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Dental kaygi, 6zel dis kaynakli uyarici ile iliskili olmaksizin bireyin her tiirlii dental igleme
kars1 hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir. Dental kaygi gelisen modern dis hekimligi
uygulamalarina ragmen g¢ocuk hastalarda hi¢ de azimsanmayacak diizeyde sorun teskil etmektedir.
Dental kayginin 6ncelikli etkisi ¢ocuk ve aile {izerine olmakla beraber dis hekimleri i¢in de pek ¢ok
olumsuz etkisi vardir. Hastayla iletisimi engelleyip dogru tedavilerin zamaninda yapilmasi engellerken,
kaygiy1 iyi yonetememe kaygisi hekimleri tereddiite diisiirmekte ve pedodonti servislerine yonlendirilen
¢ocuk sayisini arttirip uzun siire beklemeye sebep olmaktadir.

Cocuklarin dental tedavilerini gerceklestirirken ortaya g¢ikabilen dental kaygi durumunu ve
davranis sorunlariin ortadan kaldirilmasinda bu sorunlarin sebebini anlayabilmek dnemlidir. Dental
kaygi ¢ok bilesenli etyolojisi olan bir fenomendir; yas, sosyal ve duygusal gelisim diizeyi, mizag, mental
ya da gelisimsel bozukluklar, genetik faktorler, gegmisteki travmatik dental ziyaretler, ebeveynin dental
kaygi durumu ve ebeveynlik tarzi cocugun dental kaygi seviyesini etkileyebilmektedir.

Bu tez ¢aligmasiin amaci Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na ¢esitli sikayetlerle basvuran ¢ocuk hastalarin dental kaygilar ile ebeveynlerinin dental kaygisi
ve ebeveynlik tarzlari arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Bunun amag ig¢in de 2018 yili i¢inde Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine cesitli dental sikayetlerle basvuran 7-14 yas
aras1 100 adet ¢ocuk hasta ve ebeveynlerine uygulanan anketler incelenmistir. Cocuk hastalara dental
kaygi seviyesini 6lgmek i¢in ¢ocuk korku degerlendirme skalasi- dental alt 6l¢egi uygulanirken, bu
cocuklarin ebeveynlerine ise ebeveynlik tarzlarini tespit etmek igin ebeveynlik stilleri ve boyutlari
anketi ve dental kaygi seviyesini 6l¢mek i¢in modifiye dental kaygi skalas1 uygulanmistir.

Elde edilen sonuglara gore otoriter ve demokratik ebeveynlik ile ¢cocugun dental kaygisi ile
arasinda anlamli iligki bulunmazken, izin veren ebeveynlik ile cocugun dental kaygisi arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ebeveynin dental kaygisi ile gocugun dental kaygisi arasinda da anlamli iligki
bulunamamustir. Ebeveynlik tarzinin ve ebeveyn dental kaygisinin ¢ocugun dental kaygisi iizerine etkisi
ile ilgili caligmalar sayica yetersiz olup konu ile ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmas1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Dental kaygi, ebeveynlik tarzi
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Dental anxiety is defined as a feeling of apprehension about dental treatment that is not
necessarily connected to a specific external stimulus. Notwithstanding modern dental practice which
develops dental anxiety, it is a problem that is of little importance in pediatric patients. The primary
effect of dental anxiety is on child and family, but it also has many negative effects on dentists. While
preventing the communication with the patient and preventing the correct treatment on time, the anxiety
of not managing the anxiety well causes the physicians to hesitate and increase the number of children
referred to the pedodontic services and cause a long wait.

It is important to understand the cause of these problems in the elimination of the dental anxiety
and behavioral problems that may occur when performing dental treatment of children. Dental care is a
phenomenon with a multi-component etiology; age, level of social and emotional development,
temperament, mental or developmental disorders, genetic factors, past traumatic dental visits, parent's
dental concern and parenting style may affect the child's dental anxiety level.

The aim of this study is to investigate the relationship between the dental anxiety and parenting
styles of the children and their parents. For this purpose, in 2018, 100 children between 7-14 years old
who applied to Selcuk University Faculty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry with various
dental complaints were examined. In order to determine the dental anxiety level of the pediatric patients,
the children's fear assessment scale-dental subscale (CFSS-DS) was applied and the parents of these
children were asked a questionnaire of parenting styles and dimensions questionnaire (PSDQ) to
determine parenting styles and a modified dental care scale (MDAS) to measure the level of dental
anxiety.

According to the results, while there was no significant relationship between authoritarian and
authoritative parenting and the child's dental anxiety, there was a positive correlation between
permissive parenting and the child's dental anxiety. No significant relationship was found between the
parents' dental anxiety and the child's dental anxiety. The number of studies on the effect of parenting
style and parent dental anxiety on the child's dental anxiety is insufficient and more studies are needed.

Keywords: Dental anxiety, parenting style



1.GIRIS

Dental kaygi, 6zel dis kaynakli uyarici ile iligkili olmaksizin bireyin her tiirli
dental isleme kars1 hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir (Folayan ve
ark 2004). Dental uygulamalarda ¢ocuk hastalarin azinsanmayacak kadar biiyiik bir
kismi1 dental kaygi sebebiyle dis hekimi ile is birligi yapamamaktadir; Tiirk
cocuklarinda yapilan ¢alismada 3-6 yas grubu cocuklarmnin %30 unun, 7-12 yas
grubu ¢ocuklarm ise %]11’inin dental olarak kaygili olduklari belirlenmistir (Bayrak
ve ark 2010). Cocukluk doneminde goriilen dental kaygi eriskin donemde de
kaliciligini siirdiirerek dental tedaviden kaginmaya dolasiyla da agiz-dis sagliginin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (Skaret ve ark 1998, Buchanan ve Niven
2002). Bu nedenle dental kaygmin ¢ocukluk doneminde belirlenip, 6zel yaklasim
gerektiren bu ¢ocuklarin saptanmasi ¢ok onemlidir (Kent 1991).

Cocukta dental kaygi, yiiz yili askin zamandir merak edilen ve arastirilan bir
konudur (Steen 1891). Rachman (1977) korkunun olusumunda baslica ii¢ tane
mekanizma oldugunu 6ne stirmiigtiir. Bunlar: direkt sartlanma, indirekt olarak dolayl
ogrenme ve tehdit edici bilgiye maruz kalmadir. Cocuklarda dental kaygi gelisiminde
direkt sartlanma mekanizmasinin birincil rol oynadig: diisiiniilmekle beraber, dental
kaygi tasiyip travmatik dental ziyaretlerini hatirlayamayan pek cok kisi diisiintiliince
sadece direkt kosullanma ile dental kaygi olusumunu agiklamak zordur. Sosyal
O0grenme teorisine dayanan bu ikinci yol, dental kaygmin baska bir kisinin kaygili
davraniglarin1 izleyerek ve onu taklit ederek olustugunu One siirer; bu teoride
ebeveynler 6zellikle de anneler 6nemli rol oynar. Ancak ebeveynlerin dental kaygisi
ile cocuklarinin dental kaygis1 arasindaki iligki tartigmalidir. Bir grup arastirmaci
ebeveyn dental kaygisi ile gocugun dental kaygisi arasinda direkt bir iligki oldugunu
one siirerken (Klingberg ve Berggren 1992, Bankole ve ark 2002, Milsom ve ark
2003, Gustafsson ve ark 2007), diger bir grup arastirmaci ise herhangi bir iliski
bulunmadigini 6ne siirmektedir (Bailey ve ark 1973, Veerkamp ve ark 1992, Arnrup
ve ark 2004).

Psikolojinin bagimsiz bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasindan beri arastirilan
en temel konulardan birisi, ebeveynlerin ¢ocuklar1 {izerindeki etkileri olmustur
(Siimer 2010). Ebeveynler, ¢ocuklarinin bakimini iistlenen kisiler olarak ¢ocuklarinin

gelecekteki duygusal saghigi, karakteri, sosyal ve biligsel gelisimi ve akademik

1



performansinda etkilidirler. Ebeveynler, ebeveynlik tarzlarina goére cocuga bakis
acis1 ve hayat felsefesi kazandirip ¢ocuklarinin sorunlarla basa ¢ikma sekillerini de
etkiler. Bu durum bir ¢ocugun yetigkinlerle olan iletisimine de yansir. Ebeveynlik
tarzi, bir cocugun dis hekimi koltugunda yasayabilecegi stres gibi gesitli stres ve
uyaranlarla ne sekilde basa ¢ikacagimi etkiler (Bailey ve ark 1973). Ebeveyn dental
kaygis1 ile cocugun dental kaygisi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda oldugu
gibi, ebeveynlik tarzinin ¢ocugun dental kaygisina nasil etki ettigi ile ilgili calismalar
sayica az olmakla beraber, elde edilen sonuglar da tartismalidir (Krikken ve
Veerkamp 2008).

