapilmali; ebeveynlere, 6gretmelere ve diger calisanlara
koruyucu floriir uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeler sunulmalidir. (Galer-

Unti ve ark. 2004).

Literatiirde floriirli vernik reddi fenomenine yonelik bilimsel kanitlarin

olusturulabilmesi i¢in 6neriler soyledir:

[k olarak ret fenomeninin davranigsal, sosyal ve kiiltiirel nedenlerini belirlemek
icin temel epidemiyolojik arastirmalar yapilmalidir.

Ikinci olarak, floriirlii vernik reddi nedenlerine yonelik bilgiler incelenerek
reddeden ebeveyn tipolojileri olusturulmali ve her tipolojiye uygun miidahale
yaklasimlart hazirlanmalidir. (As1 reddine yonelik olusturulmus tipolojilerden
yararlanilabilir.) Olusturulan tipolojilere yonelik miidahaleler, test edilmeli ise
yaray1p yaramadiklar1 degerlendirilmeli ve eksiklikleri giderilmelidir (Chi 2017).
Ugiincii olarak, ebeveynler arasinda floriirlii vernik uygulamasmin kabuliinii
arttirmaya yonelik yapilan miidahalelerin etkinligini degerlendirebilmek amaciyla
gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglar gelistirilmelidir.

Doérdiincii olarak, soruna yonelik gelistirilen 6zel yaklasimlarin ise yaradigi
kanitlandiktan sonra bu miidahale programlar1 genis kitlelere yonelik planlanmali,
uygulanmali ve degerlendirilmelidir (Chi 2017).

Bu strateji ve Oneriler gelistirilerek, ebeveynlerin koruyucu dis sagligi ve floriirlii

vernik uygulamasina yonelik dogru kararlar verebilmeleri saglanabilir. Bireysel ve

toplumsal diizeyde ret fenomeni ile miicadele edilmesi, ¢ocuklarda dis hastaliklarini

ve esitsizlikleri azaltmak i¢in 6nemli bir halk saglig1 adimidir (Chi ve ark. 2018). Bu

adimin gerceklestirilmesinde halk sagligi hemsirelerinin rol ve sorumluluklar
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tizerinden hareket etmek miimkiindiir. Bir¢ok raporda, halk sagligi hemsiresinin;
esitsizlige ugramis, gereksinimi olan, dezavantajli gruplari kisa siirede tespit ettigi ve
onlar ile birlikte ¢alistig1 vurgulanmaktadir (APHN, https://www.health. state.mn.us/
communities/ practice /resources/equitylibrary/docs/2015_APHN-The-Public-Health-
Nurse-s-Role-in Achieving-Health-Equity.pdf., Erisim; 11.07.2021). Halk sagligi
hemsirelerinin bu stratejik konumlari, onlarin toplum i¢inde egitici, katalizor ve
degisim ajani olarak, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde gorev
almalarma olanak saglar (Giiney ve Ulus 2018). Rol ve sorumluluklar
degerlendirildiginde floriirlii vernik reddi fenomeni ile miicadelede halk sagligi
hemsirelerinin en uygun pozisyonda olduklar1 ve bu konuda liderlik edebilecekleri

acik¢a goriilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirmada, floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik
bir miidahale programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla ¢oklu yontem

arastirma deseni kullanildi (Sekil 2).

Ihtivag/Meveut Durum Analizi
Ebeveyn Gorlismeleri ('jgrel'men Goriigmeleri
Tir:Yar yapilandirlmig + Tiir:'Yan yapilandirilmig
Bigim:Yiiz ylize Bicim:Yiiz ylize

Fenomenolojik ¢cahsma Biis P T i)
Model:Girigimsel
Desen:Ontest- sontest

Olgek gelistirme gahsmalar:

Gecerlik-Giivenirlik Girigimsel calisma
Metodolojik ¢calisma
Birinci Asama ikinci Asama

Sekil 2. Arastirmada kullanilan ¢oklu yontem arastirma modelinin sematize sunumu
Bu aragtirmada kullanilan “goklu yontem arastirmasi” bir karma ve bir nicel

arastirma deseni olarak iki asamadan olusmaktadir:

e ilk asama, kesfedici siral1 karma desene (nitel-nicel) dayali olarak kendi icinde iki
kistmdan meydana gelmektedir. Tlk kisimda, floriirlii vernik uygulamas reddine
yonelik ihtiyag/mevcut durum analizi i¢in fenomenolojik calisma deseni
kullamildi. Ikinci kistmda fenomenolojik arastirma bulgulart dogrultusunda,
floriirlii vernik uygulamasi reddine yonelik bir 6lgme aracinin gelistirildigi
metodolojik tipte caligma yiiriitildi.

e Ikinci asamada floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya y&nelik
bir miidahale programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla girisimsel

arastirma tasarimi kullanildi.
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5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Aragtirma Ekim 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda yiriitiilmis olup aragtirmanin
yeri ve siiresine yonelik ayrintili bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Aragtirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma adimlari Yer (Kurumlar) Katilimcilar  Siire
(n=859)
113 Fenomenolojik ~ -Toki Ilkokulu Ogretmenler  13.10.2019-
Birinci  kisim  Calisma (n=4) ve 06.01.2020
asama Ebeveynler
(n=15)
Ikinci Metodolojik -Hafsa Sultan ilkokulu Ebeveynler  25.02.2020-
kissm  Calisma -Murat Germen Ilkokulu (n=435) 20.06.2020
-Gazi Ilkokulu

-Halil Yurtseven ilkokulu

-Cagatay Ulugay Ilkokulu

-Murat Germen Ilkokulu
Ikinci Miidahale -Tiirk Hava Kurumu ilkokulu ~ Ebeveynler ~ 26.11.2020-
asama Calismasi -Sekiz Eylil Kemal Nesen (n=405) 12.02.2021

Domekeli  Ilkokulu  (Tiik

Kizilay1 ilkokulu)

-Sehzadeler flkokulu

5.3 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

5.3.1 Birinci asama

Aragtirmada birinci asamanin ilk kisminda, fenomenolojik arastirma deseni
dogrultusunda, amagh érnekleme yontemi kullanilarak floriirlii vernik uygulamasini
reddeden ebeveynler ve veri zenginlestirmesi hedeflenerek reddetme fenomenini
baglamsal yapida ¢oziimlemek icin smif Ogretmenleri ile nitel goriismeler
gergeklestirildi.

Alanyazinda nitel ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine iliskin
yaygin kullanilan yontemlerden biri veri doygunlugudur. Veri doygunlugu, nitel bir
arastirmadaki bilginin niteligini ve miktarin1 ifade etmektedir. Ek olarak, yeni bilgi ve
yeni temalarin toplanamadigi nokta, verilerin doygunluga ulagtigini isaret etmektedir
(Guest ve ark. 2006). Bu yontem gozetilerek, 15 ebeveyn ve 4 6gretmen olmak iizere
toplamda 19 katilimci ile nitel goriismeler gergeklestirildi (n=19).

Birinci agamanin ikinci kisminda, metodolojik arastirama desenine dayali olarak
Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi'nin gegerlik ve giivenirlik

calismasi yapildi. Olgek ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin, madde sayismnin 5-
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10 kat1 seklinde olmasina yonelik oneriler dogrultusunda 6rneklem hacmi belirlendi
(Carpenter 2018). Aday olgek olarak hazirlanmig olan (Floriirli Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi isimlendirilmesi kullanilmistir) 35 maddelik
Olcek dikkate alinarak 6rneklem sayisi en az 350 olarak 6ngoriildii. Bu siirecte Manisa
11 Saglik Miidiirliigii verileri dogrultusunda floriirlii vernik uygulamasinda kabul ve ret
oranlar1 yakin olan okullarda kolayda érnekleme yontemi kullanilarak ilkokul 1,2,3

ve 4. sinifta gocugu olan 435 ebeveynden veri toplandi (n=435).

5.3.2 ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasini olusturan girisimsel caligmada randomizasyonu
saglamak igin Manisa 11 Saghik Miidiirliigii’nden alman veriler dogrultusunda floriirlii
vernik uygulamasinda en yliksek oranda ebeveyn reddi olan okullar belirlendi. Bu
okullar arasinda kura yontemi ile miidahale ve kontrol gruplari secildi (n=405).

Alanyazinda arastirma Ornekleminin belirlenmesi i¢in gii¢ analizinin yapilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte veri toplama islemi sonrasinda da yapilan analiz ile
arastirmanin giicli ortaya konulabilir. Gii¢ analizinde arastirmalarin %80’in iizerinde
giice sahip olmasi kabul edilebilir degerlerdir (Erdogan ve ark. 2014). Bu aragtirmada
ikinci asama verilerine yonelik, G-Power programinda %95 giiven araligi, p=0,05
anlamlilik diizeyi ile analizler gergeklestirildi. Ulasilan miidahale grubunda 206 katilimet,
kontrol grubunda 199 katilimcinin, gelistirilen 6l¢ekten (Floriirlii Vernik Uygulamasinda
Ebeveyn Reddi Olgegi) hesaplanan puan ortalamasi ve standart sapmasi iizerinden

arastirmanin %99 giice sahip oldugu belirlendi.

[1] ——JTuesday, Map 04, JO27 —— TI:59°77 (Cruplar aras: toplam ofgek puany Kargila8stmasi— son a‘n:?_-r.l;-l|||l
rrests — Means: Difference between two independent means (Iwo groups)

Analysis: Post hoco: Compute achieved power

Input: Tails) = Iwg
Effect size d 1.5714286
o 2rr prob 0.05
sample size group 1 206

Sampls size group 2 199
Output: Moncentrality parameter 5 15.8098333

Critical © 1.9558679
Df 403
Bower (1-B grr preb) 0.9999399

Sekil 3. G-Power programi1 pencere goriintiisii

32



5.4 ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Arastirmaninin birinci asamasinin ilk kisminda “floriirlii vernik uygulamasinda,
ret olgusunun belirleyici faktorleri nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir. Arastirmanin
hipotezleri ise iki alt baslikta soyledir;

Birinci asamanin ikinci kismina ait hipotezler

Ho: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi gecerli ve giivenilir
bir 6l¢me araci degildir.

Hi: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi gegerli ve giivenilir
bir 6l¢me aracidir.

Ikinci asamaya ait hipotezler

Ho: Floriirlii vernik uygulamasi reddini azaltmaya yonelik yapilan miidahale
programi sonunda, miidahale ve kontrol grubunun son test, Floriirli Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi ve Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol
Odag alt 6l¢ek puanlar arasinda fark yoktur.

Hai: Flortirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik yapilan
miidahale programi sonunda, miidahale ve kontrol grubunun son test, Floriirlii Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgek puanlar1 arasinda fark vardir.

Hz: Floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik yapilan
miidahale programi sonunda, miidahale ve kontrol grubunun son test, Cok Boyutlu

A1z Dis Sagligi Kontrol Odag alt 6l¢ek puanlari arasinda fark vardir.

5.5 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri:  Ebeveynlerin,  Floriirli ~ Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi ve Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol
Odagi 6lgegi puanlarindaki degisimdir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ve yapilan
miidahale programi kapsaminda floriirli vernik uygulamasina yonelik egitim

girisimleridir.
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5.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglari, arastirmanin her asamasina yonelik; nitel arastirma,

metodolojik arastirma ve girisimsel aragtirmadaki kullanim siralamasina gore tanitildi:

5.6.1 Birinci asama

Birinci agamanin ilk kisminda nitel arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan araglar;

Ebeveyn tamitici bilgi formu; ebeveyn ve c¢ocuga iliskin bazi tanitici (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocugun yasi vb.)
bilgiler edinmeye yonelik alanyazin dogrultusunda hazirlanmig 16 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

Ebeveyn goriisme formus; floriirlii vernik uygulamasinin ¢ocuklarina yapilmasini
reddeden ebeveynlere yonelik reddetme davranislarinin betimlenmesine iliskin
alanyazin dogrultusunda yar1 yapilandirilmis 14 sorudan olusmaktadir (Chi 2017;
Carpiano ve Chi 2018). Yar1 yapilandirilmis goriisme sorularindan bes adet sorunun
alternatifi ve iki sorununda sondalar1 bulunmaktadir. Goriisme formu “Okullarda
uygulanan floriirlii vernik uygulamasi hakkinda ne diisiinliyorsunuz? Cocugunuza
floriirlii vernik uygulamasi yaptirmama kararini nasil aldiniz?” tarzinda sorulardan
olusmaktadir (Ek-2).

Ogretmen tamtic bilgi formu; siif 6gretmenlerine iliskin bazi tanitict (yas,
cinsiyet, medeni durum, c¢alisma yili vb.) bilgiler edinmeye yonelik 13 sorudan
olusmaktadir (Ek-3).

Ogretmen goriisme formu; floriirlii vernik uygulamasmin yiiksek oranda
reddedildigi siniflarda gorevli Ogretmenlere yonelik, reddetme davraniglarinin
betimlenmesine iligkin alanyazin dogrultusunda yar1 yapilandirilmis 14 sorudan
olusmaktadir (Chi 2017; Carpiano ve Chi 2018). Yar1 yapilandirilmis goriisme
sorularindan dort sorunun alternatifi ve {i¢c sorununda sondalar1 bulunmaktadir.
Gortisgme formu “Okullarda uygulanan floriirlii vernik uygulamasi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz? Ailelerin floriirlii vernik uygulamasina ydnelik bilgileri sizce ne
diizeydedir” tarzinda sorulardan olusmaktadir (Ek-4).

Birinci asamanin ikinci kisminda metodolojik aragtirma verilerinin

toplanmasinda kullanilan araglar:
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Sosyodemografik bilgi formu; ebeveyn ve cocuga iliskin bazi tanitict (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocugun yasi, ¢cocugun sinifi, ¢cocuguna
flortirlii vernik uygulamasini yaptirip yaptirmama karari, gelecekte cocuguna floriirlii
vernik uygulamasi yaptirip yaptirmama niyetleri vb.) bilgiler edinmeye yonelik
alanyazin dogrultusunda hazirlanmig 25 sorudan olugmaktadir (Ek-5).

Aday Olcek: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi; Floriir
ve floriirli vernik reddine yonelik alanyazin incelemesinde, ret fenomeninin
Olctimiinde kullanilacak olan gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracinin olmadigi ve floriir
reddine yonelik yapilmig yayinlarda 6l¢me araclarinin gelistirilmesinin, ret fenomeni
ile miicadelede énemli bir adim oldugu vurgulanmaktadir. Alanyazin dogrultusunda,
bu arastirmada alt amaglardan birisi florlirlii vernik uygulamasi konusunda
ebeveynlerin bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik bir 6l¢gme aracini gelistirmektir.
Bu hedef dogrultusunda alanyazinda 6ngoriilen adimlar izlendi (Tezbasaran 2008;

Carpenter 2018).

1.Asama 2.Asama 3.Asama 4.Asama
Problemi tanima Madde yazimi Uzman goriigii alma ve Metodolojik arastirma
(Nitel aragtirma ve (Aday Olgek metodolojik arastirma verilerinin analizleri ve
alanyazin taramas) olusturma) (Kapsam Gegerlilik) Olgege son seklinin verilmesi

Sekil 4. Olgek gelistirme siirecinde izlenen yol
Kaynak: Carpenter, S. (2018). Ten steps in scale development and reporting: A guide for researchers.
Communication Methods and Measures, 12(1), 25-44’ten uyarlanmistir.

Olgegin gelistirme siirecinde, tezin birinci asamasini olusturan karma desene
dayal1 arastirma siireci yuriitiildii. Karma arastirma deseninin ilk kisminda, koruyucu
agiz dis sagligt uygulamasi kapsaminda okullarda yapilan floriirlii vernik
uygulamasint reddeden ebeveyn ve bu okullarda gorevli Ogretmenler ile
fenomenolojik arastirma gerceklestirildi. Fenomenolojik arastirmada elde edilen kod
ve temalar dogrultusunda, ebeveynlerin kendi ifadelerinden alintilar ve alanyazin

taramasina dayanan maddeler ile aday 6l¢ek formu olusturuldu (Ek-6).

5.6.2 Ikinci asama

Girisimsel arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan araglar:

Tamtic1 bilgi formu; ebeveyn ve g¢ocuga iligkin baz1 tanitic1 (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocugun yasi, cocugun sinifi, gocuguna floriirlii vernik

uygulamasini yaptirip yaptirmama karari, gelecekte cocuguna floriirlii vernik
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uygulamasi1 yaptirip yaptirmama niyetleri vb.) bilgiler edinmeye yonelik alanyazin
dogrultusunda hazirlanmig 14 sorudan olusmaktadir (Ek-7).

Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi (FVUERO);
Aragtirmacilar tarafindan, florlirlii vernik uygulamasina yonelik ebeveynlerin
reddetme davranislarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek 17 madde ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek dortlii likert yapidadir. Olgekte 13 madde diiz 4 madde
ise ters puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,865 dir. Olgekten alinan
puan artik¢a ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasini reddetme davranisi gosterme
olasiliklar1 artmaktadir. Bu calismada Cronbach alfa katsayist 0,89 dur (Ek-8).

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odag Ol¢cegi (CBASKO); Olgek sagligi
gelistirici davraniglarin belirlenmesinde, bireylerin saglik degerlerinin ve saglik
tizerindeki kontrol giiciinii nasil algiladiklarinin 6l¢ililmesinde kullanilan bir aractir.
Peker ve Berkmen (2007) tarafindan gelistirilmis olan 6lg¢ek dortlii Likert yapida olup
26 maddeden ve 4 alt dlgekten meydana gelmektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Maddelere verilen yanitlar “kesinlikle katilmiyorum; 1 puan”,
“biraz katiliyorum; 2 puan”, “katiliyorum; 3 puan”, “kesinlikle katiliyorum; 4 puan”
olarak degerlendirilmektedir. Alt 6l¢ek puan araliklari ise i¢sel kontrol odagi dlgegi
icin 11-44, dissal/dis hekimi kontrol odagi 6lgegi 6-24, sans kontrol odagi dlgegi icin
7-28 ve digsal/sosyalizasyon (yakin cevre) odakli alt 6lcegi i¢cin 2-8 araliginda
degismektedir. Alt dlgekleri giivenirlik katsayilar sirasiyla 0,82; 0,79; 0,71; 0,72 dir
(Peker ve Bermek 2011). Olgegin toplam puan1 bulunmamakta olup alt 6lgek puanlar
tizerinden degerlendirilmektedir. Alt Olceklerin kavramsal yapisi sirasiyla; igsel
kontrol odagi dlgeginden alinan puanlarin artis1 bireyin agiz dis saglhigma yonelik
saglik degerlerinin ve saglik durumunun kendi yasam bi¢iminden, davranislarindan,
kararlarindan etkilenebilecegine yonelik inancinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Dissal (Dis hekimi) kontrol odag1 6l¢ek puanlarindaki artis bireyin agiz dis saghgi
durumunun, dis hekimlerinden, saglik calisanlarindan aldiklar1 hizmetlerden yada
onerilerden etkilendigine yonelik inancinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Sans kontrol odag1 dlgek puanlarindaki artis bireyin agiz dis sagligi durumunun ve
saglik davraniglarinin sansa bagli gerceklestigine yonelik inancimi gostermektedir.
Digsal (Soyalizasyon) kontrol odagi olgek puanlarindaki artis bireyin agiz dis
sagliginin, davranislarinin yakin c¢evresindeki kisilerin goriislerinden, dnerilerinden,
yonlendirmelerinden etkilendigine yonelik inancini gostermektedir. Bu g¢alismada

CBASKO alt 6lgek Crombach alfa degerleri sirasiyla i¢sel kontrol odagi 6lgegi (0,71),
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digsal (hekim) kontrol odagi oSlgegi (0,73), sans kontrol odagi olgegi (0,78),
dissal/sosyalizasyon (yakin ¢evre) odagi 6l¢egi (0,48) olarak bulunmustur (Ek-9).

5.7 VERI TOPLAMA YONTEMIi

5.7.1 Birinci asama

Aragtirmanin birinci agsamasinin ilk kisminda, nitel arastirma yaklasimlarindan
fenomenolojik arastirma desenine uygun olarak, veri olusturma siirecinde
derinlemesine gorisme yontemi kullanildi. Bu kisimda veri zenginlestirmesi
hedeflenerek reddetme fenomenini baglamsal yapida ¢éziimlemek i¢in 6gretmenler ve
ebeveynler ile Ebeveyn-Ogretmen Goriisme Formu esliginde nitel gériismeler yapild.
Veriler daha 6nce ¢ocuguna floriirlii vernik uygulamasinin yapilmasin1 reddeden
ebeveynler ve floriirlii vernik uygulamasina yiiksek oranda ret yanit1 veren siniflarda
gorevli 0gretmenlerden elde edildi. Veri olusturma stireci, gerekli kurum izinlerinin
alinmasindan sonra goniillii olan ebeveynler ve smif 6gretmenleri ile belirlenen
randevu siireleri icerisinde gerceklestirildi.

Veri olusturma asamasi, ebeveynler ve ogretmenler i¢in ayri1 ayri diizenlenen
tanitict bilgi formu ve devaminda bulunan yar1 yapilandirilmis goériisme formu ile
bilimsel arastirma gereksinimlerini karsilayacak bigimde sessiz bir ortamda yiiz yiize
olarak yapildi. Bu siirecte tanitict bilgi formunun iist boliimiinde yer alan sunus ve
tanigma sonrasinda goriismeye baslandi. Tanitict bilgi formunun doldurulmasi
sonrasinda katilimcilardan izin/onay alinarak ses kayit cihazi agildi ve yar
yapilandirilmis veri toplama formuna gecildi. Veri toplama formu esliginde flortirlii
vernik uygulamasinda ebeveyn reddi nedenlerinin ortaya c¢ikartilmasma iliskin
derinlemesine  goriismeler  gerceklestirildi.  Arastirma  konusuna  yonelik
deneyimlerdeki farkliliklar ve bir takim kisisel 6zellikler nedeniyle nitel goriisme
stirelerinde farkliliklar olmakla birlikte en kisa goriisme 25 dakika en uzun goriisme
75 dakika siirdii.

Nitel arastirmalarda ideal katilimer sayisi i¢in alanyazinda yer alan temel kural,
verilerin doyuma ulasmasi ile meydana gelen tekrarlanma dongiisiidiir. Tekrarin
goriildiigi andan itibaren katilimci sayisinin - sabitlenmesi  Onerilmektedir
(Onwuegbuzie ve Collins 2007; Ozsoy ve Cetinkaya 2021). Bu arastirmada &neriler
dogrultusunda, veri olusturma siireci ile birlikte yiiriitiilen veri ¢6ztimlemesi isleminde

16. katilimc1 sonrasinda verilerin tekrarlamaya basladig1 gézlendi ve ii¢ goriisme daha
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yapildi, 19 katilimci ile arastirmada veri olusturma siireci sonlandirildi. Fenomenolojik
aragtirmada katilimcilara ait bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Fenomenolojik Arastirma Veri Seti

Katihi Yas Egitim Cinsiyet ~ Ebeveyn/ Goriisme  Ses kayit siiresi
mcl no durumu Ogretmen Tarihi
1 47 Universite E Ogretmen 28.11.2019 28 dk 05 sn
2 40 Lise E Ebeveyn 10.11.2019 28 dk 48 sn
3 32 Tlkokul K Ebeveyn 08.11.2019 37 dk 10 sn
4 26 Ortaokul K Ebeveyn 06.12.2019 30dk 13 sn
5 34 Universite K Ebeveyn 06.01.2020 56 dk 43 sn
6 39 Lise K Ebeveyn 06.11.2019 64 dk 23 sn
7 32 Lise K Ebeveyn 07.11.2019 41 dk 36 sn
8 34 Universite K Ebeveyn 04.11.2019 50 dk 46 sn
9 35 Universite K Ebeveyn 17.11.2019 31 dk 34 sn
10 33 Lise K Ebeveyn 27.10.2019 54 dk 19 sn
11 50 Universite E Ogretmen 19.11.2019 27 dk 45 sn
12 35 Universite K Ebeveyn 01.11.2019 44 dk 31 sn
13 55 Universite K Ogretmen 25.10.2019 25 dk 14 sn
14 29 Universite K Ebeveyn 23.10.2019 42 dk.18 sn
15 32 Ortaokul K Ebeveyn 27.10.2019 46 dk 15 sn
16 40 Ortaokul K Ebeveyn 13.11.2019 36 dk 16 sn
17 48 Universite K Ogretmen 24.10.2019 43 dk 12 sn
18 46 Ortaokul K Ebeveyn 18.11.2019 40 dk 23 sn
19 34 Universite K Ebeveyn 18.10.2019 75 dk 30 sn

Arastirmanin birinci asamasinin ikinci kismunda yiiriitilen metodolojik
aragtirmada veriler, Covid-19 pandemisi nedeniyle Google Formlar araciligi ile
cevrimici olarak toplandi. Bu slirecte okul yonetimi ile is birligi icerisinde,
arastirmanin ylriitiilecegi siniflarin, WhatsApp ebeveyn gruplarindan baglant: linki
paylasildi. Cevrimi¢i olarak hazirlanan formun basinda goniilli onam formu
bilgilerine yer verildi. Bu formu onaylayan ebeveynler Sosyodemografik Bilgi Formu
ve aday Ol¢ek sorularini (35 madde) yanitladilar. Formun yanitlanma siiresi 10-15

dakika arasindadir.

5.7.2 ikinci asama

Girisimsel arastirmada veriler; Tamtici Bilgi Formu, FVUERO, CBASKO
kullanilarak cevrimigi olarak toplandi. Google Formlar iizerinden hazirlanan veri
toplama araglari, 15-25 dakikada cevaplanabilmekte olup 66 sorudan olusmaktadir.

