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Dis hekimi kaygr ve korkusu; dis tedavisi gobren
hastalarda ok sik karsilagilan bir durumdur. Kaygiya
bagh olarak dis tedavisinden kaginma, hastanin adiz
saghdini etkileyerek ciddi problemlere yol agmaktadir.
Bu nedenle kayginin erken ddnemlerde belirlenmesi,
tedavi islemlerinde hastanin korkusunu yenmesini sag-
layarak islemlerin basari sansini arttirmaktadir. Ayrica
dis tedavisi sirasinda dis hekimi dis goriiniminin
degistiriimesi, cocugun kaygisini azaltarak dis tedavi
hizmetini gelistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi kaygi ve korkusu, dig
tedavisi, dis hekiminin gérinimu

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

GIRiS

Agiz ve dis saghdi , birey ve toplum sagh ginda
dnemli bir yere sahiptir. Insan viicudunun gelismesi ve
sadlikl bir yasam siirdiirmesi igin , agiz icindeki dislerin
normal ve saglikli olmasi gerekmektedir. Tedavi planla-
masinin uygulanmasi ve gergeklestiriimesinde toplum-
larin dis hekimlerin e ve tedavilerine karsi duyduklari
korku ve kayginin énemi blyuktur. Dis tedavileri sira-
sinda yapilan islemlerin gocuklar tarafindan korkulu bir
islem olarak algilanmasi, dis hekimligi kliniginde ger-
ceklestirilmesi planlanan tedavileri zorlagtirir. Cocukluk
déneminde goriilen kaygi problemi, eriskin dénemde
de devam ederek kisilerin, dis tedavilerinden kaginma
ve bunun sonucu olarak da adiz dis saghginin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple, dis
hekimi korku ve kaygisinin dis hekimleri tarafindan
erken donemde belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel yak-
lasim gerektiren gocuklarin saptanmasi, dis tedavisinin
basari sansini artirmaktadir'2, Ayrica dis hekiminin dis

goriniminin de kayginin (zerine etkisi oldugu bilin-
mektedir. Psikologlar, fiziksel gorinisin, ilk izlenim ve
ikili iliskiler tzerine etkisinin 6nemli oldugunu siklikla
belirtmektedirler. Cocuklar, dis hekimi sozli iletisime
gegmeden dnce dis goriinimiine dayanarak bir izlenim
gelistirmekte ve siklikla onlarin sozlerini, hareketlerini
ve mimiklerini kayit ve analiz etmektedirler. Cocuk, dig
hekimi ve cevreden memnun oldugu zaman, endise
kaynakl uyaranlarla bas etmesi o kadar kolaylasmakta
ve boylece gocugun etkili ve yeterli tedavisi saglan-
maktadir. Bunda da dis hekiminin kendisini sunma
sekli cok énemli rol oynamaktadir®. Psikolojik bilyiime
ve gelisim sureci icinde bulunan gocuklarin davranislari
cesitli gelisim donemlerine g 6re farkllik gdstermek-
tedir. Bu nedenle cocuk -dis hekimi iligkileri cocugun

psikolojik gelisim dénemine gére degerlendiriimek -
tedir. Cocuklarin farkli yaslardaki normal davranis 6zel -
liklerinin, gocuk hastalarda teshis ve tedavi igin bilin -
mesi dnemlidir. Cocuklarin kronolojik ve fizyolojik yas -
lar her zaman uyumlu olmayabilir . Bu sebeple tedavi
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planlamasi sirasinda hekim , her iki durumu da géz
éniinde bulundurmalidir®.

Kronolojik Yas Donemlerine Gore Cocuk
Davranislari

Cocuklar, dogduktan sonra iki yasina kadar
olan dénemde yabancilara karsi giivensiz olur ve
ancak her giin gordigi insanlara givenirler. Tepkile-
rini; godzlerini, ellerini, ayaklarini ve sesini kullanarak
gosterirler. Cocudun, dis tedavi islemlerini anlamasi
mimkiin olmadigindan hekimin , cocukla etkili bir
iletisim kurabilmesi kolay degildir . ikiyas, cocugun
fiziksel, zihinsel ve gevresel gelisiminin basladigi
doénemdir. Bu donemde , anneye bagimlidir ve yeni
durumlara adaptasyonda guigliik cekerler . Konusma
kabiliyetinin artmasiyla birlikte istek ve ihtiyaglarini dile
getirebilirler. Dis hekiminin bu yas grubunda tedavi
sirasinda yapmasi gerekenler ; cocukta gliven duygusu
gelistirebilmek igin ebeveynle beraber koltuga oturt -
mak, sdzel anlatim yerine dokunma, gérme, isitme du-
yularina hitap etmek , birden fazla konu anlatmamak ,
ani ses ve hareketlerden kaginmak ve randevu stiresini
kisa tutmaktir. Ug yas, okul éncesi dénemin baglan -
gicidir. Cocuklar bu dénemde adiz saghgi durumlariyla
ilgili iletisime girebilirler. Dis hekiminin bu yas grubun-
da yapmasi gerekenler merak 6zelligini kullanarak
dikkatini toplamak, yapilacak islemi sozel ve gorsel
olarak anlatmak, soru sorarak onlari olaya dahil etmek
ve pozitif geri bildirim vermektir. Ebeveynlerden birinin
yaninda olmasi onlarin tedavi sirasinda daha gtivenli
hissetmesini saglar. Ancak hekim ve ortama alistiktan
sonra tek bagslarina da tedavi edilebilirler*®,

