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GiRIS yaslara bagh fiziksel degisimler ¢ocuk gelisiminin
Cocukluk ve genclik donemleri; fiziksel ve ruhsal gelisimin degerlendiriimesinde  kilometre taslarini  olusturur.

devam etmekte oldugu, yetiskinlere gore kisilik Bunlarin bilinmesi, dis hekimine g¢ocugun verilen bir

gelisiminin ve duygusal fonksiyonlarin yetersiz kalabildigi
doénemlerdir. Son vyillarda Cocuk Dis Hekimligi bilim
dalinin gelismesiyle, c¢ocuklarda dental kaygi, davranis
idaresi problemleri ile dis hekimi korkusu arasindaki iliski
ortaya konmus ve klinik 6nemi anlasiimistir.

Cocuk Dis Hekimliginin amaglari genel olarak ikiye
ayrilabilir. Bunlar; agiz ve dis saghginin korunmasi ve
cocugun dis hekimi klinigine gelme aliskanhginin ve
tedavi olabilme kabiliyetinin saglanmasidir.” Kronolojik

gorevi yapabilme becerisi ve gonullaligini goz 6niinde
bulundurmasi gerektigini hatirlatir.”

Dental kaygi; somatik, kognitif ve emosyonel bilesenleri
bir arada iceren ¢ok boyutlu bir sistemdir.” Dental kaygl,
davranis idaresi problemleri ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesinden once cocuklarin icinde
bulunduklari kronolojik yas dénemlerine gore sahip
olduklari  ozelliklerin  bilinmesi, konunun daha iyi

anlasilabilmesi agisindan faydali olacaktir.
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Kronolojik Yas Donemlerine Gore Cocuk Davraniglar

Okul oncesi donemi (2-4 yas): Bu yas grubundaki
¢ocuklari idare etmek ve anlagsmak oldukga glgtiir. Sinirh
iletisim becerileri vardir. Kendilerini s6zIU olarak ifade
edemedikleri igin Gzlintulerini aglayarak gosterirler.
Ailelerine son derece bagimlidirlar. Konsantrasyon
sureleri sinirli olan bu yas grubunda basarili olmak igin
hekimler cabuk olmali, seanslari kisa tutmali ve mutlaka
ebeveynlerin yardimini almalidirlar.”*

Ergenlik Oncesi Okul D6nemi (5-12 Yas): Cocuklar okula
basladiklarinda ailelerinin destegine daha az ihtiyag
duyarlar. 5 yasindan itibaren 6vilmeyi severler ve her
seyi iyi yaptiklarini bilmek isterler. Basit kavramlari
anlayabilirler ancak onlarin dilinden konusmak gereklidir.
7-11 vyaslar arasinda c¢ocuklar hangi konuya dikkat
edeceklerine ve hangisini dnemsemeyeceklerine karar
verebilirler, mantikh distinmeye baslarlar ve farkli bakis
actlarini anIayabiIirIer.z‘4

Ergenlik D6nemi (12-18 Yas): Ergenlik donemi, “erken
ergenlik” ve “gec ergenlik” donemleri olarak 2 kisimda
incelenebilir. Erken ergenlik dénemi, ¢ocugun hemen
hemen tim fonksiyonlarinda degisimin gerceklestigi bir
gecis donemidir. Geg¢ ergenlik donemi ise birlestirme-
saglamlastirma dénemidir. Geng, kendine 6zgu bir kimlik
olusturur ve yeni amaglar, yeni gorevler belirler.™*
Ergenlik déneminde kisilik ve davranis modelleri erken
olusmaya basladiginda, psikososyal faktorlerin daha etkili
oldugu Caspi ve Moffitt (1991) tarafindan bildirilmistir.’
Ornegin; ergenlige erken giren bir kiz cocugunda, normal
zamaninda giren diger kiz ¢ocuklarina oranla, psikolojik
problemlerin gorilme sikhginin arttig belirtilmektedir."”

