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ÖZ 
 

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu; diĢ tedavisi gören 

hastalarda çok sık karĢılaĢılan bir durumdur. Kaygıya 

bağlı olarak diĢ tedavisinden kaçınma, hastanın ağız 

sağlığını etkileyerek ciddi problemlere yol açmaktadır. 

Bu nedenle kaygının erken dönemlerde belirlenmesi, 

tedavi iĢlemlerinde hastanın korkusunu yenmesini sağ- 

layarak iĢlemlerin baĢarı Ģansını arttırmaktadır. Ayrıca 

diĢ tedavisi sırasında diĢ hekimi dıĢ görünümünün 

değiĢtirilmesi, çocuğun kaygısını azaltarak diĢ tedavi 

hizmetini geliĢtirmektedir.  

Anahtar Kelimeler: DiĢ hekimi kaygı ve korkusu, diĢ 

tedavisi, diĢ hekiminin görünümü 

 

GĠRĠġ 

 

Ağız ve diĢ sağlığı , birey ve toplum sağlı ğında 

önemli bir yere sahiptir . Ġnsan vücudunun gelişmesi ve 

sağlıklı bir yaĢam sürdürmesi için , ağız içindeki diĢlerin 

normal ve sağlıklı olması gerekmektedir . Tedavi planla- 

masının uygulanması ve gerçekleĢtirilmesinde toplum- 

ların diş hekimlerin e ve tedavilerine karşı duydukları 

korku ve kaygının önemi büyüktür. DiĢ tedavileri sıra- 

sında yapılan iĢlemlerin çocuklar tarafından korkulu bir 

iĢlem olarak algılanması, diĢ hekimliği kliniğinde ger- 

çekleĢtirilmesi planlanan tedavileri zorlaĢtırır. Çocukluk 

döneminde görülen kaygı problemi, eriĢkin dönemde 

de devam ederek kiĢilerin, diĢ tedavilerinden kaçınma 

ve bunun sonucu olarak da ağız diĢ sağlığının olumsuz 

etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple, diĢ 

hekimi korku ve kaygısının diĢ hekimleri tarafından 

erken dönemde belirlenerek, tedavi sırasında özel yak-  

laĢım gerektiren çocukların saptanması, diĢ tedavisinin 

baĢarı Ģansını artırmaktadır1,2. Ayrıca diĢ hekiminin dıĢ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Dental anxiety and fear is a very common situation in 

patients who receive dental treatment. Avoiding to 

dental treatment due to anxiety leads to serious 

problems by affecting the oral health of the patient. 

Therefore, the early detection of anxiety, improve the 

chance of success of treatment by eliminating the 

patient‟s fear during the treatment process. 

Additionally, changing the appearance of the dentist 

during dental treatment, improving dental treatment 

services by reducing the anxiety of the child. 

Keywords: Dental anxiety and fear, dental treatment, 

dentist‟s appearance 

 

görünümünün de kaygının üzerine etkisi olduğu bilin- 

mektedir. Psikologlar, fiziksel görünüĢün, ilk izlenim ve 

ikili iliĢkiler üzerine etkisinin önemli olduğunu sıklıkla 

belirtmektedirler. Çocuklar, diĢ hekimi sözlü iletiĢime 

geçmeden önce dıĢ görünümüne dayanarak bir izlenim 

geliĢtirmekte ve sıklıkla onların sözlerini, hareketlerini 

ve mimiklerini kayıt ve analiz etmektedirler. Çocuk, diĢ 

hekimi ve çevreden memnun olduğu zaman, endiĢe 

kaynaklı uyaranlarla baĢ etmesi o kadar kolaylaĢmakta 

ve böylece çocuğun etkili ve yeterli tedavisi sağlan- 

maktadır. Bunda da diĢ hekiminin kendisini sunma 

Ģekli çok önemli rol oynamaktadır3. Psikolojik büyüme 

ve gelişim süreci içinde bulunan çocukların davranışları 

çeşitli gelişim dönemlerine g öre farklılık göstermek- 

tedir. Bu nedenle çocuk -diĢ hekimi iliĢkileri çocuğun 

psikolojik gelişim dönemine göre değerlendirilmek - 

tedir. Çocukların farklı yaşlardaki normal davranış özel - 

liklerinin, çocuk hastalarda teşhis ve tedavi için bilin - 

mesi önemlidir . Çocukların kronolojik ve fizyolojik yaĢ - 

ları her zaman uyumlu olmayabilir . Bu sebeple tedavi 

 

 

 

ÇOCUK DĠġ HEKĠMLĠĞĠNDE DĠġ HEKĠMĠ KAYGI VE 

KORKUSUNUN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

EVALUATION OF DENTAL ANXIETY AND FEAR IN PEDIATRIC 

DENTISTRY 

 

ArĢ. Gör. Özge YAHYAOĞLU*  Doç.Dr.Özgül BAYGIN* 
  

Derleme/ Review 

* Karadeniz Teknik Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, Trabzon 
 
 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                YAHYAOĞLU, BAYGIN 
j Dent Fac Atatürk Uni                  
Cilt:28, Sayı: 4, Yıl: 2018, Sayfa: 599-609       

 

600 

planlaması sırasında hekim , her iki durumu da göz 

önünde bulundurmalıdır4.  

Kronolojik Yaş Dönemlerine Göre Çocuk 

Davranışları 

Çocuklar, doğduktan sonra iki yaĢına kadar 

olan dönemde yabancılara karĢı güvensiz olur ve 

ancak her gün gördüğü insanlara güvenirler. Tepkile- 

rini; gözlerini, ellerini, ayaklarını ve sesini kullanarak 

gösterirler. Çocuğun, diĢ tedavi işlemlerini anlaması 

mümkün olmadığından hekimin , çocukla etkili bir 

iletiĢim kurabilmesi kolay değildir . Ġki yaş , çocuğun 

fiziksel, zihinsel ve çevresel gelişiminin başladığı 

dönemdir. Bu dönemde , anneye bağımlıdır ve yeni 

durumlara adaptasyonda güçlük çekerler . KonuĢma 

kabiliyetinin artmasıyla birlikte istek ve ihtiyaçlarını dile 

getirebilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ grubunda tedavi 

sırasında yapması gerekenler ; çocukta güven duygusu 

geliĢtirebilmek için ebeveynle beraber koltuğa oturt - 

mak, sözel anlatım yerine dokunma, görme, iĢitme du- 

yularına hitap etmek , birden fazla konu anlatmamak , 

ani ses ve hareketlerden kaçınmak ve randevu süresini 

kısa tutmaktır . Üç yaĢ , okul öncesi dönemin başlan - 

gıcıdır. Çocuklar bu dönemde ağız sağlığı durumlarıyla 

ilgili iletiĢime girebilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ grubun- 

da yapması gerekenler merak özelliğini kullanarak 

dikkatini toplamak, yapılacak iĢlemi sözel ve görsel 

olarak anlatmak, soru sorarak onları olaya dahil etmek 

ve pozitif geri bildirim vermektir. Ebeveynlerden birinin 

yanında olması onların tedavi sırasında daha güvenli 

hissetmesini sağlar . Ancak hekim ve ortama alıştıktan 

sonra tek başlarına da tedavi edilebilirler 4,5.  

