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OZET

Cocuk Dis Hekimliginde Dis Hekimi Korkusunun Degerlendirilmesi

Dental anksiyete; dental tedavi goren hastalarda ¢ok sik karsilagilan bir durumdur.
Anksiyeteye bagli olarak tedaviden kacinma, hastanin oral sagligimi etkileyen ciddi
problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle, dental anksiyetenin erken donemlerde
belirlenmesi, tedavi islemlerinde hastanin korkusunu yenmesini saglayarak, tedavi
islemlerinin basar1 sansini arttirmaktadir. Calismanin amaci ¢ocuklarda dental korku
sikligini, dental korku ile dis ¢iiriigii arasindaki iliskiyi belirlemek ve dental tedavi
sirasinda ¢ocugun endisesini azaltmaya yardimci dis hekimi imajin1 bulmak ve dis
hekimi imajinin degistirilerek saglanilan dental hizmeti gelistirmektir. Calismada, 6-12
yaslar1 arasindaki toplamda 810 hastaya “Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi Nasil Olmali” anketleri
uygulandi. Anketler uygulandiktan sonra hastalar muayene edildi ve DMFT/dmft
indeksleri belirlendi. Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi
sonuclarina gore hastalar 3 alt gruba (diisiik derece anksiyeteli- orta derece anksiyeteli-
yiiksek derece anksiyeteli) ayrildi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore anksiyete skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0.046, p=0.001). Buna
gore 6-8 yas grubunda ve kizlarda anksiyete skorunun fazla oldugu saptandi. Anksiyete
ve dis ¢iirtigii arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edildi (DMFT p=0.030, dmft p=0.015). Buna gére DMFT/dmft degerleri yiiksek
derece anksiyeteli hastalarda daha fazla bulundu. Ayrica c¢ocuklarin hekimin dis
goriiniisli ile ilgili giicli bakis agis1 ve tercihlere sahip oldugu saptandi. Buna gore
anksiyete ile dis ¢lirigli siklig1 arasinda iligki olabilecegi ve hekimin dis gorlinlimiinde
yapilabilecek kiiciik degisiklikler ile ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinde azalmalarin

saglanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: CFSS-DS, Dental Anksiyete, Dental Korku, Dis Ciirtigi,

Hekimin Dig Goriintimii



SUMMARY

Evaluation of Dental Fear in Pediatric Dentistry

Dental anxiety is a common situation encountered for patients receiving dental
treatment. Avoidance of dental care due to dental anxiety leads to problems with several
adverse consequences to the patients oral health. Therefore, early identification of
dental anxiety increases the success of treatment by eliminating the fear of the patient.
The aim of this study was to determine the frequency of dental fear and the relationship
between dental fear and dental caries, find the ideal dentist appearance that can reduce
anxiety of the child and improve dental treatment by altering the dentist appearance.
“Children’s Fear Survey Schedule- Dental Subscale” and “How should be a dentist
according to the child?” questionnaires were applied to 810 patients between 6-12 years
of age in this study. Patients were examined after the questionnaires and DMFT/dmft
indexes were determined. The patients were divided into three subgroups according to
CFSS-DS (low anxiety, medium anxiety, severe anxiety). Statistically significant
difference was detected between the anxiety scores according to age and gender of the
patients (p=0.046, p=0.001). Accordingly, anxiety score among 6-8 year olds and girls
was found to be higher. When the relationship between anxiety and dental caries was
evaluated, statistically significant difference was detected. (DMFT p=0.030, dmft
p=0.015). DMFT/dmft scores were found to be higher in patients with high levels of
dental anxiety. Additionally, it was detected that children had a high perception and
strong preference towards the apperance of the dentist. It can be concluded that anxiety
and dental caries are related and little alterations in the dentists’ appearance can reduce

the dental anxiety in children.

Key words: CFSS-DS, Dental Anxiety, Dental Fear, Dental Caries, Dentists’

Appearance



3. GIRIS ve AMAC

Agiz ve dis saghg, birey ve toplum sagliginda énemli bir yere sahiptir. insan
viicudunun gelismesi ve saglikli bir yasam siirdiirmesi ig¢in, agiz i¢indeki dislerin

normal ve saglikli olmas1 gerekmektedir (1).

Tedavi planlamasinin uygulanmasi ve gerceklestirilmesinde toplumlarin dis
tedavilerine ve dis hekimlerine kars1 duyduklar1 korku ve anksiyetenin 6nemi biiyiiktiir.
Dis tedavileri sirasinda yapilan islemlerin ¢ocuklar tarafindan korkulu bir islem olarak
algilanmasi, dis hekimligi kliniginde gergeklestirilmesi planlanan tedavileri zorlagtirir.
Cocukluk doneminde goriilen dental anksiyete problemi, eriskin donemde de devam
ederek kisilerin, dis tedavilerinden kag¢inma ve bunun sonucu olarak da agiz dis
sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir (1). Bu sebeple, dental
anksiyetenin dis hekimleri tarafindan erken donemde belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel
yaklasim gerektiren ¢ocuklarin saptanmasi, dig tedavisinin basar1 sansin1 artirmaktadir

(2).

Ayrica dis hekiminin dis goriinlimiiniin de dental anksiyete iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Psikologlar, fiziksel goriiniisiin, ilk izlenim ve ikili iligkiler {lizerine
etkisinin onemli oldugunu siklikla belirtmektedirler. Cocuklar, dis hekimi sozli
iletisime gegmeden Once dig goriinlimiine dayanarak bir izlenim gelistirmekte ve
siklikla onlarin sézlerini, hareketlerini ve mimiklerini kayit ve analiz etmektedirler.
Cocuk, dis hekimi ve dental ¢evreden memnun oldugu zaman, endise kaynakli
uyaranlarla bas etmesi o kadar kolaylasmakta ve bdylece ¢ocugun etkili ve yeterli
tedavisi saglanmaktadir. Bunda da dis hekiminin kendisini sunma sekli ¢ok 6nemli rol

oynamaktadir (3).

Bu tez ¢aligmasinin amaci 6-12 yas arasindaki cocuklarda dental korku sikligini,
korkuya bagl tedaviden kacinma davranisini ve bunun sonucunda da artan c¢iiriikk
sikligint belirlemektir. Ayrica dental tedavi sirasinda ¢ocugun endisesini azaltmaya
yardimer dis hekimi imajim1 bulmak ve dis hekimi imajinin degistirilerek saglanilan

dental hizmeti gelistirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

Psikolojik biliylime ve gelisim siireci i¢ginde bulunan ¢ocuklarin davranislar: cesitli
gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuk-dis hekimi

iligkileri cocugun psikolojik gelisim donemine gore degerlendirilmektedir (4).

Cocuklarin farkli yaslardaki normal davranis oOzelliklerinin, ¢ocuk hastalarda
teshis ve tedavi icin bilinmesi 6nemlidir. Cocuklarin kronolojik ve fizyolojik yaslari her
zaman uyumlu olmayabilir. Bu sebeple tedavi planlamasi sirasinda hekim, her iki

durumu da goz ontinde bulundurmalidir (5).
4.1. Kronolojik Yas Donemlerine Gore Cocuk Davranislari

Cocuklar, dogduktan sonra iki yasina kadar olan donemde yabancilara karsi
giivensiz olur ve ancak her giin gordiigii insanlara gilivenirler. Tepkilerini; gozlerini,
ellerini, ayaklarini ve sesini kullanarak gosterirler. Cocugun dental iglemleri anlamasi
mumkiin olmadigindan hekimin ¢ocukla etkili bir iletisim kurabilmesi kolay degildir (5,

6).

Iki yas; ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve cevresel gelisiminin basladigi dénemdir. Bu
dénemde, anneye bagimhidir ve yeni durumlara adaptasyonda giicliikk cekerler.
Konusma kabiliyetinin artmasiyla birlikte istek ve ihtiyaglarini dile getirebilirler. Dig
hekiminin bu yas grubunda tedavi sirasinda yapmasi gerekenler; cocukta guven
duygusu gelistirebilmek i¢in ebeveynle beraber koltuga oturtmak, sézel anlatim yerine
dokunma, gorme, isitme duyularma hitap etmek, birden fazla konu anlatmamak, ani ses

ve hareketlerden kacinmak ve randevu siiresini kisa tutmaktir (7).

Uc yas; okul oncesi dénemin baslangicidir. Cocuklar bu donemde dental
durumlarnyla ilgili iletisime girebilirler. Dis hekiminin bu yas grubunda yapmasi
gerekenler merak 6zelligini kullanarak dikkatini toplamak, yapilacak islemi sozel ve
gorsel olarak anlatmak, soru sorarak onlar1 olaya dahil etmek ve pozitif geri bildirim
vermektir. Ebeveynlerden birinin yaninda olmasi onlarin tedavi sirasinda daha giivenli
hissetmesini saglar. Ancak hekim ve ortama alistiktan sonra tek baslarina da tedavi

edilebilirler (5, 7).



Dort yasindaki ¢ocuklar; ¢ok merakli, sabirsiz, inatci, ¢evreyle ilgili, konuskan,
kendine giivenli ve degisiklige acik olurlar. Fiziksel yaralanma korkusu nedeniyle az
agrili islemlerde bile ¢ok fazla tepki gosterebilirler, abartma 6zellikleri fazladir. Ancak
genel olarak dort yas cocuklari, ailelerinden kolayca ayrilabilirler ve uyumlu bir hasta
olabilirler. Dis hekiminin bu yas grubunda yapmasi gerekenler cocuga yardim etmesi
icin firsat tanimak, basit islemleri anlatmak, ara vermeden calismak ve kontrolii

kaybetmemektir (5, 7, 8).

Bes yas cocuklarinda; korkular genel olarak azalmistir, daha dengelidirler ve
ailesinden ayr1 tedaviyi kabul edebilirler. Genelikle uyumlu bir dis hastasi olurlar.
Davraniglari, giysileri ve genel olarak goruntileri hakkinda yapilan pozitif yorumlar
tedavi basarisinda etkilidir. Dis hekimi, yapilacak dental islemleri siisleyerek anlatabilir,

islem sirasinda eli ile durma isareti yapmasini saglayabilir (7, 8).

Alt1 yas cocuklart genelde endigelidirler. Kotii ruh hallerini yansitict ciimleler
kurarlar. Bu “mantik” dénemine ge¢is donemidir. Kendi fikirlerini mantiksal fikirlerle
ve siki kanitlarla savunmaya baglarlar. Okula baslamalar1 ¢ocugun hekimle diyalog

kurmasina katki saglayacaktir (8).

Yedi ile oniki yaslar1 arasindaki cocuklar ise ebeveynlerinden bagimsiz olmaya
baslar ve kendi yas gruplariyla daha yakin iliskiye girerler. Cocuklar bu yasta da
korkulara sahip olmasina ragmen genellikle sosyal olarak kabul edilebilir yollarla, bu
korkularin daha iyi bir sekilde iistesinden gelebilirler. Bu yas grubundaki ¢ocuklar kural
tanir, sosyal ¢evreleri vardir, 6grenmeye agiktir ve erigkin gibi davranilmak isterler. Dig
hekiminin yapmas: gerekenler, tedaviyi yasina uygun anlatmak ve ¢ocuksu
konusmalardan kaginmaktir. Bu yas grubundakiler dental igslemlerin agiklanmasiyla hos

olmayan durumlarla daha kolay basa ¢ikabilmektedirler (5, 7).
4.2. Anksiyete ve Korku Kavramlari

Anksiyete ve korku, organizma icin tehlike sayilabilecek bir durum karsisinda
savunma mekanizmalarim1 harekete geciren duygulardir (9). Korku, yasami veya
giivenligi tehdit eden mevcut veya olasi bir tehlikeye karsi gosterilen, ruhsal ve
bedensel olarak verilen bir reaksiyondur (10). Kaynagi somuttur, gercek bir alt yapist
vardir. Korkuda kisi siddetli bir korku duygusuyla beraber fiziksel tepkiler de gosterir

ve kendisine korku veren seylerden kagip kurtulma yollar1 arar (11). Giivenligi tehdit
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eden herhangi bir durumda boyle bir tepkinin ortaya ¢ikisi, yasamin devami igin gerekli,
hatta sarttir. Duyulan korku sayesinde tehdit edici uyarana karsi gerekli acil onlemler

alinir ve yasam guven i¢inde siirdiralir (10).

Weinstein ve arkadaslar1 (12); korkunun, kalitsal olmamasina ragmen, bulasici
olarak yayildigini, kiginin korkularini fobi haline doniistiirmesiyle siirekli hale getirdigi,
onceki olumsuz deneyimlerin sebep oldugu istenmeyen hallerin miidahalesinde erken

cocukluk donemine inilmesi gerektigini bildirmektedirler.

Anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, bilinmeyen tehlikelere karsi
gosterilen nedensiz tedirginlik ve korku durumu olarak tanimlanir. Anksiyete, kaygi,
sikinti, bunalti, endise olarak da adlandirilabilir. Anksiyete yasayan kisi bu durumu kotii
bir sey olacakmis hissi, gereksiz bir endise hali ya da nedensiz bir korku seklinde ifade
eder. Problemin kaynagi belirsiz ve gozlenebilir olmadigindan kisi anksiyetelidir ve
karmasik tepkiler verebilir. Ancak bireyin anksiyete halinde gosterdigi fizyolojik
tepkilerin niteligi korkuya verilen tepkilerle benzerlik gosterir (11, 13). Anksiyete ¢ok
hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine kadar varan degisik

yogunluklarda yasanabilir (1).

Bununla birlikte anksiyete, sik yasanan, herkes tarafindan zaman zaman
hissedilen bir duygudur ve her zaman bir hastalik belirtisi olarak goriilmemelidir.
Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve potansiyel bir
tehlike algilandigi durumlarda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan kendini
koruyarak yasamina devam etmesini saglar. Eger anksiyete, objektif bir tehlike durumu
olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kisinin gunluk yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin

yaklastigi duygusu ile karakterize ise “anormal anksiyete” den soz edilebilir (14, 15).

Cocuklarda anksiyete, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Bu durum o6zellikle
puberte ¢ag1 ve oncesinde goriilebilir. Fiziksel ve sosyal ¢cevrede ¢ocuklarin istenmeyen
durumlara kars1 gosterdikleri anksiyete ve korku, normal tepkiler olarak kabul edilir.
Fizyolojik olarak yararli oldugu diisiiniilen bu duygularin uygun olmayan diizeylere
ulagmasi davranis bozukluklarma yol agmas1 yoniinden 6nemli rol oynayabilir, kavrama

ve 6grenme yeteneklerini azaltabilir (6, 11).



4.2.1. Anksiyete ve Korku Belirtileri

Organizmayi tehdit eden ve dengesini bozmaya calisan dis sartlar otonom sinir
sistemi tarafindan yoOnetilen kagma veya savunma tarzinda akut cevaplara yol agcar.
Otonom sinir sistemi; salgi bezleri, diiz kaslar ve kalp kasinin fonksiyonlarini diizenler.
Sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak {izere iki béliimden olusur. Bu iki sistem

birbirine z1t fonksiyonlar i¢indedir (11).

Cesitli arastirmalar sonunda korku ve anksiyete durumlarinda kiside goriilen

somatik belirtiler sunlardir (11):

a) Nabizda artma, aritmi, ekstrasistol, kan damarlarinda vazokonstriiksiyon,
sistolik kan basmcinin yiikselmesi

b) Solunum sisteminde tikanma ya da bogulma hissi, hiperventilasyon

c) Gastrointestinal sistemde damarlarin vazokonstriiksiyonu sonucu olusan
mide spazmlari, agrilar, kusma ve diyare

d) Bobreklerin asir1 galismasi sonucu sik tuvalet gereksinimleri

e) Pupillalarda biiyiime

f) Piloereksiyon

g) Tikiiriik bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bagl agiz kurulugu

h) Kan sekerinde yiikselme

i) Terleme

) Tremor

k) Periferik damarlardaki dilatasyona bagli hiperemi

1) Adrenal bezlerden epinefrin ve kortizol salgilanmasi

m) Derinin elektriksel direncinde yiikselme

Bunlara ek olarak; kisiler korku ve anksiyete durumunda, duygularmi gesitli
davraniglar ile gosterirler. Bu davraniglar, bireyin olgunluguna, daha 6nceki korkularina

ve karakterine gore degisebilir (11):

e Hizli gz hareketleri

e Agsiri hareket ya da alistilmamis yorgunluk
e Tirnak yemek

e Dil 1sirmak

e Sabirsizlik



Sinirlilik

Cekingenlik, utanma

Kayitsizlik

Agresif davranig

Aglama

Kekeleme

Konusurken 6niine bakmak
Konsantrasyon bozuklugu

Gergin ve asik yiiz ifadesi

Cok hizli ve yinelenen gereksiz konugsma

Bagirarak ve yiiksek sesle konusma

Cocuklarin korku ve anksiyete karsisinda nasil tepki verecegini belirleyen

faktorler; korkunun derecesi, korkunun istesinden gelebilme yetenegi ve korkuyla bas

etme motivasyonudur (8).

Cocuklar genellikle duygularini, farkli durumlarda olsalar da yetigkinlere gore

daha acik ifade ederler. Cocugun; korku ve anksiyete ifadeleri, olgunluguna, kisiligine,

kotii tecriibelere, ebeveynlerine ve dis hekiminin kendisinden taleplerine gore cesitlenir.

Bu reaksiyonlar:

Kag¢ma

Saldirganlik

Aglamak

Kagimmak

Kayitsizlik

Geri ¢ekilme

Kusma ya da mide agrilarindan yakinma

Korkuyu baskilamaya ve saklamaya ¢alismadir (8).

Aglayan bir ¢ocuk; genellikle saldirgan, kavga ve kufur eden bir cocuktan daha

fazla sefkat gormektedir. Oysaki, bu farkli davramislarin altinda yatan korku ayni

olabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin ¢ok iyi davranmasinda, altinda yatan sebebin, aile



disiplini ile korkutulmasi olabileceginin farkina varmak gerekmektedir. Bu durum

genellikle cocugun korku dolu gozlerinden ve gergin tavirlarindan anlasilmaktadir (8).
4.3. Dental Anksiyete ve Korku

Korku ve anksiyete reaksiyonlari, insan hayatinda birgok etkene karsi
geligebilmektedir. Bunlar yasamin bir pargasi olmakla birlikte, bazen giinliik hayati

olumsuz yonde etkileyebilmektedirler (16).

Modern teknolojik uygulamalara ragmen dis hekimligi uygulamalari, hala korku
ve anksiyete reaksiyonlarmin gelismesindeki etkenlerden birisidir. Dental anksiyetenin
siklikla anksiyete duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldigi

bildirilmektedir (16).

Dental anksiyete, 6zellikle dis kaynakli uyaricr ile iliskili olmaksizin bireyin her
tirlii dental igleme karst hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir. Her yasta
goriilmekle birlikte genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya c¢ikar (17).
Yapilmis olan farkli ¢alismalarda ¢ocukluk donemindeki dental anksiyetenin erigkin
donemde de kaliciligini siirdiirdiigii goriilmektedir. Bu nedenle, erken donemde dental

anksiyetenin belirlenmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (1).

Kisinin dental anksiyete seviyesinin bilinmesi, tedaviye yardimci olmasi
yoniinden 6nemlidir. Bu durumda dis hekimi, hastasinin ne tip davranislar ve tepkiler
gosterecegini Onceden tahmin ederek, cocugun anksiyete diizeyini en aza indirecek

Onlemler alarak gereken tedavinin daha kolay uygulanmasini saglar (16, 18).

