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OZET

Amag: Caligmanin amaci; ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin degisen profil goriiniimlerine
sahip dis hekimlerine dair tercihlerinin ve birbiri arasindaki uyumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 7-14 yag araliginda 300
¢ocuk ve annesi dahil edilmistir. Calismada kullanilmak {izere hekim tarafindan dort boliimden olusan
Likert bir anket formu olusturulmustur. Calismada doldurulacak anket i¢in hekimlerin sag
Ozelliklerinin degerlendirildigi bir boliim olusturulmustur. Bu béliimde, bone kullanan ve kullanmayan
kadin/erkek model fotograflari, farkli sa¢ tipine, rengine ve uzunluguna sahip kadm/erkek model
fotograflar1 sunulmustur. Anketin aksesuar bolimiinde ise piercing, dovme, kipe, optik gozliik,
siperlik, makyaj, sakal, biyik kategorileri yer almistir. Tim katilimeilarn dental anksiyete diizeyleri
Corah Dental Anksiyete Skalas1 kullanilarak belirlenmistir. Olgiimde kullanilacak anket ve form, bir
platform araciligiyla ¢evrim i¢i olarak doldurulmaya hazir hale getirilerek tek bir aragtirmaci tarafindan
doldurtulmustur. Anket ¢cocuk ve anne bdliimil olarak iki ayr1 asamada hazirlanmistir. Calismanin
istatistiksel analizi SPSS paket yazilim kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Cocuk katilimcilar ve anneler kadin hekimleri, erkek hekimlerden daha ¢ok tercih
etmistir. Hekimlerin sag stilleri degerlendirildiginde hem ¢ocuk hem annelerin en diigiik puanlamay1
uzun saglt erkek hekim i¢in yaptiklart bulunmus ve ¢ocuk ve annesi arasinda anlamli diizeyde uyum
gorilmistiir (1CC=0,358; p<0,001). Aksesuar béliminde ise hekimlerin piercing ve dévmelerinin
olmas: diger kategorilere gére daha diisiik ortalama puanlar ile degerlendirilmistir. Cocuklarin yag
gruplar ergenlik oncesi (7-9 yas) ve ergenlik dénemi (10-14 yas) olarak smiflandirildiginda ergenlik
donemindeki ¢ocuklarin hekimlerin sa¢ Ozellikleri kategorisinde anneleri ile uyum godstermedikleri
gorilmiistir (ICC=0,281; p=0,072).

Sonug: Calismamizda anne ve ¢ocugun hekim tercihinde siklikla birbirleri ile uyumlu
olduklari goriilse de ¢ocuklar yas gruplarina gore degerlendirildiginde ergenlik donemi igindeki cocuk
hastalarin tercihlerinin anneleri ile paralel seyretmeyebilecegi bulunmustur. Dolayisiyla, hekim tercihi
konusunda 6zellikle daha biiyiik yastaki ¢ocuklarm da fikirleri 6nemsenmelidir. Bununla birlikte
hekimlerin sosyal hayatlarinda tercih edebilecekleri marjinal sag¢ stilleri ve aksesuar secimleri
hastalarin hekim ile ilgili algilarinda etkili olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi hasta iliskisi, Fiziksel gérinim, Hekim tercihi, Uyum
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the preferences of pediatric patients and their
parents for dentists with varying profile appearances and their concordance with each other.

Materials and Methods: The study included 300 children aged 7-14 years and their mothers
who met the inclusion criteria. A Likert scale questionnaire form consisting of four sections was created
by the physician to be used in the study. For the questionnaire to be filled in the study, a section was
created in which the hair characteristics of the physicians were evaluated. In this section, photos of
male/female models with and without bonnets, and photos of male/female models with different hair
types, colors and lengths are presented. The accessory section of the questionnaire included piercing,
tattoo, earring, optical glasses, visor, make-up, beard, mustache categories. Dental anxiety levels of all
participants were determined using the Corah Dental Anxiety Scale. The questionnaire and form to be
used in the measurement were made ready to be filled in online through a platform and completed by
a single researcher. The questionnaire was prepared in two separate stages as child and mother sections.
Statistical analysis of the study was performed using SPSS package software.

Results: Child participants and mothers preferred female physicians more than male
physicians. When the hairstyles of the physicians were evaluated, it was found that both children and
mothers gave the lowest rating for the male physician with long hair and a significant level of
agreement was observed between the child and the mother (ICC=0.358; p<0.001). In the accessories
section, piercings and tattoos of physicians were evaluated with lower mean scores compared to other
categories. When the age groups of the children were classified as pre-adolescent (7-9 years) and
adolescent (10-14 years), it was observed that adolescent children did not show agreement with their
mothers in the category of physicians' hair characteristics (ICC=0.281; p=0.072).

Conclusion: In our study, although it was observed that the mother and child were often
compatible with each other in their choice of physician, when the children were evaluated according
to age groups, it was found that the preferences of pediatric patients in the adolescence period may not
follow a parallel course with their mothers. Therefore, it is recommended that older children should
also be asked for their opinions on physician preference. In addition, it should be kept in mind that the
marginal hairstyles and accessories that physicians may prefer in their social lives may affect patients'
perceptions of the physician.

Keywords: Dentist patient relations, Physical appearance, Physician preference, Compliance
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DiS HEKIiMi PROFIiL GORUNUMLERINE GORE COCUK HASTA
VE EBEVEYNININ HEKIM TERCIiHI ACISINDAN
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimligi uygulamalari, gelisen teknolojik yontem ve uygulamalara ragmen
halen giinimuizde ¢esitli yas grubundan bireyde dental anksiyeteye sebep olabilmektedir.
Dental anksiyetenin; c¢ocukluk doneminde yerlestigi ve eriskinlik doneminde de
devamlilik gosterdigi bilinmektedir. Cocugun dental anksiyetesi; ¢ocugun kendisine,
ebeveyne ve dis hekimine ait birgcok faktorden etkilenebilmektedir (1,2).

Cocuk dis hekimliginde, olumlu hasta hekim iliskisi ¢ocugun tedaviye uyum
gostermesini ve hekimin uyguladigi tedavinin basarisimi etkileyen énemli bir asamadir.
Saglik alaninda yapilan caligmalar incelendiginde; cesitli hastaliklara sahip bireyler
tizerinde yapilmig ¢alismalarda, olumlu hekim hasta iligkisinin hastalarin tedaviye olan
uyumlarini artirdigini ve genel saglik durumlarinda olumlu degisimlere katki sundugu
bildirilmektedir (3-7).

Hekim hasta iliskisi yalniz sozlii bir iletisim hali olmayip hekimin dis gériiniimiin(
ve hekimin hastaya yaklasimimi da kapsamaktadir. Bu hususta bir¢ok ¢alismada hekimin
dig gorinimiinin, kullandig1 aksesuarin ve tercih ettigi kisisel koruyucu ekipmanlarin
hastalarin hekim tercihini yonlendirdigi gorilmiistir (8-10). Ancak, 18 yasindan kiiciik
bireylerin ebeveynleri himayesinde olmasi nedeniyle ¢ocuklarla ilgili saglik kararlarin
ebeveynleri almaktadir ve bu durum ¢ocugun, ebeveyninin tercih ettigi hekim tarafindan
tedavi edildigi fikrini ortaya c¢ikarmaktadir (11). Ancak, erisilebilir literatiir
incelendiginde cocuk ve ebeveyninin tercihlerinin uyumlarinin degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanilmamasi dikkat ¢cekmektedir.

Mevcut tez calismamizin amaci; ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin degisen profil
goriinlimlerine sahip dis hekimlerine dair tercihlerinin ve anne ile ¢ocuk arasindaki

uyumun degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Korku ve Kaygi

Dis ¢iiriigii cocukluk ¢aginda goriilen en yaygin kronik hastalik olup cocuklar
uzerinde bircok bolgesel ve sistemik etkisi izlenmektedir. Cocuklarda agri, enfeksiyon,
yemek yeme sorunlari, zayif konugma gelisimi, diisiik 6z saygi, uyku sorunlari, okul
basarisinda diisiis ve gelisim geriligi gibi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle dis ¢iiriikleri
tedavi edilmeli ve gelisim donemindeki ¢ocuklarin ¢ene yiiz gelisimi desteklenmelidir
(12).

Kaygi ve korku sozliikk anlami olarak birbirlerine yakin anlamli kelimeler olup
genel olarak bireyin kendini tehlikede hissettigi olay ve durumlarda meydana gelen bir
duygu ruh halidir. Korku; hayati yahut giivenligi tehdit eden mevcut ya da ihtimal
dahilinde bir tehlikeye karsi sergilenen ruhsal ve bedensel olarak verilen bir tepkidir.
Dental korku, kiigiik yas grubundaki ¢cocuklarda daha yuksek diizeyde kendini gosterirken,
daha eriskin yaslarda bu seviye azalmaktadir. Kiigiik yaslarda dental korku genellikle
aglama seklinde, daha biiyiik ¢ocuklarda ise karin agrisi, bulanti, bas agris1 ya da sik
tuvalete gitme gibi psikosomatik belirtiler vermektedir (13). Kaygi ise; fiziksel belirtilerin
de oldugu, bilinmeyen tehlikelere kars1 verilen nedensiz tedirginlik olarak tanimlanir.
Kaygi yasayan kisi bu durumu kotii bir sey olacakmuis hissi, gereksiz bir endise hali ya da
nedensiz bir korku seklinde ifade eder (13). Korku ve kaygi diizeyinin hekim tarafindan
dogru bir sekilde yonetilmesi tedavinin siiresi, kalitesi ve prognozu agisindan 0nem arz
etmektedir.

Modern tibbin gelisimi ile anestezik soliisyonlar etkin sekilde kullaniliyor olsa da
halen dis hekimi korkusu yaygin sekilde goriilmektedir. Dis hekimi kaygisinin, siklikla
kayg1 duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (14,15).
Bu durum pek ¢ok yas grubunda goriilse dahi ¢ocukluk doneminde yogunlagmaktadir.
Cocukluk donemindeki kaygmin eriskin donemde de kaliciligini = siirdiirdigi
gorilmektedir (15,16).



2.1.1. Dental Anksiyete ve Epidemiyolojisi

Farkli yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalar dental anksiyete
prevalansimin %5,7 ile %20,2 araliginda degismekte oldugunu gostermistir (2,17,18).
Bunun yaninda kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarindan, kiiciik yastaki ¢ocuklarin daha biiytik
cocuklara gore daha yuksek dental anksiyete seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir (1,2).
Literatlirde dental anksiyete prevalansinin degerlendirildigi bazi ¢alismalar tablo 2.1 ‘de

Ozetlenmistir:

Tablo 2.1: Dental anksiyete goriilme sikligi hakkinda 2010-2023 yillar1 arasinda yapilmis caligmalar

Yazarlar Yil | Orneklem Yas Dental Ulke
Biiyiikliigii | Arahg Anksiyete
Gorilme
Sikhigi (%)
Coklu
Sun ve ark. (19) | 2024 | 25 ¢alisma 2-6 yas %30 ke
.. . . Bosna-
A - 0,
Bajri¢ ve ark. (20) | 2023 200 kisi 9-12 yas %17,5 Hersek
Kakké‘zrl‘ge k| 9022 | 400kisi | 3-14 yas %63,8 Hindistan
Slabsinskiené ve . 0 .
ark. (22) 2021 | 1590 kisi 11-18 yas %12,5 Litvanya
Estonya
Nguyen ve ark. .. i Estonya: %30,7,
(23) 2018 900 kisi 8-10 yas Vietnam: %28 y ve
letham
Paglia ve ark. (24) | 2017 210 kisi 4-11 yas %13,8 Italya

2.2. Cocuk Dental Anksiyetesini Etkileyen Faktorler

Cocuk dis hekimliginde, tedavi siireci hastanin tedavi ortamina girdigi andan
itibaren hekimin cinsiyeti, ses tonu, yaklagimi, dis goriiniimii gibi birgok faktoérden
etkilenen dinamik bir suregtir (25). Bu siirecin iyi yonetilmesi gocugun koltukta gecirecegi

sliregte tedaviye olan uyumunu ve sabrint olumlu yonde etkileyecektir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Slab%C5%A1inskien%C4%97%20E%22%5BAuthor%5D

2.2.1. Hastaya Ait Etkenler

Cocuklarin kendilerine 6zgii karakterleri tehlike durumunda kendilerini savunma
bi¢imlerini de etkilemektedir. Cocugun yetistirilisi, anne babanin ebeveynlik algis1 bu
tepki tizerinde etkili olmaktadir (26). Dental tedavilerin de gocuklar tarafindan tehlike
durumu olarak algilanabilmesi sebebiyle bu faktorlerin cocuklar iizerindeki etkisi goz ardi

edilememektedir (27,28).
2.2.1.1. Yaslara gore Cocugun Psikolojik Gelisimi

Cocuklarin psikolojik gelisim siirecinde ¢evresindeki uyaranlara ve dental

tedaviye kars1 gosterdigi davranislar degiskenlik gostermektedir.

0-4 yas (okul 6ncesi donem):

Cocugun hem fiziksel hem de psikolojik olarak hizla gelistigi bir donemdir.
Ebeveyne olan bagimliliklariin son derece ylksek oldugu bu siiregte yiiksek sesten,
yabancilardan ve yiiksekten diigmek gibi korkular1 mevcuttur. Dil gelisiminin heniiz
tamamlanmadigi bu doénemde kelime dagarciginin da kisithh olmasindan kaynakl
korkular, istekler net olarak aktarilamamaktadir ve bu yilizden duygularini aglayarak
gosterme egilimleri fazladir. Bu donemdeki ¢ocuklar gevrelerinde gerceklesen olaylara
hemen uyum saglayamazlar ve kendilerini daha cabuk tehlikede hissedebilirler. Dig
hekimi, bu yastaki ¢ocuklarda kullanacagi tiim aletleri cocugun yasina uygun bir sekilde

tanimlamali ve islemleri miimkiin oldugunca kisa siirede tamamlamalidir (29-32).

5-12 yas (ergenlik donemi dncesi):

Cocugun iletisim becerileri bes yas ile gelismeye baglar ve ¢ocuklar anlatilani
anlayabilmeye baslarlar. Herhangi bir davranis veya onlara ait bir esya ile oviilmek,
begenilmek oldukga hoslarina gider. Onemli bir durumda elleri ile ‘dur’ anlamina gelen
bir beden dili kodlamasini algilayabilir ve uygulayabilir. Devam eden gelisimde, alt1 yas
civari, okul donemi baslayacagindan okulda yeni bir otorite olan ’6gretmen’ kavrami

anlasilacaktir. Bu otorite simgesi, dis hekiminin de bir otorite olarak algilamasini



kolaylastiracaktir. Artik kurallarin koyulabildigi ve anlasilabildigi 7-12 yas doneminde
cocuklar yetigkin muamelesi gérmek ister ve ¢ocuksu konusmalardan hoslanmazlar.
Ebeveynlerinden siklikla kolayca ayrilabilirler. Rahat iletisim kurulan ve mantik

gergevesinde karar verebilen yas grubudur (29-32).

12-18 yas (ergenlik donemi):

Eriskinlige yaklasildigi bu siirecte bireysellik, 6z giiven ve 6z saygi kavramlari
anlam kazanmaya baslar. Oz bakim ve beden sagliginin 6nemi artar. Geng eriskin bu
donemde kendine yeni gorevler ve kimlikler belirler. Ergenlik dénemi o6zgurlik
duygusunun yogun yasandig bir siirectir bu ylizdendir ki; aile baskis1 altinda, istemeden
tedaviye getirilen ergenlerde siddetli tepkiler ve tedaviyi reddedis goriilebilir. Bu tarz
hastalarda onlara erigkin gibi davranilmasi ve ciddiye alindiklarini hissetmeleri gerekli

tedavi ortamini hazirlamaya yardimer olabilir (29).
2.2.1.2. Cocugun Uyum Duzeyinin Belirlenmesi

Cocugun tiim sistemik ve psikolojik anamnezi bir biitiin seklinde
degerlendirilmeli, mevcut sartlara uygun sekilde yaklasim gosterilmelidir. Tedavi seyri
¢ocugun uyum durumuna goére yonlendirilmelidir. Cocugun tedaviyi, ¢evreyi kavrama
seviyesi ve kaygi duzeyi ile eger varsa daha Oncesinde tedavi deneyimi hakkinda
ebeveynden detayli anamnezi alinmalidir (33,34).