Dört yaĢındaki çocuklar , çok meraklı, sabırsız, 

inatçı, çevreyle ilgili, konuĢkan, kendine güvenli ve de- 

ğiĢikliğe açık olurlar. Fiziksel yaralanma korkusu nede- 

niyle az ağrılı iĢlemlerde bile çok fazla tepki göstere - 

bilirler, abartma özellikleri fazladır . Ancak genel olarak 

dört yaĢ çocukları , ailelerinden kolayca ayrılabilirler ve 

uyumlu bir hasta olabilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ gru- 

bunda yapması gerekenler çocuğa yardım etmesi için 

fırsat tanımak, basit iĢlemleri anlatmak, ara vermeden 

çalıĢmak ve kontrolü kaybetmemektir. BeĢ yaĢ çocuk - 

larında, korkular genel olarak azalmıştır, daha dengeli- 

dirler ve ailesinden ayrı tedaviyi kabul edebilirler . 

Genelikle uyumlu bir diĢ hastası olurlar . DavranıĢları, 

giysileri ve genel olarak görüntüleri hakkında yapılan 

pozitif yorumlar tedavi başarısında etkilidir . DiĢ hekimi, 

yapılacak diĢ tedavi iĢlemlerini süsleyerek anlatabilir, 

iĢlem sırasında eli ile durma iĢareti yapmasını sağla- 

yabilir. Altı yaş çocukları genelde endiĢelidirler . Kötü 

ruh hallerini yansıtıcı cümleler kurarlar. Bu “mantık” 

dönemine geçiĢ dönemidir. Kendi fikirlerini mantıksal 

fikirlerle ve sıkı kanıtlarla savunmaya baĢlarlar . Okula 

baĢlamaları çocuğun hekimle diyalog kurmasına katkı 

sağlayacaktır. Yedi ile oniki yaşlar arasındaki çocuklar 

ise, ebeveynlerinden bağımsız olmaya başlar ve kendi 

yaĢ gruplarıyla daha yakın ilişkiye girerler . Çocuklar bu 

yaĢta da korkulara sahip olmasına rağmen genellikle 

sosyal olarak kabul edilebilir yollarla , bu korkuların 

daha iyi bir şekilde üstesinden gelebilirler . Bu yaş 

grubundaki çocuklar kural tanır, sosyal çevreleri vardır, 

öğrenmeye açıktır ve eriĢkin gibi davranılmak isterler. 

DiĢ hekiminin yapması gerekenler, tedaviyi yaĢına 

uygun anlatmak ve çocuksu konuĢmalardan kaçınmak- 

tır. Bu yaĢ grubundakiler diĢ tedavi işlemlerinin 

açıklanmasıyla hoĢ olmayan durumlarla daha kolay 

baĢa çıkabilmektedirler4-6.  

Kaygı ve Korku Kavramları 

Kaygı ve korku, organizma için tehlike sayılabile- 

cek bir durum karĢısında savunma mekanizmalarını 

harekete geçiren duygulardır . Korku, yaĢamı veya 

güvenliği tehdit eden  mevcut veya olası bir tehlikeye 

karĢı gösterilen, ruhsal ve bedensel olarak verilen bir 

reaksiyondur7,8. Weinstein ve arkadaĢları9; korkunun, 

kalıtsal olmamasına rağmen, bulaĢıcı olarak yayıldığını, 

kiĢinin korkularını fobi haline dönüĢtürmesiyle sürekli 

hale getirdiği, önceki olumsuz deneyimlerin sebep 

olduğu istenmeyen hallerin müdahalesinde erken 

çocukluk dönemine inilmesi gerektiğini bildirmektedir- 

ler. Kaygı, somatik belirtilerin de eĢlik ettiği, bilinme- 

yen tehlikelere karĢı gösterilen nedensiz tedirginlik ve 

korku durumu olarak tanımlanır . Kaygı yaşayan kişi bu 

durumu kötü bir şey olacakmış hissi , gereksiz bir 

endiĢe hali ya da nedensiz bir korku Ģeklinde ifade 

eder. Problemin kaynağı belirsiz ve gözlenebilir olma- 

dığından kiĢi kaygılıdır ve karmaĢık tepkiler verebilir8. 

Kaygı çok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan 

panik derecesine kadar varan değişik yoğunluklarda 

yaĢanabilir1,10. Çocuklarda kaygı, herhangi bir yaĢta 

ortaya çıkabilir. Bu durum özellikle puberte çağı ve 

öncesinde görülebilir. Fiziksel ve sosyal çevrede çocuk- 

ların istenmeyen durumlara karĢı gösterdikleri kaygı ve 

korku, normal tepkiler olarak kabul edilir. Fizyolojik 

olarak yararlı olduğu düĢünülen bu duyguların uygun 

olmayan düzeylere ulaĢması davranıĢ bozukluklarına 

yol açması yönünden önemli rol oynayabilir, kavrama 

ve öğrenme yeteneklerini azaltabilir8. 
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Kaygı ve Korku Belirtileri  