Dental korku ise, dental islemler sirasinda ortaya ¢ikan tehdit edici uyaranlara
karst meydana gelen normal bir duygusal tepkidir (19). Peretz ve Eftrat (20), dental
korkunun, dis hekimlerinin rahat calismasimi ve dis tedavisini engelleyen 6nemli bir
sorun oldugunu belirtmektedir. Yapilan baska bir ¢aligmada; okul ¢agi c¢ocuklarin
%16’smin dis hekiminden korktuklarin1 ve buna bagli olarak da dental tedaviden

kacgindiklar rapor edilmektedir (21).

Dental korkuya sahip hastalar ile korkusu olmayan hasta gruplar
karsilagtirildiginda, korkulu grupta daha fazla agiz dis sagligi problemi oldugu
bildirilmektedir. Bu sebeple, klinik dis hekimliginde dental korkunun 6nemi oldukca
biyiiktiir (22, 23).



Cocuklarda dis hekimi korkusu uzun yillardir hasta yonlendirmesi bakimindan
problem olusturmaktadir. Ge¢gmiste olumsuz dis hekimi deneyimi yasayan ¢ocuklarin
yasamayanlara gore daha korkulu ve anksiyeteli olacaklar1 kaginilmaz bir gergektir.
Cocukluk doneminde yasanabilen bu olumsuz dis hekimi deneyimleri ilerleyen
donemlerde dis hekimine gitme sikligini1 azaltmakta ve oral hijyenin kdotiilesmesi ile

sonuglanabilmektedir (24-26).

Dental anksiyetesi artarak devam eden cocuk eriskin bir birey oldugunda
korkular1 dental fobiye doniisebilmektedir. Dental fobi ise dental anksiyetenin daha
siddetli tipidir. Bireylerin dis tedavisine ihtiya¢ duyuldugunda tedaviden kaginmasina
veya son ana kadar dayanmalarina neden olabilmektedir. Bu durum giinliikk rutin ve
sosyal yasami Onemli derecede etkilemektedir (8). Dental fobisi olan bireyleri, dis
tedavisinden korkan bireylerden ayiran en 6nemli 6zellik bu kisilerin dis hekimine asla
gitmemeleridir. Dis tedavisinden korkan bir kisi zorlanarak da olsa dis hekimine
gidebilir. Fakat dis fobisi olan kisilerin korkusu o kadar fazladir ki, bu kisiler dis
hekimligine kars1 mantiksiz bir tutum igerisine girmislerdir. Gergek fobisi olan kisileri,
dis hekimi muayanesine getirmek miimkiin degildir. Bu durumda da fobi hem kétii bir

agiz sagligina hem de utang ve agagilik duygusuna sebep olmaktadir (27, 28).
4.3.1. Cocuklarda Goriilen Dental Anksiyete Tiirleri

Dis hekimligi uygulamalar1 s6z konusu oldugunda, g¢ocuklarda gozlenebilen

anksiyete tiirleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
4.3.1.1. Bireysel (Kisiye Ozgii) Anksiyete

Baz1 c¢ocuklar dogasi geregi digerlerinden daha fazla anksiyeteye sahip
olabilmektedirler. Bu durum ‘Bireysel Anksiyete’ olarak tanimlanabilir. Anksiyeteli
bireylerin ¢ogu, bagka alanlarda gosterdigi korkularini dental problemlerine de
yansitirlar. Bu kisiye 0zgli anksiyetenin, daima sabit oldugu unutulmamalidir. Bu
hastalar, klinige ikinci gelislerinde de ilk randevularindaki kadar endiseli

olabilmektedirler (29).
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4.3.1.2. Maternal Anksiyete

Anneye bagli olarak meydana gelen bir anksiyetedir. Gegmiste ¢ocuklarin dis
muayenesine anneler tarafindan gotiiriilmesinin bir gelenek haline gelmesi, ¢ocuklarin
dis randevulari lizerinde maternal anksiyetenin etkisinin, arastirma konusu olmasina yol
acmaktadir. Maternal anksiyetenin, kiigiik cocuklarin dis hekimini ilk ziyaretleri

sirasindaki davraniglari lizerinde etkili oldugu gosterilmektedir (29).
4.3.2. Dental Anksiyete Goriilme Sikhgi

Yiiksek diizeydeki dis hekimi korkusu ve anksiyetesinin toplumlardaki
yayginliginin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda farkli 6lgme yontemleri ve
farkli ¢alisma gruplar1 kullanildigi i¢in kesin bir deger saptanamamakla birlikte, Tiirk
populasyonunda %?21.3-%23.5, diger populasyonlarda ise %2.5-%20 arasinda degistigi
bildirilmektedir (30). Yapilan bir ¢aligmada dental anksiyetenin %51’inin ¢ocukluk
doneminden, %22’sinin ergenlik doneminden kaynaklandigi gosterilmektedir (31).
Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilmig c¢aligmalarda, ¢ocuklarda dental anksiyete

goriilme siklig1 %5-28 olarak rapor edilmektedir (1).

Lee ve arkadaglar1 (32) yaptiklar1 bir arastirmada, Tayvan’li ¢ocuklarin dental
korku prevalansinin %20.6 oldugunu belirtmektedir. 5-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
incelendigi bu ¢alismada, 5 yas grubunun %24.8’inin, 6 yas grubunun %21.1’inin, 7 yas
grubunun %19.2’sinin ve 8 yasindakilerin de %19.3’iinlin dental anksiyeteli oldugu

rapor edilmektedir.

Diaz ve arkadaglarinin (33) 147 cocuk hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmanin
sonucunda, katilimcilarin = %13.6’sinin  dental korkulu hastalar oldugu rapor

edilmektedir.
4.3.3. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Erken donemlerde, kisinin dental anksiyete seviyesinin belirlenmesi, tedavi
esnasinda hastalara karsi yaklasim agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Hekimin, tedavi dncesi
hastasinin anksiyete diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi, karsilasabilecegi tepkilere
hazirlikli olmasini ve hastanin anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik Onlemler
alabilmesini saglamaktadir . Bu durum, 6zellikle ¢cocuklarda biiylik 6nem tasimaktadir.

Cocuklardaki bu duygu ile basa ¢ikabilmek ic¢in dis hekiminin, anksiyetenin derecesi,
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etiyolojisi ve ¢ocugun psikolojisi konusunda da bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (9).
Dental anksiyete ile ilgili yapilan g¢alismalarda, etiyolojinin multifaktoriyel oldugu

ortaya konmaktadir (15, 34).

Dental anksiyetede; yas, cinsiyet ve sosyodemografik faktorler gibi pek ¢ok
faktoriin etkili oldugu bildirilmektedir (17). Genel olarak kadinlarin ve disiik gelirli
bireylerin anksiyete diizeylerinin toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim seviyesi ve yasin ise, anksiyete diizeyini ne sekilde etkiledigi
konusunda farkli gortsler bulunmaktadir (35). Bazi arastirmacilar; egitimin, dental
anksiyete diizeyi uizerinde etkili bir faktor oldugunu ve egitim dizeyi dusik olan
gruplarda anksiyete goriilme oraninin yuksek oldugunu bildirmektedirler (36, 37).
Stabholz ve Peretz (36), egitim diizeyi yiiksek kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin daha kolay gelistigini bildirmektedir. Buna ek olarak, egitim diizeyi ve
dental anksiyete arasindaki iligkinin belirlenemedigi aragtirmalar da bulunmaktadir (38,

39).

Genel olarak anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler, gec¢misteki
travmatik deneyimler (islem sirasinda olusan agri, uzun siireli ve yorucu tedaviler),
¢evre (muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisli, ortamin kokusu), diisiik
agr1 esigi, hekimin hastaya yaklagimi (hastanin agiz saglig ile ilgili elestiri, duyarsizlik,
tedaviyi agiklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi), hastanin hekime yaklagimi
(glivensizlik, hekimi yetersiz bulma), sosyal etkilesimler (ebeveyn, kardes ve
arkadaglarin negatif etkisi, dramatize edilmis ¢izgi filmler ve televizyon programlari) ve

kotii deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi seklinde siralanabilir (18).

Dental anksiyete ve korku, cocuk popiilasyonunda olduk¢a yaygindir. Cocuklarda
dental anksiyetenin gelisiminde direkt ve indirekt faktorler rol oynamaktadir. Cocugun
daha once edindigi olumsuz dental deneyimler gibi direkt faktorler anksiyete
gelisiminde baslica rolii oynamasina karsin, aile fertleri ve yakin ¢evresindeki kisilerden

duydugu indirekt deneyimler de 6nemlidir (1, 2).

Cocuklarda dental anksiyete problemlerinin etiyolojik faktorleri; “bireysel
faktorler, cevresel faktorler ve dissel faktorler” seklinde 3 ana bdliimde incelenmektedir

(29).
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4.3.3.1. Bireysel Faktorler

Dental anksiyete ve davranig idaresi problemlerinin olusumunda Onemli
faktorlerden biri “cocugun yas1”dir. Her iki durum da kiigiik ¢ocuklarda daha yaygindir.
Ciinkii psikolojik gelisimleri heniiz dis tedavisine dayanabilecek yeterlilikte degildir
(29). Tayvan’li c¢ocuklarda dental korkunun etiyolojik faktorlerinin arastirildigi bir
calismada, yiiksek anksiyete seviyeleri ve koopere olmayan davraniglarin 4 yasindan
itibaren azalmaya basladigi rapor edilmektedir (32). Bayrak ve arkadaslari (2)
tarafindan Tiirk c¢ocuklarinda yapilan bir calismada, 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
%30’unun, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ise %11’inin dental anksiyeteli oldugu rapor
edilmektedir. Folayan ve arkadaglar1 (40), dental anksiyete seviyesinin 6-7 yas civarinda
azalmaya bagladigini ve yas ilerledik¢e dental uygulamalarla bas etme yeteneginin daha
da arttigin1 belirtmektedirler. Winer (41) tarafindan yayimlanan bir derlemede de, dental
tedaviler sirasinda pozitif davranislarin goriilme sikliginin 3-6 yaslar1 arasinda arttigi

rapor edilmektedir.

Dental anksiyete olusumunda etkili faktorlerden biri de ¢ocugun cinsiyetidir. On
dort farkli popiilasyonda yapilan aragtirma sonuglarmin incelendigi bir derleme
calismasinda, on popiilasyonda kizlarin erkeklere gore daha fazla dental anksiyeteye
sahip oldugu, ikisinde ise cinsiyete bagl farklilik goriilmedigi ortaya konmaktadir(42).
Baska bir calismada, erkeklerin dental anksiyete diizeylerinin kizlara oranla daha
yiiksek oldugu ifade edilirken (43), diger bir ¢calismada yiiksek anksiyete diizeylerine
kizlarda daha fazla rastlandig belirtilmektedir (44). Kizlarin daha yiiksek anksiyeteye
sahip olmalarimin nedeni duygularini erkeklere gore daha rahat ve istekli bir sekilde
aciklayabilmelerine baglanabilir (27, 45). Milgrom (46) ise ¢cocuklarda cinsiyet farkinin

dental anksiyeteye dogrudan bir etkisi olmadigin1 belirtmektedir.

Bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de c¢ocuklardaki eksik iletisim
becerileridir. Kontroliinii kaybetme, agr1 duyusu ve yabanci insanlar ile bir arada olmak,

kiiciik cocuklarda korku reaksiyonlarinin meydana gelmesinde énemlidir (29).

Yaralanma, igne olma ve kan fobisi de (Blood, injury, injection-BII phobia)
siklikla dis tedavisini negatif etkiledigi goriilen 6zel bir anksiyete etkenidir. Cocuklarda
BII fobisi ile dental anksiyete ve dis tedavisi olmaktan kac¢inma arasinda pozitif bir

iligki oldugu belirtilmektedir (8).
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Ayrica kisilik ozellikleri de dental anksiyete olusumu ile iligkilidir. Sinirlilik,
negatif ruh hali ve diger kaygilar, dental korkusu olan hastalarda daha yaygindir (29).

4.3.3.2. Cevresel Faktorler

Aileye ait dental anksiyetenin, ¢ocuklarin klinik davranislarini etkiledigi oldukga
iyi bilinmektedir (29). Berggren ve Meynert (47) ve Moore (48) ebeveynleri
odontofobik olan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, ailenin negatif tutumunun
cocukta odontofobi gelismesinde en 6nemli etken oldugunu rapor etmektedirler. Ayrica
bu konudaki ¢alismalar, dental korkunun emosyonel olarak ya da modellendirme ile aile
tiyeleri arasinda yayilabildigini ve dental korkunun temelinde genetik bilesenlerin

birlikteligi oldugunu gostermektedir (49).

Brezilya’da 2011 yilinda yapilan bir arastirmada; anneleri, dental anksiyete
sebebiyle diizenli olarak dis hekimine gitmeyen ¢ocuklarda, agiz sagligina bagl yasam
kalitesinin daha diisiik seviyede oldugu saptanmaktadir (50). Yine Brezilya’da 2012
yilinda yapilan, 2-5 yas arasit ¢ocuklarin ve annelerinin degerlendirildigi bir anket
calismasinda, bu yas grubundaki ¢ocuklarin %79,3’{inilin hi¢ dis hekimine gitmedikleri
ve annelerin %60’ 1n1n da diizenli olarak agiz ve dis sagligi muayenesi olmadiklari rapor
edilmektedir. Ayrica bu c¢alismada c¢ocuklarin dis hekimi randevusuna gitmelerinin
annelerinin egitim seviyesi ile iligkili oldugu sonucu belirtilmektedir (51). Annelerin dis
hekimine diizenli olarak gitmemelerinin nedenleri; diisik egitim seviyesi,

sosyoekonomik durum ve negatif dis tedavisi tecriibeleri olarak belirlenmektedir (50).

Ayrica yapilan arastirmalarda, anne-babalar1 ayr1 yasayan ¢ocuklarda da, dental

korku ve davranis idaresi problemlerine daha sik rastlanildigi gozlenmektedir (52).

Diisiik sosyoekonomik durum dental anksiyete problemlerine neden olmaktadir.
Bu durum baz iilkelerde ¢ocuklarin dis tedavilerinin {icretsiz saglanmasiyla asilmaya
calisilmaktadir (29). Dental anksiyete ve sosyodemografik durum arasindaki iliskiyi
dogrudan arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur (53). Wright ve arkadaslar1 (54), 5 yas
grubu yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarin, dental islemler sirasinda daha
olumlu davranig tutumu igerisinde oldugunu bildirmektedir. Folayan ve arkadaslari
(40), ailenin sosyoekonomik durumu ile ¢ocugun anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski

olmadigimi bildirmektedir. Oncag ve arkadaslar (9), dishekimi ziyaretine ilk defa gelen,
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3-12 yas grubu g¢ocuklarla yaptigi ¢alismada, ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik

durumunun, ¢ocuklarda dental anksiyete diizeyini yukselttigini belirtmektedir (9).

Cocugun dental tedavideki davranisini etkileyen 6énemli faktorlerden biri de dis
hekiminin tutumudur. Ilk dis hekimi randevusu, ¢ocugun daha sonraki tedaviler i¢in dis
hekimi ve dis tedavileri hakkinda nasil bir tutum sergileyecegi konusunda énemli bir
etkendir. Pozitif bir dis hekimi- hasta iliskisi; hastanin memnuniyeti, uyumu ve dis
sagligi kliniklerine gitme aliskanligini, ayrica evde yapacagi koruyucu uygulamalar
acisindan motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Dis hekiminin bu konuda
dikkatli olmasi, ¢ocugun dental davranis problemini negatif olaylar olusmadan Once
tahmin etmesi ve tanimlamasi, ayrica ilk randevu i¢in etkili bir davranis idaresi stratejisi
olusturmas1 gerekmektedir (29). Tedaviyi gerceklestirecek olan dis hekiminin psikolojik
formasyon eksikligi ve deneyimsizligi g¢ocugun anksiyetesini arttirict bir etki

olusturabilmektedir (55).

2011 yilinda Cin’de yapilan, yaslari 2-8 arasi degisen ¢ocuklarda ilk ve ikinci
dental tedavi arasindaki davranigsal farkliliklarin incelendigi bir ¢alismada; 97 ¢ocuktan
61’inin davraniglarinda degisiklik olmadigi, 29’unun davranislarinda olumlu yonde
degisiklik ve 7’sinin de davranis problemlerinin ikinci randevuda arttigi rapor
edilmektedir. Cocuklarin davraniglarin1 negatif yonde etkileyen faktoriin ise, ¢cocugun

dis hekimi ve personeliyle anlagsmazliga diismesi oldugu goriilmektedir (56).
4.3.3.3. Dissel Faktorler

Dental anksiyete ya da korkunun olugmasinda yaygin olarak bilinen, 6nemli
faktorlerden biri de “agrili dis tedavileri” dir. Siklikla dental anksiyetenin baslica
nedeninin negatif dental deneyimler oldugu belirtilir ve ¢ok sayida calisma dental
anksiyetede kosullanmanin Onemini desteklemektedir (57-59). Ancak, tekrarlayan
asemptomatik ziyaretler dental anksiyeteye dair profilaktik rol oynamakta ve koruyucu
programlara katilan cocuklar daha diisiik seviyede dental korku belirtisi
gostermektedirler (29). Nicolas ve arkadaslar1 (60), dislerine daha onceden dolgu
yapilmis olan ¢ocuklarin, hig¢ dis tedavisi gormemis olanlara gore daha az korkuya sahip
oldugunu belirtmektedir. Alwin ve arkadaslarinin (61) yaptigi bir arastirmada,
kooperasyon gii¢liigii olan ¢ocuklarin % 23’liniin ilk dis hekimi ziyaretinin kotii oldugu,

buna karsin kooperasyon problemi olmayan c¢ocuklarda bu oranin %10 oldugu
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belirtilmektedir. 1999-2000 yillar1 arasinda Italya’da yapilan bir calismada, problemli
bir ilk dis hekimi ziyareti ge¢irmenin, ailesel dental anksiyeteden sonra, en sik goriilen
ikinci dental anksiyete etkeni oldugu rapor edilmektedir. Bu calismada ayrica, ¢ok
sayida negatif dis tedavisi tecriibesi olan ¢ocuklarin, dis hekimine gitmekten
kacindiklart ve ileride yalnizca dis agrisi ¢ektiklerinde dis hekimine gidebilecekleri

belirtilmektedir (62).

Brezilya’da 2013 yilinda gerceklestirilen 8-11 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarin
incelendigi bir calismada, dis agrisi olan ve olmayan cocuklarin dental anksiyete
seviyeleri karsilagtirllmakta ve dis agrisi olan c¢ocuklarin olusturdugu grupta dental
anksiyete seviyelerinin diger gruptakilere oranla olduk¢a yiiksek oldugu
saptanmaktadir. Ayrica ilk randevuda gozlenen anksiyete derecelerinin, dis agrisi
bulunmayan ¢ocuklarda, daha sonraki randevularda azaldigi, ancak dis agrisi olanlarda

ise yine yiiksek seviyede devam ettigi gézlenmektedir (63).

Rantavuori ve arkadaslar1 (64) ise onceki yillarda gecirilen dental tecriibelerin
dental korku olusumunda daha zayif etkili faktorler oldugunu, bunun yerine
ebeveynlerin ya da biiyliik kardeslerin korku derecelerinin bu konuda daha etkili

oldugunu belirtmektedir.