Dort yasindaki gocuklar , cok merakli, sabirsiz,
inatgl, cevreyle ilgili, konuskan, kendine giivenli ve de-
disiklige acik olurlar. Fiziksel yaralanma korkusu nede-
niyle az agrili islemlerde bile cok fazla tepki gostere -
bilirler, abartma 6zellikleri fazladir . Ancak genel olarak
dort yas cocuklari, ailelerinden kolayca ayrilabilirler ve
uyumlu bir hasta olabilirler. Dig hekiminin bu yas gru-
bunda yapmasi gerekenler gocuga yardim etmesi igin
firsat tanimak, basit islemleri anlatmak, ara vermeden
calismak ve kontroli kaybetmemektir. Bes yas gocuk -
larinda, korkular genel olarak azalmistir, daha dengeli-
dirler ve ailesinden ayr tedaviyi kabul edebilirler
Genelikle uyumlu bir dis hastasi olurlar . Davraniglari,
giysileri ve genel olarak gorintileri hakkinda yapilan
pozitif yorumlar tedavi basarisinda etkilidir . Dis hekimi,
yapilacak dis tedavi islemlerini susleyerek anlatabilir,
islem sirasinda eli ile durma isareti yapmasini sadla-
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yabilir. Alti yas cocuklari genelde endiselidirler . Kétu
ruh hallerini yansitici clmleler kurarlar. Bu “mantik”
dénemine gegis dénemidir. Kendi fikirlerini mantiksal
fikirlerle ve siki kanitlarla savunmaya bagslarlar . Okula
baslamalari cocugun hekimle diyalog kurmasina katki
saglayacaktir. Yedi ile oniki yaslar arasindaki ¢ocuklar
ise, ebeveynlerinden bagimsiz olmaya baglar ve kendi
yas gruplariyla daha yakin iliskiye girerler . Cocuklar bu
yasta da korkulara sahip olmasina ragmen genellikle
sosyal olarak kabul edilebilir yollarla , bu korkularin
daha iyi bir sekilde Ustesinden gelebilirler . Buyas
grubundaki ¢ocuklar kural tanir, sosyal cevreleri vardir,
o6grenmeye aciktir ve erigkin gibi davraniimak isterler.
Dis hekiminin yapmasi gerekenler, tedaviyi yasina
uygun anlatmak ve gocuksu konusmalardan kaginmak-
tir.  Bu yas grubundakiler dis tedavi islemlerinin
aciklanmasiyla hos olmayan  durumlarla daha kolay
basa ¢ikabilmektedirler®®.
Kaygi ve Korku Kavramlari

Kaygi ve korku, organizma igin tehlike sayilabile-
cek bir durum karsisinda savunma mekanizmalarini
harekete gegiren duygulardir Korku, yasami veya
guvenligi tehdit eden mevcut veya olasi bir tehlikeye
karsi gosterilen, ruhsal ve bedensel olarak verilen bir
reaksiyondur’®, Weinstein ve arkadaslan®; korkunun,
kalitsal olmamasina ragmen, bulasici olarak yayildigini,
kisinin korkularini fobi haline dénistiirmesiyle strekli
hale getirdigi, ©nceki olumsuz deneyimlerin sebep
oldugu istenmeyen hallerin miidahalesinde erken
gocukluk donemine inilmesi gerektigini bildirmektedir-
ler. Kaygi, somatik belirtilerin de eslik ettigi, bilinme-
yen tehlikelere karsi gosterilen nedensiz tedirginlik ve
korku durumu olarak tanimlanir. Kaygi yasayan kisi bu
durumu koéti bir sey olacakmig hissi , gereksiz bir
endise hali ya da nedensiz bir korku seklinde ifade
eder. Problemin kaynadi belirsiz ve gézlenebilir olma-
digindan kisi kaygilidir ve karmasik tepkiler verebilir®.
Kaygi cok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan
panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda
yasanabilir',’°. Cocuklarda kaygi, herhangi bir yasta
ortaya gikabilir. Bu durum ozellikle puberte cadi ve
Oncesinde goriilebilir. Fiziksel ve sosyal gevrede gocuk-
larin istenmeyen durumlara karsi gosterdikleri kaygi ve
korku, normal tepkiler olarak kabul edilir. Fizyolojik
olarak yararl oldugu diistinilen bu duygularin uygun
olmayan duzeylere ulasmasi davranis bozukluklarina
yol agmasi yoniinden 6nemli rol oynayabilir, kavrama
ve 6grenme yeteneklerini azaltabilir®.
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Kaygi ve Korku Belirtileri

Organizmay! tehdit eden ve dengesini bozmaya
calisan dis sartlar otonom sinir sistemi tarafindan yo6-
netilen kagma veya savunma tarzinda akut cevaplara
yol acar. Yapilan arastirmalar sonunda kaygi ve korku
durumlarinda kiside gorilen somatik belirtiler sunlar-
dir*'% Nabizda artma, aritmi, ekstrasistol, kan da-
marlarinda vazokonstriiksiyon, sistolik kan basincinin
yikselmesi, solunum sisteminde tikanma ya da bogul-
ma hissi, hiperventilasyon, gastrointestinal sistemde
damarlarin vazokonstriiksiyonu sonucu olusan mide
spazmlari, adrilar, kusma, diyare, bobreklerin asiri ca-
lismasi sonucu sik tuvalet gereksinimleri, pupillalarda
blylime, piloereksiyon, tikirik bezlerinin fonksiyo-
nundaki azalmaya badll adiz kuruludu, kan sekerinde
yiikselme, terleme, tremor, periferik damarlardaki dila-
tasyona bagdli hiperemi, adrenal bezlerden epinefrin ve
kortizol salgilanmasidir. Bunlara ek olarak; kisiler kaygi
ve korku durumunda, duygularini gesitli davraniglar ile
gosterirler. Bu davraniglar, bireyin olgunluguna, daha
onceki korkularina ve karakterine gére dedisebilir; Hizli
gbz hareketleri, asiri hareket ya da alisiimamis yor-
gunluk, tirnak yemek, dil 1sirmak, sabirsizlik, sinirlilik,
cekingenlik, utanma, kayitsizlik, agresif davranis, adla-
ma, kekeleme, konusurken 6niine bakmak, konsant-
rasyon bozuklugu, gergin ve asik yiiz ifadesi, cok hizli
ve yinelenen gereksiz konusma ve badirarak ve yiiksek
sesle konusmadir®. Cocuklarin kaygi ve korku kars I
sinda nasil tepki verecegini belirleyen faktorler; korku-
nun derecesi, korkunun Ustesinden gelebilme yetenegi
ve korkuyla bas etme motivasyonudur. Cocuklar genel-
likle duygularini, farkli durumlarda olsalar da yetiskin -
lere gére daha acik ifade ederler . Cocudun; kaygl ve
korku ifadeleri, olgunluguna, kisiligine, koéti tecriibe -
lere, ebeveynlerine ve dis hekiminin kendisinden talep -
lerine gore gesitlenir . Bu reaksiyonlar : kagma, saldir-
ganlik, aglamak, kaginmak, kayitsizlik, geri gekilme ,
kusma ya da mide agrilarindan yakinma , korkuyu bas-
kilamaya ve saklamaya galismadir . Aglayan bir gocuk ;
genellikle saldirgan, kavga ve kuflr eden bir gocuktan
daha fazla sefkat gérmektedir . Oysaki bu farkli davra-
niglarin altinda yatan korku ayni olabilmektedir . Ayrica
¢ocuklarin ¢ok iyi davranmasinda , altinda yatan sebe-
bin, aile disiplini ile korkutulmasi olabileceginin farkina
varmak gerekmektedir. Bu durum genellikle gocugun
korku dolu gbzlerinden ve gergin tavirlarindan anlasil -
maktadir.®
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Dis Hekimi Kaygi ve Korkusu

