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Amag: Dental anksiyete; dental tedavi goren hastalarda gok
sik karsilagilan bir durumdur. Anksiyeteye badl olarak
tedaviden kaginma, hastanin oral sagligini etkileyen ciddi
problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle, dental anksiyetenin
erken donemlerde belirlenmesi, tedavi islemlerinde hastanin
korkusunu yenmesini saglayarak, tedavi islemlerinin basari
sansini arttirmaktadir. Calismanin amaci gocuklarda dental
korku sikhdini, dental korku ile dis glrigli arasindaki iligkiyi
belirlemek ve dental tedavi sirasinda gocugun endisesini
azaltmaya yardimar dis hekimi imajini bulmak ve bu imajin
dedistirilerek saglanilan dental hizmeti gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6-12 yaslar arasindaki
toplam 810 hastaya “Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-
Dental Alt Olcedi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin Géziiyle Dis
Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali” anketleri uyguland.
Anketler uygulandiktan sonra hastalarin agdiz-dis muayenesi
gergeklestirilerek DMFT/dmft indeksleri belirlendi.

Bulgular: Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt
Olgegi sonuglarina gore hastalar 3 alt gruba (diisiik derece
anksiyeteli- orta derece anksiyeteli- yiiksek derece anksiye-
teli) ayrildi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore anksiyete skorlari
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edildi
(p=0.046, p=0.001). Buna gore 6-8 yas grubunda ve kizlarda
anksiyete skorunun fazla oldugu saptandi. Anksiyete ve dis
curligu arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlaml bir fark tespit edildi (DMFT p=0.030, dmft p=0.015).
Buna gore DMFT/dmft degerleri yiiksek derece anksiyeteli
hastalarda daha fazla bulundu. Dis hekimine gitme yoniinden
hastalarin koruyucu ekipman, maske ve eldiven rengi
tercihleri karsilastirldiginda istatistiksel agidan anlaml fark
bulunmadi (p=0.061, p=0.070, p=0.071) ve hastalarin klinik
ve oOnlik tercihleri karsilastinldiinda istatistiksel acidan
anlamli fark bulundu (p=0.017, p=0.001). Buna gore dis
hekimine gidenlerin gitmeyenlere gore daha cok diiz, sade
klinigi ve beyaz 6nluga tercih ettikleri saptandi.

Sonug: Cocuklarin hekimin dig gériintisu ile ilgili gugli bakig
agisi ve tercihlere sahip oldugu saptandi. Buna gore anksiyete
ile dis glirigu sikhgi arasinda iliski olabilecedi ve hekimin dis
gorinimiinde yapilabilecek kiigiik degisiklikler ile gocuklarin
anksiyete seviyelerinde azalmalarin saglanabilecedi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: CFSS-DS, dental anksiyete, dental
korku, dis ¢liriigu, hekimin dis gorinimii

ABSTRACT

Aim: Dental anxiety is a common situation encountered for
patients receiving dental treatment. Avoidance of dental care
due to dental anxiety leads to problems with several adverse
consequences to the patients oral health. Therefore, early
identification of dental anxiety increases the success of
treatment by eliminating the fear of the patient. The aim of
this study was to determine the frequency of dental fear and
the relationship between dental fear and dental caries, find
the ideal dentist appearance that can reduce anxiety of the
child and improve dental treatment by altering the dentist
appearance.

Materials and Methods: “Children’s Fear Survey Schedule-
Dental Subscale” and “How should be a dentist according to
the child?” questionnaires were applied to 810 patients
between 6-12 years of age in this study. Patients were
examined after the questionnaires and DMFT/dmft indexes
were determined.

Results: The patients were divided into three subgroups
according to CFSS-DS (low anxiety, medium anxiety, severe
anxiety). Statistically significant difference was detected
between the anxiety scores according to age and gender of
the patients (p=0.046, p=0.001). Accordingly, anxiety score
among 6-8 year olds and girls was found to be higher. When
the relationship between anxiety and dental caries was
evaluated, statistically significant difference was detected.
(DMFT p=0.030, dmft p=0.015). DMFT/dmft scores were
found to be higher in patients with high levels of dental
anxiety. No significant differences were found among the
colors of equipment, mask and gloves (p=0.061, p=0.070,
p=0.071), but there were found the choices of the colors of
clinic environment and uniform with regard to dental visits
(p=0.017, p=0.001). According to the above findings,
patients who visited the dental clinics more frequently have
been commonly preferenced smooth, simple clinics and white
uniforms rather than the less ones.

Conclusion: Additionally, it was detected that children had a
high perception and strong preference towards the
apperance of the dentist and dental clinic. It can be
concluded that anxiety and dental caries are related and little
alterations in the dentists’ appearance can reduce the dental
anxiety in children.

Keywords: CFSS-DS, dental anxiety, dental fear, dental
caries, dentists’ appearance

* Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Trabzon.
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GIRIS

Adiz ve dis saghgi , birey ve toplum saghginda
&nemli bir yere sahiptir. Insan viicudunun gelismesi ve
sadlikl bir yasam siirdlirmesi igin , agiz icindeki dislerin
normal ve saglikli olmasi gerekmektedir !. Dis tedavi
planlamasinin uygulanmasi ve gergeklestiriimesinde
toplumlarin dis tedavilerine ve dig hekimlerine karsi
duyduklar korku ve anksiyetenin 6nemi biyiiktiir. Mo-
dern teknolojik uygulamalara ragmen dis hekimligi
uygulamalari, hala korku ve anksiyete reaksiyonlarinin
gelismesindeki etkenlerden birisidir Dental anksi-
yetenin siklikla anksiyete duyulan obje ve durumlar
arasinda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir 2.