Cocukluk caginda birden fazla agrili dis tedavisi yasadigini belirten Norvecli
genglerle 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada, bu genglerin, agrili dis tedavi hikayesi
olmayan veya yalnizca bir kez agrili tedavi deneyimi olan gruba oranla, daha ytiksek dis

hekimi korkusuna sahip olduklar1 bildirilmektedir (65).
4.3.4. Ailenin Cocuk Davranisinda Etkisi

Cocuklarda davranis bozukluguna sebep olabilecek aile tipleri, asir1 koruyucu tip
aileler, asir1 hosgorulu aileler, asir1 otoriter aileler, asir1 beklentili aileler olmakla
birlikte sevgiden yoksun buyiitilmiis ve siddete maruz kalmis ¢ocuklarda da davranis

tipleri farkli olabilmektedir.

Asirt  koruyucu tip aileler, c¢ocugun her davranisimi koruyup kollarlar.
Cocuklarinin yas grubu ne olursa olsun, onlara dis hekiminin bekleme salonunda ve
hatta operasyon sirasinda bile refakat etmek icin 1srar ederler. Bu aileler ¢cocuklaria

problemlerle kendi baslarima basa c¢ikabilme firsatt vermezler. Bunun sonucunda
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cocuklar utangag, sikilgan, korkulu ve kendilerine giiven eksikligi iginde

olabilmektedirler (7, 15).

Asirt hosgoruli  ailelerin  ¢ocuklari, ailelerinin  toplumsal konumundan
kaynaklanan carpik bir gelisim gosterirler ve yaslarindan daha kiigik cocuklar gibi
hareket ederler. Bu c¢ocuklar sozlerini gecirmek ve hiikmetmek icin iyi bir sekilde rol
yaparlar ve istedikleri her seyin aileleri tarafindan tatmin edici bir sekilde
gergeklestirilmesini saglarlar. Tipik olarak, onlar dental uygulamalarla karsi karsiya
geldiklerinde, erken ¢ocukluk donemine miiracaat eder ve simarik, karsi gelen ¢ocuklar

ile davranis olarak benzerlik gosterirler (5, 15).

Otoriter aileler, ¢ocuklarinin korkmalarina tahammiil edemezler ve stirekli olarak
onlan elestirirler. Otoriter aileler cocuklarini buiiyiikk kardesleriyle kiyaslar ve onlarla
benzer davranig gostermelerini beklerler. Bu cocuklar agik bir sekilde dis hekimine
kars1 korkularii gosterecek ve dental uygulamalarda yaygin olarak erteleme taktiklerini
kullanacaklardir. Bu ¢ocuklarin, ailelerine ve ayn1 uygulamay1 yapan diger kisilere kars1
kizginliklar1 iyice artacaktir. Dis hekimi dogal davranmali, otoriter bir tavir

takinmamalidir (5, 15).

Asirt beklentili ailelerin, ¢ocuklarindan beklentileri ¢ocugun sinirlarindan daha
fazladir. En zeki, en caliskan, en basarili olma yiikiinii tasitirlar. Beklentilere karsilik
veremeyince hayal kirikligi yasanir ve c¢ocukta sucluluk duygusu gelisir. Ailelerin
cocuklarina ilgi ve sevgi eksikligi gostermelerinin sonucunda ciddi psikolojik
problemler olusabilir. Bu ailelerin c¢ocuklarinda kisilik ve davranis bozukluklar

gortlebilir (7, 15).
4.3.5. Dental Anksiyetenin Skalalarla Belirlenmesi

Dis hekimine basvuran bireylerin anksiyete ve korkusunun olup olmadiginin
tedavi Oncesi belirlenmesi, hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere hazirlikl
olmasma ve hastanin anksiyete ve korku diizeyinin azaltilmasina iliskin birtakim
Onlemlerin alinmasina olanak saglamaktadir (9, 66, 67). Dis hekimi anksiyetesi ve
korkusunun tiim boyutlarinin ortaya g¢ikartilarak dogru bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle dis hekimi korkusunun degerlendirilmesi i¢in bir ¢ok

yontem gelistirilmektedir (68).
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Bir

degerlendirme  Olgeginin  kullanilabilirligi ¢ onemli  faktorle

degerlendirilmelidir;

a)

b)

c)

Kullanilan aracin gecerliligi olmalidir. Bu o6zellikle oOlgim indirekt
oldugunda problem yaratabilir. Ornegin, fizyolojik yontemler
kullanildiginda anksiyetenin dental nedenlerden degil aletlerin Olgim
hatasina bagli olarak yaniltici olabilmesi mimkiindiir. Ayrica gorsel
teknikler kullanildiginda  hikayenin  yorumlanmasi ve puanlama
standardinda giivenilirlik ve dogruluk tartisma yaratabilir.

Degerlendirme  olgiimleri  ¢ocuklara uygun olmalidir.  Cocugun
reaksiyonlar1 ve gozlemlenmesine dayanarak yapilan indirekt oOlgiimler
belli bir derecede basarili olabilmektedir. Cocugun kendisinin bilgi
vermesine dayali formlara ait teknikler kiicik ¢ocuklarda sorun
yasatabilmektedir. Uygulanan sozel yontemler c¢ocuklarin algilama ve
zeka yeteneklerine bagli olarak degiskenlik gosterir ve glvenilirligi
stnirhdir.

Gorsel teknikler gorisme yapmada ve puanlamada deneyim gerektirir.
Gorsel test yontemlerinden biri olan Venham Picture Test’in, ¢alismalarda
tedaviden once anksiyeteyi degerlendirmede kullanildigi belirtilmektedir.
Fakat resimlerin bazilar1 iki anlamlhidir, bu durum kiicuk hastalar goz
oninde bulunduruldugunda problem yaratabilir. Bunun yaninda tim
kartlardaki resimler erkektir ve bu durum hasta kiz ise problem olabilir

(25, 69).

Cocuklarin dis hekimi korkusunu ve anksiyetesini belirlemek amaciyla

gunumuzde

davraniglarin puanlanmasi, psikometrik ol¢timler, fizyolojik ve projektif

teknikler olmak tizere farkli teknikler kullanilmaktadir (69).

4.3.5.1. Davramislarin Puanlanmasi Yontemi

Davranislarin puanlanmasi yontemi, sik¢a kullanilan bir degerlendirme bigimi

olup, bu yonteme “Frankl Skalas1” ve “Yale Preoperatif Kaygi Skalas1” dahil edilebilir.

Bu yontem,

(70, 71).

davranislarin gozle degerlendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir
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4.3.5.2. Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman kullanilarak tansiyon, nabiz ve dorsal deri
cevabr gibi Ol¢limlerin yapildigi, korku ve anksiyete hakkinda indirekt bilgilerin
saglandig1r yontemleri icermektedir. Bu yontemde kullanilan ekipmanlar, anksiyetesiz
cocukta bile dental anksiyeteye neden olabileceginden yanlis sonuglara neden

olabilmektedir (2).
4.3.5.3. Projektif Teknikler

Projektif teknikler ile, amacli olarak cizilen bazi resimlerin hikaye ettirilerek veya
korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek korku ve anksiyete

diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir (2).

“Venham Picture Test (Venham, 1977)”, “Facial Image Scale”, “Cocuklarin Dis
Hekimi Korkusu Resmedilmesi Testi (Klinberg, 1994)”, “ insan figiirli ¢izme (Venham,
1977)”, “dental ortam resimleri (Chapman-Turner, 2002)”, “climle tamamlama” ve

“resim tizerinde gosterme” projektif teknikler arasinda yer almaktadir (69).
4.3.5.4. Psikometrik Ol¢iimler

Psikometrik testler, uygulama kolayligi nedeniyle en ¢ok tercih edilen testlerdir ve
uygulanacak yasa gore farklilik gostermektedir (2). Corah (72) tarafindan gelistirilen
Dental Anksiyete Skalas1 (DAS=Corah Dental Anxiety Scale) genellikle yetiskinler i¢in
kullanilirken, ¢ocuklarda Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi
(CFSS-DS= Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale) kullanilmaktadir (9, 32,
73, 74). Bu yontemler karsilikli soru cevap seklinde olup, ¢ocugun kendini sozlii olarak

ifade etme temeline dayanmaktadir.

4.3.5.4.1. Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi — Dental Alt Olcegi (CFSS-DS)
(Children Fear Survey Schedule - Dental Subscale)

Scherer ve Nakamura (75) tarafindan 1968 yilinda gelistirilen ve 1°den 5’e kadar
puanlandirilmis Likert 6lgegi iizerinden 80 sorudan olusan Fear Survey Schedule for
Children (FSS-FC), c¢ocuklarda genel korkular1 o6lgmek i¢in kullanilmaktadir.
Psikometrik Olclimler arasinda en yaygm kullanilan Cuthbert ve Malamed (34)
tarafindan gelistirilen Children Fear Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS-DS) ise
bu testin dis hekimligi ile ilgili modifiye bir alt grubudur. Cocuk dis hekimliginde baz1
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durumlarda dental anksiyeteyi O6l¢gmede Venham Picture Test ve Corah Dental
Anksiyete Skalasi’ndan daha etkin oldugu gosterilen (68) CFSS-DS bir ¢ok dile
cevrilmis ve yiiksek gecerlilik ve tutarliliga sahip bulundugu rapor edilmektedir (76-78)
Ulkemizde de bir ¢ok calismada kullanilmakta ve basarili sonuglar alindigi rapor
edilmektedir (2, 9, 73, 79, 80). Testin, ¢ocugun kendisi ve ailesi tarafindan

cevaplanabilen 2 versiyonu bulunmaktadir.

Her bir madde 1’den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum) cevaplandirilir
(Tablo 1). Toplam puanlar 15-75 arasindadir. 15-31 puan diisiik derecede, 32-38 puan

orta derecede, 39 ve iizeri ise yliksek derecede anksiyeteyi gosterir.

Tablo 1. CFSS-DS Anketi Degerlendirme Formu

CFSS-DS DEGERLENDIRME FORMU o
(COCUK KORKU DEGERLENDIRME SKALASI- DENTAL ALT OLCEGH)

Hic¢ Cok az Biraz Cok Asirl
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum  korkuyorum
OGELER 1 2 3 4 5
1. Dis hekimi
2. Doktor
3.igne

4. Birinin agzim
muayene etmesi

5. Agzim1 agmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana
dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi

8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dis hekiminin disi
temizlerkenki goriintiisii

10. Dis temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler
koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek

14. Beyaz onliiklii insanlar

15. Dis hekiminin dislerini
temizlemesi
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4.3.6. Dental Anksiyete ve Ciiriik Iliskisi

Dental anksiyete ile agiz sagligi arasindaki iliskiyi gosteren pek c¢ok c¢aligma
bulunmaktadir (81-83). Anksiyete gelistigi zaman giderek blyiiyebilir, dis tedavisi
fobisi gelisebilir ve hasta dis hekimiyle temasa geg¢mekten sakinir hale gelebilir.
Anksiyeteden dolay1 tedaviden kagmak ¢ok sik rastlanan ve agiz dis sagliginin siddetli
bir sekilde kotiiye gitmesiyle kendini gdsteren bir durumdur. Anksiyeteli hastalar tipik
olarak yasadiklarindan daha fazla agr1 hissedecekleri beklentisi icinde olduklarindan dis
tedavilerini aksatirlar ve dis hekimine gittikleri zaman rahatsiz olacaklarini diisiiniirler.
Dental anksiyete kisinin diizenli dis hekimi ziyareti yapip yapmadigiin da énemli bir
belirleyicisidir. Diizenli dis hekimi ziyaretine bagli profesyonel agiz bakimi, agiz dis ve
cene hastaliklarinda erken tanmi1 ve tedavi imkani saglar. Diizenli dis hekimi ziyareti
yapan hastalarin agiz sagligi, yapmayanlara ve sadece ihtiyact oldugunda gidenlere

oranla ¢ok daha iyidir (84).

Dis hekimligi korkusu ve anksiyetesinin oral saglik diizeyi uizerine etkisinin olup
olmadigini arastiran ¢aligmalarin sonuglar incelendiginde, yiiksek diizeyde anksiyetesi
bulunan bireylerde daha az sayida dis oldugu (85), ¢iiriikk dis ve eksik dis sayisinin daha
fazla, restorasyon bulunan dis sayisinin ise daha az oldugu (86) ve bu hastalarda daha
fazla dental patoloji bulundugu saptanmaktadir (87). Fakat bazi ¢alismalarda da dental

anksiyete ile ¢iiriik arasinda iligki bulunamamaktadir (88, 89).

Bakteri plaginda bulunan asidojen mikroorganizmalarin diyetle alinan
karbonhidratlar1 plak i¢inde metabolize ederek asit iiretmesi sonucu disin sert doku
elemanlarinin (Ca fosfat kristalleri) ¢oziinmesi ile ilerleyen ¢ok yonlii karmasik bir
hastalik olarak tanimlanan dis c¢liriigiiniin; lokalizasyonu, derecesi ve bununla birlikte

bir ¢ok 6zelligini belirlemek i¢in birden ¢ok indeks mevcuttur (90).
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4.3.7. Dis Hekimliginde Kullamlan Dis Ciiriikleri ile Tlgili indeksler

Toplum agiz-dis sagligt uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in bu hastaliklarin
dagilimim ve risk faktorlerini ortaya g¢ikararak onleme hedeflerini tespit etmek ve bu
belirlemede de standart, uluslararasi kullanimi olan 6lgiitleri kullanmak gerekmektedir

91).
Dis ciirtikleri ile ilgili indeksler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1. Ciiriik prevalans hizi
2. Cirigiin siddet derecesini belirleyen indeksler
a) DMFT
b) DMFS
c) DIMF
d) df
e) df-s
f) dif
g) DisMFT
h) Di.4sMFS
1) Kisi basina diisen ciirtik sayis1
J) Riskte olan dis basina diisen ¢iiriik sayisi
k) Dis mortalite hiz1
1) Radyografik indeksler
3. Ciiriik insidans hiz1
4. Laboratuvar bulgular ile ilgili indeksler (Cliriik aktivite testleri)

5. Tedavi gereksinimlerini belirleyen indeksler

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) epidemiyolojik indekslerde standardizasyon
saglamak amaciyla 2013 yilinda yenileyerek yayinladigi genelgede (92), mine
tizerindeki beyaz tebesirimsi renklenmeler, kahverengi-siyah aras1 degisen
renklenmeler, okluzal fissiirlerde yumusamis bir tavan varligi veya kenarlarin
bulundugu lezyonlar c¢iiriik olarak tanimlanmustir. Pit ve fisstirde ya da dis yiizeyindeki
bir lezyon kavite olusturmussa, minenin alt1 ¢irimusse veya taban ya da duvarlarinda
saptanabilecek yumusama varsa dig ¢iirik olarak degerlendirilir. Bir dis Uizerinde ayni1

anda bir veya daha fazla daimi restorasyon varsa dolgulu, ancak hem dolgu hem c¢uriik
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varsa curuk dis olarak isaretlenir. Renklenme gosteren pit ve fissuirler ya da alanlar sond
ile incelendiginde herhangi bir yumusama gostermiyorlarsa saglam dis olarak
kaydedilir. Abrazyon ve forozis de saglam dis olarak kabul edilir. Daimi ve st
dislerinde curiik nedeni ile ¢ekilmis disler ve baska nedenle kayip disler kayip olarak
isaretlenir (Tablo 2).

Tablo 2. Siit ve Daimi Dentisyonun Kodlanmasi

Kod Durum
Siit dentisyon Daimi dentisyon
Kron Kron Kok
A 0 0 Saglam
B 1 1 Ciirtik
C 2 2 Dolgulu, ¢iiriik var
D 3 3 Dolgulu, ¢iiriik yok
E 4 Ciiriige bagl kayip
- 5 Bagka sebeplerle kayip
F 6 Fissiir sealant
G 7 7 Dental protez ayagi, kron-koprii ya da veneer/implant
- 8 8 Stirmemis dis
9 9 Kayit edilmemis

Ciirtiglin siddet derecesini dlgen indekslerden DMFT indeksi ilk olarak 1938
yilinda Klein, Palmer ve Knutson (93) tarafindan bulundu, WHO tarafindan 1987
yilinda modifiye edildi. DMFT indeksi (93) daimi disler i¢in hesaplanirken, dmft
indeksi ( ya da deft indeksi) siit disleri i¢in hesaplanir.

DMEFT indeksinde; D (decay) — ¢iiriikk
M (missing) — kayip
F (filling) — dolgu
T (teeth) —dis  belirtir.
dmft/deft indeksinde ise; d (decay) — ciiriik
m/e (missing/extracted) — kayip
f (filling) — dolgu
t (teeth) — dis belirtir.

DMFT indeksi toplumun ciiriik ve sonuglar1 agisindan hangi diizeyde oldugunu

anlamamiza yardimci olan bir indekstir.
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D ve M bilesenlerinin birlikte gozlenmesi agiz-dis sagligi hizmetleri i¢inden
hangilerine agirlik verilmesi gerektigini de ortaya koyar. Indekste M bileseninin
yiiksekligi protez gereksinimlerini artirirken, D bileseninin yiiksekligi tek dis
restorasyonlarinin oncelik almasi gerektigini gosterir. F bileseni incelenerek toplumun

ne kadarinin dis hekimligi hizmetlerinden yararlandig1 anlagilabilir.
4.4. Dis Hekimi Imajinin Cocuklarda Dental Anksiyete Uzerine Etkisi

Cocugun dis hekimine gosterdigi ilk davranislarda ¢ok degisken faktorlerin rol
oynadigi bilinmektedir. Cocugun hekimi algilama seklinin de bu faktorlerden sadece
biri oldugu belirtilmektedir. Algilama seklinin olumlu yada olumsuz yonde olmasi,
cocugun dis hekimine olan davranislarina g¢esitli o6zellikler kazandirabilmektedir.
Klinisyenin goriintisiindeki s6zlii olmayan iletisim ¢ocuk- hekim iligkisinde rol oynayan

faktorlerden bir digeridir (94, 95).

Davranig bilimci Morris’e gore (96), “sosyal mesaj gondermeden giyinmek
miimkiin degildir. Her kiyafet, giyen kisi ile ilgili hikayeler anlatir.” Psikologlar fiziksel
gOriinlisiin 6nemini, ilk izlenim ve ikili iligkiler lizerine etkisini siklikla belirtmektedir
(97). Cocuklar, dis hekimi sozlii iletisime ge¢gmeden Once onun kiyafetlerine,
hazirligina, temizligine dayanarak bir izlenim gelistirirler ve siklikla onlarin sézlerini,
hareketlerini ve mimiklerini kayit ve analiz ederler (98). Bunda dis hekiminin kendisini
sunma sekli cok onemli rol oynar. Bu yiizden dis hekiminin kiyafetleri uygun olmalidir.
Pediatride “palyaco doktor”larin ¢ocuklarin anksiyetesini preoperatif olarak yonetmede
etkili oldugu goriilmektedir (99). Bu yilizden pedodontistlerin de ¢ocuklarin hangi dental
kiyafetleri tercih edebilecegini diisiinmeleri gerekir. Panda ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (3), cocuklarin dis hekimleri ile igili giiclii tercihleri ve bakis agilar1 oldugu
gosterilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada yetigkin hastalarin, hekimin geleneksel (6rn:
beyaz Onliikk) ya da resmi giyinmesini tercih ettigi rapor edilmektedir (100). Ancak
literatiirde cocuklarin kiyafet tercihleri ile ilgili celigkili sonug¢lar mevcuttur. Bazi
caligmalarda ¢ocuklarin hekimin rahat kiyafetler giymesini tercih ederken (100, 101);
Kuscu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (79), ¢ocuklarin hekimin geleneksel kiyafet
giymesini tercih ettigi ancak anksiyeteli cocuklar i¢in “cocuk dostu” kiyafet

giyilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir.
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Dis hekimiyle kurulan arkadasca bir iliski, hastalarin anksiyeteye sebep oldugu
bilinen anestezi, aeretér sesi ve goriintlisii gibi spesifik uyaranlarla basa ¢ikmasina
yardime1 olur. ilk ziyaretinde ¢ocukla giiclii ve arkadasca bir iliski kurmak, cocugun
kendini tehlikede hissetmedigi rahat bir atmosfer yaratmaya yardimci olur. Dis
hekimiyle daha pozitif bir iliskiye sahip olan cocuklarda dental korkunun gelisme
olasiligi daha azdir ve randevu sirasinda daha az anksiyete gosterir. Sonucunda
yetigkinliklerinde dis hekimini daha fazla ziyaret ederler ve daha iyi bir agiz hijyenine

sahip olurlar (98, 102).