Cocuklarin dental tedavilere karst olan yaklasimlari Frankl’in Davranig
Degerlendirme Skalasit ile smiflandirilmis ve c¢ocuklarin kooperasyon dizeyleri

belirlenmistir. Bu skala hekimin tamamen gozlemsel kanisina dayanmaktadir (35).

Frankl’in Davranis Degerlendirme Skalast:

Kesinlikle olumsuz: Tedaviyi reddederek 1srarli bir aglama sergileyen, korku veya

asir1 olumsuzlugun herhangi bir agik gostergesini baridiran ¢ocuk profilidir.



Olumsuz: Tedaviye karsi isteksizligi belli olan, is birliginde bulunmayan,
somurtarak veya goz temasindan kaginarak iletisime kendini kapatan davranislar
sergileyen ¢cocuk profilidir.

Olumlu: Tedaviyi kabul eden ancak zaman zaman ¢ekingen davranislar sergileyen,
dis hekimiyle uyumlu ¢ocuk profilidir.

Kesinlikle olumlu: Tedaviyi oldukca rahat kabul eden etrafina ilgili, neseli ve

hekimle olduk¢a uyumlu cocuk profilidir (35).
2.2.2. Ebeveyne Ait Faktorler

Aile, bir ¢ocugun igerisine dogdugu ilk sosyal c¢evredir. Bu nedenle ¢ocugun
karakterinde 6nemli bir paya sahiptir.

Cocugun kendini giivende hissetmesi, korku ve isteklerini dile getirmesi aile
bireyleri tarafindan gordiigii tutum ve tavirlara gore degiskenlik gosterebilir. Ebeveynin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, depresyon ve siddet egilimi, 6fke kontrol
problemleri, madde bagimliligi gibi psikolojik sorunlari1 da c¢ocugu dogrudan
etkilemektedir. Bununla beraber ebeveynler negatif dis hekimi deneyimlerini, korku ve
kaygilarin1 ayni sekilde cocuklarma aktarabilir ve ¢ocugun dis hekimine karsi olan
anksiyetesini artirabilir. Bu nedenle cocugun dis hekimi tecriibesi ebeveyninden
aktarilmadan once, cocugun dis hekimi ile baslangig olarak erken koruyucu uygulamalar
ile tanigmasi, dis hekimi kontroliinii bir rutin olarak algilamas1 énem teskil etmektedir

(28,36).
2.2.2.1. Ebeveyn Tipleri

Koch’a gore temel ebeveyn modeli 3 grupta incelenir (13):

Asirt koruyucu aile tipi: Ailenin ¢ocugu biitiin olas1 tehlikelere karsi fazlaca
koruma istegi ve cocugu dis diinyadan izole etmeye egilim vardir. Asir1 derecede
koruyucu olan ailelerde yetisen ¢ocuklar, bagimli, kendine giiveni olmayan, duygusal
problemleri olan; bir bagka deyisle toplumsal gelisimi engellenmis cocuklardir. Asiri
korumaci aileler tarafindan yetistirilen ¢ocuklar bagiml bir kisilik gelistirdiklerinden

kendi baslarma karar veremez ve girisimcilik yeteneklerinden yoksun olurlar. Tim



istedikleri yerine getirilen cocuklar aksi taktirde istediklerini aglayarak elde edebilecegini
bilir. Bu nedenle, s6z konusu c¢ocuklar genellikle israrci ve otoriter tavirlar sergileme

egilimindedir (37).

Baskici aile tipi: Aile ¢ocuga karsi kuralci ve sinirlamacidir. Cocukla yakin iliski
kurmazlar. Bu ailelerin ¢ocuklari &zgiiven problemi olan, mutsuz ve cevresindeki

insanlara kars1 oldukga siiphecidirler (13).

Otoriter aile tipi: Aile anlayisli, dinleyici ancak kurallari ve talepleri de bir o kadar
aciktir. Bu durum ¢ocukta kafa karisikligina yol agmadan ¢ocugun 6z denetimini gelistirir,
yardimet ve is birlik¢i yoniinii giiglendirir. En saglikli ve etkili ebeveyn tipi olarak belirtilir
(13).

Ayrica asir1 Koruyucu tip aileler, asir1 hosg0ruli aileler, asir1 otoriter aileler, asiri
beklentili ailelerin ¢ocukta davranis bozukluguna neden olabilecegi de bilinmektedir
(13,38).

2.2.3. Dis Hekimine Ait Faktorler

Hekimin ¢ocuga yaklasimi, kullandigi dil, hekimin tercih ettigi davranig
yonlendirme sekli, hekimin dig goriiniimii, tedavi ortaminin hazirlanmasi, yardimci

personel tutumu ¢ocugun dental tedaviye olan yaklagimini degistirebilir.
2.2.3.1. Tedavi Ortamm

Kendi kliniginde ¢alisan hekimlerin muayenehane diizenlemesinde 6zgir secimler
yaptig1 daha farkli materyaller, ¢ocuk gelisimine uygun adimlar attiklar1 gézlemlenmistir.
Isik, mobilya, ses, kullanilan materyallerin daha 6zgiin ve ¢cocuklarin gelisimlerine uygun
tercih edilmesi, bekleme alanlarinda ¢ocuklar igin ilgi alanlarina yonelik gelisimsel

materyal trtnleri koyulmasi onerilebilir (39).



2.2.3.2. Hekim Dis Goriiniimiiniin Hasta Uzerinde Etkisi

Tedavi protokoliiniin zor kisimlarindan biri hastanin hekimin yonlendirmelerine
uyum gostermesidir. Bu uyumu ise baslica hekim ve hasta arasinda kurulan iletisim
etkilemektedir.

Hekim hasta iliskisinin uygun kosullarda olmasinin hastanin tedaviye olan
uyumunu da etkiledigini bildiren ¢alismalar giincel literatiirde bildirilmektedir. Ornegin
kalp hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin ilag diizenlerine daha 6zen
gosterdikleri, Tip 2 diyabet hastalarinin beslenme diizeni Onerilerine ve ilag
kullanimlarina uyumun yiikseldigi bildirilmistir (3-7).

Tip alaninda kapsamli olarak arastirtlan bir konu, bir hekim g6érdnuminin,
ozellikle klinik kiyafeti, sag modeli ve aksesuarlarinin, hastalarin hekim tavsiyelerine
verdikleri yanitlar1 ne olgiide etkiledigidir. Geleneksel profesyonel kiyafetlerin hekime
kars1 daha fazla guven duygusu olusturdugu, hastalar1 daha rahat ettirdigi ve hastalarin
hekimin daha empatik ve daha profesyonel olduguna dair algilarini artirdig1 gosterilmistir
(40,41).

Dis hekimliginde, bu konuyla ilgili smirli sayida ¢alisma yapilmis, bunlarin bir
kism1 cocuk hastalarin farkli klinik kiyafet tarzlarina yonelik tercihlerine odaklanmistir
(42,43). Giincel literaturde hekimin kiyafeti ve fiziksel 6zelliklerinin hekim tercihi tizerine

yapilmis ¢alismalar tablo 2.2° de 6zetlenmistir:



Tablo 2.2: Hekim kiyafeti ve dig goriiniimiine yonelik giincel ¢aligmalar

Yazar Ad1 Yaym Yili Orneklem Sonug

Kelly ve ark. (8) 2014 86 ebeveyn Erkek hekimlerde yiz
bolgesindeki takilarin,
dovmelerin, geleneksel
olmayan sa¢ tiplerinin,
sakal ve biyik
ozelliklerinin hastanin
hekime duydugu giiveni
azalttig belirtilmistir.

Inan ve ark. (9) 2016 462 cocuk Cocuklarin diger
(5-12 yas) kiyafetlere kiyasla beyaz
onliigli  tercih  ettikleri,
onlik tercihinde cinsiyete
bagli anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.
Westphal ve ark. (10) 2017 97 ¢ocuk ve ebeveyn | Ebeveynlerin %56’s1,
pediatrik forma giyen bir
dis hekimini tercih
ettiklerini bildirirken,
ikinci en cok tercih edilen
kiyafet tiirii %39 ile beyaz
onliik olmustur.

Hermida ve ark. (44) 2017 270 cocuk ve Cocuklarmm  %29’u mor
ebeveyn forma tercih ederken, onu
%25  pediatrik  forma

izlemistir.
Ram ve ark. (45) 2018 570 cocuk ve Farkl iilkelere gore ¢ocuk
ebeveyn hastalarin ~ tercih  ettigi

hekim cinsiyeti degigim
gostermis ve  pediatrik
onliikler hastalar tarafindan
tercih edilmistir.

2019 402 yetiskin hasta | Kisisel koruyucu
O’Brien ve ark. (46) (18-92 yas) ekipmanin hastalar
tarafindan olumlu

karsilandig1 ancak erkek
hekimlerin  piercing ve
kiipe takmasinin olumlu
karsilanmadigi

goriilmiistiir.

Eigbobo ve ark. (47) 2020 159 cocuk (7-14 yas) | Kadin  hekimler erkek
hekimlerden daha c¢ok
tercih edilmis ve erkek
hekimler bazi sag tiplerinin
(afro ve rasta) olumsuz
karsilandig1 goriilmiigtiir.

Aragtirmalar, geleneksel profesyonel kiyafetlerin hekime duyulan guveni
artirdigini, hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerine katki sagladigin1 ve hekimin

empatik ve profesyonel olarak algilanma diizeyini yiikselttigini ortaya koymustur (48,49).



Yapilan bir ¢aligmada erkek hekimler igin belirli sag modellerinin (6rnegin, kisa sag)
hastalar tarafindan tercih edilmekte ve duzenli goriinen sakal ve biyigin tercih edilebilir
oldugu gosterilmistir (50). Hastalarin hekim aksesuariyla ilgili olarak tibbi ortamlarda
yapilan arastirmalar, 6zellikle erkek hekim tarafindan takildiginda kiipelerin olumsuz
veya profesyonelce goriilmedigini gostermistir (49). Erisilebilir dental literatiir
incelendiginde ¢ocuk hastalarin da hekimin cinsiyetinden, dis goriiniisiinden etkilendigini

bildiren kisith sayida ¢alisma mevcuttur (45,47).

2.2.3.3. Davranis Yonlendirme Teknikleri:

Hekimin davranis yonlendirme tekniklerine hakimiyeti ve ¢ocuga uygun sekilde
bu teknikleri kullanmasi 6nem teskil etmektedir. Davranis yonlendirmesi, ¢esitli bilimlere
dayanan bir sanat ve beceri bi¢imidir ve c¢ocuklarin basa c¢ikma becerilerini artiran
prosediirleri igerir. Bu yontem, korku ve kaygiy1 azaltmayu, isbirlik¢i olmayan davraniglar
iyilestirmeyi ve dental tedavi i¢in tam kabul saglamay1 amaglar.

Davranis yonlendirmesi, ¢ocuklar (izerinde basit tekniklerin uygulamasi olarak
diistiniilmemelidir. Aksine, hasta ile dis hekimi arasinda giiven dolu bir iliski kurmanin
onemli bir basamagidir (51). Cocuk dis hekimlerinin, ¢gocuklarin zekd, duygusal ve sosyal
gelisim farkliliklarmi g6z onilinde bulundurarak, bireysel ihtiyaglara yonelik genis bir

yelpazede degerlendirilmelidir (52).

Temel Davranig Y6nlendirmesi:

Iletisim ve Iletisimsel Yénlendirme:

[letisim yonetimi ve komutlarin uygun kullanimu, pediatrik dis hekimliginde hem
igbirlikgi hem de isbirlik¢i olmayan c¢ocuklarda evrensel olarak uygulanir. Dis
muayenesinin basinda sorular sormak ve aktif/yansitici dinleme, gliven bagi kurmaya
yardimci olabilir. Dis hekimi, tedavi siirecini glivenli bir sekilde sunarken hastay1 egitmek
amaciyla 6gretmen/0grenci rollerini olusturabilir. Bir islem basladiginda, ¢ift yonlii

iletisim siirdiiriilmeli ve dis hekimi, ¢cocugu verilen bakima aktif bir katilimci olarak
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gormelidir. Bu iki yonlii bilgi aligverisi ile dis hekimi, davranisi tek yonlii yonergelerle de
yonlendirebilir. Kendini agiklayici israrci tekniklerin kullanilmasi, ¢ocuga isbirlikei
olmasi i¢in ne yapilmas1 gerektigini net bir sekilde soyler. Ornek vermek gerekirse:
e ‘Dislerini kontrol edebilmek i¢in agzin1 agmani istiyorum.’
e ‘Rontgen ¢ekebilmek icin hareketsiz oturmani istiyorum.’
¢ Dis hekimi, ¢gocuga ‘parmak yukari’ cevabi ile yanit verebilecegi evet veya hayir
sorular1 da sorabilir.

Iletisimsel yonlendirme, hastanin is birligini artiran belirli tekniklerin bir araya
getirilmesidir. Dis hekimi, belirli iletisimsel yonlendirme tekniklerini segerken, hastanin
biligsel ve psikolojik gelisimini ve diger iletisimsel eksikliklerin (0rnegin, isitme
bozuklugu) varligin1 dikkate almalidir. Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi’ nin

(AAPD) giincel kilavuzuna (51) gore soyledir:

e Ziyaret 6ncesi olumlu gorintulerin izletilmesi
e Dogrudan gézlem

e Anlat-goster-uygula

e Sor-anlat-sor

e Ses kontrolu

e Sozsiiz iletisim

e Pozitif pekistirme ve agiklayict 6vgi
e Dikkat dagitma

e Hafizanin yeniden sekillendirilmesi
e Duyarsizlagtirma

e Kontroli gelistirmek

e Ebeveyn varligi/yoklugu

Ziyaret 6ncesi olumlu goriintdler izlenmesi:

Hastalar, dis hekimligi ve dis tedavisi ile ilgili pozitif fotograflar1 veya gorselleri

dis randevusundan oOnce izler. Cocuklara ve ebeveynlere dis randevusu sirasinda ne
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beklemeleri gerektigine dair bir alg1 olusturmak ve cocuk ile hekim arasinda bir soru

baglami kurulmasi amaglanir (51).

Dogrudan gozlem:

Hastanin dogrudan dis tedavisi géren uyumlu bir hastayr gézlemlemesine izin
verilir. Bdylece hastanin, klinik ortami ve tedavinin belirli adimlar1 ile tanistirilmasi

amaglanir (51).

Anlat-goster-uygula:

Bu teknik, prosediirlerin hastanin gelisimsel seviyesine uygun ifadelerle
aciklanmasini (anlat); prosediiriin gorsel, isitsel, kokusal ve dokunsal yonlerinin dikkatlice
tanimlanmis, tehditkar olmayan bir ortamda hastaya gdosterilmesini (goster); sonra
aciklama ve gosterimden sapmadan prosediiriin tamamlanmasini (yap) icerir. Anlat-
goster-yap teknigi, iletisim becerileri (sozel ve sdzsiiz) ve pozitif pekistirme ile uygulanir
(51).