Dental anksiyete, 6zellikle dis kaynakli uyarici
ile iliskili olmaksizin bireyin her tiirlii dental isleme
kars! hissettigi korku ve endise olarak tanimlan -
maktadir. Her yasta gorulmekle birlikte genellikle go -
cukluk veya ergenlik déneminde ortaya cikmaktadir®.
Cocukluk ddéneminde gorilen dental anksiyete prob-
lemi, eriskin dénemde de devam ederek Kisilerin, dis
tedavilerinden kaginma ve bunun sonucu olarak da
agiz dis sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep olabil-
mektedir!. Dis tedavileri sirasinda yapilan islemlerin
cocuklar tarafindan korkulu bir islem olarak algilan-
masl, dis hekimligi kliniginde gergeklestiriimesi plan-
lanan tedavileri zorlagtirmaktadir. Bu sebeple, dental
anksiyetenin dis hekimleri tarafindan erken dénemde
belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel yaklasim gerektiren
cocuklarin saptanmasi, dis tedavisinin basari sansini
artirmaktadir %,

Dental korkuya sahip hastalar ile korkusu olma-
yan hasta gruplar karsilastirildiinda , korkulu grupta
daha fazla agiz dis saghdi problemi oldugu bildiril -
mektedir >6. Peretz ve Mann 7, dental korkunun, dis
hekimlerinin rahat galismasini ve dis tedavisini engelle -
yen 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir . Yapilan
baska bir calismada; okul cagi cocuklarin %16'sinin dis
hekiminden korktuklarini ve buna baglh olarak da den-
tal tedaviden kagindiklar rapor edilmektedir 8. Ayrica
dis hekiminin dig goriiniminiin dental anksiyete lize-
rine etkisi oldugu bilinmektedir. Psikologlar, ortamin,
fiziksel goriinlsin, ilk izlenim ve ikili iligkiler tzerine
etkisinin 6nemli oldugunu siklikla belirtmektedirler.
Gocuklar, dis hekimi sozli iletisime gegmeden 6nce dis
gorinimine dayanarak bir izlenim gelistirmekte ve
siklikla onlarin sozlerini, hareketlerini ve mimiklerini
kayit ve analiz etmektedirler. Cocuk, dis hekimi ve
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dental ¢cevreden memnun oldugu zaman, endise kay-
nakli uyaranlarla bag etmesi o kadar kolaylasmakta ve
boylece gocugun etkili ve yeterli tedavisi saglanmak-
tadir. Bunda da dis hekiminin kendisini sunma sekli
cok dnemli rol oynamaktadir °.

Dis hekimiyle kurulan arkadasca bir iligki, has-
talarin anksiyeteye sebep oldugu bilinen anestezi,
aeretdr sesi ve gorintisii gibi spesifik uyaranlarla basa
cikmasina yardimc olabilmektedir. ilk ziyaretinde co-
cukla gliglii ve arkadasca bir iliski kurmak, gocugun
kendini tehlikede hissetmedidi rahat bir atmosfer ya-
ratmaya yardimc olmaktadir. Dis hekimiyle daha
pozitif bir iliskiye sahip olan cocuklarda dental korku-
nun gelisme olasiigi daha azdir ve randevu sirasinda
daha az anksiyete gostermektedir. Yetiskinliklerinde de
dis hekimini daha fazla ziyaret etmekte ve daha iyi bir
adiz hijyenine sahip olmaktadirlar!®!!, Dis hekimleri
hastalarin algilari, tercihleri ve korkulari olabileceginin
farkinda olmali ve anksiyetenin azaltimasina yardimci
olacak iyi kalitede saglik hizmeti vermelidirler. Bekleme
odalarl gocuk hastalar ve aileleri igin alacaklar dental
hizmet adina ilk izlenimdir. Bekleme odasinin gekiciligi
gocuklarin rahatlamasina ve yapilacak tedaviye karsi
pozitif bir tutum sergilemelerine yardimci olmaktadir'?.

Bu calismada, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
dental anksiyete varligini ve buna bagli dis clirliklerinin
sikiginin belirlenmesi ve ayrica hekimin dis gorini-
mindn, kullandigi ekipmanlarin ve gocugun bulundugu
dental gevrenin anksiyete Uzerine etkisinin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskan-
hgindan etik kurul onayl alindi (2014/169). Tedavi
Oncesinde hasta ve ebeveynleri bilgilendirildi ve
uygulanacak anketler icin ebeveynlerden bilgilendiril-
mis onam kadidi alindi. Galisma, Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigine Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda basvuran, 6-12 vyaslan arasindaki 810 c¢ocuk
hastada gerceklestirildi.

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigine 3 ay icinde
basvuran, calismaya dahil olma kriterlerine uygun top-
lamda 810 hastaya, klinije alinmadan 6nce bekleme
salonunda;
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“Anket 1: Cocuk Korku Dederlendirme Skalasi-
Dental Alt Olcegi” (CFSS-DS) (13) (Resim 1) uygu-
landi; Bu skala, cocuklarda dental anksiyete diizeyinin
dederlendiriimesinde kullanilan en yaygin skalalardan
biridir. Dental tedavinin farkli yonlerini iceren 15
sorudan olusmaktadir. Cocuklardan her bir soru igin
1'den (hig¢ korkmuyorum) 5’e (asin korkuyorum) kadar
puan verilmesi istenerek yapildi (1= Hig korkmuyorum,
2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz korkuyorum, 4= Cok
korkuyorum, 5= Asin korkuyorum). Tim puanlar
toplandi. Toplam puan 15-75 arasinda skorlanmak-
tadir. 15-31 puan disiik derecede, 32-38 puan orta
derecede, 39 ve Uzeri ise yliksek derecede anksiyeteyi
gosterecek sekilde degerlendirildi.

“Anket 2: Cocuklarin Goziiyle Dig Hekimi ve Dis
Klinigi Nasil Olmali” (Resim 2) uygulandi;

Bu anket, bir cocugun goéziinden dis hekiminin
dis goriniminin ve dis kliniginin nasil olmasi gerek-
tigi ile ilgili sorular icermektedir. Anket 18 sorudan
olusmakta ve iclerinde resimli sorular da bulunmak-
tadir. GCocuklarin belirtilen sorulara verdikleri cevaplar
dederlendirildi.

Hastalar klinije alinarak muayeneleri yapildik-
tan sonra daimi digler igin "DMFT” ve siit digleri igin
“dmft” indeksi hesaplandi. Yapilan anketlerin sonugla-
rina gore ‘dental anksiyeteli’ bireyler cinsiyet ile “6-8"
ve “9-12" yas gruplarina ayrilarak, hesaplanan DMFT/
dmft skorlarinin sonuglari ile beraber, “anksiyete” ve
‘dis glrlkleri” arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
gerekli istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Galismada istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, version 13,
SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) istatistik analiz igin kulla-
nildi. Tanimlayicl istatistikler igin sayi, ylzde, ortalama
ve standart sapma hesaplandi. Siirekli dediskenlerin
normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi. Kategorik degiskenler igin “ki kare testi”
kullanildi. Normal dagdiim gosteren siirekli degisken-
lerin karsilagtinimasinda “Student-T” ve “One way
ANOVA”, normal dagilim gostermeyen siirekli dedis-
kenlerin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” ve
“Kruskal-Wallis” testleri kullanildi. Korku 6lceginden ali-
nan puanlarla ve DMFT skorlar arasindaki iligkiyi ince-
lemek icin Spearman korelasyon analizi uygulandi. p
dederinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma, 6-12 vyas arasl (yas ortalamasi
8.81+1.84) 402'si (%49.6) kiz, 408'i (%50.4) erkek
olmak tizere 810 gocuk (izerinde gergeklestirildi.