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan ebeveynlere Covid-19
pandemisi nedeniyle okul idaresi ve sinif 6gretmenleri araciligi ile ulasildi. Bu siiregte
miidahale grubu i¢in, stmif 6gretmenleri ile goriismeler yapilarak, siif sayilari, ders

saatleri, uzaktan egitimde kullanilan yazilim programlar1 gibi konular hakkinda
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bilgiler toplandi. Gorlismeler sonucunda girisimin yapilacagi tarihler Tablo 4’te
gosterildigi gibi sinif ve subelere gore planlandi. Planlanan egitim girisiminin bir hafta
oncesinde Google Formlar iizerinden hazirlanan veri toplama formlar1 ebeveynlere
gonderildi. Sonrasinda girisim tarihi paylasilarak ebeveynler toplantiya davet edildi.
Egitimin iki glin Oncesinde ve egitim gilinii sabahinda ebeveynlere hatirlatmalar

yapild.

Tablo 4. Girisim Tarihleri ve Katilime1 Sayilar1 (n=206) *

Miidahale Ilk tanisma ve egitim Siniflar Planlanan Egitim Online egitime katilan
Yapilan okullar  takviminin planlanmasi Seanslar1 ve saatleri ebeveyn sayisi
Gazi Ilkokulu 26 Kasim 2020 1.Smiflar 1.Seans Saat 12.00 1

5 Aralik 2020 2.Seans Saat 14.00 3
3.Seans Saat 15.00 4
1.Siniflar 1.Seans Saat 12.00 6
6 Aralik 2020 2.Seans Saat 14.00 6
3.Seans Saat 15.00 3
2.Siniflar 1.Seans Saat 13.00 29
12 Aralik 2020 2.Seans Saat 15.00 22
2.Siniflar 1.Seans Saat 13.00 31
13 Aralik 2020
3.Smiflar 1.Seans Saat 13.00 47
19 Aralik 2020 2.Seans Saat 15.00 16
4 Smflar 1.Seans Saat 13.00 11
10 Ocak 2021
Halil Yurtseven 1 Aralik 2020 1. ve 2. Siniflar 1.Seans Saat 20.30 6
ilkokulu 10 Aralik 2020
3. ve 4. Siniflar 1.Seans Saat 13.00 25
20 Aralik 2020
Cagatay Ulugay 21 Aralik 2020 1. ve 2. Smiflar  1.Seans Saat 13.00 29
Tlkokulu 26 Aralik 2020
3. ve 4. smiflar 2.Seans saat 15.00 23
10 Ocak 2021
Murat Germen 23 Aralik 2020 1.ve 2.Smiflar 1.Seans Saat 13.00 38
ilkokulu 9 Ocak 2021
3.ve 4. Siniflar 1.Seans Saat 13.00 26
16 Ocak 2021
Toplam 18 seans 326

*Arastirmaya katilanlar Tablo 12°de goriildiigii gibi 326 kisiden olugmus ancak On test ve son test formlari tam ve

eksiksiz olan 206 kisi arastirmanin ikinci asamasinin érneklemini olusturmustur.

Covid-19 pandemisi sebebiyle miidahale programi, ebeveynlere Zoom programi
(cevrim i¢i sohbet, goriintli aktarimi, telekonferans, uzaktan ¢alisma gibi durumlara
olanak saglayan yazilim programi) araciligi ile uygulandi. Zoom programinin tercih
edilme nedeni Milli Egitim Bakanligi’nin uzaktan egitimde aktif bigimde Zoom
programini kullanmasi ve ebeveynlerin programa hakim olmalartydi.

Miidahale programi, iki kisimdan olusacak sekilde aragtirmaci tarafindan
uyguland. Tlk kisimda egitim igerigi ebeveynlere sunuldu ve ikinci kistmda soru cevap
boliimiiyle devam edildi. Hazirlanan sunum igerigi 30-35 dakika, soru cevap boliimii

ise 10-25 dakika arasinda siirdii. Miidahale okullarinda yer alan, her ebeveyn grubu
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icin program standart bicimde gerceklestirildi. Miidahalede kullanilan egitimin igerigi,
aragtirmaci tarafindan olusturuldu ve halk sagligi alaninda, bes uzmana (Halk Saghigi
Uzmani, Halk Sagli Hemsireligi Alaninda Uzman, Aile Hekimligi Uzmani) e-posta ile
gonderilerek goriislerine sunuldu. Uzman Onerileri sonrasinda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali sekillendirildi (Ek-21).

Egitim iceriginin hazirlanmas siirecinde, yetiskin egitim metotlar1 géz 6niinde
bulundurularak amaca yonelik 6z ve giicli kanitlarin ebeveynlere sunulmasi
hedeflendi. Bu hedef dogrultusunda Chi 2017 tarafindan onerilen, floriir reddiyle
miicadele yontemleri ve arastirmanin birinci kisminda yapilan fenomenolojik
aragtirma bulgular1 yol gosterici oldu. Agiz dis sagligi, agiz dis sagliginda kontrol
odaklari, dis sagliginda koruyucu uygulamalar ve floriirlii vernik uygulamasina
yonelik bilgiler anlagilir bigimde ebeveynlere sunuldu. Girisimin ikinci kismi olan soru
cevap boliimiinde kullanilmak {izere; Fenomenolojik aragtirma siirecinde tespit edilen
“ret tipolojilerine” yonelik hazirliklar yapildi (Chi 2017). Arastirmaci tarafindan
internet ortaminda sik karsilasilan floriir reddi mitlerine yonelik ayrintili bilgiler
toplandi ve kars1 bilimsel kanitlar olusturuldu. Bu hazirliklarin yapilmasindaki ana
sebep girisimler sirasinda karsilagilabilecek sorulara, giivenilir ve seffaf bigimde
yanitlar verebilmekti. Girisimde kullanilan egitim igerigi 43 slayttan meydana gelip
asagidaki konu bagliklarini icermektedir:

e Saglik Bakanligi’nin Bebek, Cocuk ve Ergen Saghigina Yonelik Koruyucu Saglik

Uygulamalar1 Ornekleri
e Agiz ve Dis Saghg
e Disin Yapisi
e Dis Ciiriigiiniin Tanim1
e Dis Ciirtigliniin Olusumu ve Dis Ciiriigiinde Bakterilerin Rolii
e Dis Ciiriiklerinin Yol Agabilecegi Olas1 Sorunlar
e Tirkiye’de Cocukluk ve Ergenlik Donemi Dis Ciiriigii Siklig
e Dis Saghiginda Koruyucu Uygulamalar ve Davraniglar
e Dis Saghg ve Floriir Iliskisi
e Dis Ciiriigiinden Korunmada Floriir igerikli Uriinlerin Etkisi
e Dis Ciirtiglinden Korunmada Floriirlii Vernik Uygulamasi
e Florirlii Vernik Uygulamasimin Etki Mekanizmasi

e Tiirkiye’de Floriirlii Vernik Uygulamasi
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e  Floriirlii Vernik Uygulamasina Yo6nelik Hatal1 Bilgiler

Arastirmada Covid-19 pandemisi sebebiyle hizli degisen sartlar gozetilerek
girisimden 2 ila 3 hafta sonrasinda son test verileri toplandi. Arastirmanin kontrol
grubunda bulunan ebeveynlere herhangi bir girisim uygulanmadi, 6n test ve son test

verileri 3-4 hafta ara olacak sekilde ¢evrim i¢i hazirlanan formlar ile elde edildi.

5.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

5.8.1 Birinci asama

Aragtirmanin birinci agamasiin ilk kisminda gerceklestirilen fenomenolojik
arastirma verileri Microsoft Office 365 Word programinda desifre edilerek igerik
analizi siirecine hazirlandi. Hazirlanan nitel veri seti NVivo 12 Pro programi ile
frekans sayilar1 lizerinden kod ve temalar olusturularak degerlendirildi. Nitel veri
analizleri, ¢alisilan veriye yonelik anlam tiretmek, verinin neyi temsil ettigine dair
aciklamalar ortaya koymak amaciyla birtakim siniflama ve yorumlama siirecini
kapsar. Analiz siireci yorumlayici bir felsefeye dayali olarak, genellikle arastirmanin
baslandig1 andan itibaren kaba aday analiz (gbzden gecirme, kiiclik Ozetlemeler
yapma) ve ayrintili analiz (kodlama, kategorilerin olusturulmasi, hermenutik bakis
acis1) metotlariin birlestirilmesi ile gerceklestirilir. Bu sekilde aragtirmanin yoni
daha kolay belirlenebilmektedir. Nitel veri analizinde, ham verilerin azaltilarak
saflastirilmast Oziinlin belirlenmesi, Onemli Oriintiilerin ortaya c¢ikartilmasi ve
mantiksal kanit zincirinin olusturulmasi hedeflenir. Bdylece olgular tanimlanr,
simiflandirilir ve kavramsal yapilarin iligkileri ortaya konulur (Patton 1999). Veri
analizi siirecinde arastirmaci siirekli olarak somut veri seti ile soyut kavramlar ve yeni
yorumlamalar arasinda gidip gelerek tiimevarim ve tiimdengelim akil yliriitme
siireglerini isleterek bulgular sekillendirir (Ozsoy ve Cetinkaya 2021).

Bu arastirmada alanyazin dogrultusunda veri analizi; veri olusturma siirecinin
basladig1 andan bulgularinin sonlandirildigi ana kadar stirdiiriildii. Arastirmada nitel
goriismeler akabinde siirekli olarak kaba ve ayrintili analiz metotlar: isletildi. Analiz
yontemi olarak nitel veri analizi boyutlarindan, derinlemesine igerik analizi kullanildi.
Icerik analizi ydnteminde, tiimevarimsal bakis agistyla veriler, arastirma konusu olan
flortirlii vernik reddi fenomenine yonelik anlamli boliimler (bir kelime, ciimle,
paragraf gibi) seklinde kodlandi ve sonrasinda kavramlar olusturuldu. Kavramlarin

arasindaki mantiksal iliski ¢ergevesinde tema etiketleri olusturuldu. Veri analizinde
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ses kayit cihazi ile kaydedilmis olan goriisme kayitlari, eksiksiz bigimde aragtirmaci
tarafindan dinlenilerek bilgisayar ortaminda Word belgesi seklinde kaydedildi. Bu
siirecte katilimcilarin dogal konugsma ifadeleri degistirilmeden oldugu gibi yaziya
aktarildi. Katilimcilara ait tanitict bilgiler ve desifre edilen goriisme metinleri,
klasorler halinde bilgisayar ortaminda ayrintili analiz siirecine hazirlandi. Veri

cozlimlemesi NVivo 12 Pro yazilim programi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 4).
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Sekil 5. NVivo 12 Pro kodlama penceresinden bir goriintii

Arastirmacimin Rolii; nitel arastirmalarda gilivenirlik acisindan arastirmacinin
stire¢ boyunca aldig1 rolii, sahip oldugu yetenekleri, kisisel degerleri, yonelimleri, 6n
yargilari, konuya ait deneyimleri olduk¢a dnemlidir. Arastirmacinin roliinii kendinin
kesfetmesi ve farkindaligimin yiliksek olmasi giivenirlik acisindan beklendik bir
durumdur. Bu yonden arastirmacinin arastirma stiresince aldigi pozisyonun ortaya
konulmasi énemlidir (Ozsoy ve Cetinkaya 2021). Arastirmact 2014 yilindan itibaren
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak caligmakta olup
gorev siiresince Aile Sagligi Merkezlerinde ve ilkokullarda uygulamalara ¢ikmaktadir.
Arastirmacinin  okul sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda belli zaman
araliklarinda ilkokullarda bulunmasi, arastirma konusu olan “floriirlii vernik reddi”
fenomenini ¢ok yonlii olarak, ebeveyn, 6gretmen ve cocuk baglaminda yakindan
gbzlemleyerek, ret fenomenine iligkin deneyim elde etmesine olanak sagladi. Bu
deneyimler aragtirmacinin veri olusturmasinda, ¢oziimlemesinde ve soruna agiklik
getirmesinde biiyiik katki sagladi. Ayrica arastirmact bilimsel ¢aligma yontemlerini

giivenilir bi¢imde izleyebilmek i¢in “Nitel Arastirma Yontemleri”, “Nitel
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Aragtirmalarda Goriisme” ve “Nvivo 12 Pro. Baslangi¢ Diizeyi” kurslarina katildi.
(Ek-19)

Fenomenolojik arastirmada, floriirli vernik uygulamasinda ebeveyn reddi
nedenlerinin girift bir yapiya sahip oldugu ve ret davranisinin 1limli seviyeden marjinal
seviyeye kadar farkliliklar gosterdigi belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasinda
ebeveyn reddi davraniglari ve olasi ¢6ziim Onerileri 4 ana tema altinda toplandi (Sekil
6). Tezin bu boliimiinde ret nedenlerine iliskin en yiiksek atif sayisina sahip olan
“Giivenmeme ve Internette Olumsuz Bilgiler” temasina yonelik ayrmtili bilgiler
sunulacaktir.

Arastirmada katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda meydana gelen 4 ana tema
sOyledir;
> Tema I. Giivenmeme ve Internette Olumsuz Bilgiler (f=1369)

» Tema 2. Karar: Kolaylastiricilar (f=664)
» Tema 3. Etkili Aktorler (f=123)
» Tema 4. Dogru Bilgi ve Ikna (f=507)
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Tema 2. Karar
Kolaylastiricilar

(f=664) REDDI
AZALTICI
Tema 4
Dogru
Tema 3. Etkili bilgi ve
Aktorler (f=123) fkna
(f=507)

Sekil 6. Nitel veri analizi sonucunda ortaya ¢ikan temalarin gdsterimi

En ¢ok atif alan ve reddetme kararinin nedeni oldugu belirlenen “Giivenmeme ve
Internette olumsuz bilgiler (f=1369)” temasina yonelik baz1 alintilar asagida sunuldu:

e internette yer alan olumsuz bilgiler (f=207); “Yamilmiyorsam, internetten
baktigimda normalin 77 kati kadar floriir iceriyormus, vernik olan floriir, dis
macunundakinden ¢ok fazla. Bunlar ¢ocuk zaten yutkunma ile biiyiik miktarda
Sfloriir almis olacak boylece.” (K6, yas; 39, lise, ebeveyn, 06.11.2019).

e Floriirlii vernigin zararli olduguna inanma (f=198); “Kesinlikle beyine ve diger
organlara zararli etkisinin oldugunu diisiiniiyorum. Zeka geriligine neden
oluyor.” (K10, yas; 33, lise ebeveyn, 27.10.2019).

e Yeterli bilgi(lendirme) olmamasi (f=176); “Okuldan bu uygulama igin sadece bir
kagit parcasi gonderiyorlar ne oldugu, neden yapildig: hakkinda diizgiin bir bilgi
yok” (K19, yas; 34, iniversite, ebeveyn, 18.10.2019).

e Cevre baskis1 (f=164), “Simifta diger velilerin oldugu whatsapp grubunda,
zararindan soz ettiler iste ben ¢ocuguma yaptirmayacagim kusturuyormus,
zehirliyormus ¢ocuklar: gibi seyler yazildi. Ben de ¢ikiklik yapmayayim dedim.
Ashinda biraz mahalle baskist gibi bir sey oldu bizimkisi, yaptirma yéniindeki
fikrimi degistirdim bende.” (K8, yas; 34, liniversite, ebeveyn, 04.11.2019).

e Kuruma giivensizlik (f=129), “Oooo bize ka¢ sene once Cernobil patladiginda
radyasyonlu findiklar: yedirdiler. Nasil giivenecegim” (K6, yas;39, lise, ebeveyn,
06.11.2019).

e Floriirlii vernigin gereksiz olduguna inanma (f=120), “cocuk iyi kotii dislerini

fir¢alyor zaten, ne gerek var.” (K8, yas; 34, liniversite, ebeveyn, 04.11.2019).



Floriirlii vernigin uygulamasina ve uygulayicisina giivenmeme (f=89);
“Uygulayan kisi ne kadar dikkat ediyor bilmiyorum ki sonugta onun icin bu bir is,
vapip gegiyordur. Yapildr mi yapildi iste, bir siirii ¢cocuk var hepsine dikkatli
vapacak mi sanki” (K5, yas; 34, liniversite, ebeveyn, 06.12.2019).
Okulun uygun ortam olmamasi (f=75); “Her seyin bir yeri var, okul egitim yeri
saglik ile ilgili yapilacak isler saglik kurumlarinda olmali, uygun degil yani okul.”
(K2, yas; 40, lise, ebeveyn 10.11.2019).
Avrupa-yabanci iilkelerde kullanilmiyor olmasi (f=60); “Ben bunun arastirmasini
vaptigimda Avrupa iilkelerinde floriir uygulamasinin artik kalktigint ve tam
tersine bu uygulamanmin Tiirkiye'de uygulanmaya basladigini gordiim.  Yurt
disinda bu uygulama zararl oldugu icin kalktiktan sonra Tiirkiye’de yapimaya
baslandi.” (K10, yas; 33, lise, ebeveyn, 27.10.2019).
Floriirlii vernigi ¢ocuklar yutabilir (f=60); “Cocuk bunlar yaa siz onu agzina
floriirii siirerken biranda tiikiiriigiinle birlikte yutar, nasil engel olacaksiniz
ki”(K12, yas; 35, lise, ebeveyn, 01.11.2019).
Yasal zorunluluk olmamasi1 (f=48); “Bak ben kag sefer, biiyiik ¢cocuguma da
vapilmasin dedim kimse arayip sormadi. Asilarda yaptirmadiginda ebe ariyor.
Zorunlu degilse ¢okta onemli degil bence” (K4, yas 26, ortaokul, ebeveyn
06.12.2020); “Zorunlu degil ya, zorunlu olsa velilerin ¢ogu yaptirtr.” (K1, yas;
47, iiniversite, 0gretmen, 28.11.2019).
Floriirlii vernigin igerigine giivenmeme (f=45); “Bunun icinde ne var bilmiyorum
ki nasil giiveneyim, her sey olabilir. Fare zehrinin iginde olan bir maddeden bile
varmis diyorlar” (K8, yas; 34, tiniversite, ebeveyn, 04.11.2019).

Fenomenolojik arastirmada ret nedenlerini ortaya cikartabilmek amaciyla,

yiiriitiilen goriismelerin veri analizlerinde Giivenmeme ve Internetten Olumsuz

Bilgiler ana temasinin en yiiksek atif sayisina sahip oldugu gozlendi. Bu tema altinda

yer alan durumlardan; internet ortaminda florlir uygulamalarina yonelik olumsuz

bilgiler, kurumlara giivenilmezlik, floriiriin farkli hastaliklara neden oldugu gibi

goriislerin alanyazin ile benzer oldugu goriildii (Chi 2017). Ancak uygulamanin

zorunlu olmayisi, ¢evre baskisi, uygulama ortamina yonelik endiseler, uygulamanin

yapilma bi¢imindeki 6zensizlik algist (Uygulayiciya yonelik endiseler) gibi durumlar,

alanyazina katki saglayacak diizeydedir. Arastirmada bu koruyucu halk saglig

uygulamasina yonelik bilgi eksikliginde, bazi ebeveynlerde ortaya ¢ikan endise ve
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korku duygularinin, riskten kaginma davranisi ile kendini gostererek ret davranigina
sevk ettigi goriilmektedir.

Aragtirmanin birinci agsamasinin ikinci kismi olan 6l¢ek gelistirilmesi siirecinde
metodolojik ¢alisma verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanitic1 bilgilere yonelik sayi, yiizde dagilimlari hesaplandi. Gelistirilen 6l¢egin
gecerliligi; kapsam gegerlik indeksi, yap1 gecerliligi (Agiklayici faktor analizi; Bilinen
gruplar karsilastirilmasi) kullanilarak sinandi. Olgegin giivenirligi; Cronbach alfa
katsayis1, madde alt boyut toplam puan korelasyonu, yariya bdlme yontemi (Spearman
Brown), alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi (Student t testi), test tekrar
test (Pearson korelasyon analizi) yontemleri ile incelendi (Polit ve Beck 2009). Aday
olgek “Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi” formunun gegerlik ve
giivenirlik kanitlarinin olusturulmasinda asagidaki adimlar izlendi.

Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi’nin Gegerlik Yontemleri

Kapsam Gegerlik Yontemi; gelistirilmek istenen 6lgme araci ile dlglilmek
istenilen 6zellik arasindaki bagintinin ne 6l¢iide tutarli oldugunu ortaya koymaktadir.
(Carpenter 2018). Kapsam gecerliliginin hesaplanmasinda farkli yontemler
bulunmakta olup bu arastirmada kullanilan yontem Davis (1992) teknigidir. Davis
teknigi kapsaminda daha once elde edilen fenomenolojik arastirma bulgulari
sonucunda katilimci ifadeleri ve alanyazin dogrultusunda hazirlanan aday olcek
maddeleri, alanda uzman 13 §gretim iiyesinin goriisiine sunuldu. Uzmanlarin her bir
maddeyi kavramsal a¢idan bir ve dort puan arasinda degerlendirmeleri istendi.
Degerlendirme formunda, her madde i¢in ‘madde uygun degil’ bir puan, ‘madde ciddi
olarak gbzden gecirilmeli’ iki puan, ‘madde hafifce gozden gecirilmeli’ ii¢ puan,
‘madde uygun’ ise dort puan seklinde segenekler sunuldu ve maddelere yonelik
gerektiginde agiklama yapmalari i¢in her maddenin altina ‘Oneriniz bolimi’ eklendi.
Uzman goriisleri sonrasinda her madde i¢in ayr1 ayri olacak sekilde ii¢ ve dort puan
veren uzman sayist toplam uzman sayisina boliinerek maddelerin kapsam gegerlik
indeksleri (KGI) hesaplandi. Alanyazin dogrultusunda madde KGI’i 0,80 iizeri kabul
edilebilir deger olarak goz dniinde bulunduruldu (Polit ve Beck 2006). Yapilan KGi
hesaplamalar1 sonrasinda 48 maddeden 13 maddenin KGI’lerinin diisiik olmas1 ve
uzmanlarin Onerileri dogrultusunda bu maddelerin formdan cikartilmasma karar
verildi. Geride kalan maddeler uzman Onerileri dogrultusunda tekrardan gdzden
gegirilerek 35 maddelik aday forma doniistiiriildii. Bu form uzman gortisii sonrasinda

ilkokul 1, 2, 3 ve 4. smifta cocugu olan 10 ebeveynin katildig1 bir pilot ¢calismada
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smandi. Pilot uygulama sonrasinda metodolojik arastirmaya 435 ebeveynin katildigi
nicel arastirma ile devam edildi.

Yapr Gecgerlik Yontemi; dogrudan gozlenemeyen ya da o6l¢iilemeyen ancak
kuramsal olarak aciklanan bir soyut kavrami, davranist 6lgmeyi hedefleyen 6lgme
aracinin hedefine ne dl¢giide ulastigini degerlendirmekte kullanilmaktadir (Erdogan ve
ark. 2014). Alanyazinda yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde farkli yontemler
bulunmakta olup bu calismada bilinen gruplar karsilastirilmasi ve faktor analizi
yontemleri kullanilda.

Bilinen Gruplar Karsilastirilmast; siklikla denence dogrultusunda gruplar
arasinda fark olup olmadigini gérmek amaciyla O6lgme aracinin test puan
ortalamalarinin karsilastirildig1 desenlerde kullanilan bir yontemdir. Olgiilen 6zellik
bakimindan benzer olmayan gruplarin, 6lgme aracindan ya da maddelerinden elde
ettigi puanlarin korelasyona sahip olmasi ya da iki grubun 6lgme aracindan elde ettigi
puan ortalamasinin anlamli farka sahip olmasi gibi durumlar degerlendirilerek aracin
yapt gecerliligine iliskin kanitlar elde edilmektedir. Boylece 6l¢gme aracinin ayirt
ediciligi degerlendirilir (Polit ve Beck 2006; Erdogan ve ark. 2014; Cokluk ve ark.
2018).

Bu arastirmada gelistirilmek istenilen 6lgek maddeleri, metodolojik aragtirma
formunda ebeveynlere yoneltilen kritik sorular ile Ki-kare Testi kullanilarak
degerlendirildi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina floriirlii vernik uygulamasi yaptirip
yaptirmadiklar1 ve yaptirmay1 diisiintip diisiinmedikleri yoniindeki sorulara vermis
olduklar1 yanitlar Ki-kare Testi, kullanilarak her bir 6lgek maddesi ile degerlendirildi.
Bu siirecte 35 maddelik 6l¢ek formunda (M3, M5, M7, M8, M10, M12, M15, M18,
M24, M27, M28, M35) maddelerin gruplar arasinda anlamli fark yaratmadigi,
Ol¢iilmek istenilen duruma yonelik ayirt ediciliginin yetersiz oldugu belirlendi. Bu
maddeler faktor analizinde de yakindan degerlendirilerek Olcekten c¢ikarilip
c¢ikarilmayacagina yonelik nihai karara diger analizler sonrasinda varildi.

Aciklayici faktor analizi; 6lgme aracinda bulunan maddelerin hangi faktore ait
oldugunu belirlemeye yonelik faktor yiikii 6l¢iitlerinin degerlendirildigi bir yontemdir.
Bu yontemde veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve degiskenlerin birbiri ile korelasyon gosterip gostermedikleri Bartlett’s Testi
kullanilarak incelenir. Alanyazinda faktor analizinin yapilabilir olmasi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) indeksinin 0,50 ve iizeri (Tablo 5), Bartlett’s testinin de anlaml1
(p<0,05) olmas1 onerilmektedir (Pallant 2016).
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Tablo 5. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Indeksinin Siniflandiriimasi

KMO degeri Siniflama
0.50-0.60 Kotii
0.60-0.70 Zayif
0.70-0.80 Orta
0.80-0.90 Iyi
0.90 tizeri Miikemmel

Kaynak: Cokluk, O., Sekercioglu, G., & Biiyiikoztiirk, S. (2018). Sosyal bilimler i¢in ¢ok degiskenli
istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalari (Vol.5). Ankara: Pegem Akademi.

