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OZET
Cocuklarin Mizac Ozellikleri Dental Bekleme Odasi Tercihlerini Etkiler mi?

Hastalarda tedaviden 6nce bekleme odasindaki bekleme eylemi sirasinda dental
anksiyete olusabilecegi bilinmektedir. Bekleme odalarinin fiziksel gekiciligi arttirilarak
cocuklarin bekleme deneyimini iyilestirmek ve preoperatif anksiyetenin azalmasini
saglamak miimkiin olabilir. Bu calismada preoperatif anksiyeteyi azaltmada onemli olan
dental bekleme odalarinin diizenlenmesinde arastirmanin sonucunda elde edilen c¢ocuk
tercihlerini kullanmak ve hatta farkli mizag 6zelliklerine sahip ¢ocuklarin kooperasyonunu
arttirmak amaclh farkli tasarimlarda bekleme odalarimin olusturulmasinda fikir vermek

amaglanmaktadir.

Calismaya 6-11 yas araliginda 150 cocuk katildi. Anketlerin tamami uygulanmadan
once ilk olarak ‘‘Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi (EAS Miza¢ Anketi)”’
gbzlemciler arasi giivenilirligi 6lgmek icin calismaya dahil edilmeyen 15 adet katilimciya
ayni ziyarette hem bas arastirmact hem de calismadaki farkli bir cocuk dis hekimi
tarafindan uygulandi. ki hafta sonra testlerin giivenilirligini 6lgmek amactyla EAS Mizag
Anketi bas aragtirmaci tarafindan 15 ¢ocugun her birine tekrar uygulandi. Sonrasinda bas
arastirmact tarafindan 150 c¢ocuga ‘‘Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi
(MBOTA)”’ ve ‘‘Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO)’’;
ebeveynlere EAS Miza¢ Anketi ve demografik veri anketi uygulandi.

Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi’nin gozlemciler aras1 uyumunun
tespitinde Cohen’s Kappa testi ve iki hafta arayla uygulanan anketleri karsilastirmak icin
Wilcoxon testi uygulandi. Caligma verileri degerlendirilirken Mann-Whitney-U testi,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U testi ve
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamh

olarak kabul edildi.

Calismamizda demografik veri sorulari olan anne ve baba egitim diizeyi, aile geliri,
anne ve baba meslegi, cocuklarin gittikleri okulun tipi, babayla beraber yasama durumu,
ailedeki toplam cocuk sayis1 ve kiigiik kardes sayisi ile ¢ocuklarin mizaglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05), biiyiik kardes sayisi1 ile duygusallik
alt grubunun zayif ama istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde iliskili oldugu

saptand1 (r=-0.206, p=0.012; p<0.05).
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Calismada katilimcilara uygulanan EAS Mizag Anketi ile yas ve cinsiyet gruplarina
gore farkliliklarini belirlemek adina yapilan analizler sonucunda, duygusallik ve sosyallik
puanlar1 ile yas gruplar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve
hem duygusallik hem de sosyallik puanlarmin artan yasla birlikte azaldigi belirlendi
(p=0.043; p<0.05, p=0.014; p<0.05). Aktivite ile utangaclik puanlartyla yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05). Cinsiyet ile EAS Mizag

Anketi alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamadi (p>0.05).

Utangaclik alt grubuyla, CKDS-DAO alt gruplarindan diisiik-yiiksek derecede

anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve utangaglik puanlan ile

CKDS-DAO puanlarinim beraber arttig1 belirlendi (p=0.001; p<0.017).

MBOTA sorular1 ile mizag alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0.05). MBOTA i¢in genel ylizdelik tercihlere bakildiginda ise ¢ocuklarin
sekreter cinsiyeti olarak kadini, miizik olarak cocuk miizigini, parfiim kokusu i¢in giil gibi
cicek kokularini, 1siklandirma igin giines 1s181n1, oda olarak bir ya da iki ¢ocugun oldugu
sessiz oday1, duvar dekorasyonu i¢in Mickey Mousse gibi karakter resimlerini, duvar rengi
icin maviyi, mobilya olarak puf veya armut koltugu ve beklerken yapilacak aktivite olarak
kitap okumay1 diger seceneklere gore daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Cocuklarin tablet ve
cep telefonundan videolar ile televizyondan cizgi film izlemek istedikleri saptandi.
Bekleme odalarinda ¢ocuklarin ebeveyn veya yakinlariyla birlikte beklemek istedikleri ve
onlar1 bekleme odasindan velilerinin alip birakmasini istedikleri bulgulandi. Cocuklarin
bekleme odasinda beklerken diger duygulara nazaran daha cok mutlu hissettikleri ve kisa
stire beklemek istedikleri tespit edildi. Ek olarak ¢ocuklarin, igerisinde cicek olan bekleme

odasinda beklemek istedikleri bulgulandi.

Dental anksiyete gosterme ihtimalleri genellikle yiiksek olan duygusal ve utangag
alt gruplarindaki ¢ocuklarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢alismamizda parfiim
olarak nane karanfil gibi baharat kokusunu, 1s1k olarak giines 1s181n1, renk olarak maviyi
yiiksek oranda tercih ettikleri saptandi. Ayrica bekleme odasinda ebeveyn ve yakinlariyla
beklemek istedikleri ve beklerken dis ve fircalama ile ilgili videolar izlemek istedikleri

bulundu.

Bekleme odasi tercihleri ile mizag arasinda bir iliski olmadigini ancak ¢ocuklarin
bekleme odasi genel tercihleri ile utanga¢ ve duygusal cocuklarin tercihlerinin bekleme

odalar1 hazirlanirken dikkate alinmasinin, c¢evresel unsurlar sayesinde c¢ocuklarin
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anksiyetesinin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi adina yararli olabilecegi

distiniildi.

Anahtar Kelimeler: Mizac, Dental bekleme odasi, Anksiyete, Cocuk
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SUMMARY

Do Temperament Characteristics Of Children Affect Their Preferences For

Dental Waiting Room?

It is known that dental anxiety may occur during the waiting action in the waiting
room before the treatment in patients. By increasing the physical attractiveness of waiting
rooms, it may be possible to improve the waiting experience of children and reduce
preoperative anxiety. In this study, it is aimed to give an idea about the arrangement of
dental waiting rooms, which are important in reducing preoperative anxiety, to use the
child preferences obtained as a result of the research, and even to create waiting rooms in
different designs in order to increase the cooperation of children with different

temperaments.

150 children between the ages of 6-11 participated in the study. Before all of the
questionnaires were administered, the "Emotionality, Activity and Sociability
Temperament Survey (EAS Temperament Survey)" was first administered to 15
participants who were not included in the study, by both the principal researcher and a
different pediatric dentist in the study, at the same visit, in order to measure the inter-
observer reliability. Two weeks later, the EAS Temperament Survey was administered to
each of the 15 children again by the principal investigator to measure the reliability of the
tests. Afterwards, the "Modified Waiting Room Preferences Questionnaire (MWRPQ)"
and " Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS)" were applied to 150
children; EAS Temperament Survey and demographic data questionnaire were applied to

parents by the principal researcher.

The Cohen's Kappa test was used to determine the interobserver agreement of the
Emotionality, Activity and Sociability Temperament Survey, and the Wilcoxon test was
used to compare the questionnaires administered at two-week intervals. While evaluating
the study data, Mann-Whitney-U test, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney-U test with
Bonferroni correction, and Spearman's rho correlation analysis were used. p<0.05 level

was considered significant in all analyzes.

In our study, there was no statistically significant relationship between the
demographic data questions (mother-father education level, family income, mother-father
profession, type of school the children attend, living with the father, the total number of
children in the family and the number of younger siblings) and the temperament of the
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children (p> 0.05), a weak but statistically significant negative correlation was found
between the number of older siblings and the emotionality subgroup (r=-0.206, p=0.012;
p<0.05).

As a result of the analyzes made to determine the differences according to age and
gender groups with the EAS Temperament Questionnaire applied to the participants in the
study, it was determined that the relationship between emotionality and sociability scores
and age groups was statistically significant, and that both emotionality and sociability
scores decreased with increasing age (p=0.043; p<0.05, p=0.014; p<0.05). No statistically
significant relationship was found between activity and shyness scores and age groups
(p>0.05). No statistically significant relationship was found between gender and EAS

Temperament Survey subgroups (p>0.05).

It was determined that there was a statistically significant relationship between the
shyness subgroup and the low-high degree of anxiety, which is one of the CFSS-DS
subgroups and it was determined that shyness scores and CFSS-DS scores increased

together (p=0.001; p<0.017).

No statistically significant relationship was found between MWRPQ questions and
temperament subgroups (p>0.05). When we look at the general percentage preferences for
MWRPQ, it is seen that the children prefer women as the gender of the secretary, pop
music as the music, flower scents such as roses for the perfume scent, sunlight for the
lighting, a quiet room with one or two children as the room, character paintings such as
Mickey Mousse for the wall decoration, blue for wall color, pouffe or pear chair as
furniture and reading a book as an activity more than other options while waiting. It was
determined that the children wanted to watch videos on tablets and mobile phones and
cartoons on television. It was found that the children wanted to wait in the waiting rooms
with their parents or relatives, and they wanted their parents to pick them up and drop them
off from the waiting room. It was determined that the children felt more happy to
compared other emotions while waiting and wanted to wait for a short time in the waiting
room. In addition, it was found that the children wanted to wait in the waiting room with

flowers.

Although it was not statistically significant, it was found that the children in the
emotionality and shyness subgroups, who were generally more likely to show dental

anxiety, preferred the scent of spices such as mint and cloves as perfumes, sunlight as light,
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and blue as color. It was also found that children wanted to watch videos about teeth and

brushing and they wanted to wait with their parents and relatives.

It was thought that there was no relationship between waiting room preferences and
temperament, but considering the general preferences of the children's waiting room and
the preferences of shy and emotional children while preparing the waiting rooms would be
beneficial for the development of strategies to reduce children's anxiety through

environmental factors.

Keywords: Temperament, Dental waiting room, Anxiety, Child
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1.GIRIS VE AMAC

Ag1z ve dis saghgl, birey ve toplum sagliginda énemli bir yere sahiptir. Insan
viicudunun gelismesi ve saglikli bir yasam siirdiirmesi icin, agiz i¢indeki dislerin saglikli
olmasit gerekmektedir (1). Dis tedavi planlamasinin uygulanmasi ve gerceklestirilmesinde
toplumlarin dis tedavilerine ve dis hekimlerine karsi duyduklar1 korku ve anksiyetenin
Oonemi biiyliktiir. Modern teknolojik uygulamalara ragmen dis hekimligi uygulamalari,

korku ve anksiyete reaksiyonlarinin gelismesindeki etkenlerden birisidir (2).

Dental anksiyetenin siklikla anksiyete duyulan obje ve durumlar arasinda besinci
sirada yer aldigr bildirilmektedir (2). Her yasta goriilmekle birlikte genellikle ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (3). Mevcut bir¢ok psikometrik 6lgegin igcinde
dis korkusu ve anksiyetesinin belirlenmesi i¢in en sik Cocuk Korku Degerlendirme
Skalasi-Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO) (Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale/
CFSS-DS) kullanilmaktadir (4, 5). Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt
Olgegi’nin, farkli iilkelerde kullanimi igin cesitli dillere g¢evirisi bulunmakla birlikte
yonetim kolayligi, giivenilirlik ve gegerliligi gibi olumlu 6&zellikleri sebebiyle
arastirmalarda tercih edilmektedir ve ¢ocuk dis kaygisi envanterinin altin standart dl¢iisii
olarak kabul edilmektedir (5-7). Cocuklarda anksiyete problemlerini bircok etyolojik faktor
etkilemektedir. Bunlar arasinda kisilik 6zellikleri ve mizag gibi faktorler bulunmaktadir (8,
9). Mizag dental anksiyete ile acik bir iligski gostermektedir (10, 11). Mizag, bir ¢ok farkl
sekilde ifade edilebilen ve kisinin yasam deneyimlerine bagl olarak farkli kisilik
ozelliklerine dontisen, genel davranis ve duygu durum kaliplar1 olarak tanimlanmaktadir
(12). Erken cocukluktaki mizag 6zellikleri, bireyin siirekli kaygi 6zelligini etkilemektedir
(13, 14). Cocuklar icin Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi (EAS Mizag
Anket) (Emotionality, Activity and Shyness Temperament Survey-EAS Temperament
Survey) mizag 6zelliklerini 6lgmek, kisilik ve davranisi tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir

(15).

Hastane tasarimi, hastalarin anksiyetesi iizerinde O©nemli bir etkiye sahip
olabilmektedir (16). Bir¢ok calisma, iyilestirici bir etkiye sahip olabilecek mekan tasarimi
araciligiyla hastalarin ve refakatcilerin psikolojik durumuna hitap etmenin miimkiin
oldugunu gostermektedir (17, 18). Dental bekleme odasi, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin dis
hekimi ve hizmetlerinden aldig1 ilk izlenimi olusturmaktadir. Bekleme odalarindaki

fiziksel c¢evrenin ¢ekiciligi, cocuklarin rahatlamasina ve ¢ocuklarin yaklasan dis
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randevusuna karst olumlu bir tutum gelistirmesine yardimei olmaktadir. Bir ¢ocuk dis
ortaminda rahat oldugunda, anksiyete uyarici durumlarla basa ¢ikmasi daha kolay hale

gelmekte ve bu etkili bir tedavi saglamaya yardime1 olmaktadir (19, 20).

Dental bekleme odasmin fiziksel c¢ekiciligi ¢ocuklarin anksiyetesi iizerine etki
edebilir. Bu nedenle, bu tez ¢aligmasi, preoperatif kaygiy1r azaltmak ve sonrasinda daha
rahat bir dis tedavisi gegirmeyi saglamak icin ¢ocuklarin dental bekleme alani ile ilgili
tercihlerini  belirlemeyi ve bu tercihlerle miza¢g oOzellikleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayrica elde edilen verilere gére preoperatif anksiyeteyi
azaltmada Onemli olan dental bekleme odalarinin diizenlenmesinde, arastirmanin
sonucunda elde edilen cocuk tercihlerini kullanmak ve hatta farkli mizag¢ Ozelliklerine
sahip cocuklarin kooperasyonunu arttirmak amagh farkli tasarimlarda bekleme odalarinin

olusturulmasinda fikir vermek amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mizac

Mizag, genel bir tanim olarak bireyin benzersiz dogasindan kaynaklanan, duygusal
tepkiler ve davranislar seklinde kisinin ¢evre ile iliskisini etkileyen, davranis tiirii veya

tepki tarzi olarak tanimlanmaktadir (21, 22).

Cocuk mizacina yonelik ¢agdas ¢alismalar; Alexander Thomas ve Stella Chess’in
1950’lerde mizacin ve ¢evresel faktorlerin davranis bozukluklar1 iizerindeki etkilerini
inceledikleri “New York Boylamsal Calismasi” ile baglamistir (23, 24). Giiniimiizde
mizag, bir ¢ok farkli sekilde ifade edilebilen ve kisinin yasam deneyimlerine bagli olarak
farkli kisilik ozelliklerine doniisen, genel davranis ve duygu durum kaliplari olarak

tanimlanmaktadirlar (12).

Mizag nispeten i¢sel, biyolojik temelli ve sabit bir 6zellik olsa da yine de cevresel
etkiler yoluyla degistirilebilmektedir (25). Etkilesimler sonucu ¢ocuk belirli durumlarda

kendi mizacindan degisik davranabilmektedir (26).

Mizactaki bireysel farkliliklar genellikle yasamin birinci yilinda kendilerini
gostermektedir (27). Bebekler benzer durumlarla karsilastiklarinda bireysel olarak farkli
cevaplar verebilmektedirler (28). Aynm1 zamanda mizag, bireyin digerleriyle olan
etkilesimini de etkiler. Mizacin ¢ocuklardaki sosyal etkilesimler iizerindeki dogrudan
etkilerine dair yaygin kanitlar vardir (29). Erken ¢ocukluktan ergenlik donemine kadar olan
cocuklari izleyen boylamsal kanitlar, sosyal becerilerde farkliligin yaklasik yarisinin mizag

ozellikleriyle aciklanabilecegini gdstermektedir (25).
2.1.1. Cocukluk Donemi Miza¢ Yaklasimlar

Cocuklarin mizacglarin1 belirleyebilmek ve mizag¢ 6zelliklerini siniflandirabilmek
icin oldukc¢a fazla teori olusturulmustur. Miza¢ hakkinda tam anlamiyla bir goriis birligi
olmamasi ile birlikte tiim yaklagimlarin ayni goriiste olduklart noktalar; mizacin kalitsal ve
biyolojik kokenlerinin oldugu, c¢ok erken yaslarda olusmaya basladigr ve davranis

egilimleri lizerinde belirgin sekilde etkili oldugudur (30).

Thomas ve Chess’in Mizac¢ Yaklasimi

Miza¢ oOzelliklerinin yasamin ilk yillarinda dahi goézlemlenebildigine dair ilk

calismalar Thomas ve Chess’in bebekleri ergenliklerinin ilk yillarina kadar izlemis



olduklart “New York Boylamsal Calismasi” ile baslamistir (31, 32). Thomas ve Chess
miza¢ kavraminin bireyin bebeklikten itibaren farklilasan davraniglarinin yasam boyu
devam etmesini saglayan bir kavram oldugunu 6ne stirmiistiir (33, 34). Thomas ve Chess,
bireysel farkliliklar1 anlamak ve mizacin unsurlarini tanimlamak icin dokuz kategorilik
mizag yaklagimini ortaya koymuslardir. Biyolojik islevlerin ritmikligi, etkinlik diizeyi, yeni
uyaranlara yaklagma veya onlardan kaginma, uyum yetenegi, duyusal esik, duygu durumun
baskin niteligi, duygu ifadesinin yogunlugu, dikkatini dagitmak veya sebat/dikkat siiresi bu
dokuz kategoriyi olusturmaktadir (31). Ayrica Thomas ve Chess bu mizag¢ gruplarinin bir
araya gelmesi ile 3 temel mizag tiiriiniin (kolay mizag, zor mizag, yavas 1sinan mizag)

olustugunu sdylemislerdir (35).

Dis hekimligi literatlirlinde Thomas ve Chess’in miza¢ teorisinden temel alan
anketlerin kullanildig1 ¢calisma olmakla birlikte (36), Cloninger, Rothbart, Prior, Sanson ve
Oberklaid ile Buss ve Plomin’in miza¢ teorilerini temel alan anketlerin kullanildig

caligmalar da bulunmaktadir (10, 15, 37-39).

Cloninger’in Mizac Yaklasim

Cloninger normal ve anormal kisilik varyantlarimin klinik olarak tanimi ve
siniflandirilmasi igin sistematik bir yontem gelistirerek genel bir biyososyal kisilik teorisi
onermistir. Yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi, sebat etme olarak dort gesit
miza¢ Ozelligi tanimlanmistir (40). Cloninger’e gore kisinin yeni gelismelere,
odiillendirmelere ve tehlikelere otomatik olarak verecegi yanit mizag Ozellikleri ile
dogustan getirilmistir ve bu 6zellikler kiginin yagaminin ilk yillarinda belirginlesmekte ve
hayat1 boyunca degismeden kalmaktadir (41). Karakteri hipokampal olusum ve serebral
neokorteks tarafindan belirlenen hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklar olarak
tanimlayan Cloninger; kendini yonetme, kendini asma ve is birligi yapma seklinde

karakteri ii¢ kategori seklinde incelemistir (40, 42).

Rothbart’in Mizac¢ Yaklasim

Rothbart’a gore mizag yapilar1 hem kisilik hem de altta yatan sinirsel islevlerdeki
bireysel farkliliklarla baglantilidir (43). Bu teoriye gdre ndrobiyolojik olarak ele alinan
mizag, bireysel farkliliklar1 olusturan reaktivite ve self-regiilasyon (kendini diizenleme)
olmak iizere iki boyutta incelenmektedir. Bunlar gorece degismeyen, birincil olarak
biyolojik temelleri olan ve ayrica kalitimdan, olgunlasmadan ve deneyimden etkilenen
durumlardir (44). Reaktivite boyutu; motor uyarilabilirlik, duygusallik ve yoOnelimdeki
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bireysel farkliliklar1 ifade etmektedir (45). Ayni1 zamanda dogumda mevcuttur ve bebegin
nispeten istikrarli bir 6zelligini yansitmaktadir (46, 47). Rothbart tarafindan 6nerilen diger
boyut olan self-regiilasyon ise reaktiviteyi diizenleyen siireclerin tiimiinii ifade etmektedir

(45).

Rothbart ve Bates, sonrasinda bu teoriyi genisleterek mizaci1 3 kategori olarak
degerlendirmislerdir. Bunlar negatif duygulanim, disa dontiklik ve gayretli kontrol/6z

diizenlemedir (48, 49).