1.1. Kronolojik Yasa Gore Cocuk Davramslari

Dental kaygiy1 incelemeden 6nce dénemlere gore normal ¢ocuk davraniglarini

incelemek yararli olacaktir.
1.1.1. Okul oncesi yillar (3-5 yas)

Okul Oncesi donemin ana temasi, ¢ocugun dis diinya ile olan bagindaki
meydana gelen degisimdir. Cocuk artik daha rahat hareket edip daha rahat iletisim
kurabilirken 6zgiiveni de artar. Sosyal ve biligsel becerisi gelisen ¢ocuk, arkadaslar
ile daha basarili iligkiler kurup benmerkezciligi birakir. Kendini referans gormeyi
birakip dis goriiniimiine daha az 6nem verir (Bee ve Boyd 2006).

Okul oncesi ¢ocuklarin aileleri ve onlari yetistirenler i¢in ¢ocuklarin agresif
davraniglarin1 anlamak 6nemlidir. Saldirganlifa neden olan siklikla cocugun kendi
davranigini kontrol edememesidir. Bu yas donemi ¢ocuklar genellikle bir obje i¢in
agresiflik gosterirler. Bu gocuklarin ailelerinde de siddete meyil goriilebilir. Ailenin
tutarsiz ve geliskili uygulamalart da ¢ocukta saldirganliga sebep olabilir (Mussen
1984).

Okul oncesi dénem, ¢ocugun sosyal becerilerinin ve kisiliginin temellerinin

atildig1 dénem olarak kabul edilir (Bee ve Boyd 2006).
1.1.2. Tlkokul yillar1 (6-12 yas)

Genel olarak 6 yasindaki ¢cocugun 4-5 yaslarindaki ¢ocuktan daha nitelikli

kavrama yetisinin oldugu, daha ¢ok sorumluluk alabildigi ve karmasik diisiinceleri



daha iyi kavradigi kabul edilir. Nitekim, bir¢ok toplumda okula bu dénemde baglanir.
Cocuk artik gorlintise takilip kalmaz; bunun yerine altta yatan gercek iizerine
odaklanir. Bu sadece objeleri algilamada degil, iliskilerinde de kendini gosterir

Bu donem ¢ocuklarinin deneyimleri cogunlukla yasitlari ile olan sosyal iliskiler
sonucu olusur. Sosyal iliskiler cocuga hem biligsel hem de duygusal fonksiyonlar

icin mitkemmel imkanlar sunar (Bee ve Boyd 2006).
1.1.3. Ergenlik (13-18 yas)

Ergenlik donemi, “erken ergenlik” ve “ge¢ ergenlik” donemleri olarak 2
kisimda incelenebilir. Erken ergenlik donemi, ¢ocugun hemen hemen tiim
fonksiyonlarinda degisimin gerceklestigi bir ge¢is donemidir. Geg ergenlik donemi
ise birlestirme-saglamlastirma donemidir. Geng, kendine 6zgii bir kimlik olusturur ve
yeni amagclar, yeni gérevler belirler (Koch ve Paulsen 2009). Ergenlik doneminde
kisilik ve davranis modelleri normalden erken olusmaya basladiginda, psikososyal
faktorlerin daha etkili oldugu Caspi ve Moffitt (1991) tarafindan belirtilmistir.
Ornegin; ergenlige erken giren bir kiz gocugunda, normal zamaninda giren diger kiz
cocuklarina oranla, psikolojik problemlerin goériilme sikliginin arttig1 belirtilmektedir

(Caspi ve Moffitt 1991, Koch ve Paulsen 2009).
1.2. Dental Korku, Dental Kaygi ve Dental Fobi Nedir?

Korku ve kaygi evrimsel olarak diigtiniildiigiinde, bu iki duygunun hayatta
kalmayr sagladigini hatirlamak 6nemlidir (Craske 2003). Cesitli biligsel,
norobiyolojik, duygusal ve davranigsal reaksiyonlar tehlikeli bir durumla karsi
karsiya kaldigimizda tetiklenir ve bu tepkiler kendimizi korumamizi saglar (Lang
1968). Ornek vermek gerekirse dikkatimiz tehlike odakl1 oldugunda viicudumuz “kag
ya da savas” durumuna hazirlanir; viicudun gii¢ ve mukavemetini arttiran adrenalin
hormonu salgilar, kalp kaslara daha ¢ok kan pompalayabilmek i¢in daha hizli ¢arpar,
viicut 1s1y1 diistirmek i¢in terler. Viicudun verdigi bu tepkiler gercek bir tehlike ile
karst karsiya kaldigimiz durumlarda ise yararken, gercek bir tehlikenin olmadig
durumlarda kisiye pek yardimcit olmaz ve hos olmayan duygulara sebep olur.
Ornegin, ¢ocuk daha kaygili hale gelir ciinkii viicudunda ne oldugunu anlayamadig

degisimler olmaktadir (Campbell 2017).



Literatiirde, kaygi ve korku kavramlar1 siklikla birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Korku, ig¢inde bulunulan anda var olan tehlikeye gosterilen tepki
iken kaygi, potansiyel tehlike durumuna gosterilen tepki olarak tanimlanir (Armfield
2010). Korku tepkileri otonom sinir sistemi uyarilmasi ve savunma eylemlerinin
artmast ile ilgiliyken; kayginin daha karigtk bir ruh hali oldugu, caresizlik ve
yaklasan durumlar1 dngérememe ya da kontrol edememe hisleriyle iliskili oldugu
belirtilmistir (Barlow 2002). Bu ag¢iklamalar1 dis hekimligine uyarlarsak ‘“dental
korku”, tehdit olarak algilanan dental uyaranlara verilen cevapken, “dental kaygi”,
0zel dis kaynakli uyaricr ile iligkili olmaksizin bireyin her tiirlii dental isleme kars1
hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir (Folayan ve ark 2004). Korku,
yeni ortamlara girip farkli uyaranlarla karsilasan kiiclik cocuklarda da sikca
goriildiigii gibi tehdit olarak algilanan bir uyarana (aerator sesi gibi) tepki verme
durumudur. Ote yandan kaygi, beklenen ancak gercekci olmayan bir tehdide karsi
verilen cevaptir ve tedavi zamanindan ¢ok Once baslar. Klinik olarak korku ve
kaygiyr ayirt etmek giigtiir ki, genellikle iki durumun kombinasyonu gézlemlenir
(Klingberg ve Broberg 2007). Cocuklar kliniklerde dental kaygi ve korkunun farkli
kombinasyonlarini yasayabilirler. Bu sebeple dental korku ve kaygi (dental korku ve
kaygi-DKK) terimi genel olarak dental uyaranlara karsi hissedilen olumsuz duygulari
tanimlamak i¢in kullanilir (Campbell 2017).

DKK, iki ayri ucu olan bir kavram olarak diistiniilebilir (de Jongh ve ark 2011),
DKK’nin en siddetli oldugu u¢ durum “dental fobi” olarak tanimlanabilir. Dental
fobide, DKK en az 6 aydir vardir ve dental tedavilerden agik sekilde kagimilir. Bu
orantisiz DKK durumunda dental durumlar ger¢ek bir tehlike gibi algilanip, klinik

olarak ciddi stres ve fonksiyonel bozukluklara sebep olur (Campbell 2017).
1.3. Cocuklarda Dental Kaygi Cesitleri

Dis hekimligi uygulamalar1 s6z konusu oldugunda, cocuklarda gdzlenebilen
kayg tiirleri, bireysel kaygi ve anne sebebiyle olan kaygi olmak iizere 2 sekilde

Ozetlenebilir.
1.3.1. Bireysel kaygi

Baz1 ¢ocuklar yapisal 6zellik olarak daha fazla kaygiya sahiptir ve bu durum

“bireysel kaygi” olarak tanimlanabilmektedir. Dental kaygiya sahip ¢ocuklarin ¢ogu,
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baska alanlarda gosterdigi korkularini dental problemlerine de yansitirlar. Bu kisiye
0zgli kayginin daima sabit oldugu unutulmamalidir. Bu hastalar, klinige her

gelislerinde ilk randevularindaki kadar endiseli olurlar (Chadwick ve ark 2003).
1.3.1. Anne sebebiyle olan kaygi

Anneye bagl olarak meydana gelen kaygi ise “anne sebebiyle olan kayg1”
olarak tanimlanabilmektedir. Geg¢miste c¢ocuklarin dis muayenesine anneler
tarafindan gotiirlilmesinin bir gelenek haline gelmesi, ¢ocuklarin dis randevulari
tizerine anne sebebiyle olan kayginin etkisinin arastirma konusu olmasina yol
acmistir. Anne sebebiyle olan kayginin, kii¢iik ¢ocuklarin dis hekimini ilk ziyaretleri
sirasindaki davranislari lizerinde etkili oldugu ileri strilmiistir (Klingberg ve ark
2006).