Kaygi ve Korku reaksiyonlari , insan hayatinda
birgok etkene karsi gelisebilmektedir . Bunlar yasamin
bir parcasi olmakla birlikte, bazen gtinliik hayati olum-
suz yonde etkileyebilmektedirler . Modern teknolojik
uygulamalara ragmen dis hekimligi uygulamalari , hala
kaygi ve korku reaksiyonlarinin gelismesindeki etken -
lerden birisidir. Dis hekimi kaygi ve korkusunun siklikla
kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada
yer aldigi bildirilmektedir *. Dis hekimi kayg! ve korku-
su, ozellikle dis kaynakli uyarici ile iliskili olmaksizin bi -
reyin her tirli dis tedavi islemine karsi hissettigi kaygi
olarak tanimlanmaktadir. Her yasta gorulmekle birlikte
genellikle gocukluk veya ergenlik déneminde ortaya
cikar. Cocukluk donemindeki kayginin eriskin dénemde
de kalicigini siirdiirdiigi goriilmektedir'>!3, Bu neden-
le, erken donemde dis hekimi kaygi ve korkusunun
belirlenmesinin énemli oldugu bildirilmek tedir!. Kisinin
kaygl seviyesinin bilinmesi, tedaviye yardimci olmasi
yonunden 6nemlidir. Bu durumda dis hekimi, hasta-
sinin ne tip davraniglar ve tepkiler gdsterecegini 6nce-
den tahmin ederek, cocugun kaygi diizeyini en aza in-
direcek onlemler alarak gereken tedavinin daha kolay
uygulanmasini saglar'’. Dis hekimi korkusu, dis tedavi-
si islemleri sirasinda ortaya ¢ikan tehdit edici uyaran-
lara karsi meydana gelen normal bir duygusal tepki-
dir. Peretz ve Mann'*, dis hekimi korkusunun , dis
hekimlerinin rahat galismasini ve dis tedavisini engelle -
yen 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir . Okul
¢adi cocuklarin %16'sinin dis hekiminden korktuklarini
ve buna bagli olarak da tedaviden kagindiklari rapor
edilmektedir. Dis hekimi korkusuna sahip hastalar ile
korkusu olmayan hasta gruplari karsilastirildiginda ,
korkulu grupta daha fazla agiz dis saghgi problemi
oldudu bildiriimektedir . Bu sebeple, klinik dis hekim -
liginde korkunun 6nemi oldukga biiyiiktiir®.

Cocuklarda dis hekimi korkusu uzun vyillardir

hasta yonlendirmesi bakimindan problem olusturmak-
tadir. Gegmiste olumsuz dis hekimi deneyimi yasayan
gocuklarin yasamayanlara gore daha korkulu ve kaygih
olacaklari kaginilmaz bir gergektir. Cocukluk dénemin-
de yasanabilen bu olumsuz dis hekimi deneyimleri iler-
leyen dénemlerde dis hekimine gitme sikhdini azalt-
makta ve adiz hijyeninin kotllesmesi ile sonuglana-
bilmektedir'®.

Dis hekimi kaygi ve korkusu artarak devam
eden cocuk, eriskin bir birey oldugunda korkulari
fobiye dénisebilmektedir. Dis hekimi fobisi, dis hekimi
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korkusunun daha siddetli tipidir. Bireylerin dis teda-
visine ihtiyag duyuldugunda tedaviden kaginmasina
veya son ana kadar dayanmalarina neden olabilmek-
tedir. Bu durum glnlik rutin ve sosyal yasami 6nemli
derecede etkilemektedir®. Dis hekimi fobisi olan birey-
leri, dis tedavisinden korkan bireylerden ayiran en
O6nemli dzellik bu kisilerin dis hekimine asla gitmeme-
leridir. Dis tedavisinden korkan bir kisi zorlanarak da
olsa dis hekimine gidebilir. Fakat dis hekimi fobisi olan
kisilerin korkusu o kadar fazladir ki, bu kisiler dis
hekimligine karsi mantiksiz bir tutum icerisine girmis-
lerdir. Gergek fobisi olan kisileri, dis hekimi muaya-
nesine getirmek mimkiin degildir. Bu durumda da fobi
hem kot bir agiz saghdina hem de utang ve asagilik
duygusuna sebep olmaktadir'’.