CFSS-DS anket sonucuna gore hastalarin aldigi
skorlarin, distik (15-31 puan), orta (32-38 puan) ve
yuiksek (39-75 puan) derece anksiyete gruplarina gore
dagihmi yapildi. CFSS-DS anket sorularina verilen
cevaplarin ortalama skor dederleri ve standart sapma-
larinin anksiyete gruplarina, cinsiyete ve yas aralidina
gore dadiimi Tablo 1'de gosterildi. Cinsiyete ve yas
araligina gore CFSS-DS ortalama skor degerleri karsi-
lastirldidinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(p=0.001, p=0.046). Buna gore kizlarin erkeklere gére
CFSS-DS ortalama skor dederlerinin daha fazla oldugu
ve “6-8" yas araligindaki hastalarin “9-12" yas araligin-
daki hastalara gore CFSS-DS ortalama skor degerle-
rinin daha fazla oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin DMFT skorla-
rinin ortalama dederi 1.57+2.01 oldugu saptandi.
Ortalama dederlerin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas
aralidina gore dagiimi Tablo 2'de gosterildi. Cinsiyete
gbre DMFT ortalama degerleri karsilastirildidinda ista-
tistiksel agidan anlaml fark bulunmadi (p=0.114). Yas
araligina ve anksiyete gruplarina gére DMFT ortalama
degerleri kargilastinldidinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulundu (p<0.001, p=0.030). Buna gore “9-12"
yas aralidindaki hastalarin DMFT ortalama dederle-
rinin, “6-8” yas araligindaki hastalardan daha fazla ol-
dugu tespit edildi. Ayrica yiksek derece anksiyeteye
sahip hastalarin DMFT ortalama degerlerinin, orta ve
disik derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla
oldugu saptandi.

Galismaya katilan hastalarin dmft skorlarinin or-
talama dederi 4.64+3.60 oldugu saptandi. Ortalama
dederlerin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina
gore dagiimi Tablo 3'de gosterildi. Cinsiyete gére dmft
ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agi-
dan anlaml fark bulunmadi (p=0.573). Yas aralidina
ve anksiyete gruplarina goére dmft ortalama degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bu-
lundu (p<0.001, p=0.015). Buna goére “6-8" yas arali-
dindaki hastalarin dmft ortalama degerlerinin, “9-12"
yas aralijindaki hastalara gore daha fazla oldugu
tespit edildi. Ayrica yiiksek derece anksiyeteye sahip
hastalarin dmft ortalama dederlerinin, orta ve disik
derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla oldugu
saptandi.
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Adi soyadi: Yas: Cinsiyet:
Adres:
Hic¢ Cok az Biraz Cok Asin
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum
OGELER 1 2 3 4 5
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. igne

4. Birinin agzim
muayene etmesi

5. Agzim1 agmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana
dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi
8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dis hekiminin disi
temizlerkenki goriintiisii
10. Dis temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler
koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek
14. Beyaz onliiklii i

15. Dis hekiminin dislerini

temizlemesi

Resim 1. Anket 1- Cocuk Korku Degerlendirme Sklasi-Dental Alt Olgegi (CFSS-D)

1. Daha 6nce dis hekimine gittin mi?

2, Ailende doktor/dis hekimi var mi?

3. Tedavi esnasinda ne hissettin?

4. Kardesin dis hekimini ziyaret ettiginde
ne hissetmis?

5. Erkek dis hekimi mi istersin

bayan dis hekimi mi?

6. Hekimin nasil goriindiigii senin evet e hayir @i
icin 6nemli mi?

7. Hangisini kullansin?

8. Hekimin hangi maskeyi

kullanmasini tercih edersin ? diiz beyaz maske :........... Gizgi film karakterli maske :...........

9. Hekimin hangi renk eldiven beyaz renk :...... mavi renk :...... pembe renk :......

giymesini tercih edersin?

Resim 2. Anket 2- Cocuklarin Gozilyle Dis Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali?
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11. Hekimin nasil giyinmesini istersin?

12. ( cevap beyaz onlik ise) hekimin
nasil giyinmesini istersin?

K

Resim 2’nin devami. Anket 2- Cocuklarin Gozuyle Dis Hekimi ve Dis Klinidi Nasil Olmali?

iz
4

o
R &

acik yesil:...........

Dis hekimine gitme durumuna gdre hastalarin
koruyucu ekipman, maske, eldiven rengi, klinik ve
onlik tercihlerinin dagiimi Tablo 4'de gosterildi. Dis
hekimine gitme yodninden hastalarin koruyucu ekip-
man, maske ve eldiven rengi tercihleri karsilastiril-
diginda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmadi
(p=0.061, p=0.070, p=0.071). Dis hekimine gitme yo-
ninden hastalarin klinik ve 6nlik tercihleri karsilastiril-
diginda istatistiksel acidan anlaml fark bulundu (p=
0.017, p=0.001). Buna gore dis hekimine gidenlerin
gitmeyenlere gore daha ¢ok diiz, sade klinigi ve beyaz
onligu tercih ettikleri saptandi. Hekimin renkli 6nliik
giymesini tercih eden 360 hastanin renk tercihlerinin
cinsiyete ve yas araligina gore dagihmi ise tablo 5'de

gosterildi. Cinsiyete goére hastalarin renk segimleri
karsilastinldigindaistatistiksel agidan anlamli fark bu-
lundu (p<0.001). Buna gore kizlar en ¢ok pembe
rengi, erkekler en cok agik mavi rengi tercih ettigi bul-
gulandi. Yas araligina gore hastalarin renk secimleri
karsilastinldiinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmadi (p=0.130).

