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oz

Bu aragtirmada ii¢ farkli sehrimizde bulunan gocuk dis hekimi ile ¢ocuklarin
kaygi seviyeleri, aile tutumlari, tercih ettikleri klinik diizenlemeleri ¢ocugun olumlu
bir tedavi siireci gecirmesi icin tercih ettigi yontemleri cocuk dis hekiminin
(pedodontist) goriislerine dayali olarak incelenerek ¢ocugun korku, kaygi, dis
tedavisi hakkindaki tutumlarini incelemek amaglanmistir. Bu arastirmanin galisma
grubunu 12 pedodontist olusturmaktadir. Bu arastirmada veri toplamak amaciyla
‘yart yapilandirtlmis goriisme formu kullanilmustir. Arastirma sonuglari ¢ocugun
kaygisinin {izerinde birgok etmenin oldugu ailenin bu noktada davranislarinin
¢ocukta geligen tutumlarda etkisi yadsinamaz diizeydedir. Hekimler cocuklarin
korkulart ile bas etmek i¢in gesitli yontemler gelistirmistir. Cocuklarin geligsimlerine
uygun klinik diizenlemesine basvurmuslardir. Cocuklarin istenmedik durumlar
karsisinda gosterdikleri veya gosterebilecek tepkilere onlem almak bu dogrultuda
mekansal diizenlemelere gitmek hekimlerimizin tercih ettigi yontemler arasindadir.
Cesitli iletisim becerileri gelistirerek cocugun olumlu bir tedavi siireci gegirmesine
bu yontemlerle yaklastiklarmi belirtmislerdir. Calismada ailelerin ¢ocuklari kontrol
ve koruyucu tedbirler i¢in getirmedikleri sonuglari alinmistir. Cocuklarin yasadiklart

kayg1 seviyeleri ailelerindeki davranig ve tutumun da etkili oldugu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saghgi, Cocuk gelisimi, Dis hekimi korkusu
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ABSTRACT

In this study, the children 's anxiety levels, family attitudes, preferred clinical
arrangements of the children in three different cities are examined according to the
views of the pediatrician (pedodontist) and the attitudes of the child about fear,
anxiety, dental treatment are preferred. intended to examine. The study group
consisted of 12 pedodontists. In this study, semi-structured interview form was used
to collect data. The results of the research have undeniable effects on the attitudes of
the child at this point in the family where there are many factors on the child's
anxiety. Physicians have developed various methods to cope with the fears of
children. They applied to the clinical regulation appropriate to the development of
children. In order to prevent the reactions of the children against the undesirable
situations or to show them, it is preferred by our physicians to go to spatial
arrangements in this direction. By developing various communication skills, they
stated that they approached the child with a positive treatment process. In the study,
the results of the families were not taken for control and protective measures. The
level of anxiety experienced by children shows that behavior and attitude in their
families are also effective.

Keywords: Oral and Dental health, Child Development, Dental Anxiety
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GIRIS

Agiz dis saghgmin temelleri ¢ocukluk doénemlerinde atilmaktadir. Siit dislenme doéneminde ailenin
koruyucu yontemleri uygulamasi ve hekim muayenesi 6nemlidir. Toplumun anne adaymdan baglayarak,
gebelik doneminde annenin ve bebegin ergenlik dénemi dahil diizenli dis hekimi kontrolleri, egitim ve
koruyucu saglik hizmetleri yoluyla agiz ve dis sagligi bilgilerinin arttirilmasi, dogru tutum ve davranig
aliskanliklarmin olugturulmasi saglanarak hastaliklarin yayginligi ve siddeti azaltilabilir. Boylece tedavi
edici dis hekimligine baslama yas1 yiikseltilerek bireylerin yasam kalitesi arttirilabilir. Bu dogrultuda
ailelerin  tutumlari olumlu yonde gelistirilmeleri koruyucu Onlemler hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir. (Kaligoglu, 2015)

Gerek koruyucu onlemler gerekse tedavi amagh aileler dis hekimine bagvurmaktadir. Dogumdan
ergenlik cagiin sonuna kadar gecen donemde cocuklarin agiz ve dis saglini inceleyen ana bilim dali
pedodontidir. Pedodonti kelime anlami olarak g¢ocuk dis hekimligidir. Cocuk dis hekimlerinin,
cocuklarmn ve ailelerinin yasadigl en biiyiik problemlerden biri gocuklarda meydana gelen kaygilar ve
korkulardir. Diinyada dis hekimligi korkusu agiz ve dis sagligi konusunda biiylik bir problem
olusturdugundan bu korkunun &niine gecilmesi 6zellikle gocuklarda yasam kalitesini arttirmak agisindan
onemlidir Bu noktada aile tutumlari ve dis hekimlerinin yaklagimlari ¢ok &nemlidir. Cocuklarin
kaygilarinin ve korkularinin giderilmesinde aile tutumlari, dis hekiminin yaklasim ve uyguladig
yontemler kadar bekleme odalarinin ve tedavi amaclh kullanilan ortamlarin diizenlenmesi de 6nem arz
etmektedir. (Karabekiroglu, Unlii, 2017)