Organizmayı tehdit eden ve dengesini bozmaya 

çalıĢan dıĢ Ģartlar otonom sinir sistemi tarafından yö- 

netilen kaçma veya savunma tarzında akut cevaplara 

yol açar. Yapılan araĢtırmalar sonunda kaygı ve korku 

durumlarında kiĢide görülen somatik belirtiler Ģunlar- 

dır4-10; Nabızda artma, aritmi, ekstrasistol, kan da- 

marlarında vazokonstrüksiyon, sistolik kan basıncının 

yükselmesi, solunum sisteminde tıkanma ya da boğul- 

ma hissi, hiperventilasyon, gastrointestinal sistemde 

damarların vazokonstrüksiyonu sonucu oluĢan mide 

spazmları, ağrılar, kusma, diyare, böbreklerin aĢırı ça- 

lıĢması sonucu sık tuvalet gereksinimleri, pupillalarda 

büyüme, piloereksiyon, tükürük bezlerinin fonksiyo- 

nundaki azalmaya bağlı ağız kuruluğu, kan Ģekerinde 

yükselme, terleme, tremor, periferik damarlardaki dila- 

tasyona bağlı hiperemi, adrenal bezlerden epinefrin ve 

kortizol salgılanmasıdır. Bunlara ek olarak; kiĢiler kaygı 

ve korku durumunda, duygularını çeĢitli davranıĢlar ile 

gösterirler. Bu davranıĢlar, bireyin olgunluğuna, daha 

önceki korkularına ve karakterine göre değiĢebilir; Hızlı 

göz hareketleri, aĢırı hareket ya da alıĢılmamıĢ yor- 

gunluk, tırnak yemek, dil ısırmak, sabırsızlık, sinirlilik, 

çekingenlik, utanma, kayıtsızlık, agresif davranıĢ, ağla- 

ma, kekeleme, konuĢurken önüne bakmak, konsant- 

rasyon bozukluğu, gergin ve asık yüz ifadesi, çok hızlı 

ve yinelenen gereksiz konuĢma ve bağırarak ve yüksek 

sesle konuĢmadır8. Çocukların kaygı ve korku karş ı- 

sında nasıl tepki vereceğini belirleyen  faktörler; korku- 

nun derecesi, korkunun üstesinden gelebilme yeteneği 

ve korkuyla baş etme motivasyonudur . Çocuklar genel- 

likle duygularını, farklı durumlarda olsalar da yetişkin - 

lere göre daha açık ifade ederler . Çocuğun; kaygı ve 

korku ifadeleri, olgunluğuna, kiĢiliğine, kötü tecrübe - 

lere, ebeveynlerine ve diş hekiminin kendisinden talep - 

lerine göre çeĢitlenir . Bu reaksiyonlar : kaçma, saldır- 

ganlık, ağlamak, kaçinmak, kayıtsızlık, geri çekilme , 

kusma ya da mide ağrılarından yakınma , korkuyu bas- 

kılamaya ve saklamaya çalışmadır . Ağlayan bir çocuk ; 

genellikle saldırgan , kavga ve küfür eden bir çocuktan 

daha fazla şefkat görmektedir . Oysaki bu farklı davra- 

nışların altında yatan korku aynı olabilmektedir . Ayrıca 

çocukların çok iyi davranmasında , altında yatan sebe- 

bin, aile disiplini ile korkutulması olabileceğinin farkına 

varmak gerekmektedir. Bu durum genellikle çocuğun 

korku dolu gözlerinden ve gergin tavırlarından anlaşıl - 

maktadır.6 

 

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusu 

Kaygı ve Korku reaksiyonları , insan hayatında 

birçok etkene karşı gelişebilmektedir . Bunlar yaşamın 

bir parçası olmakla birlikte, bazen günlük hayatı olum- 

suz yönde etkileyebilmektedirler . Modern teknolojik 

uygulamalara rağmen diş hekimliği uygulamaları , hala 

kaygı ve korku reaksiyonlarının gelişmesindeki etken - 

lerden birisidir. DiĢ hekimi kaygı ve korkusunun sıklıkla 

kaygı duyulan obje ve durumlar arasında beĢinci sırada 

yer aldığı bildirilmektedir 11. DiĢ hekimi kaygı ve korku- 

su, özellikle dış kaynaklı uyarıcı ile ilişkili olmaksızın bi - 

reyin her türlü diĢ tedavi işlemine  karĢı hissettiği kaygı 

olarak tanımlanmaktadır . Her yaşta görülmekle  birlikte 

genellikle çocukluk veya ergenlik döneminde ortaya 

çıkar. Çocukluk dönemindeki kaygının eriĢkin dönemde 

de kalıcılığını sürdürdüğü görülmektedir12,13. Bu neden- 

le, erken dönemde diĢ hekimi kaygı ve korkusunun 

belirlenmesinin önemli olduğu bildirilmek tedir1. KiĢinin 

kaygı seviyesinin bilinmesi, tedaviye yardımcı olması 

yönünden önemlidir. Bu durumda diĢ hekimi, hasta- 

sının ne tip davranıĢlar ve tepkiler göstereceğini önce- 

den tahmin ederek, çocuğun kaygı düzeyini en aza in- 

direcek önlemler alarak gereken tedavinin daha kolay 

uygulanmasını sağlar11. DiĢ hekimi korkusu, diĢ tedavi- 

si iĢlemleri sırasında ortaya çıkan tehdit edici uyaran- 

lara karĢı meydana gelen normal bir duygusal tepki- 

dir13. Peretz ve Mann14, diĢ hekimi korkusunun , diĢ 

hekimlerinin rahat çalışmasını ve diş tedavisini engelle - 

yen önemli bir sorun olduğunu belirtmektedir . Okul 

çağı çocukların %16‟sının diş hekiminden korktuklarını 

ve buna bağlı olarak da tedaviden kaçındıkları rapor 

edilmektedir. DiĢ hekimi korkusuna sahip hastalar ile 

korkusu olmayan hasta grupları karĢılaĢtırıldığında , 

korkulu grupta daha fazla ağız diş sağlığı problemi 

olduğu bildirilmektedir . Bu sebeple , klinik diş hekim - 

liğinde korkunun önemi oldukça büyüktür15. 

 Çocuklarda diĢ hekimi korkusu uzun yıllardır 

hasta yönlendirmesi bakımından problem oluĢturmak- 

tadır. GeçmiĢte olumsuz diĢ hekimi deneyimi yaĢayan 

çocukların yaĢamayanlara göre daha korkulu ve kaygılı 

olacakları kaçınılmaz bir gerçektir. Çocukluk dönemin- 

de yaĢanabilen bu olumsuz diĢ hekimi deneyimleri iler- 

leyen dönemlerde diĢ hekimine gitme sıklığını azalt- 

makta ve ağız hijyeninin kötüleĢmesi ile sonuçlana- 

bilmektedir16. 

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu artarak devam 

eden çocuk, eriĢkin bir birey olduğunda korkuları 

fobiye dönüĢebilmektedir. DiĢ hekimi fobisi, diĢ hekimi 
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korkusunun daha Ģiddetli tipidir. Bireylerin diĢ teda- 

visine ihtiyaç duyulduğunda tedaviden kaçınmasına 

veya son ana kadar dayanmalarına neden olabilmek- 

tedir. Bu durum günlük rutin ve sosyal yaĢamı önemli 

derecede etkilemektedir6. DiĢ hekimi fobisi olan birey- 

leri, diĢ tedavisinden korkan bireylerden ayıran en 

önemli özellik bu kiĢilerin diĢ hekimine asla gitmeme- 

leridir. DiĢ tedavisinden korkan bir kiĢi zorlanarak da 

olsa diĢ hekimine gidebilir. Fakat diĢ hekimi fobisi olan 

kiĢilerin korkusu o kadar fazladır ki, bu kiĢiler diĢ 

hekimliğine karĢı mantıksız bir tutum içerisine girmiĢ- 

lerdir. Gerçek fobisi olan kiĢileri, diĢ hekimi muaya- 

nesine getirmek mümkün değildir. Bu durumda da fobi 

hem kötü bir ağız sağlığına hem de utanç ve aĢağılık 

duygusuna sebep olmaktadır17. 