CFSS skor ortalamalarini etkiledigi distnilen
faktorler Tablo 6’da gosterildi. Cinsiyete ve yas arali-
gina gore CFSS-DS skor ortalamasi karsilastirildidinda
istatistiksel acidan anlamh fark bulundu (p=0.001,
p=0.046). Buna gore kizlarin erkeklere gore ve “6-8"
yas araligindaki hastalarin “9-12"” yas araligindaki has-
talara gore CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha
fazla oldugu saptandi. Dis hekimine gidip gitmeme
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agisindan CFSS-DS skor ortalamalar  karsilastirildigin-
da istatistiksel agidan anlaml fark bulundu (p=0.001).
Buna gore daha once dis hekimine gitmemis hasta-
larda gidenlere gore daha vylksek CFSS-DS skor
ortalamasi goézlemlendi. Caligmaya katilan hastalarin
dis hekimi tercihlerine gére CFSS-DS skor ortalamasi
karsilastirldiginda istatistiksel acidan anlamli fark
bulundu (p=0.003). Buna gobre bayan hekimi tercih
eden hastalarin CFSS-DS skor ortalamalarinin daha
fazla oldugu gozlemlendi. Hekimin dis goériiniminin
onemliligine gére CFSS-DS skor ortalamasi karsilas-
tinldiginda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmadi
(p=0.176). Koruyucu ekipman tercihlerine gére CFSS-
DS skor ortalamasi karsilastirildidinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulundu (p<0.001). Buna gbre
farkin “koruyucu gozliik- higbiri”, “maske- higbiri” ve
“koruyucu gozliik+ maske- higbiri” den kaynaklandigi
saptandi. Tedavi olunan klinik ve hekimin kiyafet ter-
cihlerine gére CFSS-DS skor ortalamalar kargilastiril-
diginda istatistiksel acidan anlamhi fark bulundu
(p<0.001, p=0.021). Buna gore dekore klinik ve renkli
onlik tercih edenlerin CFSS-DS skor ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulgulandi.

DMFT ortalamalarini etkiledigi dustintlen fak-
torler Tablo 7'de gosterildi. Cinsiyete gére DMFT
ortalama skorlari karsilagtirildidinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p=0.114). Yas aralidina ve dis
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hekimine gidilmesine gére DMFT ortalama skorlar
karsilastinldiinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulundu (p<0.001, p<0.001). Buna gore “9-12” yas
aralijindaki hastalarin ve daha once dis hekimine
giden hastalarin DMFT ortalama skorlarinin daha yuk-
sek oldugu bulundu. Hastalarin anksiyete gruplarina
gére DMFT ortalama skorlan karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.030).
Buna gore yiiksek derece anksiyeteye sahip hastalarin,
orta ve diisiik derece anksiyeteye sahip hastalara gore
daha fazla DMFT ortalama skor dederine sahip oldugu
saptandi.

DMFT ortalamalarini  etkiledigi  distinilen
faktorler Tablo 8'de gosterildi. Cinsiyete goére dmft
ortalama skorlari karsilastirildidinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p=0.573). Yas aralifina gore
dmft ortalama skorlar karsilastirildifinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gére “6-
8” yas araligindaki hastalarin dmft ortalamalarinin da-
ha ylksek oldugu saptandi. Dis hekimine gidiimesine
gére dmft ortalama skorlari karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.929).
Anksiyete gruplarina gore dmft skor dederleri
karsilastinldiginda istatistiksel acidan anlamh fark
bulundu (p=0.015). Buna gbre vyiiksek derece
anksiyeteye sahip hastalarin, orta ve disik derece
anksiyeteye sahip hastalara gore daha fazla dmft
ortalama skor degerine sahip oldugu tespit edildi.

Tablo 1. CFSS-DS ortalama skor dederlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gére dagilimi.

KIz ERKEK TOPLAM
Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diisik Orta Yiiksek Toplam Diisik Orta Yiiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
23.52+6.35| 36.38+0.72 | 46.45+4.59| 25.71+8.48 | 21.30+4.36 | 34.11£1.90 | 46.44+7.65 | 23.22+7.53 | 22.48+5.62 | 35.56+1.66 | 46.45+5.98| 24.57+8.14
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
21.35+4.41| 33.64+1.26 | 48.00+7.09] 23.99+7.88 20.79+4.52 33.88+1.75 45.23+5.46 23.08+7.76 21.04+4.48 33.74+£1.46 | 46.36+6.18| 23.50+7.82
Topla 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
m 22.50+5.62 | 34.79%1.73 | 47.15+£5.73| 24.89+8.23 | 21.01+4.45 | 33.96%1.77 | 45.73+6.30 | 23.14+7.65 | 21.74+5.11 | 34.46+1.78 | 46.40+6.01] 24.00+7.99
Tablo 2. DMFT ortalama dederlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina goére dagilimi.
KIZ ERKEK TOPLAM
Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Diigik Orta Yiiksek Toplam Dugik Orta Yiiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
0.59+1.17 | 0.44+1.09 1.27+0.79 0.61+1.56 | 0.66+1.21 0.56+1.33 1.44+1.01 0.70+1.22 0.62+1.19 0.48+1.16 1.35+0.88 | 0.65%+1.18
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.4242.37 | 2.59£2.30 | 2.22+1.09 | 2.43+2.31 | 2.44+2.24 | 1.94+1.91 | 2.1541.07 | 2.39+2.17 | 2.43£2.29 | 2.32+2.14 | 2.18+1.05 [2.41£2.23
Toplam 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
1.45+2.05 1.68+2.16 1.70+1.03 1.49+2.02 1.65+2.05 1.44+1.83 1.86+1.08 1.65+2.00 1.55+2.05 1.59+2.02 1.79+£1.05 |1.574£2.01
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Tablo 3. dmft ortalama dederlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gére dagilimi.

KIZ ERKEK TOPLAM
Yas Duisiik Orta Yiksek Toplam Dusik Orta Yiiksek Toplam Duisiik Orta Yiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
6.46+3.87 | 6.31+2.68 | 7.91+3.18 | 6.53+3.76 | 6.01£3.01 | 5.11+2.15 | 6.33+3.20 | 5.984+2.97 | 6.25+3.50 | 5.88+2.52 | 7.20£3.21 | 6.27+3.43
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.88+3.02 | 2.32+3.06 | 5.44+3.00 | 2.93+£3.06 | 3.26£3.08 | 3.50+2.68 | 4.31+3.15 | 3.33£3.06 | 3.09+3.06 | 2.82+2.93 | 4.77£3.07 | 3.15+3.07
Toplam 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
4.77+3.93 | 4.00+3.50 | 6.80+3.27 | 4.80+3.88 | 4.48+3.34 | 4.08+2.58 | 5.1443.26 | 4.49+3.29 | 4.62+3.64 | 4.03£3.14 | 5.93+3.33 | 4.64+3.60

Tablo 4. Dis hekimine gitme durumuna gore hastalarin koruyucu ekipman, maske, eldiven rengi, klinik ve onliik tercihlerinin dagiimi.