Prior, Sanson ve Oberklaid’in Mizac¢ Yaklasimi

Prior, Sanson ve Oberklaid’e gore mizag, davranisin igerigi ile degil, tarzi ile
ilgilidir. Yani mizag, bir durumda bireylerin ne yaptiklarindan daha ¢ok o duruma yonelik
nasil tepki verdikleri ile ilgilidir. Mizacin her bireyde go6zlemlenebilir nitelikte belirgin
ozellikler olarak bireyin diinya ile kurdugu etkilesimi etkiledigini belirtmislerdir. Cocugun
cevresindeki insanlar, cocugun mizag 6zelliklerine gore degisik tepkilerle onunla iletisime
gecmektedirler. Boylelikle mizag, diger insanlarin ¢ocuga karsi tepkilerini ve iliski
bicimlerini degistirebilmektedir. Prior, Sanson ve Oberklaid tepkisellik, sebatkarlik,

sicakkanlilik ve ritmiklik olmak tizere dort mizag 6zelligi oldugunu belirtmislerdir (50).

2.1.2.1. Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi-EAS Miza¢c Anketi
(Emotionality, Activity and Shyness Temperament Survey-EAS Temperament

Survey)

Thomas ve Chess’in davranis temelli ¢calismasindan sonra Rothbart norobiyolojik
modelli miza¢ tanim1 gelistirirken Buss ve Plomin ise mizac1 genetik temelli olarak ele
almiglardir (51). Buss ve Plomin, mizaci yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan kalitsal
kisilik o6zellikleri olarak tanimlamiglardir. Bu kisilik 6zelliklerinin, kalittmin etkisiyle
yasamin ilk yilinda kendilerini gosterdigi ve zamanla birlikte ¢evre etkilesimi ile

degisiminin miimkiin olmadigini savunmuslardir (49, 52).

Buss ve Plomin mizag¢ teorisini Diamond’in filogenetik temelli yaklasgimini baz
alarak olusturmuslardir (53). Diamond, bireysellikten ve kiiltiirlerden ayr1 bir sekilde, bir
bireyi digerinden ayiran temel O6zellikleri bulabilmenin hayvan g¢alismalartyla miimkiin
olabilecegini diigiinmiistiir (53) ve boylece tiim memeliler tarafindan paylasilan dort mizag

kategorisi tanimlamustir: korku, saldirganlik, baglilik ve diirtiisellik. Ancak, insan davranisi



lizerine higbir aragtirma yapmamis ve mizacini degerlendirebilmek icin herhangi bir arag

da saglamamustir (54).

Buss ve Plomin, kisiligin hangi yonlerine mizag¢ denilebilecegiyle alakali ii¢ kriter
onermislerdir (55). ilk olarak, miza¢ ozelliklerinin yasamin erken dénemlerinde mevcut
olmas1 gerektigini ve ¢cocukluk doneminde kararlilik gostermesi gerektigini belirtmislerdir.
Ikinci olarak mizacin esasl bir boliimiinii olusturdugunu diisiinerek kriter olarak kalitsallik
boyutunu eklemislerdir. Buss ve Plomin’e gore bir 6zellik ne kadar kalitsalsa mizag
0zelligi olma olasilig1 o kadar ytiksektir (53). Ekledikleri son kriter siireklilik olup siirekli
olan, gelecek yillarda da kisilik i¢inde yer alan 6zelliklerin, mizag 6zelligi olma olasiliginin

da o kadar yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (53).

Buss ve Plomin, Diamond'in filogenetik miza¢ goriisiinii ve bu ii¢ kriteri temel
alarak 1975'te duygusallik, aktivite, sosyallik ve diirtiiselligi gelisimin erken donemlerinde
ortaya ¢ikmalarindan dolay1 bireyselligin temel kriterleri olarak tanimlayan bir mizag
teorisi yayinlamiglardir (54, 55). Diirtiiselligin kalitsalligina dair kanitlarinin karigik oldugu
kaydedildigi i¢in mizac¢ listesinden sonradan c¢ikarilmistir (26) ve utangaclik alt grubu

listeye eklenmistir (56).

Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi (EAS Miza¢ Anketi) bu mizag
teorisi baz alinarak Buss ve Plomin tarafindan olusturulmustur. Anket duygusallik,
aktivite, sosyallik ve utangaclik olmak iizere 4 mizag¢ kategorisinden olusmaktadir (52). Bu
modelde duygusallik, duygusal tepkilerin yogunlugunu gostermektedir. Sik sik aglayan,
kolayca korkan ve 6fkeli ¢ocuklar bu mizagtadir. Aktivite, kisinin genel enerjik tepkilerin
seviyesini ifade etmektedir. Bu mizacta olan cocuklar cok hareket ederler, cok fazla
aktivite gerektiren oyunlar: tercih ederler (12). Sosyallik ve utangaglik, asag1 yukar1 aym
kisilik ozelligi olarak goriilmesine ragmen, utangaglik ve sosyallik bagimsiz olarak
tanimlanabilmektedir (56). Sosyallik; bir kisinin genel olarak yakinlasma, yalniz
kalmaktansa iliskiler kurma ve baskalariyla etkilesim kurma egilimiyle ilgilidir. Sosyal
cocuklar oynamak icin baskalarini arar, insanlardan zevk alir ve insanlara kars1 duyarhidir
(12). Utangaclik ise, kisinin ¢ok fazla tanimadigi veya yabanci insanlara karsi olan
davranisiyla ilgilidir. Utanga¢ mizach kisiler sosyal etkilesimden kagma egiliminde olan
cekingen yapidaki kisilerdir. Baska insanlarla karsi karsiya geldiklerinde gerginlik ve
sikintt hissederler. Aslinda sosyal olmayan insanlarin utanga¢ olabilecegi gibi sosyal

insanlar da utangag olabilirler (56).



Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi dort mizac kategorisinin her biri
icin bes sorudan olugsmaktadir. Toplamda 20 soru, 5li Likert tipi Olgek kullanilarak
ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir (52). Bu ankette incelenen mizag faktorleri kisilik
alanindaki en kalitsal faktorlerdir (57). Klinik ve toplum calismalarinda yaygin olarak
kullanilan EAS Mizag Anketi (58) kisa ve anlasilirdir, derecelendirilen g¢ocugun
cinsiyetinden veya yasindan etkilenmez (57). Ayrica yapilan calismalar 6l¢egin faktor
yapisinin ve psikometrik 6zelliklerinin iyi oldugunu goéstermektedir (57, 59). Tsoi ve ark.
(15) yaptiklar1 calismada EAS Miza¢ Anketi’ni modifiye ederek sorulari dis hekimligi
alanma yonelik olusturulmusglardir. Modifiye edilerek olusturulan EAS Miza¢ Anketi
¢ocugum yardimer personelden hoslanacak, ¢ocugum dis hekimi koltugundan kalkmak

isteyecek gibi sorular icermektedir (15).
2.2. Anksiyete ve Korku Kavrami

Anksiyete ve korku, tehlikeli sayilabilecek bir durum karsisinda savunma
mekanizmalarint harekete geciren duygulardir (60) ve birbirinin yerine kullanilmasina

ragmen aslinda farkli anlamlar tagimaktadirlar (61).

Korku, subjektif bir duygu olup, bireyin hayatin1 korumak i¢in gdsterdigi tepkidir
(62, 63). Korku, seving, iiziintii, 6tke gibi herkes tarafindan yasanabilen temel bir duygu

olmakla birlikte korkuya neden olan sey tanimlanabilir bir niteliktedir (63).

Anksiyete ise, kisinin biitlinliigliniin tehdit altinda oldugu herhangi bir durumda
ortaya ¢ikan ve korkunun bilinmeyene kars1 olan daha genel seklidir (62). Korkuda oldugu
gibi su anki duruma verilen bir tepki degildir ve gelecekte olabilecek sorunlarin
beklentisiyle ilgilidir (64). Korku, somut ve digsal bir obje veya duruma yonelik iken

anksiyete daha ziyade i¢sel bir siirectir (65) ve kokeninde korku bulunmaktadir (66).

2.2.1. Dental Anksiyetenin Tammi, Klinik Onemi ve Dis Hekimligi Acisindan

Yaratacag@1 Olumsuzluklar

Dental anksiyete, kaynagi belli olmaksizin, hastanin her tiirlii dental prosediire karsi
duydugu yogun kaygi olarak tanimlanabilmektedir (3). Dental anksiyete, bircok iilkede
ag1z dis sagliginin korunmasinda en biiyiik engellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(67). Her yasta gortilmekle birlikte genellikle ¢cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya

cikmaktadir ve erigkin donemde de kaliciligini stirdiirdiigii goriilmektedir (3, 68).



Modern teknolojik uygulamalara karsin dis hekimligi uygulamalari, hala korku ve
anksiyetenin olugmasindaki etkenlerden birisidir. Dental anksiyetenin sik sik anksiyete

duyulan durumlar ve objeler arasinda besinci sirada yer aldig: bildirilmektedir (2).

Dental anksiyetenin toplumlardaki yaygimliginin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda farkli 6lgme yontemleri ve farkli 6rneklem gruplari kullanildigt igin kesin bir
deger saptanamamakla birlikte, Tiirk populasyonunda %21.3-%23.5 (69, 70) diger
populasyonlarda ise %2.5-%20 (71, 72) arasinda degistigi bildirilmistir (2). Cocuklarda ise
dental anksiyete oldukca yaygindir. Dental anksiyetenin 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarda
%06 ile %20 arasinda degisen bir oranda oldugu belirtilmektedir (73).

Genel olarak dental anksiyetenin etiyolojisinde; hastanin bagindan gegen travmatik
deneyimler, hekimin tavirlari, sosyal etkilesimler, diisiik agr1 esigi, hastanin yaklasima,
hastanin giivensiz hissetmesi ve hekimini yetersiz bulmasi gibi etmenler bulunmaktadir
(74, 75). Ayrica dental anksiyete; randevu alma islemi, tedaviden once bekleme odasinda
bekleme, dental tedavide kullanilan aletler ve/veya yapilacak islemlere gore de

olusabilmektedir (2).

Cocuklar icin dental ziyaret; agr1 duymak, yabanci yetiskin ve otoriter figiirlerle,
degisik sesler ve tatlarla karsilagsmak, sirt iistii uzanmak zorunda kalmak gibi ¢esitli stres
yaratan olaylar1 igeren bir durumdur (76). Dental anksiyete, dis ve agiz saghigi bakimi ve
tedavilerinden kaginma sebebiyle 6zellikle cocuk hastalarin agiz sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen ciddi sonuglara yol agmaktadir (77). Ayni zamanda dental anksiyete, ¢ocuklarda
ag1z saglhiginin bozulmasia bagh olarak agri, yeme gii¢liigii ve sosyal olarak kaginmay1

kapsayan bir dizi yasam kalitesi ile ilgili probleme de neden olabilmektedir (78).
2.2.2. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Dis hekimine basvuran bireylerin eger varsa korku ve kaygisinin tedaviden once
belirlenmesi, hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi sorunlara hazirlikli olmasina ve
hastanin korku ile kaygi diizeylerinin azaltilmasina iliskin bazi 6nlemlerin alinmasina

olanak saglamaktadir (79).

Anksiyetenin, her bireyde degisik asamalarda goriilmesi ve subjektif olmasi
nedeniyle 6l¢limii gii¢ olmaktadir (80). Cocuklarda dental anksiyeteyi belirleyebilmek icin
gliniimiize kadar; fizyolojik testler, davranislarin puanlanmasi (gozleme dayali testler),

projektif teknikler ve psikometrik Slglimler gibi farkli teknikler kullanilmaktadir (81). Bu



yontemlerden biri olan psikometrik Olgiimler yetiskinlerin ve c¢ocuklarin anksiyetesini
6lemek i¢in karsilikli soru cevap seklinde olup, bireyin kendini sozlii olarak ifade etme

temeline dayanmaktadir (7).

2.2.2.1. Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olcegi (CKDS-DAO)
(Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale/CFSS-DS)

Mevcut bircok psikometrik 06lgegin icinde dis korkusu ve anksiyetesinin
belirlenmesi i¢in en stk Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi (CKDS-
DAO) kullanilmaktadir (4, 5). Bu skala; enjeksiyon, muayene, agzmni acik tutma
zorunlulugu, dis hekiminin doner aletleri kullanmasi gibi dental tedavinin farkli
basamaklariyla ilgili 15 sorudan olusan bir degerlendirmeyi igermektedir. Her bir soruya
verilen cevap 1’den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum) kadar degismektedir. Her
bir soruya puan verildikten sonra tiim puanlar toplanir ve toplam puanlar 15 ile 75
arasindadir. 15-31 aras1 disiik derecede, 32-38 arasi orta derecede, 39 ve iizeri puanlama

ise yiiksek derecede anksiyeteyi gosterecek sekilde degerlendirilmektedir (4).

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi’nin, farkli iilkelerde
kullanimi i¢in ¢esitli dillere ¢evirisi bulunmakla birlikte yonetim kolayligi, giivenilirlik ve
gecerliligi gibi olumlu 6zellikleri sebebiyle arastirmalarda tercih edilmektedir ve ¢ocuk dis

kaygis1 envanterinin altin standart 6l¢iisii olarak kabul gérmektedir (5-7).
2.2.3. Anksiyete ve Mizac iliskisi

Cocuklarda veya ergenlerde dental anksiyete ve dental davranis yOnetimi
problemleri (DBMP), dental bakim ile iligkili sorunlar1 olugturan iki yaygin durumdur (10).
Dental anksiyete ve ¢ocuklarin veya ergenlerin dis tedavisine yonelik isbirlik¢i olmayan
davraniglart olarak tanimlanan DBMP, her zaman birbiriyle iliskili degildir. Dental
davranig yonetimi problemleri dis hekiminin gézlemledigi davranislarken, dental korku ve

anksiyete hastanin hissettikleridir (82).

Dental davranis yonetimi problemleri, kisisel, ¢evresel ve durumsal faktorlerin
etkilesimde bulundugu cok faktorlii bir baglam olarak géze ¢arpmaktadir. Cocuklar ve
ergenler; yas, mizag, kisilik, yeterlilik, entelektiiel kapasite, olgunluk, yasam deneyimleri,
aile durumu ve kiiltiirel gegmis agisindan farkliliklar gostermektedirler. Tiim bu durumlar,
cocugun veya ergenin dis muayenelerini ve tedavilerini tolere etme yetenegini

etkilemektedir (68).



Mizag, genetik olan, bireyler arasinda degisen, zaman ve durumlar i¢inde oldukga
istikrarli olan, yasamin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan davranigsal egilimler ve duygusal
kapasite anlamina gelmektedir (26). Mizacin 6nemli bir yonii de bir bireyin yeni bir
duruma verdigi tipik tepkiyi olusturmasidir. Ornegin; bir ¢ocugun ilk dis hekimi ziyareti
sirasinda nasil tepki verecegini mizag etkilemektedir (82). Mizacin ¢ocuklarda dental

anksiyete ve DBMP ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (73, 83).

Genellikle olumsuz ruh halinde, mutsuz olan ve kolay sikilan c¢ocuklar ile yeni
durumlara ve tanidik olmayan kisilere yaklagsma gii¢liigii olan veya diirtiisel mizaglh olarak
tanimlanan c¢ocuklarin dis anksiyetesine ve/veya DBMP’ye sahip olduklar1 bildirilmistir
(Tablo 1). Mizacin bir boyutu, ¢ocuklarin yaklasik %10unda bulunan utangagliktir.
Utangag cocuklarin kendilerini rahat hissetmeleri i¢in fazladan zamana ihtiyaclar1 vardir.
Dis anksiyetesi ve davranig yonetimi problemleriyle iligkili bir diger miza¢ boyutu,
olumsuz duygusalliktir (73). Olumsuz duygusallik, 6zellikle hayal kirikligina ugradiginda
kolayca ve fazla bir sekilde tiziilme egilimine, agresiflik ve/veya reddetme davranigina yol
act1i81 icin ¢ocuklarin dis tedavisindeki tolere etme yeteneklerini de etkileyebilmektedir
(68). Dental anksiyete ve mizag arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alisma,
en basta utangacglik ve sonrasinda duygusallikla birlesen utangachigin ¢ocuklarda dental
anksiyetenin gelisimine katkida bulunan faktorler olabilecegini kanitlamistir (83). Ayrica
dental davranig yonetimi sorunlari olan ¢ocuklarin da aktivite ve diirtiisellik konusunda

daha yiiksek puan aldiklar1 bildirilmistir (82).

Tablo 1. Dental anksiyete ve/veya davranis yonetimi problemleriyle iliskili
bazi mizag kategorileri (Buss ve plomin’in mizag¢ boyutlarina gore)(52, 82)

Yeni insanlarla ya da insanlarla karsilasinca yavas

Utangaghk 1sinma egilimi
Olumsuz Hayal kirikligina ugrayinca kolayca sinirlenme veya
duygusallik saldirganlik egilimi
. . Tempo ve zindelik, yani yiirimede ve konusmada
Aktivite . e
aceleci olma, hizlanma ve zorlama egilimi
Diirtiisellik Sabirsizlik ve sebat eksikligi
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2.2.4. Dental Anksiyete ve Korkuyla Bas Etme Yontemleri

Anksiyete seviyesi yiiksek hastalar dis hekimleri ic¢in ciddi sorun teskil
etmektedirler. Bu hastalar randevularima gelmemeye ii¢ kat daha meyilli olup dis
hekimlerinin uygulama sirasinda diger hastalara kiyasla tedavi i¢in %20 oraninda daha
fazla zaman ve gayret harcamasina neden olmaktadir. Anksiyeteli hastalar tedavi esnasinda
problemler olusturabilecegi i¢in tedavi 6ncesinde dental anksiyetenin etiyolojisi géz oniine
alinarak bunlarin asilmasi veya en azindan makul diizeylere indirilmesi i¢in bir takim

onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (84).

Hastalara uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmesi, davranis yonlendirme
tekniklerinin uygulanmasi, hipnoz tekniginin denenmesi veya farmakolojik ajanlarin
kullanilmas: gibi uygulamalar anksiyeteyi azaltarak tedavinin daha kolay yapilmasini

saglayabilmektedir (85).

Ayrica hastane tasarimi, hastalarin anksiyetesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilmektedir (16). Bekleme alanindaki fiziksel c¢evrenin ¢ekiciligi, ¢ocuklarin
rahatlamasina ve yaklasan dis randevusuna karsi olumlu bir tutum gelistirmesine yardimci
olmaktadir. Bir ¢cocuk dis ortaminda rahat oldugunda, anksiyete uyarict durumlarla basa
cikmast daha kolay hale gelmekte, bu da etkili ve verimli bir tedavi saglamaya yardimci

olmaktadir (19, 20).

Hastalarin dikkatini dagitmak ve stresi azaltmak i¢in yapilan bir¢cok ¢alisma doga
resimlerinin biiylik avantajlar sagladigin1 kanitlamaktadir (86-88). Ulrich ve Gilpin (88)
yaptiklar1 calismalarda su manzaralari, dogal manzaralar, ¢icekler ve bahgelerle ilgili
temalar iceren ve duygusal acidan olumlu jestler ve yiiz ifadeleri bulunduran sanat

eserlerinin kullaniminin stresi azalttigini tespit etmislerdir

Duvarlarin rengi sakinlestirici etki yaratan unsurlardan biridir (89). Renk tercihinde
yumusak toprak tonlarini, sartyi, yesili veya maviyi kullanmak sakinlestirici etki
saglamaktadir (89). Ayrica hastalarin renk zevkleri ile ¢elisen odalarin hastalar iizerinde
belirgin bir sekilde rahatsizlik duyacak kadar gii¢lii bir etkiye sahip olduklar bilinmektedir
(90).

Aromaterapi ve miizik terapisi, yan etkilere neden olabilecek yatistirici ilaglarin
kullanimina kiyasla, herhangi bir yan etki olmaksizin anksiyetenin {istesinden gelmenin bir

yoludur (91). Tibbi ortamlarda yapilan ¢alismalar miizik ve aromaterapinin stres azaltici
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etkisini kanitlar nitelikte bulgular sunmaktadir (92, 93). Ayrica hastanenin fiziksel
ortaminin eglenceli ve giivenli olmasinin yani sira ebeveynin varlig1 ve ¢ocugun hastanede

yalniz kalmasina gerek olmamasi da hastane korkusunu azaltacaktir (94).

Anksiyeteye katkida bulunan faktorler arasinda hastanin tedaviyi beklerken
gecirdigi bekleme siiresi miktar1 da bulunmaktadir, ¢iinkii beklemek ne olacagini ve en
kotii durumdaki sonuglar1 diisiinme siiresini uzatir (95). Hem hayvan hem de insan
caligmalarindan, Ongoriilemeyen olaylarin daha fazla sikinti ve fizyolojik strese neden
olduguna dair bol miktarda kanit vardir. Ayrica dis hekimligi kliniginde yapilan bir
calisma da uzun siire bekleyen hastalarda 6lgiilen anksiyete diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu belirtmektedir (96).
2.3. Cocuk Dis Hekimi Kliniginde I¢ Mekan Tasarmm

Tiim bilim alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da insanlar daha rahat ve daha
giivenli bir hayati amaglamaktadir (97). Rahatlatic1 bir atmosfer, kaygi ve depresyonu
azaltma potansiyeline sahiptir. i¢ mekan tasariminda duvarda resimlerin, arka plan
miiziginin ve disaridaki giizel manzaralarin olmamasi, her zaman ciddi bir saglik sorununa
neden olmamaktadir, ancak bunlara sahip olunmasi, hastalarin klinik sonuclar1 ve refahi
tizerinde olumlu bir etki yaratabilmektedir (17). Ayrica dogru mekan organizasyonu
yapilmis, kendi i¢inde konfor kosullar1 saglanmis i¢c mekanlar1 barindiran bir binada; hasta,

hasta yakini, ¢alisanlar i¢in ortam daha verimli ve rahat olabilmektedir (98).