Aciklayici faktor analizinde, maddelerin faktor ytiklerinin yiiksek olmasi beklenir
ve bu analiz ile maddelerin hangi faktorler altinda 6l¢tim yaptiklari belirlenebilir. Alan
yazinda madde faktor yiklerinin kabul edilebilir alt sinir1 olarak 0,40 degeri
Onerilmektedir. Yine analizde faktor sayisinin belirlenmesi siirecinde kag¢ adet
faktoriin olusturulacagina karar verilirken 6z degerlerin (Eigen Value) yigiliml
aciklama oranlar1 gdz &niinde bulundurulabilir. Oz degeri 1’in iizerinde olan
faktorlerin analize alinmasi Onerilmektedir. Faktor yapilarinin toplam varyansi
aciklama oranlar1 bakimindan degerlendirildiginde varyansin %40’in iizerinde
aciklanmasi kabul edilebilir degerlerdir (Cokluk ve ark. 2018).

Bu ¢aligmada aday 6lgek formunun analizi sonucunda KMO ve Barlett kiiresellik
test degerlerinin uygun olmasi sonucunda aciklayic1 faktor analizi gergeklestirildi.
Calismada 35 maddelik aday 6l¢ek formunun (KMO=0,886) Barlett kiiresellik testi
(x?=5335,058; df=595; p<0,000) degerlerine sahip oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Aday Olgegin KMO ve Bartlett's Testi Sonuglari

KMO 0,886
Bartlett's Test X2 5335,058
Serbestlik derecesi df 595
p 0,000

Analizde 35 maddelik aday Olgek formu icin 6z degeri 1’in iizerinde olan sekiz
faktor oldugu ve toplam varyansa yaptiklart katkinin %57,01 oldugu belirlendi. S6z
konusu faktdrlerin toplam varyans tablosu ve yamag birikinti grafigi incelenerek,
toplam varyansa yaptiklar1 katkinin 6nemi degerlendirildi ve dort faktoriin varyansa
onemli katki yaptig1 goriildii. Bu durumda analizlerin dort faktor i¢in yapilmasi karari
alindi. Bu kararda 6lgme aracinin teorik yapida ongoriilen faktor sayisi ile ortiismesi
anlamli oldu. Dort faktor i¢in tekrarlanan analizlerde faktorlerin varyansa yaptiklar

toplam katki %43,99 olarak bulundu. Olcegin faktdr desenini ortaya koymak igin
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yapilan aciklayici faktor analizinde, faktor yiik degeri i¢in kabul edilebilir diizey 0,40
olarak belirlendi. Dort faktor igin yapilan analizlerde maddeler, binisiklik ve faktor
yuk degerlerinin kabul edilebilir degerleri karsilayip karsilamadiklar1 incelendi.

Faktorlestirme desenini ortaya koymak icin temel bilesenler analizi ve dondiirme
yontemi olarak maksimum degiskenlik varimaks se¢ildi. Alanyazinda bir maddenin
binisiklik gdstermesi i¢cin maddenin iki yada daha fazla faktorde almis oldugu yiik
degeri arasindaki farkin 0,1 den kii¢lik olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica binisik
veya diislik faktor yiikiine sahip olan maddelerin analizden c¢ikartilma silirecinde
topluca c¢ikartma igleminin dogru sonuclar vermeyecegi bunun yerine en zayif
maddeden baglanilarak ard arda yapilan analizler sonucunda faktor yiik degerleri
incelenerek maddelerin sirasiyla ¢ikartilmasi 6nerilmektedir. Bu yontem ile ¢ikartilan
her bir madde sonrasinda diger maddelerin yiiklerinin degisebilecegi de
vurgulanmaktadir (Cokluk ve ark. 2018). Oneriler dogrultusunda yapilan bir dizi islem
sonrasinda daha 6nce “Bilinen Gruplar Karsilagtirilmasi” analizinde ayirt ediciliginin
diisiik oldugu gozlenen maddelerin i¢inde bulundugu (M3, M5, M7, M8, M10, M12,
M13, M15, M18, M19, M21 M24, M27, M28, M35) 15 madde binisiklik gosterdigi,
(M17 ve M21) numarali maddelerin faktor yiiklerinin kabul edilebilir seviyenin altinda
oldugu belirlendi. Bilinen gruplar karsilastirilmasi ve faktér analizi bulgulari
dogrultusunda bu maddelerin dislanmasi karar1 alinda.

Tekrar yapilan analizler sonucunda, dlgekte kalan 17 maddenin, Bartlett's Test

(x2=2548,853; df=136; p<0,000) ve KMO=0,876 degerini ald1g1 goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi KMO ve Bartlett's

Testi Sonuglari

KMO 0,876
Bartlett's Test X? 2548,853
Serbestlik derecesi df 136
P 0,000

Olgegin 6z degeri 1’in iizerinde olan dort faktdrden olustugu ve toplam varyansin
%57,926’s1m1 agikladigr tespit edildi. Faktorlerin varyansi agiklama yiizdelerine
bakildiginda ise birinci faktor %18,02, ikinci faktor %16,44, {ligiincii faktor %14,79,
dordiincii faktor %8,72 dir (Tablo 8).
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Tablo 8. Aciklanan Toplam Varyans Dagilimlari

Faktorler Dondiirme Sonrasi Agiklanan Varyans Degerleri
Toplam Ozdeger  Varyans (%) Kiimiilatif Varyans (%)

Faktor 1 5,611 18,028 18,028

Faktor 2 1,962 16,441 34,468

Faktor 3 1,232 14,729 49,197

Faktor 4 1,042 8,729 57,926

Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi’nin 17 madde ve 4

faktorlii hali ile yapilan agiklayic1 faktor analizi sonucunda; birinci faktoriin 0,698 ile
0,835, ikinci faktoriin 0,558 ile 0,685, liclincii faktoriin 0,623 ile 0,764, dordiincii
faktoriin 0,743 ile 0,781 arasinda yiik degerine sahip olduklari belirlendi (Tablo 9).

Maddelerin, ortak faktor varyansina etkisi incelendiginde 0,42 ile 0,75 arasinda

degerler aldiklar1 ve tiim maddelerin kabul edilebilir deger olan 0,20’nin iizerinde

oldugu goriildi (Cokluk ve ark 2018).

Tablo 9. Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi Agiklayici Faktor

Analizi

Maddelerin
Olgek Faktor 1 ~ Faktor  Faktor  Faktor  Ortak faktor
Maddeleri 2 3 4 varyanslari
M31 0,835 0,126 0,146 0,127 0,751
M32 0,797 0,178 0,204 0,029 0,709
M1 0,738 0,033 0,280 0,098 0,634
M2 0,698 0,028 0,340 0,134 0,621
M25 0,030 0,685 0,126 0,117 0,500
M29 0,086 0,630 0,160 0,237 0,487
M30 0,028 0,626 0,007 0,212 0,437
M26 0,236 0,581 0,090 0,142 0,422
M33 0,114 0,568 0,203 0,332 0,487
M22 0,402 0,561 0,120 0,016 0,497
M20 0,374 0,558 0,273 0,061 0,530
M9 0,224 0,173 0,764 0,018 0,664
M6 0,205 0,036 0,758 0,020 0,618
M14 0,207 0,225 0,716 0,069 0,611
MI16 0,373 0,260 0,623 0,149 0,617
M4 0,177 0,082 0,015 0,781 0,649
Ml11 0,081 0,217 0,093 0,743 0,615
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Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi’nin Giivenirlik Yontemleri

Giivenirlik bir dlgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi degiskeni ne kadar tutarli
dletiigiinii gostermektedir. Olgme araglarinin giivenirligini belirlemeye yonelik farkli
metotlar bulunmakta olup bu caligmada, gilivenirlige iliskin kanitlar; Cronbach alfa
katsayisi, yariya bolme, madde alt boyut toplam puan korelasyonu, alt iist grup
ortalamalarina dayali madde ayirt ediciligi, test tekrar test yontemleri ile sunuldu.

Cronbach alfa katsayisi; 6l¢me aracinda yer alan her bir maddenin kendi i¢inde
ayn1 durumu dl¢iip 8lgmedigini belirlemeye yarayan bir yontemdir. Olgegin giivenirlik
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, 6l¢egin ayni durumu 6lgmede rol alan maddelerinin
o kadar tutarli oldugu soylenebilir. Cronbach alfa katsayist 0-1 arasinda degisim
gostermekte olup giivenirlik agisindan 0,40’1n {izerinde olmasi beklenir (Tavsancil
2006).

Yapilan analizlerde Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgeginin
toplam ve faktor 1,2,3,4 alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,865;
0,851; 0,764; 0,795; 0,501 oldugu bulundu (Tablo 10).

Yariya bolme; bu yontemde Olgme araci arastirma yapilan gruba bir kez
uygulanir ve sonrasinda 6lgme aracit madde sayisina gore iki esit par¢aya boliiniir. Bu
iki parcadan elde edilen puanlarin arasindaki korelasyon degerlendirilir. Korelasyonun
yiiksekligi 6lgme aracinin kendi i¢inde tutarlt oldugu gostermektedir. Yariya bolme
giivenirlik katsayisinin 0,70 tizerinde olmasi beklenir (Biiyiikdztlirk 2002).

Gelistirilen dlgek formuna yonelik yapilan yariya bolme yonteminde 6l¢egin iki
yaris1 arasindaki korelasyonun 0,71 ve Spearman Brown analizi gilivenirlik
katsayisinin 0,80 oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Madde alt boyut toplam puan korelasyonu; 6lgme aracinda bulunan her
maddenin sahip oldugu puan ile 6lgme aracinin tamamindan alinan toplam puan
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Alanyazinda 6lgme aracinin giivenirligi agisindan
madde puani ile toplam puanin arasindaki korelasyonun 0,30’un iizerinde olmasi
vurgulanmaktadir (Erdogan ve ark. 2014).

Floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddi Olgegine yonelik yapilan
analizlerde madde toplam puan korelasyonunun 0,305 ile 0,646 arasinda ve kabul

edilebilir diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 10. Giivenilirlik Katsayilar1 ve Madde Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari

(n=435)
Alt Boyut Maddeler Madde Toplam Alt Boyut Madde
Puan Cronbach Silindiginde Alt
Korelasyonlar1 Alfa Boyut I¢ Tutarlilik
Katsayis1 Katsayisi
Faktor 1 M31 0,581 0,851 0,853
M32 0,591 0,852
Ml 0,530 0,855
M2 0,551 0,854
Faktor 2 M25 0,369 0,764 0,862
M29 0,488 0,857
M30 0,329 0,862
M33 0,388 0,861
M26 0,482 0,857
M20 0,582 0,852
M22 0,538 0,855
Faktor 3 M9 0,545 0,795 0,855
M6 0,452 0,858
M14 0,553 0,854
M16 0,646 0,850
Faktor 4 M4 0,305 0,501 0,861
Mill1 0,351 0,860

Spearman Brown giivenirlik katsayis1 0,801
Toplam Cronbach Alfa Katsayisi 0,865

Alt-iist grup ortalamalarmma dayah madde analizi; 6lgme aracindan alinin
toplam puan ortalamalarina gore katilimci grubu degerlendirilir. Bu degerlendirmede
6l¢gme aracindan en yiiksek ve en diisiik puan ortalamasina sahip olan %27’lik grup
belirlenir sonrasinda bu iki grubun madde puanlari student t testi ile degerlendirilir.
Analiz sonucunda anlamli fark ¢ikmasi, 6lgme aracinin tutarlilik varsayimini
sagladigin1 ve 6lgme aracindaki maddelerin 6lciilmek istenilen davranis bakimindan
ayirt etme giiciine sahip oldugunu gostermektedir (Biiylikdztlirk 2010).

Gelistirilen 6lgegin madde ayirt ediciliginin belirlenmesine yonelik alt iist grup
puan ortalamalariin Student t testi ile degerlendirilmesi sonucunda, tiim maddeler i¢gin

iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,00) (Tablo 11).
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Tablo 11. Maddelerin Alt-Ust Grup t-Testi Sonuglari

Maddeler Gruplar n X£SS t*

Ml Ust Grup 117 2,97+0,55 14,460 0,00
Alt Grup 117 1,87+0,56

M2 Ust Grup 117 3,04+0,63 13,747 0,00
Alt Grup 117 2,00+0,46

M4 Ust Grup 117 3,57+0,56 5,697 0,00
Alt Grup 117 3,04+0,77

M6 Ust Grup 117 2,73+0,67 10,249 0,00
Alt Grup 117 1,93+0,43

M9 Ust Grup 117 2,80+0,64 11,659 0,00
Alt Grup 117 1,95+0,39

Mil1 Ust Grup 117 3,48+0,70 8,474 0,00
Alt Grup 117 2,65+0,72

Ml14 Ust Grup 117 2,98+0,65 12,307 0,00
Alt Grup 117 2,04+0,44

MI16 Ust Grup 117 3,23+0,60 16,474 0,00
Alt Grup 117 2,05+0,42

M20 Ust Grup 117 3,34+0,59 18,644 0,00
Alt Grup 117 2,01+0,43

M22 Ust Grup 117 3,30+0,61 13,222 0,00
Alt Grup 117 2,22+0,58

M25 Ust Grup 117 3,28+0,76 10,180 0,00
Alt Grup 117 2,31+0,63

M26 Ust Grup 117 3,42+0,58 11,813 0,00
Alt Grup 117 2,47+0,60

M29 Ust Grup 117 3,52+0,57 13,395 0,00
Alt Grup 117 2,44+0,61

M30 Ust Grup 117 3,37+0,71 9,264 0,00
Alt Grup 117 2,494+0,67

M31 Ust Grup 117 3,05+0,62 15,859 0,00
Alt Grup 117 1,89+0,43

M32 Ust Grup 117 3,51+0,63 21,303 0,00
Alt Grup 117 1,87+0,48

M33 Ust Grup 117 3,06+0,62 15,364 0,00
Alt Grup 117 1,78+0,45

* Student t testi

Test-tekrar test; 6lgme aract ayni katilimcilara belli zaman araliklar ile iki kez
uygulanir. Bu sekilde katilimcilarin birinci ve ikinci uygulamadan aldiklari puanlar
eslestirilerek her iki uygulamadan alinan puanlarin korelasyonu hesaplanir. Elde
edilen korelasyon katsayisi giivenirlik derecesini belirlemekte olup bu degerin 0,70'in

tizerinde olmasi giivenirlik a¢isindan 6nemlidir (Polit ve Beck 2010; Erdogan ve ark.

2014).

Floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddi 6l¢eginin iki hafta arayla yapilan
test tekrar test puan ortalamalar1 pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizinde

degerlendirildiginde iki puan ortalamasi arasindaki korelasyonun 0,72 oldugu

belirlendi.
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Bu sonuglar, Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi Kapsaminda anasinifi ve ilk
okullarda yiiriitmekte olan floriirlii vernik uygulamasina yonelik, ebeveynlerin ret
kararlarinin degerlendirmesi amaciyla gelistirilen, Floriirli Vernik Uygulamasinda
Ebeveyn Reddi Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirlik kanitlarii ortaya koymaktadir.
Olgek 17 maddeden olusmakta olup “kesinlikle katilmiyorum 1, katilmryorum 2,
katiltyorum 3, kesinlikle katiliyorum 4” seklinde dortlii likert yapida yanitlanmaktadir.
Olgekte 1,2,3 ve 4. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek dort alt boyuttan olusmakta
olup; pozitif algilar (1,2,3,4), negatif algilar (5,6,7,8,9,10,11), zarar algisi
(12,13,14,15), zorluk algis1 (16,17) seklindedir. Alt boyutlarin kavramsal yapilari,
nitel veri analizi ve alanyazinda floriir ve as1 reddine yonelik kavramsal temellerinin
incelenmesi sonucunda olusturuldu (Maayan-Metzger 2005; Chi 2014; Chi 2017; Chi
ve ark. 2018; Williamson ve Glaab 2018; Aharon ve ark. 2018). Pozitif algilar alt
boyutunda, puan diisiisii ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina yonelik olumlu
algilarinin giiclii oldugunu ve floriirlii vernik uygulamasini kabul etme olasiliklarinin
yiiksekligini isaret etmektedir. Negatif algilar alt boyutunda, puan artis1 ebeveynlerin
flortirlii vernik uygulamasini kabul etmeme olasiliklarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Zarar algist alt boyutundaki puan artis1, ebeveynlerin floriirlii vernik
uygulamasinin ¢ocuklarina zarar verecegine dair diisiincelerinin gii¢lii oldugunu ve
uygulamay1 kabul etmeme olasiliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Zorluk algis1 alt boyutundaki puan artis1, ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasinin
kabuliinii zorlastiric1 distlincelerin giiclii oldugunu gostermekte olup reddetme
olasiliklarmin yiiksekligini gostermektedir. Olgek alt boyutlarindan alman puanlar
toplanilarak 6lgekten elde edilen toplam puanin degerlendirilmesi uygundur. Olgekte
13 madde diiz 4 madde ise ters puanlanmakta olup Sl¢ekten alinan toplam puan
arttikca, ebeveynlerin okullarda c¢ocuklarina yapilacak olan floriirlii vernik
uygulamasina ydnelik “ret” kararlar1 alma olasiliklar1 artmaktadir. Olgegin son hali

Ek- 8’de yer almaktadir.

5.8.2 ikinci asama

Girisimsel arastirma verileri SPSS 22.0 paket programinda degerlendirildi.
Tanitict bilgilere yonelik sayi, ylizde ve ortalama istatistikleri hesaplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis katsayilar1 {izerinden
incelendiginde bu katsayilarin (istatistik/standart hata) +1,96 ile -1,96 arasinda oldugu

ve normal dagilima uygunluk gosterdigi tespit edildi (Levine ve ark. 2001). Gruplar
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aras1 kategorik veriler Ki-kare, siirekli veriler ise Student t testi ile degerlendirildi.

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

5.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin ilk asamasinda yliriitiilen fenomenolojik ¢alismada, floriirlii vernik
uygulamasinda ebeveyn reddi davranislarinin baglamsal ¢ercevede incelenebilmesi
icin ebeveyn, Ogretmen ve uygulayicilar (Floriirli vernigi uygulayan profesyonel
saglik calisani; Dis hekimi) ile nitel goriismelerin yapilmasi planlandi. Fakat il Saglik
Miidiirligii’nden ¢alismada uygulayicilardan veri toplanmasina yonelik izin yazisina
olumsuz cevap verilmesi nedeniyle, floriirli vernik uygulamasi reddine iliskin
uygulayicilar ile goriismeler yapilamadi. Bu durum, fenomenolojik arastirmada veri
zenginlestirmesi agisindan bir sinirlilik hali olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, yiiz ylize olarak planlanan egitim girisimleri ve
veri toplama siiregleri, Covid-19 pandemisinin diinyada ve iilkemizde yol agmis
oldugu ani degisimler sebebiyle, ¢evrim i¢i olarak yapildi. Yiiz ylize planlanan
girisimlerde hatirlaticilar, bilgilendirme brosiirleri, afigler, 6rnek olaylar, ii¢ boyutlu
maketler gibi materyaller kullanilarak agiz, dis sagligi, dis sagliginda koruyucu
uygulamalar ve floriirlii vernik uygulamasi hakkinda ¢ok yonlii girisimlerin yapilmasi
planlandi. Ancak pandemi sartlar1 gozetilerek yapilan girisimler, ¢evrim i¢i sunum ve
soru cevap yontemleri ile siirl kaldi.

Diger bir kisitlilik; floriirlii vernik uygulamasi dncesinde ebeveynlere okul idaresi
tarafindan, uygulamay1 ¢ocuklarina yaptirip yaptirmayacaklarina iligkin “veli onam
formu” gonderilmektedir. Bu formu onaylayan ebeveynlerin ¢ocuklarina floriirlii
vernik uygulamasi yapilmakta, onaylamayan ebeveynlerin ¢ocuklarma uygulama
yapilmamaktadir. Arastirma siirecinde miidahale ve kontrol grubundaki kabul ve ret
sayilarindaki degisimin, “veli onam formlar1” {izerinden degerlendirilmesi planlanda.
Ancak pandemi nedeniyle yiiz yiize egitime ara verilmesi sonucunda floriirlii vernik
uygulamasina da ara verildi. Bu nedenle veli onam formlarindaki ret ve kabul
oranlarindaki degisim gercek zamanli veriler lizerinden gozlenemedi. Bu durumda
miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin, 6lgme araglarina verdikleri yanitlar ile

siirli kaldi.

55



5.10 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan 20.478.486 numaral1 ve 10/07/2019 tarihli onay alind1 (Ek
11). Pandemi siirecinde arastirmanin yonteminde yapilan degisiklikler i¢in etik kurul
onay1 yenilendi. Manisa Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden (Ek 12) ve Manisa il Saglik
Midiirliigii’nden (Ek 13) arastirmanin ytriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler saglandi.
Aragtirmada kullanilan 6lgegin kullanim izinleri alind1 (Ek 20). Arastirmanin tiim
asamalarinda katilimc1 onamlar1 alind1 ve katilimeilarin mahremiyeti saglandi (Ek 14,

15, 16, 17, 18).
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6. BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo

12°de gosterildi.

Tablo 12. Miidahale Grubunun ve Kontrol Grubunun Tanitici Ozelliklere Gore

Dagilimlarinin Karsilastirilmasi(n=405)

Degiskenler Miidahale Kontrol (n=199)
(m=206)
n %o * n %o * ). Gl p
Arastirmaya katilan Anne 180 87,4 166 83,4 1,27 0,25
ebeveyn Baba 26 12,6 33 16,6
Annenin meslegi Memur 35 17,0 29 14,6 1,05 0,78
Isci 24 11,7 29 14,6
Ev hanim 137 66,5 132 66,3
Serbest meslek 10 4.8 9 4.5
Babanin meslegi Memur 50 243 43 21,6 2,52 0,64
Isci 85 41,3 96 48,2
Emekli 7 3,4 5 2,5
Esnaf 33 16,0 25 12,6
Serbest meslek 31 15,0 30 15,1
Annenin 0grenim Tlkokul 35 17,0 40 20,1 2,24 0,52
durumu Ortaokul 27 13,1 31 15,6
Lise 81 393 65 32,7
Universite 63 30,6 63 31,6
Babanin 0grenim [lkokul 23 11,2 26 13,1 1,32 0,72
durumu Ortaokul 24 11,7 28 14,1
Lise 84 40,8 72 36,6
Universite 75 36,3 73 36,2
Ailenin ekonomik  Gelir giderden az 35 17,0 38 19,1 2,13 0,34
durumu Gelir gidere esit 131 63,6 133 66,8
Gelir giderden fazla 40 19,4 28 14,1
Aile tipi Cekirdek aile 175 85,0 180 90,5 2,86 0,23
Pargalanmis aile 9 4.4 6 3,0
Genis aile 22 10,6 13 6,5
En uzun siire yasanilan il 180 87,4 178 89,4 0,75 0,68
yer flge 17 8,2 12 6,0
Koy 9 4.4 9 4,6
Cocugun sinifi 1.simf 25 12,2 34 17,1 4,37 0,22
2.smuf 62 30,2 44 22,1
3.simuf 87 423 90 452
4. smmf 32 15,3 31 15,6
Cocugun cinsiyeti Kiz 110 534 99 49,7 0,54 0,46
Erkek 96 46,6 100 50,3
Ort. £SS Ort. £SS
Anne yas1 36,65+4,91 36,29+4,96 t**=1,30 0,19
Baba yas1 39,47+5,58 39,95+5,39 t**=(),88 0,37

*Stitun Yiizdesi
** Independent Samples Test
*#*k*Ki-Kare test
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda
miidahale grubunun %87,4°1i, kontrol grubunun %83,4’li annedir. Anne mesleginde
miidahale grubunun %66,5°1, kontrol grubunun %66,3’1i ev hanimi, baba mesleginde
miidahale grubunun %41,3’ii, kontrol grubunun %48,2’si is¢idir. Anne 6grenim
durumunda, miidahale grubunun %39,3’1i, kontrol grubunun %32,7’si lise mezunudur.
Baba 6grenim durumunda, miidahale grubunun %40,8’1, kontrol grubunun %36,6’s1
lise mezunudur. Ailenin ekonomik durumu incelendiginde, miidahale grubunun
%63,6’s1, kontrol grubunun %66,8’1 gelir gidere esit seviyededir. Aile tipi i¢in
miidahale grubunun %85,0’1, kontrol grubunun %90,5°1 ¢ekirdek aile yapisindadir. En
uzun slire yasanilan yer i¢cin miidahale grubunun %87,4°i, kontrol grubunun %89,4’
[’de yasamaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin  8grenim  gordiigii  siniflar
incelendiginde miidahale grubunun %42,3’1i, kontrol grubunun %45,2’s1 3.smnif
ogrencisidir. Cocuk cinsiyeti degerlendirildiginde miidahale grubunun %53,4’1 kiz,
kontrol grubunun 9%50,3’ii erkektir. Anne yasi ortalamasi miidahale grubunun
36,65+4.,91, kontrol grubunun, 36,29+4,96, baba yas ortalamast miidahale grubunun
39,47+5,58, kontrol grubunun 39,95+5,39’dur. Miidahale ve kontrol grubu bagimsiz
degiskenleri arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli farkin olmadigi gozlendi

(p>0,05).

Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Grubunun Geg¢miste Floriirlii Vernik Uygulamasi

Yapilma Durumu ve Gelecekte Yaptirmaya Yonelik Niyetlerine Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler Miidahale Kontrol
(n=206) (n=199)
n %o * n %o * X p
Daha o6nce ¢cocugunuza floriirlii  Evet yapildi 107 51,9 109 54,8 1,09 0,57
vernik uygulamasi yapildi m1? Hay1r yapilmadi 79 38,4 67 33,7

Hayir yapilmad: (bu konu 20 9,7 23 11,5
hakkinda herhangi bir yazi
gelmedi, hatirlamiyorum)

Gelecekte cocugunuza floriirlii Evet yaptiririm 40 194 38 19,1 1,00 0,60
vernik uygulamasi yaptirmayr Kararsizim 74 35,9 63 31,7
diisiiniiyor musunuz? Hay1r yaptirmam 92 44,7 98 49,2

*Siitun Yizdesi
**Kj-Kare test

Aragtirmada ebeveynlerin “Daha once ¢ocugunuza floriirlii vernik uygulamasi

yapildt m1?” ve “Gelecekte ¢ocugunuza floriirlii vernik uygulamasi yaptirmayi

diistiniiyor musunuz?” sorularina “6n test” formunda vermis olduklar1 yanitlar Tablo

13’te sunulmaktadir.
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Ebeveynlerin daha once cocuklarina floriirlii vernik uygulamasinit yaptirma
durumlarn degerlendirildiginde, miidahale grubunun %51,9’u “evet yapildi”, %38,3’1
“hayir yapilmadi”, %9,7’s1 “hayir yapilmadi (bu konu hakkinda herhangi bir yazi
gelmedi, hatirlamiyorum)” yanitlarin1 verdiler. Kontrol grubunun %54.,8’1 “evet
yapild1”, %33,7’si “hayir yapilmadi”, %11,6’s1 “hayir yapilmad: (bu konu hakkinda
herhangi bir yazi gelmedi, hatirlamiyorum)” yanitlarin1 verdiler.

Ebeveynlerin gelecekte c¢ocuklarma floriirlii vernik uygulamasi yaptirmaya
yonelik niyetleri incelendiginde miidahale grubunun %194’ “evet yaptiririm”,
%35,9’u “kararsizim”, %44,7’si “hayir yaptirmam” yanitlarim1 verdiler. Kontrol
grubunun %19,1’1 “evet yaptiririm”, %31,7’si “kararsizim”, %49,2°si “hayir
yaptirmam” yanitlarini verdiler.

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin daha 6nce c¢ocuklarina
florlirli vernik uygulamasi yaptirma durumlart ve gelecekte yaptirma niyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 gozlendi (p>0,05).

Tablo 14. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tanimlayici Istatistiki Verileri

Olgeklerden
Olgekler Miidahale Kontrol almabilecek maks-
min puanlar
On test Son test On test Son test
Ort. £ Ort. £ Ort. £ Ort.
SS(Min- SS(Min- SS(Min- SS(Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
FVUERO* 44,46+7,18 34,9344,56 45,09+7,01 44,92+7,64 17-68
(20-65) (18-58) (20-67) (20-66)
Igsel Kontrol 39,20+4,29 40,10+1,97 39,50+3,90  39,43+3,50 11-44
% Odag1 (18-44) (33-44) (11-44) (30-44)
& Dissal  Kontrol 17,38+3,14 19,47+2,04 17,49+3,30 17,32+3,47 6-24
% Odagi (8-24) (12-24 (6-24) (6-24)
9): Sans Kontrol 14,58+3,71 11,04+2,63 14,68+3,87 14,8544,01 7-28
m  Odagi (7-28) (7-21) (7-28) (7-28)
© Sosyalizasyon 6,48+1,22 6,12+0,86 6,38+1,39 6,44+1,30 2-8
Kontrol Odagi (2-8) (4-8) (2-8) (2-8)

*FVUERO: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi
**CBADSKO: Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag1

Arastirmada kullanilan OSlgeklerin tanimlayici istatistiki verileri Tablo 14’te
sunulmaktadir.

Miidahale grubunun, FVUERO &n test puan ortalamas1 44,46+7,18, son test puan
ortalamasi 34,93+4,56, I¢sel Kontrol Odag: 6lgegi on test puan ortalamasi 39,20+4,29,
son test puan ortalamasi 40,10£1,97, Dissal /Dis Hekimi Kontrol Odag1 6l¢egi 6n test
puan ortalamasi 17,3843, 14, son test puan ortalamas1 19,47+2,04, Sans Kontrol Odagi

Olcegi On test puan ortalamasi 14,58+3,71 son test puan ortalamasi 11,04+2,63,
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Sosyalizasyon Kontrol Odagi 6lgegi 6n test puan ortalamasi 6,48+1,22, son test puan
ortalamasi 6,12+0,86 dir.

Kontrol grubunun, FVUERO 6n test puan ortalamas1 45,09+7,01, son test puan
ortalamasi1 44,92+7,64, I¢sel Kontrol Odag: dlgegi on test puan ortalamasi 39,50+3,90,
son test puan ortalamasi 39,43+3,50, Digsal/ Dis Hekimi Kontrol Odag1 6l¢egi 6n test
puan ortalamasi 17,49+3,30, son test puan ortalamas1 17,3243,47, Sans Kontrol Odagi
Olcegi On test puan ortalamasi 14,68+3,87, son test puan ortalamasi 14,85+4,01,
Sosyalizasyon Kontrol Odagi 6lgegi 6n test puan ortalamasi 6,38+1,39, son test puan
ortalamasi 6,44+1,30 dir.

Olgeklerden almabilecek maksimum ve minimum puanlar; FVUERO (17-68),
I¢sel Kontrol Odag1 dlcegi (11-44), Dissal/ Dis Hekimi Kontrol Odag: dlgegi (6-24),
Sans Kontrol Odag1 dlgegi (7-28), Sosyalizasyon Kontrol Odag: 6lgegi (2-8) puan

arasinda degisim gostermektedir.

Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Grubunun Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn
Reddi Olgegi ve Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi On Test Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Gruplar On test Son test
arasifark n Ort. =SS Ort. £SS
Miidahale 206 44,46 £7,18 34,93 +4,56
FVUERQO#** Kontrol 199 45,09+7,01 44.92+7.64
Anlamlilik t*=0,89 p=0,37 t*=17,63 p=0,00
I¢sel kontrol Odag1 Miidahale 206 39,20+4,29 40,10+1,97
Kontrol 199 39,50+3,90 39,4343,50
Anlamlilik t*=0,74 p=045 t*=0,37 p=0,01
2 Digsal/Dis Hekimi Miidahale 206 17,38+3,14 19,47+2,04
é Kontrol Odagi Kontrol 199 17,49+3,30 17,32+3,47
% Anlamlilik t*=0,32 p=0,74 t*=7,59 p=0,01
a Sans kontrol Odagi Miidahale 206 14,58+3,71 11,04+2,60
= Kontrol 199 14,68+3,87 14,85+4,01
< Anlamlilik t*=0,27 p=0,78 t*=11,35 p=0,02
Sosyalizasyon  kontrol ~Miidahale 206 6,48+1,22 6,12+0,86
Odagi Kontrol 199 6,38+1,39 6,44+1,30
Anlamlilik t*=0,79 p=0,42 t*=1,93 p=0,04

* Independent Samples Test

**FVUERO: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi
***CBADSKO: Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odagi

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun on test son test Olcek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 15’te sunulmaktadir.
Gruplar arasi 0n test verileri degerlendirildiginde, miidahale ve kontrol grubunun

FVUERO puan ortalamalari, CBADSKO alt boyutlar1 olan igsel Kontrol Odagi,
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Dissal/Dis Hekimi Kontrol Odagi, Sans Kontrol Odagi, Sosyalizasyon Kontrol Odagi
6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadigi bulundu (p>0,05).

Gruplar aras1 son test verileri degerlendirildiginde, miidahale grubunun kontrol
grubuna gore FVUEROQ, Sans Kontrol Odagi, Sosyalizasyon Kontrol Odag1 6lgek
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiis oldugu bulunurken (p<0,05), I¢sel
Kontrol Odag1 ve Digsal/Dis hekimi Kontrol Odag1 6l¢ek puan ortalamalarinin anlaml

diizeyde yiikseldigi belirlendi (p<0,05).
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Tablo 16. Gelecekte Floriirlii Vernik Uygulamasi Yaptirma Niyetlerine Gore Miidahale ve Kontrol Grubunun Floriirlii Vernik Uygulamasinda

Ebeveyn Reddi Olgegi ve Cok Boyutlu Agiz Dis Saglhigi Kontrol Odagi Olgegi On Test Son Test Puan Ortalamalarindaki Degisimin

Karsilastirilmasi
Gelecekte  Floriirlii  Vernik Evet yaptiririm Kararsizim Hayir yaptirmam
Uygulamasi Yaptirma Niyetleri
On test Son test t¥*¥/p  On test Son test t¥*¥/p  On test Son test t¥¥¥/p
Miidahale  36,20+4,58 31,27+4,99  t=4,63 44,04+5,23  34,2843,66 t=14,87 48,39+6,28 36,61+4,63  t=20,88
FVUERO* p=0,00 p=0,00 p=0,00
Kontrol 36,31+5,20  37,50+6,95 t=1,16 43,39+4,77  43,30+4,90 t=0,11 49,58+4,81 48,84+6,08 t=1,29
p=0,25 p=0,90 p=0,19
[gsel ~ Kontrol Miidahale 40,30+2,85 40,35+1,65 t=0,09 38,4844,44  39,89+2,23  t=2,50 39,30+4,61 40,17£1,89 t=1,89
Odagi p=0,89 p=0,01 p=0,06
Kontrol 39,14+3,86 39,84+3,72  t=0,74 39,90+2,99  40,12+43,01  t=0,51 39,70+4,36  39,22+3,67 t=0,99
¥ p=0,46 p=0,60 p=0,32
a Digsal/Dis Miidahale  17,25+3,48 19,32+1,95 t=3,06 17,22+43,09  19,39+2,19  t=5,81 17,39+3,08 19,55+1,97 t=6,24
A Hekimi Kontrol p=0,10 p=0,00 p=0,00
g Odagi Kontrol 17,1322, 17,60£3,22  t=0,90 17,43£3,29  17,23£3,24  t=0,39 17,32+3,64 17,21+£3,74  t=0,96
@) 27 p=0,37 p=0,69 p=0,33
Sans  Kontrol Miidahale 14,17+3,99 10,8543,13 t=5,34 14,3343,72  11,21£2,81 t=7,35 14,91+3,60 11,00£2,16 t=10,48
Odagi p=0,00 p=0,00 p=0,00
Kontrol 14,18+3,77  15,02+4,48 t=0,94 14,7943,65  14,87+£3,78  t=0,16 14,80+4,07 14,77+4,00 t=0,07
p=0,35 p=0,86 p=0,94
Sosyalizasyon Miidahale  6,35+£1,33  6,11+0,86 t=1,01 6,51£1,23 6,15+0,80 t=1,13 6,52+1,14 6,26+0,90  t=2,64
Kontrol Odag1 p=0,31 p=0,00 p=0,10
Kontrol 5,97+41,66  6,50+1,31 t=2,16 6,44+1,22 6,50+1,29 t=0,33 6,50+1,36 6,37+1,32  t=0,79
p=0,03 p=0,74 p=0,43

*FVUERO: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi
**CBADSKO: Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag:
***+Paired Samples Test
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Arastirmada “On test” formunda, cocugunuza gelecekte floriirli vernik
uygulamasi yaptirmayir diislinliyor musunuz? Sorusuna “evet yaptiririm”,
“kararsizim”, “hayir yaptirmam” yanitlarin1 veren ebeveynlerin; 6n teste gore son
testteki 0lgek puan ortalamalarinin degisimi Tablo 16’da gosterilmektedir. Miidahale
grubundaki ebeveynlerin 40’1 evet yaptiririm, 74’1 kararsizim, 92’si hayir yaptirmam
yanitint verirken, kontrol grubundaki ebeveynlerin 38’i evet yaptiririm, 63’i
kararsizim, 98’1 hayir yaptirmam yanitini verdiler.

Miidahale grubunda, ¢ocugunuza gelecekte floriirlii vernik uygulamasi yaptirmay1
diistinliyor musunuz? Sorusuna “evet yaptiririm”, “kararsizim”, “hayir yaptirmam”
bigiminde yanit veren ebeveyn gruplarinin FVUERO ve Sans Kontrol Odag1 Olgegi
On test puan ortalamalarina gore son test puan ortalamalarinda anlaml diizeyde diisiis
oldugu bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise her ii¢ yanit1 veren ebeveyn
gruplariin 6n test ve son test 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir degisimin
olmadig goriildii (p>0,05).

Miidahale grubunda, ¢ocugunuza gelecekte floriirlii vernik uygulamasi yaptirmay1
diisiiniiyor musunuz? Sorusuna “kararsizim” yanitini veren ebeveyn grubunun, Igsel
Kontrol Odag1 Olgegi 6n test puan ortalamalarina gore son test puan ortalamalarinda
anlamli bigimde artis oldugu bulundu (p<0,05). Miidahale grubunda diger yanitlari
veren ebeveynlerin ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir degisimin olmadig: goriildii (p>0,05).

Miidahale grubunda ¢cocugunuza gelecekte floriirlii vernik uygulamasi yaptirmayi
diislinliyor musunuz? Sorusuna “kararsizim” ve “hayir yaptirmam” diyen ebeveyn
gruplarinim, Dissal/Dis Hekimi Kontrol Odag: Olgegi 6n test puan ortalamalaria gére
son test puan ortalamalarinda anlamli bi¢gimde artis oldugu goézlendi (p<0,05).
Miidahale grubunda, “evet yaptiririm” yanitin1 veren ebeveyn grubunun ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test dlgek puan ortalamalarinda anlamli bir
degisimin olmadig1 saptandi1 (p>0,05).

Miidahale grubunda ¢cocugunuza gelecekte floriirlii vernik uygulamasi yaptirmay1
diistiniiyor musunuz? Sorusuna “kararsizim” diyen ebeveyn grubunun, Sosyalizasyon
Kontrol Odagi 6lgegi 6n test puan ortalamalarina gore son test puan ortalamalarinda
anlamli bi¢cimde diisiis oldugu gozlenirken (p<0,05), kontrol grubunda “evet
yaptiririm” diyen ebeveyn grubunun Sosyalizasyon Kontrol Odagi 6lgegi 6n test puan
ortalamalarina gore son test puan ortalamalarinda anlaml bi¢cimde yiikselme oldugu

goriildii (p<0,05). Miidahale grubunda, “evet yaptirirnm”, “hayir yaptirmam” yanitini
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veren ebeveyn gruplarmin ve kontrol grubunda “kararsizim”, “hayir yaptirmam”
yanitin1 veren ebeveyn gruplarinin On test ve son test 0l¢gek puan ortalamalarinda

anlamli bir degisimin olmadig1 saptandi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Arastirma bulgular1 agsagidaki basliklara gore tartigildi.

e Miidahale ve kontrol grubunun tanitici bulgularinin incelenmesi

e Miidahale ve kontrol grubunun floriirlii vernik uygulamasi yapilma durumu ve
gelecekte yaptirma niyetlerine yonelik bulgularinin incelenmesi

e Miidahale ve kontrol grubunun FVUERO 6n test son test puan ortalamalaridaki
degisime yonelik bulgularin incelenmesi

e Miidahale ve kontrol grubunun CBADSKO Olgegi 6n test son test puan
ortalamalarindaki degisimin incelenmesi

e Ebeveynlerin gelecekte floriirli vernik uygulamasi yaptirma niyetleri ile

FVUERO ve CBADSKO Olgegi 6n test son test puan ortalamalarindaki degisimin

incelenmesi

Miidahale ve kontrol grubunun tanitici bulgularinin incelenmesi

Arastirmada ebeveynlerin tanitict 6zellikleri degerlendirildiginde miidahale ve
kontrol grubunda anne, baba oranlarinin benzer oldugu, ek olarak hem miidahale hem
kontrol grubu i¢inde anne oranlarinin babalara gore yiiksek oldugu belirlendi. Chi ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan floriir reddinin anlasilmasina yonelik yapilan ¢alisma
bulgularinda, bu sonuglar ile benzer sekilde annelerin floriir uygulamalarinda babalara
gore daha etkin bicimde karar verici oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica anne ve
babalarin floriir uygulamalarina yonelik ret davraniglarinin da farklihik gosterdigi
(Kara 2021) goz oniine alindiginda, miidahale ve kontrol grubunda anne baba
oranlarindaki benzerligin sonuclar yoniinden 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anne, baba meslegi ve egitim durumu gibi degiskenler ele alindiginda miidahale
ve kontrol grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugu gozlendi. Floriir reddine yonelik
yapilan ¢aligmalarda ebeveyn meslegi ile ret davranigi arasinda iliskiyi ortaya koyan
bir ¢alima bulunmamaktadir. Ancak c¢esitli arastirmalarda bireylerin meslek ve
O0grenim durumlarinin bilgiye ulagsma, bilgiyi kullanma yetenekleri iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Chi 2014). Bu yeteneklerin floriirlii vernik uygulamasinda karar

verme siirecini etkiledigi disilintildiigiinde miidahale ve kontrol grubundaki
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ebeveynlerin mesleki yonden benzer 6zeliklere sahip olmasi énemliydi. Kara (2021)
tarafindan yapilan aragtirmada ebeveynlerin egitim diizeyi ile floriirlii vernik reddi
davranig1 arasinda iliski oldugu ve egitim diizeyi ylikseldikg¢e ret davranisinin kismi
Olclide artti bulunmustur. Bu bilgiler 1s1ginda miidahale ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin benzer egitim diizeylerinde olmalarinin arastirma sonuglari agisindan
onemli oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ekonomik durumlari incelendiginde miidahale
ve kontrol grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi. Chi (2017) flortir reddi
davraniglarina yonelik yiiritmiis olduklari c¢alismada, ret davranisinin ailelerin
ekonomik durumlarindan etkilendigini, diisiik ve yliksek gelire sahip olan ailelerin orta
diizeyde gelire sahip ailelere gore daha cok ret davranisi gosterdiklerini rapor
etmektedirler. Bu yoniiyle miidahale ve kontrol grubundaki ailelerin benzer ekonomik
ozelliklere sahip olmalarinin sonuglar yoniinden énemli oldugu sdylenebilir.

Aile tipi ve en uzun siire yasanilan yer degiskenleri incelendiginde miidahale ve
kontrol grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugu bulundu. Alanyazinda aile tipinin,
cocugun aile igindeki pozisyonu iizerinde etkili oldugu ve bu durumun karar
stireglerine yansidigr vurgulanmaktadir (Anderson 2014). Ancak aile tipi ile ret
davraniglart arasinda dogrudan iliskiyi ortaya koyan bir c¢aligma sonucu
bulunmamaktadir. Yasanilan yer degiskeni ele alindiginda, arastirmalarda kirsal ve
kentsel bolgelerde yetisen bireylerin benzer durumlar karsisinda farkli kararlar
alabildikleri goriilmektedir. Kentsel bolgelerde bireyler olaylara daha sorgulayict ve
sipheci bi¢cimde yaklasirken kirsaldaki bireylerin daha duygusal yaklastiklar
bilinmektedir (Koyuncu 2011). Bu durumu destekler bicimde Kara (2021) tarafindan
yapilan arastirma bulgularinda, il merkezlerinde yasayan ebeveynlerin kirsal (kdy)
bolgede yasayan ebeveynlere gore, floriirlii vernik uygulamasini daha ¢ok reddettikleri
goriilmektedir. Bu veriler dogrultusunda, miidahale ve kontrol grubunun yasanilan yer
degiskeni yoniiyle benzerlik gostermesinin sonuclar agisindan 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Cocugun egitim gordiigii simf degiskeni degerlendirildiginde, miidahale ve
kontrol grubunun benzer oldugu belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasinda kullanilan
prosediir yoniinden durum incelendiginde; okullarda floriirlii vernik uygulamasi bir
ogrenci i¢in yilda iki kez olmak kaydiyla en az 4 yil boyunca siirdiiriilmektedir. Kara
(2021) tarafindan yapilan arastirmada da benzer bi¢gimde 1.smifta ebeveynlerin %60

yakinit uygulamayr kabul ederken 4. sinifta ayni ebeveynlerin sadece %30’unun
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uygulamay1 kabul ettigi gozlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda miidahale ve kontrol
grubunda bulunan smif dagilimlarindaki benzerligin arastirma sonuglart agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada ebeveyn yasi ve c¢ocuk cinsiyet degiskenleri incelendiginde
midahale ve kontrol grubunun benzer Ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir.
Alanyazinda floriir reddine yonelik yapilan ¢aligsmalarda ¢ocuk cinsiyetinin kabul ve
ret kararlar iizerinde etkisini ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte ebeveyn yaginin floriir reddi kararinda etkili oldugunu ve ebeveyn yasindaki
disiis ile ret davranislarmin arttigr  goriilmektedir (Chi 2014). Bu bilgiler
dogrultusunda miidahale ve kontrol grubunda, ebeveyn yas ortalamasindaki
benzerligin arastirma sonuglari yoniinden 6nemli oldugu sdylenebilir.

Miidahale ve kontrol grubunun floriirlii vernik uygulamasi yapilma durumu
ve gelecekte yaptirma niyetlerine yonelik bulgularinin incelenmesi

Arastirmada, ge¢mis yillarda floriirlii vernik uygulamasinin kabuliine yonelik
bilgiler ebeveynlerin beyanina gore belirlendi. Ebeveynlerden onceki uygulama
siireclerinde ¢ocuklarina floriirlii vernik uygulamasimin yapilip yapilmadigi
soruldugunda, miidahale ve kontrol grubunda benzer yanitlarin verildigi gozlendi.
Miidahale ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin yaridan fazlasi uygulamay1 daha
once kabul ettiklerini, yaridan azida kabul etmediklerini bildirdiler. Bunun yaninda az
saylida ebeveyn bdyle bir uygulamanin cocuklarmma yapilmasma iliskin bir izin
yazisinin onlara gelmedigini ya da hatirlamadiklarini bildirdiler. Sonuglarin Kara
(2021) tarafindan Ankara ilinde 513 ebeveyn ile yapilan arastirma bulgular ile
oldukca benzer oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda, her {i¢ yaniti
veren ebeveyn oranlarinin benzerligi, uygulanan miidahale programinin etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in dnemliydi.

Arastirmada ebeveynlerin gelecekte ¢ocuklarina, floriirlii vernik uygulamasini
yaptirma niyetleri soruldugunda, 6n test verileri i¢in miidahale ve kontrol grubunun
benzer yanitlar verdigi goriildii. Ebeveynlerin yariya yakini, gelecekte ¢ocuklarma
flortirlii vernik uygulamasi yaptirmayacaklarini, diger yarininda biiylik kismi bu
uygulamay1 yaptirip yaptirmama konusunda kararsiz olduklarin1 ifade ettiler.
Ebeveynlerin beste birinden az1 ise uygulamayr kabul edeceklerini belirttiler.
Sonuglarin Kara 2021 tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Ebeveynlerin daha Once floriirlii vernik yaptirma durumlart ile

gelecekteki yaptirma niyetlerine yonelik yanitlar degerlendirildiginde ebeveynlerin bir
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boliimiiniin karar degisikligine gittigi, onceki yillarda uygulamay1 kabul edenlerin bir
siire sonra ret yoniinde karar aldiklart goriilmektedir (Kara 2021). Sonuclar benzer
caligmalar ile uyumlu olup, floriirlii vernik uygulamasina yonelik ret davranisinin
anlasilmasinda “slireg modelinin” kullanilabilir oldugunu kanitlar bigimdedir. Chi
(2017) “siire¢ modeli” ¢ergevesinde, ebeveynlerin floriir uygulamalarini kabuliinden,
reddine kadar bir siirecin igerisinde yer aldiklarindan s6z etmekte, ek olarak floriir
uygulamalarimi  kabul edip etmediklerine bakilmaksizin ebeveynlerin, biiyiik
boliimiiniin bir dereceye kadar kararsizlik yasadiklarini, floriirii reddeden ebeveynlerin
tereddiitlii olarak kabul edilebilecegini buna karsin tereddiitlii ebeveynlerin hepsinin
floriir uygulamalarimi reddetmeyecegini ileri stirmektedir. Chi (2017), tereddiit
yasayan ebeveynlere yonelik uygun girisimler yapilmadiginda, kabul kararlarinin
siire¢ icinde ret kararina doniismesini anlasilir bir durum olarak nitelemektedir. Bu
bilgiler 15181nda ebeveynlerdeki karar degisikliginin beklendik oldugundan s6z etmek
miimkiindiir. Bununla birlikte floriirlii vernik uygulamasina yonelik ebeveyn reddinin
ilerleyen silirecte miidahale edilmez ise dis sagliginda koruyucu amacli olarak
kullanilan diger floriir (flortirlii dis macunlar, floriirlii gargaralar, floriirlii dis ipleri vb
gibi) formlarina da sirayet etmesi ¢ok olasidir. Cilinkii aragtirmalarda, ebeveynlere
cocuklari i¢in floriirlii vernik uygulamasi dnerisinde bulunuldugunda, ebeveynlerin bir
kisminin gegmiste elde ettikleri bilgiler dogrultusunda ret yada kabul karar1 verdikleri
goriilmektedir. Ancak ebeveynlerin biiyiik bir boliimiiniin ise dis ¢iiriiklerinde,
onleyici floriir kullanimina iliskin bilgilerinin hi¢ olmadig1 ve ¢ocuklari i¢in onerilen,
flortirlii vernik uygulamasi ile ilk kez haberdar olduklar1 goriilmektedir (Kara 2021).
Bu durumda bazi ebeveynler giivenilir olmayan kaynaklardan bilgi arayisina girerek
daha once muhtemelen kullandiklar1 floriirlii dis macunu ve floriirlii dis ipi gibi
uygulamalar1 da reddetme ihtimalleri s6z konusudur. Arastirmanin ilk asamasinda
ylriitiilen fenomenolojik arastirma bulgularinda, bazi ebeveynlerin floriirlii vernik
uygulamasint reddettikten sonra, daha o©nce kullandiklar1 floriir igerikli dis
macunlarinin kullanimindan da vaz gegtikleri goriilmektedir. Bu durumu destekler
bicimde Kara 2021 tarafindan yapilan aragtirmada, ebeveynlerin %60’ 1ndan fazlasi dis
macunlarinda floriir olup olmadigini bilmeden kullandiklarimi ifade etmektedir.
Bulgular floriirlii vernik reddinin zaman i¢inde farkli bir yone evrilerek biiyiiyen bir
halk saglig1 sorunu olma ihtimalini isaret etmektedir (Chi 2017; Chi ve ark. 2018; Kara
2021).
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Miidahale ve kontrol grubunun FVUERO 6n test son test puan
ortalamalarindaki degisime yonelik bulgularin incelenmesi

Ulkemizde 2014 yilindan baslayarak Koruyucu Agiz Dis Saghgi Programi
kapsaminda, sosyal devlet anlayisi i¢inde ticretsiz olarak, ilkokullarda floriirlii vernik
uygulamasi yapilmaktadir. Ulkemizde dis kayiplarna iliskin veriler incelendiginde
cocuk ve yetiskin dis kayiplarinin Avrupa verilerine goére yiiksek oldugu
goriilmektedir (Yazan ve ark. 2020). Bu yoniiyle flortirlii vernik uygulamasinin amaci
anlasilir olup gelecek nesillerde dis kayiplarinin azaltilmasi, dis tedavilerine olan
harcamalarin makul seviyelere indirilmesi ve bireylerin yasam konforunun
arttirtlmasidir. Floriirlii vernigin diinyada uygulama ornekleri incelendiginde farkli
ekollerin oldugu goriilmektedir. Ingiltere’nin ¢esitli bolgelerinde ve Iskogya’da
iilkemizde oldugu gibi okul sagligi kapsaminda floriirli vernik uygulamasi
yiritiilmektedir (Evans ve ark. 2013). Bununla birlikte ABD ve baz1 Avrupa bolgesi
tilkelerinde ise klinik ortamda istege bagl olarak sunulmaktadir. Ancak uygulamaya
yonelik son zamanlarda ebeveynler arasinda artan bir ret davranis1 gozlenmektedir.
ABD’de floriir reddine yonelik yapilan arastirmalarda, klinige bagvuran ebeveynlere
flortirlii vernik uygulamasi yaptirma yoniinde bir segenek sunuldugunda ebeveynlerin
%15’inden fazlasinin uygulamayi reddettigi ve bu durumun son yillarda artig
gosterdigi goriilmektedir (Chi 2017; Chi ve ark. 2018). Ayrica dikkat ¢ekici diger bir
noktada, klinige bagvurmayan ebeveynler goz Oniine alindiginda, bu oranlarin buz
daginin goriinen kismi oldugu ve floriir reddi fenomeninin daha yiiksek olabilecegi
vurgulanmaktadir (Chi ve Basson 2018). Ulkemizde ise floriirlii vernik uygulamasi
reddine yonelik az sayida calisma bulgularinda, ebeveynlerin floriirlii vernik
uygulamasina yonelik ret davraniglarinin artis gosterdigi ve cesitli miidahalelere
ithtiyac oldugu rapor edilmektedir (Kara 2021).