1.4. Cocuklarin Kaygilarim Gosterme Sekilleri
Cocuklar yaglarina gore farkl sekillerde kaygilarini ifade ederler.
1.4.1. Kiig¢iik ¢ocuklar

Pre-kooperasyon donemindeki bu cocuklar, siirh iligski kurabilip korku ve
kaygilarin1 dogru sekilde dile getiremezler. Kendilerini giivende hissetmedikleri
zaman aglayarak kagmaya calisirlar. Ebeveynler ise ¢ocuklarin aglamasini

engellemek igin araya girmektedirler (Chadwick ve ark 2003).

Kiiciik c¢ocuklar korktuklarinda, yorulduklarinda, canlar1 yandiginda,
ebeveynlerinden ayrildiginda yani pek ¢ok durumda aglarlar. Bu nedenle bu
cocuklarla c¢alisirken c¢ocugun aglamasmnin dogal karsilanmas1  gerektigi
belirtilmektedir (Chadwick ve ark 2003). 1-3 yas arasi ¢ocuklar ailelerine siki bir
sekilde baglhdirlar, bu sebeple ayrilma kaygist yasayabilirler (Watson ve Visram
2003). Ayrilma kaygisinin yasanmamasi i¢in hastayr ebeveynlerden birinin dizine
yatirmak, hem c¢ocugun ebeveyniyle gz kontagi kurmast hem de ¢ocugun kendini

giivende hissetmesi agisindan 6nemlidir (Chadwick ve ark 2003).



1.4.2. Okul ¢ag1 cocugu

Okul ¢ag1 cocuklar1 kaygilarini karin agrisi ya da siirekli tuvalete gitme istegi
seklinde gosterebilmektedirler. Biraz daha biiyiik yastaki okul ¢agi ¢ocuklari ise
tedavi esnasinda bas agris1 veya halsizlikten sikayet edebilmektedir. Daha biiyiiklerin
ise kaygi ve korkularmi yetigkinler gibi nasil gizleyebileceklerini 6grendiklerinden
kaygilarini gostermeme ihtimali oldugu akilda tutulmalidir (Chadwick ve ark 2003).
Okul ¢ag1 ¢cocuklarmin karar verme asamasina katilmayi istedikleri bilinmektedir. Bu
asamay1 ise tedavinin stresli aninda degil de tedavi baslangicinda uygulamak yerinde

bir uygulama olacaktir (Watson ve Visram 2003).
1.4.3. Ergenler

Ergenlik, karmasik bir donemdir. Beden degisip gelisirken, entelektiiel
yetenekler heniiz yetiskinler kadar gelismemistir, bilgi diizeyi ve tecriibeler heniiz
yetiskinlik asamasinda degildir. Ergenler kendilerine yetiskin gibi davranilmasini
isteyip, yetiskinler gibi 6zgiirliikk verilmesini isterler (Chadwick 2003). Ergenler
tedavi  esnasinda kaygilariyla bas edememekten, tedavinin  basarisiz
sonuclanmasindan korkarlar. Bu nedenle de tedavi esnasinda yalniz kalmak
istemektedirler (Watson ve Visram 2003). Kaygili ergenlerin de kiigiik ¢ocuk gibi
davranip kacmaya calisabilecekleri ve kaygilarin1 saldirgan sekilde aktarabilecekleri

unutulmamalidir (Chadwick 2003).
1.5. Kayg Belirtileri

Kaygi durumunda gozlenebilecek davramiglar kaygili  ¢ocugu ayirt

etmememizde yardimei olabilir.

1.5.1. Affektif belirtiler

e Korku
e Endise
e Sinirlilik

e Dehset duygusu
e Tedirginlik

e Alarm durumuna ge¢me



e Gerginlik
e (aresizlik (Isik 2006)

1.5.2. Davramssal belirtiler

Normal davranislarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde gozlenebilir.
Hasta bu sekilde davranarak kaygisini azaltma amaci giitse de sonug olarak kaygi
durumu daha da siddetlenir (Isik 2006).

Goriilen davranissal belirtiler ise asagidaki gibidir:

e Kacma

e Kacinma

e Huzursuzluk

e Oldugu yerde donakalma

e Konusma akiginda bozukluk

e Koordinasyon bozuklugu (Isik 2006)
1.5.3. Bilissel belirtiler

Normal biligsel fonksiyonlarin hiperaktivasyonu ya da inhibiyonu s6z
konusudur. Kisi diisiince ve duygularindan huzursuz olur (Isik 2006).

Gortilen bilissel belirtiler agagidaki gibidir:

e Dikkat dagimikligi

e Onemli seyleri hatirlayamama

e Diisiince duraksamalari, kesintileri

e Asiri uyaniklik hali

e Kendini asir1 gézleme

e Basa ¢cikamama korkusu

e Aklini yitirme korkusu

e Fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu

e Yineleyici korkulu diistinceler

o Gergek disilik hisleri ve depersonalizasyon (Isik 2006)



1.6. Dental Kayginin Goriilme Sikhig1

Yiiksek diizeydeki DKK’nin toplumlardaki yayginliginin belirlenmesine
yonelik yapilan calismalarda farkli 6lgme yontemleri ve farkli ¢alisma gruplari
kullanildig1 icin kesin bir deger saptamak giictiir (Yildirim ve ark 2013). istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 18-75 yas arasi 115 hastada yapilan
calisma sonucunda katilanlarin %21,3’linde dental kaygi goriildiigli sonucuna
ulagilirken (Firat ve ark 2006), Avustralya’daki 5 biylik sehirde (Sydney,
Melbourne, Brisbane, Perth ve Adelaide) 5-80 yas aras1 7312 kisi lizerinde telefonla
uygulanan dental kaygi anketine gore, katilimcilarin %16,1’inde dental kaygi
saptanmistir (Armfield ve ark 2006).

Bayrak ve arkadaslarinin (2010) Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne bagvuran 198 c¢ocuk
tizerinde yaptiklari ¢aligmada 3-6 yas grubu ¢ocuklarinin %30 unun, 7-12 yas grubu
cocuklarin ise %11’inin dental olarak kaygili olduklari belirlenmistir.

Klinberg ve Broberg (2007), g¢ocuklarda dental kaygimnin prevalansinin
degerlendirildigi bir derleme yayinlamistir. Yapilan bu meta-analizde, dental kaygi
goriilme oranin %6-19 arasi degistigi ve prevalansinin %10 oldugu belirtilmistir.
Degerlendirilen literatiirdeki ¢ocuklarin yaslart 4 ile 18 aras1 degismekte olup
cogunlugu Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa iilkeleri gibi gelismis {tlkeleri
kapsamugtir.

Lee ve ark (2007), yaptiklari bir arastirmada, Tayvanl ¢ocuklarin dis hekimi
korku prevalansiin %21 oldugunu belirtmektedir. 5-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
incelendigi bu ¢alismada, 5 yas grubunun %25’inin, 6 yas grubunun %21’inin, 7 yas
grubunun %19’unun ve 8 yasmdakilerin de %19’unun kaygili oldugu bildirilmistir
(Lee ve ark 2007).

Carillo-Diaz ve ark (2012)’nin Madrid’te 8-16 yas arasi 147 c¢ocuk hasta
izerinde yaptiklart bir ¢alismanin sonucunda, katilimcilarin %14’tinin  kKaygili

hastalar oldugu bildirilmektedir.
1.7. Dental Kayg1 Gelisimi

Korku ve kaygi normal ¢ocuk gelisiminin bir pargast olup genelde gegicidir

(Gullone 2000). Ancak bazi gocuklarda bu korku ve kaygi, kalici ve problemli hale



gelir. Cocukta dental kaygi gelisimini agiklayan ¢esitli psikolojik mekanizmalar
vardir, ancak ortak kani dental kaygi etyolojisinin ¢ok faktorlii oldugudur (Freeman
1985). Kaygi olusmasina sebep olan etyolojik faktorler dissal ve igsel faktorler

olmak tizere ikiye ayrilir.
1.7.1. Disgsal Faktorler

Rachmann (1977), korkunun olusumunda baslica ii¢ tane mekanizma oldugunu
One siirmistiir: direkt sartlanma, indirekt olarak dolayli 6grenme ve tehdit edici

bilgiye maruz kalma yolu ile.
1.7.1.1 Direkt Kosullanma Yolu ile

Bu ilk mekanizma, korkunun olumsuz/zor tecriibelerin sonucu olustugunu 6ne
siirer. Bu olumsuz tecriibeler dort kategoride incelenebilir: agri ya da aciziyet
duygusu, dis hekimi/yardimci personelin yanlis tavirlar, tedavi ile 1ilgili
komplikasyonlar, rahatsizlik duygusu (De Jongh ve ark 2005). Direkt kosullanma ile
ndtr bir uyaranin (dis hekimi gibi) agr1 gibi negatif bir deneyimle iliskilendirildiginde
ne olabilecegi aciklanir. Agr1 yanit olarak korku yanitini olusturur; burada agrili
dental islem “kosulsuz uyaran” ve korku ise “kosulsuz yanit” tir. Direkt kosullanma
sonucu dis hekimi agrili deneyim ile iliskilendirilir. Boylece agrili uyarani olusturan

kisi olarak dis hekimi kosullu uyarana doniisiir (Rachman 1977).