Dis hekimine gitme durumu
Giden Gitmeyen p
n % n %
Koruyucu ekipman tercihi
K. gozliik 50 6.7 3 4.9
Maske 338 45.1 23 37.7 0.061
K. gozliik ve maske 313 41.8 28 45.9
Higbiri 48 6.4 7 11.5
Maske tercihi
Diz beyaz maske 601 80.2 43 70.5 0.070
Cizgi film kar. maske 148 19.8 18 29.5
Eldiven rengi tercihi
Beyaz 395 52.7 25 41.0
Mavi 168 22.4 20 32.8 0.071
Pembe 140 18.7 9 14.8
Yesil 46 6.1 7 11.5
Klinik tercihi
Diiz klinik 437 58.3 26 42.6 0.017*
Dekore klinik 312 41.7 35 57.4
Hekimin 6nliik tercihi
Beyaz 6nliik 429 57.3 21 34.4 0.001*
Renkli 6nliik 320 42.7 40 65.6
TOPLAM 749 100.0 61 100.0
Tablo 5. Hastalarin énliik rengi tercihlerinin cinsiyet ve yasa gore dagiimi.
Hastalarin onliik rengi tercihleri
Turuncu Acik Acik Kirmizi | Toplam
Bordo Pembe Mor Mavi Mavi Yesil Yesil Sari p
n_ % n_ % n % n % n % [n % n % n % n % n% n_ %
Cinsiyet 214 100.0
Kiz 13 6.1 8 3.7 |98 45.8 19 8.913 6.1(16 75 (1 05|14 6.5 11 5.1({21 9.8 |146 100.0 [<0.00
Erkek 23 158 |12 82 (4 27 3 2,126 17.438 2606 41|10 6.8 |8 5.5[(16 11.0 (360 100.0 (*
Toplam (36 10.0 [20 5.6 102 28.3 22 6.139 10.8§54 150(7 1924 6.7 |19 53(37 10.3
Yas araligi
6-8 16 9.0 |11 6.2 |58 32.8 (13 7.417 9621 119 (3 3.4 1|6 3.4 (11 6.2|21 119|177 100.0 |0.130
9-12 20 10.91|9 49 |44 24.0 |9 4922 12.033 180 |4 22 (18 98 |8 44|16 8.7 |183 100.0
Toplam |36 10.0|20 5.6 102 28.3 |22 6.139 10.454 150 (7 19|24 6.7 (19 53|37 10.3(360 100.0
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Tablo 6. CFSS-DS skorunu etkileyebilecek faktorler.

Etkileyebilecek faktorler CFSS-DS Skoru
Ort £SS Median p
Cinsiyet
Erkek 23.14+7.65 21 0.001*
Kiz 24.89+8.23 23
Toplam 24.00+7.99 22
Yas
6-8 24.57+8.14 22 0.046*
9-12 23.50+7.82 21
Toplam 24.00+7.99 22
Dis hekimine gitme
durumu 23.79+7.97 21 0.001*
Gitmis 26.70+7.57 26
Gitmemis
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim 20.96+5.78 19
Sevmedim 25.34+9.08 22.5 <0.001*
Korktum 28.97+9.06 28
Bilmiyorum 25.76+7.56 25
Dis hekimi tercihi
Bayan 24.66+8.17 22 0.003*
Erkek 22.78+7.55 21
Fark etmez 23.45+7.56 21
Hekimin dis
goriiniimiiniin onemi 23.87+8.56 21 0.176
Evet 24.14+7.71 22
Hayir 22.06+7.61 20
Fark etmez
Koruyucu ekipman
Koruyucu gozliik 24.57+7.95 22
Maske 23.56+7.62 21 <0.001*
Koruyucu gozliik+ maske| 23.45+7.53 21
Higbiri 27
29.87+10.61
Tedavi olunan klinik
ozelligi 23.29+7.95 21 <0.001*
Diiz klinik 24.96+7.95 23
Dekore klinik
Hekimin onliik tercihi
Beyaz onliik 23.43+7.61 21 0.021*
Renkli_onliik 24.73+8.39 22.5

Tablo 7. DMFT ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler.
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Tablo 8. dmft ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler.

Etkileyebilecek DMFT
faktorler ort + SS
Median p
Cinsiyet
Erkek 1.65+2.00 1
Kiz 1.49+42.02 1 0.114
Toplam 1.574+2.01 1
Yas
6-8 0.65+1.18 0 <0.001*
9-12 2.41+2.23 2
Toplam 1.57+2.01 1
Dis hekimine gitme
durumu 1.65+2.04 1 <0.001*
Gitmis 0.58+1.18 0
Gitmemis
Tedavi esnasindaki
hissi 1.60+1.97 1
Sevdim 2.32+2.82 1 <0.001*
Sevmedim 1.58+1.78 1
Korktum 1.06+1.75 0
Bilmiyorum
Anksiyete skor gruplan
Diisiitk 1.55+2.05 1
Orta 1.59+2.02 1 0.030*
Yiiksek 1.79+1.05 1
Toplam 1.57+2.01 1

Etkileyebilecek faktorler dmft
Ort £ SS Median p
Cinsiyet
Erkek 4.49+3.29 4
Kiz 4.80+3.88 4 0.573
Toplam 4.64+3.60 4
Yas
6-8 6.27+3.43 6 <0.001*
9-12 3.15+3.07 3
Toplam 4.64+3.60 4
Dis hekimine gitme durumu
Gitmis
Gitmemis 4.64£3.60 4 0.929
4.69+3.63 4
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim
Sevmedim 4.85+3.59 5
Korktum 4.01+3.64 | 3.5 0.171
Bilmiyorum 4.36%3.46 4
4.74+3.74
Anksiyete skor gruplan
Diisiik
Orta 4.62+3.64 4
Yiiksek 4.03+3.14 4 0.015*
Toplam 5.93+£3.33 6
4.64+3.60 4
TARTISMA

Dental anksiyete; dis tedavisi géren hastalarda
¢ok sik karsilagilan , hekim ve hasta yéniinden sorun
olusturabilen bir durumdur **. Cocuklarda dis tedavisi
korkusu, ciddi saglik problemlerinin kaynagi olarak
gorilmektedir. Ayrica bu durum dis tedavisi sirasinda
rahatsiz edici davranig, tedaviden kaginma olarak
devam edebilir ve agiz saglidinda siddetli yan etkilere
sebep olabilir. Bu tir davranisi dnleyebilmek igin
endiseli cocugu mimkin olan en erken vyasta
belirleyebilmek énemlidir *°.