Davranis idaresinin Temelleri

Yillar boyunca davranis idaresi, farkh kisiler icin farkh
anlamlar ifade etmistir. 1895 yilinda Mc Elroy bu
konudaki goérusani; “dis hekiminin operatif hekimligi
miikemmel olsa bile, ¢cocuk klinikten aglayarak ayriliyorsa
o randevu basarisizdir.” seklinde beIirtmigtir.6 Bu
actklama, dis hekimligi literatlirlinde, ¢ocuk hastanin
randevusunun basarisinin degerlendiriimesinde, teknik
becerilerin disinda her hangi bir kriterin kullanildigi ilk
st}ylemdir.2

Wright (1975), davranis idaresini “dis saghgi ¢alisanlarinin
cocuklar icin etkili ve verimli bir tedavi gerceklestirmesi"

biciminde tanimlamis ve davranis idaresinin amacinin
“pozitif dental tutum olusturma” olmasi gerektigini ifade
etmistir. Daha sonralari ise bu ifadeyi gelistirerek,
“yalnizca verilen bir gorevi yerine getirmek degil,
¢ocugun dis saghginin korunmasi ve sirekli onlemler
alinmasini da igeren uzun sureli bir ugras” oldugunu
belirtmistir.”

Dental Korku Ve Kayginin Tanimlanmasi

Dental korku; dental islemler sirasinda ortaya cikan bir
takim korkutucu uyaranlara karsi meydana gelen normal
bir emosyonel reaksiyondur. Dental kaygi ise; dis tedavisi
sirasinda korkung olaylar gerceklesecegi konusunda
duyulan endise ve ayrica kontroliin yitirilmesi hissi olarak
tanimlanir.® Dis hekimligi uygulamalari s6z konusu
oldugunda, c¢ocuklarda gozlenebilen kaygi tirleri
asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

Bireysel (Kisiye Ozgii) Kaygi: Bazi cocuklar dogasi geregi
digerlerinden daha kaygihdir bu durum ‘Bireysel Kaygl’
olarak tanimlanabilir. Kaygih hastalarin ¢ogu, baska
alanlarda gosterdigi korkularini dental problemlerinde de
yansitirlar. Bu kisiye 6zgli kayginin, daima sabit oldugu
unutulmamalidir. Bu hastalar, klinige ikinci gelislerinde
de ilk randevularindaki kadar endiseli olurlar*

Maternal kaygi: Anneye bagl olarak meydana gelen bir
kaygidir. Gegmiste ¢ocuklarin dis muayenesine anneler
tarafindan gotirilmesinin bir gelenek haline gelmesi,
¢ocuklarin dis randevulari Uzerinde maternal kayginin
etkisinin, arastirma konusu olmasina yol agmlstlr.2
Maternal kayginin, kiglik ¢ocuklarin dis hekimini ilk
ziyaretleri sirasindaki davranislari Gzerinde etkili oldugu
gt’)sterilmi§tir.9 Tim vyaslardaki c¢ocuklar, maternal
kaygidan etkilense de vyapilan arastirmalarda, bu
durumun 4 vyasin altindaki ¢ocuklarda daha belirgin
olarak gorildagi anlasiimistir.

Dental Kaygi ve Davranis idaresi Problemlerinin
Gorilme Sikhgi

Cocuklarda dental korku, kaygi ve davranis idaresi
problemlerinin gorilme sikligi, yaklasik % 5-20 arasinda
de§i§mektedir.1 iki ayri isve¢ popiilasyonunda yapilan bir
arastirmada, dissel davranis idaresi problemlerinin
gorulme prevalansi, sirasiyla % 8,5 ve % 10 olarak rapor
edilmi§tir.1°



Yine isve¢’te 2003 yilinda, tiim ¢ocuk hastalarin % 1,3’0
Ozel pediatrik dis hekimi kliniklerine sevk edilmistir. Bu
cocuklarin %  37’sinin  dissel davranis idaresi
problemlerinin bulundugu ve 6zel tedavi gereksinimleri
oldugu tespit edilmi§tir.11

