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ÖZ
Amaç: Araştırma, dental muayene amacıyla ilk kez diş hekimine gelen 3-6 yaş grubu çocuklara 
muayene öncesinde, oyun hamuru setinin oynatılmasının çocuklardaki dental kaygı düzeyine etkisinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 1-31 Ekim 2019 tarihleri arasında Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Pedodonti Anabilim Dalı’nda 3-6 yaş arası 60 çocukla gerçekleştirilmiştir. Araştırmada, çalışma grubu 
çocuklarla birlikte dental muayene öncesi diş oyun hamuru seti oynanmış olunup kontrol grubuna 
herhangi bir çalışma yapılmamıştır. Araştırma verileri; Tanıtıcı Bilgi Formu ve Çocukların Duygusal Dışa 
Vurumunu Değerlendirme Ölçeği ile toplanmıştır. Veriler Statistical Package for the Social Sciences 
16.0 paket programı ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çocukların dental muayeneye geliş şikayetleri açısından her iki grupta çürük sebebiyle olu-
şan ağrının çoğunluğu oluşturduğu belirlenmiştir. Çalışma grubu çocukların ölçek puan ortalamasının 
8.46±3.17, kontrol grubu çocukların ise 11.00±5.24 olduğu ve aralarında anlamlı farklılık görüldüğü 
tespit edilmiştir (p<0.05). 
Sonuç: İlk kez dental muayeneye gelen çocuklara muayene öncesinde dental kaygı düzeyini azaltmada 
oyun hamuru oynatılmasının etkili olduğu belirlenmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Çocuklarda dental kaygı, oyun hamuru, çocuk hemşiresi

ABSTRACT
Aim: The research was carried out to evaluate the effect of playing the play dough set on the level of 
dental anxiety in children aged 3-6 years, who come to the dentist for the first time for dental examination. 
Material and Methods: There search was carried ou twith 60 children between the ages of 3-6 in 
Zonguldak Bülent Ecevit University Department of Pedodontics between October 1-31, 2019. The study, 
the dental play dough set was played with the child before the dental examination, and the dental group 
was taken to the dental examination without being played in the control group. Research data; it was 
collected through the Introductory Information Form and the Children's Emotional Expression Scale. 
The data were evaluated with Statistical Package for the Social Sciences 16.0 package program. 
Results: It was determined that the majority of the pain caused by caries in both groups in terms 
of the complaints of children at the dental examination. When the Emotional Expression of Children 
Scale score was evaluated in children evaluated during the procedure; it was determined that the 
intervention group children were 8.46±3.17 and the control group children were 11.00±5.24 and there 
was a significant difference between them (p<0.05). 
Conclusion: It was determined that playingdough was effective in decreasing the level of dental anxiety 
to the children who came to the dental examination before the examination. 
Keywords: Dental anxiety in children, play dough, child nurse
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GİRİŞ 

Dental sağlığın, insan vücudunun gelişmesinde ve sağlık-
lı bir yaşam sürdürmesinde önemi büyüktür. Dental sağlık 
ile ilgili sorunlar, ülkemizde ve dünyada en yaygın görülen 
sağlık sorunları arasındadır. Ülkemizde, bireylerin ortala-
ma %92’sinin çürük nedeniyle tedaviye gereksinimi olduğu 
görülmektedir (1). Ağız diş sağlığını koruyucu ve diş çürü-
ğüne karşı önleyici uygulamaların bebeklik döneminden 
itibaren yapılması önerilmektedir. Çocuklarda üç yaşından 
itibaren diş fırçalamaya başlanması ve düzenli diş kontrolle-
rinin yapılması gerekmektedir (2, 3).

Üç yaşında çocukların ağzında ortalama 20 adet süt dişi 
bulunmaktadır. Süt dişlerinin çene kemiğindeki varlıkları, 
çene kemiği büyümesi için önem taşır ve uyarıcı bir etki 
oluşturur. Süt dişleri, fizyolojik olarak düşünceye kadar 
altlarından gelecek olan kalıcı dişlerin yerlerini korurlar. 
Aynı zamanda dişler, konuşmada etkin rol oynamaktadır 
ve çocukta kendine güveni etkilemektedir. Bu nedenlerden 
dolayı süt dişlerinde meydana gelen sorunlar, çocukların 
büyüme sürecini olumsuz etkileyebilir (4).