Son yillarda, hastalarin biitiinciil tedavisinin bir pargasi olarak tasarimin ve
teknolojinin roliine giderek artan bir ilgi bulunmaktadir (99). Cevresel tasarimin bazi
unsurlar1 iyilesmeye yardimci olabilecegi gibi engel de yaratabilmektedir. Clinkii hastanin
psikolojik ve fiziksel saglig1 bir biitiin halinde hastane tasarimiyla olduk¢a etkilenmektedir
(100). Ornegin; on dokuzuncu yiizyilda Florence Nightingale (101), cesitli tesislerdeki
hayatta kalma oranlarindaki farkliliklar1 gozlemleyerek hastanelerin olumsuz etkilerini fark
edip arastirmis ve bu durumu; Ozellikle kalabaliklik, 1siklandirma ve havalandirma

unsurlarindaki farkliliklar sonucu hastanelerin tasarim ve yapimina baglamistir (102).

Fiziksel ¢evrenin hastanin iyilesme siireci ve iyiligi lizerindeki etkileri géz Oniine
alindiginda, saglik tesislerinin tasarimi biiylik O6nem tasimaktadir. 1990'larda, saglik
hizmetlerinde yayimlanmis arastirmalara dayanan tasarim Onerileri ve ¢oziimleri “kanita

dayali tasarim” olarak tanimlanmistir (99). Kanmita dayali tasarim, yapili ¢evrenin
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kullanicilart iizerinde onemli fiziksel ve psikolojik etkiler yaratabilecegi varsayimina

dayanan bilimsel bir analiz metodolojisidir (103).

Saglik hizmetlerinde kanita dayali tasarima dogru hareket Ulrich ile baglamistir.
Dogal manzara goriintiisiine sahip hastalarin ameliyattan sonraki iyilesme siirecini, tugla
duvar goriintiisiine maruz kalan benzer durumdaki hastalar ile karsilastirmistir. Ulrich (87),
duvar goriisii grubuyla karsilastirildiginda, dogal manzarali hastalarin ameliyat sonrast;
hastanede kalig siirelerinin daha kisa oldugunu, gii¢lii ilaglar1 daha az aldiklarini, kiigiik
cerrahi sonras1 komplikasyonlar i¢in biraz daha diisiik puan aldiklarini1 ve ayrica hastalarin
hemgireler tarafindan daha az olumsuz degerlendirildigini saptamistir. Bu c¢alisma
itibariyle, hastanenin fiziksel ortaminin hastanin refahi ve sagligr iizerindeki etkisi
kapsamli bir akademik ilgi gormiistiir. Sonug olarak, bu durum iyilestirici ortamlar olarak
kabul edilen alanlarin yaratilmasina neden olmus ve saglik alaninda kanita dayali tasarim

konusunda artan bir bilgi birikimi mevcut hale gelmistir (99).
2.3.1.Resepsiyon (Sekreterlik)

Resepsiyon hastalarin ve ziyaretgilerin ilk baglantilarini kurduklart alanlar oldugu
icin tasarim ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalar, resepsiyon alanina girdiklerinde
tiim hastanenin ayrintilarini gorecek, degerlendirecek ve inceleyecekleri i¢cin bu mekanin
tasarim1 onlar1 ¢ekecek sekilde olmalidir (104). Ayrica dis hekimi hakkindaki ilk
izlenimler burada olusacagi i¢in, bu boliimiin dizayni hastanin dis hekiminin mesleki

becerisi ve dis hekimi hizmeti hakkindaki goriisiinii de etkileyecektir (90).

Resepsiyon tasariminda dis hekiminin en modern teknikleri kullandigini gosterecek
sekilde cagdas bir tarz tercih edilmelidir. Cagdas mobilyalarin kullanimi giiven ve gii¢
havasi1 yaratmaya hizmet edebilecegi i¢in bu amaca ¢ok uygundur. Resepsiyon gorevlisinin
bankosu, ofisin tiim bdliimleri tarafindan erisilebilir ve hastanin 6zel goriismesinin

miimkiin olacag1 bir konumda olmalidir (90).

Hastalarin dis hekimligi muayenehanesi icin memnuniyet diizeyleri, genellikle
bekleme odasina ve resepsiyon gorevlilerine dayanmaktadir (19). Dis hekimligi ekip
tiyelerinin cinsiyetlerine gore ilk izlenimleri bir ¢ocugu etkileyebilir ve pediatrik hastayla
iyl ya da kotii bir iliski olusturmaya katkida bulunabilir (105). Dis hekimligi alaninda
yapilan bir calismada cocuklarin genellikle kadin sekreteri tercih edeceklerini bulunmustur

(19).
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2.3.2. Bekleme Odasi

Hastalarin hastane mekanina girdigi zaman ilk deneyimledigi mekanlardan biri olan
bekleme alanlar1 ayni zamanda da hastane icinde gecirilen siire analiz edildiginde, hem
tedavi hem de kontrol amagli hastane ziyaretlerinde en c¢ok zaman gecirilen hastane

boliimleri arasinda yer almaktadir (106).

Hastane mekanlarinin kullanict iizerinde yaratacagi ilk izlenimi olumlu yodnde
yonetebilmek amaciyla tasarlanan hastane boliimleri arasinda bekleme odasi, tasarimi en
onemli olanlardandir (106). Iyi tasarlanmis bekleme odasi sayesinde olumsuz durumlarin
hasta tlizerinde biraktig1 etki azaltilabilir (107). Bu sebeple pediatrik bekleme odalarinin
tasarimi ve yonetiminde daha fazlasinin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir (18). (17).
Weber ve Easley-Rosenberg (108), hastalarin estetik ve fonksiyonel gereksinimleri dikkate
alinarak tasarlanmis bir bekleme odasinin hastalarin kendilerini rahat hissetmelerinde
onemli rol oynadigini ve hastalarin iyilesme doneminde olumlu etki yarattigini bildirmistir.
Ayrica hastalar dis hekimligi muayenehanesindeki memnuniyet diizeylerini resepsiyon
gorevlilerine ve bekleme odasina dayandirmaktadirlar. Bununla birlikte iyi tasarlanmig
bekleme ortaminin hastane kalitesi ve bekleme siiresi algisina olumlu katki sagladigini
bilinmektedir (19). Bu bilgileri destekler nitelikte Leather ve ark. (109) da yaptiklar
calismada, bekleme alanlarinin fiziksel yapisinin, psikolojik durum ve memnuniyet diizeyi

ile iliskili oldugunu vurgulamistir.

2.3.2.1. Bekleme Odasindaki Yapisal Gereksinimler ve Bu Gereksinimlerin Anksiyete

Uzerine Etkisi

Pediatri hizmetleri, ¢ocuklarin 6ngdriilemeyen davranislar1 ve i¢inde bulunduklari
korku ve stres nedeniyle 6zel bir zorluk teskil etmektedir (18, 110). Stres hastalarin
iyilesmesini ve memnuniyetini kotiilestiren ¢ok c¢esitli olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Stresin bu baglamdaki dnemine ragmen, hastalarin %50'si hala saglik
merkezlerini stresli bulmaktadir (18). Saglik yapilar1 kullanicilart i¢in bekleme eylemi
strese neden olan sikici bir durumdur. Bu zaman dilimini yalnizca oturarak beklemek
yerine kullanicilarin ¢esitli aktiviteler yapabilecegi bigimde tasarlamak gerekmektedir.
Kullanicilar tizerindeki bekleme eylemini stres yaratan bir eylem olmaktan ¢ikartmak icin
olabildigince ¢ok aktiviteyi, ¢evresel diizenlemeler ile sunmak gerekmektedir. Bu ¢evresel
diizenlemeler; sessizligi bozmadan gergeklestirilecek olan okuma, televizyon izleme ve

oyun oynama gibi aktiviteler olarak drneklendirilebilir. Ayrica bekleme alanlar igerisinde
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akvaryum, sanat eserleri, posterler, bitkiler, giincel dergi ve gazeteler bekleme eyleminin

kolaylasmasi i¢in olumlu etkiler doguran materyallerdir (111).

Avydinlatma

Isik ve renk, bir hastanin sagligi iizerinde en biiyiik genel etkiye sahip olabilecek iki
husustur (112). Daha detayli incelenecek olursa 1s1k bir enerji tiirli olarak, fiziksel ¢evreyi
gorebilmeyi saglamanin yaninda, insanlarin psikolojik ve biyolojik hatta fizyolojik
durumunu da etkilemektedir. Isigin gozle goriilmeyen etkileri olarak degerlendirilen bu
durum, insan biyolojisi ile baglantili olarak psikolojisini de ilgilendirmektedir (113).
Yeterli ve uygun 1518a maruz kalma, hastalarin ve saglik bakim ortamlarindaki personelin
saghigr ve refahi icin ¢ok Onemlidir (114). Giin 1s18inin; hastalarin, doktorlarin ve
hemsirelerin zihinsel ve fiziksel yiikiinli azaltabildigini gosteren kanitlar bulunmaktadir.
Bununla birlikte giin 15181 agriy1 en aza indirmekte, hastanede kalis siiresini kisaltmakta ve
gorsel gorevleri yerine getirme yetenegini gelistirmektedir (114). Ayrica parlak lamba
(yapay) 15181 lizerine yapilan bir caligmada ise lamba 1s18ina maruz kalmanin saglikli
deneklerde kalp atis hizi degiskenligini iyilestirdigi bulunmustur. Artan kalp atis hizi
degiskenligi, parasempatik sinir sisteminin artan aktivasyonu ile iligkilendirilmistir, bu da

parlak 15181 giin 15181 gibi potansiyel stres azaltici etkisi oldugunu gostermektedir (115).

Los ve 151k almayan bekleme alanlarinda ¢ocuklar etrafi net olarak géremeyecekleri
icin olan bitene anlam vermekte zorlanacaklardir, bu nedenle ¢ocuklarin hastane
korkusunu azaltmak amaciyla aydinlik ve hatta giin 15181 alan bekleme alanlarinin
tasarlanmas1 son derece Onemlidir. Bu sayede yapi i¢indeki aktiviteyi inceleyebilen

¢ocuklarin hastane korkularinda azalma olacaktir (106).
Renk

Renk kavrami yalnizca fiziksel bir cisim degil, 151k tarafindan iiretilen gorsel bir
algidir ve psikolojik bir yanit olarak disiiniilebilir (116). Renk se¢imleri de sadece
kullanic1 grubunun estetik gereksinimlerine cevap verecek bir 6ge degil ayni zamanda
kullanicilarin psikolojilerini olumlu veya olumsuz sekilde etkileme giiciine sahip bir

tasarim unsurudur (117).

Renklerin duygularimiz ve hislerimiz iizerinde gii¢lii bir etkisi bulunmaktadir (118).
Rengin ruh halimiz iizerindeki etkilerinin ¢ogu, belirli bir renkle sosyal ve psikolojik

iliskilerin sonucunda olusabilmektedir (89). Brown (119), nabiz hizinin farkl tonlara tepki
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olarak degistigini bildirerek rengin duygusal durumlart tetikleyebilecegi iddiasini
dogrulamistir. Genel olarak soguk renklerin (yesil ve mavi) nabiz hizint diisiirerek
rahatlatic1 bir etkisi oldugu, sicak renklerin (kirmizi) ise nabiz hizimi artirarak hem
fizyolojik uyarilmayr hem de dikkatin ¢evreye yonlendirilme egilimini tetikledigi

distiniilmektedir (109).

Fiziksel ¢evrenin temel bir unsuru olarak, saglik ortaminda renk, kullanicilarin ve
personelin stresini, giivenligini ve yorgunlugunu etkileyebilecek bir ¢evresel faktor olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, renk paletlerinin de insanlarin iyilesme siireclerini
olumlu etkiledigi ve saglik personelinin is verimliliini arttirdi§i bulunmustur (120).
Kalamar ve ark. (121) renklerin ¢ocuk dis hekimine gelen hastalarin kaygi diizeyleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklari calismada siyah rengin kaygi diizeylerini
arttirdigini, sar1 ve pembe gibi renklerin ise stresi azaltmaya yardimci oldugunu

gostermislerdir.

Cocuk hastanelerinin bekleme alaninda kullanilan renkler ile ¢ocuklarin saglik
yapisi ile alakali sahip olduklar1 6nyarginin seviyesini diisiirmek hatta ortadan kaldirmak
miimkiindiir. Kullanic1 grubunun yas grubuna ve ilgi alanlarina gore secilecek canli ve
sicak renkler sayesinde ¢ocuk kullanicinin bekleme alaninda deneyimledigi stres ve endise
duygusunun yerini merak duygusu alacak, yatistirict ve sakinlestirici renkler neticesinde

ise ¢ocuk sakinlesecek ve etrafin1 gozlemlemeye odaklanacaktir (106).

Koku ve Aromaterapi

Suzuki (122) yaptig1 ¢alismada hastane ortami igin biiyiik tasarimlara dahil edilmesi
gereken unsurlar olarak aydinlatma disinda ii¢ alan daha belirlemistir. Bunlar; koti
kokularin hari¢ tutuldugu ve giizel kokularin diizenlendigi koku ortami, hos sesleri iceren
ve asir1 giliriltiiniin hari¢ tutuldugu ses ortami ile dogay1 taklit eden bireylerin kendilerini

rahat hissedebilecekleri dogal bir ortamdir (122).

Kokular, ¢esitli arastirmalara gore ruh halini ve davranisi diizenleyebilmektedir
(123). Aromaterapi fiziksel, zihinsel sagligi ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla,
bitkilerden elde edilen saf ugucu yaglarin kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir (124). Son
zamanlarda aromaterapi tip ve dis hekimligi ortamlarinda tamamlayici bir yaklagim olarak
One siiriilmiistiir. Aromaterapi ucuz ve basit bir sekilde gevsemeye neden olabilmekte ve
anksiyete semptomlarini hafifletebilmektedir (125). Dis hekimligi alanindaki ¢alismalarin

cogu anketler kullanarak, bekleme odasinda farkli aromalarin hastalar {izerindeki
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anksiyolitik etkisini degerlendirmistir (91, 125). Lehrner ve ark. (92) dis hekimi bekleme
odasinda portakal kokusunu kullanarak yaptiklari ¢alismada, kontrole kiyasla kokuya
maruz kalan hastalarda anksiyetenin azaldigini bulmuslardir. Pradopo ve ark. (91) ise
yaptiklar1 ¢alismayla fissiir Ortlicii uygulama sirasinda pandan yapraklari ile yapilan

aromaterapinin cocuk anksiyetesini azaltmadaki olumlu etkisini gostermislerdir.

Miizik Terapisi

Miizik terapisi, yan etkilere neden olabilen sakinlestirici ilaglarin kullanimina
kiyasla kaygiyr herhangi bir yan etki olmaksizin yenmenin bir yoludur (91). Miizik
midahalesi, dikkati olumsuz durumdan uzaklastiran ve farkindaligi yatigtirict uyaranlara
odaklayan bir dikkat dagitici olarak islev gormektedir (126). Miizik, gecmisten giiniimiize
kadar ¢esitli nedenlerden dolay1 saglik bakim ortamlarinda kullanilmasiyla birlikte miizigin
en bariz iyilestirici kullanim1 gevsemeye ve stresi azaltmaya yoneliktir. Yapilan pek ¢ok
calisma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler yarattiin1 ve bireylerin yasam
kalitesini yiikselttigini gostermektedir (127, 128). Ayrica yiiksek stres zamanlarinda
uygulanan miizigin anksiyolitik bir etkiye sahip olmasinin yaninda, hastanin endorfin
seviyelerinde artigsa, kalp atisinin azalmasina ve anestezi ihtiyacinin azalmasina neden
oldugu da gosterilmistir (102). Fenko ve Loock (127) yaptiklari ¢alismada miizigin etkisini
kanitlar nitelikte, bekleme odasinda koku veya miizik oldugunda hastalarin kaygi

diizeylerinin distiigiinli bulmuslardir.
Giiriiltii

Miizik terapisinde Orneklendigi gibi, hos sesler hastalar1 iyilestirme, anksiyeteyi
azaltma ve yasam kalitesini ylikseltme potansiyeline sahipken bunun tersine asir1 giiriiltii
saglig1 engelleyebilecek bir etki gostermektedir (122). Mekan igerisindeki ses diizeyi
mekanm algilanma bicimini degistirmektedir. Isitsel acidan gerekli konfor kosullari
saglanamadi@1 yani giiriiltiiniin kabul edilebilir diizeyi astigi durumlarda, insan sagligi
tizerinde isitme kayiplari, solunum sistemi sorunlari, kan basincinin artmasi, hormonal
dengenin bozulmasi gibi fizyolojik etkilere ve yorgunluk, gerginlik, sikinti, uykusuzluk ve
saldirgan davranislar gibi psikolojik etkilere neden olmaktadir (129). Hastane giiriilti
seviyelerinin genellikle yiiksek oldugu (65-85 desibel) ve giiriiltiiniin hastalarla personelde

yaygin rahatsizlik yarattig1 ve strese neden oldugu bilinmektedir (130).

Hastanelerdeki en onemli giiriiltii kaynaklarinin basinda insan yogunlugundan
kaynaklanan sesler gelmektedir (131). Bu nedenle bekleme odasinin planlanmasi oda
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biiytlikliigii, bekleyen niifusun biiyiikliigii ve bekleme siireleri dikkate alinarak yapilmalidir
(132). Ayrica hastane bekleme alanlarinda ¢ocuklar oynarken giiriiltii yapmaya egilimli
olduklar1 i¢in, ¢ocuklarin kullanimina ayrilan alanda ses yutucu malzemelerin kullanimi1
son derece onemlidir (111). Bu 6nlemlere ek olarak miizik de, giderilemeyen rahatsiz edici

cevresel giirtiltiiyli maskelemek i¢in kullanilabilmektedir (102).

Dogal unsurlar

Dogaya maruz kalmanin insanlarin saghigi ve refahi iizerinde yararli etkileri
bulunmaktadir (133). Dogal alanlarda zaman gecirmek, insanin {izerindeki stresi azaltir ve
ruhsal durumunun olumlu yonde degismesine olanak saglar. Bu etkilerin yani sira doganin;
insana fiziksel aktivite, zihinsel rahatlama ve sosyal iletisim imkanlar1 sagladigi,
depresyonla ve giinliik endiselerle miicadele etmeye katkida bulundugu (134) ve ayrica
diisiik kan basinci ve diisiik kalp hiz1 gibi faydali fizyolojik degisikliklere sebep oldugu
bilinmektedir (130). Ek olarak belirli doga tiirlerini basitce gérmenin, saglikli bireyler ve
hastalarda olusan stresi yalnizca bes dakika veya daha kisa siirede Onemli Olciide

tyilestirdigi bilinmektedir (130).

Hastane ortamlarindaki dogal unsurlar, hastalarin stres duygularimi azaltma
potansiyeline sahiptir (133). Hastalar ve personel tarafindan kolayca erisilebilen bahgeler
yapilarak doganin etkileri saglanabilmektedir (135). Ayrica gercek bitki ve/veya bitki
posterleri eklemek bekleme salonunun cekiciligini arttirarak, hastalarin refahin1 olumlu
yonde etkileyen hos bir atmosfer olusturmaktadir. Saglik bakim ortamma i¢ mekan
bitkilerinin eklenmesi, sonug olarak hastalar i¢in invazif olmayan ve etkili bir tamamlayici
tedavi islevi gorebilmektedir (133). Bunun yan1 sira dogaya erisimi tesvik etmeye yonelik

diger tasarim yaklasimlari olarak akvaryum ve atriyum kullanilabilmektedir (135).

Mobilya

Bekleme odasinin iyi i¢ mekan tasarimu ile hasta ve hasta yakini i¢in psikolojik ve
fiziksel rahatlama saglanmaktadir (136). Mekanin fiziki sartlarinin iyi olarak saglanmasi
icin; bekleme odasmin gorsel konforun saglanmasi, alanin ferahlig1 acisindan
aydinlatmanin iyi ayarlanmasi, ses diizeyinin saglanmasi, koltuk ya da sandalyelerin yeterli
sayida, rahat ve konforlu olmas1 gerekmektedir (109). Hasta ve yakinlarinin beklemesi i¢in
oturma alanlar1 estetik olarak diizenlenmeli, i¢ tasarimla uyumlu olmali ve kullanicilar i¢in
rahathi@1 saglanabilir nitelikte olmas1 gerekmektedir (137). Bekleme odasi gibi stresli
mekanlardaki hastalar ve ziyaretciler, rahat hissedebilecekleri koltuk modiillerinde
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oturmay1 tercih etmektedir. Bununla birlikte dogrudan ¢ocuklarin kullanimai i¢in tasarlanan
mobilyalarin ¢ocuk biiyiikliiglinde, giivenli ve pratik bir yapida olmasi gerekmektedir

(106).
Sanat eserleri

Cocuk hastanelerinin bekleme odalari, gegirilen siirenin uzunlugu ve hastane
yapisina girildiginde ilk karsilasilan alanlardan birisi olmasi sebebiyle estetik
gereksinimlerin  karsilanmasi agisindan biliyiikk bir gorev iistlenmektedir. Bekleme
alanlarinda gerekli estetik gereksinimlerin karsilanmasi i¢in sanat eserlerinin i¢ mimari
tasarimda kullanilmasi, renk secimlerinin kullanici yas grubuna gore segilmesi, farkli
dokularin tasarimla iliskilendirilmesi gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir (106).
Saglik hizmeti ortamlarinda giderek artan bir ilgiye sahip olan sanat, hos bir dikkat dagitici
olmanin yami sira, aynt zamanda uygun eserler kullanildiginda stresi ve endiseyi

azaltmakta ve iyilesmeyi saglamaktadir (138).