Dis hekimleri hastalarin algilari, tercihleri ve korkular1 olabileceginin farkinda
olmali ve anksiyetenin azaltilmasina yardimci olacak iyi kalitede saglik hizmeti
vermelidirler. Bekleme odalar1 ¢ocuk hastalar ve aileleri icin alacaklar1 dental hizmet
admna ilk izlenimdir. Bekleme odasinin ¢ekiciligi ¢cocuklarin rahatlamasina ve yapilacak
tedaviye kars1 pozitif bir tutum sergilemelerine yardimci olur (103). Cocuk dis hekimi
ve dental ¢evreden memnun oldugu zaman, endise kaynakli uyaranlarla bas etmesi o

kadar kolaylasir ve etkili ve yeterli tedavi saglanmis olur (3).

Yas ve cinsiyet de hastanin dig hekimine bakisini etkileyebilir. Yetigkin hastalarin
hekimin yas1 ve cinsiyeti ile igili dnemli tercihleri bulunmazken (104), diger tarafta

¢ocuklarin giiclii cinsiyet tercihleri bulunmustur (100).

Bu tez ¢alismasinda, ¢ocuklarda dental anksiyete ve korkunun varligini, dental
anksiyete ve korkuya bagl dis clirtigi sikligin1 belirlemek ve ayrica hekimin dis
goriiniimiiniin, kullandig1 ekipmanlarin ve ¢ocugun bulundugu dental ¢evrenin

anksiyete iizerine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
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5. GEREC ve YONTEM

Tez c¢alismasi igin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alind1 (2014/169).

Calisma i¢in, tedavi dncesinde hasta ve ebeveynleri bilgilendirildi ve uygulanacak

anketler i¢in ebeveynlerden bilgilendirilmis onam kagidi alind1 (Ek 1).
5.1. Calisma Dizaym

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne Mayis 2015-Temmuz 2015 boyunca toplamda 3 ay i¢inde
basvuran, 6-12 yaslar1 arasindaki 810 ¢ocuk hastada gercgeklestirildi.

5.2. Hastalarin Secim Kriterleri
5.2.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan,

e Acil tedavi gereksinimi bulunmayan,

e Mental ve/veya fiziksel rahatsizlig1 bulunmayan,
e Psikiyatrik bir sebeple ila¢ kullanmayan,

e ASA I grubu,

kriterlerine sahip hastalar arastirmaya dahil edildi.
5.2.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sistemik bir hastalig1 bulunan
e Acil tedavi gereksinimi bulunan
e Mental ve/veya fiziksel rahatsizlig1 bulunan

e Psikiyatrik bir sebeple ila¢ kullanan,
kriterlerine sahip hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
5.3. Arastirma Basamag

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ne 3 ay i¢inde basvuran, ¢alismaya dahil olma kriterlerine uygun toplamda 810
hastaya, klinige alinmadan oOnce bekleme salonunda; ‘Anket 1: Cocuk Korku

Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi’, ‘Anket 2 : Cocuklarin Géziiyle Dis Hekimi
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Nasil Olmali” olmak tiizere 2 adet anket uygulandi. Hastalar klinige alinarak
muayeneleri yapildiktan sonra daimi disler i¢in “DMFT” ve siit disleri i¢in “dmft”

indeksi hesaplandi.

5.3.1. Anket 1- Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olcegi (CFSS-DS)
(34) (Ek 2)

Bu skala, cocuklarda dental anksiyete diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan

en yaygin skalalardan biridir. Dental tedavinin farkli yonlerini i¢eren 15 sorudan olusur:
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. igne
4. Birinin agzin1 muayene etmesi
5. Agzmi agmak zorunda olmak
6. Bir yabancinin sana dokunmasi
7. Birinin sana bakmasi
8. Dis hekiminin dis temizleme aleti
9. Dis hekiminin dis temizlerkenki goriintiisii
10. Dis temizleme aletinin sesi
11. Birinin agzina aletler koymasi
12. Nefes alamamak
13. Hastaneye gitmek
14. Beyaz onliiklii insanlar
15. Dis hekiminin dislerini temizlemesi

Cocuklardan her bir soru i¢in 1°den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum)
kadar puan verilmesi istendi (1= Hi¢ korkmuyorum, 2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz
korkuyorum, 4= Cok korkuyorum, 5= Asir1 korkuyorum). Tiim puanlar toplandi.
Toplam puan 15-75 arasindadir. 15-31 puan diisiik derecede, 32-38 puan orta derecede,

39 ve iizeri ise yiiksek derecede anksiyeteyi gosterecek sekilde degerlendirildi.
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5.3.2. Anket 2- Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi Nasil Olmah (Ek 3)

Bu anket, bir ¢ocugun goziinden dis hekiminin dig goriinlimiiniin nasil olmasi
gerektigi ile ilgili sorular igermektedir. Anket 18 sorudan olusur, iclerinde resimli

sorular da bulunmaktadir:

[S—

Daha once dis hekimine gittin mi?

Ailende doktor/dis hekimi var mi1?

Tedavi esnasinda ne hissettin?

Kardesin dis hekimini ziyaret ettiginde ne hissetmis?
Erkek dis hekimi mi istersin, bayan dis hekimi mi?
Hekimin nasil gorlindiigii senin i¢in 6nemli mi?
Erkek hekim tiras olsun mu?

Hekimin giizel kokmasini tercih eder misin, parfiim kullansin mi1?

e A T o B

Hekimin taki veya kol saati kullanmas1 seni rahatsiz eder mi? Hangisini
tercih edersin?

10. Hekim isimlik kullansin m1?

11. Hekimin hangi koruyucu ekipmanlar1 kullanmasini istersin?

12. Hekimin hangi maskeyi kullanmasini istersin?

13. Hekimin hangi renk eldiven giymesini tercih edersin?

14. Nas1l bir klinikte tedavi olmak istersin?

15. Hekimin nasil bir ayakkab1 giymesini tercih edersin?

16. Hekimin nasil giyinmesini istersin? Beyaz onliik, renkli 6nliik?

17. (Cevap beyaz onliik ise) Hekimin nasil giyinmesini istersin? Takim elbise,
giinliik elbise?

18. (Cevap renkli onliik ise) Hekimin ne renk onliik giymesini istersin?

Cocuklarin yukarida belirtilen sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildi ve

istatistiksel analiz i¢in kay1t edildi.
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5.3.3. DMFT/dmft indeks Hesaplanmasi

Dental anksiyete ile ciiriik arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in her 2 anket, dis

hekimi tarafindan ¢ocuklara uygulandiktan sonra dental iinit 15181 altinda, ayna-sond

esliginde rutin muayeneler yapildi. Her bir dis, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2013

yilinda yayinladigi genelgede onerdigi kodlarla kodlanarak daimi disler i¢in “DMFT”,
stit digleri i¢in “dfmt” skorlar1 hesaplandi (DMFT indeksi).

DMFT indeksinde: D (decay) — ¢iiriik

M (missing) — kayip
F (filling) — dolgu

T (teeth) — disi  belirtir.

dmft/deft indeksinde ise; d (decay) — ¢liriik

m/e (missing/extracted) — kayip
f (filling) — dolgu

t (teeth) — disi  belirtir.

DMEFT indeksi olusturulurken;

1.

Diinya Saghik Orgiitii’'niin  (WHO) 2013 yilinda epidemiyolojik
indekslerde standardizasyon saglamak amaciyla yayinladigi genelge baz
alimarak mine lizerindeki beyaz tebesirimsi renklenmeler, kahverengi-
siyah aras1 degisen renklenmeler, okluzal fissiirlerde yumusamis bir
tavan varligt veya kenarlarin bulundugu lezyonlar ¢iiriikk olarak
tanimlandi.

Pit ve fissurde ya da dis yuzeyindeki bir lezyon kavite olusturmussa,
minenin alt1 ¢irimiisse veya taban ya da duvarlarinda saptanabilecek
yumusama varsa dig ¢uriik olarak degerlendirildi.

Bir dis iizerinde ayn1 anda bir veya daha fazla daimi restorasyon varsa
dolgulu, ancak hem dolgu hem ciirtik varsa c¢uriik dis olarak isaretlendi.
Renklenme gosteren pit ve fissiirler ya da alanlar sond ile incelendiginde
herhangi bir yuamugsama gostermiyorlarsa saglam dis olarak kaydedildi.

Abrazyon ve florozis de saglam dis olarak kabul edildi.
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6. Daimi ve sut dislerinde ¢uirik nedeni ile ¢ekilmis disler ve baska

nedenle kayip disler kayip olarak isaretlendi.

DMFT/dmft = Muayene edilen bireylerdeki ciiriik+dolgulu+ciiriik nedeniyle eksik dis sayisi

Toplam muayene edilen birey sayisi
DMFT/dmft degerleri hesaplanirken;
1. Klinige muayene i¢in gelen bireylerdeki,

a. Cirik disler
b. Dolgulu disler

c. Ciriik nedeniyle eksik dislerin sayisinin toplaminin,
2. Toplam muayene edilen birey sayisina orani dikkate alind.
5.4. Dental Anksiyete ile Dis Ciiriikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan anketlerin sonuglarina gére ‘dental anksiyeteli’ bireyler cinsiyet ile “6-8”
ve “9-12” yas gruplaria ayrilarak, hesaplanan DMFT/dmft skorlarinin sonuglart ile
beraber, “anksiyete” ve ‘dis ¢iiriikleri’ arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in gerekli

istatistiksel degerlendirmeler yapildi.
5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 13, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) istatistik analiz i¢in kullanildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi.
Kategorik degiskenler i¢in “ki kare testi” kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda “Student-T” ve “one way ANOVA”, normal dagilim
gostermeyen slirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  “Mann-Whitney U” ve
“Kruskal-Wallis” testleri kullanildi. Korku o6l¢eginden alinan puanlarla ve DMFT
skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulandi. p

degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

30



6. BULGULAR
6.1. Hastalarin Cinsiyet ve Yas Arahi@ina Gore Degerlendirilmesi

Calisma, 6-12 yas aras1 (yas ortalamasi 8.81+1.84) 402°si (%49.6) kiz, 408’1
(%50.4) erkek olmak tizere 810 ¢ocuk iizerinde gerceklestirildi. Hastalarin cinsiyet ve
Yy

yas araligina gore dagilimlar1 Tablo 3°de gosterildi.

Tablo 3. Hastalarin cinsiyet ve yas araligia gore dagilimi

Cinsiyet
Yas arahig Toplam
Kiz Erkek
n (%) n (%) n (%)
6-8 209 (%54.0) 178 (%46.0) 387 (%100)
9-12 193 (%45.6) 230 (%54.4) 423 (%100)
Toplam 402 (%49.6) 408 (%50.4) 810 (%100)

6.2. Anksiyete Gruplarinin Cinsiyet ve Yas Araligina Gore Degerlendirilmesi

CFSS-DS anket sonucuna gore hastalarin aldigi skorlarin, diisiik (15-31 puan),
orta (32-38 puan) ve yiiksek (39-75 puan) derece anksiyete gruplarina gore dagilimi
yapildi. Anksiyete gruplarinin cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi Tablo 4’de

gosterildi.

Tablo 4. Anksiyete gruplarinin cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi

Anksiyete gruplari
Diisiik Orta Yiiksek Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %
Cinsiyet
Kiz 344 85.6 | 38 9.5 |20 5.0 | 402 100.0
Erkek 361 88.5 |25 6.1 |22 54 | 408 100.0 | 0.208
Toplam 705 87.0 |63 7.8 |42 52 | 810 100.0
Yas arahig
6-8 342 884 |25 6.5 |20 52 | 387 100.0
9-12 423 85.8 |38 9.0 |22 52 | 423 100.0 | 0.405
Toplam 705 87.0 |63 7.8 |42 52 | 810 100.0

Cinsiyete ve yas aralifina gore anksiyete skor dagilimlari acgisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.208, p=0.405).
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6.3. CFSS-DS Ortalama Skor Degerlerinin Anksiyete Gruplari, Cinsiyet ve Yas AraliZina Gore Degerlendirilmesi

CFSS-DS anket sorularina verilen cevaplarin ortalama skor degerleri ve standart sapmalarinin anksiyete gruplarina, cinsiyete ve yas

araligina gore dagilimi Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 5. CFSS-DS ortalama skor degerlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi

Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Arahg n n n n n n n n n n n n
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
21.35+4.41 33.64+1.26 48.00+7.09 23.99+£7.88 | 20.79+4.52 33.88+1.75 45.23+5.46 23.08+7.76 | 21.04+4.48 33.74£1.46 46.36+6.18 23.50+7.82

Cinsiyete ve yas araligina gore CFSS-DS ortalama skor degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(p=0.001, p=0.046). Buna gore kizlarin erkeklere gore CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha fazla oldugu ve “6-8” yas araligindaki
hastalarin “9-12” yas araligindaki hastalara gére CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha fazla oldugu bulgulanda.
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6.4. DMFT Ortalama Degerlerinin Anksiyete Gruplari, Cinsiyet ve Yas Arah@ina Gore Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin DMFT skorlarinin ortalama degeri 1.57+£2.01°dir. Ortalama degerlerin anksiyete gruplari, cinsiyet

ve yas araligina gore dagilimi Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. DMFT ortalama degerlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi

Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Arahg n n n n n n n n n n n n
DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT

162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.42+2.37 2.59+£2.30 2.22+1.09 2.434+2.31 | 2.44+2.24  1.94+1.91 2.15£1.07 2.39+2.17 | 2.43£2.29 2.32+2.14 2.18+1.05 2.41+2.23

Cinsiyete gore DMFT ortalama degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.114). Yas araligina ve
anksiyete gruplarina gére DMFT ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001, p=0.030). Buna
gore “9-12” yag araligindaki hastalarin DMFT ortalama degerlerinin, “6-8” yas araligindaki hastalardan daha fazla oldugu bulgulandi.
Ayrica yiiksek derece anksiyeteye sahip hastalarin DMFT ortalama degerlerinin, orta ve diisiik derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla
oldugu saptandi.
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6.5. dmft Ortalama Degerlerinin Anksiyete Gruplari, Cinsiyet ve Yas Araligina Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin dmft skorlarinin ortalama degeri 4.64+3.60°dir. Ortalama degerlerin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas

araligina gore dagilimi1 Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. dmft ortalama degerlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi

KI1Z ERKEK TOPLAM
Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Arahg n n n n n n n n n n n n
dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
6.46+£3.87 6.31£2.68 7.91+3.18 6.53£3.76 | 6.01+£3.01 5.11+£2.15 6.33+3.20 5.98+2.97 | 6.25+3.50 5.88+2.52 7.20+£3.21 6.27+3.43
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.8843.02 2.3243.06 5.44+£3.00 2.93+3.06 | 3.26+3.08 3.50+2.68 4.31+3.15 3.33+£3.06 | 3.09£3.06 2.82+2.93 4.77+£3.07 3.15+3.07
Toplam 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
4.77£3.93  4.00+£3.50 6.80+£3.27 4.80+3.88 | 4.4843.34 4.08+2.58 5.14+£3.26 4.49+3.29 | 4.6243.64 4.03£3.14 5.93+3.33 4.64+3.60

Cinsiyete gore dmft ortalama degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.573). Yas araligina ve
anksiyete gruplarina gore dmft ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p<0.001, p=0.015). Buna
gore “6-8” yas araligindaki hastalarin dmft ortalama degerlerinin, “9-12” yas aralifindaki hastalara gére daha fazla oldugu bulgulandi.
Ayrica yliksek derece anksiyeteye sahip hastalarin dmft ortalama degerlerinin, orta ve diisiik derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla

oldugu saptandi.
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6.6. Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikliginin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin dis hekimine gitme sikliklar1 Sekil 1°de

gosterildi.

500 Dis hekimine gitme sikliklart

400
300

200

hasta say1s1

100
0 %15
hi¢ gitmedim (n=61) 1-4 kez aras1 (n=457) 4 ten fazla (n=292)
m dis hekimine gitme sikliklar1

Sekil 1. Hastalarin dis hekimine gitme siklig1

Buna gore hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina bakildiginda dis hekimine

“1-4 kez aras1” giden hasta sayis1 daha yiiksek oldugu bulgulandi.

Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarinin cinsiyete ve yas araligina gore

dagilim1 Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarimin cinsiyete ve yas araligimma gore

dagilimi
Dis hekimine gitme sikhiklar:
Hic gitmeyenler 1-4 kez arasi gidenler | 4’ten fazla gidenler Toplam P
n_ CFSSort n CFSS ort n CFSS ort n CFSS ort
Cinsiyet
Kiz 31  27.65+7.40 234 25.18+8.67 137  23.78+7.48 402 24.89+8.23 0.025*
Erkek 30 25.73+£7.75 223 22.87+7.06 155 23.03+8.37 408  23.1447.65 0.048*
Toplam | 61 26.70+7.57 457 24.05+8.00 292 23.38+7.96 810  24.00£7.99
Yas arahig:
6-8 46  27.07+7.54 238 24.24+47.67 103 24.2049.08 387 24.57+8.14 0.020*
9-12 15  25.60+7.83 219 23.84+8.26 189  22.94+7.26 423 23.50+7.82 0.238
Toplam | 61 26.70+7.57 457  24.0548.00 292 23.3847.96 810 24.00£7.99
(*p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin dis hekimine gitme sikliklar1 karsilastirildiginda kizlar
ve erkekler i¢in istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.025, p=0.048). Buna gore
kizlar ve erkekler icin dis hekimine daha 6nce gitmemis olanlarin CFSS-DS skor
ortalamasinin daha fazla oldugu saptandi. Yas aralifina gore hastalarin dis hekimine
gitme sikliklar1 karsilagtirildiginda “6-8” yas aralifindaki hastalar igin istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu (p=0.020). Ancak “9-12” yas araligindaki hastalar icin
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istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.238). Buna gore “6-8” yasindaki
hastalar i¢in dis hekiminine daha 6nce gitmemis olanlarin CFSS-DS skor ortalamasinin

daha fazla oldugu saptandi.

6.7. Anksiyete Gruplarina Gore Ailede Doktor/Dis Hekimi Varhginin ve Tedavi

Esnasindaki Hislerin Degerlendirilmesi

Hastalarin anksiyete gruplarma gore ailesinde doktor/dis hekimi varliginin ve
anksiyete gruplarina gore tedavi esnasinda hissettiklerinin dagilimi Tablo 9’da

gosterildi.

