
ABSTRACT

The aim of this study was to determine the

effects of socioeconomic status and parental educa-

tion considering gender on the dental anxiety of the

children aged between 3-12 years old and who had

their first dental visit.

120 children (61 boys and 59 girls) from two

age groups (Group I: 3-5 years, Group II: 6-12

years) were participated in this study. To determine

the dental anxiety level of the children, Venham

Picture Test (VPT), sitting pattern test and Frankl’s

Behavioral Scale were used in Group I and

Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale

(CFSS-DS) and Frankl’s Behavioral Scale in

Group II. Gender of children, socioeconomic status

and education levels of the parents were also

recorded.

All data were determined statistically by using

SPSS 10.0 software program with chi-square test,

Mann-Whitney test, Fisher’s Exact test and

Kruskal-Wallis test.

Negative correlation was found between chil-

dren’s dental anxiety and socioeconomic status and

education levels of the parents (p<0.05). According

to the results of VPT, it was found that, boys were

more anxious than girls in Group I (p<0.05). On

the other hand, it was also determined that, girls

were more anxious than boys according to the

results of CFSS-DS in Group II (p<0.05).

As a result, it is thought that, socioeconomic

status and education levels of the parents and gen-

der of children were important associated factors in

the development of dental anxiety in children.
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ÖZET

Bu çal›şman›n amac›, dişhekimi ziyaretine ilk

defa gelen, 3-12 yaş grubu çocuklarda, cinsiyet de

göz önünde bulundurularak, ailenin eğitim düzeyi

ve sosyoekonomik durumunun, çocuklarda dental

kayg› üzerine etkisinin değerlendirilmesidir.

İki farkl› yaş grubunda (Grup I: 3-5 yaş,

Grup II: 6-12 yaş) incelenen toplam 120 çocuk (61

erkek, 59 k›z), çal›şmaya dahil edildi.  Grup I’deki

çocuklar›n dental kayg› düzeylerinin

değerlendirilmesinde, Venham Resim Testi (VRT),

oturma biçimi testi (sitting-pattern) ve Frankl

Davran›ş Skalas› kullan›l›rken, Grup II’de Çocukta

Korku Değerlendirme Skalas› (CFSS-DS) ve

Frankl Davran›ş Skalas› kullan›ld›. Ayr›ca

çocuğun cinsiyeti ile, ailenin sosyoekonomik duru-

mu ve eğitim düzeyleri kaydedildi. 

Tüm verilerin istatistiksel olarak

değerlendirilmesi, SPSS 10,0 program›

kullan›larak ki-kare testi, Mann-Whitney testi,

Fisher’s Exact test ve Kruskal-Wallis testi ile

yap›ld›.

Çocuğun dental kayg›s› ile ailenin sosyo-

ekonomik durumu ve eğitim düzeyi aras›nda

negatif korelasyon varl›ğ› saptand› (p<0,05). Grup

I’de, VRT sonucuna göre, erkek çocuklar›n k›z

çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

daha kayg›l› olduğu saptand› (p<0,05). Bunun

yan›nda Grup II’de, CFSS-DS skalas› sonucuna

göre, k›z çocuklar›n, erkek çocuklara oranla daha

kayg›l› olduğu belirlendi (p<0,05).
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Sonuç olarak; ailenin sosyoekonomik durumu

ve eğitim düzeyi ile cinsiyetin, çocukta dental kayg›

gelişiminde önemli rol oynad›ğ› düşünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Dental kayg›, sosyo-

ekonomik durum, eğitim düzeyi

GİRİŞ

Kayg› (anksiyete) ve korku, organizma için

tehlikeli say›labilecek bir durum karş›s›nda

savunma mekanizmalar›n› harekete geçiren

duygulard›r. Korku, bilinen bir tehlikeye karş›

gösterilen bir tepki iken, kayg› korkunun daha

genel ve bilinmeyene karş› olan şeklidir (1-3). 