Bu arastirmada flortirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik
bir miidahale programi olusturuldu. Program, ret davranislarinin azaltilmas1 amaciyla
alanyazin Onerileri ve aragtirmanin birinci asamasinda yiriitiilen nitel arastirma
dogrultusunda hazirlandi (Chi ve Basso 2018). Ayrica ebeveynlerin floriir
uygulamalari ile ilgili bilgi kaynagi olarak kullandiklari internet kaynaklar1 ayrintili
bicimde tarandi, floriir reddine yonelik mitler belirlendi ve gerekli argiimanlar
olusturuldu (Chi ve Basso 2018; Williamson ve Glaab 2018). Yapilan hazirliklar

sonrasinda miidahale programi ebeveynlere ¢evrimici olarak diizenlendi.
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Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin FVUERO 6n test puan ortalamalari
degerlendirildiginde her iki grupta yer alan ebeveynlerin puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farkin olmadig1 gézlendi. Arastirmada son test verileri incelendiginde,
miidahale grubuna uygulanan program sonrasinda FVUERO puan ortalamalarinda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiis oldugu gozlendi ve dlgekteki puan diisiisii
ebeveynlerin ret davraniglarindaki azalis1 ifade etmekteydi. Miidahale grubunda
floriirlii vernik uygulamasina yonelik, anlatim, soru cevap ve gorsel materyallerin
paylasildig1 girisimlerin yaninda, ebeveynler ile dogru iletisimin kurulabilmesi
amaciyla as1 reddi ile miicadele stratejilerinden yararlanildi. Hem as1 hem floriir reddi
fenomeninde ¢Oziimiin, biiyiik ol¢iide ebeveynler ile dogru iletisim tekniklerinin
kullanilmasindan gectigi alanyazinda belirtilmektedir (Williamson ve Glaab 2018).
Floriir reddine yonelik stratejilerin gelistirme siirecinde olmasi sebebiyle, asi reddi i¢in
kanitlanmis tekniklerin kullanilmasinin da olumlu sonuglar doguracagini ileri
stirmektedir (Chi 2014). Bu yontemlerden bazilari; ebeveynler ile pozitif bir sekilde
iletisime ge¢mek, onlarin endiselerini dile getirmelerine izin vermek ve saygiyla
karsilamak, iletisimde anlasilir ve sade ifadeler kullanmak, uygulamanin faydalarin
ve olasi yan etkilerini diiriist anlasilir bicimde paylasmak, ebeveynler tarafindan sik¢a
sorulan sorulara, merak edilen konulara hazirlikli olmak, seklindedir (Healy ve
Pickering 2011; Dubé ve ark. 2016; Shen ve Dubey 2019). Bu 6neriler gercevesinde
uygulanan programin ebeveynlerde olumlu yonde degisime yol actig1 sdylenebilir.
Benzer bicimde Adams ve arkadaslar1 (2012) tarafinda yapilan arastirmada ¢ocuklara,
dis c¢iiriglinii Onlemeye yonelik yapilan uygulamalarin, ebeveynler tarafindan
kabuliinii arttirmak amaciyla bir bilgilendirme egitimi yapilmistir. Egitim sonrasinda
ebeveynlerin uygulamalar1 kabul etme oranlar1 degerlendirildiginde, tiim koruyucu dis
saglig1 uygulamalarindaki kabul oranlarinda artis oldugu, en yiiksek artislardan birinin
ise floriirlii vernik uygulamasinda meydana geldigi rapor edilmektedir. Ayrica Adams
ve arkadaglarinin (2012) kullanmis olduklar1 egitim teknikleri incelendiginde,
koruyucu uygulamalarla ilgili bilgilerin anlatim yontemi ile sunuldugu, kullanilan arag¢
gereclerin gorsel olarak paylasildigi ve soru cevap boliimiiniin oldugu goriilmektedir.
Bu yoniiyle de iki arastirmanin igerik ve yontem olarak benzer oldugu soylenebilir.
Sonuglar Chi (2017) ve Kara (2021) tarafindan floriir reddi fenomeninin ¢oziimiine
yonelik ebeveynlere yapilacak olan girisimler ile ebeveynlerde karar degisikliginin

olusturulabilecegine iligskin 6nerileri destekler niteliktedir.
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Miidahale ve kontrol grubunun CBADSKO Olgegi 6n test son test puan
ortalamalarindaki degisimin incelenmesi

Giliniimiizde ebeveynlerin ¢ocuklar1 {izerinde hukuki olarak cesitli hak ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu durum dogal olarak ebeveynlerin, ¢ocuklarina
yonelik koruyucu saglik uygulamalari iizerinde de karar verici rollerini ortaya ¢ikartir.
(Wilson ve ark. 2020). Benzer sekilde floriirlii vernik uygulamasinda da ebeveynler,
uygulamanin yapilip yapilmamasina iliskin bir onay siireci ile kars1 karsiya kalirlar.
Alanyazinda bir¢cok konuda oldugu gibi saglik alaninda da karar verme stireglerinin
bireylerin kontrol odaklarindan c¢esitli diizeylerde etkilendigi vurgulanmaktadir
(Ozolins ve Stenstrom 2003; Zembat ve ark. 2018). Bu durumu destekler bigimde;
Chase ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin kontrol odaklari ile
erken ¢ocukluk cagi dis ¢iiriikleri arasindaki iliski incelenmis ve igsel kontrol odag:
giiclii olan ebeveynlerin sans kontrol odagi giiclii olan ebeveynlere gore ¢ocuklarini
daha sik dis hekimi kontroliine gotiirdiigii ve ¢esitli diizeylerde ¢ocuklarina koruyucu
uygulamalar1 yaptirdiklar1 bulunmustur (Chase ve ark. 2004). Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmada, ebeveynlerin agiz dis sagligi kontrol odaklarinin,
cocuklarina yapilmasi Onerilen floriirlii vernik uygulamasina yonelik karar verme
mekanizmasi iginde etkili olabilecegi ongoriildii ve kontrol odaklarindaki degisim
CBADSKO kullanilarak incelendi.

Aragtirmada Igsel Kontrol Odag1 Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, miidahale
ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
miidahale grubunun son test puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore artis meydana
geldigi belirlendi. Alanyazinda, ag1z dis sagliginda igsel kontrol odag1 gelisimi ytliksek
olan bireylerin kendi davraniglarinin dis sagliklarini etkiledigine yonelik inanglarinin
giiclii oldugu, bu bireylerin daha ¢ok saglik bilgisi arayisi i¢ine girdikleri, daha ¢ok
koruyucu saglik davraniglar1 sergiledikleri ve sagliklarina yonelik 6z sorumluluk
aldiklar1 vurgulanmaktadir. Ek olarak bireylerin ig¢sel kontrol odaklarinin
giiclendirilmesinin agi1z dis sagliginda olumlu yansimalarinin olacag: belirtilmektedir
(Chase ve ark. 2004). Arastirmada miidahale programi iceriginde floriirlii vernik
uygulamas1 basta olmak iizere agiz dis saghginda koruyucu uygulamalarin
aciklanmasi, ebeveynlerin koruyucu uygulamalara yonelik inanglarinin olusturulmasi
ve desteklenmesi amaciyla sunulan bilgilerin miidahale grubunun igsel kontrol odagi
lizerinde pozitif etki gosterdigi disiiniilmektedir. Benzer bicimde Sardogan ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan girisimsel bir arastirmada, bireylerin ig¢sel kontrol
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odagima yonelik egitimler uygulanmis ve egitim sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde igsel
kontrol odagi puanlarinda artis oldugu gozlenmistir (Sardogan ve ark 2006).

Aragtirmada miidahale ve kontrol grubunun Digsal/Dis Hekimi Kontrol Odagi
Olgegi puanlari incelendiginde 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken miidahale grubunun son test puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore
anlamli bir artis oldugu belirlendi. Yapilan arastirmalarda dissal/dis hekimi kontrol
odag1 giicli olan bireylerin agiz dis saghigi durumlarmin dis hekimlerinden
etkilendigine, dis hekimlerinin yapmis oldugu uygulama ve 6nerilerin, onlarin agiz dis
saglig1 iizerinde etkisinin olduguna yonelik inanglarinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Bu bireylerin agiz dis sagligina iliskin bilgi arayisinda yaygin olarak dis hekimlerini
ve saglik profesyonellerini tercih ettikleri gézlenmektedir (Wilson ve ark. 2020).
Arastirmada miidahale grubuna uygulanan program igeriginde genel agiz dis sagligi
ve floriirlii vernik uygulamasina yonelik karar siirecinde glivenilir bilgi kaynagi olarak
dis hekimleri ve saglik profesyonellerinin tercih edilmesine dair yapilan girisimlerin
Digsal/Dis Hekimi Kontrol Odagi 6lgegi puan ortalamalarindaki yiikselisi ortaya
cikardig1 sdylenebilir. Potdar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan 286 bireyin
katildig1 bir arastirmada, dis eti hastaliklarinin Onlenmesine yonelik koruyucu
uygulamalarin yer aldig1 egitim girisimleri bireylere sunulmustur. Bu arastirmanin
sonugclari ile benzer olarak egitim sonrasinda, kisilerin agiz dis saglig1 davranislarinda
olumlu ydnde degisiklik oldugu ve Digsal/Dis Hekimi Kontrol Odagi Olgegi
puanlarinda artis oldugu gozlenmistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun Sans Kontrol Odag1 Olgegi 6n test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken son test puan ortalamalari
degerlendirildiginde miidahale grubunun puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore
anlaml bir diisiis oldugu goriilmektedir. Alanyazinda sans kontrol odag: giiclii olan
bireylerin agiz dis sagligina iliskin mevcut durumlarinin ve gelecekteki durumlarinin,
kendi kararlarindan, davranislarindan, koruyucu uygulamalardan cok sans eseri
olacagina yonelik inanglarinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Buna karsin sans
kontrol odag1 daha zayif olan bireyler ise agiz dis saglig1 durumlarinin sans ile alakali
ya da kaderle iliskili oldugundan c¢ok kendi tutum ve davranislarindan etkilenecegine
yonelik inang¢larinin fazla oldugu belirtilmektedir (Regis ve ark. 1994; Patrick ve ark.
2006). Bu arastirmada miidahale grubuna uygulanan program igeriginde, dis
clirtiklerinin Onlenebilir hastalilar oldugu, gerekli kontrol ve uygulamalar sayesinde

uzun yillar boyunca dislerin saglikli kalabilecegine yonelik ¢esitli bilgilere yer
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verilmesinin miidahale grubundaki ebeveynlerin Sans Kontrol Odag1 Olcegi puan
ortalamalarinda diisiise yol actigindan s6z etmek miimkiindiir. Benzer bigimde Galgut
ve arkadaglar1 (1987) tarafindan yapilan arastirmada bireylere dis hastaliklarindan
korumaya yonelik bir program uygulanmis ve sonrasinda bireylerin sans kontrol odagi
puanlarinda diisiis oldugu gozlenmistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun Sosyalizasyon Kontrol Odag1 Olgegi
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde On test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken miidahale grubunun son test puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis
oldugu belirlendi. Alanyazinda sosyalizasyon kontrol odag1 giiclii olan bireylerin agiz
dis sagligina yonelik bilgilerinin, uygulamalarimin ailelerinden etkilendigi, yakin
cevrelerindeki insanlarin onlarin karar siireglerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Peker ve Bermek 2011). Bu arastirmada miidahale grubuna uygulanan programda,
agiz dis saglig1 ve floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili bilgi kaynagi olarak saglik
profesyonellerinin tercih edilmesinin 6énemli oldugu ve internet ortami yada yakin
cevredeki kisilerin (Diger ebeveynlerin) bilgi kaynagi olarak kullanilmasinin hatali
sonuclara yol acabilecegine iliskin bilgiler ebeveynlere sunuldu. Bu gibi bilgilerin
Sosyalizasyon Kontrol Odagi Olgegi puanlarindaki diisiise etki ettigi soylenebilir.
Benzer olarak Galgut ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yapilan girisimsel ¢alismada,
dis sagliginda koruyucu uygulamalara yonelik yapilan programin, katilimcilarin
sosyalizasyon kontrol odag1 puanlarinda diisiise yol agtig1 tespit edilmistir.

Arastirmada ebeveynlere uygulanan programin, genel olarak agiz dis sagligi
kontrol odaklari tizerindeki etkisi incelendiginde, girisimlerin karar verme siirecleri
tizerine olumlu etki gosterdigi ve alanyazin ile Ortlistiigii sOylenebilir. Benzer
caligmalarda agis dis saglhigina yonelik ¢esitli saglik egitimleri sonrasinda bireylerin
icsel kontrol, dissal/dis hekimi kontrol odaklarinda giliclenme oldugu, sans ve
sosyalizasyon kontrol odaklarinda ise gerileme oldugu goriilmektedir (Patrick ve ark.
2006). Ayn1 zamanda bu degisimler sonrasinda bireylerin daha iyi saglik davranislar
sergiledikleri de rapor edilmektedir (Wilson ve ark. 2020). Saglik kontrol odaklarinin
temeline inildiginde bireylerin saglik inanglarindan ve bilgi arayislarindan s6z etmek
miimkiindiir. Alanyazinda kontrol odaklarindaki degisim ile birlikte olusan
davraniglarin daha kalic1 ve uzun siire devam ettirildigi de belirtilmektedir (Stenstroom
ve ark. 2009). Bu yoniiyle arastirmada floriirlii vernik uygulamasina iligkin
ebeveynlerde meydana gelen degisimlerin, olumlu kontrol odagi degisimleriyle de

desteklenecegi diisiiniilmektedir.
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Chi (2017) floriir reddi ile as1 reddi davranislari arasinda benzerliklerin oldugunu
ve floriir reddinin anlasilmasinda as1 reddine yonelik yapilan ¢alisma bulgularindan
yararlanmanin ¢dziime katk1 saglayacagini savunmaktadir. Oneriler dogrultusunda as1
reddi ile ebeveyn saglik kontrol odaklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar
degerlendirildiginde, as1 reddinin bir 6l¢iide ebeveynlerin saglik kontrol odaklarindan
etkilendigi belirtilmektedir (Aharon ve ark. 2018). Ancak bazi ¢aligmalarda ret
davraniglar1 ile saglik kontrol odaklar1 arasinda dogrudan iliski olmadigi, kontrol
odaklarinin araci degisken olarak goriildiigii de vurgulanmaktadir. Ornek bir durum
tizerinden gidildiginde igsel kontrol odag: giiclii olan fakat egitim diizeyi diisiik olan
bireyler giivenilir olmayan internet kaynaklarindan bilgi arayigina girdiklerinde
siklikla ret davranist sergileyebilmektedirler. Bu durum igsel kontrol odaginin,
sosyoekonomik durumlar ile ret davranisi arasinda araci degisken olabilecegi seklinde
aciklanmaktadir. Digsal/Saglik profesyoneli odagi giiclii bireylerin asilama hakkinda
danistig1 saglik calisanlarinin da ret yoniinde goriis aktarmalar1 olasidir (Aharon ve
ark. 2018). Hobson (2007) saglik profesyonellerine de korii koriine giivenilmemesi
gerektigini vurgulamakta ve sayilar1 az da olsa bazi saglik profesyonellerinin organize
bir “ret” direnisi i¢inde olabilecegini dile getirmektedir. Bu durum yine kontrol odagini
ortiik bir degiskenin, araci degiskeni pozisyonuna sokmaktadir. Ast reddine yonelik
kontrol odaklarinin degerlendirildigi bu bulgular ile floriirlii vernik uygulamasi
reddine yonelik durumlarin benzer oldugundan sz etmek miimkiindiir (Chi 2017,
Aharon ve ark. 2018). Chi (2017) floriir reddi ile miicadelede, saglik
profesyonellerinin  gézden  kacirilmamasi  ve  tereddiit yasayan saglik
profesyonellerinin de desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu bilgileri
destekler bicimde, Kara 2021 tarafindan yapilmis olan ¢alismada, floriirlii vernik
uygulamasini reddeden ebeveynlerin bir kismimin bilgi kaynagi olarak saghk
calisanlarint sdylemesi floriir uygulamalar1 konusunda baz1 saglik calisanlarinin da
kafa karigiklig1 yasadigini isaret etmektedir. Ornekler gergevesinde kontrol odaklart
ile ret davranisi arasindaki iligki degerlendirildiginde kontrol odaklarinin giivenilir,
bilimsel bilgi kaynaklar ile desteklenmesi gerektigi sdylenebilir (Aharon ve ark.

2018).
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Ebeveynlerin miidahale programn oncesi gelecekte floriirlii vernik
uygulamasi yaptirma niyetleri ile FVUERO, CBADSKO Olgegi 6n test son test
puan ortalamalarindaki degisimin incelenmesi

Alanyazinda floriir reddine yonelik ebeveyn davraniglart {i¢ grupta
degerlendirilmektedir. Bu gruplar floriir uygulamasini; kabul edenler, kararsizlar ve
reddedenler seklindedir. Bununla birlikte kararsiz grubundaki ebeveynlerin nihai
kararlar takip edildiginde ¢ogu kez ret karar1 verdikleri bilinmektedir. Belirlenmis
olan bu gruplar arasinda yaygin bir geciskenligin oldugu ve gruplarin degisen
seviyelerde ret davranisi gosterdigi sOylenebilir (Chi 2017). Bu arastirmada, sozii
edilen gruplarin degerlendirilebilmesi i¢in 6n test formunda gelecekte floriirlii vernik
uygulamasi yaptirma niyetlerine yonelik ebeveynlere {i¢ tercih sunuldu. Bu tercihler
strastyla “evet yaptiririm”, “kararsizim”, “hayir yaptirmam” seklindeydi. Ebeveynlere
uygulanan miidahale programinin bu gruplar tizerindeki etkisini gdzlemlemek
amaciyla on test ve son test O0lcek puan ortalamalarindaki degisim her grup icin
incelendi.

Arastirmada miidahale grubunda floriirlii vernik uygulamasini yaptirma niyeti
soruldugunda “evet yaptiririm”, “kararsizim” ve “hayir yaptirmam” diyen her {i¢
gruptaki ebeveynlerin girisim sonrasinda, FVUERO puan ortalamalarinda anlaml1 bir
diisiis oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise her {i¢ grupta da anlamli bir puan degisimi
gozlenmedi. Bu durum ebeveynlere uygulanan programin floriirli vernik
uygulamasini yaptirma niyeti farki gozetmeksizin tiim gruplar {iizerinde cesitli
derecelerde olumlu etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Chi (2017) daha 6nce de s6z
edildigi gibi floriir reddini “siire¢ modeli” ile agiklamakta ve model kapsaminda; kabul
edenler ya da reddedenler biciminde ayrim olmaksizin ¢esitli diizeylerde ebeveynlere
yanit verecek sekilde girisimlerin hazirlanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu yoniiyle
bulgular degerlendirildiginde programinin, alanyazin Onerilerini karsilar nitelikte
oldugu sodylenebilir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun 6n test formunda, gelecekteki flortirlii
vernik uygulamasi yaptirma niyetleri ile CBADSKO Olgegi 6n test son test puan
ortalamalarindaki degisim karsilastirildiginda, kontrol grubunda floriirlii vernik
uygulamasini “evet yaptiririm” diyen ebeveynlerin sosyalizasyon kontrol odagi 6lgegi
son test puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis oldugu bulundu. Bu durumun
arastirma siirecinde karistirict bir faktdr sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Miidahale

grubunda “kararsizim” yanitini veren ebeveynlerin, egitim sonrasinda igsel (p<0,05),
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Disgsal/Dis Hekimi (p<0,05), Sans (p<0,05), Sosyalizasyon (p<0,05) Kontrol Odag1
Olgegi puan ortalamalarinda olumlu yénde puan degisimi oldugu goriildii. Ancak
miidahale grubunda 6n test formunda “hayir yaptirmam” diyen daha direncgli grupta
ise sadece Sans (p<0,05) ve Dissal/Dis Hekimi(p<0,05) Kontrol Odag1 Olgegi puan
ortalamalarinda olumlu puan degisimi oldugu gozlendi. Arastirmada kullanilan
midahale programimin agirlikli bigimde floriirlii vernik uygulamasma yonelik
hazirlandigr ve genel agiz dis saghigir alanindaki igerigin daha smirli kaldigi

diisiiniildiiglinde bu sonuglarin kismen olumlu oldugu diisiiniilebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Arastirmada “glivenmeme ve internette olumsuz bilgiler” temasinin en yiiksek

sayida atif aldig1 ve ebeveynlerin yaygin big¢imde; floriirlii vernigin igerigine,

uygulama ortamina ve uygulayicilarina yonelik endiselerinin oldugu belirlendi.

Arastirmada gelistirilen, Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi

Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi. Bu sonuglar H;

hipotezini dogrular niteliktedir.

Floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini, azaltmaya yonelik bir miidahale

programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiillen girisimsel aragtirmada

asagidaki sonuclar elde edildi;

Aragtirmada FVUERO 6n test puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu
arasinda anlaml bir fark saptanmazken son testte miidahale grubunun kontrol
grubuna goére puan ortalamalarinda anlamli diizeyde diislis oldugu goriildii. Bu
sonuclar H; hipotezini dogrular niteliktedir.

Arastirmada CBADSKO alt 6lgeklerinden; Igsel Kontrol Odagi ve Dissal/Dis
Hekimi Kontrol Odag: 6l¢egi 6n test puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark saptanmazken son testte miidahale grubunun
kontrol grubuna goére puan ortalamalarinda anlamli diizeyde artis oldugu goriildii.
Aragtirmada Sans Kontrol Odag1 ve Sosyalizasyon Kontrol Odagi dlgegi 6n test
puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmazken son testte miidahale grubunun kontrol grubuna gore puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde diisiis oldugu goriildii. Bu sonuglar H» hipotezini
dogrular niteliktedir.

Sonuglar miidahale programinin floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddi ve

ag1z dis saglig1 kontrol odaklari tizerinde olumlu etki gdsterdigini ortaya koymaktadir.
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Arastirma sonuclari dogrultusunda;

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ilkokullarda uygulanan

floriirlii vernik uygulamasina yonelik, ebeveyn reddini azaltmak amaciyla;

Fenomenolojik arastirma bulgular1 dogrultusunda, ret olgusu ile miicadelede
okullarda saglik odas1 ve okul saglig1 hemsiresinin bulundurulmasi,

Metodolojik arastirmada gelistirilen, Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn
Reddi Olgegi kullanilarak ebeveynlerin uygulamaya yénelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi ve Olgekle yeni yapilacak arastirmalarda Olgegin gegerlik
giivenirlik analizlerinin gozden gegirilmesi (iki boyutlu yapryr dogrulayici
analizler vb.),

Floriirlii vernik uygulamasi oncesinde ebeveynlere, bu c¢aligmada gelistirilen
miidahale programinin saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi ve
sonrasinda ebeveynlere onam formlariin gonderilmesi,

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin internet sayfalarinda flortirlii
vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik miidahale programinin
paylasilmasi ve uygulama oncesinde ebeveynlerin bu kurum sayfalarini ziyaret
etmeleri yoniinde tesvik edilmeleri,

Flortirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini tesvik eden kaynaklar ile tv kamu
spotu ve cesitli sosyal medya platformlarindan ¢ok yonlii olarak, gelistirilen
miidahale programi desteginde miicadele edilmesi,

Ayrica miidahale programinin igeriginin sik araliklar ile gilincellenmesi ve yeni
ortaya c¢ikan sorunlara yanit olusturacak bi¢imde hazirlanmasi Onerilebilinir.