Anne babalarin ¢ocuklarinin gelisiminde dikkat etmeleri gereken en énemli konulardan biri de agiz ve
dis sagligidir. Saglikli ve giizel dislere sahip olmanin yolu ¢ocukluk déoneminde kazanilan aligkanliklar
ve diizenli dis hekimi kontroliinden gegmektedir. Cocugun dis hekimi ile heniiz diglerinde herhangi bir
problem olusmadan tanigmasi dis hekimini sevmesi ve hayat boyu kontrollerini yaptirmasi agisindan ¢ok
onemlidir (AAPD, 2012).

Dis hekiminin tutumu da ¢ocugun dental tedavideki davranisini etkileyen faktorlerden biridir. ilk dis
hekimi randevusu, ¢ocugun daha sonraki tedaviler icin dig hekimi ve dis tedavileri hakkinda nasil bir
tutum sergileyecegi konusunda Onemli bir etkendir. Pozitif bir dis hekimi- hasta iligkisi; hastanin
memnuniyeti, uyumu ve dis saglhigr kliniklerine gitme aliskanligini, ayrica evde yapacagi koruyucu
uygulamalar agisindan motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Dig hekiminin bu konuda dikkatli
olmasi, ¢ocugun dental davranig problemini negatif olaylar olusturmadan 6nce tahmin etmesi ve
tanimlanmasi, ayrica ilk randevu icin etkili bir davranis iradesi stratejisi olusturmasi gerekmektedir.
(Temel, 2014)

Dis hekimi-hasta iligkisinin 3 6nemli 6zelligi vardir. Sadece giiven, yeni bir tecriibe ve duygularin
psikolojik olarak karsidakine yonelmesi. iliskideki potansiyel zorluklar, dis hekiminin karakteri,
duygusal gereksinimleri, normal sinirlar dahilinde, hastanin karakteri ve fiziksel hastaligidir. Dig hekimi
kisa fakat tekrarlayan siirelerle yasaminda anne-baba ve egitimcilerin yerini alir. Cocugun bilincinde
once merak duygusu sonra kaygi uyandirir. Ciinkii, gerek hekimin kisiligi gerekse onu ¢evreleyen aletler
cocuklar icin birer bilinmeyendir. Kendi ¢evresinde oldugu gibi, hekimin yaninda da ilk aradig1 sey
giiven daha sonra yapilan isleme katilmaktadir (Kalicoglu, 2015). Bu giiven duygusunu yakalayamayan
cocuklarda ise anksiyete ve korku geslisebilir. Korku ve anksiyete kelimeleri siklikla ya beraber ya da
ayni anlamda kullanilir. Aslinda aralarinda ciddi bir fark vardir. Korkularimiz somuttur, gergek bir alt
yapist yani gegmisi vardir. Kisi neden korktugunu kelimeleri ile ifade edebilir. Anksiyete, tanimlanamaz,
anlatilamaz.

Dental anksiyetenin, dental tedaviye karsi bir erken kaygi oldugunu bildirmistir. Bu duygu o kadar
yaygindir ki, halk arasinda normal kabul edilmektedir. Cocuklar kaygilarim ¢ok degisik sekillerde
gosterir. Bir kismi kolayca kendini belli eder bir kismu ise agrilarini ve korkularmi belli etmekten
kagmurlar, belli endiseleri, korkular1 ortaya ¢iktiginda, bunu ¢ocukluklarina baglarlar. Dis hekimi kaygili
kisilerin fiziksel goriiniimii, konusmasi, giyinisi ve belli isaret ve bulgularin1 gézlemleyebilir.
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Hastayi ilk karsilayan ve gerekli bilgileri sunan kisilerin giiler yiizlii ve pozitif olmas1 hastada giliven ve
rahatlama duygusunu olusturmus olur. Bu kisilerin yeterli bilgiye sahip olmasi ve organize bir sekilde
hareket etmesi, hastalarin hissettigi stresi biraz daha azaltms