Dental tedavide kullanilacak ancak cocugun daha Oncesinde gormedigi, ne
oldugunu bilmedigi aletler ve malzemeler ¢ocugun yasina, dil gelisimine uygun sekilde
cocuga agiklanmalidir. Ornegin;

e Tukiruk emici, fil hortumu;
e Asit, mavi macun;

e Kompozit; beyaz sakiz gibi ifadeler kullanilabilir.
Ses kontrolu:
Ses kontrolii, hastanin davranigin1 etkilemek ve yonlendirmek amaciyla sesin
yiiksekliginin, tonu veya hizinin kasitli olarak degistirilmesidir. Bu yontem ile hastanin

dikkatini ve uyumunu saglamak, olumsuz veya kaginma davranislarini engellemek, uygun

yetiskin-gocuk rollerini olusturmak amaglanir (51).

12



Sozsiiz iletigim:

Sozsiiz iletisim, uygun temas, durus, yiliz ifadesi ve bedensel dil araciligiyla

davranigin pekistirilmesi ve yonlendirilmesidir (51).

Pozitif yireklendirme ve 6vgu:

Pozitif ydreklendirme, ¢ocugun komutlara uyma siirecini kolaylastirir. Ayni
zamanda cesaret madalyasi, hediye bir oyuncak da ¢ocukta ddiillendirilme hissi uyandirir
(51).

Hafizanin yeniden olusturulmas:

Hafizanin yeniden olusturulmasi, olumsuz veya zor bir olayla (6rnegin, ilk dis
hekimi ziyareti, lokal anestezi, restoratif iglem, dis ¢ekimi) iligkili hafizalarin, olay
sonrasinda Onerilen bilgilerle olumlu hatiralara doniistiiriildiigli bir davranigsal
yaklagimdir. Bu yaklagim, ilk restoratif dis tedavisi sirasinda lokal anestezi uygulanan ve
sonraki tedavi randevularinda lokal anesteziye bagli korku ve davraniglarinda degisim
gosteren c¢ocuklarla kullanilmistir. Hafizanin yeniden olusturulmasi, zorlu bir deneyim
ardindan ¢ocugun olumlu anilara yonlendirildigi bir yontemdir. Bu siirecin dort 6nemli
anahtar1; gorsel hatirlaticilar, sozlii 6vgii ile pekistirme, duyusal ayrintilar1 kodlamak
amaciyla somut 6rnekler vermek ve basar1 duygusudur.

Gorsel bir hatirlatic1 cocugun zor deneyimden once ilk ziyarette giiliimsedigi bir
fotograf olabilir. S6zlii dvgil ile pozitif pekistirme; ¢ocugun gegen randevuda ne kadar iyi
bir i yaptigin1 ebeveynine soyleyip sdylemedigi sorulabilir. Somut 6rnekler, ¢cocugun
ellerini kucaginda tutmak veya agzini genis agmak gibi belirli olumlu davraniglarim
ovmek olabilir. Cocuga bu davranislar1 gostermesi istenir ve bu da basarma duygusuna

yol acar (51).
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Dis hekimligi prosediirlerine kars1 duyarsizlastirma:

Sistematik duyarsizlastirma, dis hekimligi ortamima karsi anksiyetesi olan
hastalarin davranislarinda degisiklik saglamay1 amaclayan bir psikolojik tekniktir. Bu
teknik, bir uyarana (6rnegin, dis tedavisi veya ortamina) olan duygusal tepkiyi, buna
kademeli olarak maruz kalma yoluyla azaltmay1 amaglar. Zaman i¢inde bu maruziyet,
hastanin bu uyarana karsi duyarsizlasmasini ve korkusunun azalmasini saglar, boylece
gerekli tedavileri daha kolay bir sekilde gegirmeleri miimkiin olur (51).

Cocuk hastanin dental tedavi siirecine baglamadan dnce tedavinin gerceklesecegi
ortamda zaman gecirmesi, eger miimkiinse daha kisa siireli, lokal anestezi gereksinimi
ihtiyaci olmayan tedavilerden baslanmasi ¢ocugun tepkilerinin azalmasina ve devaminda
tedaviye izin vermesini saglayabilir. Sistematik duyarsizlastirmanimn dis hekimligi

ortamindaki ana hedefleri sunlardir:

Dis tedavisinin basarili sekilde tamamlanmasi: Dis hekimligi ortamina ve
uygulanan prosediirlere asamali olarak maruz birakilan hastanin, tedavi siirecini minimal

diizeyde anksiyete ile tamamlamas1 hedeflenmektedir.

Korkularin tanimlanmasi: Hastanin, dis tedavi siirecinde anksiyete veya korku

uyandiran belirli unsurlar1 tanimasi ve anlamlandirmasi hedeflenir.

Rahatlama tekniklerinin gelistirilmesi: Hastanin, korku ve anksiyeteyle basa

¢ikmak i¢in derin nefes alma, gorsellestirme gibi stratejilere basvurmasidir.
Kademeli maruziyet: Rahatlama tekniklerini kullanarak, hasta dental klinigine

giderek daha fazla anksiyete uyandiran durumlara maruz kalacak ve bu duygusal tepkileri

yonetmeyi ve azaltmay1 6grenecektir (51).
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Kontrolii gelistirmek:

Ozellikle dental anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuklarin tedavi surecinde aktif rol
almasini saglamak amaci ile uygulanan bir tekniktir. Dis hekimi ¢ocuga kendini rahatsiz
hissettigi ve durmasini istedigi zamanda kullanabilecegi bir sinyal verme sekli tanitir. Bu
genellikle sol elini kaldirmak gibi basit bir hareket olabilir. Isleme baslanmadan énce
cocuk ile bu sinyali kullanmanin bir alistirmasi yapilmalidir. Islem sirasinda ¢ocuk sinyali
uygular ise dis hekimi hemen duraklamali ve ¢ocuga onu rahatsiz eden seyin ne oldugunu
sormalidir (51). Cocuga islem sirasinda tiikUrik emici veya ayna tutmak gibi gorevler
verilmesi de kontrol gelistirme yOntemi igerisinde yer almaktadir. Kontrol gelistirme

teknigi, operasyon sirasinda ¢ocugun hissettigi aciy1 azaltmakta etkili bir yontem olarak

kabul edilmektedir (51).

Ebeveyn varligi/yoklugu:

Ebeveynin islem sirasinda ¢ocugun yaninda tutulup tutulmamasi davranis
yonlendirmede bir ara¢ olarak kullanilabilir (51). Cocuk dis hekimliginde, ebeveyn
tutumunun ¢ocugun davranig ve tepkilerine etki edebilecegi diisiiniilmektedir (13).
Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunup bulunmamasina gesitli ¢aligmalar yapiliyor olsa da

net bir fikir birligi hentiiz bildirilmemistir (51,53).

Dikkat dagitma:

Dikkat dagitma, hastanin hos olmayan bir islem olarak algilayabilecegi bir
durumdan dikkatini bagka bir yone c¢ekme teknigidir. Dikkat dagitma, hayal giicii
(6rnegin, hikayeler), klinik tasarimi, ses (Ornegin, miizik) ve/veya gorsel (6rnegin,
televizyon, sanal gergeklik gozliikleri) etkileri ile saglanabilir. Stresli bir prosediir
sirasinda hastaya kisa bir ara vermek, daha ileri davranis rehberligi tekniklerine gegmeden
once etkili bir dikkat dagitma yontemi olabilir (51).

Cocuk dis hekimleri, hastalarin stresini ve kaygisini yonetmek i¢in geleneksel

davranig yonetimi, miizik, sanal ger¢eklik, sihirbazlik numaralari, gozliik sistemleri, kulak
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ici kulakliklar, oyun konsollari, videolar, hipnoz ve sistematik duyarsizlastirma gibi ¢esitli

teknikler ve terapiler kullanmaktadir (54,55).

Ileri davranis yonlendirme teknikleri:

Sedasyon:

Kooperasyonun kurulamayacagi diizeyde zihinsel engelli veya anksiyete seviyesi
yuksek olup tedaviye uyum gosteremeyecek eriskin veya ¢ocuk hasta gruplarinda
minimal, orta veya derin sedasyon yéntemleri uygulanabilmektedir (51).

Minimal sedasyon:

Hastalarin normal olarak sizel sorulara karsilik verebildigi bir durumdur. Biligsel
islev ve koordinasyon zayiflamis olmasina karsin, solunum ve kardiyovaskiiler islevler
baskilanmaz. Minimal sedasyon, sedasyonun en hafif bi¢cimidir (51).

Orta derecede sedasyon (bilincli sedasyon/analjezi):

Hastalarin s6zel komutlara bilingli olarak yanit verdikleri, ila¢g kaynakli bir
baskilamadir. Orta derecede sedasyonda hava yolu agikligini siirdiirmek i¢in bir ekstra bir
durum gerekmez ve kendiliginden solunum yeterlidir. Kardiyovaskiiler iglevler genellikle
bozulmaz (56). Fakat, havayolu tikanikligina sebebiyet verebilecek islemler yapildiginda
(dental tedavi, endoskopi vb.), hekim bir tikaniklik meydana geldiginde fark etmeli ve
havayolunu ag¢ikligini saglamak i¢in hastaya yardimci olmalidir (51).

Derin sedasyon (Analjezi):

Hastalarin ¢abucak uyandirilamadigi, ancak yineleyen so6zlii veya agrili

stimiilasyon sonrasi suurlu olarak cevap verdigi, ilag kaynakli bir baskilamadir (51).
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Genel Anestezi:

Genel anestezi, kisinin hava yolunu kendi basina agik tutma yetisi ve fiziksel
uyarilara ya da sozli komutlara amacli yanit verme gibi koruyucu reflekslerin

kayboldugu, kontrollii bir bilingsizlik halidir (51).

2.2.4. Dental Anksiyete Belirleme Yontemleri

Cocuklarda dental anksiyeteyi belirlemek amagli birgok yontem kullanmistir. Bu
yontemler; fizyolojik, psikometrik ve projektif yontemlerdir (57,58). Kullanilacak olan
yontemin sec¢imindeki ana etmenler, ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi olmaktadir.
Psikometrik yontemler 0-3 yas grubu cocuklarda kullanilmazken 3 yasindan biiyiik

cocuklar igin dncelikli tercihtir (59).

Tablo 2.3: Kullanilacak olan yéntemin se¢iminde, ¢ocugun yas1 ve gelisim diizeyi (59).

Yas Psikometrik Projektif Olgekler Fizyolojik
Olgekler Olgekler
0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih Ikincil tercih
3-6 Cocuk kendini ifade Cocuk kendini Ikincil tercih
edebiliyorsa ifade edemiyorsa
oncelikli tercih oncelikli tercih
>6 Oncelikli tercih Ikincil tercih Ikincil tercih

2.2.4.1. Fizyolojik Yontemler

Anksiyete sonucu meydana gelen psikolojik ve fizyolojik tepkiler, otonom sinir
sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde meydana gelen artis ile gorilir Dental
anksiyetenin yogunlastigi durumlarda nabiz, tansiyon, oksijen satlirasyonu (SPO-) gibi
somatik belirteclerde degisimler goriilebilir. Ozel cihazlar kullanilarak degiskenligi tespit
edilen bu degiskenler dental anksiyete belirlenmesinde kullanilmaktadir (15). Dental

anksiyetenin yogunlastigi durumlarda kardiyovaskiiler sistemde (nabiz ve kan basinci
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artist), solunum sisteminde (nefes darlig1 hissi vb.), sindirim sisteminde (kabizlik, agiz
kurulugu vb.), kaslarda (spazma bagli hareketler, kas tonusu artis1 vb.), ter bezlerinde (cilt
dokusunda ter iretiminin artmasi ve elektrik iletkenligi) ve tikirik icerisinde

degisiklikler meydana gelmektedir (60).
2.2.4.2. Projektif Yontemler

Projektif yontemler, heniiz biling diizeyinin yeterince gelismemis oldugu daha
kiiciik yas grubu cocuklarda tercih edilmektedir. Cocugun bilingaltindaki duygularin
resim veya figiirlerin kullanilarak aktarilmasidir (61). Projektif tekniklerin amaci, belirli
bir amaca uygun olarak c¢izilen birtakim resimlerin hikayelestirilerek veya korkunun
gostergesi olabilecek obje ya da canlilarin resmedilerek anksiyete ve korku diizeyinin

belirlenmesidir (53).

Venham resim testi (VPT):

Venham resim testinde kaygili olan ve olmayan olarak birbirine zit karakter olarak
sekiz ¢ift resim bulunmaktadir. Cocuklardan resimdeki karakterlerden birinin segilmesi
istenir. Hasta alacagi puan aralig1 0 (az kaygili) ile 8 (¢cok kaygili) araliginda belirlenir ve

testin sonunda aldig1 tiim puanlar toplanarak degerlendirilir (60).

Gorsel yiiz skalas1 (FIS):

Kiigiik yas hasta grubunda kullanmak igin gelistirilerek bes farkli duygu durumunu

ifade eden figiirlerden olusan bu skala (¢ yasindan itibaren kullanilabilir (60).

Giilen yiizler programi (SFP):

Corah Dental Anksiyete Skalasi’min bilgisayar {izerinde gelistirilmis
versiyonudur. Bu program g¢ocuklarin daha 6nce yasamis olabilecegi tecriibelerle ilgili
dort sorudan olusmaktadir. Cevaplarda yer alan yuz ifadelerinin segilmesiyle dental

anksiyete belirlenmektedir (60).
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Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalast:

Bazi resim temelli testlerde kullanilan figiirler, 6zellikle ¢ocuklar agisindan kafa
karistirici olabilmekte ve bu durum test siirecinin uzamasina yol agcabilmektedir. Sadeece
erkek fotografindan olusan skalalar kiz ¢ocuklar1 i¢in algisal ve duygusal agidan
dezavantaj olusturabilmektedir. Bu tiir sinirliliklari ortadan kaldirmak amaciyla, ¢izgi film
karakterlerinden esinlenilerek gelistirilen Chotta Bheem—Chutki (CBC) Resim Skalasi

kullanima sunulmustur (60).
2.2.4.3. Psikometrik Yontemler

Psikometrik yontemler, farkli yas grubu ve gelisim diizeylerine sahip bireylere
gore farklt yontemler icermesi bakimindan uygulanabilirligi olduk¢a yliksektir. Bu
yontemlerde cocukla karsilikli soru cevap yontemi uygulanarak ¢ocugun kendisini sozli

olarak ifade etmesi istenir (53).

Tablo 2.4: Dental anksiyete 6l¢timiinde kullanilan psikometrik 6l¢iim yontemleri (53)

Psikometrik Olcim Yontemleri Yazar ve Yili

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi Cuthbert ve Melamed, 1982
Dental Alt Olcegi (CFSS-DS) (62)
Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 (DAS) | Corah,1969
(63)
Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Humphris ve ark.,1998
Skalas1 (MDAS) (64)

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi1 Dental Alt Skalas1 (CFSS-DS)

Cocuk korku degerlendirme skalas: dental alt dlcegi (CFSS-DS) Cuthbert ve
Melamed tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis, etkinligi kabul edilen 15 sorudan olusan
besli Likert tipi psikometrik bir skaladir (62). Birgok farkli Ulkede kullanilmis ve farkli
dillere cevirileri yapilmistir (65). CFSS-DS, dental anksiyete ile ilgili daha fazla
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parametreyi degerlendirmeye alarak, anksiyete hakkinda daha kesin kanaat
olusturmaktadir (66).

CFSS-DS olcegi dental tedavinin farkli yonlerini iceren 15 sorudan olusmaktadir.
Bu skala 4-14 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilmektedir (67). Cocuklardan her bir
soru i¢in 1’den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asirt korkuyorum) kadar puan vermeleri
istenmektedir (1= Hi¢ korkmuyorum, 2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz korkuyorum, 4=
Cok korkuyorum, 5= Asirt korkuyorum). Ardindan tim puanlar toplanmaktadir. Skala
toplamda 15-75 arasinda deger almaktadir. Diisiik derece 15-31 puan iken, 32-38 puan
orta derecede, 39 ve Uzeri ise yuksek derecede anksiyeteyi gosterecek sekilde
degerlendirilmektedir (68).

Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS)

Corah Dental Anksiyete Skalasi, Corah ve arkadaslari arkadaslari tarafindan
olusturulan, iilkemizde de sik¢a kullanilan bir skaladir (63). Ulkemizde bu skalanin
gegcerlilik giivenirlilik testleri Seydaoglu ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda yapilmistir
ve basarili bulunmustur (69). CDAS hem eriskin hem de gocuklarda dental anksiyetenin
belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (70,71). Eriskinlerde uygulanan skalalarda
kullanilan dil bilgisinin ve kiigiik yastaki ¢ocuklarda anlam beceresinin tam olarak
gelismemesi kaynakli sorunlarin olugabilecegi diisiiniilse de CDAS, her yas grubu ¢cocukta

anlam sorunlar1 olusturmayan, kisa, basit ve anlasilabilir bir 6l¢ektir (69).

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (MCDAS)

Modifiye Cocuk Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi (MCDAS), en yaygin
kullanilan 6zdegerlendirme oOlgeklerinden biridir. Humphris ve ark. (64) tarafindan
gelistirilmis ve dis muayenesi, polisaj, enjeksiyonlar, dolgu, dis ¢ekimi, genel anestezi ve
sedasyon gibi dis prosediirlerine iliskin sorular igermektedir. Sayisal derecelendirme
6lgegi, ¢ok kiigiik ve dental anksiyete seviyesi yuksek ¢ocuklar tarafindan etkili bir sekilde
anlasilamayabilir (72). Bu nedenle, Howard ve ark. (73) MCDAS"n yiiz ifadesi analog
Olcegi ekleyerek yiiz ifadeleri versiyonunu gelistirmistir (Sekil 2.1). Modifiye Cocuk Dis
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Hekimligi Anksiyetesi Olgegi (MCDASY), daha hizli uygulanabilir ve dzellikle kiigiik
cocuklar i¢in anlasilmasi kolay oldugu i¢in 5-12 yag arasi1 daha genis bir yas aralig1 i¢in
kullanilabilir (74). MCDAST, baslangicta Ingilizce olarak gelistirilmis olmasina ragmen,
bircok iilkede farkli dillere kiiltiirel uyarlamasi yapilmis ve iyi bir glivenilirlik ve gecerlilik
saglandig1 bildirilmistir (74). MCDASf’ nin Tirkge versiyonu ise literatirde heniz
bulunmamaktadir. MCDAS-f 6l¢eginin puanlar1 8-40 arasinda degisir, 19'un altindaki
puanlar anksiyetesi olmadigini, 19'un iizerindeki puanlar anksiyeteyi, 31'in {lizerindeki

puanlar ise siddetli bir fobik bozuklugu gosterir (75).

Durum @ @ ® -

Dis hekimine gitmek (genel olarak) 1 2 3 4 5
Dislerinin muayene edilmesi 1 2 3 4 5
Dislerinin temizlenmesi 1 2 3 4 )
Dis etlerine enjeksiyon yapilmasi (6rnegin dolgu

Oncesi igne yapilmast) ' ? : ) °
Disine dolgu yapilmast 1 2 3 4 5)
Dis ¢ekimi 1 2 3 4 5)

1: Rahat hissediyorum.

2: Hafif endiseliyim.

3: Oldukga endiseliyim.
4: Cok endiseliyim.

Sekil 2.1: MCDAST sorulari
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, dis hekiminin profil gérintmlerinin ¢ocuk hasta ve ebeveynin hekim
tercihi agisindan uyumunun mevcut olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kesitsel bir
calisma olarak planlanmistir. Hekim yanliligi olmamasi amaciyla anket formunda

fotograflar1 kullanilan iki model haricinde tek bir arastirmaci tarafindan doldurtulmustur.

3.1. Etik Kurul Onay1, Gerekli izin ve Onam Formlari

Bu anket calismanin etik kurul onay1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (2024/9 sayili
karar) (EK-1). Tez ¢alismamizin anket formunda fotograflar: kullanilan kisilerden, sahsi
fotograflarinin  kullanilmasina, bu fotograflar {izerinde tez ¢alismasi kapsaminda
degisiklik yapilmasina ve tiiretilecek yaymlarda kullanilmasina dair ‘Gonulli Onam
Formu’ alinmistir (EK-2). Calismaya dahil olan katihmcilarin annelerine ve ¢ocuklarina,
anket ile ilgili detayli bilgi verilerek; Etik Kurul’un talebine uygun olarak hazirlanan
calismanin amaci, igerigi, yontemi ve sorumluluklarini belirten ‘Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu’ anne ve ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 okutularak imzali onaylari alind1 (EK-3 ve EK-

4).
3.2. Hastalarin Se¢imi

Bu calismaya Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne anneleri araciligiyla rutin muayene veya tedavi
amaciyla bagvuran, yaglan 7-14 yil arasinda degisen kiz ve erkek cocuk hastalar ve
anneleri dahil edildi. Her yasin 6 aylik fazlalig1 bir sonraki yas olarak hesap edilmistir.
Yas gruplar1 7-9 ve 10-14 (ergen yas grubu) olarak iki gruba ayrilmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Hastaya ait dahil edilme kriterleri

e 7-14 yas araliginda koopere olabilen, okuma yazma becerisi olan

22



e Okuma- yazma koordinasyonuna engel olusturabilecek herhangi bir nérolojik,
sendromik veya psikiyatrik hastalig1 bulunmayan

e Hem kadin hem erkek dis hekimi tecriibesi olan

e Goniillii olarak anketi cevaplamay1 kabul eden

e En az bir dental islem yaptirmis

e Annesiyle klinigimize basvuran hastalar dahil edilmistir.

Anneye ait dahil edilme kriterleri
e Okuma yazma bilen veya okuma- yazma koordinasyonuna engel olusturabilecek
herhangi bir ndrolojik, sendromik veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan

e (Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden anneler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Hastaya ait dislanma kriterleri

e Okuma yazma bilmeyen veya okuma- yazma koordinasyonuna engel
olusturabilecek herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik hastaligi bulunan

e Goniilli olarak anketi doldurmay1 kabul etmeyen kisiler

e  Frankl davranis skalasina gore skor 1 veya 2’ye sahip ¢ocuklar

e Hig dis hekimi tecriibesi olmayan veya sadece kadin veya erkek hekim tecriibesi

olan ¢ocuk hastalar dislanmustir.

Anneye ait dislama kriterleri
e Okuma yazma bilmeyen veya okuma- yazma koordinasyonuna engel
olusturabilecek herhangi bir norolojik veya psikiyatrik hastaligi bulunan,

e Goniilli olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler dislanmustir.

3.3. Fotograflarin Gelistirilmesi

Ankette fotograflar1 kullanilacak modeller herhangi bir yanlilik olusturmamasi
adina katilimcilara bilgi veren arastirmaci haricinde biri kadin digeri erkek iki kisi
seklinde belirlenmistir. Modeller, 30 yasina yakin, nétr yiiz ifadesine sahip bir kadin bir

erkek model olarak segilmistir. On cepheden, kadraj omuz hizasinda yerlestirilerek
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fotograflanmistir. Erkek model sakal, biyik, kiipe, gozliik, aksesuar ve koruyucu ekipman
olmadan beyaz bir tigort giyecek sekilde, kadin model ise kiipe, abartili makyaj, gozliik
veya aksesuar olmadan beyaz bir tisort ile fotograflanmistir. Alinan fotograflar bir
fotograf diizenleme uygulamasi (Adobe Photoshop Lightroom CC 2015) kullanilarak
dizenlenmistir. Sa¢ dzelliklerinin degerlendirildigi 6lgek boliimii i¢in 18 adet fotograftan
olusan bir fotograf serisi olusturulmustur. Sa¢ Ozellikleri; bone kullanilan ve
kullanilmayan kadin/erkek model fotograflar1 (Sekil 3.1), sa¢ rengi (kadin modelde
koyu/agik/ pembe; erkek modelde koyu/agik/mavi renk) (Sekil 3.2), sa¢ tipi (kahverengi
omuz hizasi uzunlugunda kivircik/ kahverengi omuz hizasi uzunlugunda diiz) (Sekil 3.3)
ve sa¢ boyu uzunlugu (Kahverengi diiz kisa/ kahverengi diiz uzun) (Sekil3.4) basliklariyla
kategorize edilmistir.

Aksesuar ozelliklerinin degerlendirildigi 6lgek bolimii igin basta alinan ham
fotograflar ilizerinde kadin model igin; kas bolgesine piercing, dovme, abartili makyaj,
klpe, optik gozluk ve siperlik (Sekil 3.5); erkek model icin piercing, dovme, kipe, optik
gozlik, siperlik, sakal ve biyik (Sekil 3.6) olan 13 adet fotograf degerlendirmeye
alimmustir (EK-5).

1 Er ki i

Sekil 3.2: Sag 6zellikleri kategorisinde sag renklerine ait fotograflar
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i B 4
Sekil 3.3: Sac kategorisinde sag¢ tiplerine ait fotograflar

2 il

Sekil 3.5: Aksesuar kategorisinde kadin hekime ait fotograflar
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Sekil 3.6: Aksesuar kategorisinde erkek hekime ait fotograflar

3.4. Tez Cahsmasinda Kullanilan Olcekler

Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS)

Corah Dental Anksiyete Skalasi, Corah ve arkadaslari arkadaslari tarafindan
olusturulan, iilkemizde de sik¢a kullanilan bir skaladir (63). Ulkemizde bu skalanin
gegcerlilik gilivenirlilik testleri Seydaoglu ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilmis

ve basarili bulunmustur (69).

3.5. Anket Gelistirilmesi

Tanimlayici nitelikteki calismanin verileri, ¢evrim i¢i veri toplama araglari
(Google forms®) kullanilarak elde edilmistir. Olgiimde kullanilacak anket ve form, bu
platform araciligiyla ¢evrim igi olarak doldurulmaya hazir hale getirilerek tek bir
arastirmaci tarafindan doldurtulmustur. Anket ¢ocuk ve anne boliimi olarak iki ayri
asamada hazirlanmigtir. Cocuk anketi demografik veriler ardindan hekim cinsiyeti icgin
karikatiir resimleri kullanilarak puanlama yapilmasi istenmistir (Sekil 3.2). Ardindan sa¢
ozelliklerinin degerlendirildigi ikinci bolum ve aksesuar ozelliklerinin degerlendirildigi

liclinci  boliim seklinde olusturulmustur. Cocugun dental anksiyete seviyesinin
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belirlenmesi amaciyla Corah Dental Anksiyete Skalasi (63) kullanilmistir. Veli anketi i¢in
ise demografik veriler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu) ardindan hekimin sag
Ozelliklerinin degerlendirildigi ikinci boliim ve aksesuar 6zelliklerinin degerlendirildigi
Uclinct bolim siralanmistir. Hazirlanan anket formunun anlasilabilirligi bir istatistik

uzmant, bir ¢ocuk dis hekimi uzmani ve rastgele secilen bir anne ve ¢ocugu tarafindan test

1
O |

Sekil 3.7: Cinsiyet tercihi i¢in kullanilan karikatiirler

edilmistir.

)}
-))

3.6. Pilot Calisma Diizenlenmesi

Gerekli agiklamalarin yapildigi 30 ¢ocugun 6nce demografik verileri doldurtulmus
‘Asagida gordiigim hekimin bana dis tedavilerimde yardimet olmasini isterim.” ifadesi
her bir fotograf i¢in, Kesinlikle katilmiyorum (1)’ dan kesinlikle katiliyorum’a (5) degisen
5°1i Likert 6lgegi seklinde cevaplamasi istenmistir. Ardindan Corah Dental Anksiyete
Skalast (63) doldurtulmustur. Anketin devami olarak ayni ¢ocugun annesinden veli
boliimiiniin  doldurulmasi istenmistir. Katilimc1 anneye ‘Asagida gormiis oldugum
hekimin kizima/ogluma dis tedavilerinde yardimci olmasini isterim.” ifadesini her bir
fotograf icin kesinlikle katilmiyorum (1)’ dan kesinlikle katiliyorum’a (5) degisen 5°1i
Likert Olgegi seklinde cevaplamasi istenmistir. Ardindan Corah Dental Anksiyete Skalasi
(63) kendisi i¢in cevaplandirilmistir. BOylece 30 anne- ¢ocuk ¢ifti birbiriyle eslestirilmis
sekilde anket formunu tamamlamistir. Pilot calismada kullanilan veriler ana ¢alismaya

dahil edilmemistir. Pilot ¢alisma sonucunda nihai anket sorular1 elde edilmistir.
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Sekil 3.8: Cocuk ve annenin anketinin cevaplandirilmasi

3.7. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Pilot ¢alisma sonrasinda boneli erkek hekim agisindan ebeveyn ve cocuk
arasindaki uyumun sonucu esas alindiginda; %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p) ve sinif
ici korelasyon kat sayis1 (ICC)= 0,189 gore caligmaya dahil edilmesi gereken minimum
katilimcr sayis1 298 olarak belirlenmis, 300 cocuk ve annesinin dahil edilmesi

kararlastirilmistir.
3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V23 ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelmistir. Ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki uyumun incelenmesinde ICC kullanilmistir. Ebeveyn ve ¢ocuga gore
normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler
icin ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik

veriler ise frekans (ylzde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

28



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Tez caligmamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 300 ¢cocuk ve anne cifti dahil
edilmis olup c¢ocuk hastalarin toplam yas ortalamasit 9,40+1,99 olarak saptanmistir.
Katilime1 ¢ocuklarin 149°u erkek (%49,7), 151’1 (%50,3) kiz bireyden olusmaktadir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cocuklarm demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikleri

Frekans (n) / ortalamaz+ s.s Yizde (%) / ortanca (min.- maks.)

Cinsiyet
Erkek 149 49,7
Kiz 151 50,3
Yas 9,40+1,99 9 (5-14)

Annelerin yas ortalamasi1 36,72 iken ortanca degeri 37 olarak elde edilmistir.
Annelerin egitim durumu incelendiginde ilkokul mezunu olanlarin oram %17,7 (n=53),
ortaokul mezunu olanlarin orant %23,7 (n=71), lise mezunu olanlarin oran1 %29,3 (n=88),
ve Universite mezunu olanlarin orami %29,3 (n=88) olarak elde edilmistir. Calisma
durumlarina gore siniflandirildiginda ise ¢alismayanlarin orani %62 (n=186) iken ¢alisan

annelerin oran1 %38 (n=114) tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Frekans (n) Ylzde (%)
Ebeveyn egitim durumu
[lkokul mezunu 53 17,7
Lise mezunu 88 29,3
Ortaokul mezunu 71 23,7
Universite mezunu 88 29,3
Ebeveyn ¢alisma durumu
Calismiyor 186 62
Calistyor 114 38
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4.2. Hekim Cinsiyeti Acisindan Degerlendirilme

Calismamiza katilan ¢ocuk hastalarin  cinsiyet agisindan hekim  tercihleri
degerlendirildiginde ¢ocuklarin kadin hekim ic¢in erkek hekimden daha ylksek ortalama
puanlar kullandiklar1 ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kadin hekimi daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmistiir (p<0,001). Cocuk bulgulariyla uyumlu sekilde annelerin de
kadin hekimi anlaml1 diizeyde daha ¢ok tercih ettigi ve hekim cinsiyeti tercihi bakimindan
anne ve g¢ocugun birbiri ile zayif dizeyde uyumlu oldugu goriilmiistiir (ICC=0,292;
p<0,001).