13

Floriir reddinin hizla biiyliyen bir fenomen oldugu ve siirekli yeni “ret”

argiimanlarinin olusturuldugu unutulmamalidir.
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10. EKLER

Ek 1. Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

1.Formu dolduran kisi: a)Anne b)Baba
2.Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar c)Dul  d) Ayr yasiyor
Anne Baba
3.Yas | i
4.Meslek a) Memur a) Memur
b) isci b) Isci
¢) Ev hanimi ¢) Emekli
d) Emekli d) Esnaf
e) Serbest meslek e) Serbest meslek
f) Digeri...... f) Digeri
5.Egitim durumu a) Okur yazar a) Okur yazar
b) flkokul b) Ilkokul
¢) Ortaokul ¢) Ortaokul
d) Lise d) Lise
e) Universite e) Universite
f) Okuryazar degil f) Okuryazar degil

6.Sag\ Hayatta degil

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

a) Kotii

10. Aile tipi:

b) Orta

¢) Iyi

a)Cekirdek

11. En uzun siire yasadiginiz yer:
12.Cocugunuzun Yast...
13.Cocugunuzun Cinsiyeti: a)Kiz
14.Cocugunuzun kronik hastaligi var m1? a)Hayir

b)Genis aile
a)il

b)Erkek

b)Var

c¢) Parcalanmis aile
b)ilge c)Kasaba

15.Cocugunuzun saglik sorunlar1 oldugunda nereye bagvurursunuz?

a) Ozel hekim  b) Devlet hastanesi

c) Digeri........

16.Cocugunuzun asilarini diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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Ek 2. Ebeveyn Goriisme Formu

Oncelikle Merhaba, ben Manisa Celal Bayar Universitesi Arastirma gorevlisi Ali
Tayhan Cocuklarda Floriirlii Vernik Uygulamast konusunda bir ¢aligma yiiriitiiyorum.
Ilk olarak goriismeyi kabul ettiginiz icin tesekkiir ediyorum. Istediginiz zaman
gortismeyi sonlandirabiliviz. Sizin i¢in uygunsa gortismeye baglayabiliriz. Réportaj
kaydint agmama izin verdiginiz ve gériismeyi kabul ettiginiz icin tesekkiir ediyorum.
Katilimer no:

Tarih:

Saat:

Soru 1. Oncelikle saglikli bir cocugunuz var. Saglikli olmasi igin neler yapiyorsunuz?
Alternatif: Nelere dikkat ediyorsunuz?

Soru 2. Oze!}ikle ¢ocugunuzun sagligini korumak i¢in neler uyguluyorsunuz?
Alternatif: Ozellikle hastalanmasin diye neler uyguluyorsunuz?

Soru 3. Cocukluk doneminde 6zellikle sizin ¢ocugunuz yaslarinda Saglik Bakanligi-
Milli Egitim Bakanlig1 hangi uygulamalari yaptyor? Bu konuda neler biliyorsunuz?

Soru 4. Okuldan yada Aile Sagligi Merkezinden ¢ocugunuzun saghig ile ilgili size
neler yapmaniz tavsiye edildi?

Soru 5. Cocugunuzun dis sagligin1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Alternatif: Cocugunuzun dis ¢iiriigii yada dis hastaliklarina yakalanma ihtimalini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 6. Cocuklarda dis hastaliklarin 6nlenmesi nasil saglanabilir? Siz ¢cocugunuzu bu
hastaliklara kars1 nasil korursunuz?

Soru 7. Cocuklarda dis saglig1 sorunlar1 ne gibi (baska) hastaliklara veya etkilere yol
agabilir?

Soru 8. Okullarda wuygulanan floriirli vernik uygulamasi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

Alternatif: Floriirlii vernik uygulamasi denildiginde akliniza neler geliyor?
Sonda;(Sizi boyle diisiinmeye yonlendiren durumlar nelerdir?, A¢iklar misiniz?)
Soru 9. Cocugunuza floriirlii vernik uygulamasi yaptirmama kararini nasil aldiniz?
Alternatif: Bu karari almanizda neler/hangi faktorler, kimler etkili oldu? (Saghk

personeli, dogal olmamasi, internette bulunan yazi ve videolar, ¢evremdeki insanlar
vb.)

Sonda: Soylediginiz gerekgeleri bana daha ayrintili anlatir misiniz?

Sorun 10. Higbir tanidiginiz ile floriirlii vernik uygulamas: ile ilgili konustunuz mu?
Eger bir tanidiginizdan boyle bir tecriibe duyduysaniz, tanidiginiz size bu konuda neler
anlatt1?

Soru 11. Floriirlii vernik uygulamasi (genel olarak saglikla ilgili olaylar da dahil

olarak) ilgili bilgileri nereden/ kimlerden edindiniz? Bu kaynaklari se¢menizin
nedenleri neler? Bu kaynaklarin giivenilirligini nasil degerlendiriyorsunuz?
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Soru 12. Cocugunuza floriirlii vernik uygulamasinin yapilip yapilmamasina yonelik
karar1 evde kim altyor? (Anne, baba, beraber veya aile biiyiikleri)

Yakiiniz veya tanidiginiz insanlar arasinda ¢ocuklarina floriirlii vernik uygulamasi
yaptirmayan kisilerin bu karara etkisi nasil oldu?

Soru 13. Floriirlii vernik uygulamasi yaptirmama konusunda saglik calisanlarinin
tutumu, kararinizi nasil etkiledi? Ogretmenlerin tutumu nasildi?

Soru 14. Florirlii vernik uygulamasmin saglikli  oldugunu diisiinseydiniz,
uygulamanin nasil yapilmasini 6nerirdiniz? Hangi bilgilerin anne babalara verilmesini
isterdiniz?

Benimle konusmak i¢in zaman aywdiniz, tesekkiir ederim. Sizden aldigim bilgiler
calismanin  degerlendirilmesi  icin  ¢ok  yararli  olacak. Sizin  eklemek
istediginiz/soylemek istediginiz baska bir sey var mi? Eger baska bir sorum olursa sizi
veniden arayabilir miyim?

Katilimcilarin sorular: varsa yanitlaywn, yanitlayamiyorsaniz gorevlilere iletin ve geri
doniis yapin.
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Ek 3. Ogretmen Tamtic1 Bilgi Formu

I.Yast:....ooooveeelts
2.Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
3.Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar c)Dul d) Bosanmis
4.Cocugunuz var mi?...................
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)Kotii  b)Orta  ¢) lyi
6.Meslekte  kag yildir ¢alistyorsunuz?...............

7.Rutin olarak bir dig hekime bagvurur musunuz? a)Evet b)Hay1r
8.Ag1z ve dis problemleriniz var m1? a)Evet b)Hay1r

9. Agzinizda dis ¢lirigiiniiz var m1?  a)Evet (Kag adet........ ) b)Hayir
10. Hig dis tedavisi aldiniz mi1? a)Evet (Kag kez...... ) b)Hayir
11. Dis firgalama aliskanliginiz var mi1? a)Evet b)Hayir

12. Internet yada televizyondan agiz ve dis sagligina yonelik program yada yazilari
takip eder misiniz?

a)Evet b)Hay1r
13. Cocugunuza/olsa floriirlii vernik uygulamasini yaptirir miydiniz?

a)Evet b)Hay1r
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Ek 4. Ogretmen Goriisme Formu

Oncelikle Merhaba, ben Manisa Celal Bayar Universitesi Arastirma goérevli ve
doktora 6grencisi Ali Tayhan Cocuklarda Floriirlii Vernik Uygulamasi konusunda bir
tez ¢alismasi yiiriitiivorum. Ilk olarak gériismeyi kabul ettiginiz icin tesekkiir
ediyorum. Istediginiz zaman goriismeyi sonlandirabiliriz. Sizin i¢in uygunsa
Goriismeye baglayabiliriz. Ses kaydini agmama izin verdiginiz ve goriismeyi kabul
ettiginiz igin tegekkiir ediyorum.

Katilimci no:
Tarih:
Saat:

Soru 1: Okullarda yiiriitiilen saglik programlar1 hakkinda bilginiz var mi1?

Soru 2: Ogretmen/Saglik Miidiirliigiinde ¢alisan biri olarak olarak ogrencilerin
sagliklarini1 korumada ne gibi sorumluluklarinizin oldugunu diisiintiyorsunuz?

Soru 3: Cocukluk doneminde o6zellikle sizin Ogrencileriniz yaglarinda Saglik
Bakanligi-Milli Egitim Bakanligi hangi uygulamalar1 yapiyor? Bu konuda neler
biliyorsunuz?

Soru 4: Okul ¢ocugunun dis saglig1 i¢in yapilan uygulamalar nelerdir?

Alternatif: Ogrencilerinizin dis ¢iirligii yada dis hastaliklarina yakalanma ihtimalini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 5: Cocuklarda dis hastaliklarinin 6nlenmesi nasil saglanabilir? Siz ¢cocugunuzu
bu hastaliklara kars1 nasil korursunuz?

Soru 6: Cocuklarda dis sagligi sorunlari ne gibi hastaliklara veya etkilere yol agabilir?
Soru 7: Okullarda uygulanan floriirlii vernik uygulamasi hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

Alternatif: Florirlii vernigin okul ¢ocuklarinin sagligi tizerine etkileri sizce nelerdir?
Sonda: olumlu-olumsuz

Soru 8: Flortirlii vernik uygulamasina yonelik ailelerin tutumlari sizce nasil?

Sonda: Onlari neler, kimler/nasil etkiliyor olabilir?

Soru 9: Okullarda uygulanan floriirlii vernik ile ilgili siz neler diigiiniiyorsunuz?
Alternatif: Floriirlii vernik uygulamasi denildiginde akliniza neler geliyor?

Soru 10: Sizin ¢gocugunuz varsa/olsa floriirlii vernik uygulamasini yaptirmay1 diigiiniir
miisiiniiz? Nedenlerini anlatir misiniz?

Sorull: Yakininiz veya tanidiginiz insanlar arasinda ¢ocuklarina floriirlii vernik
uygulamasi yaptirmayan kisiler var m1? Sizce neden bu karar1 vermis olabilirler?
Alternatif: Bir anne yada babanin floriirlii vernik uygulamasi yaptirma yada
yaptirmama kararina etki eden faktorler sizce nelerdir?

Soru 12: Ailelerin floriirlii vernik uygulamasina yonelik bilgileri sizce ne diizeydedir?
Ailelerin floriirlii vernik uygulamasina yonelik bilgi kaynaklar: sizce nelerdir?
Alternatif: Bilgi kaynaklarinin giivenirliligi nasil degerlendiriyorsunuz?
(Uygulayicilara yonelik) Alternatif: Ogretmenlerin floriirlii vernik uygulamasina
yonelik bilgileri sizce ne diizeydedir? Ogretmenlerin floriirlii vernik uygulamasina
yonelik bilgi kaynaklar1 sizce nelerdir?
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Soru 13: Ailelerin okulda uygulanan floriirlii vernik uygulamasina yonelik bilgileri
hangi yontemler ve girisimler ile arttirilabilir?

Alternatif: Floriirlii vernik uygulamasi nasil olmalidir/yapilmalidir? Neler 6nerirsiniz?
Soru 14: Ailelerin Floriirli vernik uygulamasina yonelik dogru bilgileri edinmelerini
saglamak i¢in hangi tiir girisimlerde bulunmak isterdiniz agiklayabilir misiniz?
Benimle konusmak i¢in zaman ayirdiniz, tesekkiir ederim. Sizden aldigim bilgiler
calismanin  degerlendirilmesi  i¢in ¢ok yararli olacak. Sizin eklemek
istediginiz/sdylemek istediginiz baska bir sey var mi1? Eger baska bir sorum olursa sizi
yeniden arayabilir miyim? Katilimcilarin ~ sorular1  varsa  yanitlayin,
yanitlayamiyorsaniz gorevlilere iletin ve geri doniis yapin. Sorular1 kaydedin.
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Ek S. Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu

1.Formu dolduran kisi: a)Anne b)Baba
2.Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar ¢)Dul d) Ayr yasiyor
Anne Baba
3.Yas i
4 Meslek a) Memur a) Memur
b) isci b) Isci
¢) Ev hanim1 ¢) Emekli
d) Emekli d) Esnaf
e) Serbest meslek e) Serbest meslek
f) Digeri...... f) Digeri
5.Egitim durumu a) Okur yazar a) Okur yazar
b) Ilkokul b) Ilkokul
¢) Ortaokul ¢) Ortaokul
d) Lise d) Lise
e) Universite e) Universite
f) Okuryazar degil f) Okuryazar degil
6.Sag\ Hayatta degil

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

a)Kotii  b)Orta  c¢) lyi
8. Kag yildir evlisiniz:............
9. Kag¢ ¢ocugunuz var:............
10. Aile tipi: a)Cekirdek  b)Genis aile  ¢) Parcalanmis aile

11. En uzun siire yasadiginiz yer: a)ll  b)ilce c)Kasaba

12.Ka¢ Cocugunuz var.....

12.Cocugunuzun Yasi..........

13.Cocugunuzun Cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

14.Cocugunuzun kronik hastaligi var m1? a)Hayir b)Var......................c..
15.Cocugunuzun saglik sorunlar1 oldugunda nereye basvurursunuz?

a)Ozel hekim  b)Devlet hastanesi c)Digeri.............

16.Cocugunuzun asilarini diizenli olarak yaptirtyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

17.Saglikla ile ilgili konular1 genellikle kendim arastiririm.
a)Evet b)Hayir

18. Cocuga dis fir¢as1 ve dis macunu alirken yasina 6zel olanlardan alinmalidir.
a)Evet b)Hayir

19. Genetik yap1 dis saglig1 iizerinde etkilidir.

a)Evet b)Hay1r

20. Dis saghginmi1 korumada saglikli beslenme 6nemlidir.
a)Evet c)Hayir

21. Dis saghigin1 korumak i¢in asitli igeceklerden uzak durulmasi gerekir.
a)Evet c)Hayir
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22. Dis saghgint korumak i¢in digler giinde en az 2-3 kez diizenli olarak
firgcalanmalidir.
a)Evet c)Hayir

24.0kulda ¢ocugunuza floriirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin verdiniz mi?
a)Evet c)Hayir

25.Cocugunuza Floriirlii Vernik uygulamasi yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet yaptirmay1 diisiiniiriim (saglikli bir uygulama)

b) Kararsizim

¢) Hayir yaptirmay1 diistinmem (Sagliksiz bir uygulama)
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Ek 6. Aday Olcek: Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi

Floriirlii Vernik Uygulamas: Ile ilgili Maddeler (Aday Olgek
Maddeleri)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Floriirlii dis macunlar1 daha sagliklidir.

Floriirlii dis macununun beyine zararl etkisi yoktur.

Floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili eve gonderilen izin
formunda aciklayici bilgiler olmas1 gereklidir.

Floriirlii vernik uygulamasi, okul ortaminda yapildiginda
gereken temizlik kurallarina yeterince uyulmasi zordur.

Floriirlii vernik uygulamasinin bir saglik kurulusunda (Aile
Saglig1 Merkezi, Agiz Dis Saglig1 Hastanesi gibi) yapilmasi
kesinlikle daha uygundur.

Floriirlii vernik uygulamasi zeka geriligine neden olabilir.

Floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili eve gonderilen izin
formunda uygulamanin nasil yapildigini anlatan resimlerin
olmasi gereklidir.

Floriirlii vernik uygulamasi hakkinda yeterince bilgi
verilmeden yapilmasi bu islemin ciddi olmadigim
(6nemsenmedigini) diisiindiiriir.

Floriirlii vernik uygulamasinin kemik gelisimini olumsuz
etkiler.

Floriirlii vernik uygulamasi, ¢ocuklarin kalici digleri ¢iktiktan
sonra yapilmalidir.

Floriirlii vernik uygulamasi, ¢ocuklara siniflarda toplu halde
yapilmamalidir.

Floriirlii vernik uygulamasinin yararli ve zararli ydnleri
anlatilmali, anne/baba daha sonra karar vermelidir.

Flortirli vernik uygulamasinin yan etkileri endise yaratiyor.

Floriirli vernik, mide ve bagirsak yapisina kalic1 zararlar
verebilir.

Floriirlii vernik uygulamas: ile ilgili konularda genellikle
saglik calisanlarina danisirim.

Floriirlii vernik uygulamasinda kullanilan madde, ¢ocugun
sagligi icin tehlikelidir.

Floriirli ~ vernik  uygulamas1  hakkinda  &gretmenler
anne/babalara bilgi vermelidirler.

Floriirlii vernik uygulamasi hakkinda bir dis hekimi ile
konusulmasi gereklidir.

Floriirlii vernik uygulamasin1  reddeden anne/babalari
yetkililer aramalidir (Reddetme nedenini 6grenmek i¢in).

Suan ki yetigkinlere floriirlii vernik uygulamasi yapilmadi ve
dislerinde sorun yok; bu nedenle ¢ocuklara da floriirlii vernik
uygulamasinin yapilmasi gerekli degildir.

Flortirli vernik uygulamasi ile ilgili olarak yakin ¢evremdeki
insanlarin goriisleri benim i¢in 6nemlidir.
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Floriirii viicudumuza dogal yollardan aliyoruz, fazladan
almaya gerek yoktur.

Floriirlii vernik uygulamasi yapilmadiginda ne gibi risklerin
oldugunu bilmek isterim.

Cocuklara floriirlii vernik uygulamasinin yabanci iilkelerde
uygulanmasi yada uygulanmamasi ¢ocuguma bu uygulamay1
yaptirma kararimda etkili olur.

Floriirlii vernik uygulamasindaki, “vernik” ismi boya gibi
kimyasal bir maddeyi animsatiyor.

Diizenli olarak dig hekimine giden ¢ocuklarin floriirlii vernik
uygulamasina ihtiyaci yoktur.

Insanlar ilag sirketlerine giivenmedikleri igin, floriirlii vernik
uygulamasina da giivenmeyerek reddedebilirler.

Floriirlii vernik uygulamasi hakkinda genelde (velilerde,
Ogretmenlerde, toplumda) kafa kansikligi oldugunu
diisiiniiyorum.

Floriirlii vernik, Saglik Bakanligi’nin yeni bir uygulamasi
oldugu i¢in cocuguma etkileri konusunda ¢ekincelerim var.

Floriirlii vernik uygulamasi sirasinda anne/babalar ¢cocugunun
yaninda olmalidir.

Flortirlii vernik uygulamasi cocugun dis sagligi i¢in yararlidir.

Floriiriili vernik uygulamas1 Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilldiigi i¢in yararh bir saglik uygulamasidir.

Floriirlii vernik uygulamasi sirasinda cocugun flortirlii vernigi
yutmasindan endiseleniyorum.

Floriirlii vernik uygulamasi ticari amagh yapiliyor olabilir.

Floriirlii vernik uygulamasi yaptirma kararinda, internet,
sosyal medya veya tv programlarindaki floriirlii vernik ile
ilgili bilgiler etkilidir.
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Ek 7. Sosyodemografik bilgi formu

1.Formu dolduran kisi: a)Anne b)Baba
2.Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar c¢)Dul d) Ay yasiyor
Anne Baba
3.Yas | i
4 .Meslek a) Memur a) Memur
b) isci b) Isci
¢) Ev hanimi ¢) Emekli
d) Emekli d) Esnaf
e) Serbest meslek e) Serbest meslek
f) Digeri...... f) Digeri
5.Egitim durumu a) Okur yazar a) Okur yazar
b) flkokul b) flkokul
¢) Ortaokul ¢) Ortaokul
d) Lise d) Lise
e) Universite e) Universite
f) Okuryazar degil f) Okuryazar degil
6.Sag\ Hayatta degil

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

a)Kotii  b)Orta ¢ lyi
8. Aile tipi: a)Cekirdek  b)Genis aile  ¢) Par¢alanmis aile
9. En uzun siire yasadiginiz yer: a)il  b)ilce c)Kasaba

10.Cocugunuzun egitim gordigl sinif:  a)l b)2 ¢)3 d)4

13.Cocugunuza daha once Floriirlii vernik Uygulamasi yapildi m1?
a) Evet yapildi  b)Hayir yapilmadi
ilgili bir bildiri yapilmadi)

c¢) Hayir yapilmadi(Boyle bir uygulama ile

14.Cocugunuza Floriirlii Vernik uygulamasi yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet yaptirmay1 diisiiniiriim (saglikli bir uygulama)
b) Kararsizim
c¢) Hay1r yaptirmay1 diistinmem (Sagliksiz bir uygulama)
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Ek 8. Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi

Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olcegi ;

2. ~ ~
Okul sagligr kapsaminda, ¢ocuklara uygulanan floriirlii vernik g D % %
uygulamasina yonelik asagida yer alan her bir maddeyi | = 5 2 g
dikkatlice okuyunuz ve maddelerin sizce uygunlugunu i: 5| 2 i: 2.
“kesinlikle katiltyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” arasinda E % % E £
dereceli 6lgek ile degerlendiriniz. S| S| S | S

1-Floriirlii vernik uygulamasi ¢ocugun dis saglig1 i¢in yararlidir.

2-Floriiriili vernik uygulamasi Saglik Bakanligi tarafindan
yuriitiildiigl i¢in yararh bir saglik uygulamasidir.

3-Flortirlii dis macunlar1 daha sagliklidir.

4-Floriirlii dis macununun beyine zararh etkisi yoktur.

5-Floriirlii vernik uygulamasindaki, “vernik” ismi boya gibi
kimyasal bir maddeyi animsatiyor.

6-Floriirlii vernik, Saglik Bakanligi’nin yeni bir uygulamasi
oldugu i¢in ¢ocuguma etkileri konusunda ¢ekincelerim var.

7-Floriirlii vernik uygulamasi sirasinda anne/babalar ¢ocugunun
yaninda olmalidir.

8-Floriirlii vernik uygulamasi sirasinda ¢ocugun floriirlii vernigi
yutmasindan endiseleniyorum.

9-Diizenli olarak dis hekimine giden cocuklarin floriirlii vernik
uygulamasina ihtiyaci yoktur.

10-Suan ki yetiskinlere florirlii vernik uygulamas1 yapilmadi ve
dislerinde sorun yok; bu nedenle ¢ocuklara da floriirlii vernik
uygulamasinin yapilmasi gerekli degildir.

11-Floriirii viicudumuza dogal yollardan aliyoruz, fazladan
almaya gerek yoktur.

12-Floriirlii vernik uygulamasi kemik gelisimini olumsuz etkiler.

13-Floriirlii vernik uygulamasi zeka geriligine neden olur.

14-Floriirlii vernik uygulamasi, mide ve bagirsak yapisina kalict
zararlar verir.

15-Floriirlii vernik uygulamasinda kullanilan madde, ¢ocugun
saglig icin tehlikelidir.

16-Floriirli vernik uygulamasi, okul ortaminda yapildiginda
gereken temizlik kurallarina yeterince uyulmasi zordur.

17-Floriirlii vernik uygulamasi, ¢cocuklara siniflarda toplu halde
yapilmamalidir.

Olgekten toplam puan elde edilebilmesi igin; 1,2,3,4. maddeler ters, diger maddeler
diiz bicimde kodlanarak toplama islemi yapilmalidir.
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Ek 9. Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odag Olcegi (CBASKOO)

Asagida agiz dis sagliginin gidisatini etkileyen bazi faktorlerden s6z edilmektedir. Liitfen, her bir maddeyi
okuyunuz ve sizin i¢in ne kadar gecerli (uygun) oldugunu 1(kesinlikle katilmiyorum) ve
4 (kesinlikle katiltyorum) arasi dereceli olcek ile degerlendirin. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Dislerimin yapist degismeyeceginden ne yaparsam yapayim ¢iiriir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

2. Diizenli olarak dislerimi fir¢alarsam dis ¢iiriikleri ve dis eti hastaliklarin1 6nleyebilirim.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

3. Agiz dig sagligimi ancak dis doktorundan alacagim bilgilerle saglayabilirim.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

4. Agiz dis sagligimi bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri geldigini diisiiniiyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

5. Agiz dis sagligimda, bir terslik hissettigimde hemen dis doktoruna giderim.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

6. Agiz dis sagligimda, ailemin uyarilarinin da énemli rolii vardir.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

7. Sansim varsa agiz dis hastaliklarindan ¢abuk kurtulurum.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiiyorum  oKesinlikle katiliyorum

8. Ag1z dis sagligim icin neler yapmam gerektiginin bilincindeyim. Sansa ya da kadere birakmam.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

9. Agiz dig sagligimda yakin ¢evremdeki insanlarin ve arkadaglarimin uyarilarinin da rolii vardir.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

10. Ag1z saglhigimin kotiilesmesinin sansa bagli olduguna inaniyorum.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

11. Agiz dis sagligimdan tek sorumlu benim.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

12. Agiz dis sagligimin ne olacagi dis doktorlarina baglidir.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

13. Agiz dis sagligim bozuldugunda,”basa gelen cekilir” diyerek olaylar1 kendi seyrine birakirim*.
0 Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  0Biraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

14.Dislerim ciiriir ve agrirsa kendimi suclarim.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

15.Agzimi saglikli durumda tutan, dis doktorlaridir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

16.Dis etlerimin yapisi degismeyeceginden, ben ne yaparsam yapayim hastalanir ve kanar.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

17. Agiz dis sagligimin bozulmamasina yol agan en énemli sey bakim konusundaki kendi titizligimdir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

18.Ag1z dis hastaliklarindan korunmami ve iyilesmemi dis doktorlarina borg¢luyum.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

19.Agzima iyi bakarsam dislerim uzun zaman saglikli kalir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

20.Ag1z dis sagligim igin gerekenleri yaparsam dis giiriikleri ve dis eti hastaliklarindan kendimi korurum.
o Kesinlikle katilmryorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

21.Yapmam gerekenler ancak dis doktorumun sdylediklerinden ibarettir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

22.Ag1z dis sagligim bozuldugunda bilirim ki, bakim i¢in gerekenleri yapmamisimdir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

23.Dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklarindan kurtulmamda sans 6nemli bir rol oynar.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katilryorum

24.Ag1z dis sagligimi bozulmadan korumak ve gelistirmek igin ¢aba sarf ederim.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  oKesinlikle katiliyorum

25.Yapilmasi gerekenleri yerine getirirsem dislerimin uzun siire saglikli kalmas1 miimkiindiir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  cKesinlikle katiliyorum

26.Agzimin saglikli kalabilmesinin tek yolu dis doktorunun 6nerilerine uymaktir.
o Kesinlikle katilmiyorum  oKatilmiyorum  oBiraz katiliyorum  cKesinlikle katiliyorum
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Ek 10. Tez Konusu Onay1

Evrak Taréh ve Saywr 0140720018-E. 53754

. s ST i

4 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITEST

J Baglsk Bilimleri Enstitiih Madirisi X
MANISA

CLLAL RAYAR
T

s L
. BEil

San - IB13335I-300.14.05%
Eoma - Ams Gor. Al TAYHANm Ter Kom=n

SEE HEMSIRELIE. ANARILIM DALT BASKANLENA

Ensritfprimim 28.06 2019 tarth ve 192 sxyih Vinetim Eoruln Toplannzimds, Hemeirelik
Anahifim Diah Diokvora Progranm 161361001 mmanal sgrencisi A Gir. Al TAYHAWm tex
komenmnm, =tk kil enan abomas Exvd ile "Floraria Vermilk Ebeveyn
Rddimi Azalimavs Yomelil: Bir Mudshale Programoms Etlinbis" olarak belifenmesma OF

BIRLIGT il kamar verild
eimrahdr
Prof. D, Bilal-i Habeg GUMLTS
Enstirii Misdiird V.