Direkt kosullanma ile beraber uyaricinin genellestirilmesi siireci de meydana
gelebilir (de Jongh ve ter Horst 1993). Ornek vermek gerekirse; hasta, dis hekimi
korkusuna ek olarak hasta dis hekimi ile iligskilendirdigi dis {initine ya da dental
klinik kokusuna da korku gelistirmeye baslar. Direkt kosullanmanin etkisinin kaniti
olarak dental kaygil1 yetiskin hastalarin travmatik dental anilarin1 animsayabilmeleri
gosterilebilir (de Jongh ve ark 2003); gercekten de dental kaygi duyan ¢ocuklarin,
kaygi duymayanlara kiyasla daha sik olarak olumsuz dis hekimi ziyaretlerini anlattig
sonucuna ulagilmistir (Townend ve ark 2000). Bu nedenle ¢ocuklarda dental
kaygimin olugsmasini engellemek i¢in dis hekimi-hasta iligkisinin olumlu seyretmesi
saglanmali1 ve bu sekilde devamu i¢in ¢aba sarf edilmelidir (Campbell 2017).

Olumsuz dental tecriibesi olan her c¢ocuk dental kaygi gelistirmez. Davey

(1989)’in “Latent Inhibisyon Hipotezi” ne gore travmatik tecriibelerinden once bir



seri agrisiz randevu verilen kisiler, hayatlarinin erken déneminde travmatik dental
tecriibe yasayan hastalara gore daha az dental kaygi gelistirmektedirler. Bu durum

gegmisteki olumlu dental tecriibelerin 6nemini desteklemektedir (Campbell 2017).
1.7.1.2. Dolayh Yoldan Ogrenme (Modelleme)

Dental kaygi tastyip travmatik dental ziyaretlerini hatirlayamayan pek ¢ok kisi
diistiniiliince sadece direkt kosullanma ile dental kaygi olusumunu agiklamak zordur.
Sosyal 6grenme teorisine dayanan bu ikinci yol, dental kayginin baska bir kisinin
kaygili davranislarini izleyerek ve onu taklit ederek olustugunu one stirer. Genellikle
anneler ya da g¢ocugun bakimini istlenen kisiler, kisilerin kaygiyr 6grendikleri
kisilerdir. Cocuk ve ebeveyn kaygisi arasindaki iligkiyi inceleyen sistematik derleme
ve meta analizlerin sonuglar1 8 yasindan kii¢iik cocuklarin dental kaygisinda ebeveyn
dental kaygisinin 6nemli rol oynadigini, ancak daha biiyiik ¢ocuklar icin ¢eligkili
sonuglara ulasildigimi gostermistir (Campbell 2017). Ancak bu iligkiyi agiklayan
mekanizmalar1 saptamak sadece kesit ¢aligmalar1 ile miimkiin degildir. Bununla
beraber klinikte cocugun dental kaygisin1 yonetebilme becerisi, ¢ocugun kaygisini

azaltma ve onun da ¢ocuguna kaygisini aktarmasini engelleme acisindan dnemlidir.
1.7.1.3. Tehdit Edici Bilgiye Maruz Kalma Yolu ile

Bu yol, korku olusumunun sosyal stireclerle ilgili oldugunu 6ne siirer. Cocuk
korkmay1 ¢evresindekilerden edindigi olumsuz bilgilere dayanarak 6grenir. Burada
bilgi kaynaklari ebeveynler, aile iiyeleri, yasitlar, 6gretmenler, televizyon yada sosyal
medyadir (Townend ve ark 2000). Dental kaygi, ¢cevreden edinilen olumsuz bilgiye
maruz kalma sonucu olusur (Rachman 1977). Bedi ve ark. (1992), ¢ocugun kaygili
oldugunu belirten kisi sayisinin, o ¢ocugun kaygi seviyesi ile ilgili giiglii bir dngorii
sagladigini belirtmistir.

Giliniimiizde gelisen teknoloji sebebiyle internetten dis hekimligi ile ilgili
bliyiik kism1 olumsuz olan pek ¢ok bilgiye ulasilabilmektedir. Bu durum da ¢ocugun

kaygisini arttirmaktadir (Campbell 2017).
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1.7.2. i¢sel Faktorler

Olumsuz tecriibe ya da bilgiye maruz kalmasa da dental kaygisi olan ¢ocuklar
da olabilir. Bu durumun alternatif a¢iklamasi bu ¢ocuklarin bireysel olarak kaygiya
daha yatkin olmasidir. I¢sel faktorler icinde genetik yatkinlik, kisilik 6zellikleri, yas
ve cinsiyet sayilabilir (Mineka ve Zinbarg 2006, Bernson ve ark 2013)

1.7.2.1 Dental Kayg Icin Altyap:

Baz1 6zgiin fobilerin gii¢lii genetik bileseni olsa da dental kayginin kalitimi ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir (Vika ve ark 2008). Ancak, odontofobi de dahil olmak
tizere, belirli fobilere sahip bireyler, endise etmelerine neden olan kalitsal genetik
giivenlik faktorlerine sahip olabilirler. Dis fobisi olan bireyler fobinin kendisini
dogrudan miras almazken, genetik savunmasizlik faktorleri fobiye neden olan diger
etiyolojik unsurlarla etkilesime girebilir (Gregory ve Eley 2007, Hettema ve ark
2008)

Ray ve ark. (2010) monozigot ve dizigot ikizlerde dental kaygi ile genetik
yatkinlik arasi iliskiyi aragtirmigtir. Aragtirma sonuglarina gére dental kaygi gelisme
riski kizlar i¢in monozigot ikizlerde dizigot iKizlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ozetlemek gerekirse, genetigin dental kaygi ile ilgili baz1 faktorleri
ongorebilmesine ragmen, bu durumun fobi semptomunun gelisimi ile giiglii bir
sekilde iligkili olmadig ileri stirtilmistiir (Rose ve ark 1981, Fyer ve ark 1995, Skre
ve ark 2000).

1.7.2.2 Yas

Icsel faktorler i¢inde belki de en énemli faktdr “cocugun yasi”dir. Daha &nce
bahsedildigi gibi korku ve kaygi gelisimi, normal ¢ocuk gelisiminin parcasidir ve
yetiskinlige dogru tutarli ve Ongoriilebilir bir model izler. Genel olarak kiigiik
cocuklarda korku ve kaygilar en fazladir (Burnham ve Gullone 1997). Bebeklikte
duygular anne-babanin hareketlerini izleyerek gelisir; bebekler tehlikeli bir durumu
ebeveyninin yiiz ifadesi ve ses tonundan anlarlar. Zaman gegtikce ¢ocuklar kendi
kisiliklerinin gelismesiyle kendi tehlike simirlarimi kendileri belirlerler (Koch ve
Paulsen 2009, Yetis ve Kucukesmen 2013).
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Dental kayginin arastirildigi pek cok ¢alismada yasla birlikte dental kayginin
azaldig1 gosterilmistir (Raja ve ark 2015, Kakkar ve ark 2016). Kakkar ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 10-14 yas aras1 250 ¢ocugun katildig1 ¢alismada, dental
kayginin 10 yasindaki ¢cocuklarda goriilme siklig1 %31 iken, 14 yasindaki ¢cocuklarda
goriilme sikliginin %11 oldugu sonucuna ulasilmistir. Raja ve arkadaslar1 (2015) ise
yaglart 5-10 yas araliginda olan 252 c¢ocuk iizerinde Islamabad’ta yaptiklar
calismada yas-dental kaygi iliskisini incelemisler ve yas arttik¢a dental kayginin
azaldigini bildirmislerdir.