Bu calismada, pedodontistlerin muayene diizenlemeleri, cocuklar ile ¢calisma siiregleri, cocuklarda olusan
dental kaygi ile kullandiklar1 bag etme teknikleri, kriz yonetiminde aile tutumu ile ilgili goriislerini tespit
etmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada nitel veri toplama tekniklerinden yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmusgtir. Nitel
aragtirmalar, Urlinlerden ya da c¢iktilardan daha ¢ok siireg ile ilgilenmektedir. Dolayisiyla nitel
aragtirmalarda anlamlar 6nem tagimaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen gériisme sorularimin
hazirlanmasinda; sorularin kolaylikla anlasilmasi ve ¢ok boyutlu olmamasi, yanitlayictyr yonlendirici
olmamas1 gibi ilkelere dikkat edilmistir. (Bogdan ve Biklen, 1992) Arastirmanin ¢alisma grubunun
belirlenmesinde, problem ile uyumlu sartlar1 igeren kisi ve kurumlar secilmistir. Arastirmada
uygulamanin yapilacagi kurumlar, arastirmacilarin belirledigi nitelikler dogrultusunda ¢ocuk dis hekimi,
cocuk dis muayenesi, bekleme odasi sartlarina sahip Ankara, Bursa, Mersin illerinden {icer tane ve bir
tane de Antalya da bulunan c¢ocuk dis hekimi ve kliniklerinden olugsmaktadir. Bu ¢alismada, nitel
aragtirma yontemlerinden olan yart yapilandirilmig goriisme formu ve aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis muayene kontrol listesi kullanilmistir.

BULGULAR
Goriisme formu soraularina verilen cevaplar ve frekans degerleri tablolar ile verilmistir.

Tablo 1. Ailelerin ¢ocuklarini dis hekimligine getirme sebeplerinin frekans degerleri ve bu sebeplerin
aile tutumu ve egitim diizeyleriyle ilgisinin frekans degerleri

Soru Cevap Frekans
Aileler cocuklarmi Kklinige =Onleyici ve koruyucu amaciyla 0
cogunlukla hangi sebeple | Tedavi amaciyla 12
getirmektedir?
Bu durumun ailenin tutumu ve Hayir, diistinmiiyorum 1
egitim diizeyi ile iliskilimidir? Evet Evet, diisiinliyorum 11
ise, hangi yoniiyle iliskilidir? Ailelerin egitim diizeyi 4
Ailenin biling diizeyi 5
Ekonomik diizey 2

Tablo 1°de dis hekimlerine ailelerin ¢ocuklarim klinige getirme sebepleri belirtilmistir. Goriigme
yapilan hekimlerin 12’si ailelerin ¢ogunlukla ¢ocuklarini dis hekimligine tedavi amaciyla getirdiklerini,
zaman hekimlerden 11’1 evet diisliniiyorum cevabini verirken 1 hekim ise hayir diisiinmiiyorum cevabini
vermigtir. Neden olarak soruldugunda ise 4 hekim ailelerinin biling diizeyi ile iligkisi oldugunu
diistiniirken, 3 hekim bu durumu ailenin egitim seviyesi ile iliskilendirmis,1 hekim ise bu durumun
ekonomik diizey ile alakali oldugu goriisiinii bildirmistir.

Tablo 2. Cocuklar hastaneye en ¢ok kimin getirdikleri ve frekans degerleri

Soru Cevap Frekans

Cocuklar1 hastaneye daha c¢ok kim | Anne 9

getirmektedir? Baba 0
Ebeveynler birikte 3

Bu durumun c¢ocuklarm kayg | Hayir, diisinmiiyorum 3

diizeyleri diizeylerini | Evet, diisiiniiyorum 9

etkilyebilecegini diisiiniiyor

musunuz?

Neden? Anne babayla kaygi azalir 2
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Anneye karst duygularii  daha iyi 1
yansittigi icin anne ile azalir

Annenin yaninda kendini daha giivende 1
hissettigi i¢in anne ile azalir

Babanin iste olmasindan dolay1r babasiz 1
gelenlerde kaygi artar

Tablo 2’da yapilan goriismeler sonucu ¢ocuklart hastaneye daha ¢ok kimin getirdigi sorularina 9
hekimin ‘anne’ yanitin1 3 hekimin ise ‘ebeveynler birlikte’ yanitini vermistir. Bu durumun ¢ocuklarin
kaygi diizeyleri ile ilgisi olup olmadig1 soruldugunda ise 9 hekimin ‘evet, diisiiniiyorum’ 3 hekimin ise
‘hayir, diisiinmiiyorum’ cevabini vermistir. Nedeni soruldugunda 2 hekim “ebeveynler ile kaygi
azaliyor”, 1 hekim “anneye karsi duygularmi daha iyi yansittigi i¢in kaygi azalir”, 1 hekim “annenin
yaninda kendini daha giivende hissettikleri i¢in kaygi azalir” ve 1 hekim ise “babanin iste olmasindan
dolay1 anne tek getirdiginde kayg artar” cocuklarda kaygi diizeyleri goriildiiklerini bildirmistir.