Çocuklarda, çürük tedavisi öncesi ve sırasındaki kaygılar, 
tedaviyi engelleyen, geciktirebilen ve işbirliğini zorlaştıran 
davranışlara yol açabilir (5). Çocuk ya da ergenlerin diş 
tedavisine yönelik işbirlikçi olmayan davranışları ‘Dental 
Davranışı Yönetimi Sorunları (DBMP)’ olarak bilinir (6). 
“Dental kaygı, özel dış kaynaklı uyarıcı ile ilişkili olmaksı-
zın bireyin her türlü dental işleme karşı hissettiği korku ve 
endişe” olarak tanımlanmaktadır. Her yaşta görülmekle bir-
likte özellikle çocukluk ya da ergenlik döneminde daha çok 
ortaya çıkmaktadır. Farklı popülasyonlara ve yaş gruplarına 
yönelik olarak yapılan araştırmalarda, çocukluk döneminde-
ki dental kaygının %5-28 oranında görüldüğü bildirilmiştir 
(7-9).

Dental kaygı ile ilgili yapılan araştırmalarda, etiyolojinin 
çok etmenli olduğu ortaya konulmuştur. Çocuklarda özel-
likle daha önce edindiği olumsuz dental tedavi deneyim-
leri dental kaygı gelişiminde önemlidir (8,9). Pozitif bir diş 
hekimi-hemşire-çocuk ilişkisi; çocuğun uyumu ve diş sağlığı 
kliniklerine gitme alışkanlığını etkileyebilmektedir. Ayrıca 
evde yapacağı koruyucu uygulamalar motivasyonunu olum-
lu yönde geliştirir. Bu nedenle çocukları ilk diş kontrol ya 
da tedavi ziyaretlerinde olumlu deneyimler yaşayabilmesi 
için ortamın düzenlenmesi, çocukların dikkatini çekebilecek 
etkinliklerin planlanması önemlidir (10).

Bu bağlamda çocuk hemşirelerinin; çocuğun hastaneye ve 
hastanede yapılan işlemlere uyum sağlaması, stres ve kay-
gısını giderilmesi, duygularını ifade etmesinin sağlanması, 
ağrısının azaltılması ve baş etme becerilerinin geliştirmesi-
ne yönelik önemli sorumlulukları bulunmaktadır (11). Çocuk 
hemşireleri, çocuklarda dental kaygının yönetiminde “çocu-
ğun işi” olarak tanımlanan oyundan yararlanılabilir. Hasta-

nede oynanan oyun, çocuğun rahatlaması ve duygularını 
yansıtması yönünden önemli rol üstlenir. Oyunda sözel ve 
doğrudan bir iletişim olmasa da oyunun yardımıyla sözcük-
ler simgesel olarak seslere, nesnelere, araç-gerece, yere ve 
zamana aktarılır (12).

Çocuk, iletişim kurmayı, duygu ve düşüncelerini ifade etme-
yi oyun aracılığı ile öğrenir. Bu nedenle hemşire; anne-ba-
balara, çocuğun oyununun gözlenmesi ve onun iç dünya-
sına ilişkin iç görü kazanılması konularında danışmanlık 
yapar. Çocuklar için yaratıcılıklarını geliştirecek kağıt, boya 
kalemleri, makas, kil ve oyun hamurları gibi basit materyal-
ler oyun için yeterlidir (13).

Bu araştırma, dental muayene amacıyla diş hekimine ilk kez 
gelen 3-6 yaş grubu çocuklara muayene öncesinde, oyun 
hamuru setinin oynatılmasının çocuklardaki dental kaygı 
düzeyine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Araştırma, randomize kontrollü tipte yapılmıştır.

Hipotez 0 (H0): Dental muayene amacıyla ilk kez diş heki-
mine gelen çocuklara muayene öncesinde, oyun hamuru 
setinin oynatılmasının çocuklardaki dental kaygı düzeyine 
etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Dental muayene amacıyla ilk kez diş heki-
mine gelen çocuklara muayene öncesinde, oyun hamuru 
setinin oynatılmasının çocuklardaki dental kaygı düzeyine 
etkisi vardır.