Dental anksiyetenin subjektif bir konu olmasi ve
her bireyde degisik derecelerde olmasi sebebiyle
Olgiimi zor bir islemdir . Dis hekimlerinin , hastalarda
mevcut olabilen dental anksiyete duzeylerini etkin
olarak degerlendirebilmele ri,  hastalarin tedavi
gereksinimlerinin ve planlamalarinin yapiimasinda
kolaylik saglamasinin yani sira , klinik zaman kaybini
Onlemektedir. Bu amagla dental korku ve anksiyeteyi
degerlendirmede cesitli yontemler gelistirilmistir
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi Dental Alt Olgegi
(CFSS-DS) 1982 yilinda gelistirilen, cocuklarda dental
korkuyu ©6lgmede kullanilan ve iyi bilinen bir
psikometrik skaladir. Bu galismanin amaglarindan biri
dental anksiyete ve korkuyu CFSS-DS kullanarak
degerlendirmek ve ayrica dental anksiyete ile ¢lrigin
iliskisini belirleyebilmektir.
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Literatlirde dental anksiyetenin CFSS-DS skalasi
ile degerlendirildigi calismalar mevcuttur 7%, Bu
calismalara benzer sekilde sunulan calismada da CFSS-
DS skorlari dederlendirilirken 2 adet sinir (cut-off)
puan belirlenmistir. CFSS-DS skoru 39 ve 39'dan fazla
olanlar yiiksek dereceli anksiyeteli bulunurken, 32 ve
39 puan arasinda olanlar orta dereceli anksiyeteli
bulunmus ve dental korku igin sinir bir alan belirlen-
mistir. Calismaya dahil olan hastalarin %5.2’si yliksek
derece anksiyeteli, %7.8'si ise orta derece anksiyeteli
bulunmustur. Bu gcocuklarin belirli derecede dental
korkusu vardir ve yiiksek derecede dental korku ya da
fobi gelistirme riskine sahiptirler. Bu cocuklara ekstra
ilgi ve 6nem gosterilirse dental korku ve fobi gelisimi
dnlenebilir 2%, Ancak Yamada ve arkadaslari®® yaptik-
lari galismada duisiik anksiyeteye sahip bir gok olumsuz
davranis gosteren cocuk hasta olabilecedi gibi yiiksek
anksiyeteye sahip olup da olumlu davranis gésteren
gocuklarin da olabilecedine dikkat gekmiglerdir.

Dental anksiyetenin yasla ilgisini arastirdigimiz-
da glnimiize kadar yapilan calismalarda , cogunlukla
dental anksiyete ile yas arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu bildirilmistir . Folayan ve arkadas-
lan®* ve Cuthbert ve Malamed*?, dental anksiyete sevi-
yesinin 6-7 yas civarinda azalmaya bagsladigini ve yas
ilerledikce dental uygulamalarla bas etme yeteneginin
daha da arttigini bildirmektedirler Le Baron ve
Zeltzer'e 2> gére, cocuklar yaslar biiyiidiikce korkula-
rini kontrol etmeyi Ogrenebilirler. Tirk gocuklari ile
yapilan bir galismada 3-6 yas grubu gocuklarin %30’-
unun, 7-12 yas grubu gocuklarin  %11’inin dental
anksiyeteli olduklari belirlenmistir *. Sunulan calismada
ise bu galismalara benzer sekilde yas ile dental anksi-
yete arasinda negatif ydonde bir korelasyon oldugu
gozlemlenmis ve istatistiksel agidan anlamh bir fark
saptanmistir (p=0.046).

Dental anksiyeteyi belirleyici faktorlerin bir
digerinin de cinsiyet farki oldugu bildirilmektedir. Cinsi-
yetin dental anksiyete gelisiminde dodal bir etiyoloji
oldugunu aciklayan Corah’in*® yanisira yapilan arastir-
malarda genellikle kizlarin dental anksiyete seviyesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir 7187,
Liddell ve Murray 2 de 9 yasindan sonra cinsiyet fark-
liginin ortaya cikmaya basladigini ve kizlarda dental
anksiyetenin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Bodrumlu ve arkadaslarinin > yapti§i calismada ise
erkeklerde dental anksiyetenin kadinlara oranla daha
yiksek oldugu g6zlemlenmistir . Sunulan galismada ise
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kizlarin dental anksiyetesinin erkeklerden fazla oldugu
ve istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundugu
saptanmigtir (p=0.001).

Dental korku dis ¢lriigiinin énemli bir goster-
gesi ve risk faktdriidiir 2%22°, Dental korku ve dis
clirGigu, birbirleri icin hem sebep hem sonug olabilir *°.
Kruger ve arkadaslari (31) dental korkunun clrtkler
igin 6nemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Yapi-
lan calismalarda dental korku ile clriik arasinda
anlamli iliski oldugu gérilmistir®33, Hagglin ve
arkadaslar®* ve Schuller ve arkadaslar®® tarafindan
yapillan DMFT skorlari ve anksiyete ile ilgili calisma-
larda, yliksek anksiyeteye sahip bireylerde cliriik dis/
dis ylizeyi ve eksik dis sayisinin fazla, restore edilmis
dis sayisinin az oldugu rapor edilmistir. Miinevveroglu
ve arkadaslar®® vyaptiklari calismada, DMFT/dmft
dederleri ve dental korku arasinda giglii bir iliski bul-
mular ve dental korkuya sahip gocuklarda DMFT/dmft
degderlerinin yliksek oldugunu bildirmislerdir. Sunulan
galismada ise, bu calismalarin bulgularina benzer
sekilde DMFT/dmft dederlerinin yliksek derece
anksiyeteli hastalarda fazla oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.030, p=0.015). Yiksek anksiyeteli hastalarda
gurtik sikhdinin fazla gézlemlenmesi, girik ile anksi-
yete arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir.
Ayrica zaman igerisinde korkuya bagl olarak tedaviden
kaginma ile adiz sagliklarinin daha da kétilesebilecegi
ve clrik sayllarinin artabilecedi dugunilebilir. Bu
yluzden dental korkulu hastalarda anksiyetenin
azaltiimasi igin alinacak énlemler blyiik 6nem tasir.