Tablo 9. Anksiyete gruplarina gore ailede doktor/dis hekimi varlifinin ve tedavi

esnasindaki hislerin dagilimi

Anksiyete Gruplari
Diisiik Orta Yiiksek Toplam p
n % n % n % n %
Ailede doktor/dis
hekimi varhg:
Yok 623 884 56 889 39 929 718 88.6 0.671
Var 82 11.6 7 11.1 3 7.1 92 11.4
Toplam 705 100.0 | 63 100.0 | 42 100.0 | 810 100.0
Tedavi
esnasinda
his Sevdim 394 559 12 19.0 6 14.3 412 50.9
Sevmedim 62 8.8 5 5.0 7 16.7 74 9.1 <0.001*
Korktum 129 183 34 540 21 50.0 184 227
Bilmiyorum | 120 17.0 12 19.0 8 19.0 140 173
Toplam 705 100.0 63 100.0 | 42 100.0 | 810 100.0
(*p<0.05)

Ailede doktor/dis hekimi varlig1 yoniinden anksiyete gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.671). Katilimcilarin tedavi esnasindaki
hisleri yoniinden anksiyete gruplar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p<0.001). Buna gore anksiyete gruplarina gore istatistiksel agidan anlamliliga
bakildiginda farkin “sevdim”den kaynaklandigi, diisiik ve orta derece anksiyete

gruplarindaki hastalarin yapilan tedaviyi daha ¢ok sevdigi saptandi.
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6.8. Ailesinde Doktor/Dis Hekimi Varhgina Gore Hastalarin Tedavi Esnasindaki

Hislerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin ailesinde doktor/dis hekimi varligina gore tedavi

esnasindaki hislerinin dagilimi Sekil 2°de gosterildi.

Ailede doktor/dis hekimi varligi

400
%50.8
(n=365)

350

300

250

200
%23.1

(n=166)

Hasta sayisi

150 %16.7

(n=120)

100

%9.3
(n=67)

%51.1
(n=47)
50 %19.6 %21.7

g (n=18) (1=20)

. =z 0 N

ailede doktor/dis hekimi olan ailede doktor/dis hekimi olmayan

tedavi esnasindaki hisler

Esevdim ®sevmedim ®korktum ®bilmiyorum

Sekil 2. Ailesinde doktor/dis hekimi varlifina gore hastalarin tedavi esnasindaki

hislerinin dagilimi

Buna gore ailesinde doktor/dig hekimi varligina gore hastalarin tedavi esnasindaki
hislerinin dagilimina bakildiginda ailesinde doktor/dis hekimi olan ve olmayan hasta

gruplarmin ikisinde de daha ¢ok sayida hastanin yapilan tedaviyi sevdigi goriildii.

37



6.9. Daha Once Dis Hekimine Giden Hastalarin Tedavi Esnasindaki Hislerinin

Cinsiyet, Yas Arahgi ve Anksiyete Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Daha once dis hekimine giden 749 hastanin tedavi esnasindaki hislerinin

cinsiyete, yas araligina ve anksiyete gruplaria gore dagilimi Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Daha once dis hekimine giden hastalarin tedavi esnasindaki hislerinin

cinsiyete, yas araligia ve anksiyete gruplarina gore dagilimi

Tedavi Esnasindaki Hisler

Sevdim Sevmedim Korktum | Bilmiyorum | Toplam p

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 199 53.6 | 28 7.5 106 28.6 | 38 10.2 | 371 100.0
Erkek 213 56.3 | 46 122 |78  20.6 | 41 10.8 | 378 100.0 | 0.027*
Toplam 412 55.0 | 74 9.9 184 246 | 79 10.5 | 749 100.0
Yas araligi
6-8 204 59.8 | 30 8.8 73 214 | 34 10.0 | 341 100.0
9-12 208 51.0 | 44 10.8 | 111 27.2 | 45 11.0 | 408 100.0 | 0.106
Toplam 412 550 | 74 9.9 184 246 | 79 10.5 | 749 100.0
Anksiyete
gruplari
Diisiik 394 602 | 62 9.5 129 19.7 | 70 10.7 | 655 100.0
Orta 12 214 |5 8.9 34 60.7 | 5 8.9 56  100.0 | <0.001*
Yiiksek 6 158 |7 184 | 21 553 | 4 10.5 | 38  100.0
Toplam 412 55.0 | 74 9.9 184 246 | 79 10.5 | 749 100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete ve anksiyete gruplarina gore hastalarin tedavi esnasindaki hisleri
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.027, p<0.001). Buna
gore cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamliliga bakildiginda farkin “sevmedim” ve
“korktum” dan kaynaklandigi, erkeklerin kizlara gore daha ¢ok sevmedigi ve kizlarin
erkeklere gore daha ¢ok korktugu saptandi. Anksiyete gruplarina gore istatistiksel
acidan anlamliliga bakildiginda ise farkin “sevdim” den kaynaklandigi, diisiik ve orta
anksiyete grubundaki hastalarin yapilan tedaviyi daha ¢ok sevdigi bulgulandi. Yas
araligina gore hastalarin tedavi esnasindaki hisleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmadi (p=0.106).
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6.10. Cahismaya Katilan Hastalarin Kardeslerinin Tedavi Esnasindaki Hislerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin  kardeslerinin dis hekimi ziyaretlerinde ne

hissettikleri sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3’te gosterildi.

Kardeslerin tedavi esnasindaki hissi
600 %60.5
(n=490)

300 %24.4
(n=198)
200 %33 9%11.7
0J. =95
100 (n=27) (n=95)
0 EE—
Kardesin tedavi esnasindaki hissi

Hasta sayis1

Esevdim M sevmedim korktum M bilmiyorum

Sekil 3. Kardeslerin tedavi esnasindaki hislerinin dagilimi

Buna gore calismaya dahil edilen hastalarin kardeslerinin tedavi esnasindaki

hislerine gore en ¢ok verilen cevabin “bilmiyorum” oldugu goriildii.

Calismaya katilan hastalarin tedavi esnasindaki hislerine gore kardeslerinin

hislerinin dagilimi Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Hastalarin tedavi esnasindaki hislerine gore kardeslerinin tedavi esnasindaki

hislerinin dagilimi

Hastalarin tedavi esnasindaki hisleri

Kardeslerin tedavi Sevdim Sevmedim Korktum Bilmiyorum
esnasindaki hisleri diyenler diyenler diyenler diyenler

n % n % n % n %
Sevmis 140 34.0 11 14.9 27 14.7 20 14.3
Sevmemis 15 3.6 5 6.8 4 2.2 3 2.1
Korkmus 44 10.7 8 10.8 30 16.3 13 9.3
Bilmiyorum 213 51.7 50 67.6 123 66.8 104 743
Toplam 412 100.0 74 100.0 184 100.0 140  100.0

Calismaya katilan hastalarin hislerine gore kardeslerinin tedavi esnasindaki hisleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.085).
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6.11. Hekim Tercihlerinin Cinsiyet ve Yas Araligina Gore Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 810 hastanin dis hekimi tercihleri degerlendirildiginde hekim tercihlerinin cinsiyet ve yas aralifina gore

dagilimlar1 Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. Hekim tercihlerinin cinsiyet ve yas araligina gére dagilimi

KI1Z ERKEK TOPLAM
Yas Kadin Erkek Fark Toplam Kadin Erkek Fark Toplam | Kadin Erkek Fark Toplam
Araligi | hekim hekim etmez hekim hekim etmez hekim hekim etmez
n % n % n % n % n % n %0 n % n %0 n %0 n % n % n %
6-8 181 86.6 18 8.6 10 4.8 209 100 | 61 343 106 596 11 6.2 178 100 | 242 625 124 320 21 54 387 100
9-12 167 865 18 93 8 45 193 100 | 102 443 108 47.0 20 87 230 100 | 269 63.6 126 29.8 28 6.6 423 100
Toplam | 348 68.1 36 9.0 18 4.5 402 100 | 163 40.0 214 525 31 7.6 408 100 | 511 63.1 250 309 49 6.0 810 100

Cinsiyete gore dis hekimi tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna goére kizlarin
erkeklere gore daha ¢ok bayan hekimi, erkeklerin kizlara gére daha ¢ok erkek hekimi tercih ettikleri saptandi. Yas arali§ina gore dis hekimi

tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.656).
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6.12. Hekimin Dis Goriiniimiiniin Oneminin Cinsiyet ve Yas Arahgina Gore Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen 810 hastanin hekimin dis gériiniimiiniin 6nemi sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyet ve yas araliina gore

dagilimi Tablo 13’de gosterildi.

Tablo 13. Hekimin dig goriinlimiiniin 6neminin cinsiyet ve yas aralifina gore dagilimi

KIZ ERKEK TOPLAM
Yas Evet Hayir F.etmez Toplam Evet Hayir F.etmez Toplam Evet Hayir F.etmez Toplam
Arabglt | 5 ¢ n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

6-8 77 368 127 60.8 5 24 209 1000 | 61 343 113 635 4 22 178 100.0 | 138 35.7 240 62.0 9 23 387 100.0

9-12 62 321 126 653 5 26 193 1000 | 60 26.1 166 722 4 1.7 230 100.0 | 122 28.8 292 69.0 9 2.1 423 100.0
Toplam | 139 34.6 253 629 10 2.5 402 100.0 | 121 29.7 279 684 8 2.0 408 100.0 | 260 32.1 532 657 18 22 810 100.0

Cinsiyete ve yas araligina gore katilimcilarin hekimin disg goriiniimii sorusuna verdigi cevaplar karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p=0.260, p=0.107).
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6.13. Erkek Hekimin Tiras Olmasmin Cinsiyete ve Yas Araligina Gore

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin “erkek hekim tiras olsun mu” sorusuna

verdikleri cevaplarin cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi Tablo 14°de gosterildi.

Tablo 14. Erkek hekimin tirag olmasinin cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi

Erkek hekimin tiragh olmasi
Evet Hayir F. etmez Toplam P
n %o n %0 n %0 n %0
Cinsiyet
Kiz 317 789 56 139 29 72 402 100.0
Erkek 301 73.8 84  20.6 23 56 408 100.0 0.036*
Toplam 618 763 140 17.3 52 64 810 100.0
Yas aralig:
6-8 295 76.2 74 19.1 18 4.7 387 100.0
9-12 323 764 66 15.6 34 8.0 423 100.0 0.080
Toplam 618 76.3 140 17.3 52 64 810 100.0
(* p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin erkek hekimin tirag olmasi tercihleri karsilagtirildiginda
istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.036). Buna gore kizlarin erkeklere gore,
erkek hekimi tirash tercih ettikleri saptandi. Yas araligmma gore hastalarin  erkek
hekimin tirag olmasi tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmadi (p=0.080).

6.14. Hastalarin Parfiim Tercihlerinin Cinsiyete ve Yas Araligina Gore

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin hekimin parfiim kullanimu ile ilgili tercihlerinin

cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi Tablo 15°de gosterildi.

Tablo 15. Hastalarin parfiim tercihlerinin cinsiyete ve yas aralifina gore dagilimi

Hekimin parfiim kullanmasi
Evet Hayir Fark etmez Toplam P
n % n % n %0 n %
Cinsiyet
Kiz 299 74.4 87 21.6 16 4.0 402  100.0
Erkek 262 64.2 123 30.1 23 5.6 408  100.0 0.007*
Toplam 561 69.3 210 259 39 4.8 810  100.0
Yas araligi
6-8 274 70.8 100  25.8 13 34 387  100.0
9-12 287 67.8 110  26.0 34 6.1 423 100.0 0.172
Toplam 561 69.3 210 259 39 4.8 810  100.0
(*p<0.05)
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Cinsiyete gore hastalarin hekimin parfim kullanim1 ile ilgili tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.007). Buna gore
kizlarin erkeklere gore hekimin parfiim kullanmasini1 daha ¢ok tercih ettikleri saptandi.
Yas araligina gore hastalarin hekimin parfiim kullanimi ile ilgili tercihleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.172).
6.15. Hekimin Taki- Saat Kullaniminin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin hekimin taki veya saat kullanimi ile ilgili

tercihlerinin cinsiyet ve yas aralifina gore dagilimi Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16. Hastalarin hekimin taki veya saat kullanimu ile ilgili tercihlerinin cinsiyet ve

yas araligia gore dagilimi

Hekimin taki-saat kullanimi
Rahatsiz eder Rahatsiz etmez Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 66 16.4 336 83.6 402 100.0
Erkek 45 11.0 363 89.0 408 100.0 | 0.026*
Toplam 111 13.7 699 86.3 810 100.0
Yas araligi
6-8 60 15.5 327 84.5 387 100.0
9-12 51 12.1 372 87.9 423 100.0 | 0.154
Toplam 111 13.7 699 86.3 810 100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin hekimin taki veya saat kullanimu ile ilgili tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.026). Buna gore
kizlarin erkeklere gore hekimin taki-saat kullanimindan daha ¢ok rahatsiz oldugu
saptand1. Yas araligina gore hastalarin hekimin taki veya saat kullanimi ile ilgili

tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.154).

Hekimin taki veya saat kullanmasindan rahatsiz olmayan 699 hastanin, “hekimin
taki veya saatten hangisini kullanmasini tercih edersin” sorusuna verdikleri cevaplarin

cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi Tablo 17°de gosterildi.
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Tablo 17. Hastalarin taki veya saat tercihinin cinsiyet ve yas araligia gore dagilimi

Hastalarin taki veya saat tercihi
taka saat Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 89 26.5 247 73.5 336 100.0
Erkek 40 11.0 323 89.0 363 100.0 <0.001*
Toplam 129 18.5 570 81.5 699 100.0
Yas arahigy
6-8 58 17.7 269 82.3 327 100.0
9-12 71 19.1 301 80.9 372 100.0 0.646
Toplam 129 18.5 570 81.5 699 100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin hekimin taki ve saat kullanimi ile ilgili tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml fark bulundu (p<0.001). Buna gore kizlar
erkeklere gore hekimin daha ¢ok taki, erkekler kizlara gore ise hekimin daha c¢ok saat
kullanmasini tercih ettigi saptandi. Yas araligina gore hastalarin hekimin taki ve saat
kullanim1 ile ilgili tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

bulunmadi (p=0.646).
6.16. Hekimin Isimlik Kullaniminin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin hekimin isimlik kullanimiyla ilgili tercihlerinin

cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi Tablo 18’de gdsterildi.

Tablo 18. Hastalarin hekimin isimlik kullanimu ile ilgili tercihlerinin cinsiyet ve yas

araligina gore dagilimi

Hekimin isimlik kullanmasi
Evet Hayir Fark etmez Toplam p
n % n % n %0 n %0

Cinsiyet
Kiz 359 89.3 31 7.7 12 3.0 402 100.0
Erkek 350 85.8 46 11.3 12 2.9 408 100.0 0.224
Toplam 709 87.5 77 9.5 24 3.0 810 100.0

Yas arahig:
6-8 339 87.6 38 9.8 10 2.6 387 100.0
9-12 370 87.5 39 9.2 14 33 423 100.0 0.804
Toplam 709 87.5 77 9.5 24 3.0 810 100.0

(* p<0.05)

Cinsiyete ve yaga gore hastalarin hekimin isimlik kullanmasi ile ilgili tercihleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.224, p=0.804).
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6.17. Hekimin Koruyucu Ekipman Kullaniminin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan hastalarin hekimin koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili
tercihlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi Tablo 19°da

gosterildi.

Tablo 19. Hastalarin hekimin koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili tercihlerinin

anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi

Hekimin koruyucu ekipman kullanim

K. gozliik Maske Maske ve Hicbiri Toplam P
k.gozliik
n % n % n % n % n %
Anksiyete
gruplari

Diisiik 43 6.1 316 4438 305 433 |41 5.8 |705 100.0 | 0.072
Orta 6 95 |28 44 4 23 36.5 6 95 |63 100.0
Yiiksek | 4 9.5 17 40.5 13 310 (8 19.0 |42 100.0
Toplam | 53 6.5 | 361 44.6 341 42.1 55 6.8 | 810 100.0
Cinsiyet
Kiz 27 6.7 188  46.8 160 39.8 27 6.7 | 402 100.0 | 0.591
Erkek | 26 64 173 424 181 444 |28 69 |408 100.0
Toplam | 53 6.5 |361 446 341 421 55 6.8 | 810 100.0

Yas arahg
6-8 27 7.0 174  45.0 158  40.8 28 7.2 | 387 100.0 | 0.864
9-12 26 6.1 187 442 183 433 27 64 | 423 100.0

Toplam | 53 6.5 361 44.6 341 421 55 6.8 | 810 100.0

Anksiyete gruplarina, cinsiyete ve yas araligina gore hastalarin koruyucu ekipman
kullanim1 ile ilgili tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmadi (p=0.072, p=0.591, p=0.864).
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6.18. Hastalarin Maske Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan 810 hastanin hekimin kullandig1 maske ile ilgili tercihlerinin

cinsiyete ve yag araligina gére dagilimi Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. Hastalarin hekimin kullandig1 maske ile ilgili tercihlerinin cinsiyete ve yas

araligina gore dagilimi

Hastalarin maske tercihleri
Diiz beyaz Cizgi film karakterli Toplam P
maske maske
n %0 n ) n %
Cinsiyet
Kiz 314 78.1 88 21.9 402 100.0
Erkek 330 80.9 78 19.1 408 100.0 0.328
Toplam 644 79.5 166 20.5 810 100.0
Yas arahigi
6-8 312 80.6 75 19.4 387 100.0
9-12 332 78.5 91 21.5 423 100.0 0.452
Toplam 644 79.5 166 20.5 810  100.0

Cinsiyete ve yas araligina gore hastalarin hekimin kullandigi maske ile ilgili
tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmadi (p=0.328,
p=0.452).

6.19. Hastalarin Eldiven Rengi Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin  hekimin kullandig1 eldivenin rengi ile ilgili

tercihlerinin cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi Tablo 21°de gosterildi.

Tablo 21. Hastalarin hekimin kullandig: eldivenin rengi ile ilgili tercihlerinin cinsiyete

ve yas araligina gore dagilimi

Hastalarin eldiven rengi tercihleri

Beyaz Mavi Pembe Yesil Toplam P
n %o n %0 n Y% n %0 n %0
Cinsiyet
Kiz 185 46.0 | 51 12.7 140 34.8 26 6.5 | 402 100.0 <0.001*

Erkek 235 57.6 |137 336 |9 22 27 6.6 | 408 100.0
Toplam | 420 51.9 188 232 |[149 184 |53 6.5 | 810 100.0

Yas arahig:
6-8 168 434 | 105 27.1 81 209 33 85 | 387 100.0
9-12 252  59.6 |83 196 |68 16.1 20 4.7 | 423 100.0 | <0.001*

Toplam | 420 519 | 188 232 149 184 53 6.5 | 810 100.0
(* p<0.05)
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Cinsiyete ve yas aralifina gore hastalarin hekimin kullandig1 eldiven rengi ile
ilgili tercihleri karsilagtirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundu (p<0.001,
p<0.001). Buna gore cinsiyete gore anlamliliga bakildiginda farkin “mavi” ve “pembe”
renkten kaynaklandigi, erkeklerin kizlara gore daha ¢ok mavi ve kizlarin erkeklere gore
daha ¢ok pembe rengi tercih ettigi saptandi. Yas araligina gére anlamliliga bakildiginda
farkin tiim renklerden kaynaklandigi, “6-8” yas aralifindaki hastalarin daha ¢ok mavi,
pembe ve yesil rengi, “9-12” yas araligindaki hastalarin daha ¢ok beyaz rengi tercih
ettigi goriildi.

6.20. Hastalarin Tedavi Olmak Istedikleri Klinik Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin klinik tercihlerinin cinsiyete ve yas araligmna gore

dagilimi Tablo 22°de gosterildi.