Tablo 3. Dis hekimlerinin yaninda g¢alisan yardimcinin olup olmadigi ve frekans degerleri var ise
cocuklarla ilk iletisimi kimin kurduklarinin frekans dagilimlar

Soru Cevep Frekans
Pedodonti Kklinigine gelen g¢ocukla | Asistan 2
ilk iletisim kuran kimdir Doktor 3

Bilgi islem, sekreter 7
Toplam 12

Tablo 3’de hekimlere ‘Cocukla ilk iletisimi kuran kimdir?’ sorusu sorulmustur. 2 hekim asistanin
iletisim kurdugunu, 3 hekim kendisinin iletisim kurdugunu, 7 hekim ise bilgi islem, sekreterin iletisim
kurdugunu belirtmistir.

Tablo 4. Dis hekimlerinin daha rahat iletisim kurabildigi ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri ve frekans
degerleri

Soru Cevap Frekans
Hangi Kisilik ozelligi | Dayanikh giiclii 1
olan cocuklarla rahat A Kolayca etkilenen 1
iletisim kurabilirsiniz? = Duygulu- ¢ekingen 2
Kolay iletigsim kurabilen 8
Toplam 12

Tablo 4’te dis hekimlerinin daha rahat iletisim kurabildikleri g¢ocuklarin kisilik &zellikleri
belirtilmistir. Goriisme yapilan 1 hekimin dayanikli giiglii ¢ocuklarla daha rahat iletisim kurabildigi, 1
hekimin kolayca etkilenen g¢ocuklarla daha rahat iletisim kurabildigi, 2 hekimin duygulu- hassas
cocuklarla daha rahat iletisim kurabildigi, 8 hekimin ise kolay kontak kurabilen ¢ocuklarla daha rahat
iletisim kurabildigi belirtilmistir.

Tablo.5. Dis hekimligi kliniklerinde 6zel gereksinimi hastalarin olup olmadiklarinin frekans degerleri ve
uygulanan teknikler

Soru Cevap Frekans
Ozel gereksinimli cocuk Evet, oluyor 11
hastalarimz oluyor mu ? Hayir, olmuyor 1
Uygulanan teknikler nelerdir? Genel anestezi, sedasyon 7
Anlat, goster, uygula 4

Tablo 5’da dis kliniklerine 6zel gereksinimli ¢ocuk hastalarin gelme durumlart sorulmustur. 11 dis
hekimin 6zel gereksinimli ¢gocuk hastalarin geldigini, 1 hekimin ise gelmedigi belirtilmistir. Hekimlere
Ozel gereksinimli ¢ocuk hastalara hangi teknikleri uyguladiklar1 sorulmustur. Alinan cevaplar
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dogrultusunda 7 hekimin genel anestezi, sedasyon uyguladiklari 4 hekimin ise anlat, goster, uygula
tekniklerini uyguladiklar: belirtilmistir.

Tablo 6. Cocuklarda gézlemlenen kaygi ve korkunun yogun oldugu yas araliklari ve frekans degerleri

Soru Cevap Frekans
Kaygi ve Kkorkunun | 0-3 yas 0
yogun goriildiigii 3-6 yas 11
yas aralig: nelerdir? 6-12 yas 1
Toplam 12

Tablo 6’te ¢cocuklarda gozlemlenen kaygi ve korkunun yogun oldugu yas araliklart belirtilmistir.
Goriligme yapilan 11 hekimin 3-6 yas araliginda kaygi ve korkunun daha yogun oldugunu, 1 hekimin ise
6-12 yas araliginda kayg1 ve korkunun daha yogun oldugunu belirtmistir

Tablo 7. Kriz yonetiminde aile tutumunun 6neminin olup olmadig: ve frekans degerleri

Soru Cevap Frekans
Kriz yonetiminde aile | Hayir, yok 1
tutumunun onemi var @ Evet, var 11
midir? Varsa nedir? Cocugu olumlu yonde etkiler 7
Cocugu olumsuz yonde etkiler 4

Tablo 7°de dis hekimlerinin kriz yonetiminde aile tutumunun 6nemli olup olmadigi belirtilmistir.
Dis hekimlerinin 11°1 kriz yonetiminde aile tutumunun éneminin oldugunu belirtirken 1 hekim ise kriz
yonetiminde aile tutumunun bir etkisinin olmadig1 belirtmistir. Dis hekimlerinin kriz yonetiminde aile
tutumunun 6nemli oldugunu belirten 11 hekim arasindan 7 hekim aile ¢ocugu olumlu ydnde (ailenin
bilingli olmasi, dis hekimine giivenmesi,dis hekimi ile ayni fikirlere sahip olmasi) etkiler , 4 hekim ise
aile cocugu olumsuz yonde (ailelerin asir1 koruyucu tutumlari, kotii tecriibelerini anlatmalari, ¢ocuklarina
duygusal yaklagimlari) etkilemektedir.

