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OZET Amac: Cocugun, ebeveyn veya yardimcei personel tarafindan
kismi veya tamamen sabitlenmesi ile dis tedavisi sirasinda herhangi bir
yaralanmaya kars1 korumaya yonelik teknige, koruyucu stabilizasyon
teknigi (KST) denir. Bu ¢alismanin amaci; yasanilan kotii tecriibe ve
deneyimlerin dis hekimi korkusu olusturdugu yargisindan yola ¢iki-
larak, dis hekimligi korkusu bulunan bireylerin ¢ocuklarda KST uy-
gulamas1 hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismada, 2020 yilinda Atatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Pedodonti ABD’ye basvuran hasta yakinlarma dis heki-
mine gitme huzursuzlugu ve KST konularindan olusan 16 soruluk bir
anket doldurulmustur. Veriler, SPSS 20.0 paket programinda 0,05’lik
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Ankete 18-70 yas
araligindaki (yas ortalamasi 34,6+10,1) 280 katilimc1 dahil edilmistir.
ilk kez dis hekimine gitme yasi ortalamast 12,96+7,05 yil (en az 4 en
fazla 50) olarak belirlenmistir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin yararma ol-
dugu diisiincesiyle KST ile yapilacak dis tedavilerine olumlu yaklag-
tiklarini belirtmislerdir. Katilimcilara sorulan “Dis hekimine gitme
huzursuzlugunuza neden olan tecriibe hangisiydi?” sorusuna en ¢ok
lokal anestezi uygulamasi (%25,9) cevabi verilmistir. Saglik alanindaki
islemlere kars1 duyulan korku siralamasi endoskopi ve kolonoskopi >
kadm dogum ve iiroloji > dis hekimligi islemleri> kas i¢i enjeksiyon >
damar yolu agtirma olarak bulunmustur. Sonug¢: Bu ¢alismalarin bul-
gulari, dis hekimligi korkusu olan bireylerin bile ¢ocuklarinin yararma
oldugunu diisiindiikleri takdirde KST kabul edebileceklerini ortaya koy-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; cocuk dis hekimligi;
davranis kontrolii

ABSTRACT Objective: The technique of partial or complete fixation of
the child by the parent or auxiliary personnel to protect against any injury
during dental treatment is called the protective stabilization technique.
Based on the judgment that bad dental experiences cause dental fear, it
is aimed to determine the bad experiences of the parents and to evaluate
their views on the possibility of applying protective stabilization tech-
nique for children. Material and Methods: In the study, a 16-question
questionnaire consisting of uneasiness to go to the dentist and immobi-
lization was filled out by the companions of the patient who applied to the
Department of Pediatric Dentistry of Atatiirk University Faculty of Den-
tistry in 2020. The data were evaluated in the SPSS 20.0 package program
at a significance level of 0.05. Results: 280 participants between the ages
of 18-70 (mean age 34.6+10.1) were included in the survey. The mean
age of going to the dentist for the first time was 12.96+7.05 years (min-
imum 4, maximum 50). Parents stated that they thought positively about
the dental treatments to be performed with protective stabilization tech-
nique, as they thought it would be beneficial for their children.Accord-
ing to the participants' question, according to primary education teaching,
was it experience? local anesthesia application (25.9%) was given the
most to the question. “What was the experience that made you feel un-
easy about going to the dentist?”. The order of fear for the procedures in
the health field was found as endoscopy and colonoscopy > gynecology
and urology > dental procedures > intramuscular injection > vascular ac-
cess opening. Conclusion: The findings of this study revealed that even
individuals with dental fear can accept protective stabilization technique
if they think that it is for the benefit of their children.

Keywords: Dental anxiety; pediatric dentistry;
behavior control

Cocuk dis hekimliginde kullanilan koruyucu sta-
bilizasyon teknigi (KST); ¢ocugun, hekimin, yar-
dimc1 personelin veya ebeveynin dig tedavisi