Cin’ de, yaslari 2-8 arasi degisen 209 hastanin incelendigi
bir calismada, incelenen c¢ocuklarin (gte birinden
fazlasinin yabanci insanlarla karsilastiginda kaygili ve
utangac¢ davrandiklari goézlenmis ve davranis idaresi
problemleri gorulen ¢ocuklarin orani da % 29,7 olarak

belirtilmistir. 2

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisinin 160 uUyesine ait bir ¢alismanin sonuglari,
Cin’ de yapilan bu calismayla benzer nitelikte olup,
incelenen c¢ocuklarin % 22’sinde davranis idaresi
problemi saptanm|§t|r.13 Bu bulgular sunu isaret
etmektedir ki; arastirmanin yapildigi bolgelerde yaklasik
her 4 ¢ocuktan birinde dental davranis idaresi problemi
gozlenmektedir. 2 Avustralya, Kanada, Avrupa ve ABD’de
yapilan arastirmalarda ise, dental korku-kaygi ve davranis
idaresi problemlerinin normal ¢ocuk populasyonunun %
9’unu etkiledigi gozlenmistir. 8

Lee ve arkadaslari (2007) tarafindan vyapilan bir
arastirmada, Tayvan’li  ¢ocuklarin  dental  korku
prevalansinin % 20,6 oldugu tespit edilmistir. 5-8 yaslari
arasindaki gocuklarin incelendigi bu calismada, 5 yas
grubunun % 24.8’inin, 6 yas grubunun % 21.1'inin, 7 yas
grubunun % 19.2’sinin ve 8 yasindakilerin de % 19.3’lUnin
dental kaygili oldugu saptanmlg,tlr.14

Madrid’ in gliney bolgesinde yasayan 147 ¢ocuk hastanin
incelendigi bir c¢alismanin sonucunda; katiimcilarin
%13,6’sInin dental korkulu hastalar  olduklar
beIirIenmistir.15

Blomqvist ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir ¢alismaya
gore; dissel davranis idaresi problemlerine; dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda daha
sik rastlanilmaktadir.™®

Dental Korku ve Kayginin Etyolojisi

Dental korku ve kaygi, cocuk popillasyonunda oldukca
yaygindir. Dis tedavisinden kaginma, dis saghgl
merkezlerine yeterli siklikta gidilmemesi ve agrilh dis
tedavileri nedeniyle olusabilmektedir.

Cocuklarda dental kaygi ya da davranis idaresi
problemleri internal ya da eksternal kokenli pek cok
faktor ile iliskilidir. Eksternal kokenli dental kaygi; direkt
ya da indirekt kotl dental tecribeler nedeniyle ortaya

cikan bir tiir fobidir. internal kékenli dental kaygi ise; bir
kisilik ozelligi ya da endojendz (igsel) kaygi olarak
tanimlanir ve direkt dis tedavilerinin etkisinden ziyade
kisinin kendi psikolojisinden kaynaklanmaktadlr.12
Cocuklarda dental kaygi ve davranis idaresi
problemlerinin etyolojik faktorleri; “bireysel faktorler,
cevresel faktorler ve dissel faktorler” seklinde 3 ana
béliimde incelenebilir.!

Bireysel Faktorler: Dental kaygl ve davranis idaresi
problemlerinin olusumunda 6nemi acik olan bir faktor
“cocugun yas!”dir. Her iki durum da kiglk c¢ocuklarda
daha yaygindir. Cunki psikolojik gelisimleri henlz dis
tedavisine dayanabilecek vyeterlilikte degildir. 181718
Tayvan’ &I c¢ocuklarda dental korkunun etyolojik
faktorlerinin arastinildigi bir g¢alismada, yiiksek dental
kaygi seviyeleri ve kooperatif olmayan davranislarin 4
yasindan itibaren azalmaya basladig g(’jrijlmﬂ§t[]r.19
Bayrak ve ark., (2010) tarafindan Tirk c¢ocuklarinda
yapilan bir calismada, 3-6 yas grubu cocuklarin %
30’unun, 7-12 yas grubu cocuklarin ise % 11’inin dental
kaygili olduklari beIirIenmi§’cir.20 Folayan ve arkadaslari
(2003), dental kaygi seviyesinin 6-7 vyas civarinda
azalmaya basladigint  ve vyas ilerledikce dental
uygulamalarla bas etme yeteneginin daha da arttigini
beIirtmig,Ierdir.21 Winer (1982), tarafindan yayimlanan bir
derlemede de, dental tedaviler sirasinda pozitif
davranislarin gérilme sikhginin 3-6 yaslari arasinda arttigl
beIirtiImi§tir.22