Cocuklarda Goriilen Dis Hekimi
Tiirleri

Dig hekimligi uygulamalari s6z konusu oldugun -
da, cocuklarda gézlenebilen kayg tiirleri agagidaki
sekilde dzetlenebilir:

Bireysel Kaygi

Bazi cocuklar dog asi geregi digerlerinden daha
fazla kaygiya sahip olabilmektedirler. Bu durum ‘Birey-
sel Kaygl’ olarak tanimlanabilir . Kaygili bireylerin cogu,
baska alanlarda gosterdigi korkularini dis problem -
lerine de yansitirlar . Bu kisiye 6zgu kayginin , daima
sabit oldugu unutulmamalidir . Bu hastalar , klinige
ikinci gelislerinde de ilk randevularindaki kadar endiseli
olabilmektedirlers.

Maternal Kaygi

Anneye bagl olarak meydana gelen bir kaygi -
dir. Gegmiste gocuklarin dis muayenesine anneler
tarafindan géturilmesinin bir gelenek haline gelmesi
gocuklarin dis randevulari lizerinde maternal kayginin
etkisinin, arastirma konusu olmasina yol agmaktadir
Maternal kayginin , kuguk ¢ocuklarin dis hekimini ilk
ziyaretleri sirasindaki davranislari tizerinde etkili oldugu
gosterilmektedir'®.

Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun Goriilme
Sikhgi

Yuksek diizeydeki dis hekimi kaygi ve korku -
sunun toplumlardaki yayginliginin belirlenmesine y6ne-
lik yapilan calismalarda farkli 6lgme yontemleri ve
farkli calisma gru plari kullanildidi igin kesin bir deger
saptanamamakla birlikte, Tiirk populasyonunda %21.3
- %23.5, diger populasyonlarda ise %2.5-%20 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir °. Yapilan bir calismada
dis hekimi korkusunun %51’inin gocukluk déneminden,

Kaygi
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%?22'sinin ergenlik doneminden kaynaklandigi gosteril-
mektedir®®. Farkl popiilasyonlar (izerinde yapilmis
calismalarda, cocuklarda dis hekimi korkusu gorilme
sikligi %5-28 olarak rapor edilmektedirl1%318, |ee ve
arkadaglani® yaptiklari bir arasti rmada, Tayvan'li co-
cuklarin dis hekimi korku prevalansinin  %20.6 oldugu-
nu belirtmektedir . 5-8 yaslar arasindaki gocuklarin
incelendidi 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'linlin kaygili oldugu
rapor edilmektedir. Diaz ve arkadaslarinin® 147 cocuk
hasta lzerinde yaptiklar bir galismanin sonucunda

katiimcailarin = %13.6’sinin korkulu hastalar oldugu
rapor edilmektedir.

Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun
Etiyolojisi

Erken donemlerde , kisinin kaygi seviyesinin
belirlenmesi, tedavi esnasinda hastalara karsi yaklagim
acisindan oldukga 6énemlidir . Hekimin, tedavi 6ncesi
hastasinin kaygi diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi
karsilasabilecedi tepkilere hazirlikli  olmasini ve hasta-
nin kaygl dizeyini azaltmaya yonelik énlemler alabil-
mesini saglamaktadir . Bu durum, &zellikle gocuklarda
buylk énem tagimaktadir . Cocuklardaki bu duyqu ile
basa ¢ikabilmek icin dis hekiminin ~ , kaygi derecesi ,
etiyolojisi ve cocugu n psikolojisi konusunda da bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir®. Dis hekimi korkusu ile
ilgili yapilan galismalarda , etiyolojinin multifaktoriyel
oldugu ortaya konmaktadir1101316-18.2L ' pjg hekimi kor-
kusu; yas, cinsiyet ve sosyodemografik faktorler gibi
pek cok faktoriin etkili oldugu bildirilmektedir 2. Genel
olarak kadinlarin ve disuk gelirli bireylerin kaygi
diizeylerinin toplumun dider kesimlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir . Egitim seviyesi ve yasin
ise, kaygi diizeyini nes ekilde etkiledigi konusunda
farkli gériisler bulunmaktadir 2. Bazi aragtirmacilar ;
egitimin, kaygi diizeyi lizerinde etkili bir faktor oldugu -
nu ve egitim dlzeyi disiik olan gruplarda kaygi
goriilme oraninin yiiksek oldugunu bildirmektedir -
ler’*?, Stabholz ve Peretz*, egitim diizeyi yiiksek
kisilerin stresli durumlarla basa gikma yeteneklerinin
daha kolay gelistigini bildirmektedir . Genel olarak dis
hekimi kaygi ve korkusunun etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, gegmisteki travmatik deneyimler (islem sira-
sinda olusan agri , uzun sireli ve yorucu tedaviler ),
gevre (muayene odasi , kullanilan aletlerin sesi ve
goriintisi, ortamin kokusu), diistik agn esigi, hekimin
hastaya yaklagimi (hastanin adiz saglidi ile ilgili elestiri,
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duyarsizlik, tedaviyi aciklamada yetersizlik, eksik veya
yanlig tedavi), hastanin hekime yaklasimi (guivensizlik,
hekimi yetersiz bulma), sosyal etkilesimler (ebeveyn,
kardes ve arkadaslarin negatif etkisi, dramatize edilmis
cizgi filmler ve televizyon programlari) ve kot dene-
yimlerin 6n plana cikmasi seklinde siralanabilir'®. Dis
hekimi kaygi ve korkusu , cocuk popiilasyonunda
oldukga yaygindir . Cocuklarda dis hekimi kaygi ve
korkusunun gelisiminde direkt ve indirekt faktorler rol
oynamaktadir. Cocugun daha o6nce edindigi olumsuz
dis tedavi deneyimleri gibi direkt faktorler kaygi
gelisiminde baglica rolii oynamasina karsin, aile fertleri
ve yakin gevresindeki kisilerden duydugu indirekt
deneyimler de &nemlidir2. Cocuklarda dis hekimi
kaygl ve korkusu problemlerinin etiyolojik faktorleri ;
“bireysel faktorler , cevresel faktérler ve digsel
faktorler” seklinde 3 ana bdliimde incelenmektedir'®.