sirasinda herhangi bir yaralanmadan korunmasi ama-
ctyla cocugun kismi veya tamamen sabitlenmesidir. -
3 Siklikla mental ve fiziksel gelisim geriligi gosteren
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cocuklarda kullanilmakla birlikte, is birligi saglana-
mayan ¢ocuklarda da uygulanan bu teknik; papoose
board (tibbi stabilizasyon tahtasi) ile veya ebeveynin
kollar ve bacaklari, hekim asistaninin ise basi stabi-
lize etmesi ile hasta hareketlerinin kisitlanirken, agiz
acikhiginin saglanmasi i¢in de 1sirma blogu (bite-
block) kullanilmasi teknigidir.! Bununla birlikte
hekim bu teknikte, hastay1 en az kisitlayacak, glivenli
ve etkin olan sabitleme seklini uygulamalidir.'? Has-
tanin tedavi boyunca monitorize edilerek izlenmesi
gerekir.>* Hastay: stabilize etmek igin gli¢ kullani-
minin bazi1 dezavantajlari vardir. Bu teknik kullani-
lirken fiziksel veya psikolojik hasar yaratabilecegi,
hasta haklarina saldir1 olarak nitelendirilebilecegi;
g0giis etrafina yerlestirilen stabilizasyon cihazlariin
solunumu kisitlayabilecegi; solunum yetersizligi (6r-
negin astim) olan hastalarda solunumu deprese ede-
bilecek ilaclarin (lokal anestezi, sedatifler) dikkatli
kullanilmas: gerekliligi gibi durumlar dikkate alin-
malidir.* Bu olas1 sonuglar nedeniyle hekim ve ebe-
veyn, bu yontemin uygulanmasina karar verirken,
cocuk hakkinda detayl bir durum degerlendirilmesi-
nin yapilmasi (¢ocugun dental ihtiyaglari, ¢ocugun
duygusal gelisimi ve ¢ocugun tibbi ve fiziksel du-
rumu) ve alternatif tedavi yontemlerinin de deger-
lendirilmesi gerekmektedir.*¢

Cocugun tibbi gegmisi degerlendirilip, ebeveyn-
den stabilizasyon i¢in izin alindiktan sonra KST uy-
gulamasinda kullanilacak olan stabilizasyon tipi
(papoose board veya ebeveyn kucagi gibi) belirlen-
melidir. KST uygulanirken uygulama siiresinin kisa
tutulmasina ve ekstremite ve gogiis bolgesindeki aktif
kan akisinin devam etmesine 6zen gosterilmelidir.
Tedavi esnasinda da ciddi stres ve sinir krizi yasayan
cocukta fiziksel veya psikolojik travmay1 dnlemek
i¢in tedavi en kisa siirede tamamlanmalidir ve stabi-
lizasyon siirecinde belirli araliklarla vital bulgular
monitorize edilmelidir.'?

Dis hekimi korkusu ve anksiyetesi genel popii-
lasyonu etkileyen evrensel bir problem olup, dental
bakim ve tedavilerden kaginma, hastanin oral sagli-
gin1 olumsuz yonde etkileyen ciddi sonuglara yol ag-
maktadir.’

Bu yiiz yiize anket ¢caligmasinin amaci; yasanilan
koti tecritbe ve deneyimlerin dis hekimi korkusu
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olusturdugu yargisindan yola ¢ikilarak, ebeveynlerin
kendi gegmis kotii tecriibeleri tespit edilerek, ayni bi-
reylerin ¢ocuklari i¢in olast KST uygulanmasi duru-
mundaki goriislerini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi Izinler:
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmis ve Atatiirk Universitesi Etik
Kurulu Baskanligindan 26.06.2020 tarihinde
B.30.2.ATA. 0.01.00/393 sayil1 etik kurul onay1 alin-
mistir. Calismamiza, Atatiirk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD’ye kendi veya
cocuklarinin tedavisi i¢in bagvuran, Erzurum ve ¢ev-
resinde yasayan 116 kadin, 164 erkek olmak iizere
280 erigkin katilmistir. Katilimcilara yapacagimiz ca-
lisma detaylica anlatilmig olup, anket ¢aligmasi kati-
lim izin formu imzalatilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri (cinsiyet, egitim durumu, yas

aralig1) hazirlanan forma kaydedilmistir.

Calisma Dizaym ve Orneklemin Olusturul-
masi: Calismamiz, tanimlayici kesitsel bir galisma-
dir. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
2020 yilinin Temmuz-Kasim aylari arasinda gergek-
lestirilen tanimlayict nitelikteki ¢alismamizin evre-
nini klinigimize bagvuran hasta yakinlar1 arasindan
calismaya katilmayi kabul eden 280 kisi olusturmus-
tur.

Veri toplama araci olarak 16 sorudan olusan bir
anket formu kullanilmistir. Anket formu 3 bdliimden
olusmaktadir. Anket formunun ilk bdlimiinde kati-
limcilarin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek
i¢in 7 soru, 2. boliimiinde dis hekimine gitme huzur-
suzlugu nedenlerini belirlemek i¢in 6 soru, 3. bolii-
miinde katilimcilarin KST hakkindaki goriislerini
belirlemek i¢in 3 soru bulunmaktadir.