Tablo 8. Kaygi olgusu ile bas etme teknikleri ve frekans degerleri

Soru Cevap Frekans
Klinikte ¢ocugun | Oyun alanina (bekleme salonu) alarak rahatlatma 2
kaygis1 ile basetmek | Beyaz onliik ¢cikartma 2
icin neler yaparsimz? Konusarak rahatlatma 3
Anlat, Goster, Uygula 5
Toplam 12

Tablo 8’de dis hekimlerin ¢ocuk hastalarda siklikla kaygi olgusunu azaltmak icin hangi teknikleri
uyguladiklart sorulmustur. Alinan cevaplar dogrultusunda 2 hekimin oyun alanma (bekleme salonuna)
alarak rahatlatma, 2 hekim beyaz onliik ¢ikartma, 3 hekim konusarak rahatlatma ve 5 hekim ise anlat,
goster, uygula tekniklerini kullandiklarini s6ylemislerdir.

Tablo 9. Oda kosullarini ¢ocuklarin kaygi diizeyleri iizerinde etkilerinin olup olmadiginin

Soru Cevap Frekans
Oda kosullarinun Hayir, diistinmiiyorum 0
cocuklarin kaygi Evet, diisiinliyorum

diizeyleri iizerinde Glivende hissetmesine neden olur. 2
etkisi oldugunu Rahat hissetmesine neden olur. 2
diisiiniiyor musunuz? Ilgi alanina uygun materyal ile ilginin ¢ekilmesi 7
Evet ise, neden? Dikkat dagitic1 olmamali kooperasyon devamliligi 1

Tablo 9 ‘de dis hekimlerine oda kosullarinin ¢ocuklarin kaygilari tizerinde etkisinin olup olmadigi
sorulmus ve 12 hekim ¢ocuklarin kaygilarinda oda kosullarinin etkisinin oldugunu belirtmistir. Nedenleri

Izlek AkademikDergi (izlek), 1(Z), Giiz 2018
Izlek AcademicalJournal (izlek), 1(Z), Fall 2018

60



Dental Kaygida Aile Tutumu, Klinik Diizenlemesi ve Kriz Yonetimi Hakkinda Pedodontistlerin Gériiglerinin
Alinmasi

soruldugunda 2 hekim c¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmesine, 2 hekim kendilerini rahat
hissetmelerine, 7 hekimin ilgi alanlarina uygun materyallerin bulunmasi ile ilgisinin ¢ekilmesinde ve 1
hekimin ise odanin i¢inde dikkat dagitici materyallerin olmamas1 kooperasyonun siirdiiriilmesi i¢in
gerektigini belirtmistir.

Tablo 10. Bir muayenede oda kosullarinin nasil olmasi gerektigi ve frekans degerleri

Soru Cevap Frekans
Pedodonti klinigi = Sade 2
muayene odas1 nasil Dikkat ¢ekici 6
olmahdir? Dikkat dagitict materyaller 4
Toplam 12

Tablo 10’da belirtilmis olan oda kosullarinin nasil olmasi1 gerektigi sorusu sorulan 12 hekimden 2
hekim sade, 6 hekim dikkat ¢ekici ve 4 hekim ise dikkat dagitict materyallerin olmas1 gerektigi cevabini
vermistir.

TARTISMA

Daimi dislerin siirmeleri tamamlanana kadar, dis arkinin biitlinliigiiniin korunmasinda siit dislerinin
agizda saglikli olarak kalmasi onemlidir. Ancak ¢ocuk hastalar1 tedavi etmesi yorucu, zaman ve
ekip/ekipman gerektiren tedaviler olmasi, davrams ydnetimi zorluklar1 nedeniyle (Oz, Kirzioglu,2018)
cocuk dis tedavileri ve tedavi yaklagiminda uzmanlagmis olan pedodontistlerin siireci yonetmesi daha
olasidir. Pinkham dental tedavilerde dis hekiminin basarili bir tedavi yapabilmesi i¢in , ¢ocugun
davraniglarin1 gozlemleyen ve analiz edebilen bir uzman olmasi gerektigini ifade etmistir (Pinkham,
1979).