Çocuklarda Görülen DiĢ Hekimi Kaygı 

Türleri 

DiĢ hekimliği uygulamaları söz konusu olduğun - 

da, çocuklarda gözlenebilen kaygı türleri aşağıdaki 

Ģekilde özetlenebilir: 

Bireysel Kaygı  

Bazı çocuklar doğ ası gereği diğerlerinden daha 

fazla kaygıya sahip olabilmektedirler. Bu durum „Birey- 

sel Kaygı‟ olarak tanımlanabilir . Kaygılı bireylerin çoğu , 

baĢka alanlarda gösterdiği korkularını diĢ problem - 

lerine de yansıtırlar . Bu kişiye özgü kaygının , daima 

sabit olduğu unutulmamalıdır . Bu hastalar , kliniğe 

ikinci gelişlerinde de ilk randevularındaki kadar endişeli 

olabilmektedirler18. 

Maternal Kaygı 

Anneye bağlı olarak meydana gelen bir kaygı - 

dır. Geçmişte çocukların diş muayenesine anneler 

tarafından götürülmesinin bir gelenek haline gelmesi , 

çocukların diş randevuları üzerinde maternal kaygının 

etkisinin, araĢtırma konusu olmasına yol açmaktadır . 

Maternal kaygının , küçük çocukların diş hekimini ilk 

ziyaretleri sırasındaki davranışları üzerinde etkili olduğu 

gösterilmektedir18.  

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun Görülme 

Sıklığı 

Yüksek düzeydeki diş hekimi kaygı ve korku - 

sunun toplumlardaki yaygınlığının belirlenmesine yöne - 

lik yapılan çalışmalarda farklı ölçme yöntemleri ve 

farklı çalışma gru pları kullanıldığı için kesin bir değer 

saptanamamakla birlikte, Türk populasyonunda %21.3 

- %23.5, diğer populasyonlarda ise %2.5-%20 ara- 

sında değiştiği bildirilmektedir 19. Yapılan bir çalıĢmada 

diĢ hekimi korkusunun %51‟inin çocukluk döneminden,  

%22‟sinin ergenlik döneminden kaynaklandığı gösteril- 

mektedir20. Farklı popülasyonlar üzerinde yapılmış 

çalışmalarda, çocuklarda diĢ hekimi korkusu görülme 

sıklığı %5-28 olarak rapor edilmektedir1,10,13,16. Lee ve 

arkadaĢları21 yaptıkları bir araştı rmada, Tayvan‟lı ço- 

cukların diĢ hekimi korku prevalansının %20.6 olduğu- 

nu belirtmektedir . 5-8 yaĢları arasındaki çocukların 

incelendiği bu çalıĢmada , 5 yaĢ grubunun %24.8‟inin, 

6 yaĢ grubunun %21.1‟inin, 7 yaĢ grubunun %19.2‟- 

sinin ve 8 yaĢındakilerin de %19.3‟ünün kaygılı olduğu 

rapor edilmektedir.  Diaz ve arkadaĢlarının22 147 çocuk 

hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmanın sonucunda , 

katılımcıların %13.6‟sının korkulu hastalar olduğu 

rapor edilmektedir. 

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun 

Etiyolojisi 

Erken dönemlerde , kiĢinin kaygı seviyesinin 

belirlenmesi, tedavi esnasında hastalara karşı yaklaşım 

açısından oldukça önemlidir . Hekimin, tedavi öncesi 

hastasının kaygı düzeyi hakkında bilgi sahibi olması , 

karĢılaĢabileceği tepkilere hazırlıklı  olmasını ve hasta- 

nın kaygı düzeyini azaltmaya yönelik önlemler alabil- 

mesini sağlamaktadır . Bu durum , özellikle çocuklarda 

büyük önem taşımaktadır . Çocuklardaki bu duygu ile 

baĢa çıkabilmek için diĢ hekiminin , kaygı derecesi , 

etiyolojisi ve çocuğu n psikolojisi konusunda da bilgi 

sahibi olması gerekmektedir9. DiĢ hekimi korkusu ile 

ilgili yapılan çalışmalarda , etiyolojinin multifaktoriyel 

olduğu ortaya konmaktadır1,10,13,16-18,21. DiĢ hekimi kor- 

kusu; yaĢ, cinsiyet ve sosyodemografik faktörler gibi 

pek çok faktörün etkili olduğu bildirilmektedir 12. Genel 

olarak kadınların ve düşük gelirli bireylerin kaygı 

düzeylerinin toplumun diğer kesimlerine göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir . Eğitim seviyesi ve yaĢın 

ise, kaygı düzeyini ne ş ekilde etkilediği konusunda 

farklı görüşler bulunmaktadır 22-24. Bazı araştırmacılar ; 

eğitimin, kaygı düzeyi üzerinde etkili bir faktör olduğu - 

nu ve eğitim düzeyi düşük olan gruplarda kaygı 

görülme oranının yüksek olduğunu bildirmektedir - 

ler22,24. Stabholz ve Peretz24, eğitim düzeyi yüksek 

kiĢilerin stresli durumlarla baĢa çıkma yeteneklerinin 

daha kolay geliştiğini bildirmektedir . Genel olarak diĢ 

hekimi kaygı ve korkusunun etiyolojisinde rol oynayan 

faktörler, geçmiĢteki travmatik deneyimler (iĢlem sıra- 

sında oluĢan ağrı , uzun süreli ve yorucu tedaviler ), 

çevre (muayene odası , kullanılan aletlerin sesi ve 

görüntüsü, ortamın kokusu), düĢük ağrı eĢiği , hekimin 

hastaya yaklaĢımı (hastanın ağız sağlığı ile ilgili eleĢtiri , 
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duyarsızlık, tedaviyi açıklamada yetersizlik, eksik veya 

yanlıĢ tedavi), hastanın hekime yaklaĢımı (güvensizlik, 

hekimi yetersiz bulma), sosyal etkileĢimler (ebeveyn, 

kardeĢ ve arkadaĢların negatif etkisi, dramatize edilmiĢ 

çizgi filmler ve televizyon programları) ve kötü dene- 

yimlerin ön plana çıkması Ģeklinde sıralanabilir19. DiĢ 

hekimi kaygı ve korkusu , çocuk popülasyonunda 

oldukça yaygındır . Çocuklarda diĢ hekimi kaygı ve 

korkusunun gelişiminde direkt ve indirekt faktörler rol 

oynamaktadır. Çocuğun daha önce edindiği olumsuz 

diĢ tedavi deneyimleri gibi direkt faktörler kaygı 

geliĢiminde baĢlıca rolü oynamasına karĢın , aile fertleri 

ve yakın çevresindeki kişilerden duyduğu indirekt 

deneyimler de önemlidir1,2. Çocuklarda diĢ hekimi  

kaygı ve korkusu problemlerinin etiyolojik faktörleri ; 

“bireysel faktörler , çevresel faktörler ve dişsel 

faktörler” şeklinde 3 ana bölümde incelenmektedir18. 