Bireysel Faktorler

Dis hekimi kaygisi ve davranis idaresi problem -
lerinin olusumunda 6nemli faktérlerden biri *  gocugun
yasl” dir. Her iki durum da kiiglik cocuklarda daha yay-
gindir. Glinki psikolojik gelisimleri heniiz dis tedavisine
dayanabilecek yeterlilikte degildir '8, Tayvan'li cocuklar-
da dis hekimi korkusunun etiyolojik faktorlerinin aras -
tinldigi bir  calismada, yuiksek kaygi seviyeleri ve
koopere olmayan davraniglarin 4 yasindan itibaren
azalmaya basladigi rapor edilmektedir %', Bayrak ve
arkadaslari? tarafindan Tiirk gocuklarinda yapilan bir
galismada, 3-6 yas grubu gocuklarin %30’unun, 7-12
yas grubu cocuklarin ise %11‘inin kaygil oldugu rapor
edilmektedir. Folayan ve arkadaslari 2°, kaygi seviyesi-
nin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigini ve yas iler -
ledikge dis tedavisi uygulamalariyla bas etme yetene -
ginin daha da arttgini belirt mektedirler. Winer®® tara-
findan yayimlanan bir derlemede de , dis tedavileri
sirasinda pozitif davraniglarin gortilme sikliginin 3-6
yaslari arasinda arttigi rapor edilmektedir . Dis hekimi
korku ve kayisinin olusumunda etkili faktorlerden biri
de gocugun cinsiyetidir . On dort farkli popilasyonda
yapilan arastirma sonuclarinin incelendigi bir derleme
calismasinda, on popiilasyonda kizlarin erkeklere gore
daha fazla kaygiya sahip oldugu , ikisinde ise cinsiyete
bagli farklilik gériilmedigi ortaya kon maktadir”’. Baska
bir calismada, erkeklerin kaygi dizeylerinin kizlara
oranla daha yiiksek oldugu ifade edilirken®®, diger bir
calismada yuksek kaygi diizeylerine kizlarda daha fazla
rastlandigi  belirtilmektedir®®. Kizlarin daha yiiksek
kaygiya sahip olmalarinin nedeni duygularini erkeklere
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gore daha rahat ve istekli bir sekilde agiklayabilme -
lerine baglanabilir’®. Milgrom ve arkadaglar®® ise
cocuklarda cinsiyet farkinin dis hekimi kaygi ve kor-
kusuna dogrudan bir etkisi olmadigini belirtmektedir.
Bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de cocuklar -
daki eksik iletisim becerileridir . Kontrollinu kaybetme,
agri duyusu ve yabanci insanlar ile bir arada olmak
kiigik gocuklarda korku reaksiyonlarinin meydana gel-
mesinde 6nemlidir. Yaralanma, igne olma ve kan fobisi
de (Blood, injury, injection-BII phobia) siklikla dig te -
davisini negatif etkiledigi goriilen 6zel bir kayg etke -
nidir. Cocuklarda BII fobisi ile kaygi ve dis tedavisi
olmaktan kaginma arasinda pozitif bir iliski oldugu be -
lirtilmektedir. Ayrica kisilik dzellikleri de kaygi olusumu
ile iliskilidir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger kaygilar ,
dis hekimi korkusu olan hastalarda daha yaygindir®:8,

Cevresel Faktorler

Aileye ait dis hekimi kaygi ve korkusunun, ¢o-
cuklarin klinik davranislarini etkiledigi oldukga iyi bilin -
mektedir'®. Berggren ve Meynert® ve Moore ve arka-
daslar®® ebeveynleri odontofobik olan bireyler iizerin-
de yaptiklari galismalarda , ailenin negatif tutumunun
gocukta odontofobi gelismesinde en 6nemli et ken ol-
dugunu rapor etmektedirler . Ayrica bu konudaki calis -
malar, dis hekimi korkusunun emosyonel olarak ya da
modellendirme ile aile Gyeleri arasinda yayilabildigini
ve korkunun temelinde genetik bilesenlerin birlikteligi
oldugunu gdstermektedir . Brezilya'da 2011 yilinda
yaplilan bir arastirmada ; anneleri dis hekimi korkusu
sebebiyle, diizenli olarak dis hekimine gitmeyen gocuk-
larda, adiz sagligina bagh yasam kalitesinin daha di -
stik seviyede oldugu saptanmaktadir %, Yine
Brezilya'da 2012 yilinda yapilan , 2-5 vyas arasi
cocuklarin ve annelerinin degerlendirildigi bir anket
galismasinda, bu yas grubundaki gocuklarin  %79,3'-
unin hig dis hekimine gitmedikleri ve annelerin  %60’-
inin da diizenli olarak agiz ve dis sagligi muayenesi
olmadiklar rapor edilmektedir. Ayrica bu galismada ¢o-
cuklarin dis hekimi randevusuna gitmelerinin  annele-
rinin egitim seviyesi ile iligkili oldugu sonucu belirtil -
mektedir®®. Annelerin dis hekimine diizenli olarak git -
memelerinin nedenleri; dislk egitim seviyesi , sosyoe-
konomik durum ve negatif dis tedavisi tecribeleri
olarak belirlenmektedir®®. Ayrica yapilan aragtirmalar -
da, anne-babalari ayri yasayan gocuklarda da dis heki -
mi korkusu ve davranis idaresi problemlerine daha sik
rastlanildigi gézlenmektedir 22437, Diisiik sosyoeko -
nomik durum kaygi problemlerine neden olmaktadir
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Bu durum baz llkelerde gocuklarin dis tedavilerinin
licretsiz saglanmasiyla asiimaya calisiimaktadir 8. Dis
hekimi korkusu ve sosyodemografik durum arasindaki
iliskiyi dogrudan arastiran az sayida calisma mevcut-
tur®®. Wright ve arkadaslar®®, 5 yas grubu yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarin , tedavi islem -
leri sirasinda daha olumlu davranig tutumu igerisinde
oldugunu bildirmektedir . Folayan ve arkadaslari®®,
ailenin sosyoekonomik durumu ile gocugun kaygisi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmektedir
Oncag ve arkadaslari 7, dishekimi ziyaretine ilk defa
gelen, 3-12 yas grubu cocuklarla yaptigi calismada
ailenin egiti m diizeyi ve sosyoekonomik durumunun
cocuklarda kaygi diizeyini yikselttigini belirtmektedir
Cocugdun dis tedavisindeki davranisini etkileyen 6nemli
bir faktdrlerden biri de dis hekiminin tutumudur. Ilk dis
hekimi randevusu, gocugun daha sonraki tedaviler igin
dis hekimi ve dis tedavileri hakkinda nasil bir tutum
sergileyecegdi konusunda 6nemli bir etk endir. Pozitif bir
dis hekimi-hasta iligkisi; hastanin memnuniyeti, uyumu
ve dis saghdi kliniklerine gitme aliskanligint ~ , ayrica
evde yapacadi koruyucu uygulamalar agisindan moti -
vasyonunu olumlu yénde etkilemektedir . Dis hekiminin
bu konuda dikkatli olmasi , gocugun davranis proble -
mini negatif olaylar olusmadan dnce tahmin etmesi ve
tanimlamasi, ayrica ilk randevu icin etkili bir davranis
idaresi stratejisi olusturmasi gerekmektedir %. Tedaviyi
gergeklestirecek olan dis hekiminin psikolojik formas -
yon eksikligi ve deneyimsizligi cocugun kaygisini
arttiric bir etki olusturabilmektedir . 2011 yilinda
Cin'de yapilan, yaslari 2-8 arasi degisen cocuklarda ilk
ve ikinci tedavi arasindaki davranissal farkliliklarin
incelendidi bir calismada ; 97 gocuktan 61'inin davra-
nislarinda degisiklik olmadigi, 29’ unun davranislarinda
olumlu y6nde degisiklik ve 7’ sinin de davranis prob -
lemlerinin ikinci randevuda arttigi rapor edilmektedir
Gocuklarin davranislarini negatif yonde etkileyen fakto -
riin ise , cocudun dis hekimi ve personeliyle anlas -
mazliga diismesi oldugu goriilmektedir®.