Araştırmanın uygulanabilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi (ZBEÜ) Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2019-117-17/10) ve ZBEÜ 
Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden 
izin alınmıştır. Katılımcılara araştırma ile ilgili bilgi verildik-
ten sonra çocuklarının araştırmaya katılmasını kabul eden 
ebeveynlerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile onam 
alınmıştır.

Çocuklar dental muayene için ebeveynleri ile birlikte bekle-
me alanında bulunmaktadır. Muayene sırası gelen çocuk ve 
ebeveyni muayene odasına alınmaktadır. Muayene odasın-
da iki muayene koltuğu bulunmakta olup duvarlarda çocuk-
ların ilgisini çekebilecek çizgi film karakterlerinin resimleri 
bulunmaktadır. Dental muayenelerinin yapıldığı bu odaya 
çocuklar ebeveynleri ile birlikte alınmaktadır. 

Çocuklar oyun hamuru seti ile ayrı bir bölümde oynatılmış-
lardır. Bu alan ortalama 15 m²’dir. Alan içerisinde bir masa 
ve etrafında araştırmacı, çocuğun ve ebeveynin oturduğu 
üç adet sandalye bulunmaktadır. 

Araştırmanın evrenini, ZBEU Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Anabilim Dalı’na 01.10.2019-31.10.2019 tarihleri ara-
sında dental muayene amacıyla ilk kez gelen 605 çocuk 
oluşturmuştur. Veri toplama sürecinde 283 çocuk yaş krite-
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• Ebeveynin okuryazar olması

• Ebeveyn ve çocuğun araştırmaya gönüllü olması

Veri Toplama Araçları

Tanıtıcı Bilgi Formu

Araştırmacı tarafından çocuk ve ailesi hakkındaki araştır-
ma ile ilgili genel bilgileri elde etmek amacı ile geliştirilmiş-
tir. Formda çocuğun; yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, kaçıncı 
çocuk olduğu, hastaneye geliş şikayeti, ebeveynlerinin; yaşı 
eğitim durumu, mesleği ve dental muayene öncesi çocuğun 
tepkisini değerlendirmeye yönelik 17 soru yer almaktadır.

Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme 
Ölçeği (ÇDDVDÖ)

Ho Cheung William Li tarafından (Children’s Emotional 
Manifestation Scale-CEMS) çocukların tıbbi işlemler sıra-
sında yaşadıkları anksiyeteyi değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir (14). Ölçeğin 3-6 yaş grubu çocuklara yönelik 
Türkçeye geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Yanık ve ark.  
tarafından yapılmıştır. Ölçek 5 farklı kategori ve 25 mad-
deden oluşmaktadır. Çocuğun yüz ifadesi, seslendirme, 
hareket, etkileşim ve işbirliği gözlenerek puanlama yapılır. 

rini sağlamadığı, 250 çocuk ilk dental muayenesi olmadığı, 
2 çocuk fiziksel ve zihinsel sağlık sorunu olduğu, 10 çocuk 
ya da anne-baba araştırmaya katılmayı kabul etmediği ve 
4 çocuk araştırmanın tüm basamaklarını tamamlamadığı 
için araştırma kapsamına alınamamıştır. Randomize kont-
rollü olarak atanan 30 kontrol ve 30 çalışma grubu olmak 
üzere toplam 60 çocuk ile araştırma tamamlanmıştır (Şekil 
1). Çalışma ve kontrol grubu olmak üzere toplam 2 gruba 
randomize olarak atanmıştır. Çocukların gruplara atanması, 
gizliliği ve yanlılığın sağlanması açısından bilgisayar prog-
ramı ile araştırmacı dışında bir istatistikçi tarafından yapıl-
mıştır (Şekil 2).