Arastirma sorularinin degerlendirilmesi Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Saglik
branglarinda yapilacak islemlere duyulan korku sira-
lamasin1 belirlemek i¢in katilimcilardan ilgili brang-
lar1 en ¢ok korkutandan (5 puan) en az korkutana (1
puan) dogru siralamalari istenmistir. Her bir saglik
brangina verilen toplam puan hesaplandiktan sonra
katilimcr sayisina boliinerek o brans i¢in korku skoru
ortalamasi elde edilmistir.
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TABLO 1: Anket katilimcilarina ait sosyodemografik
ozelliklerin dagihimi.
n %

Cinsiyet

Kadin 116 414

Erkek 164 58,6
Egitim seviyesi

ilkégretim 62 22,1

Lise 61 218

Universite 157 56,1
Ailenin aylik geliri

Diistik 47 17

Orta 144 52

Yiiksek 86 31
Cocugunuz var mi?

Var 179 63,9

Yok 101 36,1
Gocugunuzun daha dnce dis hekimine gitti mi?

Evet 155 554

Hayir 125 44,6
Dis hekimine gitme sikliginiz?

6 ayda bir 47 16,8

Yilda bir 58 20,7

Dis agrisi stirekli olunca 155 55,4

Estetik ihtiyag olunca 8 29

Agriya ragmen gitmem 12 43

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler, SPSS 20.0 paket programinda 0,05’lik anlam-
lilik diizeyinde degerlendirilmistir. Kategorik degisim-
ler say1 ve yiizde, numerik degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Katilimcilarin
KST’ye yonelik goriislerinin cinsiyet, cocuk mevcudi-
yeti, egitim seviyesi ve dis hekimine gitme korkusuna
gore dagilimi Pearson ki-kare ve ¢ok gozlii ki-kare test-
leri ile arastirilmistir. Cok gozlii ki-kare testinde anlaml
bulundugunda “post hoc” ki-kare testi kullanilarak
hangi gruplar arasinda fark oldugu belirlenmistir.

I BULGULAR

Ankete 18-70 yas araligindaki (yas ortalamasi
34,6+10,1) 280 katilimc1 dahil edilmistir. Katilime1-
lara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de veril-
mistir. Katilimcilarin  %41,4’4 kadin  (n=116),
%58,6’s1 ise (n=164) erkeklerden olusmaktadir.
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Katilimcilarin yarisindan fazlasiin {iniversite me-
zunu (%56,1) oldugu gézlenmistir. Ailelerin asgari
iicrete gore %52’sinin orta diizeyde aylik geliri ol-
dugu gozlenmistir. Cocugu olan 179 (%63,9) kati-
limcinin 155’1 (%55,4) ¢cocugunu daha once de dis
hekimine gotiirdiigiinii belirtmigtir. Katilimcilarin

TABLO 2: Dis hekimine gitme huzursuzlugu
nedenlerinin dagilimi.

n %
Dis hekiminde ilk yapilan tedaviniz neydi?
Gekim 153 57,3
Dolgu 73 273
Kontrol 17 6,4
Ortodonti 1" 41
Detertraj 7 2,6
Kaplama 1 04
Kanal 5 19
Dis hekimine gitme korkusu var mi?
Evet 116 414
Hayir 164 58,6
Dis hekimine giderken ne hissedersin?
Giderim 164 58,6
Giderim huzursuz olurum 76 271
Dis hekimi fikri uykularimi kagirir ama giderim 32 1.4
Kesinlikle gitmem 8 29
Dis hekimine gitme huzursuzlugu tecriibesini ne zaman yasadiniz?
3 yas dncesi 3 28
4-6 yas aras| 4 37
7-12 yas aras| 38 35,2
13-17 yas aras! 27 25
18 yas Ustl 36 33,3
Dis hekimine gitme huzursuzlugunuza neden olan tecriibe hangisiydi?
Lokal anestezi 28 25,9
Lokal anestezi sonrasi dudagimi isirmam 5 46
Lokal anestezi yapildigi halde uyusmadan yapilan siit disi gekimi 5 46
Lokal anestezi yapildigi halde uyusmadan yapilan daimi dis ¢ekimi 16 14,8
Lokal anestezi yapildigi halde uyusmadan yapilan siit disi kanal tedavisi 7 6,5
Lokal anestezi yapildigi halde uyusmadan yapilan daimi disi kanal tedavisi 5 46
Dis temizligi ve kiretaj 10 93
Kiglikken zorla dis tedavisi 17 15,7
Koltuk fobisi 13 12
Lokal anestezi yapilmadan dis ¢ekimi 2 19
Korkmaniza ne sebep olmus olabilir?
Tecribelerim 82 554
Duydugum olumsuz hikéyeler 36 243
Kiglikken saglik personelinden korkutulmam 18 12,2
Diger 12 8,1
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TABLO 3: Katilimcilarin saglik branslarinda korkuya sebep
olabilecek islemlerine ait korku puan ortalamalari
(ortalamazstandart sapma).