Cocuklar1 hastaneye daha ¢ok kim getirmektedir sorusuna verilen cevaplar incelendiginde
pedodontistlerin ¢ogunlukla ‘anne’ yanitim verdigi goriilmiistiir. Bunlarin yaninda bu olguya verilen
cevabin evet olmasini nedeni ise ‘Anneye karsi daha istekli, baskalarma yapamadigi davranislar
sergilemesi. Anneye daha fazla naz yapabilmesi. Anneye karsi duygularini daha rahat yansitmasi’ olarak
tanimlamuslardir. Elde edilen bu sonu¢ ¢ocugun kendini rahat ve giivende hissettigi kisinin yaninda
yasadig1 yogun duygusal kaygi durumunu daha rahat ifade ettigini bunu davranislariyla daha rahat ortaya
koyabilecegini diislindiirebilir. ‘Buna karsin bazi g¢aligmalarda sosyal 6grenme donemi boyunca
cocuklarin anneleri ile daha uzun siire zaman gecirmeleri nedeniyle 6zellikle annenin kendi dental
kaygisinin dis tedavisi sirasinda olumsuz yonde etkiledigi ileri siiriilmektedir.” (Bayrak, Sen Tung,
Egilmez, Tiiloglu; 2010)

Yaptigimiz anket goriismeleri sonucunda ailelerin ¢ocuklar1 oOncelikli olarak dis tedavilerine
getirdikleri, kontrol ve koruyucu tedavi amagl olarak yeterince getirilmedigi belirlenmmistir. Amerikan
Pediatri ve Amerikan Pedodonti Akademileri ¢cocuklarin en geg bir yasina kadar dis hekimi ziyaretlerinin
baglamasin1 6nermektedir (AAPD, 2009; AAPD,2008) Diizenli dis hekimi ziyaretleri sayesinde,
cocuklarin erken yaslarda daha kompleks tedavilere ihtiyag duymalar1 6nlenebilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun verilerine gére, 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklar
siralamasinda agiz ve dis saghig sorunlar ilk sirada yer almaktadir (TUIK,2016) Erken yaslarda
yapilacak diizenli dis hekimi ve pedodontist kontrolleri, koruyucu tedaviler bu oranlarin diisiiriilmesinde
etkili olacagi sdylenebilir.

Cocuklarda hangi yas araliginda kaygi ve korkunun daha yogun oldugunu gézlemlediniz sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Korku, kiginin tehlikelere karsi kendini korumak igin gelistirdigi, i¢giidiisel ve
dogal bir reaksiyondur. Anksiyete ise bilinmeyen tehlikelere karst olusan biling dis1 tepkidir. Anksiyete
dental tedaviyi giiglestirir, aksatir ve bunun sonucunda hastalarin tedavilerini yaptirmamalarina sebep
olan bir engel olarak karsimiza ¢ikar (Taani, E1-Quaderi ve Abu Alhaija, 2005; Stabholz, Peretz:1999)
Ozellikle gocuklarin tedaviyi kabullenebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri bu tepkinin ortadan
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kaldirilmasina baglidir. Bu nedenle ilk dis hekimi deneyimleri ¢ok énemlidir (Siimer, Bodrumlu, Siimer
ve Kopriili, 2007)