Ulrich ve Gilpin (88) yaptiklari ¢alismalarda su manzaralari, dogal manzaralar,
cicekler ve bahgelerle ilgili temalar igeren ve duygusal agidan olumlu jestler ve yiiz
ifadeleri bulunduran sanat eserlerinin kullaniminin stresi azalttifini tespit etmislerdir.
Bunun aksine soyut ve duygusal agidan zorlayici sanatlar hastalar tarafindan genellikle
begenilmemekte ve hastalarin stresini arttirmaktadir (139). Yiiksek stresli bekleme ve
tedavi alanlarindaki tiim gorsel sanatlar (resimler, baskilar, fotograflar) acik bir sekilde
olumlu bir konuya sahip olmali1 ve belirsiz, zorlayic1 sanat sergilemeden Once dikkatli
olunmalidir (88). Yetigkin ¢alismalarma gore, doga goriintiilerinin stresi azaltmasi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen sanat tiirii oldugu ve pediatrik hastalar ilizerinde de stres
azaltic1 etkileri oldugu tahmin edilmektedir (20). Ancak yetiskin algilar1 ¢ocuklarin ve
gengclerin tercihleri i¢in her zaman en dogru gosterge degildir (138). Bu amacla Nanda ve
ark. (138) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, kii¢iik ¢ocuklarin animasyonel goriintiileri
secerken bilyiikk cocuklarin yetiskinlerle ayni olacak sekilde doga goriintiilerini tercih

ettiklerini rapor etmektedirler.

Oyun alam

Bekleme mekani igerisinde veya yakininda, korunakli, algilanir kiigiik oyun
alanlarinin olmasi1 cocuklar icin biiylik onem tasimaktadir (140). Oyun, hastalik ve
hastaneyle ilgili travmayi azaltmak, cocugun tedaviye iliskin duygularini ve yanlig
anlamalarin1 degerlendirmek ile stres yaratan olaydan Once, olay sirasinda ve sonrasinda
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cocuklarda olumlu bas etme yontemleri gelistirmek icin kullanilabilmektedir (141).
Bekleme odasinda oynamak, saglik uzmanlari tarafindan ¢ocuklarin kaygi ve sinirliliklerini
azaltarak ruh hallerini iyilestirmelerine yardimci olan ve klinik ziyaret sirasinda saglik
profesyonelleri ile iletisimi gelistiren bir aktivite olarak kabul edilmektedir. Aragtirmacilar,
geng hastalarin tibbi bakimla daha iyi basa ¢ikmalarina ve rahatlamalarina yardime1 olmak
icin bekleme odalarinin oyuncaklar ve hos fiziksel alanlarla donatilmasi gerektigi
konusunda genel fikir birligi bulunmaktadir (142). Pedro ve ark. (143) yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin klinik ziyaretten dnce oyun etkinliklerine katildiklarinda, refakatgileri ve saglik
profesyonelleri ile uyumlu iligskiler kurduklarim1 ve daha az endiseli olduklarini
bulmuslardir. Ayrica oyunun kaygi, korku gibi olumsuz duygular1 ifade etme ve

detaylandirma firsat1 olduguna da dikkat cekmislerdir (143).

Saglik hizmetlerinin fiziksel ortami iizerine onlarca yil siiren arastirmalardan sonra,
bunun hasta ve ziyaretgiler ilizerinde bir etkisi oldugu gercegini géz ardi etmek zordur
(144). Fiziksel c¢evre, saglik tesislerinde stres tireten faktorlerin Onlenmesinde ve
azaltilmasinda Onemli rol oynamaktadir (132). Cevreyi iyilestirici bir ortam olarak
gordiigiimiizde hastane bekleme odalar1 kritik dneme sahiptir (145). Bekleme odalarindaki
fiziksel ¢evrenin ¢ekiciligi, ¢ocuklarin rahatlamasina ve yaklasan dis randevusuna karsi

olumlu bir tutum gelistirmesine yardimci olmaktadir (19, 20).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu caligsma preoperatif anksiyeteyi azaltmada 6nemli bir unsur olan dental bekleme
odalarinin diizenlenmesi i¢in arastirmanin sonucunda elde edilen ¢ocuk tercihlerini
kullanmak ve hatta farkli mizag¢ 6zelliklerine sahip ¢ocuklarin kooperasyonunu arttirmak
amacgh farkli dizaynlarda bekleme odalarinin olusturulmasinda fikir vermek amaciyla

yapild.
3.2. Etik Kurul Onay1

Tez c¢alismas1 icin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alind1 (2020/54) (Ek 1.).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma: Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
cocuk dis hekimligi kliniginde sessiz bir alanda ger¢eklestirildi (Resim 1).

Resim 1. Calismanin gergeklestirildigi alan
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3.4. Orneklem Secimi

Omeklem boyutunun tespitinde Tsoi Ak ve ark.’nin (15) calismasi baz almarak
hesaplama yapildi ve alfa hata=0.05, beta hata=0.95 olacak sekilde toplam 129 hastanin
yeterli oldugu tespit edildi ancak arastirma sirasinda ve siiresince veri kaybi olma
ihtimaline kars1 6rneklem sayisi gerekli olandan fazla olarak hesaplandi ve 150 hasta ile
ebeveynin arastirmaya dahil edilmesi kararlastirildi. Gézlemciler arasi uyum ve test-tekrar
test analizleri i¢in ise esas aragtirmaya dahil olmayan 15 hastaya EAS Miza¢ Anketi

uygulandi.
3.5. Hastalarin Secim Kriterleri

Calismaya katilan hastalar Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciyla
basvurmus, kayitlar1 alinmis 6-11 yaslar1 arasinda dahil edilme kriterlerine uyan cocuklar

arasinda rastgele segildi.
Dahil edilme kriterleri;
e 06-11 yas araliginda olan ve velisi yaninda olan
e Fiziksel, sistemik ve psikolojik olarak saglikli olan
e Uygulanan anketi eksiksiz tamamlayan

e Ogrenme ve anlama engeli olmayan, Tiirkce okuma kabiliyeti ve anadili

Tiirkce olan ¢ocuklar ve velileri
Dislanma kriterleri;
e 6-11 yas araliginda olmayan ve velisi yaninda olmayan
e Fiziksel, sistemik ve psikolojik olarak saglikli olmayan
e Uygulanan anketi tamamlamayan

e Ogrenme ve anlama engeli olan, Tiirkge okuma kabiliyeti ve anadili Tiirkce

olmayan c¢ocuklar ve velileri
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3.6. Randomizasyon

llgili tez ¢aligmasinda pedodonti klinigine Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri
arasinda randevu almis 6-11 yas grubundaki hastalar dahil edilme kriterlerine uygun olacak
sekilde aylik olarak kaydedildi. Bu hastalar arasindan toplam 6rneklem boyutuna (n=150)
uygun olacak sekilde 3 ay boyunca c¢alismaya dahil edilmesi gereken 50’ser hasta

bilgisayar destekli bir randomizasyon programi yardimiyla segildi (146).
3.7. Veri Toplama Araclari
Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla kullanilan anketler sunlardir:

e Anket 1- Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi-EAS Miza¢ Anketi
(Emotionality, Activity and Shyness Temperament Survey-EAS Temperament

Survey) (Ek 2.)

e Anket 2- Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi (CKDS-
DAOQ) (Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale/CFSS-DS) (Ek 3.)

e Anket 3- Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi-MBOTA (Ek 4.)
e Anket 4- Demografik veri anketi (Ek 5.)

3.7.1. Anket 1- Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi-EAS Miza¢ Anketi
(Emotionality, Activity and Sociability Temperament Survey-EAS Temperament

Survey)

Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi ¢ocuklarin mizacini Slgmek
amaciyla olusturulan ve mizaci; duygusallik, aktivite, sosyallik ve utangaglik olmak iizere

4 kategori seklinde siniflandiran toplam 20 sorudan olusan bir degerlendirmeyi kapsar:
1. Cocugum utangag olacak
2. Cocugum aglayacak
3. Cocugum sizden hoslanacak
4. Cocugum ¢ok hareketli olacak
5. Cocugum onunla konugmanizdan hoslanacak
6. Cocugum duygusal olacak

7. Cocugum dis hekimi koltugundan kalkmak isteyecek
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8. Cocugum yardimc1 personelden hoslanacak

9. Cocugum endiselenecek ve aglayacak

10. Cocugum cok enerjik olacak

11. Cocugumun size 1sinmasi uzun zaman alacak

12. Cocugum kolayca iiziilecek, mutsuz olacak

13. Cocugum bugiin yalniz kalmaktan hoslanmayacak
14. Cocugum mutsuz olursa gerginlesecek

15. Cocugum hareketli olacak fakat yavas hareket edecek
16. Cocugum sizinle arkadas olacak

17. Cocugum sizinle is birligi i¢inde olacak

18. Cocugum etrafinda kimse yokken daha iyi olacak

19. Cocugum tedavi aletlerinize dokunmak ve onlarla ilgilenmek isteyecek.
20. Cocugum size kars1 cok dostane/cana yakin olacak

Her mizac kategorisi i¢in 5’er soru bulunan 6lgekte 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilarak
ebeveynler tarafindan dolduruldu. Anket ebeyenlere uygulandiktan sonra her kategoriden
alinan puanlar ayr1 ayri toplanip 5’e boliindii ve en yiiksek puani alan kategori ¢ocugun
mizacin temsil edecek sekilde listelendi. Anketlerin ebeveynler tarafindan anlagilamamasi
durumunda arastirmaci tarafindan agiklayici unsurlarla yardimci olundu ancak kesinlikle

cevaplarda yonlendirme yapilmadi.

3.7.2. Anket 2- Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO)
(Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale/ CFSS-DS)

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi, cocuklarda dental korkuya

neden olabilecek tedavinin ¢esitli asamalariyla ilgili 15 sorudan olusan bir 6lcektir:
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. Igne

4. Birinin agzin1 muayene etmesi
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5. Agzin1 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 oOnliiklii insanlar

15. Dis hekiminin dislerini temizlemesi

Cocuklardan her bir soru i¢in 1°’den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum)
kadar puan vermesi istendi (1= Hi¢ korkmuyorum, 2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz
korkuyorum, 4=Cok korkuyorum, 5=Asir1 korkuyorum). Toplam puanlar 15-31 arasi
diisiik derece, 32-38 aras1 orta derece, 39 ve lizeri puanlama ise yiiksek derece anksiyete

olacak sekilde degerlendirildi.
3.7.3. Anket 3- Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi-MBOTA

Ilgili tez ¢alismasinda kullanilan MBOTA, cocuklarin fiziksel gevre tercihlerini
belirlemek icin olusturulan 18 soruluk bir ankettir. Panda ve ark.’nin (19) yaptiklar
caligmadaki anketten Tiirkceye uyarlanan anket yeni maddeler de eklenip modifiye
edilerek olusturuldu. Duvar rengi, miizik, koku, bekleme sirasindaki aktivite gibi
unsurlarin ¢oktan se¢gmeli sorularimi iceren anket ¢ocuklara uygulandi. Anlasilamamasi
durumunda arastirmaci tarafindan agiklayici unsurlarla yardimer olundu ancak kesinlikle

cevaplarda yonlendirme yapilmadi.

3.7.4. Anket 4- Demografik Veri Anketi
Ebeveynlere uygulanan demografik bilgi icerikli sorular sunlar1 igermektedir:
1. Yas

2. Cinsiyet
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3. Yakinlik Derecesi
4. Anne Egitim Durumu
5. Anne meslegi
6. Baba Egitim Durumu
7. Baba meslegi
8. Ailenin gelir diizeyi
9. Cocugunuz annesi ile ayn1 evde mi yastyor?
10. Cocugunuz babasi ile ayn1 evde mi yastyor?
11. Ailedeki toplam ¢ocuk sayis1?
12. Cocugumun kendisinden biiylik kardesleri var. Kag tane ....
13. Cocugumun kendisinden kiigiik kardesleri var. Kag tane ....
14. Cocugunuzun gittigi okulu se¢iniz.
15. Cocugunuz kaginci sinifa gidiyor?
16. Cocugunuz 6ncesinde nerede tedavi gordi?
17. Cocugunuzun 6nceki tedavisi ayni doktorla mrydi?
3.8. Arastirmanin Yontemi

Calismaya baslamadan 6nce EAS Miza¢ Anketi ve MBOTA 06l¢eklerinin sahipleri
calismaya dahil edildi. Ayrica ¢calismanin basinda EAS Miza¢ Anketi’nin dil gecerliligini
test etmek amaciyla geviri-tekrar ¢eviri yontemi kullanildi. Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi ii¢
asamada gergeklestirildi. ingilizceyi iyi diizeyde bilen iki ¢ocuk dis hekimi birbirinden
bagimsiz olarak skalay1 Tiirk¢eye cevirdi. Daha sonra iki farkli ¢ocuk dis hekimi orijinal
Olcegi ve cevirileri degerlendirerek en uygun c¢eviriyi sectiler. Son asamada oOlcegin
orijinalini gérmemis olan bir dis hekimi Tiirk¢e metni Ingilizce’ye ¢evirip, asil metinle
karsilastirarak uyusmayan maddeleri tekrar Tiirkgeye cevirdi ve final skala formati elde
edildi (Sekil 1).
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Tiirkce versiyon

Iyi diizeyde ingilizce bilen

dis hekimi iki cocuk dis hekiminin
|:I|:'|:| orijinal olcegi ve
o= cevirileri

degerlendirerek en
Tiirkce versiyon uygun ceviriyi secmesi

Orijinal ingilizce
versiyon

lyi diizeyde ingilizce bilen
dis hekimi

Olgegin orijinalini gdrmemis
bir cocuk dis hekiminin

Turkge final p ' Tirkge metni ingilizceye
versiyon b cevirip asil metinle
karsilagtirarak uyusmayan
maddeleri tekrar Tiirkgeye
cevirmesi

Sekil 1. Dil gegerliligi

Anket uygulanmadan 6nce katilimcilara bilgilendirme ve olur formu dogrultusunda
calismanin amact ve igerigi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Bilgilendirilmis

goniillii olur formu her hastanin ebeveyni tarafindan imzalandi (Ek 6.).

Anketlerin tamami uygulanmadan 6nce ilk olarak EAS Miza¢ Anketi goézlemciler
aras1t glvenilirligi 6lgmek igin calismaya dahil edilmeyen 15 adet katilimciya bas
arastirmaci tarafindan uygulandiktan sonra ayni ziyarette ¢alismadaki farkli bir ¢cocuk dis
hekimi tarafindan her bir ¢ocuga bir kez daha uygulandi. Iki hafta sonra testlerin
giivenilirligini 6l¢gmek amaciyla EAS Miza¢ Anketi bag arastirmaci tarafindan 15 ¢ocugun
her birine tekrar uygulandi. Sonrasinda bas arastirmaci tarafindan 150 ¢ocuga MBOTA ve
CKDS-DAO; ebeveynlere EAS Mizac Anketi ve demografik veri anketi uyguland: (Sekil
2). Veri kayb1 olmamas1 amaciyla, anketler arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz ytize
gorlisme yapilarak soruldu ve anket formu arastirmaci tarafindan dolduruldu (Resim 2,

Resim 3).
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ARASTIRMACI

—

Demografik ) Dabhil Edilme Kriterleri
Veri \

Veriler toplandi

Analizler yapildi

Sekil 2. Akis diyagrami

Resim 2. Arastirmacinin ¢ocuklara anketleri uygulamasi esnasinda ¢ekilen goriintii
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Resim 3. Arastirmacinin ebeveynlere anketleri uygulamasi esnasinda ¢ekilen goriintii

3.9 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi i¢in gdzlemciler aras1 uyumun tespitinde
Cohen’s Kappa testi kullanildi. Skalanin zamana gore de8ismezligi test-tekrar test ile
incelendi. Bu amagla skala ayni bireylere, ayn1 kosullarda belli bir zaman aralig ile tekrar
uygulandi. Zamana karsi de8ismezligin sinandigi bu yontem ic¢in 15 hastaya iki hafta

arayla test tekrar uygulandi ve sonuglar1 Wilcoxon testi ile analiz edildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, minimum, maximum, medyan) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim goOstermeyen parametrelerin  iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney-U testi, grup sayisi ii¢ ve daha fazla olmasi durumunda
ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Elde edilen verilerin istatistik analizi Kruskal Wallis
testi ile anlamli ¢ikan Ol¢limlere ait ikili alt grup karsilastirmalar1 icin Bonferroni
diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U testi yapildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon
analizi kullanildi. Tiim testler i¢in p degeri 0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin Cinsivet, Yas, Demografik Veri ve CKDS-DAQO’ve Gore Dagilim

Calisma, 76’s1 (%50.7) kiz, 74’1 (%49.3) erkek olmak iizere 150 cocuk iizerinde
gerceklestirildi. Hastalarin 76°s1 (%50.7) 6-8 yas arasinda ve 74’1 (%49.3) 8-11 yas

arasindaydi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 55’1 (%36.7) 37 yasindan kiiciik, 50’si (%33.3)
37-42 yas araliginda ve 45’1 (%30.0) 42 yasindan biiyiiktii. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin 40’1 (%26.7) erkek ve 110’u (%73.3) kadindi. Annelerin 39’unun (%26.0)
ilkokul mezunu, 23’iiniin (%15.3) ortaokul mezunu, 49’unun (%32.7) lise mezunu, 38’inin
(%25.3) iiniversite mezunu oldugu ve 1’inin (%0.7) doktora ve iizeri egitim aldig
gozlemlendi. Annelerin 25’inin (%16.7) serbest meslek sahibi oldugu, 1’inin (%0.7)
profesyonel meslek (avukat, doktor vb.) yaptigi, 20’sinin (%13.3) memur oldugu, 90’1nin
(%60.0) calismadigr ve 14’iiniin (%9.3) diger meslekleri yaptigi bulgulandi. Babalarin
21’1inin (%14.0) ilkokul mezunu, 27’sinin (%18.0) ortaokul mezunu, 49’unun (%32.7) lise
mezunu, 48’inin (%32.0) tiniversite mezunu oldugu ve 5’inin (%3.3) doktora ve iizeri
egitim aldig1 gozlemlendi. Babalarin 58’inin (%38.7) serbest meslek sahibi oldugu, 6’sinin
(%4.0) profesyonel meslek (avukat, doktor vb.) yaptigi, 40’nin (%26.7) memur oldugu,
8’inin (%5.3) calismadigr ve 38’inin (%25.3) diger meslekleri yaptig1 bulgulandi. Ailenin
gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde, ailelerin 39’u (%26.0) 2500 TL ve altinda
gelire, 65’1 (%43.3) 2500-5000 TL arasi1 gelire ve 46’s1 (30.7) 5000 TL ve iizeri gelire
sahipti. Cocuklarin 34’iiniin (%22.7) 2. sinifa ve 33’iliniin (%22.0) 4. siifa gittigi saptandi.
Cocuklarin 13’iinilin (%8.7) ilk tedavisi oldugu, 112’sinin (%74.7) bu klinikte 6ncesinde
tedavi gordiigii ve 25’inin (%16.7) 6ncesinde baska klinikte tedavi gordiigii bulgulandi.
Cocuklarin 40’ 1min (%26.7) onceki tedavisinin ayni doktorla oldugu ve 97’sinin (%64.7)
onceki tedavisinin baska doktorla oldugu saptandi. Cocuklar CKDS-DAQO’ye gore
siniflandirildiginda, 136 (%90.7) cocuk diisiik derece anksiyeteye (15-31 puan), 7 (%4.7)
cocuk orta diizey anksiyeteye (32-38 puan) ve 7 ¢ocuk (%4.7) yiiksek diizey anksiyeteye
(39 puan ve iizeri) sahipti (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin yas, cinsiyet, demografik anket ve CKDS-DAO verilerine gore

dagilimi (N=150)

N (%)
L. Erkek 74 (49.3)
Cocuk Cinsiyet Kiz 76 (50.7)
6-8 yas arasi 76 (50.7)
Cocuk Yas 8-11 yas arast 74 (49.3)
37 den kiiciik 55 (36.7)
Katilan Ebeveynin Yasi 37-42 arast 50 (33.3)
42 den biiyiik 45 (30.0)
Katilan Ebeveynin Erkek 40 (26.7)
Cinsiyeti Kadin 110 (73.3)
Ilkokul 39 (26.0)
Ortaokul 23 (15.3)
Anne Egitim Durumu Lise 49 (32.7)
Universite 38 (25.3)
Doktora ve iizeri 1 (0.7)
Serbest 25 (16.7)
Memur 20 (13.3)
Anne Meslegi Calismiyor 90 (60.0)
Profesyonel (avukat, doktor vb.) 1 0.7)
Diger 14 9.3)
[kokul 21 (14.0)
Ortaokul 27 (18.0)
Baba Egitim Durumu Lise 49 (32.7)
Universite 48 (32.0)
Doktora ve iizeri 5 3.3)
Serbest 58 (38.7)
Memur 40 (26.7)
Baba Meslegi Calismiyor 8 (5.3)
Profesyonel (avukat, doktor vb.) 4.0)
Diger 38 (25.3)
2500 TL ve alti 39 (26.0)
Ailenin Gelir Diizeyi 2500-5000 TL 65 (43.3)
5000 TL ve iizeri 46 (30.7)
Anaokulu 12 (8.0)
1. simif 13 (8.7)
2. sumif 34 (22.7)
. 3. snif 20 (13.3)
Cocugunu.z I.(ag:ma Sinifa 4. simif 33 (22.0)
Gidiyor?
5. suif 16 (10.7)
6. sinif 13 (8.7)
7. sinif 7 4.7)
8. sinif 2 (1.3)
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Tablo 2. (Devam)

N (%)

. . . Ik tedavisi 13 8.7)
Cocugunuz O.nceflnc.l.e Bu klinikte 112 74.7)

Nerede Tedavi Gordii? -

Baska klinikte 25 (16.7)

Cocugunuzun Onceki Ik tedavisi 13 (8.7
Tedavisi Aym Doktorla Evet 40 (26.7)
miydi? Haywr 97 (64.7)
Diisiik derecede anksiyete (15-31 puan) 136 90.7)

CKDS-D AO Orta derecede anksiyete (32-38 puan) 7 “4.7)

Yiiksek derecede anksiyete (39 puan ve iizeri) 7 “4.7)

EAS Mizac Anketi Alt Gruplarinin Dagilimi

Mizac alt gruplarinin ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve maximum
puanlar1 Tablo 3’te verildi. Duygusallik kategorisi i¢in puanlar 1.0-5.0 arasinda degismekte
olup ortalamasi 2.989 ve standart sapmas1 0.7621°di. Aktivite kategorisi i¢in puanlar 1.2-
4.4 arasinda degigsmekte olup ortalamasi 2.816 ve standart sapmasi 0.5621°di. Sosyallik
kategorisi icin puanlar 2.0-5.0 arasinda degismekte olup ortalamasi 3.783 ve standart
sapmas1 0.6434°tii. Utangaclik kategorisi i¢in puanlar 1.0-3.8 arasinda degismekte olup
ortalamas1 2.051 ve standart sapmasi 0.6451°di.