Tablo 22. Hastalarin klinik tercihlerinin cinsiyete ve yas araligina gére dagilimi

Hastalarin klinik tercihleri
Diiz, sade klinik Dekore Kklinik Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 213 53.0 189 47.0 402 100.0
Erkek 250 61.3 158 38.7 408 100.0 0.017*
Toplam 463 57.2 347 42.8 810 100.0
Yas arahig:
6-8 201 51.9 186 48.1 387  100.0
9-12 262 61.9 161 38.1 423 100.0 0.004*
Toplam 463 57.2 347 42.8 810 100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete ve yas aralifina gore hastalarin tedavi olmak istedikleri klinik tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.017, p=0.004). Buna
gore kizlarin erkeklere ve “6-8” yas araligindaki hastalarin “9-12” yas araligindaki

hastalara gore daha ¢ok dekore klinikte tedavi olmayu1 tercih ettikleri saptandi.
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6.21. Hastalarin Hekimin Kullandig1 Ayakkabi Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan hastalarin hekimin kullandig1 ayakkabr ile ilgili tercihlerinin

cinsiyete ve yag araligina gore dagilimi Tablo 23°de gosterildi.

Tablo 23. Hastalarin hekimin kullandigi ayakkabi tercihlerinin cinsiyete ve yas

araligina gore dagilimi

Hastalarin hekimin kullandig1 ayakkabi tercihleri
Kapali, spor ayakkabi Acik ayakkabi Toplam P
n % (terlik)
n %0 n %0
Cinsiyet
Kz 298 74.1 104 259 402  100.0
Erkek 360 88.2 48 11.8 408  100.0 <0.001*
Toplam 658 81.2 152 18.8 810 100.0
Yas arahgi
6-8 312 80.6 75 19.4 387 100.0
9-12 346 81.8 77 18.2 423 100.0 0.668
Toplam 658 81.2 152 18.8 810  100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin hekimin kullandig1 ayakkabi ile ilgili tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore
kizlarin erkeklere gore daha ¢ok acik ayakkabi kullanimini tercih ettikleri saptandi. Yas
araligmma gore hastalarin hekimin kullandigr ayakkabi ile ilgili tercihleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.668).
6.22. Hastalarin Hekimin Kiyafetleri ile Tlgili Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan hastalarin hekimin kiyafetleri ile ilgili tercihlerinin cinsiyete

ve yas araligia gore dagilim Tablo 24°de gosterildi.

Tablo 24. Hastalarin hekimin kiyafetleri ile ilgili tercihlerinin cinsiyete ve yas araligina

gore dagilimi

Hastalarm hekimin kiyafetleri ile ilgili tercihleri
Beyaz onliik Renkli 6nliik Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 188 46.8 214 532 402 100.0
Erkek 262 64.2 146 35.8 408 100.0 <0.001*
Toplam 450 55.6 360 44.4 810 100.0
Yas arahig:
6-8 210 54.3 177 45.7 387 100.0
9-12 240 56.7 183 433 423 100.0 0.479
Toplam 450 55.6 360 44.4 810 100.0
(*p<0.05)
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Cinsiyete gore hastalarin kiyafet tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlaml fark bulundu (p<0.001). Buna gore kizlarin erkeklere gore daha ¢ok renkli
onliik tercih ettikleri saptandi. Yas araligima gore hastalarin kiyafet tercihleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.479).

Hekimin beyaz 6nliik giymesini tercih eden 450 hastanin hekimin beyaz onliikle
beraber resmi (takim elbise vb.) ya da rahat kiyafetler giymesi ile ilgili tercihlerinin

cinsiyet ve yas araligima gore dagilimi Tablo 25°de gosterildi.

Tablo 25. Hastalarin resmi ya da rahat kiyafet ile ilgili tercihlerinin cinsiyet ve yas

araligina gore dagilimi

Hastalarin resmi ya da rahat kiyafet ile ilgili tercihleri
Resmi kiyafet Rahat kiyafet Toplam p
(takim elbise)
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 25 13.3 163 86.7 188  100.0
Erkek 44 16.8 218 83.2 262  100.0 0.378
Toplam 69 15.3 381 84.7 450  100.0
Yas arahg
6-8 42 20.0 168 80.0 210  100.0
9-12 27 11.3 213 88.8 240  100.0 0.010*
Toplam 69 15.3 381 84.7 450  100.0
(* p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin tercihleri karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p=0.378). Yas araligina gore hastalarin tercihleri karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundu (p=0.010). Buna gore “9-12” yas araligindaki
hastalarin “6-8” yas araligindaki hastalara gore daha ¢ok rahat kiyafet giyilmesini tercih

ettikleri bulgulandi.
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6.23. Hastalarin Onliik Rengi Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Hekimin renkli onliik giymesini tercih eden 360 hastanin renk tercihlerinin cinsiyete ve yas araligina gore dagilimi Tablo 26’da

gosterildi.

Tablo 26. Hastalarin 6nliik rengi tercihlerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

Hastalarin onliik rengi tercihleri
Bordo Turuncu Pembe Mor Mavi Acik Mavi | Yesil | Acik Yesil Sari Kirmizi Toplam P
n % n % | n % n % | n % | n %0 n % |n %0 n % | n % n %
Cinsiyet
Kiz 13 6.1 8 37 |98 458 |19 89 |13 6.1 16 7.5 1 05|14 65 11 51 |21 938 214 100.0 | <0.001*
Erkek 23 158 [ 12 82 |4 2.7 3 21|26 178 |38 260 [6 4.1 |10 6.8 8 55|16 11.0 146 100.0
Toplam |36 100 |20 5.6 |102 283 |22 6.1 |39 108 |54 150 |7 19 |24 6.7 19 53 |37 103 360 100.0
Yas
arahgi
6-8 16 9.0 11 62 |58 328 |13 73|17 96 [21 119 |3 34 |6 34 11 62 (21 119 | 177 100.0 | 0.130
9-12 20 109 (9 49 |44 240 |9 49 (22 120 |33 180 |4 22 |18 98 8 44 |16 8.7 183 100.0
Toplam | 36 100 |20 56 |102 283 |22 6.1 [39 108 (54 150 |7 19 |24 6.7 19 53 [ 37 103 | 360 100.0
(*p<0.05)

Cinsiyete gore hastalarin renk segimleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore kizlar en

cok pembe rengi , erkekler en ¢ok agik mavi rengi tercih ettigi bulgulandi. Yas araligina gore hastalarin renk segimleri karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.130).
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6.24. Dis Hekimine Gitme Durumunun Kullamilan Ekipman ve Hekimin Dis

Goriiniimii Uzerine Etkisi

Dis hekimine gitme durumuna gore hastalarin koruyucu ekipman, maske, eldiven

rengi, klinik ve onliik tercihlerinin dagilimi Tablo 27°de gosterildi.

Tablo 27. Dis hekimine gitme durumuna gore hastalarin kullanilan ekipman ve hekimin

dis gorliniimii ile ilgili tercihlerinin dagilimi

Dis hekimine gitme durumu
Giden Gitmeyen p
n % n %

Koruyucu ekipman tercihi
K. gozliik 50 6.7 3 4.9
Maske 338 45.1 23 37.7 0.061
K. gozliik ve maske 313 41.8 28 459
Hicbiri 48 6.4 7 11.5

Maske tercihi
Diiz beyaz maske 601 80.2 43 70.5 0.070
Cizgi film kar. maske 148 19.8 18 29.5

Eldiven rengi tercihi
Beyaz 395 52.7 25 41.0
Mavi 168 224 20 32.8 0.071
Pembe 140 18.7 9 14.8
Yesil 46 6.1 7 11.5

Klinik tercihi
Diiz klinik 437 58.3 26 42.6 0.017*
Dekore klinik 312 41.7 35 57.4

Hekimin onliik tercihi
Beyaz onliik 429 57.3 21 344 0.001*
Renkli 6nliik 320 42.7 40 65.6

TOPLAM 749 100.0 61 100.0

(*p<0.05)

Dis hekimine gitme yOniinden hastalarin koruyucu ekipman, maske ve eldiven
rengi tercihleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.061,
p=0.070, p=0.071). Dis hekimine gitme yoniinden hastalarin klinik ve onliik tercihleri
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.017, p=0.001). Buna

gore dis hekimine gidenlerin gitmeyenlere gére daha cok diiz, sade klinigi ve beyaz

onliigi tercih ettikleri saptandi.
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6.25. CFSS-DS Skorunu Etkileyebilecek Faktorler

CFSS skor ortalamalarini etkiledigi diigiiniilen faktorler Tablo 28’de gdsterildi.

Tablo 28. CFSS-DS skorunu etkileyebilecek faktorler

Etkileyebilecek faktorler

CFSS-DS Skoru

Ort £SS Median p
Cinsiyet
Erkek 23.14+7.65 21 0.001*
Kiz 24.89+8.23 23
Toplam 24.00+£7.99 22
Yas
6-8 24.57+8.14 22 0.046*
9-12 23.50+7.82 21
Toplam 24.00£7.99 22
Dis hekimine gitme durumu
Gitmis 23.79+£7.97 21 0.001*
Gitmemis 26.70+7.57 26
Ailede doktor/dis hekimi varhgi
Var 23.34+6.44 22.5 0.856
Yok 24.09+8.17 22
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim 20.96+5.78 19
Sevmedim 25.34+9.08 22.5 <0.001*
Korktum 28.97+9.06 28
Bilmiyorum 25.76+7.56 25
Kardesin dis hekimi ziyareti
Sevmis 21.68+7.21 20
Sevmemis 21.74£5.78 22 <0.001*
Korkmus 25.41+£8.06 24
Bilmiyorum 24.80+8.18 23
Dis hekimi tercihi
Bayan 24.66+8.17 22 0.003*
Erkek 22.78+7.55 21
Fark etmez 23.45+7.56 21
Hekimin dis goriiniimiiniin 6nemi
Evet 23.87+8.56 21 0.176
Hayr 24.14+7.71 22
Fark etmez 22.06+7.61 20
Koruyucu ekipman
Koruyucu gozliik 24.57+7.95 22
Maske 23.56+7.62 21 <0.001*
Koruyucu gozliik+ maske 23.45+7.53 21
Hicbiri 29.87+10.61 27
Tedavi olunan klinik 6zelligi
Diiz klinik 23.29+7.95 21 <0.001*
Dekore klinik 24.96+7.95 23
Hekimin onliik tercihi
Beyaz onliik 23.43+7.61 21 0.021*
Renkli 6nliik 24.73+8.39 22.5

(* p<0.05)
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Cinsiyete ve yas araligina gore CFSS-DS skor ortalamasi karsilagtirildiginda
istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p=0.001, p=0.046). Buna gore kizlarin
erkeklere gore ve “6-8” yas aralifindaki hastalarin “9-12” yas araligindaki hastalara

gore CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha fazla oldugu bulgulandi.

Dis hekimine gidip gitmeme ac¢isindan CFSS-DS skor ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.001). Buna gore daha
once dis hekimine gitmemis hastalarda gidenlere gére daha yiliksek CFSS-DS skor

ortalamas1 gozlemlendi.

Ailede doktor/dis hekimi varligima goére CFSS-DS skor ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.856).

Hastalarin ve kardeslerinin tedavi esnasindaki hislerine gore CFSS-DS skor
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p<0.001,
p<0.001). Buna gore hastalarin tedavi esnasindaki hislerine gore anlamliliga
bakildiginda farkin “sevdim- sevmedim”, “sevmedim- korktum”, “sevdim-
bilmiyorum”, “korktum- bilmiyorum” ve “sevdim- korktum” dan kaynaklandig
saptandi. Kardeslerin tedavi esnasindaki hislerine gore anlamliliga bakildiginda ise

farkin “sevmis- korkmus” ve “sevmis- bilmiyorum” dan kaynaklandigi bulgulandi.

Calismaya katilan hastalarin dis hekimi tercihlerine gére CFSS-DS skor
ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.003). Buna
gbére bayan hekimi tercih eden hastalarin CFSS-DS skor ortalamalarinin daha fazla

oldugu gozlemlendi.

Hekimin dis goriinlimiiniin  6nemliligine gore CFSS-DS skor ortalamasi

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.176).

Koruyucu ekipman tercihlerine gére CFSS-DS skor ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore farkin “koruyucu gozliik-
hicbir1”, “maske- hicbiri” ve “koruyucu gozlik+ maske- hicbiri” den kaynaklandig

saptandi.
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Tedavi olunan klinik ve hekimin kiyafet tercihlerine gore CFSS-DS skor
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001,
p=0.021). Buna gore dekore klinik ve renkli onliik tercih edenlerin CFSS-DS skor
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulgulandi.

6.26. DMFT Ortalama Skorunu Etkileyebilecek Faktorler
DMEFT ortalamalarin1 etkiledigi diisiiniilen faktorler Tablo 29°da gdsterildi.

Tablo 29. DMFT ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler

DMFT
Etkileyebilecek faktorler
Ort £ SS Median p
Cinsiyet
Erkek 1.6542.00 1
Kiz 1.4942.02 1 0.114
Toplam 1.5742.01 1
Yas
6-8 0.65+1.18 0 <0.001°*
9-12 2.414+2.23 2
Toplam 1.57£2.01 1
Dis hekimine gitme durumu
Gitmis 1.654+2.04 1 <0.001*
Gitmemis 0.58+1.18 0
Ailede doktor/dis hekimi varhgi
Var 1.774+2.26 1 0.518
Yok 1.54+1.97
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim 1.60+1.97 1
Sevmedim 2.3242.82 1 <0.001*
Korktum 1.58+1.78 1
Bilmiyorum 1.06+1.75 0
Kardesin dis hekimi ziyareti
Sevmis 1.66+2.01 1
Sevmemis 2.5142.74 2 0.074
Korkmus 1.72+2.00 1
Bilmiyorum 1.45+1.96 1
Anksiyete skor gruplari
Diisiik 1.55+2.05 1
Orta 1.5942.02 1 0.030*
Yiiksek 1.79+1.05 1
Toplam 1.57£2.01 1
(*p<0.05)
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Cinsiyete gore DMFT ortalama skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p=0.114).

Yas araligina ve dis hekimine gidilmesine goére DMFT ortalama skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (p<0.001, p<0.001). Buna
gore “9-12” yas araligindaki hastalarin ve daha once dis hekimine giden hastalarin

DMEFT ortalama skorlarinin daha yiiksek oldugu bulgulanda.

Ailede doktor/ dis hekimi varligina gére DMFT ortalama skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.518).

Hastalarin tedavi esnasindaki hislerine gore DMFT ortalama skorlari
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna goére farkin
“sevmedim- bilmiyorum”, “sevdim- bilmiyorum” ve “korktum- bilmiyorum” dan

kaynaklandig1 saptandi.

Hastalarin kardeslerinin tedavi esnasindaki hislerine gore DMFT ortalama skorlari

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.074).

Hastalarin anksiyete gruplarina gére DMFT ortalama skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundu (p=0.030). Buna gore yliksek derece
anksiyeteye sahip hastalarin, orta ve diislik derece anksiyeteye sahip hastalara gore daha

fazla DMFT ortalama skor degerine sahip oldugu bulgulandi.
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6.27. dmft Ortalama Skorunu Etkileyebilecek Faktorler
dmft ortalamalarini etkiledigi diisiiniilen faktorler Tablo 30°da gosterildi.

Tablo 30. dmft ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler

Etkileyebilecek faktorler dmft
Ort £ SS Median p
Cinsiyet
Erkek 4.49+3.29 4
Kiz 4.80+3.88 4 0.573
Toplam 4.64+3.60 4
Yas
6-8 6.27+£3.43 6 <0.001*
9-12 3.15+3.07 3
Toplam 4.64+3.60 4
Dis hekimine gitme durumu
Gitmis 4.64+3.60 4 0.929
Gitmemis 4.69+3.63 4
Ailede doktor/dis hekimi varhg:
Var 4.10+£3.31 4 0.157
Yok 4.71£3.63 4.5
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim 4.85+3.59 5
Sevmedim 4.01+£3.64 3.5 0.171
Korktum 4.36+3.46 4
Bilmiyorum 4.74+3.74 4
Kardesin dis hekimi ziyareti
Sevmis 4.68+3.75 4
Sevmemis 3.30£3.50 2 0.097
Korkmus 4.18+3.27 4
Bilmiyorum 4.80+3.59 5
Anksiyete skor gruplari
Diisiik 4.62+3.64 4
Orta 4.03£3.14 4 0.015*
Yiiksek 5.93+3.33 6
Toplam 4.64+3.60 4
(*p<0.05)

Cinsiyete gore dmft ortalama skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p=0.573).

Yas araligmma gore dmft ortalama skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore “6-8” yas araligindaki hastalarin dmft
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulgulandi.
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Dis hekimine gidilmesine ve ailede doktor/ dis hekimi varligina gore dmft
ortalama skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmadi

(p=0.929, p=0.157).

Hastalarin ve kardeslerinin tedavi esnasindaki hislerine goére dmft ortalama
skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmadi (p=0.171,
p=0.097).

Anksiyete gruplarmma gore dmft skor degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu (p=0.015). Buna gore yiiksek derece anksiyeteye sahip
hastalarin, orta ve diisiikk derece anksiyeteye sahip hastalara gore daha fazla dmft

ortalama skor degerine sahip oldugu bulgulandi.
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7. TARTISMA

Dental anksiyete; dis tedavisi goren hastalarda ¢ok sik karsilasilan, hekim ve hasta
yonunden sorun olusturabilen bir durumdur (105). Cocuklarda dis tedavisi korkusu,
ciddi saglik problemlerinin kaynagi olarak goriilmektedir. Ayrica bu durum dis tedavisi
sirasinda rahatsiz edici davranig, tedaviden kaginma olarak devam edebilir ve agiz
sagliginda siddetli yan etkilere sebep olabilir. Bu tiir davranisi onleyebilmek igin

endiseli cocugu miimkiin olan en erken yasta belirleyebilmek 6nemlidir (73).

Dental anksiyetenin subjektif bir konu olmasi ve her bireyde degisik derecelerde
olmasi sebebiyle dl¢limii zor bir islemdir. Dis hekimlerinin, hastalarda mevcut olabilen
dental anksiyete diizeylerini etkin olarak degerlendirebilmeleri, hastalarin tedavi
gereksinimlerinin ve planlamalarinin yapilmasinda kolaylik saglamasinin yani sira,
klinikk zaman kaybin1 Onlemektedir. Bu amagcla dental korku ve anksiyeteyi
degerlendirmede ¢esitli yontemler gelistirilmistir (106). Cocuk Korku Degerlendirme
Skalas1 Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) 1982 yilinda gelistirilen, ¢ocuklarda dental
korkuyu ol¢gmede kullanilan ve iyi bilinen bir psikometrik skaladir. Bu g¢alismanin
amaglarindan biri dental anksiyete ve korkuyu CFSS-DS kullanarak degerlendirmek ve

ayrica dental anksiyete ile ¢iiriigiin iliskisini belirleyebilmektir.