Ug alt1 yas arasindaki ¢ocuklar icin ‘ilk karsi koyma dénemi’ de diyebiliriz. Ebeveynlerine, cevresine ve
yakinlarina karsi koyarak kendi 6z kuvvetini tanir ve denetler. Cevresindeki insanlara kendini kabul
ettirdigi, bu nedenle korku ve kaygilarini yogun yasadig bir donemdir. Burada ailenin ve dis hekiminin
yaklasimi ¢ok Onemlidir. Yasanilan korku ve kaygi durumunda ne kadar ¢ok miidahaleci olunursa
cocugun kars1 koyma tepkileri de nispeten o kadar fazla olur. Anket goriismemizde de dis hekimlerinin
tepkisini bakildiginda miidahaleci degil de daha ¢ok anlat, goster, uygula, sakinlestirmek icin beyaz
onliik ¢ikarma ya da bagka bir giine randevu verme gibi teknikler uyguladiklart goézlemlenmistir.
Bununla birlikte, sosyal 6grenme dénemi boyunca ¢ocuklarin anneleri ile birlikte daha uzun zaman
gecirmeleri nedeniyle 6zellikle annenin, dental kaygisinin dis tedavisi sirasindaki davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi ileri siiriilmektedir. Bayrak ve ark. (2010) yaptig1 ¢aligma dogrultusunda kiigiik yas
grubu cocuklarda (3-6 yas), biiylik ¢ocuklara gore (7-12 yas) kaygi ve korkunun daha yogun
gozlemlenildigi belirlenmistir (Bayrak, Sen Tung, Egilmez ve Tiiloglu, 2010). Bu durum kii¢iik yas
grubundaki cocuklarin yasadiklar1 kaygi ve endiseyi akilci yollarla giderememeleri biiylik yas
grubundaki ¢ocuklarin daha fazla deneyim sahibi olmalar1 nedeniyle olaylari daha gercekei bir sekilde
degerlendirebildikleri sdylenebilir Arastirmalar, dis tedavisinin ¢ocuk, aile ve dis hekimi kisilikleri
arasindaki iletisimin dogru temeller {izerine oturtulmasina bagli olarak basariya ulagabilecegini
gostermektedir (Johnson ve Baldwin, 1969; Koenigsberg ve Johnson, 1975). Akyiiz ve ark. (2005)
aragtirmalarinda dis hekimi korkusunda tek etkenin hastanin kendisi olmadigi, dis hekiminin
davraniglarinin ve aile fertlerinin de bu korkuyu etkiledigi bildirmistir. Uyumsuzluk gosteren ¢ocuklarin
tedavisinde, cocugun davranis seklinin dogru bir bigimde tanimlanmasi ve hekimin ¢ocuk tipine gore
teknik uygulanmasi tedavinin daha kolay slirmesini saglayacaktir (Tiimen, 2010). Cocukla géz temasi
kurmak, dogru climlelerle iletisime gegmeye calismak, siddet uygulamadan disiplini saglamak, dikkatini
baska yone c¢ekerek yasadigi krizden uzaklastirmaya caligmak ve ¢ocugu kucaklayarak sakinlestirmeye
caligmak kriz aninda kullanilmasi gereken yontemlerdir (Ceker, 2011)

Ozel gereksinimli bireyler bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yoniinden akranlarindan farkli
gereksinimi olan bireylerdir (Kargin, Giildenoglu, Sahin, 2010).Dis hekimlerine 6zel gereksinimli
cocuklara uyguladiklar1 teknikler soruldugunda genel anestezi, engel durumu hafif diizeyde ise
konusarak, aile yardimi alarak yada engelin tiirine gore bir yol tercih ettiklerini
belirtmislerdir(Aydin,2011). Dis hekimlerinin genel anesteziyi segme nedenleri ise korku, heyecan ve
endiseyi gidermek; istenmeyen refleks hareketleri baskilamak, tiikiiriik ve iist solunum salgilarim
engellemek ve agriy1 azaltmak seklinde tanimlamiglardir. (Karacalar, Aykag, 2010).

Muayene diizenlemelerinde hekimlerimizden aldigimiz demegler dogrultusunda daha ¢ok kisisel
tercihlerin goz oOniinde bulundurarak muayenelerini diizenledikleri diiiiniilebilir. Hastane birey igin
alisageldigi cevreden farkli bir ortam olup; hastalik ve hastaneye yatma, sagliga kars1 bir tehlike ve
bireyler igin onlar1 belirli bir siire normal ¢evresinden ve fonksiyonlarindan alikoyan bir tehdit olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle, giivenli ve olumlu yonde etkileyici fiziksel bir fiziksel ¢evrenin varlig
bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in diger kurumlara kiyasla hastanelerde daha biiyiik
Onem tasimakta olup; hastalarini iyilesme siirecini etkileyerek hastanin hastanede kalis siirecisini
kisaltmaktadir. Hastanin psikolojik ve fiziksel sagligi, saglik yapisimin tasarimi ile oldukga
etkilemektedir. Bu durum, psikolojik ve fiziksel rahati saglamak her bir saglik kurumunun temel
gorevidir (Yildirim, Muslu, 2006). Goériisiilen hekimlerde de bu diisiince yapis1 goriilmiis olup ¢ocuklar
acisindan kotii ve trkiitiicii bir yer olarak algilanan muayene ortamlarina bakis agisini degistirmek ve
cocugun daha ilimli , giivenli bir ortamda gerceklesecek tedavi siirecini saglamak amaci ile muayene
ortamlarinda agik renk boyalar kullanmak tedavi {initelerini ¢ocuklarin hosuna gidecegi karakterlerle
tasarlamak, farkli materyaller kullanarak ¢ocuk iizerinde olusacak olan korkuya ket vurma diisiincesi ile
tasarlamaya calistiklarimi dile getirmislerdir. Kendi kliniginde ¢alisan hekimlerin muayene
diizenlemesinde 0zgiir secimler yaptig1 daha farkli materyaller, cocuk gelisimine uygun adimlar attiklar
gozlemlenmistir. Kontrol listesinde 6zel kliniklerde 1sik, mobilya, ses, kullanilan materyallerin daha
Ozgiin ve ¢ocuklarin gelisimlerine ve ilgilerine uygun tercihlerin varligi gériilmektedir.
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Ziyaret edilen kliniklerde bekleme odalarma 6zen gosterilmis, hasta yakim1i ve hastanin
ilgilenebilecegi ve vaktini gecirebilecegi ortamlar yaratildigi goriilmiistiir. Tercih edilen koltuk
takimlarinin rahat olmasi ve cocuklar i¢in 6zel ilgi alanlari, gelisimsel materyal iiriinleri, hasta
yakinlarinin okuyabilecegi dergi, makale, gazete gibi tiriinlerinin bulundugu goriilmiistiir. Hekimlerimiz
bekleme odasi ile ilgili tercihlerinin kisisel diisiincelerini de yansittigi sdylenebilir. Bekleme hollerinin
uzun, bosa gecen saatler kaginilmazdir. Fakat iyi tasarlanmistir bir bekleme holii bu olumsuz durumun
hasta iizerinde biraktig1 olumsuz etkiyi azaltabilir (Yildirim, Muslu, 2006).