4.3. Cocuk Yas Gruplarma gore Cocuk ve Anne Arasindaki Uyumun

Degerlendirilmesi

Calismada yas gruplari ergenlik oncesi (7-9 yas) ve ergenlik dénemi (10-14 yas)
olarak ayrilmis ve kendi i¢lerinde degerlendirilmistir. Ergenlik Oncesi donemdeki
cocuklar cinsiyet agisindan kendi iglerinde degerlendirildiginde; kadin hekim ve erkek
hekim ortanca puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).
Cocuklarin kadm hekim icin ortanca puani, erkek hekimden yiiksek bulunmustur.
Ergenlik 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin kendi igerisinde de kadin hekime ortanca puani,
istatistiksel olarak erkek hekimden fazladir (p<0,001). Ergenlik oncesi yas grubunda
hekim cinsiyeti, sag 6zellikler ve aksesuar 6zellikleri bakimindan tiim kategorilerde anne

ve ¢ocuk arasinda uyum tespit edilmis olup tablo 4.3’ te 6zetlenmistir.

Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin kendi igerisinde kadin hekim ve erkek hekim
ortanca puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,016). Ergenlik
donemindeki cocuklarin kadin hekim ortanca puani 4 iken sira ortalamasi 1,60 ve erkek
hekim ortanca puani 4 iken sira ortalamasi 1,40 olarak elde edilmistir. Buradaki farklilik
sira ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Annelerin kendi igerisinde kadin hekim ve
erkek hekim ortanca puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,002). Annelerin kadin hekim i¢in ortanca puani 5 iken sira ortalamasi 1,60 ve erkek

hekim ortanca puani 4 iken sira ortalamasi 1,40 olarak elde edilmistir.
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Ergenlik donemindeki ¢ocuklarda anne ve ¢ocuk arasinda kadin hekim tercihi
acisindan istatistiksel olarak anlamli uyum elde edilmistir (ICC=0,253; p<0,001). Ergen
grubunda erkek hekim tercihi agisindan anne ve ¢ocuk arasinda istatistiksel olarak anlamli
uyum elde edilmemistir (ICC=0,140; p=0,106). Aymi1 grupta aksesuar Ozellikleri
bakimindan anne ve g¢ocuk arasinda uyum saptanmigken (ICC=0,338; p=0,034) sag
ozellikleri agisindan degerlendirildiginde; anne ve cocuk arasinda istatistiksel olarak

anlamli uyum elde edilmemistir (ICC=0,281; p=0,072) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Cocuk yas gruplarina gore ¢ocuk ve anne arasindaki uyumun incelenmesi

Cocuk Anne
codld,. Ortalama ?;f?nrfc_a Ortalama ?;ff‘nﬁc_a ICC (%95Cl)  p
grubu maks.) maks.)

Kadm 5,00 (1,00 5,00 (1,00 - 0,302 (0,177 -
i . asade. o
gggggu ok 373:130 4000 a1as112 O30 oo, !
R

S o 365 souary S5~ 0SB oo

Irfeaﬂlg 4,24+0,92 4’?(;’%1(5;)0 4,45+0,71 5’027826)00' 0'25522*7(;37' 0,011
ot e O s 40300 O o
N N 1

R

4.4. Sag Ozellikleri Bakimindan Anne ve Cocuk Uyumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda anne ve cocugun sa¢ Ozellikleri bakimindan hekim tercihleri
incelendiginde bonesiz hekim gruplari i¢in hem kadin hekim hem erkek hekim igin
cocuklar annelerinden yiiksek puanlar kullanmistir.

Boneli kadin hekim i¢in annelerin 4,17+1,06 ile; cocuklarin ortalama puani olan
3,57+1,27’den daha yuksek ortalama puanlar kullandig: ve anne ile ¢ocuk arasinda zayif
diizeyde anlamli bir uyumun oldugu gorilmistiir (ICC=0,294; p<0,001). Bonesiz kadin

hekim i¢in ¢cocuk puanlari incelendiginde ¢ocuklarin ortalama 3,47+1,24 ve annelerin ise
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ortalama 3,32+1,28 puanlar ile birbirine yakin puanlamalar yaptiklari goériilmektedir.
Anne ve cocuk uyumu degerlendirildiginde ise anlamli zayif diizeyde uyum tespit
edilmistir (ICC=0,256; p<0,001).

Boneli erkek hekim tercihlerinde ise annelerin ortalama puani (4,03+1,17),
cocuklarin puan ortalamasindan (3,26+1,45) belirgin sekilde daha yiiksek bulunmus; bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, uyum diizeyi zayif kalmistir (ICC=0,367;
p<0,001). Ote yandan, bonesiz erkek hekime yonelik tercihlerde ¢cocuklarin ve annelerin
sirastyla verdikleri puanlar karsilastirildiginda, ¢ocuklarin degerlendirmesinin annelere
gore biraz daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli uyum oldugu gorulmektedir
(ICC=0,222; p<0,001).

Hastalarin ve ebeveynin sag renkleri acisindan tercihleri incelendiginde; en diisiik
puanin kadin hekim i¢in pembe sag rengi i¢in kullandig1 goriilmiistiir. Cocuklarin ortalama
2,94+1,47 puan, annelerin ise 2,58+1,40 puan kullanildig1 tespit edilmis ve anne ¢ocuk
arasinda zayif diizeyde uyum elde edilmistir (ICC=0,264; p<0,001). Cocuk hastanin erkek
hekimin sa¢ rengi bakimindan en diisiik puan ortalamasi mavi renkli sag i¢in 2,47+1,47,
annesinin ise 2,17+1,37 ortalama puana sahip oldugu ve anne ve ¢ocuk arasinda

istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde uyum elde edilmistir (ICC=0,273; p<0,001).

Cocuklarin en yiiksek puan kullandiklar1 sa¢ rengi hem kadin (3,77+1,17) hem
erkek hekim 3,57+1,23 i¢in kahverengi sa¢ rengi olmustur. Annelerin ise gocuklar1 benzer
sekilde sac¢ rengi kategorisinde kahverengi sa¢ rengi i¢in en yiiksek ortalama puam
verdikleri goriilmiistiir. Kahverengi sa¢ rengi bakimindan hem kadin hem erkek hekim
icin sirastyla 0,138 ve 0,284 korelasyon kat sayilari ile anne ve ¢ocuk arasinda uyum tespit

edilmistir (p<0,001).

Hekimlerin sag tipi degerlendirilmesinde hem ¢ocuklarin hem annelerin diiz sagh
kadin hekimlerin kivircik sac¢li kadin hekimlerden daha diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu ve anne ve gocugun birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (ICC=0,171; p=0,001).
Erkek hekimler icin ise hem ¢ocuk hem anneleri i¢in kivircik sagli erkek hekimlerin daha
diisiik puan ortalamasi alarak anne ve cocugun arasinda zayif diizeyde uyum elde

edilmistir (ICC=0,263; p<0,001).
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Annenin ve ¢ocugun sa¢ uzunlugu agisindan tercihleri degerlendirildiginde hem
cocuk hem anne i¢in en diisiik puan ortalamasini uzun sacl erkek hekimin aldig1
saptanmis olup anlaml zayif diizeyde uyum elde edilmistir (ICC=0,358; p<0,001) (Tablo
4.4).

Sac ozellikleri kategorisi genel olarak degerlendirildiginde uzun sach erkek
hekimin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu, ¢ocuklardan 2,02+1,35; annelerden ise
2,10£1,40 ortalama puan aldig1 goriilmektedir (p<0,001). Sac 6zellikleri kategorisinin en
ylksek ortalama puanlarina bakildiginda ise ¢ocuk hastalarin en yiiksek puan ortalamasini
kivircik sagh kadin hekimler igin (3,99%1,10), annelerin ise boneli kadin hekimlere

(4,17£1,06) kullandiklar goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Cocuk ve annenin sa¢ dzellikleri bakimindan ortalama puanlart

Cocuk Anne
Ortalamass.s. Ort_a:qt;ig?in. Ortz'isl';a'mai (?::;’:lanc_a ICC (%95 CI) p
maks.)

Boneli kadm hekim 3,57£1,27 4,03,61(-)’)00- 4,17£1,08 5,03,(8](-)1)00- 012%?3(9())21:)[88- <0,001
Bonesiz kadin hekim 347x124 4,03(():([)’)00- 3,32+1,28 3’0(5),(()](5’)00- 0’25())?3(5?9’)%47- oo
Boneli erkek hekim 3,26+1,45 3,03(()(1),)00- 4,03+1,17 4’0(5),5(1)300- 0’3%7,4(6[3)565- oo
Bonesiz erkek hekim 3,23+1,39 3,0;(()%)’)00- 3,22+1,30 3,02,(%)00- 0'2202,3(207,%12- oo
Pembi:iﬁ; kadin 20441 47 3,0;(()]6,)00- 2.58+1,40 2,03’(()]6,)00- 0,2%?3(37,2;.56- <0,001
Chamiet g A g W50 OIS
Sar1 ;2<;kli1nl]<adm 3,16+1.30 3,05(3'(()]6,)00— 3,19+1.34 3,03(()]6)00- 0’2](-)‘113(3(7):)[04- <0,001
Mavihs;tl:;il;nerkek 2474147 2,03(()](.),)00— 2174137 2,03(()]6,)00- 0,270\’?3(;)&:;65- <0,001
Kz;l;z:rkeﬁgli(is;dl 3574123 4,03(()2([),)00- 3,90+1,06 4,038]6,)00- 0,2%4’13(8051)[77- <0,001
Sari ;&;?(lilnfrkek 2.64+1.35 3,05())'(()25,)00- 2.46+1.35 2,03(()]6)00- 0,24(1)1?3(2)7,1;34- <0,001
KlVerlfl](eSkaiE# kadin 3,09+1.10 4,05(3'(()]6,)00— 4,0740,98 4,03(()]6,)00- 0,2‘(1)\’?3(;)7,:;34- <0,001
Diiz rslzc;klilnl:adm 3,60+1,23 4,02,(()](.),)00— 3,98+1,01 4,03(()]6,)00- 0,170]’.2(%())59- 0,001
KlVerIrl](eTg?# erkek 2,73+1.39 3,0382([),)00- 3,07+1.43 3,05(,)7616,)00- 0,2%2?3(251)[55- <0,001
Diiz rs}z:;klilnvfrkek 3,58+1.30 4,05())1(()1(.),)00- 3,9141,07 4,05())1(()1(.),)00- 0,1%4113(&())83- <0,001
Kisa r?:%lmkadm 2.74+1.39 3,05(_))'(()](.),)00- 3,35+1.32 3,0;)1(()](.),)00- 0,3%?:;)509- <0,001
Uzunhs;;;ilrlnkadm 3,0741.15 4,0(5)’(()](.),)00- 4,01+1,02 4,0;)’(()]6,)00- 0,2%]7_3(50‘,1:;42- <0,001
Kisa r::l;lﬁlilmerkek 3,6241.24 4,08(%)00- 3,9840.99 4,05(’)’8%),)00- 0,2202’3(207,2)L11- <0,001
Uzunhs;z;ilrlnerkek 2,024135 1,05())'(()(1),)00- 2.10+1,40 1,05())1(()(1),)00- 0,35()5?4(3555- <0,001

45. Aksesuar  Ozellikleri Bakimindan Anne ve Cocuk Uyumunun

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan anne ve ¢ocuklarin aksesuar ozelliklerine verdikleri ortalama
puanlar degerlendirilmistir (Tablo 4.4). Hem anne hem gocuklar icin en diisiik puan
ortalamasin1 dovmeli erkek hekim kategorisinin aldigi goriilmiis ve anne ve gocuk
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde uyum elde edilmistir (ICC=0,296;
p<0,001). D6évmeli kadin hekim kategorisinin ise, tiim katilimcilardan erkek hekime

kiyasla daha yiiksek ancak genel ortalamaya gore diisiik bir ortalamaya sahip oldugu ve
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tercih edilmedigi goriilmiistiir. Anne ve cocugun dévmeli kadin hekim kategorisinde de
anlamli diizeyde uyumlu oldugu goriilmiistiir (ICC=0,291; p <0,001).

Piercingli erkek hekim cocuk hastalardan ortalama 2,07+1,34, annelerden ise
ortalama 2,08+1,29 alarak anne ve ¢ocuk arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
diizeyde uyum elde edilmistir (ICC=0,359; p<0,001). Piercingli kadin hekim kategorisi
piercingli erkek hekim kategorisine gore anne (2,10£1,31) ve c¢ocuklardan (2,31+1,36)
kismen daha yiiksek ortalama puan almis olsa da diger kategorilere gore daha diisiik bir
ortalamaya sahip olmustur (p <0,001) (Tablo 4.5). Piercingli kadin hekim kategorisinde
de benzer sekilde anne ve ¢ocuk uyumu tespit edilmistir (ICC=0,316).

Diisiik ortalama ile degerlendirilen bir diger profil goriiniimii ise sakall1 erkek hekim
kategorisi olmustur. Cocuk katilimcilar 2,29+1,31 anneleri ise 2,39+1,38 ortalama puanlar
kullanmiglardir. Bu kategoride de anne ve gocuk arasinda uyum tespit edilmistir (ICC=
0,389; p <0,001).

Katilimer annelerin 4,25+1,09 puan ile en yiiksek puan ortalamasi aksesuar 6zellikleri
kategorisinde siperlikli kadin hekim olurken ¢ocuk hastalarda 3,83+1,19 ortalama ile
g6zIiikli kadm hekim en yiiksek ortalamaya sahip olmustur (p <0,001). Her iki kategoride
de anne ve ¢ocuk arasinda sirasiyla 0,357 ve 0,196 korelasyon kat sayilari ile anlaml

diizeyde uyum elde edilmistir (p<0,001).
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Tablo 4.5: Hekimlere gére ¢ocuk ve anne arasindaki uyumun incelenmesi

Cocuk Anne
Ortalamaz (?rt;]t?anc_a Ortalama Ortanca (min. 1CC (%95 CI) p
S.S. maks.) 1s.s. - maks.)
Pierc':r;gkliirﬁrkek 2,07+1.34 1,0;),(()%),)00- 2.08+1,29 2,0;)’(()%),)00- 0,3%9134(5?2557- <0,001
Piercér;iliir#adln 2314136 2,0;),(()%),)00- 2104131 2,02,(()%),)00- 0,3%614(&511- <0,001
va?eel!:rﬁrkek 2,03+1.33 1,03(()%),)00- 1,88+1.25 1,02,(()%),)00- O,Zggg()%,)w- <0,001
Dévﬁ:aeliiirﬁadm 2,08+132 2,03(()%),)00- 1.96+1.32 1,0(5)!810,)00 - 0,2%1,3(5)584- <0,001
KU%eeIliit;r]kek 2774137 3,0;)'(()%),)00- 2914132 3,0;)’(()%),)00- 0’3%3,4(3(,)539_ <0,001
Kﬁ;r);lliil:;\dm 3,60+1 22 4,0;)1610,)00- 3574115 4,027(()%),)00- 0,3103”4(3507- <0,001
Gdzlriljgll(iijrﬁrkek 3,63+1 29 4,0&(_))’&,)00— 4,16+0.86 4,027(()%),)00- 0,1706’32(5(})5,’())66- 0,001
GéZlﬁ(le(liiii%(adm 3,83+1 19 4,0;)'(()%),)00- 4214081 4,0;)’(()%),)00- 0,19()6?3(85))())85- <0,001
Siperhl(iekkliint]arkek 3.37+1.48 4,0(5)'810,)00 T 423+111 5,0;)’(()%),)00- 0’3%1,4(2548_ <0,001
Siperhl(iekkliinl](adm 3.58+1.36 4,0;)'(()%),)00- 4,25+1,00 5,0;)’(()%),)00- 0’3%7,4(5?554_ <0,001
Mak%’:jljilnl](adm 3,68+123 4,0;),(%,)00— 3,89+1.10 4,0;),(()%),)00- 0,1%(?‘2(90:,3())74- 0,001
Sakr?‘lslliizkek 2.29+1 31 2,038%,)00- 2.39+138 2,027(%,)00- 0,3%?4(80588- <0,001
Bly;]l;lliizkek 25241 31 2,038%,)00- 2.75+1 36 3,027(%,)00- 0,346?4(‘?545- <0,001

Hekimin sa¢ ve aksesuar Ozelliklerine iliskin degerlendirmeler, ana kategoriler
halinde Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir. Sag ve aksesuar tercihlerine yonelik olarak ¢ocuklar
ile ebeveynler arasinda sirasiyla 0,835 ve 0,828 diizeyinde korelasyon katsayilari elde

edilmis olup, her iki 6zellik bakimindan da iyi diizeyde bir uyum goézlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.6: Hekimin sa¢ ve aksesuar 6zelliklerine iligkin ana kategorilerin ortalama puanlari

Cocuk Anne
0,
Ortalama O(:Tt]?:(fa Ortalamaz+ Ortanca ICCC(I)/"% p
*s. sapma maks.) s.sapma  (min.- maks.)
3,22 (1,22- 3,25(1,44-  0,835(0,792-

Sag Ozellikleri 324089 Tgog) 3425075 g ) ooty <0001
Aksesuar 2,92 (1,15- 3,00 (1,00- 0,828 (0,784-
Ozellikleri 200,73 g 3112076 5.00) o6 <0001

4.6. Dental Anksiyete Seviyelerine gore Anne ve Cocuk Uyumlarmin

Degerlendirilmesi

4.6.1. Ebeveyn Aksiyete Seviyesine gore Anne ve Cocuk Uyumunun

Degerlendirilmesi

Diisiik anksiyeteye sahip ebeveynlerde, cinsiyet tercihi agisindan kadin hekimlere
verilen ortalama puanin erkek hekimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis; kadin hekim
tercihi agisindan anne ve ¢ocuk arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif diizeyde
bir uyum tespit edilmistir (ICC=0,239; p=0,001). Bu grupta sa¢ 6zellikleri kategorisinde
elde edilen ortalama puan, aksesuar kategorisine gore daha yiiksek bulunmus; sag
ozellikleri ve aksesuar acisindan sirasiyla 0,481 ve 0,514 korelasyon katsayilari ile
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde uyum elde edilmistir (p<0,001).