islemler Puan ortalamasi
Damar yolu agtirma kan alma 2,24+0,09
Kas igi enjeksiyon 2,52+0,12
Dis hekimligi islemleri 3,04+0,13
Endoskopi-kolonoskopi 3,89+0,22
Kadin dogum/iroloji 3,52+0,18
Total 3,05+0,11

%55,4°1, dis agris1 siirekli hale geldigi zaman dis he-
kimine gittigini belirtmis olup, 6 ayda bir gidenlerin
orani ise %16,8 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarm ilk kez dis hekimine gitme yas1
ortalamalar1 13+7,1 yil (en az 4 en fazla 50) olarak
saptanmistir. Dis hekimine gitme huzursuzlugu ne-
denlerinin dagilimi Tablo 2°de verilmis ve katilimci-
larin 116°s1 (%41,4) dis hekimine gitme konusunda
korkular1 bulundugunu belirtmistir. Dis hekimligine
giderken huzursuzluk duydugunu belirten katilimci-
larin (n=108) %93,5’inde bu huzursuzlugun 7 yasin-
dan sonra yasadiklar tecriibelerden kaynaklandigi
belirlenmistir. “Dis hekimine gitme huzursuzlugu-
nuza neden olan tecriibe hangisiydi?” sorusuna en
cok verilen cevaplar sirasiyla lokal anestezi uygula-
mas1 (%25,9), kiiciikken zorla dis tedavisi (%15,7)

ve lokal anestezi yapildig1 halde uyusmadan yapilan
daimi dis ¢ekimi (%14,8) olmustur.

Doktora gitmekten en ¢ok korkulan iglemlere ait
katilimcilarin korku skorlar1 Tablo 3’te verilmistir.
Islemlere kars1 duyulan korku siralamasi endoskopi
ve kolonoskopi > kadin dogum ve iiroloji > dis he-
kimligi iglemleri > kas i¢i enjeksiyon > damar yolu
agtirma olarak bulunmustur. Kadinlarda ve erkek-
lerde korku skoru siralamasi benzer olup, dis hekim-
ligi islemleri belirlenen kategoriler arasinda ortalama
3,04+0,13 puan ile 3. sirada yer almistir.

Katilimcilarm KST hakkindaki goriislerinin da-
g1lim1 Tablo 4°te verilmistir. Katilimeilar, ¢ocuklari-
nin KST ile dis tedavisi tercihleri arasinda cevap olarak
en ¢ok (%46,4) “Mevcut problemin boyutunu 6gren-
dikten sonra karar veririm.” , en az (%7,5) “Cocu-
guma boyle bir sey icin biraz daha biiylimesini
beklerim.” segeneklerini se¢gmistir. Cinsiyet, cocuk
mevcudiyeti, egitim seviyesi ve dis hekimine gitme
korkusu bakimindan ¢ocuklarda KST yontemiyle dis
tedavisi planlanmasina yonelik katilime1 goriiglerinin
dagilimlari Sekil 1°de verilmistir. KST altindaki dis te-
davisini, erkeklerin ¢ocugun iyiligi i¢in kabul etmesi
(%50) ile kadinlarin mevcut problemin boyutunu 6g-
rendikten sonra karar vermesinden (%63,8) kaynakla-
nan farklilik sebebiyle cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

TABLO 4: KST hakkindaki sorulara katilimcilarin verdigi cevaplarin dagilimi.

Gocuguma boyle bir sey icin biraz daha blyiimesini beklerim.
Gocugumun iyiligi icin kabul ederim.
Mevcut problemin boyutunu 6grendikten sonra karar veririm.

Genel anestezi ile tedavisi yapilabilecegini arastirir gerekirse talep ederim.
Gocugum unutacag igin etkilenmez.
Gergekten cani acimazsa unutur.