Tablo 3. EAS Miza¢ Anketi alt gruplari i¢in ortalama puanlar ve standart sapmalar

N Ortalama SS Minimum  Medyan Maximum
Duygusallik 150 2.989 0.7621 1.0 3.000 5.0
Aktivite 150 2.816 0.5621 1.2 2.800 4.4
Sosyallik 150 3.783 0.6434 2.0 3.800 5.0
Utangachk 150 2.051 0.6451 1.0 2.000 3.8

SS; Standart Sapma

EAS Mizac Anketi Alt Gruplarmin Diger Degiskenlerle Degerlendirilmesi

Calismada katilimcilara uygulanan EAS Miza¢ Anketi alt gruplarindan elde edilen
puanlarin yas ve cinsiyet gruplarma gore farkliliklarini belirlemek adina istatistiksel
analizler yapildi ve sonuglar1 Tablo 4’te sunuldu. Yapilan analizler sonucunda aktivite ve
utangaglik puanlartyla yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0.05). Duygusallik ve sosyallik puanlari ile yas gruplar1 arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve hem duygusallik hem de sosyallik

puanlarmin artan yasla birlikte azaldigi belirlendi (p=0.043; p<0.05, p=0.014; p<0.05).
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Cinsiyet degiskeni ile EAS Miza¢ Anketi alt gruplarinin hicbiri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4. EAS Miza¢ Anketi alt gruplariin hasta yasi, cinsiyeti ile karsilastirilmasi
EAS Mizag¢ Anketi alt gruplan

Duygusallik Aktivite Sosyallik Utangaglik
Cinsiyet 0.830 0.495 0.077 0.663
Yas 0.043* 0.803 0.014* 0.962
6-8yas 8-11 yas 6-8yas 8-11 yas
Median degeri Median degeri Median degeri Median degeri
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
3.200 (1.4-5.0) 2.800 (1.0-4.8) 4.000 (2.6-5.0) 3.800 (2.0-4.8)

Mann-Whitney-U Test (*p <0.05)

Duygusallik, Aktivite ve Sosyallik Miza¢ Anketi alt gruplarindan elde edilen
puanlarin CKDS-DAQO’ye gore farkliliklarini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis Testi
kullanildi. Duygusallik alt grubu ve utangachik alt grubunun CKDS-DAO ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski gosterdigi saptandi (p=0.039; p<0.05, p=0.004; p<0.05).
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi ve EAS Miza¢ Anketi’nin Kruskal
Wallis testi ile elde edilen verileri istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 i¢in CKDS-DAQO’ye
ait ikili alt grup karsilagtirmalart Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U testi
ile yapildi ve sonuglart Tablo 5°te sunuldu. Utangaglhk alt grubuyla, CKDS-DAO alt
gruplarindan diisiik-yiiksek derecede anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu ve utangaclik puanlari ile CKDS-DAO puanlarinin beraber artti1 belirlendi
(p=0.001; p<0.017).

Tablo 5. CKDS-DAO ile EAS Mizag Anketi alt gruplarin karsilastiriimasi

CKDS-DAO alt EAS Mizac¢ Anketi alt gruplar

gruplari
Duygusallik  Aktivite = Sosyallik Utangaclik
Disiik - Orta 0.125 0289  0.622 0.428
derecede anksiyete
Orta - Yiiksek — g0 0562  0.519 0.018
derecede anksiyete
de'iZiZé‘e'af,’i'Z?yefw 0.036 0.073 048l 0.001%
Diisiik derece anksiyete Yiiksek derece anksiyete
Median degeri (min-max) = Median degeri (min-max)
2.000 (1.0-3.8) 3.000 (1.8-3.4)

Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U (*p<0.017)
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Demografik veri sorulari ve EAS Miza¢ Anketi arasindaki iligkiler degerlendirildi
ve sonuglart Tablo 6’da sunuldu. Caligmadaki katilimcilarin dagilimlarina bakildiginda
150’sinin (%100) anne ile ayn1 evde yasadigi belirlendi. Dolayisiyla analiz siirecinde
demografik veri anketinde yer alan “anne ile ayni evde mi yastyor?” sorusu géz Oniinde
bulundurulmadi. Analizlerin sonucunda biiyiik kardes sayis1 ile duygusallik alt grubunun
zaylf ama istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde iligkili oldugu saptandi (r=-

0.206, p=0.012; p<0.05).

Tablo 6. EAS Miza¢c Anketi alt gruplarmin demografik veri anketi sorulari ile
karsilastirilmasi

Demografik veri EAS Mizac¢ Anketi alt gruplar
anketiSorulari Duygusallik Aktivite Sosyallik Utangaclik
Anne egitimi 0.840 %0.288 0.149 0.882
Anne meslegi %0.186 40.452 %0.364 %0.354
Baba egitimi 0.625 0.057 ?0.509 %0.631
Baba meslegi %0.528 40.422 %0.374 0.768
Aile geliri 0.365 0.062 0.487 0.409
Anne ile aym evde ) i i i
mi yasiyor
Baba ile ayni evde "0.214 %0.513 %0.578 0.174
mi yasiyor
Okul 0.070 0.694 0.652 0.393
Toplam ¢ocuk €0.057 °0.189 °0.182 °0.971
sayisi r=-0.156 r=-0.108 r=-0.110 r=-0.003
Biiyiik kardes °0.012* °0.076 °0.478 °0.223
sayisi r=-0.206 r=-0.145 r=-0.058 r=-0.100
Kiiciik kardes °0.149 °0.941 €0.472 °0.123
sayisi r=0.118 r=-0.004 r=-0.059 r=0.127

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
“Mann-Whitney-U Testi, *Kruskal Wallis Testi, °Spearman korelasyon testi (*p<0.05)

Yapilan analizler sonucunda MBOTA sorular1 ile miza¢ alt gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamad1 (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. EAS Miza¢ Anketi alt gruplarinin MBOTA sorulari ile karsilagtirilmasi

EAS Miza¢ Anketi alt gruplar
MBOTA sorular1 Duygusallik Aktivite Sosyallik Utangaclik
1.Bekleme odasina girdiginde damisma
masasinda (sekreterlikte) kimi tercih 50.440 ®0.906 50.180 ®0.699
edersin?
2..Bekleme: odas.mda ne tarz miizik 0.896 0.092 0336 0962
dinlemek istersin?
3.Bekleme odasm‘da n(? cesit parfiim 0982 0535 0263 0.299
kokusu olmasini istersin?
4.Bekleme odasinda ne tarz
1siklandirma tercih edersin? Oulis sty B2 e
5.Hangisini sevecegini diisiiniirsiin? 0.619 0.108 0.398 0.396
6.Bekleme odasinda duvarlarin nasil
dekore edilmis olmasini tercih edersin? L2l g Lopl OB
7. Beklemeiigmin duvgiigr rengi 0.618 0.113 0.256 0.412
olarak hangisini tercih edersin?
8. .b.ekoleme odasinda cicek olmasini ister 0251 0.995 0102 0811
misin?
9.Bekle:me 0€lasmda beklerken kiminle 0.140 0.695 0.083 0.796
olmak istersin?
10.Bekleme oc.lasmda .hanglsme 50.061 50.500 b0.317 b0.883
oturmayu1 tercih edersin?
11.Beklem.e oda.smda h:‘mglsml 0.126 0760 0831 0.669
seyretmeyi tercih edersin?
12.Befkleme odasinda tel.ev1zyf)n varsa 0876 0.960 0554 0296
hangi kanal seyretmek istersin?
13.Swrant beklerken ne yapmak 0.070 0.545 0.473 0.976
istersin?
14.Beklem.e oda.smda ne kadar 0718 0663 0.820 0838
beklemek istersin?
15.Siram beklerken, nasil hissedersin? 0.100 0.926 0.262 0.726
16.Seni bekleme odasmdfm kn‘nln 0815 0526 0.065 0.129
almasini ve birakmasim istersin?

Mann-Whitney-U Testi, *Kruskal Wallis Testi (¥p<0.05)

Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi ve EAS Miza¢ Anketi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamasina ragmen (p>0.05), utangaclik ve
duygusallik alt gruplarinin median puanlarina gore rakamsal farklilik gosteren MBOTA

sorularina verilen cevaplari incelendi ve sonuglar Tablo 8’de sunuldu.
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Tablo 8. MBOTA sorulara verilen cevaplarin utangaclik ve duygusallik alt gruplarinin
median puanlarina gére incelenmesi

MBOTA Sorular:

3. Bekleme odasinda
ne cesit parfiim
kokusu olmasini

istersin?

4. Bekleme odasinda
ne tarz isiklandirma
tercih edersin?

7. Bekleme odasinin
duvar rengi olarak
hangisini tercih
edersin?

9. Bekleme odasinda
beklerken kiminle
olmak istersin?

12. Bekleme odasinda
televizyon varsa hangi
kanali seyretmek
istersin?

Limon gibi meyve kokusu

Gl gibi ¢icek kokusu

Nane karanfil gibi baharat kokusu
Fark etmez (Herhangi bir koku olabilir)
Parfiim kokusu olmasini istemem
Giines 15181

Parlak yapay 151k (lamba)

Los yapay 151k (lamba)

Fark etmez/Onemli degil

Sar1

Yesil

Mavi

Beyaz

Ebeveyninle/seninle birlikte gelen yakinimla

Diger ¢ocuklarla

Kendi bagina

Fark etmez/Onemli degil

Cizgi film

Spor kanali

Belgesel

Cocuk videosu

Dis ve firgalama ile ilgili video

Fark etmez/Onemli degil
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Duygusallik
Median
degeri
(min-max)

2.900 (1.8-4.8)
3.000 (1.0-4.8)
3.200 (1.4-4.0)
2.400 (2.0-4.4)
3.100 (2.2-5.0)
3.200 (1.0-4.4)
3.000 (1.6-4.8)
2.400 (1.4-4.0)
2.900 (1.6-5.0)
3.000 (1.4-5.0)
2.600 (1.6-4.8)
3.200 (1.0-4.8)
3.000 (1.6-3.8)
3.200 (1.0-5.0)
3.000 (1.6-4.0)
2.600 (1.4-4.8)
2.800 (1.6-4.0)
3.000 (1.6-5.0)
2.800 (2.2-4.0)
2.800 (1.0-4.0)
3.200 (1.4-4.2)
3.400 (1.8-4.8)

3.000 (1.4-4.2)

Utangachk
Median
degeri
(min-max)

2.000 (1.2-3.4)
2.000 (1.0-3.8)
2.200 (1.4-3.0)
2.000 (1.4-3.6)
2.000 (1.0-3.2)
2.000 (1.0-3.6)
2.000 (1.0-3.8)
1.800 (1.4-3.8)
2.000 (1.0-3.4)
2.000 (1.2-3.8)
2.000 (1.0-3.4)
2.000 (1.0-3.8)
2.000 (1.0-3.2)
2.000 (1.0-3.8)
1.800 (1.0-2.8)
2.000 (1.0-3.2)
2.000 (1.0-3.4)
2.000 (1.0-3.4)
1.800 (1.0-2.8)
1.800 (1.0-2.8)
2.000 (1.0-3.8)
2.000 (1.0-3.8)

2.000 (1.4-3.2)



MBOTA Sorularina Verilen Cevaplarin Yiizdelik Dagihminin incelenmesi

Modifiye Bekleme Odast Tercihleri Anketi sorularindan olan ‘‘Bekleme odasina
girdiginde danigma masasinda (sekreterlikte) kimi tercih edersin?’’ sorusunda ¢ocuklarin
58’inin (%38.7) erkek personeli ve 92’sinin (%61.3) kadin personeli sectigi bulgulandi.
‘“‘Bekleme odasinda ne tarz miizik dinlemek istersin?’’ sorusuna c¢ocuklarin 44’iiniin
(%29.3) ¢ocuk miizigi, 35’inin (%23.3) pop miizik (yabanci/Tiirk¢e), 18’inin (%12) rap
miizik (yabanci/Tiirkge), 11°inin (%7.3) enstriimantal miizik (piyano, keman sesi vb.),
4’linlin (%2.7) diger (arabesk, halk miizigi vb.) sectiklerini, ¢ocuklarin 22’si (14.7) fark
etmez (herhangi bir sarki olabilir) segenegini ve 16’sinin (%10.7) miizik dinlemek istemem
segenegini sectigi saptandi. Uciincii soru olan ‘‘Bekleme odasinda ne gesit parfiim kokusu
olmasim istersin?”’ sorusuna c¢ocuklarin 30’unun (%20) limon gibi meyve kokusu
secenegini, 75’inin (%50) giil gibi ¢igek kokusu segenegini, 14’iiniin (%9.3) nane, karanfil
gibi baharat kokusu secenegini, 17’sinin (%11.3) fark etmez (herhangi bir koku olabilir)
secenegini ve 147Uniin (%9.3) parfim kokusu istemem secenegini sectigi saptandi.
Dordiincii soru olan ‘‘Bekleme odasinda ne tarz 1siklandirma tercih edersin?’’ sorusunda
cocuklarin 57’sinin (%38) giines 15181, 30’unun (%20) parlak yapay 151k (lamba), 11’inin
(%7.3) los yapay 1sik (lamba) ve 52’sinin (%34.7) fark etmez/6nemli degil segeneklerini
sectigi goriildii. ‘‘Hangisini sevecegini diisliniirsiin?’’ sorusunda ise g¢ocuklarin 7’sinin
(%4.7) ¢ocuklarla dolu giiriiltii oda, 46’sinin (%30.7) ¢cocuklarla dolu sessiz oda, 10’unun
(%6.7) bir ya da iki ¢cocugun oldugu giiriiltiilii oda, 49’unun (%32.7) bir ya da iki cocugun
oldugu sessiz oda seceneklerini ve 38’inin (%25.3) fark etmez/6nemli degil se¢enegini
sectigi gozlemlendi. ‘‘Bekleme odasinda duvarlarin nasil dekore edilmis olmasini tercih
edersin?’’ sorusunda 33 (%22) cocugun hayvan resimleri, 37 (%24.7) ¢ocugun manzara
resimleri, 42 (%28) cocugun Mickey Mouse gibi karakter resimleri, 6 (%4) ¢ocugun duvar
yapistirmast ya da duvar kagidi, 22 (%14.7) cocugun agiz hijyeniyle ilgili posterler,
bilgilendirmeler seceneklerini ve 10 (%6.7) ¢ocugun fark etmez/6nemli degil se¢enegini
sectigi bulundu. Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi’nin yedinci sorusu olan
““‘Bekleme odasinin duvar rengi olarak hangisini tercih edersin?’’ sorusunda yesil cevabin
veren 19 (%12.7) gocuk, sar1 cevabini veren 35 (%23.3) ¢ocuk, mavi cevabini veren 72
(%48) cocuk ve beyaz cevabimi veren 24 (%16) cocuk oldugu saptandi. ‘‘Bekleme
odasinda c¢icek olmasini ister misin?’’ sorusunda 114 (%76) ¢ocuk evet cevabini verirken,
36 (%24) ¢ocugun hayir cevabini verdigi gézlendi. ‘‘Bekleme odasinda beklerken kiminle

olmak istersin?’’ sorusunda 98 (%65.3) ¢ocugun ebeveyninle/seninle birlikte gelen
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yakininla, 11 (%7.3) c¢ocugun diger ¢ocuklarla, 18 (%12) cocugun kendi basina, 23
(%15.3) cocugun fark etmez/Onemli degil segeneklerini sectigi bulundu. Modifiye
Bekleme Odas1 Tercihleri Anketi’nin onuncu sorusu olan ‘‘Bekleme odasinda hangisine
oturmay1 tercih edersin?’’ sorusuna ¢ocuklarin 14’iiniin (%9.3) sandalye, 27 sinin (%18)
koltuk, 74 iiniin (%49.3) puf veya armut koltuk seceneklerini segtigi ve 35’inin (23.3) fark
etmez/Onemli degil secenegini sectigi saptandi. ‘‘Bekleme odasinda hangisini seyretmeyi
tercih edersin?’’ sorusunda 48 (%32) ¢ocugun akvaryum, 41 (%27.3) cocugun televizyon,
50 (%33.3) cocugun tablet veya cep telefonu ve 11 (%7.3) cocugun baska insanlari
seceneklerini sectigi bulundu. ‘‘Bekleme odasinda televizyon varsa hangi kanal1 seyretmek
istersin?’’ sorusunda ¢ocuklarin 42’sinin (%28) ¢izgi film, 16’sinin (%10.7) spor kanali,
13’linlin (%8.7) belgesel, 35’inin (%23.3) cocuk videosu ve 17’sinin (%11.3) dis ve
fircalama ile ilgili videolar segeneklerini sectigi goriildii. Ayrica bu soruda 27 (%18)
cocugun fark etmez/6nemli degil segenegini sectigi belirlendi. Modifiye Bekleme Odasi
Tercihleri Anketi’nin on tgiincii sorusu olan ‘‘Siran1 beklerken ne yapmak istersin?’’
sorusunda ¢ocuklarin 22’sinin (%14.7) oyuncaklarla oynamak, 15’inin (%10) boyama
kitabi1 boyamak, 19’unun (%12.7) puzzle veya lego yapmak, 11’inin (%7.3) diger
cocuklarla oynamak, 19’unun (%12.7) bulmaca ¢6zmek, 30’unun (%20) teknolojik
aletlerle oynamak (telefon vb.) ve 34’iinlin (%22.7) kitap okumak seceneklerini tercih
ettigi bulundu. ‘‘Bekleme odasinda ne kadar beklemek istersin?’’ sorusunda ¢ocuklarin
60’1n1n (%40) kisa bir siire (2 dakika gibi), 32’sinin (%21.3) uzun bir siire (15-30 dakika
gibi) seceneklerini ve 58’inin (%38.7) bekledigim siire benim i¢in dnemli degil segenegini
sectigi bulundu. ‘‘Siran1 beklerken, nasil hissedersin?’’ sorusunda ise 75 (%50) ¢ocugun
mutlu, 3 (%2) ¢ocugun iizgin, 16 (%10.7) ¢cocugun kormus ve 56 (%37.3) ¢ocugun
merakl1 hissettikleri saptandi. Son soru olan ‘‘Seni bekleme odasindan kimin almasini ve
birakmasini istersin?’’ sorusunda cocuklarin 120’sinin (%80) veli, 8’inin (%5.3) dis
hekimi, 18’inin (%12) kendim gelmek isterim ve 4’liniin (%?2.7) yardimci personel (dis

hekimi yardimcisi) segeneklerini tercih ettigi saptandi (Tablo 9).
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Tablo 9. MBOTA sorularina verilen cevaplarin ytizdelik dagilimi