Örnekleme Seçilme Kriterleri

• 3-6 yaş yaş grubunda çocuk olması

• Çocukların dental muayene amacıyla ilk kez başvurma-
sı

• Çocuğun fiziksel ya da zihinsel engelinin olmaması

• Sistemik bir rahatsızlığı olmayan ve herhangi bir tıbbi 
tedavi geçmişi olmayan sağlıklı çocuk olması

• Ebeveyn ve çocuğun Türkçe konuşabiliyor olması

Şekil 1: Consort Akış Diyagramı.
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Verilerin Toplanması

Araştırmaya katılmayı kabul eden çocuk ve ebeveynine 
bekleme alanında işlem öncesi “Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Olur Formu” ve “Tanıtıcı Bilgi Formu” doldurulmuştur.

Kontrol grubu; pedodonti kliniğine, dental muayene amacıy-
la ilk kez gelen çocuk ve ebeveyni hemşire tarafından mua-
yene odasına alınmıştır. Muayene odasında çocuk dental 
koltuğa oturtulup, işlem hakkında kısa bilgi verilmiştir. Diş 
muayenesi sırasında hemşire tarafından Çocukların Duy-
gusal Dışa Vurumunu Değerlendirme Ölçeği (ÇDDVDÖ) 
uygulanmıştır. 

Çalışma grubu; pedodonti kliniğine dental muayene ama-
cıyla ilk kez gelen çocuk ve ebeveyni, muayeneyeden 15 
dakika önce hemşire tarafından oyun hamuru oynayacakları 
alana alınmışlardır. Etkinlik yapılacak alanda sadece çocuk, 
yakını ve hemşire bulunmuştur. Çocukla birlikte hemşire 
tarafından oyun hamuru oynanmıştır. Etkinlik ortalama 15 
dakika sürmüştür. Bu etkinlik araştırmacının diş oyun setini 
çocuğa tanıtmasının ardından dental tedavileri oyun aracı-
lığıyla göstermesi ve çocuğun uygulanmasının sağlanması 
şeklinde gerçekleştirilmiştir. Etkinlik sonrası çocuk, hemşi-
re tarafından muayene odasına alınımış ve dental koltuğa 
oturtulmuş ve işlem hakkında kısa bilgi verilmiştir. Diş mua-
yenesi sırasında hemşire tarafından ÇDDVDÖ uygulanmış-
tır. Çalışma ve kontrol grubunda yer alan tüm çocukların 
dental muayenesi aynı diş hekimi tarafından yapılmıştır. 

Ölçekte, en düşük kaygılı puan 1, en yüksek kaygılı puan 
ise 5 olmak üzere toplam 5-25 puan arasında puan elde 
edilir. Ölçeğin orijinal araştırmasında Cronbach’s alfa değeri 
0.92, Türkçeye geçerlilik ve güvenilirlik araştırmasında 0.96 
olarak hesaplanmıştır (15). Bu araştırmada Cronbach’s Alfa 
değeri 0.83 olarak hesaplanmıştır.

Diş Hekimi Oyun Hamuru Seti

Diş Hekimi Oyun Hamuru Seti kutusunun (Dr Drill’n Fill Le 
dentist, Play-Doh, Çin) içinde; diş, ağız figürü, dolgu aleti, 
diş fırçası, diş teli yapmalarına yönelik aletler bulunmak-
tadır. Kutunun içinde; beyaz, kırmızı ve yeşil renkte olmak 
üzere beş tane oyun hamuru bulunmaktadır. 

Çocuklar setin içindeki kalıplar ve renkli oyun hamurlarıy-
la diş şekilleri oluşturabilektedirler. Oluşturdukları bu diş 
şekillerini temizlemede setin içinde bulunan diş fırçasını 
kullanabilir, diş telleri oluşturabilir ve dolgu aleti ile yaptıkları 
dişlere dolgu yapabilirler. Diş dolgu aleti 2 x 1,5V AA pil ile 
çalışmaktadır.

Diş Hekimi Oyun Hamuru Seti çocukların; el becerilerini, rol 
oynama yeteneklerini geliştirip yaratıcılık ve odaklanmaları-
nı sağlamaktadır. Oyun hamuru ile yaptıkları dişlerle, çürük 
diş ve işlemleri yanında uyguladıkları dolgu, diş teli yapma 
işlemleri kendilerinin tedaviyi gerçekleştirmeleri ile özgüven 
kazanmalarına katkı sağlamakta olup, oyun hamuru ile yap-
tıkları dişlerle hayal güçlerinin gelişmesine yardımcı olmak-
tadır (16).