Yukaridaki bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak yas-dental kaygi iliskisinin
dogrusal olmadigini ileri siiren Majstorovic ve Veerkamp (2005), dental kayginin
4-11 yaslar aras1 azaldigir sonucuna ulagmis, ancak 11 yas sonrasi tekrar arttigina
dikkat ¢ekmistir. Benzer sekilde Birlesmis Krallik’ta 2003 Cocuk Dental Saglik
Anketi’nde 12 yas c¢ocuklarinin en yiiksek dental kaygi prevalansina sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir (Nuttall ve ark 2008). Bununla birlikte, yas ile dental kaygi
arasi iliski bulamayan ¢alismalar da vardir (Alvesalo ve ark 1993, ten Berge ve ark
2002, Nakai ve ark 2005, Nicolas ve ark 2010).

1.7.2.3 Cinsiyet

Arastirmalarda genel olarak kizlarda erkeklere gore daha ¢ok dental kaygi
gorildiigl ve kizlarda aerator, lokal anestezi ve agriya 6zgii kaygi ve korkunun daha
fazla gorildigii sonucuna ulasgilmistir (Rantavuori ve ark 2004, Klingberg ve
Broberg 2007). Benzer sekilde, 12 farkli popiilasyonda gergeklestirilen arastirmada,
10 populasyonda kizlarin erkekler gore daha kaygili oldugu ve diger 2’sinde ise
herhangi bir farklilik goriilmedigi belirtilmistir. Ancak kizlarin neden daha kaygil
olduklar1 konusuna tam agiklik getirilememistir (Klingberg ve Broberg 2007).

Figerstad ve ark. (2015) Isvec¢’te yasayan degisik toplumlarda gocuklar
arasindaki dental kaygi durumlarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kizlarda
toplumsal kokenden bagimsiz olarak daha yiiksek dental kaygi goriildiigiini
belirtmisler ve yas ile dental kayg: arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gostermislerdir.

Raadal ve ark.larinin (1995) ABD’li yaslar1 5-11 yas arasinda degisen
cocuklarda yaptiklar1 calismada, kizlarda dental kaygi daha yiiksek bulunmustur.
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Kizlarda dental kaygt goriilme sikliginin daha fazla olmasinin olasi agiklamasi
kizlarin daha kaygili ya da iizglin olmasinin sosyal olarak daha kabul edilebilir
olmasidir (Townend ve ark 2000). Diger bir varsayim ise dental korkunun cinsiyetler
arasindaki farkliliginin, beynin yapisal ve fonksiyonel degisikliginden kaynaklaniyor
olabildigidir. Yapilan fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme calismasinda,
dental korkusu olan erkek ve kadinlarin provakatif testlere cevaplarinda, beynin

farkli bolgelerinin etkin oldugu saptanmustir (Schienle ve ark 2013).
1.7.2.4. Kisilik Ozellikleri

Kisilik o6zellikleri de dental kaygi ve korku ile iliskili olabilmektedir. Kisilik
Ozelligi ya da mizag, zaman i¢inde duygusal durumlardan etkilenerek kiside
degisimlere ugrasa da aslinda nispeten degismezdir. Cocugun mizaci ya da kisilik
ozelligi, cocugun stresli durumlarda algilamasini denetleyen moderator olarak
goriilebilir (Durhan ve Kargiil 2018). isve¢’te yapilan ve 8-12 yas aras1 ¢cocuklarin
dahil edildigi arastirmada ayni yas ve cinsiyette olan ve uyum sorunu olmayan
cocuklarda, Kisiliksel ve genel davranigsal olarak farkliliklar oldugu sonucuna
ulagilmistir. Utanga¢ ve olumsuz diisiincelere yatkin olanlarda dental kayginin
goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica dikkat eksikligi olan
cocuklarin dental olarak daha kaygili oldugu gorilmiistir (Arnrup ve ark 2002).
[liskilerinde saldirgan olan g¢ocuklarda, bu saldirganlik durumuna hafif ya da orta
siddette mental sorun da eslik edebilir. Bu ¢ocuklarda dental kayginin daha fazla
goriildiigii ve oral hijyenin de daha kotii oldugu gorilmiistir (Aminabadi ve ark
2016).

1.8. Dental Kayginin Degerlendirilmesi

Dental kaygi degerlendirilmesi i¢in genellikle epidemiyolojik anketler
kullanilir. Bu sonuglar araciligiyla ulasilacak olan dental kaygi prevalansi, ¢cocuk
popiilasyonu i¢in yapilmis oral saglik c¢alismalarinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir (Porritt ve ark 2013). Dental klinik pratigine bakildiginda, dis hekimlerinin
bu degerlendirmeleri kendi hastalar1 {izerinde rutin olarak uygulamadigi
goriilmektedir (Dailey ve ark 2001). Bunun bir nedeni dis hekimlerinin zaten stresli
olan ¢ocukla dental kaygidan konugsmamak istemesidir. Aslinda bu endise yersizdir

zira hastanin kendi cevapladigi anketler hastanin kaygisinm1 azaltmakta ve dental
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ekibe ¢ocuk hakkinda bilgi vermektedir (Carlsen ve ark 1993, Dailey ve ark 2002).
Dental kayginin degerlendirilmesinde kullanilan anketlerin klinikte rutin sekilde
uygulanmamasinin bir sebebi de hekimin klinik tecriibelerine giivenmesi de olabilir
(Holmes ve Girdler 2005).

Dental kaygi degerlendirilmesinde kullanilan metodlar 4 farkli grupta

incelenebilir:
1.8.1. Fizyolojik Olciimlere Dayanan Metodlar

Kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi, tiikiiriik belirtecleri, ten iletkenligi
(elektrodermal yanit), seker testi gibi 6l¢limler dental kaygmnin getirdigi fizyolojik
uyarilmay1 6lger. Kaygili durumlarda solunum sisteminde (nefes nefese kalma, nefes
darlig1 hissi vb.), kaslarda (artmis kas tonu, spazmodik hareketler, vb.), ter bezlerinde
(ciltte artmus ter tiretimi ve elektrik iletkenligi), kardiyovaskiiler sistemde (artmis kan
basinct ve nabiz) ve sindirim sisteminde (agiz kurulugu, kabizlik vb.) degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Bunlarin yani sira agri ve stres durumlari, kortizol
salmmmimin artmasina sebep olabilmektedir (Campbell 2017). Bununla ilgili
Kanegane ve ark. (2009) dis agris1 olan hastalarda, dental kaygi ve tiikiiriiklerinde
bulunan kortizol seviyesi arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve tiikiiriikteki kortizol
seviyesini artiran faktoriin dis agris1 oldugunu belirtmislerdir.

Bu metodlarin kisitlamasi 6zgiin olmamalaridir; elde edilen sonuglar sadece
dental kaygiya atfedilemez. Sadece kullanilan ekipmanlar bile kaygiya sebep olabilir
(Aartman ve ark 1996). Ayrica bu cihazlar pahali olup zaman gerektirmektedir
(Klingberg 1995). Dolasiyla bu olgiimlerin dental kliniklerde rutin kullanim1 yoktur
(Campbell 2017).

1.8.2. Davrams Derecelendirme Olcekleri

Cocuklarin uyum seviyelerini degerlendiren ¢ok sayida 6l¢ek vardir (Aartman
ve ark 1996). Bu metodun en temel zorluklarindan biri kaygili ¢ocuklarin klinikte
farkli sekillerde davranabilmeleridir. Dental kaygi, baz1 cocuklarda davranis yonetim
sorunu olarak ortaya ¢ikabilir. Davranis yonetim sorunu terimi, genel olarak dental
tedavinin yapilmasini engelleyen uyumsuz davranislar i¢in kullanilir (Klingberg ve
Broberg 2007). Birlesmis Krallik’ta Ingiliz Pediatrik Dis Hekimligi Toplulugu

“uyumsuz davranig” teriminin “potansiyel uyumlu” olarak degistirilmesi gerektigini
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belirtmistir (Campbell ve ark 2012). Bunun sebebi olarak da davranis sorunlarinin
altta yatan dental kaygiya bagl olarak ortaya ¢ikmasi ancak “uyumsuz” teriminin
itaatsizligi ima etmesi olarak belirtilmistir. Klinberg ve ark (1995), 4-11 yas arasi
Isvecli cocuklarda yaptiklar1 arastirmada dental kaygili cocuklarin sadece %25’inde
davranig yonetim sorunu goriildiigiinii belirtmislerdir. Kisaca, zor davranislart olan
her cocugun dental kaygili olarak teshis edilmemesi gerektigi ve dental kaygili
cocuklarin da bazen duygularini disar1 yansitamadigi hatta sessiz oldugu bu sebeple
de dental kaygilarinin teshis edilemedigi sonucuna varilabilir. Yani, bu metod da

dogru sonuglar veremeyebilir (Klaassen ve ark 2003).
1.8.3. Ebeveynin ya da Bakicinin Cevapladig1 Anketler