MBOTA sorulari N %
1. Bekleme odasina girdiginde Erkek Personel 58 (38.7)
daniyma masasinda (sekreterlikte)
kimi tercih edersin? Kadin Personel 92 (61.3)
Cocuk miizigi 44 (29.3)
Pop miizik (Yabanci/Tiirkce) 35 (23.3)
2. Bekleme odasinda ne tarz miizik Rap mizik (Yabancy/Tiirkge) 18 (12)
dinlemek istersin? Enstriimantal miizik (piyano, keman sesi vb.) 11 (7.3)
Diger (arabesk, halk miizigi vb.) 4 2.7
Fark etmez (Herhangi bir sarki olabilir) 22 14.7)
Miizik dinlemek istemem 16 (10.7)
Limon gibi meyve kokusu 30 (20)
3. Bekleme odasinda ne cesit Gil gibi ¢icek kokusu (& (50)
parfiim kokusu olmasini istersin? | Nane karanfil gibi baharat kokusu 14 9.3)
Fark etmez (Herhangi bir koku olabilir) 17 (11.3)
Parfiim kokusu olmasini istemem 14 9.3)
Giines 15181 57 (38)
4. Bekleme odasinda ne tarz Parlak yapay 151k (lamba) 30 (20)
1siklandirma tercih edersin?
Los yapay 151k (lamba) 11 (7.3)
Fark etmez/Onemli degil 52 (34.7)
Cocuklarla dolu giiriiltiilii oda 7 4.7)
Cocuklarla dolu sessiz oda 46 (30.7)
FRliEL s I GG G Bir ya da iki ¢cocugun oldugu giiriiltiilii oda 10 6.7)
Bir ya da iki gocugun oldugu sessiz oda 49 (32.7)
Fark etmez/Onemli degil 38 (25.3)
Hayvan resimleri 33 22)
Manzara resimleri 37 (24.7)
6. Bekleme odasinda duvarlarin Mickey Mouse gibi karakter resimleri 42 (28)
nasil dekore edilmis olmasin tercih
edersin? Duvar yapistirmasi ya da duvar kagidi 6 4)
Agi1z hijyeniyle ilgili posterler, bilgilendirmeler 22 14.7)
Fark etmez/Onemli degil 10 6.7)
Sar 35 (23.3)
7. Bekleme odasinin duvar rengi Yesil 19 (2.7
olarak hangisini tercih edersin? Mavi T2 (48)
Beyaz 24 (16)
8. Bekleme odasinda cicek olmasim | Evet 114 (76)
ister misin? Hayir 36 (24)
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MBOTA sorulan

9. Bekleme odasinda beklerken
kiminle olmak istersin?

10. Bekleme odasinda hangisine
oturmay tercih edersin?

11. Bekleme odasinda hangisini
seyretmeyi tercih edersin?

12. Bekleme odasinda televizyon
varsa hangi kanali seyretmek
istersin?

13. Siram beklerken ne yapmak
istersin?

14. Bekleme odasinda ne kadar
beklemek istersin?

15. Sirami beklerken, nasil
hissedersin?

16. Seni bekleme odasindan kimin
almasini ve birakmasini istersin?

Ebeveyninle/seninle birlikte gelen yakininla
Diger cocuklarla

Kendi bagina

Fark etmez/Onemli degil
Sandalye

Koltuk

Puf veya armut koltuk

Fark etmez/Onemli degil
Akvaryum

Televizyon

Tablet veya cep telefonu

Baska insanlari

Cizgi film

Spor kanali

Belgesel

Cocuk videosu

Dis ve firgalama ile ilgili video
Fark etmez/Onemli degil
Oyuncakla oynamak

Boyama kitab1 boyamak

Puzzle veya lego yapmak

Diger ¢ocuklarla oynamak
Bulmaca ¢6zmek

Teknolojik aletlerle oynamak (telefon vb.)
Kitap okumak

Kisa bir siire (2 dakika gibi)
Uzun bir siire (15-30 dakika gibi)
Bekledigim siire benim igin 6nemli degil.
Mutlu

Uzgun

Korkmus

Merakli

Veli

Dis hekimi

Kendim gelmek isterim

Yardimei personel (dis hekimi yardimcisi)
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(65.3)
(7.3)
(12)
(15.3)
9.3)
(18)
(49.3)
(23.3)
(32)
(27.3)
(33.3)
(71.3)
(28)
(10.7)
(8.7)
(23.3)
(11.3)
(18)
(14.7)
(10)
(12.7)
(7.3)
(12.7)
(20)
(22.7)
(40)
(21.3)
(38.7)
(50)
2
(10.7)
(37.3)
(80)
(5.3)
(12)
@.7)



5. TARTISMA

Dental anksiyete, dis tedavisine karst duyulan korku ve kuruntular nedeniyle
gelisen, tam olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir
(147). Dental anksiyete, bireylerin dental tedavileri i¢in randevu almay1 ertelemelerine ve
randevuya gitmemelerine neden olabilmektedir (2). Dental anksiyete olusumu ¢ocukluk
caginda baslayabildiginden anksiyetenin erken donemlerde belirlenmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir (148). Cocuklarda dental anksiyeteyi belirleyebilmek i¢in; fizyolojik testler,
davraniglarin puanlanmasi (gozleme dayali testler), projektif teknikler ve psikometrik
Olctimler gibi farkli teknikler kullanilmaktadir (81). Bu yontemler arasindan psikometrik
testler, uygulama kolaylig1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak yasa
gore farklilik gostermektedir (149). Mevcut bir¢ok psikometrik 6l¢egin icinde dis korkusu
ve anksiyetesinin belirlenmesi i¢in en stk CKDS-DAO kullanilmaktadir (5). Bu ¢alismada
da 6-11 yasindaki gocuklarda dental anksiyete degerlendirmek i¢in CKDS-DAO tercih
edilmistir. Benzer sekilde 6-11 yas grubu dahil olacak sekilde anksiyeteyi 6lgmek igin
CKDS-DAO’niin kullanildig1 calismalar mevcuttur (6, 83).

Calismamiza katilan c¢ocuklar CKDS-DAQO’ye gore degerlendirildiginde 136
(%90.7) gocugun diistik derece anksiyeteye (15-31 puan), 7 (%4.7) ¢ocugun orta diizey
anksiyeteye (32-38 puan) ve 7 (%4.7) ¢ocugun yiiksek diizey anksiyeteye (39 puan ve
tizeri) sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarda dental anksiyeteyi etkileyen sosyodemografik
faktorlerin en onemlilerinden biri ¢ocugun yasidir (82). Cesitli yas gruplarinda yapilan
calismalarda dental anksiyetenin, daha kiiclik yastaki ¢ocuklarda daha c¢ok goriildiigii
bulgusu elde edilmistir (6, 150). Ayn1 sekilde Bayrak ve ark. (149) yaptiklar1 ¢calismada,
kiiciik c¢ocuklarin (3-6 yas), biiylik cocuklara gore (7-12 yas) daha yiiksek dental
anksiyeteye sahip oldugunu belirtmislerdir. Kii¢iik cocuklar dis hekimini ilk kez ziyaret
ettiklerinde, ¢ocuklarin annelerinden ayrilmalarindan, dis prosediirlerini anlamadiklarindan
veya bunlar1 yasa uygun diger korkularla iligkilendirmelerinden dolay1 bir dereceye kadar
korku duymalar1 beklenir. Ancak ¢ogu cocukta, bu korku dis hekimini daha sik ziyaret
ettikten ve dental durumlara alistiktan sonra azalacaktir (6). Ek olarak artan yasla birlikte
cocuklarin farkli basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi ve daha fazla biligsel yetenek edinmesi
sayesinde dis tedavilerine iligskin algilar1 degiserek korkulari azalmaktadir. (151). Bu

calismada da calisma grubumuzun sadece %9.4’iinlin yiiksek ve orta diizeyde dental
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anksiyeteye sahip olmasinin, katilimcilarin 6-11 yas arasi olmasi ve sadece 13’{iniin (%8.7)

ilk kez dis tedavisine gelmesi kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cocuklarda dental anksiyete ve davranis yoOnetimi sorunlari, ¢ok faktorlii ve
karmagik kokenlere sahip fenomenlerdir. Dental anksiyeteye neden olabilecek kisisel
faktorler arasinda yas ve psikiyatrik problemlerin yani sira mizag Ozellikleri de
bulunmaktadir (82). Cocuklarin mizaglarin1 belirleyebilmek ve mizag Ozelliklerini
siniflandirabilmek i¢in oldukc¢a fazla teori olusturulmustur (30). Duygusallik, Aktivite ve
Sosyallik Miza¢ Anketi alanindaki en kalitsal mizag¢ faktorlerini icermektedir (57). Klinik
ve toplum ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilan EAS Miza¢ Anketi hakkinda yapilan
caligmalar, anketin kisa, anlagilir ve faktor yapisi ile psikometrik 6zellikler agisindan iyi
oldugunu gostermektedir (57-59). Anketin bebeklikten ergenlige kadar genis bir yas
araligina kolaylikla uyum sagladigi ve igerdigi kalitsal faktorler kaynakli olarak cinsiyet,
yas veya irktan etkilenmedigi belirtilmektedir (57, 58). Bununla birlikte dis hekimligi
alaninda bir¢ok c¢aligmada kullanilmistir (10, 15, 37, 38). Bu calismada da c¢ocuklarda
mizag Ozelliklerini belirleyebilmek icin EAS Miza¢ Anketi kullanilmistir.

Calismamizda EAS Mizac Anketi, 15 katilimciya hem bas arastirmaci hem de farkl
bir arastirmaci tarafindan ayni seansta iki kere uygulanmis ve gozlemciler arasi sonuglar,
iyi diizeyde uyumlu bulunmustur (k=0.627, p=0.000; p<0.05,). Ayrica EAS Mizag
Anketi’nin bag aragtirmacinin ilk uygulamasi ve iki hafta sonra yapilan ikinci uygulamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Z=-0.116, p=0.908;

p>0.05). Test sonucunda skalanin tekrarlanabilir oldugu bulunmustur.

Calismamizda kullandigimiz EAS Miza¢ Anketi’ne gore ¢alisma Orneklemimiz
yiiksek sosyallik (3.783+0.6434), orta duygusallik (2.989+0.7621), orta aktivite
(2.816+0.5621) ve diisiik utangaglik (2.051+0.6451) gostermistir. Dixon’nin (152) 0-9 yas
arast c¢ocuklarda yapmis oldugu calismada mizag alt gruplarmin ortalama puanlarinin
duygusallik, aktivite, sosyallik ve utangaglik i¢in sirasiyla 2.384+0.84, 4.20+0.67,
3.61£0.62, 2.41+0.82 oldugunu bulmustur. Bu c¢alismayla bizim verilerimiz
karsilagtirildiginda bizim 6rneklemimizin daha duygusal ve sosyal, daha az utangag ve
aktif ¢ocuklardan olustugu gézlenmistir. Bu durumun ¢aligmalara katilan yas gruplarindaki
farkliliktan veya Kkiiltiirel yapinin ¢ocugun mizacinda olusturabilecegi farkliliklardan

kaynakl1 olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Mizacta Oonemli cinsiyet farkliliklar1 nadiren bildirilmistir ve bu alanda bir fikir
birligi yoktur (59). Calismamizda kullanilan EAS Miza¢ Anketi alt gruplari puanlarinin
cinsiyet ile istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Benzer
sekilde literatiirde mizacin cinsiyetle iliskisinin olmadigini sdyleyen calisma olmakla
birlikte (59), iki faktor arasinda iligki saptayan c¢alisma da mevcuttur (83). Cesitli
arastirmalar, mizagtaki farkliliklarin yas, cinsiyet ve kiiltiirel gegmise bagli oldugunu
vurgulamaktadir (59, 153). Calismalardaki cinsiyete bagli bu farkliliklarin, farkli
kiltlirlerde toplum normlarinin ¢ocuk cinsiyeti ve mizag iizerindeki etkisinden kaynakli
olabilecegi diislintilmiistiir.

o

Mizag, yas ile birlikte gelismektedir. Mizacin davranissal belirtileri yasla degistigi
icin, ayn1 yapilarin yas alma siiresinde degerlendirilmesini saglamak zordur (154). Bu
calismada, mizacin yasla birlikte degisimini incelemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda, utangaclik ve aktivite puanlarinin yas gruplari ile iliskisinin istatistiksel olarak
anlamsiz diizeyde oldugu (p>0.05), duygusallik ve sosyallik puanlarinin ise yas gruplari ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (p=0.043; p<0.05, p=0.014;
p<0.05). Hem duygusallik hem de sosyallik puanlarinin 6-8 yas grubuna gore 8-11 yas
grubunda daha az oldugu bulunmustur. Gasman ve ark. (155) ile Klingberg ve Broberg’in
(83) yapmis olduklar1 ¢alismalarda yas ve mizag¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamaistir. Bagka bir ¢alismada ise ¢ocuklarin yaslar1 arttik¢a daha duygusal,
daha utangac, daha az aktif ve sosyal olduklar1 bulunmustur (59). Bahsedilen ¢alismaya
gore secilen orneklemimiz yas olarak daha biiyiiktiir. Duygu diizenleme becerisi yasla ve
bireysel ozelliklerle iliskili oldugu i¢in (156) calismamizdaki ¢ocuklarin duygusal olgunluk
anlaminda 1ileri diizeyde olabilecegi ve boylelikle duygusalligin azalmis olabilecegi
disiiniilmistlir. Calismamizda sosyallikteki azalisin sebebi ise yasla birlikte ¢ocugun
sosyalizasyon deneyimlerinin daha sik tekrarlanmasi (156) nedeniyle, ¢ocuklarin yeni

ortamlarda daha ¢ekimser olmalarini yansitiyor olabilir.

Calismamizda CKDS-DAO ve EAS Miza¢ Anketi’nin iliskisini degerlendirmek
i¢in yapilan analizlerde utangaghik alt grubuyla, CKDS-DAO alt gruplarindan diisiik-
yiiksek derecede anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p=0.001; p<0.017). Bunun sonucunda CKDS-DAO alt gruplarmndan yiiksek derece
anksiyeteli grupta daha yiiksek utangaclik puanlar1 saptanmistir. Benzer sekilde, Klingberg
ve Broberg (83), CKDS-DAO skala puanlar1 daha yiiksek olan gocuklarin, utangachk ve
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duygusallik 6lgeklerinde de dnemli dlgiide daha yiiksek puanlar aldiklarini bulmuslardir.
Yapilan bagka bir ¢alismada utangaclik ve duygusallik alt grubuyla dental anksiyete
arasinda zayif ama pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (13). Bu
calismalar utangachik alt grubu i¢in ¢alismamizdaki bulgular1 desteklemektedir.
Duygusallik alt grubuyla iligki bulamamizin sebebinin, ¢alismamizda orta ve yiiksek
derecede anksiyeteye sahip sadece 14 (%9.4) ¢ocuk ¢ikmasi ve bahsedilen caligsmalardaki
(13, 83) yas gruplari ile bizim ¢alismamizdaki yas grubunun farklilik géstermesi kaynakli

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda g¢ocuklarin anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba meslegi,
ailenin gelir diizeyi, anne ve babayla beraber yasama durumu, gittikleri okul tipi ile
c¢ocuklarin mizaclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda farkli mizag¢ anketi kullanilmasina ragmen
anne-baba egitim diizeyi (157, 158) ve anne ve baba meslegi (158) acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Melchior ve ark.’t (159) ise
yaptiklari ¢calismada diisiik gelirli bir ailede biiyiiyen ¢ocuklarin en yiiksek aktivite puanina
sahip oldugunu bulmuslardir. Calismamizla benzer olmayan bu durumun, ¢alismamizda
2500 TL ve alt1 gelire sahip sadece 39 (%26.0) aile olmasi sebebiyle olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica literatiir taramasi sonucunda mizag¢ ile anne ve babayla beraber
yasama durumu ve gittikleri okul tipi arasindaki iligkinin calisildigi baska bir calisma
bulunmadig1 i¢in karsilastirma yapilamamistir. Calismamizda bahsedilen degiskenlerle
mizag arasinda iliski bulunamamasinin nedeninin, alanindaki en kalitsal faktorler igeren

mizac anketinin (57) kullanilmasindan dolay1 oldugu diisiintilmiistiir.

Cocugun dogum sirasinin yasantisini farklilastirdigi, dolayisiyla sosyal ile duygusal
gelisimi ve kisilik gelisimini etkiledigi kabul edilmektedir. Biiyiik ya da kiiciik kardese
sahip olma durumu baz1 kisilik 6zelliklerinin gelisimiyle baglantiliyken, dogum sirasi
farkliliklar1 genellikle azdir (154). Calismamizda yapilan analizler sonucunda kiiciik kardes
sayi1s1 ve toplam ¢ocuk sayisiyla mizag alt gruplari arasinda iliski olmadigi (p>0.05), biiyiik
kardes sayis1 ile duygusallik alt grubunun zayif ama anlaml diizeyde negatif yonde iliskili
oldugu (r=-0.206, p=0.012; p<0.05) saptanmistir. Bu sonuca gore biiylik kardes sayisi
(dogum siras1) arttikca duygusallik puanlar1 azalmaktadir. Kodycekas’in (154) yaptigi
calismada cocuklarin dogum siras1 ve toplam kardes sayisiyla mizag 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada kullanilan mizag anketi
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EAS Mizac¢ Anketi olmadigi ve literatiir taramasi1 sonucunda EAS Miza¢ Anketi ile biiyiik,
kiigiik kardes sayis1t ve toplam c¢ocuk sayisi arasindaki iliskinin c¢alisildigi bir ¢alisma
bulunamadig1 i¢in tam olarak karsilastirma yapilamamistir. Ancak bizim g¢alismamizda
bliyiik kardes sayis1 (dogum sirasi) arttikga duygusallik puanlar1 azalmaktadir, bu durumda
biiyilk kardesi olmayan (ilk dogan) c¢ocuklarin en yiiksek duygusallik puani aldiklar
sOylenebilir. Dogum sirasinin kisilik tizerindeki etkilerini dile getiren ilk kuramci olan
Adler (160), ailelerin ilk ¢ocuklarindan daha fazla sey bekledigini, dolayisiyla biiyiik
cocuklarin kendilerini yetersiz veya kusurlu hissedebilecegini 6ne siirmektedir. Adler’in
(160) bahsettigi bu durumun, bu c¢alismada duygusalligin artmasma neden olmus

olabilecegi diislintilmiistiir.

Calismamizda MBOTA sorulari ve EAS Miza¢ Anketi alt gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamis (p>0.05) ve sorular ¢ocuklarin genel
yiizdelik tercihleri seklinde incelenmistir. Ilk soru olan ‘‘Bekleme odasma girdiginde
danisma masasinda (sekreterlikte) kimi tercih edersin?’’ sorusunda cocuklarin 58’inin
(%38.7) “‘erkek personel’” secenegini ve 92’sinin (%61.3) ‘‘kadin personel’’ segenegini
sectigi bulunmustur. Benzer sekilde Panda ve ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklarin
genellikle kadin sekreteri tercih ettiklerini bulmuslardir. Literatiirde c¢ocuklar icin
personelin cinsiyetini sorgulayan bagka bir c¢alisma bulunamamistir ancak hekim
cinsiyetini sorgulayan baska caligmalarda da c¢ocuklarin kadin hekimleri daha ¢ok tercih
ettigi gorlilmiistiir (161, 162). Cocuklarin biiyiik cogunlugunun kadin sekreteri se¢gme
nedeninin, ¢aligmanin yapildig1 boliimdeki sekreterin kadin olmasi ve calismamiza katilan
112 (%74.7) ¢ocugun bu klinikte daha 6nce de tedavi gormiis olmasi nedeniyle ortama

alismis olmalar1 kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Miizik, ge¢misten giiniimiize kadar c¢esitli nedenlerden dolay:r saglik bakim
ortamlarinda kullanilmasiyla birlikte miizigin en bariz iyilestirici kullanim1 gevsemeye ve
stresi azaltmaya yoneliktir (163). Routhieaux ve Tansik (164), bekleme odasinda miizigin
olmamasia kiyasla miizigin varhi§inin stres diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigini
bulgulamiglardir. Calisgmamizda ikinci soru olan ‘‘Bekleme odasinda ne tarz miizik
dinlemek istersin?’’ sorusuna ¢ocuklar en cok ‘‘cocuk miizigi’’ (%29.3), en az da “‘diger
(arabesk, halk miizigi vb.)’” (%2.7) seceneklerini tercih etmislerdir. Ayrica ¢ocuklarin
16’s1 (%10.7) “‘miizik dinlemek istemem’’ segenegini se¢mistir. Panda ve ark.’nin (19)

yaptiklar1 ¢aligmada c¢ocuklarmm 6nemli bir ¢ogunlugunun bekleme odasinda miizik
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dinlemeyi tercih ettigi ve cinsiyete dayali analizde, erkekler sarkilari tercih ederken,
kizlarin ise enstriimantal miizigi tercih ettigi bulunmustur. Bu ¢alismada cocuklarin
cogunlugunun miizik dinlemeyi tercih etmesi bahsedilen c¢aligmayla tutarlilik
gostermektedir. Cocuklarin bekleme odasinda cok zaman gegirdikleri gbz Oniine alinirsa,
bekleme odasinda rahatlamalarin1 saglayacak bir unsur olarak miizigi (127) tercih etmis

olabilecekleri diigliniilmiistiir.

Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi’nin iiclincii sorusu olan ‘‘Bekleme
odasinda ne ¢esit parfiim kokusu olmasini istersin?’’ sorusuna ¢ocuklar en ¢ok “‘giil gibi
cicek kokusu’ (%50) ve ardindan ‘‘limon gibi meyve kokusu’ (%20) cevaplarim
verirlerken, en az ‘‘nane karanfil gibi baharat kokusu’ (%9.3) cevabini vermis ve ayni
oranda ‘parfiim kokusu olmasini istemem’’ (%9.3) se¢enegini se¢mislerdir. Panda ve ark.
(19) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin yarisindan azinin kokulu bekleme odasini tercih
ettigini ve bircogunun kokuyu onemli gormedigini bulmuslardir. Bu durum bizim
calismamizla ortlismemektedir. Her iki ¢alismadaki cocuklar kokulari deneyimlemeden

tercihlerde bulunmalarina ragmen bu durum ¢alismadaki ¢ocuklar1 farkli etkilemis olabilir.

Fitzgerald ve ark. (165) yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok tercih edilen kokularin meyve
kokulart oldugunu belirtirken en az tercih edilenlerin ise baharat ve ¢icek kokulari
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da ‘‘limon gibi meyve
kokusu’’ secenegini en cok tercih edilen ikinci koku olmakla birlikte, ‘‘nane karanfil gibi
baharat kokusu’ en az tercih edilmistir. Bununla birlikte ¢igek kokulari Fitzgerald ve
ark.’nin (165) calismasinda en az tercih edilen kokudur. Bu durum bizim ¢alismamizla ters
diismekle beraber bu durum Fitzgerald ve ark.’nin (165) ¢alismasinda ¢ocuklarin kokular
deneyimleyip se¢mesi, sunulan kokularin farkli ¢icekler olmasi ve bireysel farkliliklarin
tercihleri etkiledigi seklinde agiklanabilir.

Calismamizdaki ‘‘Bekleme odasinda ne tarz i1siklandirma tercih edersin?’’

.99

sorusunda cocuklarin en ¢cok ‘‘gilines 15181’ (%38) ve ardindan ‘‘fark etmez/6nemli degil”’
(%34.7) seceneklerini sectikleri bulunmustur. Benzer sekilde Panda ve ark.’nin (19)
yaptiklar1 ¢aligmada bekleme odasindaki ¢ocuklarin biiyliik ¢ogunlugu dogal 15181 tercih
etmistir. Ayrica calismamizda cocuklarin en az ‘‘los yapay 1sik (lamba)” (%7.3)
secenegini segtikleri bulunmustur. Los ve 151k almayan bekleme alanlarinda ¢ocuk etrafi

net olarak goremeyecegi icin olan bitene anlam vermekte zorlanacaktir bu nedenle

cocuklarin hastane korkusunu azaltmak amaciyla aydinlik ve giin 15181 alan bekleme
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alanlar1 tasarlanmasi son derece Onemlidir (106). Bu bilgiler ve tip alaninda yapilan
caligsmalardaki giin 15181n1n stresi azaltmadaki etkinligi (16, 115) gz Oniine alindiginda bu
calisma icin de en ¢ok tercih edilen giin 15181 segeneginin Onemli olabilecegi

distinilmiistiir.

Calismamizda ‘‘Hangisini sevecegini diisiiniirsiin?’’ sorusunda cocuklar en cok
“bir ya da iki ¢ocugun oldugu sessiz oda’’ (%32.7) secenegini secerken, en az ise
“‘cocuklarla dolu giiriiltiili oda’ (%4.7) segenegini se¢cmislerdir. Ayrica giiriiltiilii ve
sessiz oda seklinde ayrim yapacak olursak cocuklarin ¢ogunlugu sessiz oday1 (%63.4)
tercih ederken, ¢ocuklarin az bir kism1 da giiriiltiilii oday1 (%11.4) se¢misglerdir. Muppa ve
ark.’1 (95) yaptiklar1 calismada dis kliniginde ¢ocuklarin giiriiltiiye kars1 hislerini ve bunun
dis kaygisi ile iligkisini aragtirmis ve cocuklarin %60'tan fazlasinin dis klinigindeki
giiriiltiiden rahatsiz hissettiklerini bulgulamislardir. Ek olarak ¢alismada giiriiltiiniin kaygi
uyandirdigint ve dis tedavisinden kaginmaya neden oldugunu belirtmislerdir (95). Bu
durum hastalarin genel olarak giiriiltiisiiz ortamlar1 segebilecegini diisiindiirdiigli icin

bahsedilen ¢aligmayla bizim ¢alismamizin benzerlik gosterdigi diistintilmiistir.

Calismamizda ‘‘Bekleme odasinda duvarlarin nasil dekore edilmis olmasini tercih
edersin?’’ sorusunda ‘‘Mickey Mouse gibi karakter resimleri’’ (%28) secenegi en ¢ok
tercih edilen sanat eseriyken ‘‘duvar yapistirmasi ya da duvar kagidi’’ (%4) ise en az tercih
edilen secenek olmustur. Benzer sekilde Nanda ve ark. (138) pediatrik yatan hastalarla
yaptiklar ¢aligmada kiiciik cocuklarin animasyonel, Disney tarzi goriintiileri odalarina
koymak istediklerini ve biiylik cocuklarin doga goriintiilerini tercih ettiklerini rapor
etmiglerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde en c¢ok ikinci tercih edilen duvar
dekorasyonu ‘‘manzara resimleri’’ (%24.7) olmustur. Ayni zamanda, Eisen ve ark.’nin
(20) yaptiklar1 ¢alismada da cocuklar yas farki olmaksizin en ¢ok doga resmini

segmislerdir.

Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi’nin yedinci sorusu olan ‘‘Bekleme
odasinin duvar rengi olarak hangisini tercih edersin?’’ sorusunda ¢ocuklar en ¢ok ‘‘mavi’’
rengi (%48) secerken, en az ise ‘‘yesil’’ rengi (%12.7) se¢miglerdir. Annamary ve ark.
(166) dental anksiyeteyi azaltmak amaciyla renk tercihlerini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada olumlu duygular icin kiig¢iik ¢ocuklarin (6-9 yas) pembeyi, biiyiik cocuklarin
(10-12 yas) ise maviyi diger renklere gore anlamli derecede daha fazla tercih ettiklerini

bulgulamiglardir. Ek olarak Umamaheshwari ve ark’nin (167) yaptiklar1 ¢alismada da
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olumlu duygu i¢in ¢ocuklar en ¢ok sariy1 sonrasinda maviyi tercih etmislerdir. Literatiirde
celiskiler olsa da, mavinin yag ve cinsiyete gore en ¢ok tercih edilen renklerden biri oldugu
konusunda tutarli bir egilim vardir (168). Mavi rengin, cinsiyet farki olmaksizin
cocuklarda olumlu duygular1 canlandirmasi (166, 167) ve rahatlatic1 etkiyle anksiyete
Onleyici bir etki gosterebilmesi (109), literatiirle uyumlu olacak sekilde ¢calismamizda en
cok tercih edilen rengin mavi olmasina neden olmus olabilecegi diisiiniilmistiir. Yesil
rengin lirkek ve rahatlatict bir etkisi vardir. Ayn1 zamanda hem olumlu hem de olumsuz
duygular1 temsil etmektedir (166). Renk, iletisim i¢in gii¢lii bir ara¢ olmasina ragmen,
insanlarin belirli renkleri tercih etmesi c¢evre, kisilik, deneyim, ekonomik durum,
yetistirilme tarzi ve kiiltiirel etkiler gibi bir dizi faktore baglanmaktadir (121). Genel olarak
soguk renklerin (yesil ve mavi) nabiz hizin1 diisiirerek rahatlatici bir etkisi oldugu
bilinmesine ragmen (109), calismamizda en az tercih edilen rengin ‘‘yesil’’ olmasinin
nedeninin, ¢ocuklarin 6nceki deneyimlerinden, kiiltiirel yapilarindan ya da bizim g¢alisma
grubumuzdaki cocuklarda olumlu duygulara oranla olumsuz duygulari canlandirmasindan

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda MBOTA’nin sekizinci sorusu olan ‘‘Bekleme odasinda ¢igek
olmasini ister misin?’’ sorusunda ¢ocuklarin ¢ogunlugu ‘‘evet’’ (%76) cevabini vermistir.
Benzer sekilde Panda ve ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuklarin bekleme odasinda
genellikle bitki istediklerini bulmuslardir. Carmichael ve Patricia (136) refakatgilerin hangi
bekleme odasi olanaklarin1 6nemli gordiiklerini belirlemek amaciyla yaptiklar: caligmada,
cekici olanaklar arasinda ¢igeklerin de oldugunu bulgulamislardir. Ayrica Beukeboom ve
ark.’nin (133) vyaptiklar1 calismada hastane bekleme salonundaki dogal unsurlarin,

hastalarin stres duygularin1 azaltma potansiyeline sahip oldugunu bulgulamislardir.

Cocuk hastalarin hastane ile ilgili korkular1 incelendiginde, ¢ocuklarda ameliyat
olmaktan korkmak, 6lmekten korkmak, herhangi bir medikal cihaz ile viicuduna miidahale
edilmesinden korkmak gibi ciddi endiselerin bulundugu sonucuna varilmistir. Bu endiseler
altinda cocugun ailesinin yaninda olmasindan dolay1 rahat ve giivende hissettigi ortaya
cikmistir (106). Benzer sekilde ¢alismamizda ‘‘Bekleme odasinda beklerken kiminle
olmak istersin?’’ sorusuna g¢ocuklar en ¢ok ‘‘ebeveyninle/seninle birlikte gelen yakininla’
(%65.3) cevabi verirken, en az ‘‘diger ¢ocuklarla’ (%7.3) cevabin1 vermislerdir. Tip
literatlirtine bakildig1 zaman preoperatif anksiyeteyi belirlemek amaciyla yapilan bir

calismada ebeveyn varlig1 grubundaki cocuklarin kaygi diizeylerinin, ebeveyn yoklugu
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grubundakilere gore onemli Ol¢lide daha diisiik oldugu bulunmustur (169). Bekleme
odasindaki ¢ocuklarin da preoperatif anksiyete gosterdikleri diisiiniiliirse ebeveyn yaninda

beklemelerinin anksiyeteyi azaltabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan c¢ocuklar ‘‘Bekleme odasinda hangisine oturmayi tercih
edersin?’’ sorusunda en ¢ok ‘‘puf veya armut koltuk’’ (%49.3) secenegini segerken, en az
“‘sandalye’” (%9.3) secenegini se¢mislerdir. Panda ve ark. (19) yaptiklart calismada
cocuklarin koltuklardan ¢ok puflara ve sandalyelere oturmayi1 tercih ettiklerini
bulmusglardir. Bizim ¢alismamizda ise puflar en ¢ok tercih edilen se¢enekken, sandalye ise
en az tercih edilen secenek olmustur. Bunun nedeninin ¢ocuklarin kendilerine daha yakin
hissettikleri daha eglenceli objeleri istemesinden dolay1 olabilecegi diistiniilmiistiir.
Konforlu bir ortamin, hastalarin saglig1 ve esenligi i¢in yeterli olmasa da gerekli bir kosul
oldugu bilinmektedir (106). Cocuk hastanelerinde tasarlanan i¢ mekanlarin ev atmosferini
hatirlatacak sekilde organize edilmesinin, ¢ocuklarin mekanlar icindeki deneyiminin daha
konforlu hale gelmesi yoniinde olumlu etkileri bulundugu igin (106) c¢alismamizdaki

cocuklarin koltuk ve pufu sandalyeye gore daha ¢ok se¢mis olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Modifiye Bekleme Odas1 Tercihleri Anketi’nin on birinci sorusu olan ‘‘Bekleme
odasinda hangisini seyretmeyi tercih edersin?’’ sorusunda cocuklar en ¢ok ‘tablet veya
cep telefonu’ (%33.3) secenegini secmistir ve bunu sirasiyla ‘‘akvaryum’ (%32),
“televizyon’’ (27.3), ‘‘baska insanlar1’ (%7.3) secenekleri izlemistir. Panda ve ark.’nin
(19) yaptiklart ¢alismada ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu bekleme alaninda akvaryum veya
televizyon izlemeyi tercih etmislerdir. Bizim c¢aligmamizda da akvaryum ve televizyon
yiiksek oranda secilse de, bahsedilen g¢alismayla bizim calismamiz arasindaki farklilik
Panda ve ark.’min (19) yaptiklar1 ¢alismada ‘‘tablet veya cep telefonu’ ve ‘‘baska
insanlar1’” segeneklerinin bulunmamasi kaynakli olabilecegi diislintilmiistiir. Yapilan
literatiir arastirmasinda dental bekleme odasi icin karsilastirma yapilabilecek baska bir
calisma bulunamamasina ragmen pediatri hastanesinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardan
onlar1 hastanede oldugunu unutturacak nesneleri puanlamalar1 istenmis ve ¢ocuklar en
yiiksek puani evden getirdikleri tablet, cep telefonu ve oyun konsoluna vermislerdir (170).
Calismamizda da en ¢ok tercih edilen secenegin tablet veya cep telefonu olmasinin,
elektronik medya cihazlarimin giderek genisleyen ¢esitliligi ile ¢ocuklarin bilgisayar ve
internet ortamina dahil olmalarinin giderek artmis olmasi (171) sebebiyle olabilecegi

distinilmiistiir.
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McLaughlan ve ark. (170) yaptiklar1 ¢alismada pediatri hastanesinde ¢ocuklarin
tercihlerini incelemis ve akvaryum olmamasinin ¢ocuklarda biiyiik bir memnuniyetsizlige
neden oldugunu bulmuslardir. Ayrica akvaryumun cocuk hastalarda memnuniyet
seviyesini arttirmasinin yani sira bekleme eyleminin kolaylagsmasi i¢in olumlu etkiler
doguracak aktiviteyi saglayan materyallerden oldugu bilinmektedir (111). Bununla birlikte
yapilan c¢aligmalarda bekleme odasinda televizyon olmasiin dikkat dagitict oldugu ve
cocuklar tarafindan dental bekleme odalarinda ilgi gordiigii bildirilmistir (172, 173). Bizim
calismamizda da bunu destekler nitelikte ikinci ve lglincli siradaki se¢imi akvaryum ve

televizyon olugturmustur.

Hastalar i¢in bekleme eylemi strese neden olan sikict bir durumdur. Bu zaman
dilimini hastalarin ¢esitli aktiviteler yapabilecegi bi¢cimde tasarlamak stresi azaltmanin
yontemlerinden biridir. Bu aktiviteler arasinda sessizligi bozmadan gerceklestirilecek
televizyon izleme eylemi bulunmaktadir (111). Calismamizda ‘‘Bekleme odasinda
televizyon varsa hangi kanali seyretmek istersin?’’ sorusunda cocuklar tarafindan en ¢ok
“cizgi film’’ (%28), ardindan ‘‘cocuk videosu’’ (%23.3), ‘‘dis ve fircalama ile ilgili
video” (%11.3), “‘spor kanali” (%10.7) ve en az ‘‘belgesel’” (%8.7) secenekleri
secilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %181 “‘fark etmez/0nemli degil’’ secenegini se¢cmislerdir.
Panda ve ark. (19) yaptiklar1 caligmada, erkeklerin ¢izgi filmi ardindan sporu tercih
ettiklerini, kizlarin ise ¢izgi filmi ardindan agiz hijyeni talimatlarini tercih ettiklerini ortaya
koymustur. Ayrica yaslarina bakilmaksizin g¢ocuklarin ¢izgi film izlemeyi, ardindan
belgeseli ve sporu tercih ettiklerini bulgulamislardir (19). Caligmamizda yasa ve cinsiyete
dayali bir analiz yapilmadigi i¢in bu konuda tam bir karsilastirma yapilamasa da
bahsedilen ¢alismada en c¢ok ¢izgi filmin tercih edilmesi bizim bulgularimizla
ortiismektedir. Bunun yani sira bizim ¢alismamizda dis ve fircalama ile ilgili videolar daha
cok tercih edilirken belgesel ise daha az tercih edilmistir. Bu durum dis ve fircalama ile
ilgili videolar i¢in ¢aligmamizdaki cocuklarin agiz hijyenini saglama konusunda egitim
almaya istekli olmalarindan veya bilgi diizeylerini eksik hissetmelerinden kaynakli olabilir.
Ayrica belgesel segceneginin bu ¢alismada daha az se¢ilmesinin ise kiiltiirel veya bireysel

tercihlerden kaynakli farkliliklar sebebiyle olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan ¢ocuklar “‘Siranm1 beklerken ne yapmak istersin?’’ sorusunda
en ¢ok ‘‘kitap okumak’’ (%22.7) ve ardindan ‘‘teknolojik aletlerle oynamak (telefon vb.)”’

(%20), ‘‘oyuncaklarla oynamak’ (%14.7) seceneklerini, en az ise ‘‘diger cocuklarla
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oynamak’’ (%7.3) secenegini tercih etmislerdir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu bekleme odasinda kitap okumayi ve ardindan ¢izim
yapmay1 tercih etmislerdir (19). Calismalarda en ¢ok kitap okumak seceneginin se¢ilme
nedeninin ¢ocuklarin kendilerini arastirmaciya olumlu gosterme isteklerinden kaynakli
olabilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Teknolojik aletlerle oynamak (telefon vb.)
seceneginin, en ¢ok tercih edilen ikinci se¢enek olmasi, son yillarda ¢ocuklarin bilgisayar
ve internet ortamina dahil olmalarinin giderek artmasi (171) sebebiyle olabilecegi
distiniilmiistiir. Ayrica Pedro ve ark. (143) yaptiklar1 c¢alismada ¢ocuklarin klinik
ziyaretten Once oyun etkinliklerine katildiklarinda, refakatgileri ve saglik profesyonelleri
ile uyumlu iligkiler kurduklarini ve daha az endiseli olduklarini bulmuslardir. Bu ¢alismada
oyuncaklarla oynamak secenegi {iciincii tercih olsa da oyun oynamak zaman gecgirmenin
bir yolu olarak, ¢ocugun zihnini hastaliktan ve acidan uzak tutup ¢ocugun hastaneyi iyi ve

hos algilamasinda yardime1 olabilecegi i¢in (174) tercih edildigi diisiiniilebilir.

Hastalarin hastane mekanina girdigi zaman ilk deneyimledigi mekanlardan biri olan
bekleme alanlari ayn1 zamanda da hastane icinde gegirilen siire analiz edildiginde, hem
tedavi hem de kontrol amacli hastane ziyaretlerinde en ¢ok zaman gecirilen hastane
boliimleri arasinda yer almaktadir (106). Hastalarin ve ailelerin bekledikleri siireler
degisiklik gosterse de, bekleme siirelerinin uzun ve stresli olarak algilandigi konusunda
genel bir fikir birligi vardir (172). Ayrica dis hekimligi kliniginde yapilan bir ¢alismada
uzun siire bekleyen hastalarda oOlgiilen anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (96). Calismamizda ‘‘Bekleme odasinda ne kadar
beklemek istersin?’’ sorusunda ¢ocuklar en ¢ok ‘‘kisa bir siire (2 dakika gibi)’’ (%40) ve
en az ‘‘uzun bir siire (15-30 dakika gibi)’’ (%21.3) seceneklerini tercih etmislerdir. Ayrica
cocuklarin %38.7°si ‘‘bekledigim siire benim i¢in 6nemli degil’’ segenegini seg¢mistir.
Cocuklarin ¢ogunlugu bekleme odasinda kisa siire beklemek istediklerini belirtse de
kararsiz kalan ¢ocuk sayis1 da yliksek bulunmustur. Bunun nedeninin, anket boyunca hos,
dikkat dagitici unsurlarin ¢cocuklara yoneltilmesi ve bu unsurlarla dolu bekleme odalarinda
beklemenin onlar i¢in sorun teskil etmedigi diislincesinden kaynaklaniyor olabilecegi

diistinilmiistiir.

Modifiye Bekleme Odasi Tercihleri Anketi’nin on besinci sorusu olan ‘‘Sirani
beklerken, nasil hissedersin?’’ sorusunda cocuklar en ¢cok ‘‘mutlu’’ (%50) cevabini ve

ardindan ‘‘merakl’”” (%37.3), ‘‘korkmus’’ (%10.7) cevaplarin1 se¢misler, en az ise
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“lizgiin’ (%2) segenegini se¢mislerdir. Pediatrik hematoloji ve onkoloji boliimlerinin
bekleme odasindaki 7-15 yas cocuklarin nasil hissettiklerini sorgulayan bir calismada,
beklerken ¢ocuklarin %90'1min mutluluk, %76'sinin can sikintist hissettigi ve genel olarak,
can sikintis1 disinda hastalarin olumsuz duygular yasamadiklar1 bulunmustur. Bununla
birlikte, calismada ¢ocuklarin bir kismi, gerginlik, korku, {iziintii, yalnizlik, rahatsizlik ve
endise duygular1 yasadigini bildirmistir (142). Bahsedilen ¢alisma dis hekimligi alaninda
olmasa da c¢aligmadaki ¢ocuklarin ¢cogunlugunun calismamizdaki ¢ocuklarla benzer sekilde
mutlu hissetmesi dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun ¢ocuklarin bekleme odasinda beklemeyi
gerekli olarak algilamasindan veya ¢aligmamiza katilan ¢ocuklarin sadece 13’iiniin ilk kez
tedaviye geldikleri diigliniiliirse uzun siireli tedaviler sonucunda cocuklarin hastane

ortamina aligmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmiistiir.