Şekil 2: Akış Şeması.
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İşlem sırasında değerlendirilen ÇDDVDÖ puanına bakıl-
dığında; çalışma grubu çocukların puan ortalamasının 
8.46±3.17 kontrol grubu çocukların ise 11.00±5.24 oldu-
ğu ve aralarında anlamlı farklılık görüldüğü belirlenmiştir 
(p<0.05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA

“Dental kaygı, özellikle dış kaynaklı uyarıcı ile ilişkili olmak-
sızın bireyin her türlü dental işleme karşı hissettiği korku ve 
endişe olarak” tanımlanmaktadır (17). Dental kaygı, çocuk-
larda dental ortamda davranış yönetimi sorunlarının ana 
kaynağı olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, dental teda-
vi sağlanmasında önemli bir engel olduğu için yönetilme-
si önemlidir. Dental kaygı çocukluk döneminde başarılı bir 
şekilde tanımlanır ve yönetilirse, dental kaygının yetişkinliğe 
ilerlemesi önlenebilir (18-20).

Bu bölümde çocuklarda dental kaygının giderilmesinde 
oyun hamuru etkinliğinin değerlendirilmesiyle yapılan araş-
tırmadan elde edilen bulguların tartışmasına yer verilmiştir. 
Çalışma ve kontrol grubu çocukların ve ebeveynlerin tanım-
layıcı özelliklerinin benzer olduğu ve aralarında anlamlı 
farklılık olmadığı gözlenmiştir (p>0.05). Bu durum, grupların 
tanımlayıcı özellikler bakımından homojen dağıldığını gös-
termektedir. Girişimsel araştırmalarda tanımlayıcı özellikler 
açısından grupların benzer olması istendik bir durumdur. 

Çocukların hem çalışma hem kontrol grubunda en sık den-
tal muayeneye geliş şikayetinin çürüğe bağlı ağrı olduğu 
belirlenmiştir (p>0.05). Yapılan çalışmalarda da çocukların 
en sık diş tedavisine geliş nedeninin diş çürükleri olduğu 
görülmüştür (5,6). Dental kaygısı olan bir çocuk, diş heki-
mi ziyaretinde kötü bir şey olacağından korkar ve dental 
muayeneden kaçınabilir. Bu durum çocuğun ağız sağlığının 

Verilerin İstatistiksel Analizi

Bu araştırmada elde edilen veriler SPSS 16.0 paket prog-
ramı ile analiz edilmiştir. Değişkenlerin normal dağılım 
gösterip göstermediklerinin değerlendirilmesinde Shapiro 
Wilk’s testi kullanılmıştır. Araştırma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metodlardan (ortalama, standart 
sapma, ortanca, minimum, maksimum sayı, yüzde) yararla-
nılmıştır. Nicel verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-ka-
re test, nicel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
göstermediği için değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U testi ve spearman korelasyon analizi kul-
lanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 
0.05 kullanılmış olup; p<0.05 olması durumunda anlamlı bir 
farklılığın olduğu, p>0.05 olması durumunda ise anlamlı bir 
farklılığın olmadığı belirtilmiştir.

BULGULAR

Çalışma ve kontrol grubu çocukların ve ebeveynlerinin 
tanımlayıcı özelliklerinin benzer olduğu ve aralarında anlam-
lı farklılık olmadığı gözlenmiştir (p>0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

Çocukların dental muayeneye geliş şikayetleri açısından 
her iki grupta çürük sebebiyle oluşan ağrının çoğunluğu 
(çalışma =%76.7, n=23, kontrol=80.0, n=24) oluşturduğu 
ve aralarından anlamlı farklılığın olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05) (Tablo 3).

Çocukların dental muayene öncesi verdiği tepkilere bakıl-
dığında çalışma grubunda çocukların çoğunluğunun sakin, 
istekli, meraklı şeklinde olumlu tepki (%63.3 (n=19)) verdiği 
ancak kontrol grubundaki çocukların çoğunluğunun korku, 
çekingen, isteksiz, ağlama şeklinde olumsuz tepki verdiği 
(53.3 (16)) ancak aralarında anlamlı farklılık olmadığı belir-
lenmiştir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 1: Gruplara göre çocukların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (n=60).