2B062019 Bilgsayar Iletmeni Ay ERTIE

2BDG2010 Fef Bersan AR AN

5062010 Exaom Scimotea. Ay FA.‘..L".‘.'L".I"'.,_\JDG-].U

& drwc Tip FakrSosn Medanhd: farin Kt Usvadordkds Daootel Wi Pl o o Tk
Tadaker{T T} THOMO Tl T4 T Uirewrs- Thlgimsar i
FPra mi ik sstvmrtbifche ada v Fludwanik Az mgifch da aiu i
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Ek 11. Etik Kurul Onay1

m.C.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu

Etik K\nulunnmm hran yukmlu bchmlnusnr

wrmamz Her Hangi Bir Aga

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 10/07 /2019 /) 20478486
Ak Flol.'ik?n. Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddini Azaltmaya Yonelik Bir Midahale Programimn
$ Etkinligs
SORUMLU ARASTIRMACH Dr. Ofr. Uyesi Aynur CETINKAYA
ARASTIRMA EXIB] Ary.Gor. Ali Tayhan
ARASTIRIMANIN NITELIS| uzmanux Tezi [ VOKSEK-LISANS--DOKTORA TE2I [ AKADEMIK Amacu ]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 01 /07 2019/ Tarih ve 28689 Sayily; aragtrmia dosyas
AR DLk Avustiria Uusyas: incelenmiy, bilimsel ve etk sgdan UYGUN oldufuna oy bicligi e karar
verilmigtir,
Areqtrma b Taphertye Argorrealle | Toplastre
Urrens/AdySapats Mpdui Olan | Kstimayan Umears A (Soadh WO | Kanivayen

Op Ope Oye Uye
Prof. Or. 2ek ARS { Dog. Dr. Serdar TOK
Tibbi Biyokimyas AD 0 = Spoe Billmleri Fakultes! b e
Prof, D, Murat DEMET Dr, Or. Uyesi Salim ALTAN
Psikiyats AD M O a Tip Tarhi ve Etike AD = D D
Pref. Dr. Batul ERSOY Dr. OBr. Uyes! Nargl Gongdir TAVSANLI
Cocuk Saglid ve Hastahklan AD O . Safik Bilimlerl F akiltes: Ebelk Bolumi O 0O
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER
Halk Saghid AD o a D E

Avdat
Dr., Tuba CAVUSOGLUY
T O O | Sl Oye Haserin TUNCAY E 0
Farmakolop AD ]
1

rk Denetlencbilir. Aragurma Bagvuru FonmmnTaahMunmnc

~ Bolim E kismunda hchmlmls olnn hususlarn dikkate almamk istenilen bilgilenin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve gerefiini rica edenm.

Prdf. Dr. Zeki ARI

107




y T.C:

o Manisa Celal Bayar Universitesi

" Tip Faktiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
v Karar Formu

1
| KARAR TARIH [ NO 06/01/2021/ mm
4
: KA RN Ko gk“i:::x Vermik Uygulammnda Ebeveyn Reddini Azalimaya Yonelik Bir Madshale Progeaminin
1
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Oyesi Aynur CETINKAYA o
“ ARASTIRIA E10B1 Ars.Gor. Ali Tayban
1| ARASTIRMANIN NITELG] vzmanckTes [ ylksex-LisanspoxTora Tezl 5] AKADEMIK AvacLl ]
L}
4

DEGERLENDIRILEN BELGELER 301272020 £ Tardh ve 42816 Sayily; dilekge

Duzelime dijekges! ‘incelenmis, bilimssl ve @ik agidan UYGUN olduguna oy birligl e Rarar

d » verilmistir.
) Aogyea be | Teplaniae Angrabe | Topange
rnara/AdySared byhw G| vatsrage e [tk [Sayets O R
p i I O Ove
| Prof. Dr. Murst DEMET a a Ocg. Or. Selhan OZBEY 0 0
*{ psikiyatri AD \ : Spoe Bikmieri Fakillesi
J

Prof. Or. Gzge ViLMAZ | or. Oe. OyestSelm ALTAN
g a | || iz}

Gocuk Saghd ve Hastaliblan AD Tip Taribi ve £tk AD
" Brof. br. Beyhan Cenglr O2ZYURT & gl | oo Nurgid Giingor TAVSANU o a
 Halk sy AD Sakhk Sdimleri Fakuites! Ebelk BYIUMG

3 sririeli LS

Prof. Dr. Pmar GELIK Mukacidor YILMAZER
.

Gogiis Hastalklan AD, o a Avakat = H
*| Prof. Br. Tugba CAVUSOSLY

il Uy His

? 0 T] | sivit Oy Hiiseyn TURGAY a ) o |
1| Prof. O, Serkan ERKAN o a

Crtoped| AD. WA A i o 2

E(lln Kumlumuzun karan \yukudn bellmlmisur Arastimnaniz Herhangi Bir a_Et muzun lzleme -

abersiz Olarak Den

‘| D : ebilir. Aragtirma Bagvur Fnrmunun Taahhirname
1= Bbl(lm E kmnmch bdmllmls olan hususlann dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iktilmesi
| konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

. l
|

4 Prof .Dr. durat BERHET
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Ek 12. Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izni

:'l-”: :\.'.\ ot Y
fo/7 A B\ MANISA VALILIGI
(*15 ¢ 5, ) i1 Milli Bgitim Mudarlign
- s e
&,
\‘\:\"'__:_/’
Sayr  :46949512-605.01-E.19077942 04.10.2019

Konu : Aragtirma izni

MUDURLUK MAKAMINA

flgi: a) Milli Egitim Bakanlifi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirlidgiinin
22.08.2017 tarih ve 12607291 sayil: 2017 / 25 No’lu genelgesi,
b) Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Miidirliigiinin
30.09.2019 tarih ve 24352 sayili yazisi.

figi (b) yazi ve ekinde; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Doktora Programu 6grencisi Ali TAYHAN'a ait "Floriirlii Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddini Azaltmaya Yonelik Bir Mildahale Programinin Etkinligi"
konulu tez galigmas: i¢in Sehzadeler ve Yunusemre ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
Halil Yurtseven Ilkokulu, TOKI ilkokulu, Cagatay Ulugay ilkokulu, Gazi fkokulu,
Sehzadeler Ilkokulu, Hafsa Sultan ilkokulu, Sekiz Eylil Kemal Nesen Démekeli ilkokulu,
Murat Germen flkokulu, Tiirk Hava Kurumu flkokulu 6gretmenlerine, dgrencilere ve velilere
ybnelik bir aragtirma yapmak istedii belirtilmektedir.

Sz konusu galigmamn; 2019 - 2020 egitim Sgretim yili igerisinde, egitim dgretimi
aksatmadan, yazimiz ekinde bulunan onayh formlarin kullamlmasi kosuluyla, géniilliilik
esasina dayah olarak uygulanmas: Miidiirliigiimiizce uygun gériilmektedir.

Makamlarmizea uygun gorillmesi halinde olurlanmiza arz ederim.

Necmettin OKUMUS
Miidiir Yardimeist
OLUR
04.10.2019
Mustafa DIKICI
11 Milli Egitim Midiri
Nigancipasa Mh. Atartirk Blv. No:36/A Sehzadeles/MANISA Ayrintih Bilgi: AR-GE Birimi
Elektronik Af: www.meb.gov.tr Tel: ( |
e-posta: strateji4S@meb.gov.ir Faks:
B evrak glivens slektronik mnza ile i . Bitps: evraksorgu.meb gov tr adr 94ad-aede-3B8e1-afa2-3317 xod: ile wyit edilohillr,
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TC.
MANISA VALILIGE
[ Milli E gitim Midiirlogn

Sm 4094951 2-605,01-E, 16697079 13.11,2020
Fonu @ Arsstema beni

MUDURLOK MAKAMINA

llgi: o) Milli Egitim Bakanhgy Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midirligiinin
21002020 tarih ve 156380 savh 2020/ 2 Mo'lu Cenel gesi,
b} Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Midirligiinin
00009, 2009 tarth ve 24352 sayvih vazai,
¢} Manise Celal Bayer Universitesi Saghk Bilimleri  Enstitist Modirligiinin
O, 11,2020 tarih ve 20081 sayih yues,

llgi (b) yaz ile talep edilen; Manise Celal Bayar Universitesi Saplk Bilimles
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Program &rencisi AL TAYHANa ait “Florirli
Vernik Uvpulamasmda Ebeveyn Reddini Azaltmava Yonelik Bir Midashale Programmin
Etkinlig® konulu tez gahgmasy igin (4102009 ve 19077942 sapnb Olur ile uygulama ini
veritmigh, lgi (¢) vaewds,  Covid-19 pandemisi sebebivie uyvgulmmasmun  tamambmamadig
belirtibmis olup 2020-2021 efitim Gfretim wilinda vert toplmmesma vinelik izin talebi
midirligimize bildirilmigtir,

2020 - 2021 egitim Ggretim yilinda yiiz yiize efitime ara verilmesi ghz dniine alingrzk
Grgiin egitimn tam olarak baslamasiyla birlikte ilgili middrl0giin zni ile, denetimi Hge Milli
Egitim Midrltigi ve Okulbkurum idaresinde olmak Qizere, kurum faalivetlerini alsatm adan,
vagamie ekinde bulunen onayh formlarin kullinbmes keguluyle, giniillilik esssme dayal
olarak, onayh bir Groeg Midid Ggimitede muhafes edilen ve uyguloma srasmda mithirli
ve imzali Grmekten gogaltilen veri toplama araglarmin uygulanmas) Modirligimizee uygun
girfilmekiedir.

Makambarmzea da uvgun ghrillmesi halinde olurlarmezs arz ederim,

Muhammet CETIN
Madir Y ardumcisi
OLUR
13.10.2020
Mustafa DIKICI
I L Egitim Mitdired

A Mupnpags Mb Asusrk Biv, No96/A Seheaddey MANISA B e AR-GE Barra
Fiekrondk AZ man s e gov ¥ ekt
=oAL S g 45T gov. Faix

i vk ittt clolar ek (e et oo s Nev koo meh oo mlesdnden S22 F-fded - 3107 0020 B0 w ile g abldsil
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Ek 13. il Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

SAGLIG HIZMETLER VE EAITBM DASKES! BAGKANLIGE
"N
T.C. 00103643083

SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Midirligi

Sayi  : 49654233-604.02 TSEISO-BN > e
Konu : Aragtirma izin Talebi (Dr. Ogretim
Uyesi Aynur CETINKAYA)

MANISA VALILIGINE
(i1 Saghk Miidirlaaga)

lgi : 29/07/2019 tarihli ve 76379986-604.02-9796 sayih yaziniz.

ligide kayith yazinizda, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Halk
Saghig Hemsireligi Anabilim Dah Dr. Ogretim Uyesi Aynur CETINKAYA sorumlulugunda,
Arasrma Gorevlisi Ali TAYHAN tarafindan yapilmak istenen “Floriirltt Vernik
Uygulamasinda Ebeveyn Reddini Azaltmaya Yonelik Bir Miidahale Programinin Etkinligi”
konulu aragurma talebine iligkin  Genel Midiirligimizin goriislinin  istendi@i
anlagiimaktadir.

Konuya iligkin olarak, arasurma talebinin Genel Midirliigiimiizce yapilan

degerlendirilmesi neticesinde;
Birinci basamak sa@lik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastrmalarda Tibbi

Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar Yénetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligimin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yukiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttuu tim verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliliginl, butanlagund, glivenligini ve mahremiyctini saglamakla yikimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkh 23 lncii maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan O¢linci kigilerle paylagilamaz” &te
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete' de yayimlanmusg olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu” hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan (giinci kigilerle paylagilamayacag: hilkmii yer almaktadir.

Bununla birlikte, talep edilen veriler okul bazl veriler olmayip, cografi bazli bolge
verilerilerdir. Aragtirmaya katithmin gonillilik esasi ¢ergevesinde ve aragtirmaci tarafindan

kendi imkanlan yiiriitilmesi gerekmektedir. Ayrica aragtirmanin, yapilacag: yerin ilkokul
olmasi nedeniyle Milli Egitim Bakanhgindan izin alinmasi durumunda aragtirmanin

yapilabilece@i kararina vanimigtir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya ! Ankara Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Tekfon: : Faks No: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Z KOSEOGLU Telefon No:

Evrakin elektronik imzah surctine hrpu/e-belge. saglik gov.tr adresinden 204b6893-F411 4c57-b268-b492943844 16 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elekironik imza kanuna gire gavenli clek ik imza ilei A
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglanni igeren bir
rapor drneginin Genel Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Uzm. Dr. Muhammet COMCE

Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta-zeynep koscoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 $65 58 92 Telefon No:312 565 5892
Evrakin elektronik imzal ine hetp:/fe-belge.saglik gov.tr adresinden 2a4b6893-f41 4¢57-5268-b4929d38d4 16 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuns gore glvenli clek ik imza ile i st
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Ek 14. Goniillii Onam Formu (Nitel arastirma, Ebeveyn Grubu)

CALISMANIN ADI (rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi kullaniimalidir.)s
Ilkokul Ogrencilerine Yapilan Floriirlii Vernik Uygulamasina Anne ve Babalarin
Reddetme Davranslarin1 Azaltmak I¢in Bir Girisim Calismasi

Bir aragtirma ¢alismasia katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmamin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarin risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiwriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya
aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin amaci Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan koruyucu
amagh yapilan floriirlii vernik uygulamasinda anne ve babalarin reddetme
davranglarini azaltmaya yonelik bir girisim programinin etkinliginin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma
islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar agiklanmalidir.)

Sizden oncelikle aragtirmaya goniillii olarak katildiginizi ifade ettiginiz goniilli olur
formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onaymiz durumunda; size arastirma
gorevlisi Ali Tayhan tarafindan bazi sorular yoneltilerek yanitlamaniz istenecektir
(Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu ve Goriisme Formu). Yanitlariiz ses kayit cihaz ile
kayit altina alinacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilarak floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddinin temelini
olusturan durumlarin anlasilmasina katki saglayacak ve floriirlii vernik uygulamasinda
ebeveyn reddini azaltmaya yonelik bir miidahale programinin olusturulmasina
yardime1 olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Caligmaya katilmaniz durumunda size herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
Calismanin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Soru formlarmma adinizi soyadimizi yazmanmz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu arastirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz
paylasilmayacaktir. Kurumsal kurallar (Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu-5.Madde,
2014) geregince goriisme kayitlart bes yil siire ile sorumlu aragtirmaci tarafindan
saklanacak ve sonrasinda imha edilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

1. Dog¢.Dr. Aynur CETINKAYA Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi;
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2. Ar. Gér. Ali TAYHAN Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemant;

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢cbir kanun ve yoOnetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 15. Géniillii Onam Formu (Nitel arastirma, Ogretmen Grubu)

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma adi kullaniimalidir.)

Ilkokul Ogrencilerine Yapilan Floriirli Vernik Uygulamasina Anne ve Babalarin
Reddetme Davranslarin1 Azaltmak I¢in Bir Girisim Calismasi

Bir aragtirma ¢alismasia katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmamin neden yapildiginmi bilgilerinizin nasil
kullanilacagimin ¢aligmanin neleri icerdigini ve olast yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular:
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiwriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya
aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu calismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin amaci Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan koruyucu
amacli yapilan floriirlii vernik uygulamasinda anne ve babalarin reddetme
davranglarini azaltmaya yonelik bir girisim programinin etkinliginin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /' 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma
islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Sizden Oncelikle aragtirmaya goniillii olarak katildiginizi ifade ettiginiz goniilli olur
formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onaymiz durumunda; size arastirma
gorevlisi Ali Tayhan tarafindan bazi sorular yoneltilerek yanitlamaniz istenecektir
(Ogretmen Tanitic1 Bilgi Formu ve Goriisme Formu). Yanitlariniz ses kayit cihazi ile
kayit altina alinacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilarak floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddinin temelini
olusturan durumlarin anlagilmasina katki saglayacak ve floriirlii vernik uygulamasinda
ebeveyn reddini azaltmaya yonelik bir miidahale programinin olusturulmasina
yardimci olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
Caligsmanin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Soru formlarma adimizi soyadiizi yazmaniz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu aragtirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz
paylasilmayacaktir. Kurumsal kurallar (Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu-5.Madde,
2014) geregince goriisme kayitlart bes yil siire ile sorumlu aragtirmaci tarafindan
saklanacak ve sonrasinda imha edilecektir.
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SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER :
1. Do¢.Dr. Aynur CETINKAYA Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi;

2. Ar.Gor. Ali TAYHAN Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemant;

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili higbir kanun ve yoOnetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam icin bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik! Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 16. Goniillii Onam Formu (Metodolojik arastirma)

CALISMANIN ADI (drastirma basvuru formunda béliim A.2°de yer alan arastrma adi
kullanilmahdir.) ¢

Ilkokul Ogrencilerine Yapilan Floriirlii Vernik Uygulamasina Anne ve Babalarin
Reddetme Davranslarim1 Azaltmak I¢in Bir Girisim Calismasi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullamlacagimin ¢alismanmin neleri i¢erdigini ve olast yararlarim risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak,; size veya bagl bulundugunuz dzel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Calismanin amaci Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan koruyucu
amacli yapilan floriirlii vernik uygulamasinda anne ve babalarin reddetme

davranglarini azaltmaya yonelik bir girisim programinin etkinliginin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Géniilliiden kan alimacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tatl kasigi ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Sizden Oncelikle arastirmaya goniillii olarak katildiginizi ifade ettiginiz goniilli olur
formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onaymiz durumunda; sizden
“Sosyodemografik Bilgi Formu ve Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi
Olgegi’ni yanitlamaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilarak Floriirlii Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi’in
gelistirilmesi siirecinde katkida bulunmus olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
Caligsmanin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Soru formlarina adinizi soyadinizi yazmamz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu arastirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz
paylasilmayacaktir. Kurumsal kurallar (Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu-5.Madde,
2014) geregince goriisme kayitlart bes yil siire ile sorumlu arastirmaci tarafindan
saklanacak ve sonrasinda imha edilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISiLER :

1. Dog.Dr. Aynur CETINKAYA Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi;

2. Ar. Gor. Ali TAYHAN Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemant;
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam ig¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 17. Géniillii Onam Formu (ikinci Asama, Kontrol Grubu)

CALISMANIN ADI 4rastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma adi kullanilmalidir.)

Ilkokul Ogrencilerine Yapilan Floriirlii Vernik Uygulamasina Anne ve Babalarin
Reddetme Davranslarii Azaltmak I¢in Bir Girisim Calismasi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapiuldigini bilgilerinizin nasil
kullanilacagimin ¢aligmanin neleri icerdigini ve olast yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular:
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya
aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Caligmanin amaci Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig: tarafindan koruyucu
amacli yapilan floriirlii vernik uygulamasinda anne ve babalarin reddetme
davranglarini azaltmaya yonelik bir girisim programinin etkinliginin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma
islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Sizden oncelikle aragtirmaya goniillii olarak katildiginizi ifade ettiginiz goniillii olur
formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onayimiz durumunda; sizden “Tanitic1 Bilgi
Formu, Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi, Floriirlii Vernik

~ 9

Uygulamasinda Ebeveyn Reddi Olgegi”ni yanitlamaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Caligsmaya katilarak floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik
bir miidahale programinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimei olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
Calismanin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Soru formlarima adinizi soyadimizi yazmamz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu arastirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Dog.Dr. Aynur CETINKAYA Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi;
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2. Ar. Gér. Ali TAYHAN Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemant;

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 18. Géniillii Onam Formu (ikinci Asama, Girisim Grubu)

CALISMANIN ADI 4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi kullanilmalidir.)

Ilkokul Ogrencilerine Yapilan Floriirlii Vernik Uygulamasina Anne ve Babalarin
Reddetme Davranslarii Azaltmak Icin Bir Girisim Calismasi

Bir arastirma ¢alismasia katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapiuldigini bilgilerinizin nasil
kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya
aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Caliymadan herhangi bir zamanda ayriimakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Caligmanin amac1 Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig: tarafindan koruyucu
amacli yapilan floriirlii vernik uygulamasinda anne ve babalarin reddetme
davranglarini azaltmaya yonelik bir girisim programinin etkinliginin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /5 ml ( bir tatlh kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma
islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Sizden oncelikle aragtirmaya goniillii olarak katildiginizi ifade ettiginiz goniillii olur
formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onayiniz durumunda; Size ve ortalama 40
dakika siirecek iki oturumda, agiz ve dis saghg ile ilgili bilgilendirmeler, floriiriin
etkileri, florlirlii vernigin ¢ocugunuzun saghigi iizerine etkisi, dis clirtigiine karsi
koruyuculugu, istenmeyen etkileri, konu ile ilgili ulusal ve uluslararas1 diizeyde
yapilmis kanita dayal1 arastirma sonuglarina dayanilarak hazirlanmis egitim programi
uygulanacaktir. Programin dncesinde ve sonrasinda sizden “Tanitict Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Agiz Dis Saghigi Kontrol Odagi Olgegi, Floriirlii Vernik Uygulamasinda
Ebeveyn Reddi Olgegi ni yanitlamaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilarak floriirlii vernik uygulamasinda ebeveyn reddini azaltmaya yonelik
bir miidahale programinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olacaksiniz.
Miidehale programi ile size, agiz ve dis saglig: ile ilgili bilgilendirmeler, floriiriin
etkileri, floriirlii vernigin ¢ocugunuzun sagligi iizerine etkisi, dis ¢liriigiine karsi
koruyuculugu, istenmeyen etkileri gibi konularda bilgiler sunulacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda size egitim ve bilgilendirme islemi uygulanacaktir.
Calismanin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Soru formlarma adimizi soyadinizi yazmaniz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu aragtirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Do¢.Dr. Aynur CETINKAYA Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi;

2. Ar. Gor. Ali TAYHAN Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemant;
Calhismaya Katilma Onay

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam icin bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik! Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 19. Kurs Katihm Belgeleri

KATILIM BELGESI

I :
vy
ol

_ ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Kizlirmak Caddesi No: 10/A Bakanhklar / ANKARA
Tel: ( Faks:
Cumhuriyet VD. 069 001 92 87

Saym Ali Tayhan
Am Yaywncaihk Egitim ve Damgmanhk tarafindan

25 Agustos 2019 tarihlerinde diizenlenen Nitel Aragtirmalarda
Gortgme Egitimi'ne katilmigtie,

Caligtay Ylurnitiiclisit ~ Ax%(aymcmk
Ali Ersoy Dilek Ertugrul
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KATILIM BELGESI

e

_ ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Kiziirmak Caddesi No: 10/A Bakanliklar / ANKARA
Tel: | Faks:
Cumbhuriyet VD. 069 001 92 87

Sayimn Ali Tayhan

An Yayinailik Egitim ve Danigmanlik tarafindan
23-24 Agustos 2019 tarihlerinde diizenlenen Nitel Aragtirma
Yontemleri Egitimi'ne katilmigtir.

Cdhstay Yiritlicisu™~— Yayincilik
Ali Ersoy qil k Ertugrul
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KATILIM BELGESI

Py
_ ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Kizihrmak Caddesi No: 10/A Bakanhklar / ANKARA
Tel: Faks:
Cumbhuriyet VD. 069 001 92 87

Sayin Ali Tayhan

Ani Yayincilik Egitim ve Danigmanlik tarafindan
26-27 Agustos 2019 tarihlerinde diizenlenen NVIVO 12 Baglangig
Diizeyi Egitimi'ne katilmigtir.

Caligtay Yuriticisi %aymcmk
_Serha (nliter Dijlek Ertugrul
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Ek 20. Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi Kullanim izni

< Re: Olcek Kullanim izni Talebi

L) 27.05.2019 Pzt 16:52 tarihinde yanitiadiniz

KADRIYE PEKER < *
ey
@ 27.05.2019 Pzt 10:06 © I

Kime: Siz

iyi gunler,

En geg yann size gdndermeye ¢alisacagim.
iyi caligmalar

Dog.Dr.Kadriye Peket

25 May 2019 Cmt 19:17 tarihinde ALl TAYHAN < - gunu yazde:
Sayin Hocam Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Baluminde arastirma gorevlisi olarak calismaktayim. Hocam
doktora tez galismamda izniniz olursa, sizin tarafinizdan gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan” Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi"ni
kullanmak istiyoruz. Hocam eger 8lgegi kullanmamiza izin verirseniz. Olgegi ve yonergesini mail olarak génderir misiniz? Glgegin tam haline
ulagmakta glclik gekiyoruz. Tesekkir ederim.