Kayg›, hekimliğin tüm dallar›nda olduğu

gibi dişhekimliğinde ve özellikle de pedodon-

tide gerek hastalar, gerekse hekim için önemli

bir problemdir. Çocuğun daha önce görmediği

dental aletler, uygulanan tedavi yöntemleri ve

diş çekimleri, bunlarla ilgili ağr› ve ac› duyma

korkusu ile klinikteki yabanc› personel, çocuğu

duygusal olarak kötü yönde etkileyebilecek

unsurlard›r. Bunun yan›nda, çocuklar›n küçük

yaşta edinebilecekleri olumsuz deneyimler ve

çevre ile etkileşimleri de kayg›y› artt›r›c› faktör-

ler aras›ndad›r (3,4). 

Kişinin dental kayg› seviyesinin erken

dönemlerde belirlenmesi, tedavi s›ras›nda hasta-

lara karş› yaklaş›m aç›s›ndan oldukça önemlidir.

Hekimin, tedavi öncesi hastas›n›n kayg› düzeyi

hakk›nda bilgi sahibi olmas›, karş›laşabileceği

tepkilere haz›rl›kl› olmas›n› ve hastan›n kayg›

düzeyini azaltmaya yönelik önlemler ala-

bilmesini sağlamaktad›r (5,6). Bu durum, özel-

likle çocuklarda büyük önem taş›maktad›r.

Çocuklardaki bu duygu ile başa ç›kabilmek için,

dişhekimi kayg›n›n derecesi, etiyolojisi ve

çocuğun psikolojisi konusunda da bilgi sahibi

olmal›d›r. Dental kayg› ile ilgili yap›lan

çal›şmalarda, etiyolojinin  multifaktoriyel

olduğu ortaya konmuştur (3,7). Çocuk hastan›n

yaş›, cinsiyeti, ailenin eğitim durumu ve sosyo-

ekonomik düzeyi dental kayg› üzerinde etkili

faktörler aras›ndad›r (3,8,9). 

Kayg›, subjektif olmas› ve her bireyde

değişik derecelerde görülmesi sebebi ile ölçümü

güç bir durumdur (10). Çocuklarda dental

kayg›n›n değerlendirilmesinde farkl› skalalar ve

testler kullan›lmaktad›r. Gözleme dayal› Frankl

Davran›ş Skalas› ve oturma biçimi (sitting pat-

tern) testi, çocuğun davran›şlar›n›n

değerlendirilmesinde yard›mc› olmaktad›r

(11,12). Frankl Davran›ş Skalas›, davran›şlar›n

gözle değerlendirilerek skorlanmas› esas›na

dayanan davran›şlar›n puanlanmas› yöntemidir.

Çocuğun davran›şlar›, kesinlikle negatif,

negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak üzere

dört grupta incelenir (13). Oturma düzeni

testinde, çocuğun tedavi s›ras›nda ünite anne-

babas›n›n kucağ›nda ya da kendi kendine otur-

mas› kaydedilir. Bunun yan›nda çocuklarda

sözel iletişimin yetersiz olmas› nedeniyle

Venham Resim Testi (VRT) de s›k kullan›lmak-

tad›r. VRT’de her kartta iki resim olmak üzere

toplam sekiz kart bulunmaktad›r (4). Çocuğun

dental kayg› düzeyini  değerlendirmek için

yayg›n olarak kullan›lan bir diğer skala da

Çocukta Korku Değerlendirme  Skalas›’d›r

(Children’s Fear Survey Schedule-Dental

Subscale: CFSS-DS). Bu skala, enjeksiyon, biri-

sine ağz›n› muayene ettirme ve ağz›n› aç›k

tutma zorunluluğu gibi 15 adet soruya yan›t

verme esas›na dayal›d›r (14,15). Bu skaladaki

sorular, küçük yaş grubu çocuklar›n kayg›

düzeylerini tespit etmeye yönelik olarak

ebeveynlere yöneltilmektedir (16). 