Bu anketlerin dogrulugunun diisiik oldugunu belirten pek ¢ok calisma vardir.
Klein ve ark (2015) dental kaygi gostermeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
cocuklarmin kaygi seviyesini abarttigi ancak ¢ok kaygili ve korkak c¢ocuklarin
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygi seviyesini géz ardi ettigini belirtmistir. Gustafsson
ve ark (2010) da kaygili ¢ocuklar ve ebeveynlerin verdigi yanitlar arasinda diisiik
korelasyon oldugu sonucuna varmistir. Buna uygun olarak Patel ve ark (2015)
kendini kaygili olarak ifade eden gocuklarin yarisinin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin
kaygi seviyesini anlayamadigini belirtmistir. Bundan dolayr dis hekimleri sadece

ebeveynin verdigi cevaplara giivenmemelidir (Campbell 2017).
1.8.4. Cocuk Tarafindan Cevaplanan Anketler
1.8.4.1. Venham Resim Testi (VRT)

VRT, 3 yasindan biiyiik c¢ocuklarda kullanilabilen ve c¢ocuklardan resim
secilmesinin istendigi testtir (Venham ve Gaulin-Kremer 1979). Venham resim
testinde her kartta iki resim bulunmaktadir (sekil 1.1). Bu resimlerden biri kaygil
ifadeyi resmederken, diger resim kaygili olmayan ifadeyi resmeder. Tiim Kkartlar
numaralandirilis siras1 ile gosterilir. Cocuklara o anda en ¢ok hangisini kendilerine

daha yakin hissettikleri sorulur ve bunu isaretlemeleri istenir (Campbell 2017).
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Sekil 1.1: Venham resim testi (Venham ve Gaulin-Kremer 1979)

Cizimdeki ¢ocuklarin kafa yapilar1 yiizdeki ifadeye dikkat ¢cekmek adina biiyiik
cizilmistir (sekil 1.1). Toplam puan (0-8 puan) daha endiseli olan ¢izimin segilme
sikligina gore hesaplanir. Bu ¢izimlere duygularin net yansitmadigi ve sadece erkek

cocuk resmedildigi gibi elestiriler yapilmistir (Buchanan ve Niven 2002).
1.8.4.2. Gorsel Yiiz Skalas1 (GYS)

Bu dlgek de 3 yasindan biiylik ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek alternatif resim
skalasidir. Islem ©Oncesinde c¢ocuk hastanin kaygi seviyesinin kisa siirede
belirlenmesini saglayan bir skaladir. Cocuk, kendi ruh durumuyla uyusan ve mutsuz
ifadeden mutlu ifadeye dogru siralanan 5 yiiz ifadesinden birini secger (sekil 1.2).
Toplam skor 1’den 5’¢ degismektedir (¢cok mutludan ¢ok mutsuza) (Buchanan ve
Niven 2002).

-

Sekil 1.2: Gorsel yiiz skalas1 (Buchanan ve Niven 2002)

16



Buchanan ve Niven (2002) 3-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar
arastirmada, FIS’in gecerli oldugunu ve VPT ile arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu belirtmislerdir. Tiiziiner ve ark. (2007) da 3-6 yas arasi ¢cocuklarda FIS’in
kaygi diizeyi degerlendirilmesinde kullanilabilecegini ve VPT ile anlamli korelasyon

gosterdigini belirtmistir.
1.8.4.3. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Agrinin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanima sunulmustur. Hizli ve
kolay olmasinin yani sira klinik ¢alismalarda pek ¢ok alanda kullanilabilir. Hastada
yatay ¢izgi lizerinde 0-10 veya 0-100 araliginda agriy1 derecelendirmesi istenir (sekil
1.3). Agn yok (0-4 mm), hafif agri (5-44 mm), orta derecede agri (45-74 mm),
siddeti agr1 (75-100 mm) seklindedir (Paul-Dauphin ve ark 1999, Kumar ve Tripathi
2014). 5 yas ve istiinde kullanilmast uygundur (Widmer ve ark 2013).

g 5 6 7
,l\|‘|.|||||||u||||n|||n|||||n|||||||u||||||||'l,|_|,

Sekil 1.3: Gorsel analog skalas1 (Kumar ve Tripathi 2014)

Son yillarda bu skalanin iPad’lerde elektronik versiyonlar1 da mevcuttur.
eleketronik versiyon ile olabilecek hatalar azaltilmis, sonuglar kolaylikla saklanabilir

hale gelmistir (Bird ve ark 2016).
1.8.4.4. Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalas1 (WBS)

Bu skala, 1987’de yiiz ifadelerinin kullanilmasi fikri ile ortaya ¢ikmustir (sekil
1.4). 3 yas ve daha biiyiik hastalarda kullanilabilir (Wong ve Baker 1988). Khatri ve
Kalra (2012) , 3-14 yas arasinda WBS’nin VAS skalasina gore daha anlagsilir
oldugunu bildirmistir.
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Sekil 1.4: Wong Baker yiiz agr1 skalas1 (Kumar ve Tripathi 2014)

1.8.4.5. Corah Dental Kaygi Skalas1 (CDKS)

Corah (1969) tarafindan gelistirilen skala degerleri 1-5 arasi olan toplam 4
sorudan olugmustur. Skorlar 4-20 arasindadir. 13 skor ve {istii hastalarda yiiksek
seviye kaygi oldugu saptanmaktadir. Bu skala genellikle yetiskinlerde kullanilmakla
beraber modifiye edilerek ¢ocuklarda da kullanilabilir (Corah 1969, Alwin ve ark
1991).

1.8.4.6. Modifiye Dental Kaygi Skalasi (MDKYS)

Bu skala Humphris ve ark. (2009) tarafindan C-DAS skalasina enjeksiyon ile
ilgili. sorunun  eklenmesiyle  olusturulmustur.  Genellikle  yetigkinlerde
kullanilmaktadir. Skorlama 5-25 puan arasindadir. Cocuk cok kiiciikse ebeveyni de
cevaplayabilir (Guinot Jimeno ve ark 2011). llgiiy ve ark. (2005) yaptiklar
calismada 15 gilin arayla 2 kez MDAS ve C-DAS skalalarin1 uygulamistir. Cikan
sonuca gore her iki skala da kabul edilebilir sensitivite, spesifite ve giivenilirlikte

oldugunu bildirmislerdir (llguy ve ark 2005).
1.8.4.7 Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)

Cocuk korku degerlendirme skalasi-dental alt olgegi (CFSS-DS), en sik
kullanilan skalalardan biri olup; 5-15 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilabilir. Bu skala,
cocuklarda dental kaygi diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin
skalalardan biridir. Dental tedavinin farkli yonlerini iceren 15 sorudan olusmaktadir.
Bu skala “enjeksiyon”, “birisine agzin1 muayene ettirme”, “dislerini temizlettirme”
ve “agzini agik tutma zorunlulugu” gibi tedavinin farkli yonleri ile ilgili 15 sorudan

olusmaktadir (Cuthbert ve Melamed 1982).
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Skala, cocuklardan her bir soru i¢in 1“den (hi¢ korkmuyorum) 5“e (asir1
korkuyorum) kadar puan verilmesi istenerek doldurulur (1=Hi¢ korkmuyorum,
2=Cok az korkuyorum, 3=Biraz korkuyorum, 4=Cok korkuyorum, 5=Asir
korkuyorum). Toplam puanlar 15 ile 75 arasindadir. 15-31 puan diisiik derecede, 32-
38 puan orta derecede, 39 ve yukarisi ise yliksek derecede dental kaygiyr gosterir
(Gustafsson ve ark 2010).