Anksiyetik ebeveyn grubunda ise, hem annelerin kadin hekimlere erkek hekimlere
gore daha ylksek puan verdikleri hem de bu tercihin anne ve ¢ocuk arasinda anlamli fakat
zayif diizeyde bir uyum oldugu belirlenmistir (ICC=0,353; p=0,004). Ayrica, ¢cocuklarin
hekim tercihlerinde sa¢ Ozelliklerine, aksesuar kategorisine kiyasla daha yiiksek puan
verdikleri ve bu alanda da anne-gocuk arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f bir uyum
bulundugu gézlenmistir (ICC=0,237; p=0,039).

Yiiksek anksiyeteye sahip ebeveynlerde de benzer sekilde kadin hekimlere erkek
hekimlere kiyasla daha yiiksek ortalama puan verildigi saptanmistir. Hekim cinsiyeti
acisindan anne ve c¢ocuk arasinda anlamli zayif diizeyde bir uyum bulunmustur
(ICC=0,326; p=0,001). Bu grupta, ebeveynler erkek hekim i¢gin ortalama 4,24+0,99 puan

verirken, ¢ocuklar 3,86+1,30 puan kullanmiglardir. Ancak erkek hekim tercihi agisindan
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anne ve ¢ocuk arasinda anlamli bir uyum elde edilememistir (ICC=0,175; p=0,053). Sa¢

Ozellikleri ve aksesuar Ozellikleri degerlendirildiginde ise; sa¢ Ozellikleri ortalama

puaninin daha yiiksek oldugu ve bu alanda anne-¢ocuk arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir uyum saglandigi belirlenmistir (ICC=0,286; p=0,004) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Ebeveyn anksiyete durumlarina gére cinsiyet ve skorlar agisindan ¢ocuk ve anne
arasindaki uyumun incelenmesi

Cocuk Anne
Ortanca ICC
Ebeveyn Ortalamazs. (min.- Ortalama Qrtanca (%95 CI) p
. S. 1s.8. (min.- maks.)
anksiyete maks.)
5,00 0,239
Ihﬁgl; 4,28+1,01 (1,00-  4,57+0,64 5’03 (%)OO' (0,087- 0,001
5,00) ’ 0,38)
4,00 0,385
. Sk 376:1,18  (100- 403112 OO00- b <0001
Diisiik hekim 5,00) 5,00) 051)
anksiyetik ' ,
(n=150) Sag . 348 vao 322(167- 0481 <0001
Orollikleri | 328067 (L22- 341074 5.00) (0,352-
5,00) ’ 0,592)
3,00 0514  <0,001
Aksesuar ) 51074 (123 310%076 900 (100 g ag
Ozelikleri 5.00) 5,00) 0,62)
5,00 0,353
ﬁglg 4,22+0,99 (1,00-  4,38+0,97 5’05? (%)OO' (0,099- 0,004
5,00) ’ 0,564)
4,00 0,450
Egtfn'ﬁ 358130  (100- 4l6xniz 00 (%’)00' (0.212-  <0,001
Anksiyetik 5,00) ’ 0,638)
(n=55) 3,17 0,237 (-
S 3214067 (189 339082 S5 (LA 08 0,039
Ozellikleri 5,00) 5,00) 0.471)
2,85 0,365
Aksesuar 5 gai076  (123- 302078 28223 543 0003
Ozelikleri 5,00) 5,00) 0,573)
5,00 0,326
Iéalglg 4,34+1,07 (1,00-  4,62+0,67 5’02 (()3(;’)00' (0,124- 0,001
5,00) ’ 0,503)
4,00 0,175 (-
Yiiksek E;Efr'; 3,86£1,30  (1,00-  4,24+0,99 5’02 (()(1)’)00' 0,038- 0,053
anksiyetik 5,00) ’ 0,372)
(n=86) 3,08 0,286
Sa¢  318+076  (156- 3462074 33200 4'oen 0,004
Ozellikleri 5,00) 5,00) 0,469)
2,92 0,345
Aksesuar 5 gp1070 (145 3182075 290 (8- g'iaa 0001
Ozelikleri 5,00) 5,00) 0,518)
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4.6.2. Cocuk Aksiyete Seviyelerine gore Anne ve Cocuk Uyumlarinn

Degerlendirilmesi

Cocuk anksiyete durumu diisiik olanlarda, kadin hekim ag¢isindan anne ve ¢ocuk
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmamistir
(ICC=0,133; p=0,055). Bu grupta, sa¢ 6zellikleri kategorisinde elde edilen ortalama puan,
aksesuar kategorisine gore daha yiliksek bulunmus ve anne-cocuk arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif diizeyde bir uyum goézlenmistir (ICC=0,458; p<0,001).

Anksiyetik ¢ocuk grubunda, kadin hekime yo6nelik olusturulan ortalama puan
(4,16+1,17), erkek hekime yonelik ortalama puandan daha yiiksek bulunmus; bu
baglamda da kadin hekim agisindan anne ve ¢ocuk degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fakat zayif diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0,370; p=0,004). Ayn1
grupta sa¢ Ozellikleri agisindan da aksesuar kategorisine gore daha yuksek bir ortalama
puan bulunmus ve anne-¢ocuk uyumu zayif diizeyde ancak anlamli ¢ikmistir (ICC=0,520;
p<0,001).

Cocuk anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda ise, kadin hekim i¢in anne ve ¢ocuk
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde bir uyum bulunmustur (ICC=0,440;
p<0,001). Ayrica, bu grupta sa¢ Ozellikleri skorlar1 agisindan da anne ve cocuk
degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde anlamli bir uyum tespit edilmistir (ICC=0,202;
p=0,018) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Cocuk anksiyete durumlarina gore figiire ve skorlar agisindan ¢ocuk ve anne arasindaki
uyumun incelenmesi

Cocuk Anne
Cocuk Ortalamaz ?rrrff‘:ca Ortalama (()rrr;c?:ca ICC(%95Cl)  p
anksiyete S sapma maks..) +5. sapma maké.)
Kadm 5,00 (1,00 5,00 (3,00 0,133 (-0,031 -
: 4,29+1,01 4,56+0,62 0,055
hekim  H29ELOL 5 gy 49620627 g o) 0,29) :
Diisiik Eer:ﬁ.erﬁ 3,77+1,18 4’?2 810,;)0 4,09+1,11 4’_02 E)lo’;)O 0'3101‘811)55' <0,001
anksiyetik ’ ' X
(=148) it 321088 PTLEOT saasoq0 33 L2 04 019 <0001
Aksesuar 2,92 (1,15 300(1,00 0,539 (0,412~ <0,001
Ozelikleri 2801072 5 gy 3.0420.72 75 5 0,646)
Iéalg‘rﬁ 4,16+1,17 4'?(5)%10’?0 4,4620,99 5’?%10’)00 0'37(?5(361)05' 0,004
Erkek 4,00 (1,00 450 (1,00 0,480 (0235- <0,001
Anksiyetik  hekim  >00tLSL g agy 3942127 5 g 0,668)
(n=50) Oze?ﬁfderi 3,31+0,67 332810)67 3,53+0,83 322810)67 0’5200 égéz)%_ <0001
A s 300 s i osthe- o
Radin - 4,33+0,96 5'?2810’?0 4,58+0,70 5’?2%%;)0 0'44(?5(3'12)73' <0,001
Yiiksek E;::ﬁ':] 3,81+1,19 4'?2810’;)0 4,23+0,96 5’?%10’)00 0'25523'7(;71' 0,004
anksiyetik : : .
o s PI02 sanom LGS OB o
Aksesuar 3,00 (1,23 3,00 (1,85 0,257 (0,071 -
Ozelikleri 298070 " 5450) 315079 "5 59) 0.427) 0,004
4.7. Ebeveyn egitim dlzeyine gore c¢ocuk ve anne arasindaki uyumun

degerlendirilmesi

Tim egitim diizeylerine gore hekim cinsiyet tercihi, sa¢ 6zellikleri ve aksesuar

kategorilerine gore anne ve ¢ocuk arasinda uyum saptanmistir (p>0,05). Bu kategoriye ait

veriler tablo 4.9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.9: Ebeveyn egitim gruplarina gore figiire ve skorlar agisindan ¢ocuk ve anne arasindaki uyumun

incelenmesi
Cocuk Anne
Ortalama Ortanca  Ortalam  Ortanca ICC
Ebeveyn egitim N (min.-  ats.  (min.- (%95cCl) P
+s. sapma
grubu maks.) sapma maks.)
0,425
Kadin hekim 4,31£1,05 500 (1,00 4,40+0,8 5,00 (1,00 (0,27 -  <0,001
- 5,00) 5 - 5,00) 0,559)
Erkek hekim 3,49+1,35 4,00(1,00 3,98+1,1 4,00 (1,00 (85&?67 0,001
Ilkokul ve T - 5,00) 5 - 5,00) 0’423) '
ortaokul mezunu 0 371
(n=124) Sac Ozellikleri  3,15+0,69 311(L67 3,32+0,7 317 (1,44 (0,103- 0,005
- 5,00) 3 - 5,00) 0559)
Aksesuar 2 8140 69 2,77 (1,15 3,03+0,7 2,85(1,23 (813525 0.004
Ozelikleri g - 5,00) 6 - 5,00) 0’569) ’
5,00 (1,00 4,65£0,6 500 (200 %79
Kadin hekim 427+1,00 ™ g -’ ! X (0,032- 0,009
- 5,00) 0 - 5,00) 0,318)
0,382 <0,001
. Erkek hekim 3,94+1,12 4,00(1,00 4,21+1,0 5,00 (1,00 (0,249 -
Lise mezunu ve - 5,00) 3 - 5,00) 0,502)
universite '
— 0,627 <0,001
mezunu (n=176) Sac Ozellikleri  3.3040,69 3,22 (1,22 3,49+0,7 3,33 (1,67 (0,497 -
- 5,00) 6 - 5,00) 0,723)
Aksesuar 2 97+0.75 3,00 (1,23 3,16+0,7 3,08 (1,00 ((())gllg <0,001
Ozelikleri e - 5,00) 5 - 5,00) 0,789)

4.8. Ebeveyn c¢alisma grubuna gore ¢ocuk ve anne arasindaki uyumun

degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ebeveynler c¢alisan ve calismayan ebeveynler olarak

smiflandirildiginda calisan ebeveynlerin kadin hekime erkek hekimden daha yiksek

ortalama puan kullandig1 benzer sekilde ¢calismayan ebeveynlerin de kadin hekime yiiksek

puan verdigi goriilmiistiir. Calisan ve ¢aligmayan annelerin ve ¢ocuklar sirasiyla 0,375 ve

0.250 korelasyon kat sayisi ile birbiri ile uyumlu bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Ebeveyn ¢alisma durumuna gore figiire ve skorlar agisindan ¢ocuk ve anne arasindaki uyumun
incelenmesi

Cocuk Anne
Ebeveyn Ortanca Ortanca ICC
calisma grtz;ar:}z (min. - 2”2:1::]2 (min. - (%95 ClI) P
durumu +S. 5ap maks.) +S. 5ap maks.)
Kadin 5,00 (1,00 - 500(1,00- 020
hekim 4324101 VT GeTT 4532077 DL (0,110~  <0,001
’ ’ 0,380)
0319  <0,001
Eerl':frﬁ 3,68+1,26 4’02 5)10,)00 " 4,0441,15 4’02 810’;30 T (0,184 -
Caligmiyor ' ' 0,442)
(n=186) ] 0479 <0,001
C')zeslla;ﬁleri 3,17+0,68 3'1‘; 810*)22 3,3420,79 3*12 810’;14 (0,304 -
' ’ 0,610)
0516  <0,001
ézkesﬁiﬁj::. 2,90£0,73 2'92 810’)15 " 3,13#0,79 2’92 810’)23 T (0,354-
' ’ 0,638)
0375  <0,001
hKeak‘}‘rﬁ 4,22+1,04 5'0?) glog)o " 4,59+0,64 5*02 gzo)oo " (0,206 -
’ * 0,522)
0361  <0,001
Erkek 3884121 #00(L00- 55,098 20000~ (h'1q1 .
Caligsan hekim 5,00) 5,00) 0,511)
ebeveyn ’
N 0624  <0,001
(n=114) Ozeslﬁileri 3,35+0,70 33; 810)67 " 3,54+0,67 3*32 810)7 8- (0u455-
' * 0,740)
0752  <0,001
Aksesuar ) g5 074 296 (138 571069 300100 Gag .
Ozelikleri 5,00) 5,00) 0,829)
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5. TARTISMA

Giliniimiizde basarili bir dental tedaviyi etkileyen faktorler arasinda hekim hasta
iliskisinin yeri goz ard1 edilmemelidir. Giincel literatiiriin de destekledigi sekilde hastanin
hekimine giiven duymasi, hekimini kendi rizasi ile se¢mesi hastanin tedaviye olan
uyumunu artirmaktadir (76). Ancak 18 yasindan kiigiik bireylerin Tirk Medeni
Kanunu’nun 35. Maddesi uyarinca anne baba velayeti altinda bulundugu belirtildiginden
¢ocuklara iliskin saglik konularinda karar verme yetkisi anne ve babaya birakilmaktadir
(11). Bu kanun g¢ocuga dair karar yetkisinin anne babada oldugunun agik bir gostergesi
olup ¢ocugun ebeveyninin tercih edecegi hekim tarafindan tedavi edilecegi diisiincesini

dogurmaktadir.