Bu çal›şman›n amac›, çocuklarda cinsiyet

de göz önünde bulundurularak, ailenin eğitim

düzeyi ve sosyoekonomik durumunun,  dental

kayg› üzerine etkisinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şma, Ege Üniversitesi Dişhekimliği

Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal›’na acil

tedavi gereksinimi olmayan ve daha önceden

dişhekimi ziyaretine gelmemiş olan, 3-12 yaş

aras› toplam 120 çocuk hasta üzerinde gerçek-

leştirildi. Mental retardasyonlu ve/veya herhan-

gi bir sistemik rahats›zl›ğ› bulunan çocuklar

çal›şmaya dahil edilmedi. Öncelikle hastalar›n

yaş ve cinsiyetleri ile anne-baban›n eğitim

düzeyleri ve ailenin sosyoekonomik durumlar›

haz›rlanan formlara kaydedildi. Çal›şmaya dahil

edilen çocuklar, 3-5 (Grup I, n=60 ) ve 6-12

(Grup II, n=60) yaş olmak üzere iki gruba

ayr›ld›. Anne-baban›n eğitim düzeyi ve ailenin

sosyoekonomik durumu, düşük, orta ve yüksek

olmak üzere s›n›fland›r›ld› (EK-1).  Çocuklarda
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dental kayg› düzeyini değerlendirmek için dört

farkl› test yöntemi kullan›ld›; Grup I’de VRT

(EK-2), çocuğun ünite oturma durumunu

belirleyen oturma biçimi testi ve davran›ş duru-

munu ölçen Frankl Davran›ş Skalas› (EK-3),

Grup II’de de CFSS-DS (EK-4) ve Frankl

Davran›ş Skalas› uyguland›.

Tüm verilerin istatistiksel olarak

değerlendirilmesi, SPSS software 10,0 paket

program› kullan›larak, ki-kare, Mann-Whitney,

Fisher’s Exact ve Kruskal-Wallis testleri ile

yap›ld›.

BULGULAR

Bu çal›şmaya dahil edilen 59’u k›z, 61’i

erkek toplam 120 çocuk hastan›n yaş ortalamas›

6,38 ± 2,39 y›ld›. Hastalar›n cinsiyet ve yaşa

göre dağ›l›mlar› Tablo-1’de verilmiştir. Her iki

grupta da (Grup-I ve Grup-II) cinsiyet dağ›l›m›

incelendiğinde gruplar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi

(p>0,05).

Grup I’de VRT sonucuna göre; cinsiyet,

ailenin sosyoekonomik durumu ve anne-

baban›n eğitim düzeyi aras›ndaki ilişki Tablo-

2’de verilmiştir. Bu sonuca göre; erkek çocuk-

lar›n k›z çocuklara göre istatistiksel olarak

anlaml› derecede daha kayg›l› olduklar› saptand›

(p<0,05). Bu testin sonucuna göre, ailenin sos-

yoekonomik durumu ve eğitim düzeyinin,

çocukta dental kayg› üzerine istatistiksel olarak

anlaml› bir etkisi olmad›ğ› belirlendi (p>0,05).

Grup I’de oturma düzeni testi sonucuna

göre; cinsiyet, ailenin sosyoekonomik durumu

ve eğitim düzeyi aras›ndaki ilişki Tablo-3’de

verilmiştir. Çocuklar›n ünite oturma durumu ile

cinsiyetleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir ilişki saptanmad› (p>0,05). Bunun yan›nda,

düşük sosyoekonomik düzeye ve eğitim seviye-

sine sahip ailelerden gelen çocuklar›n orta ve

yüksek seviyedeki ailelerden gelenlere göre

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha kayg›l›

olduğu oturma biçimi testine göre tespit edildi

(p<0,05). Bu çocuklar›n, ünite anne-baba

kucağ›nda oturduğu gözlendi. 

Grup II’de, CFSS-DS değerleri ile cinsiyet,

ailenin sosyoekonomik durumu ve eğitim

düzeyi aras›ndaki ilişki Tablo-4’de verilmiştir.

Buna göre, CFSS-DS değerleri ile   ailenin

sosyoekonomik   durumu   ve  eğitim düzeyi

aras›nda  istatistiksel  olarak nlaml› bir ilişki

gözlenmezken (p>0,05), k›z çocuklar›n erkek

çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml› dere-

cede daha kayg›l› olduğu saptand› (p<0,05).