CFESS-DS, VPT ve C-DAS’a gore dis tedavileri agisindan daha kapsamlidir ve
dental kayginin daha dogru 6lglilmesini saglar (Aartman ve ark 1998). Ayrica CFSS-
DS’nin farkli dillerdeki versiyonlarinin da gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir

(Nakai ve ark 2005, Bajric ve ark 2018).
1.8.4.8 Modifiye Cocuk Dental Kaygi Skalas1 (MCDKS)

Modifiye ¢ocuk dental kaygi skalasi 8-15 yas arasi ¢ocuklarda tipik dental
islemlerle (disetine enjeksiyon yaptirmak, dolgu yaptirmak gibi) ilgili kaygi
seviyesini Olger. Corah’in Dental Kaygi Skalasi ile dis hekimligindeki sadece 4
senaryoya gore degerlendirme yapilirken bu skala ile bu durum c¢o6ziilmiistiir
(Humphris ve ark 1995). Modifiye Cocuk Dental Kaygi Skalasi’nda da her soru 1 ile
5 puan arasinda degerlendirilir. Bu skalanin dezavantajlarindan biri ankette
bahsedilen dental islemlerin yeterince anlasilamamasindan dolayr cevaplanmamis
sorularin ¢ok olmasidir. Howard ve Freeman (2007) skalanin gelistirilmesi adina yiiz

ifadesi skalasini eklemistir.
1.8.4.9. Gozden Gegirilmis Giilen Yiiz Programi

Cocuklar hi¢ de sasirtic1 olmayan sekilde elektronik ortamdaki anketleri tercih
etmektedirler (Jones ve Huggins 2013). G6zden gegirilmis giilen yiiz programi (SFP-
R) modifiye dental kaygi skalasi ve yiiz ifadeleri skalasinin bilgisayarda iglenmis
seklidir ve 4-11 yas aras1 ¢ocuklara uygulanabilir. Cocuklara yapilan bilissel testler
sonras1 bir soru (detertraj ve polisaj ile ilgili soru) ¢ikarilmis yerine dis ¢ekimi ile
ilgili soru eklenmistir. Giilen yiiz ifadeleri de sar1 renkli, cinsiyet ya da etnik unsur
icermeyen interaktif ¢izgi film suratina donistiirilmiistiir. Her soru nétral ifade
(skor=4) ile baglayip tiklama ile mutlu ya da mutsuz ifadeye dondiiriilebilmektedir

(Campbell 2017).
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1.8.4.10. Yale Preoperatif Kayg: Skalasi (YPKS)

b 1Y

Yale preoperatif kaygi skalasi “aktivite”, “seslendirme”, “belirgin canlanmanin
derecesi”, “duygusal durum” ve “aileyi kullanma” olmak iizere 5 kategoriden ve 22
sorudan olusmaktadir. 2 yasin iizerindeki ¢ocuklarda kullanilabilir ve 1 dakikadan
kisa stirmektedir. Skaladaki 9 maddede modifikasyonlar yapilmis olup modifiye Yale
preoperatif kaygi skalasi gelistirilmistir (Kain ve ark 1997).

1.8.4.11. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) Resim Skalasi

Bu skalada renkli orijinal kiz ve erkek fotograflarindan olusan ve “cok
mutlu”dan “cok mutsuz’a kadar degisen 5 farkli yiiz ifadesi i¢ermektedir.
Cocuklardan o anda nasil hissediyorlarsa o duyguyu segmeleri istenir (Shetty ve ark
2015). Yapilan bir ¢calismada, RMS skalasinin VPT ve FIS ile karsilastirilmis ve
aralarinda anlamli korelasyon bulunmustur. Bu nedenle de bu skalanin diger
skalalara alternatif olarak kullanilabilecegi ileri siirilmistiir (Shetty ve ark 2015).
Yapilan diger bir ¢calismada ise RMS skalasi, FIS ve VPT nin klinikte etkin sekilde
kullanilip kullanilmadigin1 degerlendirmek ic¢in kullanilmis ve 3 skaladan herhangi
birinin gocuklarda dental kaygiy1 belirlemede kullanilabilecegi bildirilmistir (Harsha
2017) .

1.8.5. Cocugun Kendi Kaygi Seviyesini Kendi Olctiigii Yeni Yontemler

Yukarida bahsedilen bahsedilen yontemlerin hepsi c¢ocukta dental kaygiyi
neyin tetikledigine dair klinisyenlere degerli bilgiler kazandirir. Dental tedavi
kompleks bir olgudur; cocuk tarafindan tecriibe edilen korku ve kaygilar degisik
dental prosediirlere kargit farkli sekillerde ortaya ¢ikar. Oosterink ve ark. (2008)
yetiskinlerde dental kaygiy1 tetikleyen 67 farkli dental uyaran belirlemistir. Benzer
sekilde cocuklarda da ¢ok sayida tetikleyici uyarici (dis hekiminin kullandig: aletleri
gormek, yliksek ses vs.) vardir. Bir klinisyen i¢in ¢ocugun devam eden kaygisini
anlayabilmek klinik agidan biiyiik 6nem tasir (Porritt ve ark 2013). Ancak yapilan
tim bu Olglimler kaygili ve korkulu cocugun yasadigi fiziksel ve davranigsal
degisimleri dikkate almamaktadir. En 6nemlisi de bu olgiimler sadece dental kaygi

icin s6z konusu olan teorik cergevenin bir yansimasidir. Genellikle bu anketler

20



yetiskinler i¢in olan anketlerin ¢ocuklar i¢in doniistiiriilmiis sekilleridir ve ¢ocuklara

uygun olmayabilirler (Campbell 2017).
Cocuklarda Dental Kaygi Tecriibesi Ol¢iimii (CEDAM)

CFSS-DS genis yas araliginda kullanilmaktadir ancak bu skalada dis hekimine
gittiklerinde yasayacaklar1 tecriibelerle ile ilgili sorular sorulup buna gore
degerlendirme yapilmaktadir. Cocuk skalada sorulan tecriibeyi yasamamis olabilir.
Bu durum da degerlendirmenin yanlis olmasina sebep olabilir (Porritt ve ark 2013).
Cocuklarin kaygi ile ilgili diisiince yapilarinin, davranis sekillerinin, fiziksel
semptomlarinin ve daha once hissettikleri hem hasta hem hekim agisindan faydali
olacaktir. Bu amagcla calismalarda ¢ocuklarin da aktif olarak katilmasi saglanip14
soruluk Dental Kaygi Tecriibesi Olgiimii (CEDAM) skalas: gelistirilmistir (Armfield
2010, Porritt ve ark 2013)

Dental kaygis1 devam eden 9-16 yas arasi ¢ocuk hastanin dental islemlerle ile
ilgili tecriibelerini arastirmaya yonelik olan bu skalada (Williams ve Garland 2002),
kaygili ¢ocugun tecriibeleriyle ilgili 4 baslik altinda (yardimi olmayan diisiinceler,
fiziksel semptomlar, duygular, yardimi1 olmayan davraniglar) 14 adet soru sorulur.
Her sorunun sirali 3 cevabi vardir (6rnegin dis hekimi ile randevum varsa: gitmemek
icin hicbir sey yapmam, gitmemek ic¢in ¢aba sarf ederim, gitmemek i¢in her seyi

yaparim (Williams ve Garland 2002).
1.9. Kaygi Durumunun Devam

Locker ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 arastirmaya gore insanlarin yaklagik
yarisinda c¢ocukluk doneminde gelisen dental kayginin devam ettigini belirtmistir.
Cocukluk doneminden beri dental kaygisi olan bu kisilerin yetiskinlikte ya da
ergenlikte dental kaygi gelistirenlere gore daha siddetli seviyede dental kaygiya
meyilli olmas1 da ilgingtir. Cocukluk donemindeki dental kayginin uzun donem
sonuglar, cocugun dental kaygisinin erken donemde giderilmesinin Gnemini
vurgulamaktadir. Bu da, her ne kadar dnceki arastirmalarin biiyiik kisminda daha ¢ok
dental kayginin gelisimi ile ilgili faktorlere odaklanilsa da dental kayginin neden

devam ettigi lizerine de yogunlagilmasi gerektigini gostermistir (Campbell 2017).
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1.9.1. Yararsiz Bilislerin Rolii

Bilislerin dental kayginin devaminda 6nemli rolii vardir (de Jongh ve ter Horst
1993). Kaygi periyodu siiresince, yararsiz diisiinceler akla gelip kisinin zihnini zorla
ele gecirebilir (Williams ve Garland 2002). Bu olumsuz diisiinceler, dental bir
islemin nasil algilandigini etkiler (Ost Lars-Goran 2013). Dental kaygisi olan
kisilerin dis ve tedavisi ile ilgili bilgileri tarafli ve olumsuz olarak isledikleri, tedavi
ile ilgili negatif olaylarin ¢ikma olasiligini abarttiklar1 ya da ¢izdikleri ac1 senaryolar
ile durumu abarttiklari, ayrica dis hekimi ile ilgili inanglarinin daha negatif oldugu
bildirilmistir (Williams ve Garland 2002). Kent ve Gibbons (1987) da dental kaygi
seviyesi arttikca dental islem hakkindaki olumsuz diisiincelerin de artigini ortaya
koymuslardir.