Etkilenir.

Kisa stren iglemler oldudu icin etkilenmeyecegini distintyorum.

Siiresi ne olursa olsun zorla islem yapilmasinin olumsuz etkileri olacaktir.

Cocugunuzun disi agridi§i zaman dis hekimine gétiirdiginiizde ¢ocugunuz cok kiigiik oldugu igin (3 yas) kucakta sikica tutmanizin ve aglasa da birakmamanizin

gerekli oldugu séylenen bir tedavi sekli hakkinda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

3 yasindaki gocugunuzun kucakta sikica tutularak yapilan tedavisi ileride dis hekimine yapacagi ziyaretleri olumsuz olarak etkiler mi?

Enjeksiyon, bogaz killtiri alma, damar yolu agma veya asi yapma esnasinda KST gocugun ileriki yasami olumsuz etkiler mi?

n %

21 75
106 37,9
130 46,4
23 82
54 19,3
130 46,4
96 343
99 39,3
153 60,7

KST: Koruyucu stabilizasyon teknigi.
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Cinsiyet
100
80
60
40 Genel anestezi ile tedavi yapilabilecegini arastirir gerekirse talep ederim.
Mevcut problemin boyutunu 6grendikten sonra karar veririm.
20 Gocugumun iyiligi icin kabul ederim.
g Cocuguma boyle birsey igin biraz daha biiytimesini beklerim.
a Kadin Erkek
Cocuk
100
80
60
20 Genel anestezi ile tedavi yapilabilecegini arastinr gerekirse talep ederim.
Mevcut problemin boyutunu 6grendikten sonra karar veririm.
20 Gocugumun iyiligi igin kabul ederim.
b Cocuguma boyle birsey icin biraz daha biiytimesini beklerim.
b Var Yok

Egitim seviyesi

100
80
60
40 '
Y e e
0
ilkogretim ve Lise Unv
okuma yazma
c bilmeyen

Dis hekimine gitme
korkusu

80

60

40

20

d

Evet

Hayir

Genel anestezi ile tedavi yapilabilecegini arastinr gerekirse talep ederim.
Mevcut problemin boyutunu 6grendikten sonra karar veririm.
Cocugumun iyiligi icin kabul ederim.

Cocuguma bdyle birsey igin biraz daha biiytimesini beklerim.

Genel anestezi ile tedavi yapilabilecegini arastinr gerekirse talep ederim.
Mevcut problemin boyutunu 6grendikten sonra karar veririm.
Cocugumun iyiligi igin kabul ederim.
Cocuguma boyle birsey icin biraz daha biiyiimesini beklerim.

SEKIL 1: Katiimeilarin koruyucu stabilizasyon teknigi yntemi altinda dis tedavisinin planlanmast hakkindaki goriislerinin (a) cinsiyet, (b) cocuk meveudiyeti, (c) egitim se-

viyesi ve (d) dis hekimine gitme korkusuna gére dagilimlari.

Cocugu olanlarin (%63,9) KST’yi ¢ocugunun
iyiligi i¢in kabul etmeleri ile ¢ocugu olmayanlarin
(%36,1) verdikleri cevaplar [mevcut problemin bo-
yutunu 6grendikten sonra karar vermeleri ve genel
anestezi (GA) ile tedavi yapilabilecegini arastirip ge-
rekirse talep etmeleri] arasinda istatistiksel olarak an-

605

laml farklilik vardir (p<0,001). Universite mezunla-
rinin meveut problemi aragtirdiktan sonra karar verme
(%55,4) veya GA’y1 tercih etme (%9,6) egilimleri sek-
linde verdikleri cevaplar egitim seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliga yol agmustir (p<0,05).
Dis hekimine gitme korkusu bulunanlarin KST’yi
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kabul etmeyip ¢ocuklarinin biraz daha biiyltimesini
beklemelerine (%12,1) kiyasla korkusu olmayan eris-
kinlerin ¢ocuklarinin iyiligi igin doktor ne derse kabul
etmelerinden (%31) kaynaklanan istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p=0,04).