Saglik alaninda yapilan bazi ¢alismalarda hekim dis goriiniisiiniin hastanin hekim
tercihi {lizerinde etkileri oldugunu gosterilmistir. Hekimin tercih ettigi sag stilinin, yiiz
bolgesinde kullandig1 bazi aksesuarlarin hastanin hekimin profesyonelligi, glivenirliligi
hakkinda bir 6n kani olusturup hastanin hekim tercihini etkileyebilmektedir (43,47,77).
Cocuk hastalarin tibbi konulardaki vasilerinin ebeveynlerinin olmast ebeveyn ile gocuk
hastanin tercihlerinin paralel olacag: fikrini akla getirebilir. Ancak giincel dis hekimligi
literatiri incelendiginde hekimlerin tercih ettikleri kiyafetlerin, aksesuarlarmn hekim
tercihi lizerine olan etkileri arastirilsa da cocuk hasta ve ebeveyninin farkli profil
goriinlimlerine sahip dis hekimleri iizerinde tercihlerinin uyumu olup olmadigini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla, bu ¢alismada anne ve g¢ocuk

arasindaki uyumun incelenmesi amaglanmigtir.

Gilinlimiizde aile i¢indeki rol ve sorumluluklar paylasilsa da gelenek¢i Tiirk
kilturinde gocugun temel bakimi ve sorumlulugu, genelde anne iizerinde olmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda ¢ocuklarin temel bakimlarinin yani sira agiz ve dis saghgu ile
ilgili bakimlarin da babalara gore annelerin daha ¢ok tistlendigi goériilmiistiir (78,79).Bu

nedenle ¢alismaya dahil edilecek ebeveyn tercihi annelerden yana kullanilmistir.

Calisma geregince ¢ocuklarin anketi anlamalari ve yanitlandirabilmeleri

gerektiginden cocuklarn okuma anlama becerisi énem kazanmistir. Ulkemizde Milli
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Egitim Bakanligi’nin yaptig1 bir diizenlemede 66 ayini dolduran cocuklarin egitim
Ogretime baglayabilecegi bildirilmis (80) olsa da alt1 yas grubu ¢ocuklarin 2012- 2013
egitim 6gretim yilinda okula uyum saglayamamalari, okul basarisinda diisiis yasamalari
gibi nedenler ile yonetmelikte degisiklige ihtiya¢ duyulmustur (80). Bu nedenle

calismamiza 7 yasindan kii¢iik cocuklar dahil edilmemistir.

Ergenlik donemi, ¢ocugun gelisimsel siirecinde 6énemli bir dénemdir. Ergenlik
donemi, ¢ocugun bircok agidan hizla gelistigi ve cocukluk doneminden eriskinlik
donemine gecis yaptig1 bir siirectir. Ergenlik; fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata ge¢is donemidir.
Hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterizedir. Ergenligin baslangicin1 ve
ne kadar siirecegini belirlemek oldukca zordur (81,82). Ancak yas gruplar1 da goz 6niinde
bulundurularak ¢ocuklar psikososyal gelisim donemlerine gore 10-21 yas arasinda erken,
orta ve gec ergenlik donemi olmak Gzere ii¢ boliimde ele alimir (81). Calismamizin yas
grubu icerisinde dahil olan 10-14 yas araligi erken ergenlik donemi olarak
tanimlanmaktadir ve ¢alismamizin  ergenlik donemi igerisindeki  drneklemini
olusturmustur (81). Bu baglamda ¢alismamizin yas gruplar1 7-9 yas ve 10-14 yas olarak
ayrilmistir. Ayrica tez calismamiza hem kadin hem erkek dis hekimi tecriibesi olan ¢ocuk
hastalar dahil edilerek, cocugun daha 6nce deneyimlemedigi bir alanda tercih yapmasinin

Oniine gegilmistir.

Dental tedavi siireci goz oniine alindiginda ¢ocuk ve ailenin dental anksiyetelerinin
dis hekimi tercihi iizerine etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Baz: fiziksel goriinlimlerin
disardan algilanis sekilleri, hastanin i¢inde bulundugu duygu ruh durumuna goére de
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle calismamiza katilan tiim bireylerin dental
anksiyeteleri Corah Dental Anksiyete Skalasi (CDAS) ile belirlenmistir. CDAS, her ne
kadar oncelikli olarak eriskin bireylerde kullanilmasina yonelik gelistirilmis bir 6l¢ek olsa
da (70), ¢ocuklarda da gegerliligini ortaya koyan g¢esitli ¢caligmalar bulunmaktadir (71).
Eriskinlere yonelik oOlgeklerin ¢ocuklarda kullanilmasinin, dil diizeyi ve kavrama
becerileri agisindan simirliliklar dogurabilecegi diisiintilse de CDAS’in maddeleri kisa,

acik ve anlasilir yapida oldugu icin farkli yas gruplarinca kolaylikla uygulanabilir
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niteliktedir. Bu 06zelligi sayesinde olgek, farkli yas gruplari arasinda karsilastirmali
analizler yapilmasina olanak saglayarak aragtirmalara 6énemli bir avantaj sunmaktadir

(69).

Literatir genellikle, kadin dis hekimlerinin, erkek meslektaslarina oranla ¢ocuk
hastalar tarafindan daha olumlu karsilandigi yoniindedir (83). Strauss ve ark.’nin yapmis
olduklar1 bir ¢alismada kadin hekimlerin daha sicak ve sefkatli algilandiklar1 bu nedenle
de erkek hekimlere kiyasla daha fazla tercih edildiklerini bildirilmistir (83). Bu ¢alisma
ile benzer nitelikte olan bizim ¢alismamizda da kadin dis hekimleri erkek dis hekimlerine
gore daha yiiksek puanlar almigtir. Kadin hekimlerin daha 1limli mizaglart ve toplumdaki
anne rolu de bu yonelimin bir nedeni olabilir. Ancak bazi arastirmacilarin ¢galismalar1 bu
durumu tam olarak desteklememektedir (25). Bu arastirmalarda c¢ocuk hastalarin,
kendileri ile ayni1 cinsiyetteki doktorlar1 daha gok tercih ettikleri bildirilmistir (25). Mevcut
caligmamizda ise c¢ocuk cinsiyet ayrimi yapilmadan hekim cinsiyeti tercihleri
degerlendirilmistir. Buna ek olarak ¢alismamizda anneler de kendileri ile hemcins olan

kadin hekimleri daha fazla tercih etmistir.

Bilylime gelisim siirecinde ergenlik donemi onemli bir paya sahiptir. Ergenlik
doneminde kazanilmasi gereken temel Ozellik ise kimlik gelisimidir (13). Kimlik
gelisimine bagl olarak tercihler farkliliklar gdsterebilir ve anne ¢ocuk arasinda tercih
farkliliklar1 meydana gelebilir. Bu calismanin bulgulari, ¢ocuklarin ve annelerinin
hekimlerin dig goriiniisiine iliskin tercihleri arasindaki uyumun ¢ocugun gelisim donemine
bagl olarak degisebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde, anne ve
cocuklarin hekim tercihlerinde benzer 6zellikleri 6n planda tutarak daha yiiksek bir goriis
birligi sergiledikleri gdozlemlenmistir. Bu durum, erken yaslardaki ¢ocuklarin karar verme
stireglerinde annelerinin yonlendirici roliiniin daha baskin olmasindan kaynaklanabilir.
Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin hekimin sag¢ 6zelliklerine karsi olan tercihleri ile anne
arasinda uyum elde edilememisken aksesuar 6zellikleri bakimindan uyumlu bulunmasi
ergenlik donemine gegisle birlikte bireysel kimlik arayisinin artmasi, c¢ocuklarin

hekimlerin dis goriiniisiine dair degerlendirmelerinde annelerinden ayrigsmalarina yol
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acabilmesi ile aciklanabilir. Bu farklilasma, ergenlerin kendi sosyal algilarint ve deger

yargilarini olugturma ¢abalarinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bireylerin birbiri hakkindaki ilk izlemlerinde dis goriiniis de Onemli
olabilmektedir. Sag tipi gibi fiziksel &zelliklerin, bir kisinin diger 6zellikleri hakkinda
algilarimiz1 etkileyebilecegi "halo etkisi" fenomeni de bu baglamda énemlidir. Bu etkiye
gore, drnegin, bir kisinin sag stilinin onun kisiligi veya yetkinligi hakkinda varsayimlarda
bulunmamiza neden olabilecegi diisiiniilmektedir (84). Yetiskin bireylerle gerceklestirilen
bir caligmada, geleneksel olmayan sag¢ stiline sahip kadin ve erkek hekimlerin, genel
olarak profesyonellik ve hijyen ag¢isindan daha diisiik olarak algilandigi belirlenmistir
(46). Bu baglamda yine geleneksel sayillamayacak bagka bir kategori olan farkli sag
renklerine sahip hekimler i¢in anne ve ¢ocugun birbiri ile uyumlu oldugu gézlenmis olup,
sa¢ rengi bakimindan en diisiik ortalama puanlamanin, marjinal renkli saglara sahip
hekimler i¢in yapildig: ortaya koyulmustur. Bu sonugta gelenekgi Tirk kiltirtndn etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin ve ¢ocuklarin en olumlu sekilde degerlendirdikleri sag
rengi koyu renkteki sa¢ rengi olmustur. Bu bulgu, 2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada
koyu renk sag¢ rengine sahip kadinlarin digaridan daha zeki, mutlu, kendine givenen
bireyler olarak algilandiginin belirtilmesi ile desteklenebilir (85). Bununla birlikte, Turk
toplumu Gzerinde yapilan bir dermatoloji arastirmasinda bir Turk bireyinin etnik olarak
en fazla kahverengi veya siyah sacli olma egilimi gosterdigi bildirilmistir (86). Cocuklarin
ve annelerin bu rengi tercih etmesinde gormeye daha alisgik olduklart ve kendi

toplumlarinda daha sik gordiikleri bir fiziksel goriiniim olmasi olabilir.

Bununla birlikte yine hekim sag stillerinin hastalar tarafindan algilanisini arastiran
bir ¢alismada, erkek hekimlerin yogun kivircik sag stili (afro) olumlu kargilanmamis ve
tercih edilmemistir (47). Bizim ¢alismamizda da kivircik sagl erkek hekimlerin hem anne
hem de ¢ocuk tarafindan tercih edilmedikleri goriilmiistiir. Ancak kivircik sagli hekimlerin
cinsiyete bagli sekilde ortalama puanlarinda farklilik oldugu hem anne hem de ¢ocuk

grubunda goriilmektedir. Kivircik sagli erkek hekimlerin aksine kivircik sagli kadin

46



hekimler ¢alismamizda olumlu degerlendirilmislerdir. Calismamizin sonuglart kivircik
sacli kadinlarin is hayatinda diiz sagli kadinlara gore daha az profesyonel algilandiklarin
bildiren bir calismanin bulgulari ile uyusmamistir (87). Calismalardaki farkli sonuglarda

calisma gruplar1 ve ¢alisma dizaynindaki farkliliklarin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda hem anne hem de ¢ocuk icin en olumsuz degerlendirilen sa¢ sekli
uzun sagli erkek hekimler olmustur. Sonuglarimizi destekler nitelikte gegmiste
ortodontistler tizerinde yapilmis bir ¢alismada, ebeveynlerin hekimin yuzine
dokilmeyen, daha kontrollii saglar1 tercih ettikleri bildirilmistir (8). Bu durum, hekimin
tedavi sirasinda hastaya olan fiziksel yakinligi ve hijyen gereksinimleriyle
iliskilendirilmis; uzun sagl hekimlerin klinik uygulamalarda hijyen standartlarina uygun
hareket edebilmesi i¢in saglarini daha kontrollii bir bicimde kullanmalar1 gerektigi

vurgulanmistir (8).

Benzer sekilde, hekimin genel hijyenik goriiniimiine iliskin diger unsurlar da hasta
ve ebeveyn algisii etkileyebilmektedir. Hijyen gereklilikleri baglaminda, erkek
hekimlerde sakal kullaniminin da diizenli olmasi gerektigi, aksi takdirde hastalar
tarafindan olumsuz karsilandigi; fiziksel goriintimiin hasta iizerindeki etkilerini inceleyen
cesitli calismalarda ifade edilmistir (8,47). Bu calismalar1 destekler nitelikte bizim
calismamizda da sakalli hekimlerin hem annelerden hem ¢ocuklardan diistik ortalamali

puanlar aldig1 gorilmiistiir.

Hekimlerin dig goriiniimlerine yonelik toplumsal algilar yalnizca sag stilleriyle
siirl kalmamakta, ayn1 zamanda yiiz bolgesindeki aksesuar kullanimi ve dévme gibi
uygulamalar1 da kapsamaktadir. Giiniimiizde yiizeysel viicut modifikasyonlari, 6zellikle
gen¢ bireyler arasinda giderek daha yaygin hale gelmektedir (88). Kalici olmayan
piercingler agisindan kesin kullanim oranlarmi saptamak gii¢ olsa da 454 Universite
ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %51 inin piercing kullandig1, %23 {inlin
ise dovmesi oldugu bildirilmistir (89). Hekimlerin sosyal yasamlarinda tercih ettikleri bu
tiir uygulamalarin, 6zellikle cocuk hastalar ve ebeveynleri nezdinde hekimin gilivenilirlik

ve tercih edilebilirligini etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Nitekim, Newman ve
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arkadaslarinin 319 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada, katilimcilardan yiiziin farkl
bolgelerinde yer alan piercinglerin bir hekim i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmeleri istenmis; sonucta, burun ve dudak piercinglerinin sirasiyla %24 ve %22
oraninda uygun bulunmadigr bildirilmistir (89). Giincel literatiir incelendiginde
hekimlerin yiiz bolgesinde kullandiklar1 piercinglerin ve yiliz bolgesinde goriiniir
dovmelerin hastalar tarafindan tercih edilmedigini vurgulayan pek c¢ok calismaya
rastlanilmastir (8,89,90). Literatirle paralel sekilde ¢calismamizda da piercing kullanimi ve

hekimin dovmesinin olmasi olumlu karsilanmamustir.

Bireylerin saglik profesyonellerine yonelik tutumlarinin, sadece mesleki
yeterlilikle degil, aym1 zamanda fiziksel goriinlimlerine iliskin algilarla da
sekillenebilecegi goriilmiistiir. Bu durumu destekler nitelikte 2022 yilinda yapilan bir
calismada, gozlik takan bireylerin, gozlik takmayanlara kiyasla daha giivenilir
algilandigi, gozlik takilmasinin bireylerin daha basarili ve zeki olarak algilanmasina
katkida bulundugu belirtilmistir (91). Benzer sekilde katilimer ¢ocuklarin gozliikli kadin
hekimi aksesuar kategorisinde en tercih edilen hekim olarak se¢meleri bu g¢aligmay1
destekler niteliktedir.

Fiziksel goriinlimiin bireyler arasi algilarda bu denli etkili olmasi, 6zellikle saglik
profesyonellerinin gorinir aksesuar tercihlerinin hastalar Uzerindeki etkisini anlamak
acisindan Onemlidir. Bu baglamda, COVID-19 pandemisi siirecinde yaygin olarak
kullanilmaya baglanan yiiz siperlikleri gibi koruyucu ekipmanlar da halk tarafindan daha
fazla taninir hale gelmistir. Bdylece, pandemi doneminde yapilan bazi arastirmalar halkin
yuz siperliklerine yonelik farkindaliginin arttigini goéstermektedir (92,93). Bu bilgiler
1s18inda annelerin siperlik kullanan kadin hekimleri yiiksek oranda tercih etmesinin,
annelerin  bone kullanan hekimlere kullanmayanlara gére daha ylksek puanlar
kullanmasimnin bu farkindaligin artisindan kaynaklanabilecegi ve kisisel koruyucu

ekipmanlarin gerekliliginin anlagilmasi ile ilgili olabilecegini diislindiirmiistiir.
Ote yandan, hekimin fiziksel goriiniimiine ve cinsiyetine ydnelik bu algisal

tercihlerin, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki anksiyete diizeylerini nasil etkiledigi de 6nem

tasimaktadir. Giincel literatiir, ebeveyn anksiyetesi ile cocuk anksiyetesi arasindaki iligki

48



konusunda kesin bir goriis birligi sunmamaktadir. Bazi ¢alismalar, anne ve ¢ocuk arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugunu bildirirken (94-96); anne ve ¢ocuk arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmeyen ¢alismalar da mevcuttur (97,98).