Literatiirde dental anksiyetenin CFSS-DS skalasi ile degerlendirildigi ¢aligsmalar
mevcuttur (9, 32, 74, 76). Bu calismalara benzer sekilde sunulan calismada da CFSS-
DS skorlar1 degerlendirilirken 2 adet sinir (cut-off) puan belirlenmistir. CFSS-DS skoru
39 ve 39’dan fazla olanlar yiiksek dereceli anksiyeteli bulunurken, 32 ve 39 puan
arasinda olanlar orta dereceli anksiyeteli bulunmus ve dental korku i¢in sinir bir alan
belirlenmistir. Caligmaya dahil olan hastalarin %35.2°si yiiksek derece anksiyeteli,
%7.8’s1 ise orta derece anksiyeteli bulunmustur. Bu ¢ocuklarin belirli derecede dental
korkusu vardir ve yliksek derecede dental korku ya da fobi gelistirme riskine sahiptirler.
Bu ¢ocuklara ekstra ilgi ve dnem gosterilirse dental korku ve fobi gelisimi 6nlenebilir
(107-109). Ancak Yamada ve arkadaslar1 (110) yaptiklar1 calismada diisiik anksiyeteye
sahip bir c¢ok olumsuz davranig gosteren cocuk hasta olabilecegi gibi yiiksek
anksiyeteye sahip olup da olumlu davranig gosteren ¢ocuklarin da olabilecegine dikkat

¢ekmislerdir.
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Literatiirde CFSS-DS ile ilgili yapilan c¢alismalarda ¢esitli anksiyete skorlar
belirtilmistir. Alvesalo ve arkadaslar1 (111) tarafindan Finlandiya’da yapilan ¢caligmada
ortalama anksiyete skoru 22.1, Klingberg ve arkadaslari (112) tarafindan Isvec’te
yapilan calismada ortalama anksiyete skoru 23.1, ten Berge ve arkadaslar1 (113)
tarafindan Hollanda’da yapilan ¢alismada ortalama anksiyete skoru 23.2 bulunurken bu
calismalara benzer sekilde sunulan c¢alismada ortalama anksiyete skoru 24.0
bulunmustur. Ancak bu bulgu Chellappah ve arkadaslar1 (26) tarafindan Singapur’da
yapilan ¢aligmadaki ortalama anksiyete skorundan (30.6) ve Raj ve arkadaslar1 (107)
tarafindan Hindistan’da yapilan ¢alismadaki ortalama anksiyete skorundan (27.1)

dustiktiir.

Dental anksiyetenin yagla ilgisini arastirdigimizda glinimiize kadar yapilan
calismalarda, cogunlukla dental anksiyete ile yas arasinda negatif yonde bir korelasyon
oldugu bildirilmistir. Folayan ve arkadaslar1 (40) ve Cuthbert ve Malamed (34), dental
anksiyete seviyesinin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigin1 ve yas ilerledik¢e dental
uygulamalarla bas etme yeteneginin daha da arttigin1 bildirmektedirler. Le Baron ve
Zeltzer’e (114) gore, ¢ocuklar yaslar1 biiyiidilkce korkularimi kontrol etmeyi
ogrenebilirler. Tiirk cocuklart ile yapilan bir calismada 3-6 yas grubu cocuklarin
%30’unun, 7-12 yas grubu cocuklarin %11’inin dental anksiyeteli olduklari
belirlenmistir (2). Sunulan c¢aligmada ise bu ¢alismalara benzer sekilde yas ile dental
anksiyete arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu gozlemlenmis ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir (p=0.046). Sunulan calismanin aksine, yasla dental
anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
(115-117). Rantavuori ve arkadaslar1 (83) 12-15 yasindaki ¢ocuklarin dental
korkularmin kiiciik yaslara oranla yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Ayrica
Vassend’in (118) yaptig1 calismada yasla dental anksiyete arasinda bir iligki olmadigi
bildirilmistir. Caligmalar arasindaki yas gruplar1 yoniinden saptanan bu farkhiliklarin,

dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel yapisindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Dental anksiyeteyi belirleyici faktorlerin bir digerinin de cinsiyet farki oldugu
bildirilmektedir. Cinsiyetin dental anksiyete gelisiminde dogal bir etiyoloji oldugunu
aciklayan Corah’in (72) yanisira yapilan arastirmalarda genellikle kizlarin dental
anksiyete seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (32, 35-37, 44, 47,
77, 119). Liddell ve Murray (117) de 9 yasindan sonra cinsiyet farkliliginin ortaya
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cikmaya basladigim1 ve kizlarda dental anksiyetenin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Klingberg (52) ise, 9 ile 11 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin ayni yastaki
kiz ¢ocuklaria gore dental anksiyete gelistirmeye daha egilimli oldugunu bildirmistir.
Bodrumlu ve arkadaslarinin (22) yaptig1 calismada ise erkeklerde dental anksiyetenin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Sunulan ¢alismada ise kizlarin
dental anksiyetesinin erkeklerden fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu saptanmistir (p=0.001). Calismanin bulgular1 Liddell ve Murray’in (117)
calismasinin bulgulariyla oOrtiisiirken; Klingberg (52) ve Bodrumlu ve arkadaslarinin

(22) yaptig1 caligmalarin bulgulartyla ortiismemektedir.

Yapilan aragtirmalarda kadinlardaki anksiyete skorlarmin daha yiiksek
bulunmasinin sebebinin, erkeklerin korku ve anksiyetelerini kadinlar kadar kolay disa
vuramamalarindan kaynaklandigi savunulmustur (120, 121). Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarda dental anksiyetenin daha yiliksek olmasinin sosyal sartlanmanin yanisira
biyolojik orijinle de aciklanabilecegi belirtilmistir (9). Erkegin gerek biyolojik gerekse
toplumun verdigi gorev nedeniyle tehlikeli islerle daha ¢ok ugrasan birey olmasi,
travmatik uygulamalara daha direngli olmasini saglayabilir. Ataerkil 6zellik gosteren
toplum yapimizda erkegin korkusunu belli etmeme egilimi, 6l¢ekleri doldurma sirasinda
etkili olabilmektedir. Thompson (122) ise bu farkliligin cinsiyetler arasindaki genel
anksiyete diizeyir farkliligimin bir yansimasi olabilecegini belirtmistir. Jongh ve
arkadaglar1 (123) yapmis olduklar1 ¢aligmada, kadin hastalardaki anksiyete skorlarmin
erkek hastalardan yiiksek oldugunu rapor etmisler ve bunun sebebinin kadin bireylerin
sorulan sorulara daha diirist cevap vermelerinden kaynaklanabilecegini ifade

etmislerdir.

Ancak dental anksiyetenin cinsiyete bagli olmadigini bildiren g¢alismalar da
mevcuttur (1, 2, 40, 53, 55, 73, 74, 115, 124-128). Folayan ve arkadaglar1 (40),
cinsiyetin tek basma dental anksiyete iizerinde etkili olmadigini, ancak diger
degiskenlerle etkileserek dental anksiyeteye yatkinlik olusturabilecegini bildirmektedir.
Sar1 ve arkadaglar1 (129) 6-12 yas aras1 70 ¢ocukta dental anksiyete diizeyini alt1 farkl
degerlendirme yontemi ile inceledikleri ¢aligmalarinda, bir yontem disinda testlerde kiz
ve erkek cocuklar arasinda dental anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamamiglardir. Cinsiyet tek basina dental anksiyete {izerinde etkili olmasa

dahi diger degiskenlerle etkileserek dental anksiyeteye yatkinlik olusturabilmektedir.
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Dental korku dis ¢iiriigiiniin 6nemli bir gdstergesi ve risk faktortdir (46, 112,
113). Dental korku ve dis ¢iirligii, birbirleri i¢in hem sebep hem sonug olabilir. Kruger
ve arkadaglar1 (82) dental korkunun ciiriikler i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan calismalarda dental korku ile ciiriik arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmistiir (82, 83, 111, 130, 131). Hagglin ve arkadaslar1 (85) ve Schuller ve
arkadaslar1 (86) tarafindan yapilan DMFT skorlar1 ve anksiyete ile ilgili ¢alismalarda,
yiiksek anksiyeteye sahip bireylerde ¢iiriik dis/dis yiizeyi ve eksik dis sayisinin fazla,
restore edilmis dis sayisinin az oldugu rapor edilmistir. Miinevveroglu ve arkadaslari
(132) yaptiklar1 ¢alismada, DMFT/dmft degerleri ve dental korku arasinda gii¢lii bir
iliski bulmuslar ve dental korkuya sahip cocuklarda DMFT/dmft degerlerinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada ise, bu c¢aligmalarin bulgularina benzer
sekilde DMFT/dmft degerlerinin yiliksek derece anksiyeteli hastalarda fazla oldugu
saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.030, p=0.015).
Yiiksek anksiyeteli hastalarda ciiriik sikliginin fazla gézlemlenmesi, ciiriik ile anksiyete
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermistir. Ayrica zaman igerisinde korkuya bagli
olarak tedaviden kag¢inma ile agiz sagliklarinin daha da kotiilesebilecegi ve gliriik
sayilarinin artabilecegi diisiiniilebilir. Bu ylizden dental korkulu hastalarda anksiyetenin

azaltilmasi i¢in alinacak 6nlemler biiyiik 6nem tasir.

Dental anksiyete ve korku hastada olusturdugu fizyolojik, diisiinsel ve davranigsal
farkliliklar sebebiyle gerek agiz sagligi gerek genel saglik iizerinde olumsuz etkiler
yaratarak bireyin yasam kalitesini diistirmektedir (18). Dis hekimligi korkusu ile daha
az dis hekimine gitme, koti agiz bakimi ve ciddi diizeyde fonksiyonel bozukluklar
arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda anksiyete varliginin dis
hekimi ziyaretlerinin say1 ve diizenini degistirdigi ve anksiyetik hastalarin dig hekimi
ziyaret sayisini azaltmaya veya ertelemeye yoOnelik isteklerini bildirdikleri ortaya
konulmustur (35, 47, 85, 133, 134). Schuller ve arkadaglarinin (86) yaptiklar1 bir
calismada, dis hekimi korku diizeyi yiiksek olan bireylerin dis hekimini daha az ziyaret
ettikleri ve randevularini daha fazla erteledikleri veya iptal ettikleri rapor edilmistir. Bu
calismalarla benzer olarak sunulan ¢aligmada anksiyeteye sahip hastalarin dis tedavisi
hizmeti almaktan kaginmalar1 sebebiyle, Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 Dental

Alt Olgegi sonuglaria gore yiiksek dereceli anksiyeteli hasta sayis1 az bulunmustur.
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[k dental ziyaret énemli bir faktordiir, anksiyetenin ve devam eden ziyaretlerde
dental korkunun belirleyicisi olarak goriilmektedir (60). Kirbas ve arkadaslart (1)
yaptiklar1 ¢alismada ilk kez dis muayene ve tedavisine gelen ¢ocuklarin, daha 6nce dis
muayenesi ve tedavisine gelmis ¢ocuklardan daha anksiyeteli oldugunu saptamislardir.
Folayan ve arkadaslari (40) ise klinige ilk defa gelen 8-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda,
tedavi Oncesi ¢ocugun dental anksiyete seviyesi ile yasi ve cinsiyeti arasinda istatistiksel
bir iliski bulamamiglardir. Bu c¢alismada ise Kirbas ve arkadaslarimin (1) yaptigi
calismayla benzer olarak daha once dis hekimine gitmemis olanlarin gidenlere gore
CFSS-DS anksiyete skoru daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.001). Daha 6nce dis hekimine gitmeyen hastalarda anksiyetenin fazla
olmasina, ailedeki bireylerin ve ¢ocugun arkadas cevresinin kotii dental tecriibelerini
cocuga aktarmasi, giiniimiiz teknoloji devrinin sagladig1 sosyal medya, televizyon gibi
olanaklara ¢cocugun daha rahat ulagmasi ve bunun sonucunda edindigi yanlis bilgiler

gibi ¢evresel faktorler sebep olarak diisiiniilebilir.

Dental korku, dis hekimleri tarafindan tedavi edilen ¢ocuklarin tedavi sayilariyla
da iliskilendirilebilir. Tekrarlayan asemptomatik ziyaretler dental anksiyeteye dair
profilaktik rol oynamakta ve koruyucu programlara katilan cocuklar daha diisiik
seviyede dental korku belirtisi gostermektedir (29, 74). Klingberg ve arkadaslar1 (135)
tekrarlanan ziyaretlerle daha iyi bir iletisimin saglanabildigini ve korkunun azaldigim
bulmuslardir. Thomson ve arkadaslar1 (115) dental anksiyetenin daha once hi¢ dis
hekimine gitmeyen kisilerde en yiiksek, diizenli olarak dis hekimine gidenlerde ise
olduk¢a diisiik oldugunu bildirmislerdir. Rantavuori ve arkadaslarinin (62) yaptiklar
caligmaya gore dis hekimine 3'den fazla kez gitmis olan ¢ocuklar, 3 yada daha az sayida
gitmis olanlara gore daha az anksiyeteli bulunmus ve tedaviye karsi daha olumlu
davranig sergilemislerdir. Yapilan caligmalar1 destekler sekilde bu calismada ise dis
hekimine 4’den fazla giden ¢ocuklar, 1 ile 4 kez aras1 giden ve hi¢ gitmeyen ¢ocuklara

gore daha az anksiyeteli bulunmustur.

Literatiirde onceki medikal ve dental deneyimlerin ¢ocuklarin anksiyetesi iizerine
etkisi ile ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde, Onceki hastane ya da dis klinigi
deneyiminde negatif tecriibeleri olan ¢ocuklarin daha anksiyeteli oldugu goriilmiistiir
(136). Yine benzer sekilde onceki tedavilerinde pozitif bir deneyim geciren ¢ocuklarin,

hi¢ dis tedavisi géormemis olanlara gore daha az korkuya sahip olduklarinin goriildiigi
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cesitli calismalar da bulunmaktadir (29, 62). Maha AlSarheed (137) yaptig1 ¢calismada
cocuklarin %63 “Uniin tedaviyi sevdigini, %11’inin sevmedigini ve %12’sinin dis
hekiminden korktugunu bildirmistir. Bu ¢alismalar1 destekler sekilde sunulan ¢alismada
da onceki tedavilerinde negatif tecriibeye sahip olan hastalarin daha anksiyeteli oldugu

gbzlemlenmistir.

Kardeslerin 6nceki dis hekimi ziyaretleri ile ilgili korkutucu hikayeleri ¢ocuklarin
dis hekimi korkularmi etkileyebilmektedir. Ozellikle dis hekimi ile ilgili ilk negatif
izlenimlerin iistesinden gelinmesi giictiir (137). Maha AlSarheed (137) yaptigi
calismada, hastalarin %10’unun kardesinin dis hekimi ziyaretini sevmedigini, %18’inin
ise kardesinin dis hekiminden korktugunu bildirmistir. Bu ¢alismada ise benzer sekilde
hastalarin %3’ {iniin kardesinin dis hekimi ziyaretini sevmedigi, %11 inin ise kardesinin
dis hekiminden korktugu saptanmistir. Bu bulgu cocuklarin dis hekimi ziyaretleri
sirasinda rahatliliginin ve pozitif bir deneyimin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Aksi takdirde negatif dental deneyime sahip c¢ocuklar bunu diger ¢ocuklara

aktarabilirler.

Hekimin cinsiyeti, hastalarin anksiyete seviyeleri iizerine etkili olabilmektedir (4,
100). Daha oOnce yapilan g¢aligmalardaki bulgular1 destekler sekilde bu g¢aligmadaki
cocuklarin, ayni cinsiyetteki dis hekimi tarafindan tedavi edilmeyi tercih etmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (137-139). Bununla beraber bu
bulgunun, yapilan bazi ¢aligmalardaki bulgularla benzesmedigi goriilmiistiir (104, 140).
Ancak ayni cinsiyete gore ¢ocuklarin dis hekimi tarafindan tedavi edilmesi, dental

klinikte tedavi kalitesini artirabilir.

Hekimin goriiniisiindeki sozlii olmayan iletisim ¢ocuk-hekim iliskisinde biiyiik rol
oynayabilmektedir (100). Cocuklar dis hekiminin disg goriiniisiine dayanarak erken bir
kan1 olusturur ve dental muayene boyunca dis hekiminin her kelimesini, hareketini ve
jestlerini kayit ve analiz ederler (98). Dunn JJ ve arkadaslar1 (141) dis goriiniisiin
bireyin aile doktoru segmesinde énemli bir faktér oldugunu ve doktor-hasta iliskisinin
gelismesinde 6nemli rol oynadigini bulmuslardir. Bu ¢alismanin amaglarindan bir digeri
de, c¢ocuklarin dis hekimleriyle ilgili giiclii tercihleri ve bakis agilar1 oldugunu
gostermektir. Cocuklarin hekimin dis goriiniimiiyle ilgili tercihlerini belirlemenin

amaci, tercihlere gore hekimin dis gorlinlimiinde pozitif degisiklikleri yapmak ve
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sonucunda ¢ocuklarin klinikte daha rahat olmasini saglamak ve dental ziyaretin

kalitesini geligtirmektir.

Calismadaki cocuklarin biiyiik bir cogunlugu (%55), dis hekiminin kiyafet
tercihleriyle ilgili yapilan diger ¢alismalarin (3, 79, 100, 137, 138, 142) sonuglariyla
uyumlu bir sekilde dis hekiminin geleneksel beyaz 6nliigii giymesini tercih etmistir. Bu
bulgu, McCarthy ve arkadaslar1 (143) ve Panda ve arkadaslar1 (3) tarafindan yapilan,
yaygin inanisin aksine ¢ocuklarin beyaz onliiklii doktorlardan korkmadigini ve daha
resmi giyinen doktorlarin daha yetkin ve ilgili olduklarini bulan ¢alismalar1 destekler.
Cocuklar, beyaz onliik ile yasadiklar iilkenin sosyoekonomik sartlarina bagl olarak,
pediatristler ve aile doktorlar1 ya da medya araciligi ile erkenden tanisirlar. Cocuklar
beyaz Onliiklii birisini “doktor-dis hekimi” konsepti ile birlestirmis olabilir. Beyaz
onliige bu erken alisma, beyaz oOnliikle ilgili bir 6n yargiya sebep olmus olabilir (79).
Cocuklar beyaz Onliigl, iyilesmenin sembolii olarak gordiikkleri ve gegmis
deneyimlerinden dolayr dis hekiminin beyaz onliik giymesini beklemeye sartlandiklar

i¢in tercih edebilirler (103, 137).

Bir ¢ok dis hekimi rahat kiyafetlerin kullanimini, hastalarin c¢evrelerinde daha
rahat olmasini saglamak i¢in destekler. Bu c¢alismanin sonucunda g¢ocuklarin beyaz
onliikle beraber rahat kiyafetleri resmi kiyafetlere gore daha cok tercih ettigi
goriilmiistiir. Ancak bu bulgu resmi kiyafetin tercih edildigi ¢alismalardan farklidir (3,

79, 137, 138, 144, 145).

Miinevveroglu ve arkadaslarinin (132) yaptigi calismada ¢ocuklarin %76’sinin
beyaz onliik yerine renkli onliikleri tercih etmesi bulgusunu destekler sekilde, sunulan
calismada da renkli Onliikkler %44 oraninda tercih edilmistir. Ayrica Kuscu ve
arkadaslarinin (79) cocuk dostu kiyafet konseptinin endiseli cocuklarda ilk iletisimi
giiclendirir bulgusunu destekler sekilde, sunulan calismada renkli 6nliigii tercih eden
hastalarin CFSS-DS anksiyete skoru beyaz onliigli tercih edenlere gore yiiksek
bulunmustur. Buna gore hekimler, anksiyetesi yiiksek hastalarda pedodontik 6nliik
konseptinin  ¢ocuklarin rahatlamasin1  ve dolayisiyla anksiyetenin azalmasini

saglayabilecegini géz dniinde bulundurmalidir.
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Literatiirde isimlik kullanimi ile ilgili yapilan g¢alismalarda, hastalar tarafindan
isimlik kullaniminin tercih edildigi goriilmiistir (3, 144-146). Buna benzer olarak bu
calismada ise hastalarin %87’si isimlik kullanimini tercih etmistir. Ancak Shulman ve
arkadaslarinin (147) yaptig1 ¢alismada isimlik kullanimi tercih edilmemistir. Panda ve
arkadaslar1 (3) hastalarin daha once gormedikleri doktorlarla iletisimde bulunurken
tanima amaciyla isimlik kullanimini tercih ettigi, ancak dental klinikte hangi hekimin
kendisine bakacagimi 6nceden bilen ¢ocuklarin isimlik kullanilmasini gerekli
gormedigini bildirmistir. Isimlikler ¢capraz enfeksiyon igin risk olarak diisiiniilmektedir.
Daha uygun bir ¢6zliim olarak iiniformanin parcasi seklinde birlestirilmis bir isimlik

disiiniilebilir (3).