KST ile yapilan dis tedavisinin ¢ocugunuzun
ileride dis hekimine yapacagi ziyaretleri olumsuz et-
kilemesine yonelik soruya katilimeilarin ¢ogu ¢o-
cugunun caninin gercekten acimayacagindan emin
olursa unutabilecegini (%46,4) veya bu deneyimi
unutacagi i¢in etkilenmeyecegini (%19,3) diisliniir-
ken %34,3’1 ise digerlerinin aksine ¢ocugunun
ilerideki tedavilerinin olumsuz etkilenecegini dii-
stinmiislerdir (Tablo 4). Cinsiyet, ¢cocuk mevcudiyeti,
egitim seviyesi ve dig hekimine gitme korkusu baki-
mindan ¢ocuklarda KST kullanilarak yapilan dis te-
davisinin ¢ocugun ileride yapacagi dis hekimi
ziyaretlerini olumsuz etkilemesi hakkindaki katilime1
goriliglerinin dagilimi Sekil 2°de verilmistir. Erkekle-
rin, ¢ocugun unutacagt icin etkilenmeyecegini dii-
siinmeleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
yliksek diizeyde anlamli farklilik olusturmustur
(p=0,001). Benzer sekilde ¢cocugu olanlarin olma-
yanlara kiyasla ¢ocuklarin unutacagi i¢in etkilenme-
yecegini daha fazla diisiinmeleri, verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik olustur-
mustur (p=0,01). Ilkdgretim ile iiniversite mezunlari
arasinda Mann-Whitney U analizi sonucu anlaml
farklilik belirlenmistir (p=0,001). Bu sorudaki “co-
cugum unutacagi i¢in etkilenmez” segenegine veri-
len cevaplar sebebiyle egitim seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir
(p<0,001). Dis hekimine gitme korkusu mevcudiyeti
bakimindan cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p=0,155).

Dis hekimligi disindaki kisa siireli tibbi islem-
lerde de ¢ocuga KST uygulanmasi hakkinda katilim-
cilarim ¢ogu (%60,7) siireden bagimsiz olarak
cocugun ileriki yasaminda bu islemden olumsuz et-
kilenecegini belirtmistir (Tablo 4).

Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilir-
ligi: Klinigimize bagvuran hasta yakini sayisinin az
olmasi arastirmamizi sinirl kilmaktadir ve sonuglarin
Tiirkiye genelini tam olarak yansitmamasina sebep
olmaktadir.
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I TARTISMA

Toplumda birgok birey, dis hekimine yapilacak ziya-
reti stresli bir durum olarak tanimlar. Bu durum
genellikle bireyin gegmiste yasadigi olumsuz tecrii-
belerden kaynaklanmaktadir. Glinlimiizde gelisen
teknoloji ve 6zel yaklagimlar, bireylerin dis tedavisi
korkusu ile bas edebilmelerine yardimci olabilse de
algilamanin diisiik oldugu kii¢iik cocuklarda komp-
like dis tedavileri hala {istesinden gelinmesi gereken
ciddi bir problemdir. Kii¢iik cocuklarda acil dis teda-
visi ve travmanin GA ile uygulanmasinin miimkiin
olmadigi1 durumlarda KST uygulanmasi gerekmekte-
dir.? Bu c¢alismada, cocuklarin dental tedavisinde
KST uygulama kararinin, ¢ocuklara refakat eden eris-
kinlerin olumsuz dental tecriibelerinden etkilenmesi-
nin incelenmesi amaglanmstir.

Cocuklarda KST uygulamasi, hem uygulayan
hekim hem de aile i¢in gelecekte ¢ocukta dis hekimi
korkusu gelistirebilecegi fikri sebebiyle bir endise
kaynagidir. Bununla birlikte 2-4 yas doneminde ya-
sanilanlarla ilgili anilarin zamani, mekani, yasanilan
duyguyu, kiminle ve nerede yasandiginin hatirlan-
mamasi olarak tanimlanan “gocukluk amnezisi” bu-
lunmaktadir.® Cocukluk amnezisi olarak adlandirilan
bu bellek yitiminin nedenini; psikanalistler bu duru-
mun bastirmadan kaynaklandigini, bilissel psikolog-
lar bellek kodlamada biiylimeyle meydana gelen
degisikliklerin ilk anilarin bellek izlerini canlandir-
may1 imkansiz kildigini, néropsikologlar ise uzun sii-
reli bellek i¢in gerekli olan sinir mekanizmalarinin
hayatin ilk yillarinda yeterince olgunlasmamasindan
kaynaklandigini ileri siirmiislerdir.’ Her ne kadar ¢o-
cukluk amnezisi var olsa da baz1 arastirmacilar erken
cocukluk doneminde duygusal anilarin diger anilara
gore daha cabuk kodlandig1 ve geri ¢agrilabildigini
vurgulamaktadirlar.'’