Hekimin cinsiyeti, hastalarin anksiyete seviyeleri iizerine etkili olabilmektedir
(43). Ozellikle kadin hekimlerin daha sefkatli, cana yakim, empatik yaklasimlar:
diistiniildiigiinde (83); bu durum anksiyetesi yiksek ebeveyn grubunda erkek hekim igin

anne ve ¢ocuk arasinda uyum bulunmamasina agiklik getirmektedir.

Hekim se¢iminde ebeveynlerin kararlarini birgok faktor etkileyebilmekle birlikte,
bireysel Ozellikler de bu surecte etkileyici rol oynayabilir. Kelly ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismada, tiim egitim diizeylerinde kadin hekimlerin daha fazla tercih
edildigi goriilmekle birlikte, egitim seviyesi yiikseldikge bu tercihteki belirginlik
azalmistir (8). Benzer sekilde, ¢alismamizda da her egitim seviyesinden katilimcilar kadin
hekimleri daha ¢ok tercih etmis ve annelerin bu konudaki tercihleri ¢ocuklarin

tercihleriyle uyumlu bulunmustur.

Mevcut ¢alismamizin 6zgiin degerinin yiiksek olmasi nedeni ile literatiire katki
saglayacagini diisiinmekle birlikte bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calismamiza belli
bir cografyada bulunan smirli bir grup hasta ve ebeveyni dahil edilmistir. Dolayisiyla
toplumun genelinin yansitilabilmesi i¢in farkli bolgelerde daha genis popiilasyonlarda
calisilmas1 gerekmektedir. Katilimer ¢ocuklarin okuma anlama becerilerinin olmasi
amaciyla alt yas sinir1 belirlenmis olsa da bireysel farkliliklar nedeniyle kiigiik yastaki
cocuklarda okuma anlama becerisi degiskenlik gosterebilir. Ayni sekilde yetiskin
bireylerde de bu beceri farklilik gosterebilir. Dolayisiyla, okudugunu anlayabilme
acisindan bazi yanlis anlasilmalar olmus olabilir. Ayrica, ¢calismamiz sadece anne ebeveyn
ile planlanmis olup babalar calismaya dahil edilmemistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
bu husus ele alinabilir. Katilimc1 ¢ocuklarin daha 6ncesinde dental tedavi ge¢misinin
olmasina dikkat edilse de yapilmis olan islemin zorlugunun, suresinin, sayisinin, anestezi
gerekliliginin sorgulanmayisi ve gocugun daha oncesinde olumsuz bir dental dykiisiiniin

degerlendirilmeye alinmayisi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kesitsel, tanimlayici nitelikteki calismamizda farkli profil goriiniimlerine sahip dis
hekimlerinin ¢ocuk hastalar ve ebeveynlerinin hekim tercihine etkisi ve birbirleri
arasindaki uyum degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda genel hatlariyla anne
ve ¢ocuk tercihleri birbiri ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda anne ve c¢ocugun hekim cinsiyeti acisindan tercihleri
degerlendirildiginde kadin hekimin erkek hekimden daha fazla tercih edildigi ve
anne ve gocugun birbiri ile uyumlu olduklart gériilmiistiir. Bu durum ¢ocuk dis
hekimligi alaninda kadin hekimlerin erkek hekimlerden daha fazla tercih edildigini
diistindiirmektedir.

Ergenlik Oncesi donemdeki c¢ocuklarin tercihleri anneleriyle oldukca paralel
seyretse de ergenlik donemindeki ¢cocuklarin hekimin sa¢ 6zellikleri bakimindan
anneleriyle uyum goOstermedikleri gortlmektedir. Bu nedenle ergenlik
donemindeki bireylerin sahsi tercihleri aileleri tarafindan dikkate alinmali ve
hekimlerin ergenlik donemindeki bireylerin tercihlerini dnemsemesi gerekliligi
hatirlanmalidir.

Geleneksel Tirk kiiltiirtinde sik rastlanilmayan goriinimler hem ¢ocuk hastalar
hem de anneleri tarafindan tercih edilmemis aykiri renkli sac stillerine sahip,
piercing ve dévmeli hekimler diisiik ortalama puanlar almistir ve anne ile ¢ocuk
arasinda uyum tespit edilmistir. Bu sonuclar géz oniine alindiginda, hekimlerin
sosyal hayatlarinda kullandiklar1 aksesuarlarin ve tercih ettikleri sa¢ renklerinin
hasta tizerinde etkisi olabilecegi gz 6nilinde bulundurulmalidir.

. Koruyucu kisisel ekipman kullanan hekimler hem anne hem de gocuk Uzerinde
olumlu bir algr yaratmis olup yiiksek puan ortalamalari almistir. Artik bu
ekipmanlarin kullanim nedenlerinin toplum tarafindan da 6grenilmesi hekimlerin
koruyucu kisisel ekipman kullanmasini tercih etmesinde 6nemli olmustur. Hijyen
gereksinimleri de goz oniine alindiginda hekimlerin gerekli koruyucu 6nlemleri
almasi tavsiye edilebilir.

Erkek hekimler i¢in yogun sakal goriiniimii ve toplanmamis uzun sa¢ goriiniimii
hem c¢ocuk hastalardan hem de annelerinden diisiik ortalama puanlar almistir.

Giinliik hayatinda sakal ve uzun sa¢ kullanan erkek hekimlerin, hijyen kurallarina

51



uygun ve hasta tarafindan nispeten temiz ve diizenli algilanacak sekilde

kullanmalar1 6nerilebilir.
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EKLER

EKI1. ETiK KURUL ONAY BELGESI

1.0
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
MODAHALE OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplants Tarihi 01112004 Toplants Nemuarnss 20249 Tophants Sasti 0930

410-00¢. Or. Burcu GUCYETMEZ TOPALr sorumiuleunda yuritilecek olan “Dig Mekimi Profil
Goranlmderine gore Cocuk Hasta ve Ebeveyminin Mekim Terchi Agsindan Uyumianmin
Degerlendiriimesi™ konulu Madahale Olmayan Bilimsel Arasternalar iin bagvory dosyas: incelendi
Aragtirma protokolline uywiarak, Afvonkarahisar Saghk Diimlerl Oniversitest MOdahale Olmayan
Bilimsel Arastirmatar Etik Kurulu Yonergesinge beltilen hususlar yerine ge k ve sorumialuk
arastirmacilars ait olmak Gzere aragbrmanen yapilmaunds etk sakinca olmad@na toplantrya katilan
wyelerin oy birligi de karar venidi

Dog- Dr. Eveior Suda|4RIRAY $OVLEMEZ

ASLIGIRIDIR ‘
|
[
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EK-2 MODELLER IiCIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Dl
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EK-3 COCUK IiCIN BILGILENDIRMIS GONULLU ONAM FORMU

T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERT UNIVERSITEST Di§
HEKIMLIGI FAKULTEST
“HASTA COCUK” BILGILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU

Sevgili |

Benim adim Dt Biigra YILDIZ. Senin gibi bircok cocukla beraber bir aragtirma vapryoruz.
Amacimz sana birkac soru sorarak seni tedavi edecek hekimler agismdan tercihlerini
dgrenmek istivoruz. Bu aragtirmaya katilmam Sneriyoruz.

Bu aragtirmanin sonuglar senin gibi digindeki mikroplan temizletmeye gelen diger ¢ocuklar
igin vararhh bilgiler saglayacaktir. Bu arastimanin sonuglarim  baska doktorlara da
sdylevecediz, sonuglar: bildirecediz ama senin adim, kim oldugunu sdvlemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden &nce anne ve baban ile konusup
onlara damigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmiizinlerini alacafiz. Bu
aragtirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen katilmazsin Bu nedenle hi¢ kimse
sana kizmaz va da kilsmez. Once katilmayi kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedifin durumda da doktorlar muavene ve diger islemlerde
sana dnceden oldudu gibi 1y1 davramr, énceye gore farklihk olmaz.

Aklina simdi gelen veva daha sonra gelecek olan sorulan istedifin zaman bana sorabilirsin
Bu aragtirmaya katilmayi kabul edivorsan agagiya litfen adim ve soyadin vaz ve imzam at.

Cocufun ady, sovadi:
Cocufun imzas:: Tarih:

Velisinin ady, soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Arastincinin adi, sovady, finyvany

Adres -

Tel:

Imza: Tarih:
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EK-4 ANNE ICIN BILGILENDIRiLMIiS ONAM FORMU

T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DIS
HEKIMLIGE FAKULTESE

COCUK HASTALARDA VE EBEVEYNLERDE YAPILACAK ANKET
ICIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Cocufunuzun, kiiniFimizde vapilmas: planlanan ‘Dig Hekimi Profil Goriniimlerine gore Cocuk Hasta ve
Ebeveyninin Hekim Tercihi Agimdan Uyumlarmm DeZerlendiribmest” isimli bir ¢aligmada yer alabilmesi igin
mmmmmmukmmmm\mmemmw
nasil vapldiinn, cocugunuzla ilgili bilgilerin maml kullamlacagen ¢aligmammn neler igerdifini, bilmeniz
Snemlidir. Lutfen asafadaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinn, Caliyma hakkinda tam olarak bilgi
2ahibi olduktan sonra ve sorulanmz cevaplandiktan sonra eZer katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz
istenscektir. Bu arastirma hakkinda cocusunuza da bilsi verecesiz ve ondan da bu cabsmava katlom icin izin
isteveceZiz.

Cahymanm amaclan ve dayanag nelerdir, cocugum ve benden bagka kac kizi bu caliymaya kanlacak?
Dy buomlid danwda aekins, 4y pouaisioin, vel v cols agMmdan ne mwmm
wrcjainde, Gaikial Qzallik olatak, hangi Ghtarlsvn daka, ethin, QldvEuny FIPUIGE UL YR COAMEUANZLL
tarciales @syndaki winan dedstiendivinest suaslamakiadn Bu cahsmaye szl wmaooww
Baplmaizzdu.

Cocugumun ve benim ne yapmamiz gerekiyor?

Dujisal ouanda bazislangany, 0aa arketn Yanlendiriads (eiilde acs compls Ga somiasinda. e Gl talaian
doldurplmas e LosuSunzun tcalesas midakale sanemeniz gereiouekiadi,
Cocugumun ve benim kizisel bilgilerimiz nasil kullamilacak?
omgumzwnmkﬂgmh;uelbﬂp]a,aqmwwuuﬁhdmhﬂm\m&mwam
Cahgmanm sonunda, sizin yajuuz, mesleZiniz ve anket igerisinde cevaplanug oldugunuz cevaplar; gocugunuzun
ise vap, cinsiveti ve anket icerisindeki cevaplan degerlendirilecek ve yorumlanacakur. Calyma sonuglan
¢aligma bitiminde tibbi hiteratirde yaymnlanabilecektir ancak gocufunuzun ve sizin kimligi agiklanmayacaktir,
Izleyiciler, voklama vapan kisiler, Etik Kurul, Saihk Bakanhi ve dier ilzili sa2hk otoriteleri orijinal tibbi
kzmh:mmdogmdmuuebﬂn Bu yvazh bilgilendinbmiy 2onilla ohar formumu imzalayarak yalmzes ad: gegen
kigi ve kurumlars engim imi vermiy olacaksumz. Ancak kimbk bilgilen gizhi tutulacak, kamuoyuna
apklanzmavacak; arajtrma sonuglannm vaymmlanmas halinde dahi kimdik gizli kalacakuy,
Génilld Velisinin Oluru
Afvonkarahisar SaEhk Bilimleri Universitesi Dis Heldmligi Fakiltesi Cocuk Dishekinaligi Anabilim dalmda, Dt
Bigra YILDIZ tarafindan bir aragtrma yapilacaZ: belimilersk bu aragtrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktanld: ve ilgili memi Qi ConEunuuy aragrmava katlman komusunds zorlayia bir davramsla
karplagoy defilim. Efer cocufumun caliymava kaulmasm: reddedersem, bu durumun ¢ocufumun ubbi
bakimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getinmevecefini de bilivonumBana vapilan tim
agiklamalan syrmtilanyla anlamy bulunmaktayim. Bu kosullarla, gocufumun séz konusu klinik aragtimmaya
kmkmsmgénilﬁhk:;mmdehbuled:wrmbm;makmedmmzbum olduzundz sorumlu areytirmac:
DOGW GUCYETMEZ TOPAL ‘a— numarah telefon mumarzsndan

mmw om:ocn, ANLADIM VE KABUL EDIYORUM yazuys.

lmuh be foan kafidiun biz kopyass bana venleceksir,

Velissun mvaw Tardx
Atagtiocomon adesoyadi, Gy,

Addres.

lel

Imza:
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EK-5 KULLANILACAK ANKET FORMU

DIiS HEKIMI PROFIL GORUNUMLERINE GORE COCUK HASTA VE
EBEVEYNININ HEKIM TERCIiHI ACISINDAN UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Cocuk anketi icin demografik veriler

1. Cinsiyet
o Kiz
e Erkek
2. Yas

3. ‘Asagida gordiigiim hekimin bana dis tedavilerimde yardimci olmasini isterim.’
Her bir fotograf igin, ‘kesinlikle katilmiyorum (1)’ dan ‘kesinlikle katiliyorum’ (5)’ a

degisen puanlamalar yapabilirsiniz.

Veli icin demografik veriler
1. Yas

2. Egitim seviyesiniz nedir?

e ilkokul mezunu

e Orta okul mezunu

e Lise mezunu

e Universite mezunu

3. Mesleginiz nedir?

e (Calismiyor

e (Calistyorum

4. ‘Asagida gormiis oldugum hekimin kizima/ogluma dis tedavilerinde yardimci olmasini
isterim.’
Her bir fotograf i¢in ‘kesinlikle katilmiyorum (1)’ dan ‘kesinlikle katiliyorum’ (5)’a
degisen puanlamalar yapabilirsiniz.

Anne ve ¢ocugun ayri ayri cevaplamasi istenen hekim tercihi anket boliimii

65



kategoril
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Cevap/
ler

kategori

Cevap/
ler
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Cevap/
kategori
ler

QB IWIN|F-

Cevap/
kategori
ler

QB WIN|F

Cevap/
kategoriler

QB WIN|F-

Corah Dental Anksiyete Skalasi

SORU 1: Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis¢iye gitmeyi dort gézle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.
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(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacag1 seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?
(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin disciye gitmeyi dort gézle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkabi ile dislerinin {izerinde
calismaya baglayacak. Kendinizi nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis¢iye gitmeyi dort gézle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 4: Dislerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsun, siz beklerken dis hekimi dis taslarini
kaziyan aleti ¢ikartyor. Kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarmn disciye gitmeyi dort gozle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacag seyler beni korkutur.
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DIS HEKIMI PROFIL GORUNUMLERINE GORE COCUK HASTA VE
EBEVEYNININ HEKIM TERCIHI ACISINDAN UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI.docx

ORiiNALLIK RAPORU

w14 13«5 %5

BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

dergipark.org.t
ergipark.org.tr %3

Internet Kaynag

ijdor.harran.edu.tr %2

Internet Kaynag

]

ikbilim.yok.gov.t
acikpilim.yok.gov.tr %1

internet Kaynag

(W)

abis-files.cumhuriyet.edu.tr 1
%

Internet Kaynag

(=]

69