isve¢’te, prematiire dogan 3-6 yas grubu cocuklarda
yapilan kontrollii bir galismada; ozellikle 3 yas grubu
prematire dogan cocuklarda dental davranis idaresi
problemlerine daha sik rastlanildigi tespit edilmis ve anne
karninda gecirilen siirenin de davranis problemleri
olusumunda etkili oldugu ortaya konmu5tur.23

Dental kaygi olusumunda etkili faktorlerden biri de
¢ocugun cinsiyetidir. Ondort farkli popilasyonda yapilan
arastirma  sonuglarinin  incelendigi  bir  derleme
calismasinda, 10 poptlasyonda kizlarin erkeklere gore
daha fazla dental kayglya sahip oldugu, 2’sinde ise
cinsiyete bagli farklilik gérilmedigi ortaya ¢ikmstir. 817,24
Bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de ¢ocuklardaki
eksik iletisim becerileridir." Kontroliini kaybetme, agri
duyusu ve yabanci insanlarla bir arada olmak, kigilk
cocuklarda korku reaksiyonlarinin meydana gelmesinde
onemlidir. ®



Popilasyon tabanli ¢alismalarda, dental davranis idaresi
problemleri gorilen gocuklarin genel olarak daha yiksek
seviyede korkulu olduklari saptanmlstlr.w'25

Yaralanma, igne olma ve kan fobisi de (Blood, injury,
injection-BIl phobia) siklikla dis tedavisini negatif
etkiledigi gorilen 6zel bir kaygi etkenidir. Cocuklarda BII
fobisi ile dental kaygli ve dis tedavisi olmaktan kaginma
arasinda pozitif bir iliski oldugu gbsterilmis,tir.1

Ayrica kisilik oOzellikleri de dental kaygl olusumu ile
iliskilidir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger kaygilar,
dental korkusu olan hastalarda daha yayglndlr.26 isve¢’te
yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda, dis hekimi
korkusundan sonra en énemli davranis idaresi problemi
etkeninin “negatif kisilik modeline sahip olma” oldugu
gorulmustir. 10 Cocugun mizaciyla ilgili bir diger faktor de
“utangachk” tir ve gocuklarin % 10’unda goérulir. Utangag
bir cocugun kendini rahat hissedebilmesi icin daha ¢ok
zamana ihtiyaci vardir,"#?7%

Son c¢alismalar, dental anksiyete ve davranis idaresi
problemlerinin, noéropsikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklarda
(dikkat eksikligi gorulen hiperaktivite durumu, Otizm,
Asperger sendromu, Tourette sendromu ve diger
psikolojik/mental engel durumlari) daha sik gérildigiine
isaret etmektedir. Bu tarz noropsikiyatrik bozukluklarin,
cocuklarin  yaklasikk % 5’inde bulundugu tahmin
edilmektedir. ™®

Cevresel Faktorler: Aileye ait dental kayginin, ¢ocuklarin
klinik davraniglarini etkiledigi oldukga iyi bilinmektedir.*
Berggren ve Meynert (1984) ve Moore’nin (1991)
ebeveynleri odontofobik olan bireyleri inceledikleri
calismalarinda, ailenin negatif tutumunun c¢ocukta
odontofobi gelismesinde en dnemli etken oldugu ortaya
(;Ikml§tlr‘.29'30 Ayrica bu konudaki c¢alismalar, dental
korkunun emosyonel olarak ya da modellendirme ile aile
Uiyeleri arasinda yayilabildigini ve dental korkunun
temelinde genetik bilesenlerin birlikteligi oldugunu
{.g('jstermektedir.26