Tablo-5’de görüldüğü gibi, Frankl

Davran›ş Skalas›’n›n sonucuna göre, çocuklar›n

cinsiyetleri ile ailenin sosyoekonomik durumu

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilişki

gözlenmezken (p>0,05), anne-baban›n eğitim

düzeyi yükseldikçe çocuklar›n istatistiksel

olarak anlaml› derecede daha olumlu davran›ş

tutumu içerisinde olduklar› saptand› (p<0,05).

Dental kayg› belirleme skalalar› kendi

içerisinde değerlendirildiğinde, Grup I’de otur-

ma biçimi, Frankl Davran›ş Skalas› ve VRT,

Grup II’de de Frankl Davran›ş Skalas› ile CFSS-

DS aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

pozitif korelasyon varl›ğ› gözlendi (p<0,05). 

TARTIŞMA

Dental kayg›, toplumda yayg›n olarak

görülen ve gerek hekimin çal›şmas›n›

güçleştirmesi, gerekse hastan›n sosyal

yaşant›s›n› olumsuz etkilemesi yönünden önem-

li bir sorundur. Dental kayg›n›n oluşmas›nda,

cinsiyetin, sosyoekonomik durumun ve eğitim

düzeyinin önemli rol oynad›ğ› bildirilmiştir

(3,17-19).

Dental kayg›n›n subjektif bir konu olmas›

ve her bireyde değişik derecelerde görülmesi

sebebi ile ölçümü güç bir işlemdir. Bu amaçla,

çal›şmam›zda hem ülkemizde hem de dünyada

kullan›m› kabul görmüş dört  farkl› yöntem kul-

lan›lm›şt›r. Önceki çal›şmalar›n bir k›sm›nda,

dental kayg›n›n belirlenmesinde kullan›lan bir

tak›m yöntemler aras›nda anlaml› bir ilişki

olmad›ğ› saptam›şt›r (20,21). Yöntemler aras›

bu uyumsuzluk, dental kayg›n›n, psikolojik,

davran›şsal ve mant›ksal komponentleri olan

çok yönlü bir yap›ya sahip olduğunu ve testlerin

her birinin korkunun bir yönünü belirlemede

etkili olabileceği sonucuna bağlanm›şt›r. Ancak

çal›şmam›zda, dental kayg› belirleme skalalar›

kendi içerisinde değerlendirildiğinde, Grup I’de

oturma biçimi, Frankl Davran›ş Skalas› ve VRT,

Grup II’de de Frankl Davran›ş Skalas› ile CFSS-

DS aras›nda pozitif korelasyon varl›ğ› dikkati
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Tablo: 1. Hastalar›n yaş ve cinsiyete göre dağ›l›mlar›.

Yaş grubu Toplam

Cinsiyet Grup I Grup II

n (%) n (%) n (%)

Erkek 33 (55) 28 (46.7) 61 (0.8)

K›z 27 (45) 32 (53.3) 59 (9.2)

Toplam 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Tablo 2: Venham resim testine ait bulgular (Grup I)

Ortalama ± ss n

Erkek 4.03*±1.97 33

Cinsiyet K›z 2.85±1.76 27

Düşük 3.66±1.54 15

Sosyoekonomik Orta 4.11±1.92 26

durum Yüksek 2.84±2.21 19

Düşük 4.17±1.91 17

Eğitim düzeyi Orta 3.31±1.88 22

Yüksek 3.42±2.13 21

*p<0.05 İstatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k     ss: standart sapma

Tablo 3: Çocuğun ünite oturma durumu (Grup I)

*p<0.05 İstatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

Çocuğun ünite oturma durumu

Kendi baş›na Anne-babakucağ›nda Toplam

n (%) n (%) n (%)

Erkek 22 (50.0) 11 (68.8) 33 (55.0)

Cinsiyet K›z 22 (50.0) 5 (31.3) 27 (45.0)

Düşük 7 (15.9) 8 (50.0)* 15 (25.0)

Sosyoekonomik Orta 19 (43.2) 7 (43.8) 26 (43.3)

durum Yüksek 18 (40.9) 1 (6.3) 19 (31.7)

Düşük 7 (15.9) 10 (62.5)* 17 (28.3)

Eğitim düzeye Orta 18 (40.9) 4 (25.0) 22 (36.7)

Yüksek 19 (43.2) 2 (12.5) 21 (35.0)



ÇOCUKLARDA DENTAL KAYGI 49

çekmektedir. Çal›şmam›zda elde edilen bu

sonucun, önceki çal›şmalardan farkl› olmas›n›n

sebebinin kullan›lan yöntemlerin uygun yaş gru-

plar›na göre seçilmiş olmas›na bağlanabileceği

düşüncesindeyiz.