Bireysel Faktörler 

DiĢ hekimi kaygısı ve davranış idaresi problem - 

lerinin oluşumunda önemli faktörlerden biri “ çocuğun 

yaĢı” dır. Her iki durum da küçük çocuklarda daha yay- 

gındır. Çünkü psikolojik gelişimleri henüz diş tedavisine 

dayanabilecek yeterlilikte değildir 18. Tayvan‟lı çocuklar- 

da diĢ hekimi korkusunun etiyolojik faktörlerinin araş - 

tırıldığı bir  çalışmada, yüksek kaygı seviyeleri ve 

koopere olmayan davranışların 4 yaĢından itibaren 

azalmaya başladığı rapor edilmektedir 21. Bayrak ve 

arkadaĢları2 tarafından Türk çocuklarında yapılan bir 

çalışmada, 3-6 yaĢ grubu çocukların %30‟unun, 7-12 

yaĢ grubu çocukların ise %11‟inin kaygılı olduğu rapor 

edilmektedir. Folayan ve arkadaşları 25, kaygı seviyesi- 

nin 6-7 yaĢ civarında azalmaya baĢladığını ve yaĢ iler - 

ledikçe diĢ tedavisi uygulamalarıyla baş etme yetene - 

ğinin daha da arttığını belirt mektedirler. Winer26 tara- 

fından yayımlanan bir derlemede de , diĢ tedavileri 

sırasında pozitif davranışların görülme sıklığının 3-6 

yaĢları arasında arttığı rapor edilmektedir . DiĢ hekimi 

korku ve kayısının oluşumunda etkili faktörlerden biri 

de çocuğun cinsiyetidir . On dört farklı popülasyonda 

yapılan araştırma sonuçlarının incelendiği bir derleme 

çalışmasında, on popülasyonda kızların erkeklere göre 

daha fazla kaygıya sahip olduğu , ikisinde ise cinsiyete 

bağlı farklılık görülmediği ortaya kon maktadır27. BaĢka 

bir çalıĢmada, erkeklerin kaygı düzeylerinin kızlara 

oranla daha yüksek olduğu ifade edilirken28, diğer bir 

çalıĢmada yüksek kaygı düzeylerine kızlarda daha fazla 

rastlandığı belirtilmektedir29. Kızların daha yüksek 

kaygıya sahip olmalarının nedeni duygularını erkeklere 

göre daha rahat ve istekli bir Ģekilde açıklayabilme - 

lerine bağlanabilir30. Milgrom ve arkadaĢları31 ise 

çocuklarda cinsiyet farkının diĢ hekimi kaygı ve kor- 

kusuna doğrudan bir etkisi olmadığını belirtmektedir. 

Bireysel etiyolojik faktörlerden bir diğeri de çocuklar - 

daki eksik iletişim becerileridir . Kontrolünü kaybetme , 

ağrı duyusu ve yabancı insanlar ile bir arada olmak , 

küçük çocuklarda korku reaksiyonlarının meydana gel- 

mesinde önemlidir. Yaralanma, iğne olma ve kan fobisi 

de (Blood, injury, injection-BII phobia ) sıklıkla diş te - 

davisini negatif etkilediği görülen özel bir kaygı etke - 

nidir. Çocuklarda BII fobisi ile kaygı ve diş tedavisi 

olmaktan kaçınma arasında pozitif bir ilişki olduğu be - 

lirtilmektedir. Ayrıca kişilik özellikleri de kaygı oluşumu 

ile ilişkilidir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diğer kaygılar , 

diĢ hekimi korkusu olan hastalarda daha yaygındır6,18. 

Çevresel Faktörler 

Aileye ait diĢ hekimi kaygı ve korkusunun, ço- 

cukların klinik davranışlarını etkilediği oldukça iyi bilin - 

mektedir18. Berggren ve Meynert32 ve Moore ve arka- 

daĢları33 ebeveynleri odontofobik olan bireyler üzerin- 

de yaptıkları çalışmalarda , ailenin negatif tutumunun 

çocukta odontofobi gelişmesinde en önemli et ken ol- 

duğunu rapor etmektedirler . Ayrıca bu konudaki çalış - 

malar, diĢ hekimi korkusunun emosyonel olarak ya da 

modellendirme ile aile üyeleri arasında yayılabildiğini 

ve korkunun temelinde genetik bileşenlerin birlikteliği 

olduğunu göstermektedir 34. Brezilya‟da 2011 yılında 

yapılan bir araĢtırmada ; anneleri diĢ hekimi korkusu 

sebebiyle, düzenli olarak diş hekimine gitmeyen çocuk - 

larda, ağız sağlığına bağlı yaĢam kalitesinin daha dü - 

Ģük seviyede olduğu saptanmaktadır 35. Yine 

Brezilya‟da 2012 yılında yapılan , 2-5 yaĢ arası 

çocukların ve annelerinin değerlendirildiği bir anket 

çalışmasında, bu yaş grubundaki çocukların %79,3‟- 

ünün hiç diş hekimine gitmedikleri ve annelerin %60‟- 

ının da düzenli olarak ağız ve diş sağlığı muayenesi 

olmadıkları rapor edilmektedir . Ayrıca bu çalışmada ço- 

cukların diş hekimi randevusuna gitmelerinin annele- 

rinin eğitim seviyesi ile ilişkili olduğu sonucu belirtil - 

mektedir36. Annelerin diş hekimine düzenli olarak git - 

memelerinin nedenleri ; düşük eğitim seviyesi , sosyoe- 

konomik durum ve negatif diş tedavisi tecrübeleri 

olarak belirlenmektedir35. Ayrıca yapılan araştırmalar - 

da, anne-babaları ayrı yaşayan çocuklarda da diĢ heki - 

mi korkusu ve davranış idaresi problemlerine daha sık 

rastlanıldığı gözlenmektedir 25,26,37. Düşük sosyoeko - 

nomik durum kaygı problemlerine neden olmaktadır . 
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Bu durum bazı ülkelerde çocukların diş tedavilerinin 

ücretsiz sağlanmasıyla aşılmaya çalışılmaktadır 18. DiĢ 

hekimi korkusu ve sosyodemografik durum arasındaki 

iliĢkiyi doğrudan araĢtıran az sayıda çalıĢma mevcut- 

tur38. Wright ve arkadaĢları39, 5 yaĢ grubu yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip çocukların , tedavi işlem - 

leri sırasında daha olumlu davranış tutumu içerisinde 

olduğunu bildirmektedir . Folayan ve arkadaĢları25, 

ailenin sosyoekonomik durumu ile çocuğun kaygısı 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmektedir . 