SONUC ve ONERILER

Cocuklarin kaygt ve yasadiklari seviye birgok farkli degiskenler tarafindan etkilenmektedir. Cocuk
dis hekimleri 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarda korkunun ve kaygmin yogun olarak gézlemlediklerini
belirtmislerdir. Caligma sonuglarina gére 3-6 yas aralig1 disa varum dénemi, ¢evre iistiinde kontrol sahibi
olmak isteyen cocuk kontrollerinin disinda bas edemeyecekleri bir durumla karsilastiklart zaman kriz
yasarlar. Cocuklart kisiliklerine gore siiflandirma yapildiginda dis hekimleri kolay iletisim kurulabilen
cocuklarla daha olumlu bir tedavi siireci gegirdikleri goriilmektedir. Cocuklarin yasadiklar dis
rahatsizlig1 sebebi ile hekime bagvuran ailelerin bircogunun daha dénceden ¢ocugu 6nleyici ve koruyucu
amaciyla hekime getirmedikleri, gocuk rahatsizligini dile getirdikten sonra bir hekime bagvurduklarin
dis hekimlerimiz belirtmislerdir. Cocuk dis hekimleri ailenin egitim diizeyi arttik¢a gocugunu onleyici ve
koruyucu amaciyla bagvurduklarini dile getirmislerdir. Koruyucu ve tedavi amaciyla dis hekimine gelen
cocuklarin erken ve yerinde miidahaleler sayesinde yasadiklari dis problemlerini aza indirebilirler.
Cocuklarin kendini giivende hissetmeleri olumlu bir tedavi siireci igin 6nemli bir etkendir. Klinik ve
bekleme odasinda kullanilan renkler, materyaller, yapilan diizenlemeler c¢ocugun kendini rahat
hissetmesi i¢in yapilmasi gereken adimlardir. Cocuk dis hekimlerimiz kendi kisisel ve mesleki
tecriibelerinden yola ¢ikarak cok farkli klinik ve bekleme odasi dizayn etmelerinin sebebi ¢ocugun
kendini giivende hissedecegi bir ortam yaratmaktir.

Cocuklar igin ilk izlenim oldukc¢a 6nemlidir. Cocugun dis doktorundaki ilk randevusu, tedavi siirecinin
cocuk, aile ve ¢ocuk dis doktoru i¢in rahat bir sekilde gegmesini saglayan en 6dnemli siireg¢lerden biridir.
Bu amagla ¢ocuk dis doktorlart muayene gelen gocuklari bir hasta olarak gérmekten ¢ok onlara bir
arkadas edasiyla yaklasabilir ve iletisimi baslatabilir. Ayn1 zamanda da kliniklerinin ortamini da ¢ocugun
rahat hissetmesi i¢in ve onlarin gelisimlerine uygun bir sekilde hazirlayabilirler. Ebeveynler ¢ocuklarim
daha ¢ok tedavi amagli ¢ocuk dis hekimlerine getirmektedir. Oysaki dis hekimleriyle tanisma erken
yaslarda olmalidir. Aileler bu konuda bilgilendirmek olduk¢a 6nemlidir. Bu sekilde ¢ocukta olusabilecek
kaygini ve korkunun 6niine gegilebilir dis sagligi konusunda erken yaslarda farkindalik yaratilmis olur.
Aileler dis hekimine gitmeden &nce g¢ocuklarina on bilgiler vermelidir. Nereye gidecegini ne ile
karsilagacagini 6nceden bilmesi ¢ocugun kaygi diizeyini azaltabilir.
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