Dental kayg›n›n, cinsiyete göre değişiklik

gösterdiğini bildiren çal›şmalar›n yan› s›ra

(16,22-25), herhangi bir cinsiyet ayr›m› gözlen-

meyen çal›şmalar da bulunmaktad›r (14,26,27).

Araşt›rmac›lar›n bir k›sm›, k›z çocuklarda den-

tal kayg›n›n   daha  ileri düzeyde olduğunu

belirtmişlerdir (16,22-24). Holst ve Crossner

(25), küçük yaş grubu erkek çocuklar›n, k›zlara

göre daha kayg›l› olduğunu bildirmişlerdir. Sar›

Tablo 4: CFSS-DS skalas›na ait bulgular

*p<0.05 İstatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

CFSS-DS

Düşük Orta-yüksek Toplam

n (%) n (%) n (%)

Erkek 26 (53.1) 2 (18.2) 28 (46.7)

Cinsiyet K›z 23 (46.9) 9 (81.8)* 32 (53.3)

Düşük 14 (28.6) 3 (27.3) 17 (28.3)

Sosyoekonomik Orta 26 (53.1) 6 (54.5) 32 (53.3)

durum Yüksek 9 (18.4) 2 (18.2) 11 (18.3)

Düşük 11 (22.4) 5 (45.5) 16 (26.7)

Eğitim düzeye Orta 25 (51.0) 2 (18.2) 27 (45.0)

Yüksek 13 (26.5) 4 (36.4) 17 (28.3)

Tablo 5: Frankl skalas›na ait bulgular.

*p<0.05 İstatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

Frankl skalas›

Olumsuz Olumlu Toplam

n (%) n (%) n (%)

Erkek 22 (55.0) 39 (48.8) 61 (50.8)

Cinsiyet K›z 18 (45.0) 41 (51.3) 59 (49.2)

Düşük 13 (32.5)* 19 (23.8) 32 (26.7)

Sosyoekonomik Orta 20 (50.0) 38 (47.5) 58 (48.3)

durum Yüksek 7 (17.5) 23 (28.8) 30 (25.0)

Düşük 17 (42.5)* 16 (20.0) 33 (27.5)

Eğitim düzeye Orta 13 (32.5) 36 (45.0) 49 (40.8)

Yüksek 10 (25.0) 28 (35.0) 38 (31.7)
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ve ark. (28), 6-12 yaş aras› 70 çocukta dental

kayg›  düzeyini  alt›  farkl›  değerlendirme yön-

temi ile inceledikleri çal›şmalar›nda bir yöntem

d›ş›nda tüm testlerde k›z ve erkek çocuklar

aras›nda dental kayg› düzeyinde istatistiksel

olarak anlaml› bir farkl›l›k saptamam›şlard›r.

Bunun yan›nda Demiröz (29), 8-11 yaş grubu

çocuklarda Frankl Davran›ş Skalas›na göre

k›zlar›n erkeklere göre daha az kayg›l› olduğunu

bildirmiştir. Çal›şmam›zda, VRT   değerlerine

göre (Grup I’de),   erkek çocuklar   daha

kayg›l›  bulunurken, CFSS-DS değerlerine göre

(Grup II’de) k›z çocuklar›n daha kayg›l› olduğu

gözlenmiştir (Tablo-2, Tablo-4). Erkek çocuk-

larda, yaş›n ilerlemesiyle kayg›n›n azald›ğ›

gözlenmiştir. K›zlarda dental kayg› düzeyinin

daha yüksek olmas›n›n, sosyal şartlanman›n

yan›s›ra biyolojik orijinle de aç›klanabileceği

belirtilmiştir (30). Bir grup araşt›rmac›ya göre

de, k›zlar›n daha yüksek kayg›ya sahip

olmalar›n›n nedeni, duygular›n› erkeklere göre

daha rahat ve istekli bir şekilde aç›klaya-

bilmeleridir (31). 