MBOTA’nin son sorusu olan ‘‘Seni bekleme odasindan kimin almasmi ve
birakmasini istersin?’’ sorusunda c¢ocuklarin c¢ogunlugunun (%80) ‘‘veli’’ secenegini
sectigi, az bir kismmin da ‘‘kendim gelmek isterim’’ (%12), ‘‘dis hekimi’” (%5.3) ve
“‘yardimct personel (dis hekimi yardimecis1)’’ (%2.7) seceneklerini tercih ettigi
saptanmigstir. Panda ve ark.’nin (19) yaptiklar1 ¢alismada ise cocuklar daha ¢ok dis hekimi
tarafindan karsilanmak istediklerini belirtmislerdir. Bu durum g¢alismamiza ters diismekle
beraber bizim ¢alismamizda, ¢cocuklarin en ¢ok veliyi tercih etme nedeni olarak ¢ocuklarin
aile iiyelerinden birinin yaninda olduklarinda kendilerini daha rahat ve giivende

hissetmelerinden(106) kaynakli olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda MBOTA sorulari ve EAS Miza¢ Anketi alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamasa da CKDS-DAO ve EAS Miza¢ Anketi alt
gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde, utangaglik alt grubu ve dental anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve utangaglik puanlar arttik¢a dental anksiyete
puanlarinin da arttigi bulunmustur (p>0.05, p=0.001; p<0.017). Calismamiz1 destekler
nitelikte, yapilan c¢alismalar sonucunda utangaghk ve duygusallik alt grubundaki
cocuklarin dental anksiyete gosterme olasiliklarinin fazla oldugu bilinmektedir (13, 14, 73,
83). Bu durum g6z oniine alinliginda utangaclik ve duygusallik alt gruplarinin bekleme
odas1 tercihlerinin bu ¢ocuklardaki preoperatif anksiyeteyi azaltmak adina Onemli
olabilecegi diisiiniilmiis ve dolayisiyla mizag alt gruplar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da median degerleri farklilik gésteren MBOTA sorularina verilen cevaplar ¢ocuklarin

genel tercihlerinin yani1 sira bu sekilde de incelenmistir.
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Calismamizdaki duygusal ve utangag¢ alt gruplardaki cocuklarin parfiim olarak
“‘nane karanfil gibi baharat kokusu’’, 151k olarak ‘‘giines 15181°°, renk olarak ‘‘mavi’’,
birlikte beklemek istedikleri kisi olarak ‘‘ebeveyninle/seninle birlikte gelen yakiinla’ ve
izlemek istedikleri kanal olarak ‘‘dis ve fircalama ile ilgili video’” seceneklerini yiiksek
oranda tercih ettikleri bulunmustur. Literatiirde de giines 15181min, nane ile karanfil
kokularinin ve mavi renginin anksiyeteyi azaltarak hastalar1 sakinlestirdigi ve ebeveyn
varliginda ¢ocuklarin daha diisiik preoperatif kaygi gosterdikleri bulunmustur (16, 115,
166, 167, 169, 175). Ayrica yapilan baska bir calismada da hasta cocuklara ve ailelerine
klinik ortamda, TV ve video yardimiyla saglik alaninda verilen bilgilerin, ¢ocuklarin ve
ailelerinin tekrar hastaneye gelirken besledigi endise, kaygi ve korkuyu ortadan kaldirdigi

bildirilmistir (176).

Calismamizda, dikkat edilmesi gereken ve gelecekteki calismalari planlarken
dikkate alinabilecek bazi smirliliklar vardir. Bu c¢alismada miza¢ degerlendirmesinin
dogrulugunu etkileyen birka¢ faktor olabilir. Bunlardan ilki miza¢ degerlendirilmesinin
ebeveyn egitimi, sosyo-ekonomik durum ve kiiltiirel baglamlardan etkilenebilecek ebeveyn
derecelendirmelerine dayanmasidir. Ikincisi, ebeveynlerden ¢alismadan &nce asina
olmadiklart bir 6lgege dayanarak mizag¢ tahmini yapmalari istenmesidir. Calismamizin bir

diger sinirlilig: ise tek merkezli yapilmis olmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dental bekleme odasi ile ilgili tercihlerini belirlemek ve bu tercihlerle mizag

Ozellikleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina

gore;

I.

Calismamizda kullandigimiz EAS Mizag¢ Anketi’ne gore calisma Orneklemimizin
yiiksek sosyallik (3.783+0.6434), orta duygusallik (2.989+0.7621), orta aktivite
(2.816+0.5621) ve diisiik utangacglik (2.051+£0.6451) gosterdigi saptanmustir.

Mizacin yasla birlikte degisimini incelemek amaciyla yapilan analizler sonucunda,
utangaclik ve aktivite puanlarinin yas gruplar ile iligkisinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu (p>0.05), duygusallik ve sosyallik puanlarinin ise yas gruplari ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur (p=0.043; p<0.05,
p=0.014; p<0.05). Hem duygusallik hem de sosyallik puanlarinin 6-8 yas grubuna

gore 8-11 yas grubunda daha az oldugu bulunmustur.

Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi, aile geliri, anne ve baba meslegi,
cocuklarin gittikleri okulun tipi ve babayla beraber yasama durumu ile ¢ocuklarin

mizaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0.05).

Calismamizda yapilan analizler sonucunda kiiclik kardes sayisi1 ve toplam ¢ocuk
sayistyla mizag alt gruplart arasinda iliski olmadigi (p>0.05), biiyilik kardes sayist
ile duygusallik alt grubunun zayif ama anlamli diizeyde negatif yonde iliskili
oldugu (r=-0.206, p=0.012; p<0.05) saptanmistir. Bu sonuca gore biiyiik kardes

sayis1 (dogum siras1) arttikga duygusallik puanlari azalmaktadir.

Calismamizda CKDS-DAO ve EAS Miza¢ Anketi’nin iliskisini degerlendirmek
i¢in yapilan analizde utangaglik alt grubuyla, CKDS-DAO alt gruplar1 olan diisiik-
yiiksek derecede anksiyete arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.001; p<0.017). Bunun sonucunda CKDS-DAO alt gruplarindan
yuksek derece anksiyeteli grupta daha yiiksek utangaglik puanlar1 saptanmaistir.

Calismamizda MBOTA sorular1 ve EAS Miza¢ Anketi alt gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

MBOTA i¢in genel yiizdelik tercihlere bakildiginda ¢ocuklarin sekreter cinsiyeti
olarak kadini, miizik olarak cocuk miizigini, parfiim kokusu icin giil gibi cicek

kokularini, 1siklandirma igin giines 1s181n1, oda olarak bir ya da iki ¢ocugun oldugu
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sessiz odayi, duvar dekorasyonu i¢in Mickey Mousse gibi karakter resimlerini,
duvar rengi i¢in maviyi, mobilya olarak puf veya armut koltugu, beklerken
yapilacak aktivite olarak kitap okumay1 ve diger segeneklere gore daha ¢ok tercih
ettigi saptanmistir. Cocuklarin tablet ve cep telefonundan videolar ile televizyondan
cizgi film izlemek istedikleri bulgulanmistir. Cocuklarin bekleme odalarinda
ebeveyn veya yakinlariyla birlikte beklemek istedikleri ve  onlar1 bekleme
odasindan velilerinin alip birakmasini istedikleri tespit edilmistir. Cocuklarin diger
duygulara nazaran bekleme odasinda beklerken en ¢ok mutlu hissettikleri ce
bekleme odasinda kisa siire beklemek istedikleri bulgulanmistir. Ek olarak
¢ocuklarin, igerisinde ¢igek olan bekleme odasinda beklemek istedikleri

saptanmistir.

8. Dental anksiyete gosterme ihtimalleri genellikle yiiksek olan duygusal ve utangac
alt gruplarinin bekleme odas1 tercihlerinin bu g¢ocuklardaki dental anksiyeteyi
azaltmak adina onemli olabilecegi diisiiniilmiis ve bu nedenle ¢alismamizda bu
cocuklarin bekleme odasi tercihleri incelenmistir. Duygusal ve utangac¢ alt
gruplarindaki ¢ocuklarin parfiim olarak nane karanfil gibi baharat kokusunu, 151k
olarak gilines 151811 ve renk olarak maviyi yiiksek oranda tercih ettigi saptanmistir.
Ayrica ebeveyn ve yakinlariyla beklemek istedikleri ve beklerken dis ve firgalama

ile ilgili videolar izlemek istedikleri bulunmustur.

Bu sonuglara dayanarak caligmamiz sonucunda bulunan ve yukarida belirtilen
cocuklarin genel tercihlerinin ve utanga¢ ile duygusal cocuklarin tercihlerinin bekleme
odalarinda  kullanilmasi, cevresel wunsurlar sayesinde c¢ocuklarin anksiyetesinin
azaltilmasina yonelik stratejilerinin = gelistirilmesi adina 6nemli olabilir. Bekleme
odalarinda ¢evresel unsurlar kullanilarak anksiyetenin azaltilmasi masrafsiz ve yan etkisiz

yontemler olarak kullanilabilir.

Bu calisma, bekleme odasi tercihleri ile miza¢ arasinda bir iliski olmadigini
gostermektedir. Ancak gelecekteki ¢alismalar i¢in ¢alismanin ¢ok merkezli yapilmasi veya

kiiltiirel yapinin farkli oldugu merkezlerde uygulanmasi onerilebilir.
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Ek 1. (Devam)
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Ek 1. (Devam)

i

4
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ETiK KURULU KARAR FORMU
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Ek 2. EAS Mizag¢ Anketi

EAS MiZAC ANKETI

Hasta adi
Tarih:

Liitfen tedavi sirasinda ¢ocugunuzun davramsim digiinerek en uygun olacak sekilde doldurunuz.

Adda Cok Bazen | Biyiik Her
Saphedi Olasibida | Zaman
Kesinlikle

1. Cocugum utangsc olacak 1 2 3 4 5

2. Cocugum aglayacak 1 2 3 4 5

3. Cocugum sizden hoglanacak 1 2 3 4 5

4. Cocugum cok hareketli olacak 1 2 3 4 5

5. Cocugum cnunlz konusmamzdzn hoslanacak 1 2 3 4 5

6. Cocugum duyzusal olacak 1 2 3 4 5

7. Gocugum dis hekimi koltufundan kalkmak isteyecek 1 2 3 4 5

8. (Qocugum yardimo personelden heslanaczk 1 2 3 4 5

3. Cocugum endizelenecek ve aflayacak 1 2 3 4 5
10. Cocugum cok enerjik clacak 1 2 3 4 5
11. Cocugumun size 1Isinmas) wzun zaman alacak 1 2 3 4 5
12. Cocugum kolayea lzilecek, mutsuz olzcak 1 2 3 4 5
12, Cocugum bugin yalnz kalmaktan hoslanmayacak 1 2 3 4 5
14. Cocugum mutsuz olursa gerginlesecek 1 2 3 4 5

Asagidaki anketin ters numaralandimldigina dikkat ediniz.
Her Biryiik Bazen Cok Asla
Zaman | Olasihkda Supheli
Kesinlikle

1%, Cocugum hareketli olacsk fakat yavas hareket edecek 5 4 3 2 1
16. Cocugum sizinle arkadas olacak 4 3 2 1
17. Cocugum sizinle is birligi iginde olaczk 5 4 3 2 1
18. Cocugum etrafinda kimse yokken dsha iyi olacak 5 4 3 2 1
15. Cocugum tedavi aletlerinize dokunmak ve onlara ilgilenmek 5 4 3 2 1
isteyecek.

20. Cocugum size karg cok dostane/cana yakin olacak 5 4 3 2 1
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Ek 3. Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 — Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO) (Children
Fear Survey Schedule — Dental Subscale/ CFSS-DS)

Ady sovadi: 55 54 53 52 51 [ 61 &2 63 64 65
Yas: ) Cinsivet: 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27
Adres: ) 47 45 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 B2 Bl (71 72 73 74 75
Hic Cokaz Biraz Cok Aan
. kerkmuyorum kerkuyerum korkuyorum korkuyerum kerkuyerum
OCGELER 1 p 3 4 H
1. Dz heldmi
1. Doktor
“.]I:gne

4. Birinin agzini
muayene etmesi

£, Aznim acmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana

dokunmas

7. Birinin sana bakmas

8. Dz heldminin diz
temizleme aleti

9. Dz heldminin disi
temizlerkenld gorintisi

10. DMz temizleme
aletinin zesi

11. Birinin agzina aletler
kovmasz

11. Nefes alamamak

13, Hastaneve gitmek

14. Bevaz sunlikla insanlar

15, DM heldminin dizlerini

temizlemesi
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Ek 4. Modifiye Bekleme Odas1 Tercihleri Anketi-MBOTA

Tarih:
Ad-soyad:
Litfen sorulan okuyup, size en uygun olan secenedi isaretleyiniz.
1. Cinsiyetin: a. Erkek b. Kiz
2. H=angiyas grubuna dzhilsin: 3. b-8 Yas b.9-11 Yas
3. Bekleme cdasina girdiginde damsma maszasinda (zekreterliktz) kimi tarcih edersin ?
3. Erkek Perzonel b. Kadin Personsl|

4 Bekleme odazinda ne tarz mizik dinlemek istersin ¥

a. Cocuk mizigi b. Pop miizik (Yabano, Turkge)
<. Rap mizik [Yabanoy/Tirkce) d. Enstrumantel mizik [pivano, keman sesivib.)
e. Diger (arabezk, halk mizigi vb.) f. Farketmez [Herhangi bir sarks olabilir)

£. Mizik dinlemek istemem
L. Bekleme odasinda ne ¢esit parfum kokusu clmaszim istersin ?
2. Lirnon gikbi meywe kokusu k. Gl gibi gigek kokusw
c. Mane karanfil gibi baharat kokuszu d. Farketmez (Herhangi bir koku olzbilir]
e. Parfum kokuzu glmaszin istemem
6. Bekleme ocdazinda ne tarz isiklandirma tercih edersin ?
z. Gines 1518 b. Farlzk yapay 151k [lamba)
. Los vapay 151k {lambal d. Farketmez,/Onemli degil
7. Hangizini sevecegini disindrsin ?
&. Cocuklarla dolu gurdltdlo ods b. Cocuklarla dolu s=ssiz ods
. Bir ya da iki cotugun oldugu guriltild oda d. Bir ya d=z iki cocugun oldugu sessiz oda
e. Farketmez/Onemli degil
8. Bekleme cdasinda duvarlann nasil dekore edilmis clmaszim tercih edersin?
3. Hayvan resimleri
b. Mamnzara resimleri
<. Mickey Mouse gibi eglenceli karakter resimleri
d. Duvar yapistirmasi ya da duvar kasidi
e Agiz hijyeniyle ilgili posterler, bilgilendirmelar
f. Farketmez/Onemli degil
3. Bekleme cdasimin duvar rengi olarak hangisini tercih edersin?
a. dan b. *esil . Mawi d. Bayaz
10. Bekleme odasinda cicek almasini ister misin ?

a. Evet b. Hawir
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Ek 4. (Devam)

11. Bekleme odasinda beklerken kiminle almak istersin ?
2. Ebeveyninle/seninle birlikte gelen yakiminla
b. Diger cocuklarla
. Kendi bazina
d. Farketmez,/Onemli d=gil
12. Bekleme odasinda hangizine oturmay tercih edersin ?
3.5andaly= b. Koltuk
c. Puf weya armut koltuk d. Farketmez/Gnemli desil
13. Bekleme odasinda hangizini seyretmeyi tercih edersin ?
3. Akvaryum b Televizyon
c. Tablet veya cep telefonu d. Baska insanlan

14. Bekleme odasinda televizyon varsa hangi kanah seyretmek istersin ?

a. Cizgi film b. Spor kanah
c. Belgezel d. Cocuk videosu
e. Dis ve firgalama ile ilgili video f. Farketmez/Onemili d=gil

15. Sirami beklerken ne yapmak istersin ?
3. Oyuncakla oynamak
b. Boyama kitabi boyamak
C. Puzzle veys lego yapmak
d. Diger cocuklarla oynamak
&. Bulmaca cozmek
d. Teknolojik aletlerle oynamak [telefon vb.)
f. Eitap ckumak
1&. Bekleme odasinda ne kadar beklemek istersin?
2. Kiza bir sire (2 dakika gibi)
b. Uzun bir sire [15-20 dakika gibi)
. Bakledigim =ire benim igin nemli degil.
17. Sirami beklerken, nasil hissedersin ?
2. Mutlu b. Uzgiin
. Korkmus d. Merzkh
13. Seni bekleme cdasindan kimin almasime ve birekmasim istersin ?
a. veli b. Dz Hekimi
c. Kendim gelmsk isterim d. Yardimc personel [Dis hekimi yardimaisi)
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Ek 5. Demografik Veri Anketi

EBEVEYN DEMOGRAFIK VERI ANKETI:

Tarih:

Ad soyad:
Yas:
Cinsiyet:

Yakinhk Derecesi:

Anne Egitim Durumu: () lkakul [ 1O0rtaokul [ ] Lize
[ JUniversite { JDoktora ve Gzeri
Anne meslegi: | )5erbest [ IMemur [ IWCahsmnyor

( JProfesyonel{avukat, doktor vib.) { )Diger

Baba Egitim Durumu: [ ) kokul [ JOrtaokul [ ) Lize
[ JUniversite { JDoktora ve Gzeri
Baba meslegi: | )Serbest [ IMemur { Cahsmiyor

( JProfesyonel{avukat, doktor vib.) { )Diger

Ailenin Gelir dizevyi: (12500 tivealn [ ) 2500-5000 tf [ ) 5000t ve lzeri
Cocugunuz annesi ile aym evde mi yasiyor? [} Evet [ )} Hayir
CocuSunuz babasi ile ayni evde mi yasiyor? [ } Evet [ 1 Hayr

Ailedeki toplam cocuk sz ...

Cocugunuz icin dogru olani isaretleyiniz. (ikisi de secilehilir)

{  JCocugumun kendisinden biyik kardesleri var. Kacg tane ..

{ JCocugumun kendisinden kiclk kardesleri var. Kac tane l

Cocugunuzun gittigi okulu seciniz.

a. Dkula gitmiyor b. Ozel okul C. Deviet okulu

Cocugunuz kagino sinifa gidiyor? ...

CocuSunuz dncesinde nerede tedavi gdrd(? i Jbu klinikte [ Ibaska klinikte

Cocugunuzun Snceki tedavisi ayni doktorla miydi? [ Jevet { Yhawir
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Ek 6. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Cocugumuzun ve sizin Karadeniz Tekmik Universitesi Diz Hekimlizi Fakiiltesi
tarafindan yiritdlen “Cocuklarm mizag dzellikleri dentzsl bakleme odasi tercihlaring etkiler
mi7" fzimli arastirma amach gahgmeva katillmaniz arze ediyvorz. Agagdas bo caligma
ile ilgili bazy bilgiler bulacaksimz. Bu bilgiler zize veva cocufunuza galizmava
katilmdz kolayhk saglanmaszi ve konunun oneminin agikca anlasilabilmesi igin
dizenlenmistir.

Bu aragtwma §-11 vay grubu cocuklann tercibhlerine dayah beklems odam dizzynum,
goonklanm iglem dncesi siresing azalmadaki onemini gostenmelk, ba tercihlerin mizas tipleriyle
olan iliskizini deferlendirmek, cocuklan demtal ortamlarda da rshat ettinmek ve zaghk
hizmetlarinin  sumuouen  vilestimmek amacryla yapelacakty, Calizmamin  yaritdcisd
Dr.Ofretim Uvesi Mazehan YILMAZ ve cahsmay gergeklastivecek kizi Ars GarDt. Gizem
AVCT dar.

Cocnklara, beklame ods: tercihlarine dayall 18 sorulok bir snket va korkoalarmin dizeyving
belirlarpel icin bir Glpek klmik icerizindeli zessiz bir odada arsstrmacy tarafindan
uwyzulanacakir, Bu zivarette ayviu zamandz valilere de, cocuklann mizaclarm belirlemelk icin
bir lgek ve demagrafik verl anketi uyzulanacakir. Arastirmaya kanlacak bireylerin kimlik
bilzileri gizli tutulacaktar.

Bilgilandirilmiy Gréndlhd Omnmam Formondaki tom aciklamalan okoduom. Bana
vukanda konusu ve amacs belirtilen arastirma ile ilgili vazil ve sfzhi apiklama azagida
adi belirtilen hekim tarafindam vapildir. Aragtrmava gdwilld olarak katldiZem,
istedifim zamar gerekceli veva gerekgesiz olarak araghrmadan ayrilzbileceZimi
biliyorum.

S0z konuszu araghirmaya, highir bask: ve zorlama olmakizm kendi nzamla kanlmayn
kabul edivorum.

Selzyet veya vasayet alimda Agtklamalan yapan arzgtncm,
bulananlar icin veli veya vasinin;
Ayh Sovadr Ady, Soyady
Tealefonu:
Telefonu -
Tmzasn:
Imzas:
Tarih-

Arg Gor Dt Gizem AV
Tel: 0554464 3G0H
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