Dental anksiyete ve korku, hastada olusturdugu
fizyolojik, dusiinsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle
gerek adiz saghgi gerek genel saglik izerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini dusiirme-
ktedir *. Dis hekimligi korkusu ile daha az dis heki -
mine gitme, kétl agiz bakimi ve ciddi diizeyde fonksi -
yonel bozukluklar arasinda bir iliski oldugu beli  rlen-
mistir. Yapilan calismalarda anksiyete varliginin dis
hekimi ziyaretlerinin sayi ve diizenini degistirdigi ve
anksiyetik hastalarin dis hekimi ziyaret sayisini azalt-
maya veya ertelemeye yonelik isteklerini bildirdikleri
ortaya konulmustur 3*3%%, Schuller ve arkadaslarinin
35 yaptiklari bir calismada , dis hekimi korku diizeyi
yiiksek olan bireylerin dis hekimini daha az ziyaret
ettikleri ve randevularini daha fazla erteledikleri veya
iptal ettikleri rapor edilmistir. Bu calismalarla benzer
olarak sunulan calismada anksiyeteye sahip hastalarin
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dis tedavisi hizmeti almaktan kaginmalari sebebiyle,
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi Dental Alt Olcegi
sonuglarina gore yiksek dereceli anksiyeteli hasta
sayisl az bulunmustur.

Ilk dental ziyaret, 6nemli bir faktdrdiir ve ank-
siyetenin ve devam eden ziyaretlerde dental korkunun
belirleyicisi  olarak  gériilmektedir®®.  Kirbas ve
arkadaslari® yaptiklari calismada ilk kez dis muayene
ve tedavisine gelen gocuklarin , daha 6nce dis muaye -
nesi ve tedavisine gelmis gocuklardan daha anksiyeteli
oldugunu saptamiglardir. Folayan ve arkadaslan® ise
klinige ilk defa gelen 8-13 yaslari arasindaki cocuk-
larda, tedavi 6ncesi gocugun dental anksiyete seviyesi
ile yasi ve cinsiyeti arasinda istatistiksel bir iliski bula-
mamislardir. Bu galismada ise Kirbas ve arkadaslarinint
yaptidi calismayla benzer olarak daha o&nce dis
hekimine gitmemis olanlarin gidenlere gore CFSS-DS
anksiyete skoru daha yliksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (p=0.001). Daha
6nce dis hekimine gitmeyen hastalarda anksiyetenin
fazla olmasina, ailedeki bireylerin ve gocugun arkadas
cevresinin kotl dental tecriibelerini gocuda aktarmasi,
giinimiiz teknoloji devrinin sadladiyi sosyal medya,
televizyon gibi olanaklara g¢ocugun daha rahat
ulasmasl ve bunun sonucunda edindigi yanlis bilgiler
gibi gevresel faktorler sebep olarak distindlebilir.

Hekimin cinsiyeti, hastalarin anksiyete sevi-
yeleri {izerine etkili olabilmektedir *!. Daha énce yapi-
lan galismalardaki bulgular destekler sekilde bu galis-
madaki ¢ocuklarin, ayni cinsiyetteki dis hekimi tarafin-
dan tedavi edilmeyi tercih etmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001)**. Bununla beraber
bu bulgunun, yapilan bazi calig- malardaki bulgularla
benzesmedigi gorilmistiir . Ancak ayni cinsiyete
gore gocuklarin dis hekimi tarafindan tedavi edilmesi,
dental klinikte tedavi kalitesini artirabilir.

Hekimin gorinisindeki sdzIi olmayan iletisim
cocuk-hekim iligkisinde biiyiik rol oynayabilmektedir *.
Cocuklar dis hekiminin dig goriiniisiine dayanarak
erken bir kani olusturur ve dental muayene boyunca
dis hekiminin her kelimesini, hareketini ve jestlerini
kayit ve analiz ederler ¥. Dunn ve arkadaslan® dis
goriiniisiin bireyin aile doktoru segmesinde 6nemli bir
faktoér oldugunu ve doktor-hasta iliskisinin gelisme-
sinde 6nemli rol oynadigini bulmuslardir. Bu galismanin
amaglarindan bir digeri de, gocuklarin dis hekimleriyle
ilgili gugli tercihleri ve bakis acilar oldugunu
gostermektir. Cocuklarin hekimin dis gérintimdiyle ilgili
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tercihlerini belirlemenin amaci, tercihlere gére hekimin
dis goriinimiinde pozitif degisiklikleri yapmak ve
sonucunda cocuklarin klinikte daha rahat olmasini
saglamak ve dental ziyaretin kalitesini gelistirmektir.

Calismadaki gocuklarin biylk bir gogunlugu
(%55), dis hekiminin kiyafet tercihleriyle ilgili yapilan
diger calismalarin**** sonuglariyla uyumlu bir sekilde
dis hekiminin geleneksel beyaz énliigli giymesini tercih
etmistir. Bu bulgu, McCarthy ve arkadaslari*® ve Panda
ve arkadaslari ° tarafindan yapilan, yaygin inanisin
aksine cocuklarin beyaz 6nliiklii doktorlardan korkma-
digini ve daha resmi giyinen doktorlarin daha yetkin ve
ilgili olduklarini bulan galigmalari destekler. Cocuklar,
beyaz onlik ile yasadiklari (lkenin sosyoekonomik
sartlarina bagl olarak, pediatristler ve aile doktorlari
ya da medya araciligi ile erkenden tanigirlar. Cocuklar
beyaz oOnliikli birisini “doktor-dis hekimi” konsepti ile
birlestirmis olabilir. Beyaz onliige bu erken alisma,
beyaz o6nlikle ilgili bir 6n yargiya sebep olmus olabilir
%0, Cocuklar beyaz dnlugd, iyilesmenin sembolii olarak
gordikleri ve gegmis deneyimlerinden dolay! dis heki-
minin beyaz Onlik giymesini beklemeye sartlandiklari
icin tercih edebilirler 1242,

Miinevveroglu ve arkadaslarinin®® yaptigi calis-
mada gocuklarin %76’sinin beyaz 6nluk yerine renkli
onlikleri tercih etmesi bulgusunu destekler sekilde,
sunulan calismada da renkli onliukler %44 oraninda
tercih edilmistir. Ayrica Kuscu ve arkadaglarinin >°
gocuk dostu kiyafet konseptinin endiseli gocuklarda ilk
iletisimi  guglendirir bulgusunu destekler sekilde,
sunulan c¢alismada renkli 6nligu tercih eden hastalarin
CFSS-DS anksiyete skoru beyaz onligi tercih edenlere
gore yuksek bulunmustur. Buna gore hekimler,
anksiyetesi yiiksek hastalarda pedodontik &nlik
konseptinin gocuklarin rahatlamasini ve dolayisiyla
anksiyetenin azalmasini saglayabilecedini g6z oniinde
bulundurmalidir.