Çocuklar›n dental ortamdaki

davran›şlar›nda, yak›n çevrenin, özellikle

ailenin etkisi önemlidir (2,3,11,12,32). Aile

yap›s›, ailenin sosyoekonomik ve kültürel duru-

mu, çocukta ilk sosyal deneyimleri etkileyen

faktörler aras›ndad›r (2,33-36). Neverlien (27),

çal›şmas›nda, ailenin sosyoekonomik durumu

ve kültür yap›lar› ile çocuklar›n klinikteki

davran›şlar› aras›nda pozitif bir korelasyon

olduğunu bildirmiştir. Wright ve Alpern (37), 3-

5 yaş grubu yüksek sosyoekonomik düzeye

sahip çocuklar›n, dental işlemler s›ras›nda daha

olumlu davran›ş tutumu içerisinde olduğunu

bildirmişlerdir. 

Folayan ve ark. (8), ailenin sosyoekonomik

durumu ile çocuğun kayg›s› aras›nda anlaml› bir

ilişki olmad›ğ›n›    bildirmiştir.  Baz›

araşt›rmac›lara    göre; eğitimin,  dental kayg›

düzeyi üzerinde etkili bir faktör olduğu ve

eğitim düzeyi düşük olan gruplarda kayg›

duyma oran›n›n yüksek olduğu bildirilmiştir

(38-40). Stabholz ve Peretz (40), eğitim düzeyi

yüksek kişilerin stresli durumlarla başa ç›kma

yeteneklerinin daha kolay geliştiğini

bildirmişlerdir. Bunun yan›nda, eğitim düzeyi

ve dental kayg› aras›nda ilişki belirlenemeyen

araşt›rmalar da bulunmaktad›r (41,42).

Çal›şmam›zda, düşük sosyoekonomik düzeye

ve eğitim seviyesine sahip ailelerden gelen

çocuklar›n orta ve yüksek seviyedeki ailelerden

gelenlere göre oturma biçimi testi ile

değerlendirmede istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde daha kayg›l› olduğu ve Frankl Davran›ş

Skalas›’na göre tedavi s›ras›nda daha olumsuz

davran›ş gösterdikleri tespit edildi (Tablo-3,

Tablo-5).

Sonuç olarak, bu çal›şmada, çocuğun cin-

siyetinin, ailenin sosyoekonomik durumu ve

eğitim düzeyinin çocuklardaki dental kayg›y›

doğrudan etkileyen faktörler olduğu sonucuna

var›ld›.
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EK-1: Ailenin eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durumunun

değerlendirilmesi.

EĞİTİM SOSYOEKONOMİK

SEVİYE (y›l) DURUM

(milyon TL)

Düşük 0-8 < 600

Orta 9-11 600-1500

Yüksek > 11 > 1600

EK-2: Venham Resim Testi.

EK-3: Frankl Davran›ş Skalas›

Skor 1- Kesinlikle negatif: Kuvvetli korku ve ağlaman›n yan›s›ra tedaviyi reddeder.

Skor 2- Negatif: Tedaviyi kabul etmekte isteksizdir ve negatif davran›şlar gösterir.

Skor 3- Pozitif: Tedaviyi kabul eder ancak çekingendir.

Skor 4- Kesinlikle pozitif: Kesinlikle pozitif davran›ş tutumu içerisinde, dişhekimiyle uyumsuzdur.
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EK-4: CFSS-DS

Parametreler korkmaz çok az korkar biraz korkar çok korkar aş›r› korkar

1- Dişhekimi

2- Doktor

3- Enjeksiyon

4- Birisinin ağz›n› kontrol etmesi

5- Ağz›n› açmak zorunda olmak

6- Yabanc› birisinin ona dokunmas›

7- Birinin ona bakmas›

8- Dişhekiminin döner aletleri

9- Döner aletlerin görüntüsü

10- Döner aletlerin gürültüsü

11- Birinin ağz›na alet koymas›

12- Nefes alamamak

13- Hastaneye gitmek

14- Beyaz üniformal› kişiler

15- Birinin dişlerini temizlemesi