Dis hekimligi mesleginde, hasta ve hekim arasinda enfeksiyonun bulasimi ile
ilgili yiiksek risk vardir. Bu yiizden eldiven, yiliz maskesi, gozliik ve bone gibi koruyucu
ekipmanlarin kullanimi oldukg¢a onerilmektedir (3). Panda ve arkadaglarinin (3) yaptigi
calismada, ¢ogu cocuk dis hekiminin gozliik ya da bone kullanmasini tercih etmemistir.
Maha AlSarheed’in (137) yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocuklarin sadece %40°1 koruyucu
ekipman kullanimini tercih etmistir. Ancak McKenna ve arkadaslarinin (145) yaptigi
calismada, katilimcilarin biiyiikk cogunlugu (%56) dis hekiminin koruyucu gozlik
kullanmasini tercih etmistir. Cocuklar ve ebeveynleri lizerinde yapilan bir bagka
calismada, cocuklarin %66’s1 ve ebeveynlerin %71’1 dis hekimlerinin koruyucu
ekipman kullanmasini tercih etmistir (138). Shulman ve Brehm’in (147) yaptigi
calismada ise, ¢ocuklarin %70’inin dis hekiminin koruyucu ekipman kullanimin1 tercih
ettigi  gorilmiistiir. Miinevveroglu ve arkadaslarimin (132) yaptig1 calismada ise,
Shulman ve Brehm’in ¢alismasindaki bulgulara ¢ok benzer olarak hastalarin %70.5°1
dis hekiminin maske kullanmasini tercih etmistir. Mistry ve arkadaslarinin (100) yaptigi
calismada ise, koruyucu gozliik kullaniminin daha az tercih edildigi, sebebinin ise
cocuklarla g6z kontagimin kisitlanmasi olarak bildirilmistir. Bu c¢aligmada ise benzer
olarak ¢ocuklarin %44 liniin maske kullanimini, %42’sinin maske ve koruyucu gozliik
kullanimin1 tercih ettigi goriilmiistiir. Cocuklar bu ekipmanlardan korkabilir ve
koruyucu amagclarindan haberdar olmayabilirler. Bu korku, koruyucu ekipmanlarin

amaclar anlatilarak sakinlestirilebilir.
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Bu calismada, c¢ocuklardan dis hekiminin kullanmasini tercih ettikleri eldivenin
rengini se¢meleri istendiginde, Panda ve arkadaslarinin (3) yaptig1 calismayr destekler
sekilde ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun (%51) beyaz eldiveni tercih ettigi goriilmiistiir.
Bunun sebebi, gecmiste kendi dis hekimlerinin sadece beyaz eldiven kullandiklarini

deneyimlemeleri ve rengin asinaligi sebebiyle akillarinin beyaza sartlanmasi olabilir.

Ayrica bu ¢alismadaki ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu Panda ve arkadaglarinin
yaptig1 (3) calismayr destekler sekilde dis hekimlerinin ¢izgi film karakterli maske
yerine diiz, beyaz maske takmalarmi tercih etmistir. Bunun sebebi de diiz maskenin
asinalig1 olabilir. Ozellikle biiyiik yas gruplarinin daha énce dis hekimini ziyaret etmis
olmalar1 daha olasidir. Daha kiigiik yas gruplar1 biiyiiklerle karsilagtirildiginda, biiytik
thtimalle onlar1 biiyiiledigi ve dental ziyaret kaynakli endiseyi azalttig1 i¢in ¢izgi film

karakterleri ¢izilmis pedodontik maske fikrini daha kolay kabul edebilir.

Bu ¢aligmadaki ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun hekimin parfiim kullanmasini ve
erkek hekimin tiras olmasini tercih etmeleri, beyaz Onliigiin getirdigi temizlik ve
profesyonellik imajin1 destekler niteliktedir. Bu durum dis hekiminin iyi kisisel bakim
yapmast konusunda vurgu yapar. Literatiir gozden gegirildiginde Panda ve
arkadaslarinin (3) ve Maha AlSarheed’in (137) yaptiklar1 calismalarda, ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugu dis hekimini ziyaret ettiklerinde hekimin giizel koktugunu ve bunu

sevdiklerini sdylemislerdir.

Dis hekimlerinin profesyonellik imajin1 tamamlar sekilde taki ve aksesuar
kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Panda ve arkadaslarinin (3) yaptigi
calismada cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu kol saati kullanimini tercih etmislerdir. Buna
benzer olarak bu c¢alismadaki cocuklarin c¢ogu dis hekiminin taki veya saat
kullanmasindan rahatsiz olmadiklarini, ancak kol saati kullanimini tercih ettikleri
bildirmislerdir. Bu biiytlik ihtimalle kafalarindaki profesyonel dis hekimi goriintiisiiyle
eslesmistir, ancak kol saatleri ¢apraz enfeksiyon riski olarak diisiiniildiigli icin, tedavi
prosediirii sirasinda kullanilmalar1 onerilmemektedir. Ara ¢6ziim olarak dis hekiminin
cocukla baslangic etkilesim sirasinda kol saatini takmasi ancak muayene esnasinda

c¢ikarmasi ve ¢ocuga neden boyle yaptigini agiklamasi olabilir.
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Literatiir taramasinda Maha AlSarheed (137), McCarthy ve arkadaglar1 (143) ve
Miinevveroglu ve arkadaslari (132) tarafindan yapilan caligmalarda, hastalarin ¢ogu
oyuncaklar ve posterlerle dizayn edilmis dekore klinigi tercih etmislerdir. Ancak
sunulan caligmada c¢ocuklarin %57’si diiz, sade bir klinikte tedavi olmay1 tercih
etmiglerdir. Bu farkliligin sebebi olarak g¢ocuklarin dnceki dis klinigi deneyimleri
gosterilebilir. Dekore klinigi tercih eden hasta grubunun ise CFSS-DS anksiyete skoru
daha yiiksek bulunmustur. Buna gore anksiyeteli hasta grubunda dental klinik
ortaminda bulunan oyuncak ve posterler dikkat dagitici unsur olarak islev gorebilir ve

cocugun dental tedaviyi daha kolay kabullenebilmesini saglayabilir.

Dental korkulu ¢ocuklar dis hekimleriyle tani, davranig yonlendirmesi ve tedavi
secenekleri konusunda miicadele igine girmektedirler. Ozellikle c¢ocuk hastalarla
ugrasan dis hekimleri tedaviye baslamadan once c¢ocukla dostgca iligki kurmaya
calismalidirlar. Pozitif bir hekim-hasta iliskisinin; c¢ocuk hastanin uyumunu, dis
hekimine gitme aliskanligini ve hekimin evde yapacagi koruyucu uygulamalar
acisindan motivasyonu saglayacagi goz ardi edilmemelidir. Dis hekimi ¢ocuktaki dental
korkunun azalarak tedaviye kars1 daha iyimser bir tutum gelistirmesine ve iyi bir agiz
dis saglhigi kazanmasina yardimci olmalidir. Ayrica hekimin goriiniisii lizerinde kiigiik
degisiklikler yapmak ¢ocugun kendini daha rahat hissetmesini ve endise seviyesinin
azalmasim saglayabilir. Boylece ¢ocugun tedaviyi kabul etme sans1 artmis olur. Fakat
biitiin bu goriisler ile ilgili kesin yargilara varabilmek icin daha genis ¢apli ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Yas ve cinsiyetin dental anksiyete {izerine etkisinin, dental anksiyete ile ¢iiriik

arasindaki iliskinin ve c¢ocuklarin hekimin dig goriiniisiiyle 1ilgili tercihlerinin

degerlendirildigi bu ¢alismada;

1.

Calismaya dahil olan hastalarin Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS) sonucuna gore “6-8” yas grubundaki hastalarm anksiyete

skorunun “9-12” yas grubundaki hastalardan fazla oldugu saptanmistir.

Calismaya dahil olan hastalarin Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS) sonucuna gore kizlarin anksiyete skorunun erkeklerden

fazla oldugu bulunmustur.

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) sonucu ile
cliriik arasindaki iliski degerlendirildiginde, yiiksek derece anksiyeteli hastalarda
DMFT/dmft degerleri fazla bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin dis hekimine gitme sikliklar1 ile anksiyete

skorlar1 degerlendirildiginde;
a) Dis hekimine gitme siklig1 arttik¢a anksiyete skorlarinin azaldigi,

b) Ilk defa dis hekimine gelen “6-8” yas grubundaki hastalarm dis
hekiminden daha ¢ok korktugu bulunmustur.

Yiiksek derece anksiyete grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin daha once
yapilan tedaviden korktugu ve buna bagli olarak hastalarin Onceki
deneyimlerinin kisinin anksiyete seviyesi iizerine etkisinin fazla oldugu

bulunmustur.

Calismaya dahil edilen kiz hastalarin ¢ogunlukla bayan hekimi, erkek hastalarin

ise cogunlukla erkek hekimi tercih ettigi saptanmistir.
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7. Calismaya katilan hastalarin dis hekiminin goriiniisii ile ilgili tercihleri

degerlendirildiginde,

a.

Cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hekimin beyaz Onliik giymesini
tercih ettigi, sanilanin aksine cocuklarda beyaz oOnliikk korkusunun
olmadig1 ve gegmis deneyimlerinden kaynakli beyaz onliik tercihlerinde

bulunduklari,

Pedodontik onliikk konseptinin anksiyetesi yiiksek hasta grubunda

kullanilabilecegi,

Beyaz onliikle birlesen profesyonellik imajinin vermis oldugu temizlik

ve diizen anlayiginin ¢ocuklarin tercihlerinde 6n plana ¢iktigi,

Cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hekimin isimlik kullanmasini tercih
ettigi,

Cocuklarin  biiylik bir ¢ogunlugunun hekimin koruyucu ekipman

kullanmasini tercih ettigi bulunmustur.

8. Calismaya dahil edilen hastalarin genellikle diiz, sade bir klinikte tedavi olmak

istedigi, ancak anksiyetesi yiiksek hastalarin dekore klinigi tercih ettigi

saptanmistir.

Bu bulgular dogrultusunda yas ve cinsiyetin dental anksiyete {izerinde etkisinin

oldugu, dental anksiyetenin zaman igerisinde tedaviden kaginmaya bagli olarak agiz

sagliginda kotiilesmeye ve ¢iiriik sayilarinda artisa sebep olabilecegi; ayrica ¢ocuklarin

hekimin dig goriiniisiiyle ilgili giiclii bakis agilar1 ve tercihleri oldugu, hekimin {izerinde

yapilacak kiigiik degisiklikler ile ¢ocuklarda anksiyete seviyelerinde azalmanin

saglanabilecegi kanisindayiz.
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10.EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Ozge OZUS tarafindan yiiriitilen “Cocuk Dis Hekimliginde Dis Hekimligi
Korkusunun Degerlendirilmesi” baslikli anket calismasi i¢cin ¢ocugunuzun klinik
arastirmaya dahil edilmesi gerekgesiyle bu form hazirlanmistir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Liitfen asagidaki agiklamayi dikkatlice
okuyunuz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz aragtirmaciya sorunuz.

Bu arastirmada, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal
Klinigi’ne dis tedavilerini yaptirmak i¢in bagvuran ve herhangi baska bir hastalig
bulunmayan ¢ocuklara, klinige alinmadan 6nce bekleme salonunda ailesiyle birlikte
goriisiilerek cocuklara dis hekimi korkusuyla ilgili dis tedavilerinin farkli yonlerini
iceren 15 sorudan olusan bir anket uygulanacaktir. Sonrasinda ise hastalara “Cocuklarin
Goziiyle Dis Hekimi Nasil Olmali” baslig: altinda iglerinde resimlerin de bulundugu 18
sorudan olusan ikinci bir anket uygulanacaktir. Anketler uygulandiktan sonra ¢ocuklar
klinige alinarak dis koltugunun 15181 altinda normal bir sekilde dis muayenesi yapilarak
agizdaki ¢iiriikk/dolgulu dis sayis1 belirlenecektir.

Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/géniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yvazihi ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

Bu  kosullarda higbir  baski  ve zorlama  olmaksizin  velisi
bulundugum................ooo ‘in klinik arastirmaya dahil edilmesini kabul
ediyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-

Imzast:
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EK 2: Anket 1- Cocuk Korku Degerlendirme Olgegi- Dental Alt Olcegi (CFSS-DS)

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANA BILIM DALI

CFSS-DS DEGERLENDIRME FORMU
(COCUK KORKU DEGERLENDIRME SKALASI- DENTAL ALT OLCEGI)

Adi soyadi: 55 54 53 52 51
Yas: Cinsiyet: 17 16 15 14 13 12 11
Adres: 47 46 45 44 43 42 41

85 84 83 82 81

61 62 63 64 65

21 22 23 24 25 26 27
3

7

1 32 33 34 35 36 37
1 72 73 74 75

Hic¢ Cok az Biraz Cok Asirt
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum  korkuyorum
OGELER 1 2 3 4 5

1. Dis hekimi

2. Doktor

3.1igne

4. Birinin agzin1
muayene etmesi

5. Agzim1 agmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana
dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi

8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dis hekiminin disi
temizlerkenki goriintiisii

10. Dis temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler
koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek

14. Beyaz onliiklii insanlar

15. Dis hekiminin dislerini
temizlemesi

ARS. GOR. DT OZGE 0ZUS TARIH:
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EK 3: Anket 2- Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi Nasil Olmalh

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANA BILIM DALI

COCUKLARIN GOZUYLE DiS HEKIMI NASIL OLMALI?

1. Daha 6nce dis hekimine gittin mi? hi¢ gitmedim :....... 1-4 kez arasi :
2. Ailende doktor/dis hekimi var nm? VAL e yok :

3. Tedavi esnasinda ne hissettin? ... sevmedim :......

4. Kardesin dis hekimini ziyaret ettiginde sevmis :........ sevmemis :........

ne hissetmis?

5. Erkek dis hekimi mi istersin [S1 bayan :........ccceenen
bayan dis hekimi mi?

6. Hekimin nasil goriindiigii senin evVel fieveenne. hayir @.coovvees
icin 6nemli mi?

7. Erkek hekim tiras olsun mu? evet i 171 SR
8. Hekimin giizel kokmasim tercih evet i hayir @
eder misin, parfiim kullansin m?

9. Hekimin taki veya kol saati kullanmas1 eder :................ etMeZ e
seni rahatsiz eder mi? Hangisini tercih taki s [ F: 1 A
edersin?

10. Hekim isimlik kullansin m? (S T hayir @...cooeeeee

11. Hangisini kullansin?

12. Hekimin hangi maskeyi
kullanmasim tercih edersin ?

13. Hekimin hangi renk eldiven
giymesini tercih edersin?

N\
VR |
v e

4

14. Nasil bir Klinikte tedavi olmak istersin?  diiz klinik :...............

15. Hekimin nasil bir ayakkabi
giymesini tercih edersin? kapali ayakkabr ................. acik ayakkabr :
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16. Hekimin nasil giyinmesini istersin? beyaz onliik :............. renkli 6nliik :.........c.......

17. ( cevap beyaz onliik ise) hekimin takim elbise lizeri giinliik, rahat kiyafet tizeri
nasil giyinmesini istersin? beyaz onliik :............. beyaz onliik :.......cceeneeee

mavii.............. acik mavi:...............
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

say: 24237859- 224 Tarih:01/04/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Dog.Dr.Ozgiil BAYGIN
Pedodonti ABD.

“Cocuk Dis Hekimliginde Dis Hekimligi Korkusunun Degerlendirilmesi” bashkl etik
kurul 2014/169 no.lu tez galigmas: raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik

agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkani

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

RIATIOE NINASYE

ARASTIRMANIN AGIK ADI

“Cocuk  Dis

Hekimliginde
Degerlendirilmesi”

Dig

Hekimligi

Korkusunun

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/169

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.0Ozgiil BAYGIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Pedodonti

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Gor.Dt.Ozge OZUS, Ars.Gor.Dr.Serdar KARAKULLUKCU,
Dog.Dr.Nazim Erciiment BEYHUN

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NiTELIGi

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI X

AKADEMIK AMAGLI [J

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI | ULUSAL
O O

ULUSLARARASI []

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge &

ingilizce []

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge [X]

Ingilizce []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge

Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

Belge Adi

Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O |0|0|000 oOgo
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 3

Tarih: 23/03/2015

KARAR BILGILER

verilmisgtir.

Dog.Dr.Ozgiil BAYGIN’1n sorumlulugunda yiriitilen Ars.Gor.Dt.Ozge OZUS’e ait “Cocuk Dis Hekimliginde Dis
Hekimligi Korkusunun Degerlendirilmesi” baghkli 2014/169 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma/tez
bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar

KTU TIP FAKULTESI KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iILAC DISI KLiNiK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

*  :Aragtirma ile iliski /

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet iliski * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EX [K[O [EO [HX |E H[O
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiiltesi A( i3 ; ,

= ]l
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip E[] [KX [EQ [HX [EX [HO YJ ) ]
Baskan Yrd. Halk Saghg Fakilltesi M_
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX [KO [E0 [HX [EX |HDO i e
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi 2 (2 1
Uye: ‘ 7 « e
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX |KO |EQO [HX [EX [HO
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi
Prof.Dr. Yuksel KTU Tip EX (KO [E0 [HR [E0 (AR Y 7 % |
éLIYAZlCIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi IZINLI
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX |KO |EQ [HX [E H[O -
Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi M
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX |KO |[EO [HX [EX [HO $ \
l:iVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi \ \ \\S‘
Uye: N\
Prof.Dr.Giilay Gocuk Saghgi ve | KTU Tip EQ |[KX |EQ [HX |[EQ [HKX X\[
KARAGUZEL Hastaliklari Fakiiltesi 1ZINLI
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ (KX |EQ |HX |EQ |[HX
Uye: Fakiiltesi [ZINLI
L
Dog.Dr. Evrim Ruh Saglig ve KTU Tip EQ [KX [E0 [HX [EX [HO
(?ZKORUMAK Hastaliklari Fakiiltesi
Uye: PO 0
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [EX [KO [EO |H EX |[H[O
(}OKCE Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Bahanur CEKIC Anesteziyoloji KTU Tip EQ] (KX [E0 |HX |[EX [HO
Uye: ve Reanimasyon | Fakilltesi m
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Siirmene Aile EQ |[KX |eEQ |HX [E0 |HKX
Uye: Sagligi Merkezi 1ZINLI
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX (KO [eE0d [HX [EX [HO
Uye: Fakiiltesi W
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | ENX | K[ E[] |HXK [EX H[] f
Uye: Miihendisi)
7

** :Toplantida Bulunma
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KIiSISEL BILGILER
T.C. Kimlik No
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-posta

Yazisma Adresi

EGITIiM BILGILERIi
Derece
Lisans/ Yiiksek Lisans

Lise

: 29977043506

: Yahyaoglu, Ozge

: T.C.

: 13.08.1988- Antalya

: Evli

: 0(462) 377 4772/4808
: moozus @hotmail.com

: KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Trabzon

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Hacettepe Universitesi Dis Hek. Fak.

Adem Tolunay Anadolu Lisesi

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiMi

Gorevi

1. Arastirma Gorevlisi

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum

KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi
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