Dislik sosyoekonomik durum da dental kaygi ve davranis
idaresi problemlerine neden olmaktadir. Bu durum bazi
Glkelerde  ¢ocuklarin  dis  tedavilerinin  {cretsiz
saglanmasiyla asilmaya gaI|§|Imaktad|r.l’31 Ayrica “cocuk
yetistirme” sekli de ¢ocugun dental tedaviyi
kabullenmesinde onemli faktorlerden biridir.
GUnUmuzde, ¢ocuklarin yetiskinlerin otoritesini siklikla

sorgulamalari, dental tedavi siirecini olumsuz etkileyen
faktérler arasindadir.’

Brezilya’da, 2-5 yas arasi ¢ocuklarin ve annelerinin
degerlendirildigi bir anket g¢alismasinda, bu vyas
grubundaki ¢ocuklarin % 79,3’linlin hi¢ dis hekimine
gitmedikleri ve annelerin % 60’inin da diizenli olarak agiz
ve dis saghg muayenesi olmadiklari tespit edilmistir.
Ayrica bu c¢alismada ¢ocuklarin dis hekimi randevusuna
gitmelerinin annelerinin egitim seviyesi ile iliskili oldugu
sonucu ortaya glkml§tlr.32 Yine Brezilya’da yapilan bir
baska arastirmada da, anneleri dental kaygilari nedeniyle
dizenli olarak dis hekimine gitmeyen cocuklarda, agiz
saghgina bagh yasam kalitesinin daha dusiik seviyede
oldugu saptanmistir. Annelerin dis hekimine dizenli
olarak gitmemelerinin nedenleri; disiik egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum ve negatif dis tedavisi tecriibeleri
olarak belirlenmi§tir.33

Ayrica yapilan arastirmalarda, anne-babalari ayri yasayan
cocuklarda da, dental korku ve davranis idaresi
problemlerine daha sik rastlanildigi gézlenmistir.>

Dis hekiminin tutumu da c¢ocugun dental tedavideki
davranisini etkileyen dnemli bir faktordiir. ilk dis hekimi
randevusu, ¢ocugun daha sonraki tedaviler igin dis hekimi
ve dis tedavileri hakkinda nasil bir tutum sergileyecegi
konusunda onemli bir etkendir. Pozitif bir dis hekimi-
hasta iliskisi; hastanin memnuniyeti, uyumu ve dis saghgi
kliniklerine gitme aliskanhgini, ayrica evde yapacagi
koruyucu uygulamalar agisindan motivasyonunu olumlu
yonde etkilemektedir. Dis hekiminin bu konuda dikkatli
olmasi, cocugun dental davranis problemini negatif
olaylar olusmadan 6nce tahmin etmesi ve tanimlamasi,
ayrica ilk randevu igin etkili bir davranis idaresi stratejisi
olusturmasi gerekmektedir.12

2004 yilinda Cin’ de yapilan, yaslari 2-8 arasi degisen
cocuklarda ilk ve ikinci dental tedavi arasindaki
davranigsal farkliliklarin incelendigi bir c¢alismada; 97
cocuktan 61’inin davranislarinda degisiklik olmadigi
saptanmis, 29’ unun davranislari olumlu yonde degismis
ve 7’ sinin de davranis problemleri ikinci randevuda
artmistir.  Cocuklarin  davraniglarini  negatif yonde
etkileyen faktorin ise, cocugun dis hekimi ve personeliyle
anlasmazliga diismesi oldugu gt’)rijlm[]§ti]r.12

Dissel Faktorler: Dental kaygi ya da korkunun
olusmasinda yaygin olarak bilinen, 6nemli faktorlerden
biri “agrili dis tedavileri” dir.