Önçağ ve arkadaĢları 7, diĢhekimi ziyaretine ilk defa 

gelen, 3-12 yaĢ grubu çocuklarla yaptığı çalıĢmada , 

ailenin eğiti m düzeyi ve sosyoekonomik durumunun , 

çocuklarda kaygı düzeyini yükselttiğini belirtmektedir . 

Çocuğun diĢ tedavisindeki davranışını etkileyen önemli 

bir faktörlerden biri de diş hekiminin tutumudur . Ġlk diĢ 

hekimi randevusu, çocuğun daha sonraki tedaviler için 

diĢ hekimi ve diĢ tedavileri hakkında nasıl bir tutum 

sergileyeceği konusunda önemli bir etk endir. Pozitif bir 

diĢ hekimi-hasta ilişkisi; hastanın memnuniyeti, uyumu 

ve diş sağlığı kliniklerine gitme alışkanlığını , ayrıca 

evde yapacağı koruyucu uygulamalar açısından moti - 

vasyonunu olumlu yönde etkilemektedir . DiĢ hekiminin 

bu konuda dikkatli olması , çocuğun davranış proble - 

mini negatif olaylar oluşmadan önce tahmin etmesi ve 

tanımlaması, ayrıca ilk randevu için etkili bir davranış 

idaresi stratejisi oluşturması gerekmektedir 29. Tedaviyi 

gerçekleştirecek olan diş hekiminin psikolojik formas - 

yon eksikliği ve deneyimsizliği çocuğun kaygısını 

arttırıcı bir etki oluşturabilmektedir 40. 2011 yılında 

Çin‟de yapılan , yaĢları 2-8 arası değişen çocuklarda ilk 

ve ikinci tedavi arasındaki davranışsal farklılıkların 

incelendiği bir çalıĢmada ; 97 çocuktan 61‟inin davra- 

nışlarında değişiklik olmadığı , 29‟ unun davranışlarında 

olumlu yönde değişiklik ve 7‟ sinin de davranış prob - 

lemlerinin ikinci randevuda arttığı rapor edilmektedir . 

Çocukların davranışlarını negatif yönde etkileyen faktö - 

rün ise , çocuğun diş hekimi ve personeliyle anlaş - 

mazlığa düşmesi olduğu görülmektedir41.  

DiĢsel Faktörler 

DiĢ hekimi kaygı ve korkunun oluşmasında 

yaygın olarak bilinen, önemli faktörlerden biri de “ağrılı 

diĢ tedavileri” dir . Sıklıkla kaygının başlıca nedeninin 

negative diĢ tedavi deneyimleri olduğu belirtilir ve çok 

sayıda çalışma kaygıda koşullanmanın önemini destek - 

lemektedir28,34,39,42. Ancak, tekrarlayan asemptomatik 

ziyaretler kaygıya dair profilaktik rol oynamakta ve 

koruyucu programlara katılan çocuklar daha düşük  

seviyede korku belirtisi göstermektedirler17. Nicolas ve 

arkadaĢları43, diĢlerine daha öncede n dolgu yapılmış 

olan çocukların , hiç diş tedavisi görmemiş olanlara 

göre daha az korkuya sahip olduğunu belirtmektedir . 

Alwin ve arkadaşlarının 44 yaptığı bir araştırmada , 

kooperasyon güçlüğü olan çocukların % 23‟ünün ilk diş 

hekimi ziyaretinin kötü olduğu , buna karşın koope - 

rasyon problemi olmayan çocuklarda bu oranın %10 

olduğu belirtilmektedir . 1999-2000 yılları arasında 

Ġtalya‟da yapılan bir çalıĢmada , problemli bir ilk diş he - 

kimi ziyareti geçirmenin, ailesel diĢ hekimi kokusundan 

sonra, en sık görülen ikinci diĢ hekimi kaygısı etkeni 

olduğu rapor edilmektedir . Bu çalışmada ayrıca , çok 

sayıda negatif diş tedavisi tecrübesi olan çocukların , 

diĢ hekimine gitmekten kaçındıkları ve ileride yalnızca 

diĢ ağrısı çektiklerinde diĢ hekimi ne gidebilecekleri 

belirtilmektedir45. 

Brezilya‟da 2013 yılında gerçekleĢtirilen 8-11 

yaĢları arasındaki çocukların incelendiği bir çalıĢmada , 

diĢ ağrısı olan ve olmayan çocukların kaygı seviyeleri 

karĢılaĢtırılmakta ve diĢ ağrısı olan çocukların oluĢtur- 

duğu grupta kaygı seviyelerinin diğer gruptakilere 

oranla oldukça yüksek olduğu saptanmaktadır . Ayrıca 

ilk randevuda gözlenen kaygı derecelerinin , diĢ ağrısı 

bulunmayan çocuklarda , daha sonraki randevularda 

azaldığı, ancak diş ağrısı olan larda ise yine yüksek 

seviyede devam ettiği gözlenmektedir 46.
 
Rantavuori ve 

arkadaĢları47 ise önceki yıllarda geçirilen diĢ tedavisi 

tecrübelerinin diĢ hekimi korkusu oluşumunda daha 

zayıf etkili faktörler olduğunu , bunun yerine ebeveyn- 

lerin ya da büyük kardeşlerin korku derecelerinin bu 

konuda daha etkili olduğunu belirtmektedir . Çocukluk 

çağında birden fazla ağrılı diĢ tedavisi yaĢadığını belir - 

ten Norveçli gençlerle 1998 yılında yapılan bir çalış - 

mada, bu gençlerin, ağrılı diĢ ted avi hikayesi olmayan 

veya yalnızca bir kez ağrılı tedavi deneyimi olan gruba 

oranla, daha yüksek diş hekimi korkusuna sahip 

oldukları bildirilmektedir48. 