Cocuklarda dental tedavi sekline karar verirken
her ¢ocuk i¢in farklilik gdsteren biligsel gelisim dik-
kate alinir. Restorasyon ihtiyaci olan erken ¢ocukluk
ctiriiklerinin ve yas1 kiigiik ¢ocuklarda travmalr dig-
lerin tedavisinin yapilmasi gerekebilmektedir. Has-
tanin yasi itibariyla daha dnce dis hekimi tecriibesi
de olmadig1 diigiiniilerek tedavi seklinin belirlenme
kararinin ebeveynler tarafindan verilmesi gerekir.
Alammouri, ebeveynlerin davranig kontrol yontemi
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Seyma KESKIN ve ark.
Cinsiyet
100
50 Etkilenir
Gergekten cani acimazsa unutur.
B Cocugum unutacagi icin etkilenmez.
a Kadin Erkek
Cocuk
100
50 Etkilenir
Gergekten cani acimazsa unutur.
P - Cocugum unutacagi icin etkilenmez.
b Var Yok
Egitim seviyesi
100
50 Etkilenir
Gergekten cani acimazsa unutur.
0 Cocugum unutacag) icin etkilenmez.
ilkogretim  Lise Unv
ve okuma
yazma
c bilmeyen
Dis hekimine gitme
korkusu
100
50 Etkilenir
Gergekten cani acimazsa unutur.
o Cocugum unutacagl icin etkilenmez.
d Evet Hayir

SEKIL 2: Katilimcilarin koruyucu stabilizasyon teknigi kullanilarak yapilacak dis tedavisinin gocugun ileride yapacag dis hekimi ziyaretlerini olumsuz etkilemesi hakkindaki

gorislerinin (a) cinsiyet, (b) cocuk mevcudiyeti, (c) egitim seviyesi ve (d) dis hekimine gitme korkusuna gére dagilimlari.

tercihlerini degerlendirdigi ¢alismasinda, fiziksel ki-
sitlamanin 12 secenekten 10. siralamada yer aldigini
ve ebeveynlerin sadece %23,9 unun fiziksel kisitla-
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may1 kabul ettigini bildirmistir.!' Venkatesan ve ark.
Suudi Arabistan’da yaptigi calismasinda, cogunlugu
lisans mezunu olan katilimcilarin %31,8’inin KST
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yontemini kabul ettigini bildirmiglerdir.'”> Caligma-
mizda ise katilimcilarin %46,4’i mevcut problemin
boyutunu 6grendikten sonra KST kullanilarak dis te-
davisini kabul edebileceklerini bildirmistir. KST kul-
lanilarak dig tedavisi yapilmasi hususunda kadinlarin,
¢ocugu olanlarin, tiniversite mezunu olanlarin ve dis
hekimine gitme korkusu bulunanlarin verdikleri ce-
vaplardaki anlamli farkliliklarin kurabildikleri empa-
tiden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger davranis yontemleriyle karsilagtirildiginda,
ebeveynler tarafindan kabul edilebilirlik siralamasinda
en altta yer alan KST’nin kullaniminda genel bir
azalma oldugu gosterilmistir.'*'* Ancak yaptigimiz ga-
lismada, ebeveynlerin KST hakkinda olumlu yakla-
simda bulunmalarinda ise ebeveynlerin ¢ocuklarmin
yaglarmin kii¢iik olmasimdan dolay1 bu iglemi unuta-
cagini, etkilenmeyecegini ve KST nin cocugunun ya-
rarina olmasinmi1 diisiinmeleri etkili olmus olabilir.
Ayrica dis hekimliginde yapilan KST islemlerinin tibbi
islemlere kiyasla ¢ocuklari ileride daha fazla etkile-
mesinin sebebi katilimcilarin tecriibeleri ve ¢evrenin
olumsuz soylemlerinden kaynaklanmis olabilir.

Bazi iilkelerde KST’den kaginilmasi, sedasyon ve
GA’ya olan talebi artirmigtir.!> GA bir hastane orta-
minda uygulandiginda nispeten giivenli olsa da ciddi
komplikasyonlar1 bulunan pahali bir tedavi yontemi-
dir. GA, sadece diger davranis yonlendirme teknikleri
uygulanip basarisiz olundugunda basvurulan bir yon-
tem olmaldir.'® ABD Gida ve lag Dairesi, 3 yasindan
kiiciik cocuklarda GA uygulamasini havayolu agikligi
ve koruyucu havayolu refleksleri yeteri kadar gelisme-
mesi nedeniyle dnermemekte ve uzun siire anestezik
gazlara maruz kalimmasimin ¢ocuklarda beyin gelisi-
mini olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir.'” Ca-
lismamizda, “GA ile tedavisinin yapilabilecegini
arastirir gerekirse talep ederim.” cevabini veren kati-
limcilarm %8,2’sinin GA hakkinda bilgi sahibi olma-
diklar1 icin komplikasyonlar1 g6z ardi ettikleri
diistinilmektedir. Ayrica bu kararin alinmasinda ¢o-
cuklarmi KST’den etkilenecegini ve ilerideki yasa-
min1 olumsuz etkileyecegini diisiinmeleri etkili olmus
olabilir.