Dis hekimligi mesledinde, hasta ve hekim
arasinda enfeksiyonun bulagimi ile ilgili ylksek risk
vardir. Bu yiizden eldiven, yliz maskesi, gozlik ve
bone gibi koruyucu ekipmanlarin kullanimi oldukga
onerilmektedir °. Panda ve arkadaslarinin® yapti§i
calismada, codu cocuk dis hekiminin goézlik ya da
bone kullanmasini tercih etmemistir. AlSarheedin *
yapti§i calismada ise, cocuklarin sadece %40’
koruyucu ekipman kullanimini tercih etmistir. Ancak
McKenna ve arkadaglarmin %' yapti§i calismada,
katihmcilarin biylik codgunlugu (%56) dis hekiminin
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koruyucu gozlik kullanmasini tercih etmistir. Cocuklar
ve ebeveynleri Uzerinde yapilan bir baska calismada,
cocuklarin %66’s1 ve ebeveynlerin %71'i dis hekim-
lerinin koruyucu ekipman kullanmasini tercih etmistir
*, Shulman ve Brehm'in 2 yapti§l calismada ise,
gocuklarin %70'inin dis hekiminin koruyucu ekipman
kullanimini tercih ettigi goriilmistir. Miinevveroglu ve
arkadaslarinin 3® yapti§i calismada ise, Shulman ve
Brehm'in >? calismasindaki bulgulara ¢ok benzer olarak
hastalarin %70.5'i dis hekiminin maske kullanmasini
tercih etmistir. Mistry ve arkadaglarinin®® yaptigi calis-
mada ise, koruyucu gozlik kullaniminin daha az tercih
edildigi, sebebinin ise gocuklarla g6z kontaginin kisit-
lanmasi olarak bildirilmistir. Bu calismada ise benzer
olarak gocuklarin  %44'Uniin  maske kullanimini,
%42'sinin maske ve koruyucu gozliik kullanimini tercih
ettigi goriilmistir. Cocuklar bu ekipmanlardan korka-
bilir ve koruyucu amagclarindan haberdar olmayabilirler.
Bu korku, koruyucu ekipmanlarin amaglari anlatilarak
sakinlestirilebilir.

Bu calismada, gocuklardan dis hekiminin kullan-
masini tercih ettikleri eldivenin rengini segmeleri isten-
diginde, Panda ve arkadaslarinin® yaptigi calismay
destekler sekilde cocuklarin biylk g¢odunlugunun
(%51) beyaz eldiveni tercih ettigi goriilmistir. Bunun
sebebi, gecmiste kendi dis hekimlerinin sadece beyaz
eldiven kullandiklarini deneyimlemeleri ve rengin asi-
naligi sebebiyle akillarinin beyaza sartlanmasi olabilir.

Ayrica bu galismadaki gocuklarin buyik bir
cogunlugu Panda ve arkadaslarinin yaptigi ° calismays
destekler sekilde dis hekimlerinin gizgi film karakterli
maske vyerine diiz, beyaz maske takmalarini tercih
etmigtir. Bunun sebebi de diiz maskenin asinaligi
olabilir. Ozellikle bilyiik yas gruplarnin daha énce dis
hekimini ziyaret etmis olmalari daha olasidir. Daha
kiicik vyas gruplarn blytklerle karsilastinldiginda,
bliylik ihtimalle onlari biyiledigi ve dental ziyaret
kaynakli endiseyi azalttigi icin cizgi film karakterleri
Gizilmis pedodontik maske fikrini daha kolay kabul
edebilir.

Literatiir taramasinda AlSarheed *?, McCarthy
ve arkadaslari * ve Miinevverodlu ve arkadaslari 3
tarafindan yapilan calismalarda, hastalarin ¢ogu
oyuncaklar ve posterlerle dizayn edilmis dekore klinigi
tercih etmislerdir. Ancak sunulan galismada gocuklarin
%b57'si diiz, sade bir klinikte tedavi olmayi tercih
etmiglerdir. Bu farklligin sebebi olarak gcocuklarin
onceki dis klinigi deneyimleri gosterilebilir. Dekore
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klinigi tercih eden hasta grubunun ise CFSS-DS
anksiyete skoru daha yiiksek bulunmustur. Buna goére
anksiyeteli hasta grubunda dental klinik ortaminda
bulunan oyuncak ve posterler dikkat daditici unsur
olarak islev gorebilir ve gocugun dental tedaviyi daha
kolay kabullenebilmesini saglayabilir.

Dental korkulu gocuklar dis hekimleriyle tani,
davranis yonlendirmesi ve tedavi segenekleri konu-
sunda miicadele icine girmektedirler. Ozellikle cocuk
hastalarla ugrasan dis hekimleri tedaviye baslamadan
Once cocukla dostga iliski kurmaya calismalidirlar.
Pozitif bir hekim  -hasta iliskisinin ; gocuk hastanin
uyumunu, dis hekimine gitme aliskanligini ve hekimin
evde yapacag! koruyucu uygulamalar agisindan
motivasyonu saglayacagi gozardi edilmemelidir . Dis
hekimi cocuktaki dental korkunun azalarak tedaviye
karsl daha iyimser bir tutum gelistirmesine ve iyi bir
agiz dis saghdi kazanmasina yardimci olmalidir. Ayrica
hekimin goriinlist tizerinde kiiglik degisiklikler yapmak
cocugun kendini daha rahat hissetmesini ve endise
seviyesinin azalmasini sadlayabilir. Boylece gocugun
tedaviyi kabul etme sansi artmig olur. Fakat biitiin bu
gorisgler ile ilgili kesin yargilara varabilmek igin daha
genis capl calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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