Aras.G6r Ali Tayhan | Res. Asst Ali Tayhan

Manisa Celal Bayar Universitesi\ Manisa Celal Bayar University
Soglik Bilimleri Fakdltesi\ Faculty of Health Sciences

Halk Saghgi Hemgireligi AD\ Puplich Health Nursing
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Ek 21. Egitim Icerigi

Sunum Amaci ve Plani
“Saglk Bakanhig'nin Bebek, Gocuk ve Ergen Sagligina Yonelik Koruyucu Saglik Uygulamalan Ornekleri
FLORURLU VERNIK UYGULAMASI VELi S
BILGILENDIRME EGITIMI

D Gliriigi Nedir? /Etkileyen faktorler/ Olast sorunlar

rkiye'de Gocukluk Donemi Dis Guriga Skiigi

- - “Dis Saghginda Koruyucu Uygutamalar ve Davranislar
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI/ARAS.GOR. ALI TAYHAN
GALISTIGI KURUM: MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI/SAGLIK :

BILIMLERI FAKULTESI “Tirkiye'de Florirli Vernik Uygulamasi /Etki mekanizmast

“Florir Nedir?/Dis Sagh1 ve Florir iliskisi/Florirla vernik nedir?

HEMSIRELIK BOLUMU/HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI AD “Floriirli Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler

e | ———————————— ]
1 2

Saglik Bakanligi’'nin Bebek, Cocuk Sagligina Yonelik Saglik Bakanligi’'nin Bebek, Cocuk Sagligina Yonelik
Koruyucu Saglik Uygulamalari Koruyucu Saglik Uygulamalari
“Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saghginin korunup-

gelistirilmesi igin kisiye ve evreye yonelik olarak alinacak tedbirleri ifade
etmektedir

Saglik Bakanlig'nin koruyucu saglik uygulamalan soyledir;
“Yeni Dogan isitme Taramast,

“Koruyucu saghik hizmetleri disiik maliyetii ve bireylerin yasam Kalitesini arttiran
uygulamalar olarak tanimlanabilir.

D Vitamini Eksikligi Onleme ve Tarama Programi,

“Koruyucu Agu ve Dis Saglifi Programi; okullarda Florirli vernik uygulamas:
*Bu kapsamda, Sagik Bakanhigi bircok yas grubunda oldugu gibi; bebek, gocuk,
ergen sag@inn  korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla cesitli programiar
sirdirmektedir

“Topuk Kani taramasi

“Agilama gibi birgok program Sapiik Bakanliy tarafindan yiriitilmektedir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Saghk Bakanhgi'nin Bebek, Cocuk ve

Ergen Sagligna Yonelik Koroyucu Saglik Agiz ve Dis Saglig (Ozet olarak)

Uyg‘l‘d"\dldh Az olusturan bashca organ ve yapilara bakildiginda; disler, dis etleri, dil, damak, dudak ve
yanaklardir

i " P, »Bu yapilanin iginde disler besienme sirasinda birgok fiziksel ve kimyasal zorlanmaya maruz

Koruyuct 1z ve Di Iig) Program Ulke de

zo,f;‘:,:,‘,', ,;f,a,znmvﬁz:mmzkteé”" —_—_ kalmakta, bu nedenle dis sorunlan olduksa sik meydana gelmektedir.

PR GRS ARSI MR A28 »Dis hastaliklannin daha kolay anfagiimas icin disin yapisina bakmak fayda vardir

4. siniflarda 6grenim goren ogrencilere florarli

Ve
»
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Disin yapisi

Dislerin kabaca dart kisimdan olustugu s8ylenebili.
Bunlar; mine, dentin, sement ve pulpa (dis oza)dir.

(N |
/ (2
Mine. / Mine: Disi en distan Koruyucu bir katman olarak cevreler, biiyik oranda
Kalsiyum tuzlarindan (minarellerden) olusur. Dis ¢Grigd denildiginde ilk
akla gelen yap: mine tabakasidir,
Dentin: Minenin altindaki tabakadir. Isiya ve dokunmaya duyarlidir.
Mineral tuzlar, organik maddeler ve sudan olusur.

.,“

Sinie vo Kan Dowwns Semant

Disin yapisi

Pulpa (dis 6zi): Disin orta kismina ve burada bulunan yumusak
dokuya verilen addir. Disi Besleyen kan damarlari ve sinirlerin

bulundugu yerdir.

a1
Mine. 55 ‘ | Sement: Kskin etrafini kaplayan kemiksi bir tabakadir. Dig
% I/ kokiinin cene kemigine tutunmasini saglar. (%65'i Su ve
Dertin ( ‘minerallerden olusur).
Pulpa f g } Kok
i
LA i P
A L
Sincve KinBehms  Somant Kl )
B (€0

Dis CUriigu Nedir?

+Di GUrG0, dislerin yizey tabakasinda bulunan bakterilerin
neden oldugu bir hastaliktir.

“Dig gri§ii daha gok disin sert dokusu olarak bilinen mine,
dentin ve bazen kokil Grten sert dokunun bozulmasi olarak
tanimlanabilir.

10

Dis Cliriigu Nasil Olusur?
Bakteriler Dise Nasil Zarar Vermektedir?

¥ N\ - Aida birok farkii tiirde bakteri vardir. Dis cUrigiine neden
W olan en yaygin bakteri tiiré streptococcus mutanstr

O
~ - » Dis giirigine neden olan bakteriler yemek ve igeceklerin
"~ iginde bulunan seker ile beslenirler.
Nz .
- »iginde seker {ekmek, meyve, siit, gazoz vb.) bulunan bir besin
s yenildiginde veya icildiginde bakteriler bunu zararl asitlere
g o ma  dniistirr ve dis yizeylerinde asit tabakasi olusturur,

Bakteriler Dige Nasil Zarar
Vermektedir? (Devami)

*Dis yiizeyinde bakterilerin olusturdugu asit, disin mine
tabakasinda yumusamaya neden olur.

Arayar

Fissar oluk)
Soragy
ubitl iceride
bdyir

“Asit nedeniyle yumusayan dis yiizeyi korumasiz kalr, mine
tabakast incelir, delinir.

“Bunun sonucunda mine tabakasinin aftindaki yapilarda
sirime (enfeksiyon) meydana gelir
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Turkiye'de Cocukluk ve Ergenlik Donemi Dis CurGga Sikligi

*Dis giiriikleri korunma yntemleri ile dnienebilir olmalarina ragmen en sik goriilen gocukluk gagi
hastaliklarindandir.
“Gocuklarda, sekerli ve asitl gida tiketiminin fazla olmasi,

neden olmas,

“Dis Imast ve burada
*Dislerin dizenli firgalanmamasi
*Diizenli dis hekimi kontroline gidilmemesi, dis cirdgi riskini artmaktadir.




Turkiye'de Gocukluk ve Ergenlik Dédnemi Dig Curugu Sikligi

Turkiye Agiz Dis Saglig! Profili Arastirmast sonuglanna gore gurak sit disi sikiig), %69.8 dir.

»Baska bir arastirmada ciiriik sikiigi 12 yasta %61.1, 15 yasta %61.2, olarak rapor edilmistir.

» Aragtirma sonuglan Gikemizde ¢rik dig oranin yiiksek oldugiunu géstermektedi.

_“. o
‘SE N

)

13

Dis Curtklerinin Yol Acabilecegi Olasi Sorunlar

Dis ciiriikleri tedavi edilmediginde agri ve enfeksiyon gibi saglik sorunlarina

yol agabilir. Gocuklarda dis ciraklerinin ortaya ikardigs problemler soyledir; -

»On diglerin erken girimesi sonugu baz: harflerin telaffuz edilmemesine
bagh konusma bozuklugudur.

» Dis Giirigi sebebiyle gignemede giiclik, besinleri biitan lokmalar halin de
yutma, beslenmede bozulma,

14

Dis Guriklerinin Yol Agabilecegi Olasi Sorunlar

»K@tii gariinen ¢iirik dislere bagh olarak 82 given eksikiigi
utangaglik,

~Okuldaki devamsizlik sebebiyle derslerde basarisiziik,

»Daha ciddi vakalarda ise dis giriklerinin sebep oldugu yaygin
enfeksiyonlar hastaneye yatisa kadar ilerieyen bir sirece
neden olabilr.

~Tedavi edilmemis dis irikleri diger organlarda da farkii
hastaliklara neden olabilmektedir.

15

Dis Guruklerinin Yol Agabilecegi Olasi Sorunlar

»Erken garime ile meydana gelen sit disi kayiplari agz ve
damak yapisinin bozulmasina neden olabilmekte,

SUTIDISI DEYIP.

Bu durum yetiskinlik dislerinde yamulma, tst ste bitisik
skma, yada gkamama gibi buyik sorunlan meydana
getirebimekte ,

»Ve yetiskinlik dislerinin de kaybina neden olmaktadir

16

Dis Sagliginda Koruyucu Uygulamalar ve
davranislar

o

~ Disler! korumak tedavi etmekten cok kolay ve ucuzdur.

» Dislerin diizeni olarak florlirld dis macunlars le firgalanmasi {giinde
en az iki kez)

»Floriirli vernik uygulamasy, (Yilda  iki kez)

~Rutin olarak dis hekimi kontroli/Dis hekimi onerileri dogrultusunda
uygulamalarin gerceklestiriimesi (Her alti ayda)

» Gnleyici fissiir uygulamalan (Onleyici dolgular)
»Bu uygulamalar bir birini tamamlar. Tek bastarina yeterfi olmazlar
»Di girikleri nlenebilir bir hastaliktir.

Dis Sagliginda, Florlir

»Floriir dogal bir elementir,

»Ulkemizde dogal olarak, musluk sulannda ve igme sulannda
florir bulunur.

~Yeralt sulari ve Mineral sular (maden sulaninda) yaygin bigimde
florir igermektedir.

»Floriir_ayni
elementtir.

zamanda insanin yapisinda da bulunan  bir

_#® SIRMAGF!
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ﬂ)rﬂr[\lgﬂir?

*Floriir; 1spanak, elma, yumurta, tavuk, piring, yulaf, cay gibi birgok
besin maddesinde dogal bulunmaktadir.

Tiar st iyl B
st

“Horlrin belli oranda insan viicudunda bulunmasi sagiik
agsindan Gnemlidir. Dis ve kemik dokusunun giclenmesi igin
gereklidir.

Visaros

Ul Mot S
ek et o
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Dis Gurtiginde Korumada Floriir icerikli Uriinlerin Etkisi
13| inin & etkli

rastirma sonuclanina gore dis birinin florar

uygulamasi oldugu bilinmektedir.

“Florir igeren agz saligs uygulamalar: iki baslik altinda incelenebilir
“ Lokal uygulamalar;(Dogrudan dislere uygulanan)

~Floriirli dis macunlar

~Florarki vernik

»Florirli agiz gargaralari

»Florirld jeller

istemik Uygulamalar; (Tim vileuda uygulanan)
»lgme sulannda, yeterli "
~Yemek tuzlanna florir eklenmesi,

e ————— g |
20

g sulannin

Dis Ciriigtinden Korunmada Florr igerikli Urtinlerin Etkisi

Floriir insan vilcuduna alindiginda dis minesine iyi bir baglanma gosterir ve kalsiyum floriir
olusturarak asitlere direngli hale gelir.

Oflorir mine tabakasinin olusumu sirasinda (gocukluk ddnemi) minenin saglikli gelismesini ve
asitlere kargi saglamlagmasin saglayarak, cirikten korunmada etkili rol alir.

» Dis yizeyinde biriken bakterilerden olugan, dis taglan izerinde zararl asit olusumunu engeller.

r

21

N Dis Curtglinden Korunmada Flortir

World Health

0%y Jea Vernik Uygulamasi
%Y Organization I8

Floriirlii vernik uygulamasi, ilk olarak 19601 yillardan
balayarak Avrupa'da ve Amerika'da kullaniimaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Tark Dis hekimleri Bi
Pediatrik Dis Hekimleri Bicligi, Amerikan Dis Hekim|
florirla vernigin ve floriirii dis macuniarinin dis urigine
Karst korumada etkili oldugunu bildirir ve uygulanmasini
anerir.

|, Avrupa
leri Birligi

2@ Owx lsxaasnd ek
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Flortr Vernik Uygulamasi é §

Arastirmalar, florirli vernik uygulamast ile grik oraninda azalmanin
%30 ile %75 arasinda oldugunu gostermektedir

Florirli vernik saglam diglerin korunmasina ysnelik uygulanmakta olup
clirik dislerin Iyilesmesini saglamaz.

Florlirli vernigin disleri ciiriikten koruma orani; diizenli dis hekimi
Kontroli ve dislerin duzenli firgalanmasi ife en yiksek diizeye
ulasmaktadir.

Florirli vernik; Dogal sam fistigi reginesinin igine florGrin eklenmesi ile
meydana gelir.

Gam fistig reginesinin yapigkan!i ile dislere tutunur. Bir petrol trinii
degiloir.

131

Turkiye'de Flortrlt Vernik Uygulamasi

Florirlii vernik uygulamasiny, Saglik Bakanlig, “Koruyucu Agiz
ve Dis Saglizs Programi” (KADS) kapsaminda, okullarda; anasmifi,
ilkokul 1.,2.,3. ve 4, sinif Sgrencilerine her egitim ogretim yilinda
iki defa yapmaktadr

~Uygulama Saglik Bakanhginda gorevii Uzman Dis Hekimleri ve
Saghk Cahsanlar tarafindan yapiimaktadir.
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Florurli Vernik Nasil Uygulanir?

Okulda yapilan uygulamalar icin;

»sinuf ortaminda gocuk uygun bir sandalyeye oturtulur. Dis hekimi gocugun
diglerini temizler, besin kalintilarin: giderir.

» Her gocuk icin tek kullammitk florirli vernik seti agilr, bu setin iginde nohut
tanesi byiikliginde floriir vernigi ve bir adet firga bulunur.

»Dig hekimi firga yardimiyla gocugun dis yazeyine floririd vemigi sirer,

»Florirli vernik dis yiizeyine yapisir, tikiiriikle temas ettiginde sertleserek
dise yapisi. Tikilriik ile temasinda salanca yoktur.

»Ggrencinin velisinin yaninda olmasini gerektiren bir durum degildir. Gabuk
uygulanir.

»Uygulama sirasinda hijyen kosullannin olugturulmas: kolaydr.

25

Florarlt vernik nasil Uygulanir?

#Uygulama sonrasinda yanm saat icinde bir sey yiyip
igilmemelidir. Bu kurala uyulmadiginda saglik agisindan zarari
yoktur, sadece yapilan uygulamanin faydas: azalr,

“Florirld vernik uygulandi@n giin disler firgalanmamalidir
{floriirl vernik uygulamasinin etkisinin azalmamas: igin)

“Ertesi gin digler dizenli olarak firgalanmaya devam
edilmelidir.

26

i Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler

JlAvrupa ve Amerika'da florlrll vernik uygulamasinin, sagliga zararh oldugu
gerekgesiyle son verildigine iliskin gergei yansitmayan iddialar bulunmaktadir.

“Avrupa ve Amerika'da florirlii vernik

devam Ve
durdurulan islem, icme ve kullanma sularinda yeteri kadar florir bulunmayan
bolgelerde, sebeke sularinin diizenli bigimde floriirlenmesi islemi yapiimaktadir.

4 Ancak yapilan aragtirmalarda bu uygulamalarin istenilen koruyucu etkiyi gostermedigi
Dogrusu Ne?  grimis ve maliyetli olmasi nedeniyle bazi dlkeler sebeke sularinin flordrlenmesini
durdurmuslardir. Hala devam eden Glkelerde vardir.

1 Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler

IFloriirli Vernik Avrupa i

“Saiik sistemi Turkiye ile benzerlik gosteren ulkelerden ornek verilecek olursa,
“ Ingiltere'de floriirlii vemik uygulamas: iilkemizde oldugu gibi okullarda iicretsiz
olarak yapiimaktadir.

Dogrusu Ne?

“Uygulama ydntem benzerdir,

ingiltere, iskogya Saglik Bakanligi
internet sayfasi (Gulimseyen gocuk) programi
Okulda flordrlu vernik uygulamasi

P —— Fluoride Varnish application
procedure

ingiltere, Saglik Bakanligi’'nin Uygulama Klavuzu (Klavuzda
FlortirlG vernigin t yontemi agiklanmakta)

Delivering better oral health: an evidence-based toolkit
for prevention
Summary guidance tables

Third odition Dana Iyi A S3010: Onseme Icin Kaniea
ey Uyiamiar

Srfieam |INHS | BASCD

30
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ingiltere, Saglik Bakanligi'nin kalvuzundan floriirli vernik
uygulamasina iligkin agiklama

take your child to see the dentist as soon as their teeth start to appear, and
visit regularly, as often as your dentist recommends

3sK your dentist about fluorde varmish - all children over 3 years should
TFyounger children are at particular risk of tooth
i e A

NH|

isks S
wol = any
reaUTTaNT COMMENta barors el cias st omnaay

= e e
Find out more

For further information about how to look after your hild's ot it
veww.nhs uk/C
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Fransa Cumhuriyeti
Saglik ve Galisma Bakanligi Uygulama Klavuzu

Internet adresi
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Finlandiya Hikiimeti, Saglik Hizmetleri Servisinin resmi kurum sitesi,
floriirlii agiz Grinlerinin kullanimini 6neren bir klavuz

Rttps:/wwwhel.{
i/sote/perheentu
Kien/L6 year
olds/childs-
Bealthvor

healtly

ety ana using an

ABD’ de (resmi kurum sitesi)
okullarda flortrli vernik uygulamasi
LRI hub

el eatt - St o s
e
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Flordrlu Vernik Uygulamasina Yonelik En Yaygin Hatali
Bilgiler

Okul ortaminda bu uygulamanin yapilmast dogru mu?
“Florarld vernik uygulamasinin dis hekimleri ve saglik galisaniani tarafindan yapiimasi,
“Kolay ve iz bir sekilde uygulanmasi,
“Gocuklara kolay ulagiimas, ailelere yik ve maliyet olugturmamasi,
Dogrusu Ne?  “Sagik kuruluslarina, hastanelere fazladan yoguniuk olusturuimamasi,
“+Okul sali kapsaminda okul asilan gibi uygulanabilir olmas,

(sagkla ilgili tim bilgileri uzman sagik calisanlanndan edinmeye o2en gosterin, guniimiiz
sartlaninda hatals bilgiyi doru bilgiden ayirmak olduksa gigtii.)
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Dogrusu Ne?

Flortrlt Vernik Uygulamasina Yonelik Hatal Bilgiler

*Sosyal medyada yaygin olarak; FIBf 2.Diinya savaginda silah alarak
kullanildi. insanlar: 6lduriyor. Gorusu vardir.

* Her maddenin, agin tiketilmesi insaniar igin sorunlara neden olur.
I~ “Benzer bir ek verecek olursak; Fosfor insan beyni ve kemik geligimi igin
cok nemli bir mineraldir. Hafizayi guglendirir, insan vilcudunda eksikligt
birgok soruna neden olmaktadr.

=Ancak 2.Diinya savasinda insanlan aldirmek igin fosfor bombalan da
kullanild

*Fosforun viicuda fazla alinmast ile kalp krizi ve felg riski gok yikselir.
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Dogrss Ne? _ . L o
Flortrlt Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler
~Florlr insan viicuduna ne kadar alinmali?

~lnsanlar icin kilogram bagina 4-5 mg dan fazla florir alinmasi, yani SO kg olan bir insanin
(50kg x 4 mg =200 mg) dan fazla florir almasi sagiik agisindan zararhdir.

#Bir cocuk dis macunu 75 ml olarak satimakta olup, dis macununun florir yoguniugu 1000
ppm(milyonda bin oranindz) bu oran ile hesap yapildiginda bir tiip dis macununda 75 mg floriir
bulunmaktadir.

»Bu durum 7-8 yaslarindaki bir ocugun zehirlenmesi igin bir anda bir tlip dis macununu yemesini
dr.

Dis macunlarinin firca lizerinde nohut tanesinden kiigik oldugu ve firgalama sonrasinda tikiriilerek
agzin temizlendigi diginildaginde 2ararl etki gosterme ihtimali yok tur.

Y < O |
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Flortrlt Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler
~ Ayni islem florirli vernik igin yapildiginda:

~Florirlis vernik tek kullammiik tipler icinde bulunmaktadir. Bu miktan omek ile
agikiayacak olursak bir nohut tanesi kadardir.

~floririis vernik tipunde ortalama 5 mg florir bulunmaktadir.

~ 7-8 yaginda olan bir gocugun florirli vernikten hastalanabilmesi igin bir seferde
14-15 adet fiorirla vernik tpindn tamamini yutmast gerekir, florirlii vernigin, dis
hekimleri ve saglik calisanlari tarafindan uygulandigi ve sadece dis yizeyine
sarildgi, goz Gniine alindiginda gocukianin zehirlenme ihtimalleri yoktur.

~Arastirmalarda; Florarii vernigin mide, bagirsa, kemik veya beyin dokusuna zararli
bir etkisi yoktur. (Dozunda alindiginda)
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Do Ne?
Flortrlt Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler
Floriirlii Vernik Uygulamast Kalici Dislere Yapilmali, Gocuklarin Kalici Disleri Daha Gikmad.

Bu gériste hatalidir, Saglk Bakanigi bu uygulamayl 6 ila 11 yas arasindaki gocuklara
yapmaktadir Bu yas arahiinda socuklanin siit disleri, kalir disler ile degismeye baslar.

Yeni gelmeye baslayan kalici disler ik 4-5 yilinda giirilk olusumuna gok yatkindir. Yen! gelen bu
disler yeteri kadar olgunlasmadan dis minelerinde asinmalar ve glrik baglangiclari olusmaktadir.
Bu durumun onlenmesi igin florirli: vernik uygulamast ile yeni gelen Kalici dislerin korunmast
saffanir

Hem kalics hem de sit diglerine floriirli vernik uygulamas yapilabilir.

Dogrusa N
Flordrli Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler
Gocugum Dislerini Diizenli Bisimde Firgalamakta Floriirlii Vernik Uygulamasina Gerek Yok
Goriisd
~Flortrli vernik uygulamasindan beklenen faydanin alinabilmesi icin duzenli olarak dislerin
firgalanmasi énerilmektedir.

~Diizeni dis firgalama ile birlikte yilda 2 kez florGrld verik uygulandiginda dis yizeyinde
koruyucu bir tabaka meydana gelir.

Q'/\
S |
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Florrli Vernik Uygulamasina Yonelik Hatali Bilgiler

Florlirld Vernik Uygulamasi Gegmiste Yoktu Yenl Bir Uygulama, Gerek Yok Gorlis

Florrli vernik uygulamas: lkemizde 2014 yilindan beri duyuimaya baslanan bir uygulama olsa
da Avrupa ve Amerikada uzun yillardir giivenilir bigimde uygulanmaktadir.

Giinimiiz gocukdar dis Giirigii agisindan gegmis donemlere bakisla daha ok tehdit altindadirlar.

Bugiin, gocuklar daha cok asitli gidalar, sekerli igecek ve besinleri tiketmektedirler, bu durum
dislerde ciirik olugma riskini olduksa arttirmaktadir,

*Floriirli vernik ve florirlii dis macunfaninin saghkii oldugu bilimsel olarak kanitianmistir.
*Floriirlii vernik ile disler zararli bakterilere ve asitlere karsi korunur.

mide, bagirsak, kemik veya beyin dokusuna zararir bir etkisi yoktur.
*Floriirli dis macunlaninin dis giirligtinden koruyuculugu yiksektir.

*Floriirli vernigin dis hekimi ve uzman sagik calisan: tarafindan okul veya hastane ortaminda
Yapiimasinda sakinca yoktur.

“Floriirli vernik uygulamasi ucuz ve etkilidir. 8ir tek dis Guraginin bile tedavisi oldukga pahalidir.

*Dis clirdglinden korunmak, tedaviden daha ucuz ve kolaydir. Dis giiriikieri Snlenebilir bir hastaliktir
Kader diyemeyiz SO,

*Dislerde en iyi korumay: saglayabilmek icin diizenli dis firgalama, yilda iki kez florirlii vernik
uygulamast ve diizenli dis hekimi kontrold sartti.

(Bilgi kirlligine karsi, uzman saglik calisantarina sorun)
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12. DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisi
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Hemgsirelik Ana Bilim Dali Bagkanligi’'na

Tez Adx: Floriirli Vernik Uygulamasinda Ebeveyn Reddini Azaltmaya Yonelik Bir
Miidahale Programinin Etkinligi

Tezime iliskin 24/08/2021 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani %9‘dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

27.08.2021
Adi Soyadi : Ali Tayhan
Ogrenci No : 1611361001
Anabilim Dali : Hemsirelik
Programi : Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Dog.Dr. Aynur CETINKAYA

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlhgi’'nda gorevlendirilen kuttphaneciler tarafindan alinir.
2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak Gzere 2 kez TCOR
alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar seklinde bdlinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayh forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin altindan erisilebilir.)
3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Bolumler ve Sonug bélumlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit programina
yuklenmesi ile alinir.

Programa ytikleme yapilirken Dosya Baslgi (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin adi,
Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde ayarlanir: -
Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)

S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi durumda
ayni tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gortintlisiinli sag Ust kosesinde yuzdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igsleminin yapildig1 “tarih” bilgisi, “Yuksek Lisans/Doktora Tez
Calismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- B lik or da tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basaril bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri iceren dosya
kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danigmani tarafindan onaylanarak imzalanmis ikinci bir
“Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yukumladir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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