Özellik Çalışma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Test değeri

U p

Yaş
Ort±Ss 4.66±1.02 4.60±1.06

435.0 0.818a

Ortanca (Min-Max) 5.00 (3.00-6.00) 5.00 (3.00-6.00)
n (%) n (%) x2 p

Cinsiyet
Kız 14 (46.7) 15 (50.0)

0.067 0.796b

Erkek 16 (53.3) 15 (50.0)

Eğitim
Kreş 1 (6.7) 3 (15.8)

1.629 0.653bAnaokulu 6 (40.0) 8 (42.1)
İlkokul 8 (53.3) 8 (42.1)

Kaçıncı 
Çocuk

1. 11 (36.7) 14 (46.7)

1.847 0.605b
2. 14 (46.7) 9 (30.0)
3. 4 (13.3) 6 (20.0)
4. 1 (3.3) 1 (3.3)

a Mann Whitney U testi, b Ki Kare Testi
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Tablo 2: Gruplara göre anne-babaların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (n=60).

Özellik Çalışma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Test değeri

U p

Anne Yaş
Ort±Ss 31.80±3.99 33.90±4.75
Ortanca(Min-Max) 32 (23.00-39.00) 33.50 (25.00-43.00) 335.5 00.9a

Baba Yaş
Ort±Ss 34.96±4.8632 36.10±4.97 32 

418.5 0.63a

Ortanca(Min-Max) 35.50 (24.00-47.00) 33.50 (30.00-48.00)
n (%) n (%) x2 p

Anne Eğitim

İlkokul 10 (33.3) 7 (23.3)

3.469 0.628 b
Ortaokul 8 (26.7) 6 (20.0)
Lise 8 (26.7) 10 (33.3)
Yüksek öğretim 4 (13.3) 7 (23.3)

Baba Eğitim

İlkokul 8 (26.7) 5 (16.6)

4.085 0.395 b
Ortaokul 5 (16.7) 7 (23.3)
Lise 10 (33.3) 7 (23.3)
Yüksek öğretim 7 (23.3) 11 (36.7)

Anne Çalışma
Çalışıyor 3 (10.0) 8 (26.7)

0.181 0.09 b

Çalışmıyor 27 (90.0) 22 (73.3)

Baba Çalışma
Çalışıyor 28 (93.3) 27 (90.0)

0.215 0.500 b

Çalışmıyor 2 (6.7) 3 (10.0)
Toplam 30 (100) 30 (100)

aMann Whitney U testi,  b Ki Kare Testi

Tablo 3: Gruplara göre çocukların geliş şikayetlerinin dağılımı 
(n=60).

Şikayet
Çalışma 

Grubu (n=30)
Kontrol 

Grubu (n=30) Test değeri

n (%) n (%) x2 p
Ağrı 23 (76.7) 24 (80.0)

0.098 0.754 b

Diğer* 7 (23.3) 6 (20.0)
Toplam 30 (100) 30 (100)

*Genel kontrol, diş kırığı, dişte renklenme, tartar, koku, süt dişi 
çıkmaması, okluzyon problemleri bKi Kare Testi

Tablo 4: Gruplara göre çocukların tepkilerinin dağılımı (n=60).

Tepki
Çalışma 

Grubu (n=30)
Kontrol 

Grubu (n=30) Test değeri

n (%) n (%) x2 p

Olumlu* 19 (63.3) 14 (46.7)
1.684 0.194b

Olumsuz** 11 (36.7) 16 (53.3)
Toplam 30 (100) 30 (100)

*Sakin, istekli, meraklı, **Korku, çekingen, isteksiz, ağlama,          
bKi Kare Testi

Tablo 5: Gruplara göre çocukların ÇDDVDÖ puanlarının 
dağılımı ve analiz sonucu (n=60). 