Akyliz ve ark.nin ¢aligmasinda, “Dis hekimine
gitmekten tedirgin olur musunuz?” sorusuna katilim-
cilari %551 ¢esitli diizeylerde tedirginlik hissettik-
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lerini belirtmislerdir.'® Calismamizdaki katilimcila-
rin gogu (%58,6) ise dis hekimine gitme korkusu bu-
lunmadigini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismamizdaki
doktora gitme korku siralamasinda da dis hekimligi
islemleri endoskopi/kolonoskopi ve kadin dogum/
iiroloji islemlerinden sonra gelmektedir. Hekimler
tizerinde yliriitiilen bir bagka ¢aligmada ise 12 yasin-
dan kiiciik cocuklarda korku ve kayginin en yogun
goriildiigii donemin 3-6 yas aralig1 oldugu belirtil-
mistir.'”” Caligmamizda ise dis hekimine gitme kor-
kusu bulunan katilimcilarin ¢ogunlugu (%35,2) 7-12
yas donemindeki dis hekimi tecriibelerinden dolay1
huzursuzluklarinin bulundugunu belirtmigtir. He-
kimler dis hekimine gitme korkusunun hastanin 3-6
yas araliginda ¢ok daha fazla oldugunu diistiniirken,
eriskinlerin 7-12 yas donemindeki olumsuz tecriibe-
leri daha fazla hatirlamalar1 hekimlerin bu kaygilari-
nin yersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda, dis hekimine gitme tedirginligi-
nin siklikla lokal anestezi uygulamasi, kiiciikken
zorla dis tedavisi ve lokal anestezi yapildigi halde
uyusmadan yapilan daimi dis ¢ekimi islemlerinden
kaynaklandig1 belirlenmistir. Cocugun tedaviyi kabul
edebilmesi i¢in davranis kontrol yontemlerinden ya-
rarlanilmasi faydali olabilir. Dig tedavisi sirasindaki
tedirginligin 6niine gegmek i¢in lokal anestezi uygu-
lamasinda topikal anestezik jel uygulamasi, lidokain
bant, anestezik sollisyonun basingla enjekte edilme-
mesi, bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulama
sistemi ve elektronik dental anestezilerin kullanilmasi
onerilebilir.?’ Ayrica dis ¢ekimi sirasinda lokal anes-
tezinin etkinligini gdsterebilmesi i¢in diste lokal en-
feksiyon odaginin bulunmamasina, lokal anestezik
maddenin dozuna ve enjekte edilen yerin anatomik
olarak uygunluguna dikkat edilmelidir.?! Cocugun
yast geregi lokal anestezinin tutup tutmadigini tam
olarak ifade edemeyebilecegi géz 6niinde bulundu-
rularak anestezinin etkinliginden iyice emin olun-
duktan sonra islem yapilmasi da g¢ocukta agri
kaynakli korku olusumunu 6nleyebilir.

[l SONUC

Toplumumuzda yaygin bir sekilde gozlenen dis he-
kimligi korkusu, ¢ok kiiciik yasta yapilan tedavilerin
aksine genellikle 7 yasindan sonra edinilen olumsuz
dis hekimligi tecriibelerinden kaynaklanmaktadir.
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Velilerin biiylik cogunlugu ¢ocugun yararina oldu-
gunu diistindiiklerinden dolay1 kii¢iik ¢ocuklarda KST
ile yapilacak tedavileri kabul edebilmektedirler. Dig he-
kimligi korkusunun gelismesini 6nlemek amactyla co-
cukla empati kurulmali ve davramig yonlendirme
teknikleri yardimiyla tedaviler yapilmalidir. Bu sayede
gelecekte dis hekimligi korkusu bulunmayan bireyler
dis tedavilerini daha erken yaptiracagindan tedavi sii-
resi, maliyeti ve agris1 da minimalize edilmis olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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