Ailenin Çocuk DavranıĢında Etkisi 

Çocuklarda davranış bozukluğuna sebep olabi - 

lecek aile tipleri, aĢırı koruyucu tip aileler , aĢırı hoĢ - 

görülü aileler, aĢırı otoriter aileler, aĢırı beklentili aileler 

olmakla birlikte sevgiden yoksun büyütülmüş ve şid - 

dete maruz kalmış çocuklarda da davranış tipleri farklı 

olabilmektedir. AĢırı koruyucu tip aileler , çocuğun her 

davranıĢını koruyup kollarlar . Çocuklarının yaş grubu 

ne olursa olsun , onlara diş hekiminin bekleme 

salonunda ve hatta operasyon sırasında bile refakat 
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etmek için ısrar ederler . Bu aileler çocuklarına prob - 

lemlerle kendi baĢlarına baĢa çıkabilme fırsatı vermez - 

ler. Bunun sonucunda çocuklar utangaç , sıkılgan, kor- 

kulu ve kendilerine güven eksikliği içinde olabilmek - 

tedirler5,10. AĢırı hoĢgörülü ailelerin çocukları , ailele- 

rinin toplumsal konumundan kaynaklanan çarpık bir 

geliĢim gösterirler ve yaĢlarından daha küçük çocuklar 

gibi hareket ederler . Bu çocuklar sözlerini geçirmek ve 

hükmetmek için iyi bir Ģekilde rol yaparlar ve istedikleri 

her şeyin aileleri tarafından tatmin edici bir şekilde  

gerçekleĢtirilmesini sağlarlar . Tipik olarak , onlar diĢ 

tedavisi uygulamalarıyla karşı karşıya geldiklerinde , 

erken çocukluk dönemine müracaat eder ve şımarık , 

karĢı gelen çocuklar ile davranıĢ olarak benzerlik gös - 

terirler4,10. Otoriter aileler, çocuklarının korkmalarına 

tahammül edemezler ve sürekli olarak onları eleĢtirir - 

ler. Otoriter aileler çocuklarını büyük kardeşleriyle 

kıyaslar ve onlarla benzer davranış göstermelerini 

beklerler. Bu çocuklar açık bir şekilde diş hekimi ne 

karĢı korkularını gösterecek ve diĢ tedavisi uygula - 

malarında yaygın olarak erteleme taktiklerini kullana- 

caklardır. Bu çocukların , ailelerine ve aynı uygulamayı 

yapan diğer kişilere karşı kızgınlıkları iyice artacaktır . 

DiĢ hekimi doğal davranmalı, otoriter bir tavır takınma- 

malıdır4-6,10. AĢırı beklentili ailelerin, çocuklarından 

beklentileri çocuğun sınırlarından daha fazladır. En 

zeki, en çalıĢkan, en baĢarılı olma yükünü taĢıtırlar. 

Beklentilere karĢılık veremeyince hayal kırıklığı yaĢanır 

ve çocukta suçluluk duygusu geliĢir . Ailelerin çocuk - 

larına ilgi ve sevgi eksikliği göstermelerinin sonucunda 

ciddi psikolojik problemler oluşabilir . Bu ailelerin ço - 

cuklarında kişilik ve davranış bozuklukları 

görülebilir5,10. 
DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun 

Skalalarla Belirlenmesi 

DiĢ hekimine baĢvuran bireylerin kaygı ve kor - 

kusunun olup olmadığının tedavi öncesi belirlenmesi , 

hekimin tedavi sırasında karşılaşabileceği tepkilere 

hazırlıklı olmasına ve hastanın kaygı ve korku düze- 

yinin azaltılmasına ilişkin birtakım önlemlerin alın - 

masına olanak sağlamaktadır 7,49. DiĢ hekimi kaygı ve 

korkusunun tüm boyutlarının ortaya çıkartılarak doğru 

bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir . Bu neden- 

le diĢ hekimi korkusunun değerlendirilmesi için bir çok 

yöntem geliĢtirilmektedir50. Çocukların diĢ hekimi kaygı 

ve korkusunu belirlemek amacıyla günümüzde davra - 

nışların puanlanması , psikometrik ölçümler , fizyolojik 

ve projektif teknikler olmak üzere farklı teknikler 

kullanılmaktadır51. 

DavranıĢların Puanlanması Yöntemi 

Davranışların puanlanması yöntemi , sıkça kulla- 

nılan bir değerlendirme biçimi olup , bu yönteme 

“Frankl Skalası” ve “Yale Preoperatif Kaygı Skalası” 

dahil edilebilir . Bu yöntem , davranışların gözle değer - 

lendirilerek skorlanması esasına dayanmaktadır52,53. 
Fizyolojik Teknikler 

Fizyolojik teknikler, özel bir ekipman kullanıla- 

rak tansiyon, nabız ve dorsal deri cevabı gibi ölçüm- 

lerin yapıldığı, kaygı ve korku hakkında indirekt bil- 

gilerin sağlandığı yöntemleri içermektedir. Bu yöntem- 

de kullanılan ekipmanlar, kaygısız çocukta bile diĢ he- 

kimi korkusuna neden olabileceğinden yanlış sonuçlara 

neden olabilmektedir2. 
Projektif Teknikler 

Projektif teknikler ile amaçlı olarak çizilen bazı 

resimlerin hikaye ettirilerek veya korkunun objesi 

olabilecek nesne ya da canlıların resmedilerek kaygı ve 

korku düzeyinin belirlenmesi amaçlanmaktadır2. 

“Venham Picture Test (Venham, 1977)”, “Facial Image 

Scale”, “Çocukların Diş Hekimi Korkusu Resmedilmesi 

Testi (Klinberg, 1994)”, “Ġnsan Figürü Çizme  

(Venham, 1977)”, “Dental Ortam Resimleri (Chapman-

Turner, 2002)”, “Cümle Tamamlama” ve “Resim 

Üzerinde Gösterme” projektif teknikler arasında yer 

almaktadır51. 
Psikometrik Ölçümler 

Psikometrik testler , uygulama kolaylığı nede- 

niyle en çok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak 

yaĢa göre farklılık göstermektedir 2. Corah54 tarafından 

geliĢtirilen Dental Anksiyete Skalası (DAS=Corah 

Dental Anxiety Scale ) genellikle yetişkinler için kullanı - 

lırken, çocuklarda Çocuk Korku Değ erlendirme Skalası- 

Dental Alt Ölçeği (CFSS-DS= Children‟s Fear Survey 

Schedule-Dental Subscale) kullanılmaktadır7,21,55. Bu 

yöntemler, karĢılıklı soru cevap Ģeklinde olup çocuğun 

kendini sözlü olarak ifade etme temeline dayanmak - 

tadır.  
DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun Çürük ile 

ĠliĢkisi  

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu ile ağız sağlığı 

arasındaki iliĢkiyi gösteren pek çok çalıĢma bulunmak- 

tadır56,57. Kaygı geliĢtiği zaman giderek büyüyebilir, diĢ 

tedavisi fobisi geliĢebilir ve hasta diĢ hekimiyle temasa 

geçmekten sakınır hale gelebilir. Kaygıdan dolayı teda- 

viden kaçmak çok sık rastlanan ve ağız diĢ sağlığının 

Ģiddetli bir Ģekilde kötüye gitmesiyle kendini gösteren 

bir durumdur. Kaygılı hastalar tipik olarak yaĢadıkla- 

rından daha fazla ağrı hissedecekleri beklentisi içinde 
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olduklarından diĢ tedavilerini aksatırlar ve diĢ hekimine 