Cocuklarin ¢ogu, yillardan beri restoratif tedavileri
anestezi olmadan yaptirdiklari igin, bu gibi agrili durumlar
cocuklar igin ka<;|n|Imazd|r.1’8 Buna karsin; tekrarlayan
asemptomatik ziyaretler dental kaygiya dair profilaktik
rol oynamakta ve koruyucu programlara katilan ¢ocuklar
daha disik seviyede dental korku belirtisi
gostermektedirler. Nicolas ve arkadaslari (2010),
dislerine daha 6nceden dolgu yapilmis olan gocuklarin,
hi¢ dis tedavisi gormemis olanlara gore daha az korkuya
sahip oldugunu belirtmislerdir. * Alwin ve arkadaslarinin
(1991) yaptigi bir arastirmada, kooperasyon glcligi olan
gocuklarin % 23’Gnin ilk dis hekimi ziyaretinin koéti
oldugu, buna karsin kooperasyon problemi olmayan
cocuklarda bu oranin % 10 oldugu belirtilmistir.*®
1999-2000 yillari arasinda italya’da yapilan bir calismada,
problemli bir ilk dis hekimi ziyareti gegirmenin, ailesel
dental kaygidan sonra, en sik gérilen ikinci dental kaygi
etkeni oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada ayrica, cok
sayida negatif dis tedavisi tecriibesi olan ¢ocuklarin, dis
hekimine gitmekten kagindiklari ve ileride yalnizca dig
agnsi  cektiklerinde dis hekimine gidebilecekleri
belirtilmi§tir.37 Brezilya’da yapilan, 8-11 yaslari arasindaki
¢ocuklarin incelendigi bir ¢alismada, dis agrisi olan ve
olmayan c¢ocuklarin dental kaygi seviyeleri karsilastiriimis
ve dis agrisi olan g¢ocuklarin olusturdugu grupta dental
kaygi seviyelerinin diger gruptakilere oranla oldukga
yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ilk randevuda
gozlenen kaygl derecelerinin, dis agrisi bulunmayan
¢ocuklarda, daha sonraki randevularda azaldigi, ancak dis
agrisi olanlarda ise yine yiksek seviyede devam ettigi
g(’jzlenmi§tir.38

Rantavuori ve arkadaslari (2009) ise, 6nceki yillarda
gecirilen dental tecrlbelerin dental korku olusumunda
daha zayif etkili faktorler oldugunu, bunun yerine
ebeveynlerin ya da biyik kardeslerin korku derecelerinin
bu konuda daha etkili oldugunu belirtmi§lerdir.39

SONUC

Davranis idaresi problemlerinin prevalansi, beklenen
sekilde, dental korkuya sahip c¢ocuklarda, cocuk agri
hissettiginde ve ozellikle de olaylarla kendi basina bas
etme yetenegi eksik olan kiiclik ¢ocuklarda daha sik
gorulmektedir. Ebeveynlerin sosyokiiltiirel seviyesi ve dis
hekimi ve yardimci personelinin davranislari da ¢ocugun
stres, agri ve rahatsizlik duygularina nasil tepki verecegini
etkilemektedir.

Ayrica anestezi yapilmaksizin agrili  dental tedavi
islemlerine  maruz kalan g¢ocuklarda, daha sonraki
islemler agr kontroll yapilarak uygulansa bile, hissedilen
agri duyulabildigine dair kanitlar bulunmaktadir. Agri
duyusu bir kere hissedildiginde, ¢ocuk hastada dental
korku olusma riski ¢ok buyuktir. Bu nedenle agril
islemlerde, agriyi azalttigi ya da o6nledigi kanitlanmis bir
yontem olan lokal anestezi uygulamalarinin, cocuk
tarafindan kabul edildigi halde yapilmamasi etik olarak
kabul edilebilir bir durum degildir.

Ayrica dis hekimleri, pozitif bir hekim-hasta iliskisinin;
¢ocuk hastanin uyumunu, dis hekimine gitme aligkanhgini
ve ayrica evde yapacagl koruyucu uygulamalar agisindan
motivasyonunu saglayacagini gbz ardi etmemelidir.
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