Ölçek

Çalışma Grubu
Ort±Ss

Kontrol Grubu
Ort±Ss Test değeri

Ortanca
(Min-Max)

Ortanca
(Min-Max) U p

ÇDDVDÖ 8.46±3.17 11.00±5.24
308.500 0.033a

7.50 (5.00-23.00) 8.50 (6.00-24.00)
aMann Whitney U testi

bozulmasına zemin hazırlayacaktır (21). Kötü ağız sağlığı 
çocuk için ısırma, çiğneme, rahatsız uyku, oral alımın azal-
ması ve büyüme-gelişmenin gecikmesi gibi önemli fizik-
sel sonuçlara neden olabilir. Fiziksel sonuçların yanı sıra 
çocukların konsantrasyonlarını etkileyebilir, okulda düşük 
performansa, akranlarla sosyal etkileşimlerde olumsuzluk 
ve zorbalığa neden olabilir (21-23).

Soares ve ark. yaptıkları araştırmada, çürük dişi olan çocuk-
ların, olmayan çocuklara göre 1.8 kat daha fazla dental kay-
gı yaşadığını ve çürük bir dişin dental kaygı olasılığını 1.2 
kat artırdığını ifade etmiştir. Çürük diş görülme sıklığı en 
fazla olan çocuklar, başlangıçta dental kaygısı olan ve den-
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tal kaygı yaşamaya devam eden çocuklardır. Dental kaygısı 
olan çocuklar, dental kaygısı olmayan çocuklara göre daha 
kötü ağız sağlığı göstermiştir (21).

Çocuklar için ilk izlenim oldukça önemlidir. İlk diş muaye-
nesi randevusu, çocuğun daha sonraki tedavileri hakkında 
nasıl bir tutum sergileyeceği konusunda önemli bir etkendir. 
Klinik ortamı ve profesyonel sağlık grubunun davranışları 
çocuğun rahat hissetmesi için önemlidir (10). İşlem öncesi 
oyun hamuru oynatılan çalışma grubu çocukların ÇDDVDÖ 
puan ortalamasının, kontrol grubu çocuklardan düşük ve 
aralarında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Bu durum 
oyun hamuru etkinliğinin çocuklarda dental kaygının azal-
tılmasında etkili olduğunu ve araştırmanın “Dental muaye-
ne amacıyla ilk kez diş hekimine gelen çocuklara muayene 
öncesinde, oyun hamuru setinin oynatılmasının çocuklar-
daki dental kaygı düzeyine etkisi vardır.” Hipotezinin des-
teklendiğini göstermektedir. Çocuklarda özellikle, görsel, 
işitsel, dokunsal ve aktif duygusal dikkat dağıtıcıların, kli-
nikte endişeli ve işleme uyumsuz olan çocuklar için yarar-
lı olabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır (24-26). Bu tip 
uyaranlar çocuğun tüm dikkatini çekerek dental kaygısını 
en aza indirgeyebilir. Çocukların dental kaygısını azaltma-
da, uyumlu işbirliği davranışının etkili olduğu bildirilmekte-
dir (26,27). Uygulanan oyun hamuru etkinliği çocuklar için 
görsel, dokunsal ve aktif duyusal dikkat dağıtıcı özellik taşı-
maktadır. Çalışma grubunda uygulanan oyun hamuru etkin-
liğinin çocuğun dikkatini dağıtarak, uyumlu işbirliği davranışı 
geliştirdiği ve çocukta dental kaygıyı azaltmada etkili olduğu 
düşünülmektedir.

Çocuklarda dental kaygının azaltılmasına yönelik yapılan 
araştırmalarda farklı yaş gruplarına yönelik, farklı yöntem-
lerin kullanıldığı ve etkili olduğu görülmüştür (20,24-26,28-
30). Sanal gerçeklik gözlüklerinin 4-6 yaş grubu çocuklarda 
dental tedavi sırasında kaygıyı başarılı bir şekilde azalta-
bildiği gösterilmiştir (25). Ghadimi ve ark, 4-5 yaş grubu 
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bir etkiye sahip olabileceğini ve sonuç olarak klinik ortam-
da orta derecede kaygı için etkili bir şekilde kullanıldığını 
göstermiştir. Çocukların dental kaygısını azaltmada müzi-
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Çalışma sonuçları değerlendirildiğinde; Çocuklarda dental 
kaygının azaltılmasında oyun hamuru etkinliklerinden yarar-
lanılabilir.
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