gittikleri zaman rahatsız olacaklarını düĢünürler. DiĢ 

hekimi korkusu kiĢinin düzenli diĢ hekimi ziyareti yapıp 

yapmadığının da önemli bir belirleyicisidir. Düzenli diĢ 

hekimi ziyaretine bağlı profesyonel ağız bakımı, ağız 

diĢ ve çene hastalıklarında erken tanı ve tedavi imkanı 

sağlar. Düzenli diĢ hekimi ziyareti yapan hastaların 

ağız sağlığı, yapmayanlara ve sadece ihtiyacı oldu- 

ğunda gidenlere oranla çok daha iyidir58. DiĢ hekimliği 

kaygı ve korkusunun ağız sağlığı düzeyi üzerine etki - 

sinin olup olmadığını araştıran çalışmaların sonuçları 

incelendiğinde, yüksek düzeyde kaygısı bulunan birey - 

lerde daha az sayıda diş olduğu 59, çürük diĢ ve eksik 

diĢ sayısı nın daha fazla , restorasyon bulunan diş 

sayısının ise daha az olduğu 60 ve bu hastalarda daha 

fazla patoloji bulunduğu saptanmaktadır 61. Fakat bazı 

çalıĢmalarda da diĢ hekimi korkusu ile çürük arasında 

iliĢki bulunamamaktadır62,63. 

DiĢ Hekimi Ġmajının Çocuklarda DiĢ 

Hekimi Kaygı ve Korkusu Üzerine Etkisi 

Çocuğun diş hekimine gösterdiği ilk davranış - 

larda çok değişken faktörlerin rol oynadığı bilinmek - 

tedir. Çocuğun hekimi algılama şeklinin de bu faktor- 

lerden sadece biri olduğu belirtilmekted ir. Algılama 

Ģeklinin olumlu yada olumsuz yönde olması , çocuğun 

diĢ hekimine olan davranıĢlarına çeĢitli özellikler kazan - 

dırabilmektedir. Klinisyenin görünüĢündeki sözlü 

olmayan iletiĢim çocuk-hekim iliĢkisinde rol oynayan 

faktörlerden bir diğeridir64,65. 

DavranıĢ bilimci Morris‟e göre66, “sosyal mesaj 

göndermeden giyinmek mümkün değildir. Her kıyafet, 

giyen kiĢi ile ilgili hikayeler anlatır.” Psikologlar fiziksel 

görünüĢün önemini, ilk izlenim ve ikili iliĢkiler üzerine 

etkisini sıklıkla belirtmektedir67. Çocuklar, diĢ hekimi 

sözlü iletiĢime geçmeden önce onun kıyafetlerine, ha- 

zırlığına, temizliğine dayanarak bir izlenim geliĢtirirler 

ve sıklıkla onların sözlerini, hareketlerini ve mimiklerini 

kayıt ve analiz ederler68. Bunda diĢ hekiminin kendisini 

sunma Ģekli çok önemli rol oynar. Bu yüzden diĢ heki- 

minin kıyafetleri uygun olmalıdır. Pediatride “palyaço 

doktor” ların çocukların kaygısını preoperatif olarak 

yönetmede etkili olduğu görülmektedir69. Bu yüzden 

pedodontistlerin de çocukların hangi diĢ kıyafetleri 

tercih edebileceğini düĢünmeleri gerekir. Panda ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada3, çocukların diĢ 

hekimleri ile igili güçlü tercihleri ve bakıĢ açıları olduğu 

gösterilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada yetiĢkin hasta- 

ların, hekimin geleneksel (örn: beyaz önlük) ya da res- 

mi giyinmesini tercih ettiği rapor edilmektedir70. Ancak 

literatürde çocukların kıyafet tercihleri ile ilgili çeliĢkili 

sonuçlar mevcuttur. Bazı çalıĢmalarda çocukların heki- 

min rahat kıyafetler giymesini tercih ederken70,71; 

KuĢçu ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada72, çocukların 

hekimin geleneksel kıyafet giymesini tercih ettiği ancak 

kaygılı çocuklar için “çocuk dostu” kıyafet giyilmesinin 

uygun olduğu belirtilmektedir. 

DiĢ hekimiyle kurulan arkadaĢça bir iliĢki, has- 

taların kaygı ve korkuya sebep olduğu bilinen anestezi, 

aeretör sesi ve görüntüsü gibi spesifik uyaranlarla baĢa 

çıkmasına yardımcı olur. Ġlk ziyaretinde çocukla güçlü 

ve arkadaĢça bir iliĢki kurmak, çocuğun kendini 

tehlikede hissetmediği rahat bir atmosfer yaratmaya 

yardımcı olur. DiĢ hekimiyle daha pozitif bir iliĢkiye sa- 

hip olan çocuklarda korkunun geliĢme olasılığı daha 

azdır ve randevu sırasında daha az kaygı gösterir. 

Sonucunda yetiĢkinliklerinde diĢ hekimini daha fazla 

ziyaret ederler ve daha iyi bir ağız hijyenine sahip 

olurlar68,73.  

DiĢ hekimleri; hastaların algıları, tercihleri ve 

korkuları olabileceğinin farkında olmalı ve kaygısının 

azaltılmasına yardımcı olacak iyi kalitede sağlık hizmeti 

vermelidirler. Bekleme odaları çocuk hastalar ve aileleri 

için alacakları hizmet adına ilk izlenimdir. Bekleme 

odasının çekiciliği çocukların rahatlamasına ve yapıla- 

cak tedaviye karĢı pozitif bir tutum sergilemelerine 

yardımcı olur74. Çocuk diĢ hekimi ve çevreden mem- 

nun olduğu zaman, endiĢe kaynaklı uyaranlarla baĢ 

etmesi o kadar kolaylaĢır ve etkili ve yeterli tedavi sağ- 

lanmıĢ olur3. YaĢ ve cinsiyet de hastanın diĢ hekimine 

bakıĢını etkileyebilir. YetiĢkin hastaların hekimin yaĢı 

ve cinsiyeti ile igili önemli tercihleri bulunmazken75, 

diğer tarafta çocukların güçlü cinsiyet tercihleri bulun- 

muĢtur70. 
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