Digsel Faktorler

Dis hekimi kaygl ve korkunun olusmasinda
yaygin olarak bilinen, 6nemli fakt6rlerden biri de “agrili
dis tedavileri” dir . Siklikla kayginin baslica nedeninin
negative dis tedavi deneyimleri oldugu belirtilir ve gok
sayida galisma kaygida kosullanmanin 6nemini destek -
lemektedir?®3*3°%2_ Ancak, tekrarlayan asemptomatik
ziyaretler kaygiya dair profilaktik rol oynamakta ve
koruyucu programlara katilan gocuklar daha dusik
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seviyede korku belirtisi géstermektedirler'’. Nicolas ve
arkadaslari®®, diglerine daha éncede n dolgu yapiimis
olan gocuklarin , hig dis tedavisi gérmemis olanlara
g6re daha az korkuya sahip oldugunu belirtmektedir
Alwin ve arkadaslarimin ~ ** yaptigi bir arastirmada
kooperasyon gligliigii olan gocuklarin % 23‘Unin ilk dig
hekimi ziyaretinin koti oldugu , buna karsin koope -
rasyon problemi olmayan gocuklarda bu oranin %10
oldugu belirtiimektedir . 1999-2000 vyillari arasinda
Italya'da yapilan bir calismada, problemli bir ilk dis he -
kimi ziyareti gecirmenin, ailesel dis hekimi kokusundan
sonra, en sik goérulen ikinci dis hekimi kaygisi etkeni
oldugu rapor edilmektedir . Bu calismada ayrica , gok
sayida negatif dis tedavisi tecriibesi olan gocuklarin
dis hekimine gitmekten kagindiklari ve ileride yalnizca
dis agrisi gektiklerinde dig hekimi ne gidebilecekleri
belirtilmektedir®.

Brezilya’da 2013 vyilinda gergeklestirilen 8-11
yaslar arasindaki cocuklarin incelendigi bir galismada ,
dis agnisi olan ve olmayan gocuklarin kaygi seviyeleri
karsilastiriimakta ve dis agrisi olan cocuklarin  olustur-
dugu grupta kaygi seviyelerinin diger gruptakilere
oranla oldukga yiiksek oldugu saptanmaktadir . Ayrica
ilk randevuda gozlenen kaygi derecelerinin , dis agrisi
bulunmayan gocuklarda , daha sonraki randevularda
azaldigi, ancak dis agrisi olan larda ise yine yliksek
seviyede devam ettigi gzlenmektedir *®. Rantavuori ve
arkadaslan¥’ ise dnceki yillarda gegirilen dis tedavisi
tecriibelerinin dig hekimi korkusu olusumunda daha
zayif etkili faktorler oldugunu , bunun yerine ebeveyn-
lerin ya da buyik kardeslerin korku derecelerinin bu
konuda daha etkili oldugunu belirtmektedir . Cocukluk
¢aginda birden fazla agril dis tedavisi yasadigini belir -
ten Norvegli genglerle 1998 yilinda yapilan bir calis -
mada, bu genglerin, adril dis ted avi hikayesi olmayan
veya yalnizca bir kez agrili tedavi deneyimi olan gruba
oranla, daha yuksek dis hekimi korkusuna sahip
olduklari bildirilmektedir®®.

Ailenin Cocuk Davranisinda Etkisi

Cocuklarda davranis bozukluguna sebep olabi -
lecek aile tipleri, asir koruyucu tip aileler , asiri hos -
gorili aileler, asin otoriter aileler, asin beklentili aileler
olmakla birlikte sevgiden yoksun buyutilmis ve sid -
dete maruz kalmis gocuklarda da davranis tipleri farkl
olabilmektedir. Asir koruyucu tip aileler , gocugun her
davranigini koruyup kollarlar . Cocuklarinin yas grubu
ne olursa olsun , onlara dis hekiminin bekleme
salonunda ve hatta operasyon sirasinda bile refakat
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etmek icin 1srar ederler . Bu aileler cocuklarina prob -
lemlerle kendi baslarina basa cikabilme firsati vermez -
ler. Bunun sonucunda ¢ocuklar utangag , sikilgan, kor-
kulu ve kendilerine gliven eksikligi icinde olabilmek -
tedirler>%. Asir hosgériilii ailelerin cocuklar , ailele-
rinin toplumsal konumundan kaynaklanan carpik bir
gelisim gosterirler ve yaslarindan daha kiglik ¢ocuklar
gibi hareket ederler. Bu gocuklar sozlerini gegirmek ve
hikmetmek icin iyi bir sekilde rol yaparlar ve istedikleri
her seyin aileleri tarafindan tatmin edici bir sekilde
gerceklestiriimesini saglarlar . Tipik olarak , onlar dig
tedavisi uygulamalariyla karsi karsiya geldiklerinde ,
erken ¢ocukluk dénemine miracaat eder ve simarik
karsl gelen gocuklar ile davranis olarak benzerlik gos -
terirler*1%, Otoriter aileler, cocuklarinin korkmalarina
tahammiil edemezler ve siirekli olarak onlari elestirir -
ler. Otoriter aileler gocuklarini bliylik kardesleriyle
kiyaslar ve onlarla benzer davranis gdstermelerini
beklerler. Bu gocuklar agik bir sekilde dis hekimi  ne
karsi korkularini gésterecek ve dis tedavisi uygula -
malarinda yaygin olarak erteleme taktiklerini kullana-
caklardir. Bu gocuklarin, ailelerine ve ayni uygulamayi
yapan diger kisilere karsi kizginliklari iyice artacaktir
Dis hekimi dogal davranmali, otoriter bir tavir takinma-
malidir*®1%,  Agiri beklentili ailelerin, cocuklarindan
beklentileri cocugun sinirlarindan daha fazladir. En
zeki, en caliskan, en basarih olma yikinu tasitirlar.
Beklentilere karsilik veremeyince hayal kiriklidi yasanir
ve gocukta sugluluk duygusu gelisir . Ailelerin gocuk -
larina ilgi ve sevgi eksikligi géstermelerinin sonucunda
ciddi psikolojik problemler olusabilir . Bu ailelerin ¢o -
cuklarinda kisilik ve davranis bozukluklari
gbriilebilir>°,

Dis Hekimi Kaygi ve
Skalalarla Belirlenmesi

Dis hekimine bagvuran bireylerin kaygi ve kor -
kusunun olup olmadiginin tedavi 6ncesi belirlenmesi
hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere
hazirlikh olmasina ve hastanin kaygi ve korku diize-
yinin azaltimasina iliskin birtakim dnlemlerin alin -
masina olanak saglamaktadir *°. Dis hekimi kaygi ve
korkusunun tim boyutlarinin ortaya cikartilarak dogru
bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir . Bu neden-
le dis hekimi korkusunun degerlendirilmesi igin bir gok
yéntem geligtiriimektedir™®. Cocuklarin dis hekimi kayg
ve korkusunu belirlemek amaciyla giinimizde davra -
niglarin puanlanmasi , psikometrik élcimler , fizyolojik
ve projektif teknikler olmak tzere farkl teknikler
kullaniimaktadir?.

Korkusunun
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Davranislarin Puanlanmasi Yontemi

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, sikga kulla-
nilan bir degerlendirme bicimi olup , bu ybnteme
“Frankl Skalasi” ve “Yale Preoperatif Kaygi Skalasi”
danhil edilebilir. Bu yontem, davraniglarin gozle deger -

lendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir®>,
Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman kullanila-
rak tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi 6lgim-
lerin yapildigi, kaygl ve korku hakkinda indirekt bil-
gilerin saglandigi yontemleri icermektedir. Bu yontem-
de kullanilan ekipmanlar, kaygisiz gocukta bile dig he-
kimi korkusuna neden olabileceginden yanlis sonuglara

neden olabilmektedir?.

Projektif Teknikler

Projektif teknikler ile amagl olarak gizilen bazi
resimlerin hikaye ettirilerek veya korkunun objesi
olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek kaygi ve
korku diizeyinin  belirlenmesi  amaglanmaktadir?.
“Venham Picture Test (Venham, 1977)", “Facial Image
Scale”, “Cocuklarin Dis Hekimi Korkusu Resmedilmesi
Testi (Klinberg, 1994)”, “insan Figiiri Cizme
(Venham, 1977)", “Dental Ortam Resimleri (Chapman-
Turner, 2002)”, “Cimle Tamamlama” ve "“Resim
Uzerinde Gosterme” projektif teknikler arasinda yer

almaktadir’?, )
Psikometrik Olgiimler

Psikometrik testler , uygulama kolayligi nede-
niyle en gok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak
yasa gore farklilik géstermektedir 2. Corah>* tarafindan
gelistirilen Dental Anksiyete Skalasi (DAS=Corah
Dental Anxiety Scale) genellikle yetiskinler igin kullani -
lirken, cocuklarda Cocuk Korku Deg erlendirme Skalasi-
Dental Alt Olcedi (CFSS-DS= Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale) kullaniimaktadir’-?*%, Bu
yontemler, karsilikli soru cevap seklinde olup gocugun
kendini s6zli olarak ifade etme temeline dayanmak -
tadir.

. Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun Ciiriik ile
Iligkisi

Dis hekimi kaygi ve korkusu ile adiz saghd
arasindaki iliskiyi gdsteren pek gok galisma bulunmak-
tadirr®>’, Kaygi gelisti§i zaman giderek biiyiiyebilir, dig
tedavisi fobisi gelisebilir ve hasta dis hekimiyle temasa
gecmekten sakinir hale gelebilir. Kaygidan dolayi teda-
viden kagmak cok sik rastlanan ve adiz dis saghidinin
siddetli bir sekilde kétiiye gitmesiyle kendini gdsteren
bir durumdur. Kaygil hastalar tipik olarak yasadikla-
rindan daha fazla agri hissedecekleri beklentisi icinde

605



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 4, Yil: 2018, Sayfa: 599-609

olduklarindan dig tedavilerini aksatirlar ve dis hekimine
gittikleri zaman rahatsiz olacaklarini dislnurler. Dis
hekimi korkusu kisinin diizenli dis hekimi ziyareti yapip
yapmadidinin da onemli bir belirleyicisidir. Dizenli dis
hekimi ziyaretine bagl profesyonel agiz bakimi, agiz
dis ve gene hastaliklarinda erken tani ve tedavi imkani
saglar. Dizenli dis hekimi ziyareti yapan hastalarin
adiz sagligi, yapmayanlara ve sadece ihtiyaci oldu-
gunda gidenlere oranla cok daha iyidir*®. Dis hekimligi
kaygi ve korkusunun agiz sagligi diizeyi zerine etki -
sinin olup olmadigini arastiran ¢alismalarin sonuglari
incelendidinde, yiksek diizeyde kaygisi bulunan birey -
lerde daha az sayida dis oldugu >°, iiriik dis ve eksik
dis sayisi nin daha fazla , restorasyon bulunan dis
sayisinin ise daha az oldugu ®° ve bu hastalarda daha
fazla patoloji bulundugu saptanmaktadir . Fakat bazi
calismalarda da dis hekimi korkusu ile cliriik arasinda
iliski bulunamamaktadirs53,

Dis Hekimi Imajinin Cocuklarda Dis
Hekimi Kaygi ve Korkusu Uzerine Etkisi

Cocugdun dis hekimine gosterdidi ilk davranis -
larda gok degisken faktorlerin rol oynadigi bilinmek -
tedir. Cocugun hekimi algilama seklinin de bu  faktor-
lerden sadece biri oldugu belirtiimekted  ir. Algilama
seklinin olumlu yada olumsuz yonde olmasi , cocugun
dis hekimine olan davranislarina gesitli 6zellikler kazan -
dirabilmektedir.  Klinisyenin  goériintdgiindeki  sozll
olmayan iletisim gocuk-hekim iligkisinde rol oynayan
faktdrlerden bir digeridirs*®°.

Davranis bilimci Morris’e gore®, “sosyal mesaj
goéndermeden giyinmek mimkin degildir. Her kiyafet,
giyen kisi ile ilgili hikayeler anlatir.” Psikologlar fiziksel
gorindsin 6nemini, ilk izlenim ve ikili iligkiler Gzerine
etkisini siklikla belirtmektedir®”. Cocuklar, dis hekimi
sozlu iletisime gegmeden 6nce onun kiyafetlerine, ha-
zirhgina, temizligine dayanarak bir izlenim gelistirirler
ve siklikla onlarin sdzlerini, hareketlerini ve mimiklerini
kayit ve analiz ederler®. Bunda dis hekiminin kendisini
sunma sekli gok 6nemli rol oynar. Bu yiuzden dis heki-
minin kiyafetleri uygun olmalidir. Pediatride “palyago
doktor” larin gocuklarin kaygisini preoperatif olarak
ybnetmede etkili oldugu goriilmektedir®. Bu yiizden
pedodontistlerin de cocuklarin hangi dis kiyafetleri
tercih edebilecegini distinmeleri gerekir. Panda ve
arkadaglarinin  yaptigi calismada®, cocuklarin  dis
hekimleri ile igili giigli tercihleri ve bakis agilari oldugu
gosterilmektedir. Yapilan bir galismada yetiskin hasta-
larin, hekimin geleneksel (6rn: beyaz 6nlik) ya da res-
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mi giyinmesini tercih ettigi rapor edilmektedir’®. Ancak
literatiirde gocuklarin kiyafet tercihleri ile ilgili geliskili
sonuglar mevcuttur. Bazi calismalarda cocuklarin heki-
min rahat kiyafetler giymesini tercih ederken’®’!;
Kuscu ve arkadaslarinin yaptigi calismada’?, cocuklarin
hekimin geleneksel kiyafet giymesini tercih ettigi ancak
kaygili gocuklar igin “gocuk dostu” kiyafet giyilmesinin
uygun oldugu belirtiimektedir.

Dis hekimiyle kurulan arkadasca bir iliski, has-
talarin kaygi ve korkuya sebep oldugu bilinen anestezi,
aeretor sesi ve gorlintiist gibi spesifik uyaranlarla basa
cikmasina yardimai olur. Ilk ziyaretinde ¢ocukla giclii
ve arkadasca bir iliski kurmak, c¢ocugun kendini
tehlikede hissetmedidi rahat bir atmosfer yaratmaya
yardima olur. Dis hekimiyle daha pozitif bir iliskiye sa-
hip olan gocuklarda korkunun gelisme olasiligi daha
azdir ve randevu sirasinda daha az kaygi gosterir.
Sonucunda yetiskinliklerinde dis hekimini daha fazla
ziyaret ederler ve daha iyi bir adiz hijyenine sahip
olurlar®®73,

Dis hekimleri; hastalarin algilari, tercihleri ve
korkulari olabileceginin farkinda olmali ve kaygisinin
azaltimasina yardimci olacak iyi kalitede saglik hizmeti
vermelidirler. Bekleme odalari gocuk hastalar ve aileleri
icin alacaklari hizmet adina ilk izlenimdir. Bekleme
odasinin gekiciligi cocuklarin rahatlamasina ve yapila-
cak tedaviye karsi pozitif bir tutum sergilemelerine
yardimar olur’*. Cocuk dis hekimi ve gevreden mem-
nun oldugu zaman, endise kaynakli uyaranlarla bas
etmesi o kadar kolaylasir ve etkili ve yeterli tedavi sag-
lanmis olur®. Yas ve cinsiyet de hastanin dis hekimine
bakisini etkileyebilir. Yetigkin hastalarin hekimin yasi
ve cinsiyeti ile igili dnemli tercihleri bulunmazken’,
diger tarafta gocuklarin giiclii cinsiyet tercihleri bulun-
mustur’®,
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