Armfield ve arkadaslarmin (2008) “Biligsel Duyarlilik Modeli”, dental
kayginin etyolojisinde ve dental kayginin devam etmesinde biligsel semanin 6nemini
vurgular. Bu modelde uyaranin beklenmedik, kontrol edilemez, tehlikeli ve rahatsiz
edici oldugu algisinin bireylerin bu tecriibeler hakkinda duyarlilik hissetmesinde
anahtar rol oynadigi one siriiliir. Eger duyarlilik semasi dental uyaranlarla
tetiklenirse bu durumun otomatik korku reaksiyonuna (ka¢ ya da savas) ve iginde
bulunulan durumun daha yavas bilissel degerlendirilmesine sebep oldugu
bildirilmistir. Ciinkii bu siirecten kaynaklanan reaksiyonlar hos olmayan ya da
yararsiz biligsel, duygusal, davranigsal ya da psikolojik yanitla ilgili olabilir.

Sonrasinda da bu yanitlar duyarlilik semasint geri besleyip dental korkuyu
giiclendirebilir. Bilissel teoristler, Armfield gibi, biligsel siireclerin (genetik faktor,
kisilik ve Onceki tecriibelerin kombinasyonunun gelismeye sebep oldugu) kaygi

sorunlarinin devaminda énemli rol oynadigini 6ne siirerler (Campbell 2017)
1.9.2. Yararsiz Davranislarin Rolii

Kaygi1 ve korku kisilerin kagma/kaginma, saldirganlik ve hareketsizlik gibi
davranig stratejisi benimsemelerine sebep olabilir (Williams ve Garland 2002).
Hayatta kalma baglaminda bu yanitlar kurtulma sansini arttirir. Bununla birlikte, bu
davraniglar gergek tehdidin mevcut olmadigr ve kaygi kisir dongiisiiniin devam ettigi
durumlarda faydali degildir. Bu gibi davranislar kaygiy1 azaltacak yeni deneyimler

yasama ihtimalini de yok eder. Bu sebeple bu sekilde kaginmanin dental kayginin
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devami ve oral sagligin bozulmasinda 6nemli rolii oldugu sdylenebilir (Berggren ve
Meynert 1984).

Cocukluk dental kaygis1 ger¢ekten de kaginma davranisi ve diizensiz dental
ziyaretle iligkilidir. Kac¢irilmis randevu prevalansi, kaygili ¢ocuklarda yasitlarina
gore daha fazladir (Wogelius ve Poulsen 2005). Dental kaygili ¢ocuklarin
ebeveynleri, bazen c¢ocuklarin1 dis tedavilerine ikna etmeyi basaramadiklarini
bildirmektedir (Hallberg ve ark 2008).

1.9.3. Dental Profesyonellerin Rolii

Dental kliniklerde kurulan olumsuz iliskilerin hem dental kaygi olusumuyla
hem de dental kayginin devam etmesiyle iliskisi vardir. Bu nedenle dis hekimi ve
ekibi, davranislarinin ¢ocuk {izerinde nasil etki yaratabileceginin bilincinde
olmalidir. Zhou ve ark. (2011), dis hekiminin gocugun duygularina odaklanarak
kurdugu empatik iletisim tarzinin ve kisa siireli uygun fiziksel kontagin ¢ocuklardaki
dental kaygiyr azaltabilecegini; bunun tersine dis hekiminin ¢ocugun davranislarina
elestirel yaklasiminin da dental kaygiy1 arttiracagi bildirmistir.

Dis hekimi ile kurulan iliskiyi etkileyen diger bir faktdor de dis hekiminin
fiziksel gorintimiidiir. Cocugun hekimi algilama seklinin olumlu ya da olumsuz
olusu, cocugun dis hekimine olan tepkilerini de etkileyebilmektedir. Hekimin
goriiniimiiyle ilettigi mesaj, ¢ocugun hekimiyle olan iliskisinde rol oynayan 6nemli
faktorlerdendir (Quirk 1977, Pinkham 1982). Cocuklar, hekimle iletisime gegmeden
once hekimin fiziksel goriinlimiine dayanarak izlenim gelistirirler ve hekimin
sozlerini, hareketlerini ve mimiklerini analiz ederler (Kleinknecht ve ark 1973). Bu
sebeple cocuk dis hekimlerinin dis goriinlimleri hakkinda da dikkatli olmalar

onemlidir (Yahyaoglu ve Baygin 2017)
Bes Alan Modeli

Williams ve Garland (2002) hastanin kaygisi lizerine durumsal faktorlerin,
diisiincelerin, duygularin, davranislarin ve fiziksel semptomlarin etkisini agiklayan
“Bes Alan Modeli”ni one siirmiislerdir (sekil 1.7). Bu modelin amaci hekime
kaygmin degerlendirilmesinde yardim etmek ve hastaya kaygiya sebep olan kisir

dongiiyli gosterip hastanin bu dongiiyii kirmasini saglamaktir. Bu sayede dental
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kaygiy1 azaltmak i¢in en uygun miidahalenin bulunmasi saglanir (De Jongh ve ark
2005, ten Berg 2008).

Durumsal Faktorler
-kaygil ebeveyn
-empati gostermeyen hekim

- -, —
.
~~
-
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Sekil 1.5: Bes Alan Modeli (Williams ve Garland 2002)

Her ¢ocuk 6zeldir ve her birinin kaygilarinin devam etmesine sebep olan farkl
duygu, diisiince ve deneyimleri vardir. Bu nedenle ¢ocuklarinin dental kaygisinin
degerlendirilmesi ve etkili yonetilmesi i¢in bu faktorlerin net bir sekilde anlasilmasi

gereklidir.
1.10. Dental Kayginin Olas1 Sonuglari

Dental kayginin ¢ocuk, ¢ocugun ailesi, dis hekimi ve dental ekip iizerine pek

cok etkisi vardir (Campbell 2017).
1.10.1. Dental Kaygimin Cocuk ve Aile i¢in Etkileri

Dental kayginin en 6nemli sonucu tedaviden kaginmadir (Berggren ve Meynert
1984). Klepac ve ark’larinin (1982) da belirttigi gibi “oral saglik ve korku biraraya
gelince bunun muhtemel sonucu ihmal edilen saghk endiselerinin her yerde
goriilebilen kisir dongiisiiniin bir tezahiiriidiir, ihmal ka¢cinmaya sebep olan saglk
endiselerinin artmasina neden olur.” Dental kayginin, dental tedavinin ihmali ve

devaminda yetersiz agiz saglig: ile sonuglanan dental tedaviden kaginmaya sebep
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oldugu hipotezi ilk olarak 1984’te Berggren ve Meynert (1984) tarafinda ortaya
atilmigtir. Hasta, sikinti ve utang duygulari ile uzun siiren bir kaginma déneminden
sonra yani daha invaziv tedavi gereken donemde tedaviye katilim saglar ancak bu
durum var olan dental kaygi durumunu daha giiglendirir ve ileri seviyeye tasir (sekil

1.8) (Berggren ve Meynert 1984).

Korku,kayer
Sucluluk,utanc ve Dental bakimdan
asagihk duygusu kacinma
Dis dizisinde
bozulma

Sekil 1.6: Berggren ve Meynert’in “kisir dongiisii” (Berggren ve Meynert 1984)

Berggren ve Meynert’in bu modeli yapilan son arastirmalarla da desteklenmis
ve genisletilmistir. Armfield (2013) bu kisir dongiiyii 1036 tane Avustralyalinin dig
hekimine gitme sikligi, tedavi gereksinimleri ve dental kaygisini oOlgerek
degerlendirmeyi diistinmiistiir. Elde edilen sonuglara gére orta ve yiiksek seviyede
dental kaygi gosteren katilimcilarin %39’unun, dental kaygi gostermeyen, tedavi
ihtiyact olan ve bir sorun nedeni ile dis hekimine basvuran sadece %]1’lik kismu ile
karsilagtirildiginda bu “korkudan dolayr tedaviye gidememe kisir dongiisi” ne

uydugu gorilmistir (Armfield 2013).

Bu arastirmaya gore dis hekimi korkusunun tedaviye katilimini etkiledigi
gosterilse de; dental kayginin baslangict ve devami ile onceki korkutucu dental
deneyimler arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Dahasi Onceden tatsiz dental
deneyim yasanmis olan herkesin neden bu kisir dongiiye girmedigine dair bir

aciklamama yapilamamistir (Campbell 2017).
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Willumsen ve ark (2013) ise bu konuyu daha detayli degerlendirmistir.
Arastirmacilar, hastalarin dis tedavisini tehdit olarak algiladiklarini 6ne stirdiigii,
igsel bir kisir dongiiniin varhigini iddia etmistir. Bu duruma yanit olarak hastalarin
kaslarindaki gerilim, kan basinglar1 ve terlemeleri artar ki bu durum var olan kaygiy1
daha da arttirir. Hastanin yasadigi bu fiziksel degisimler hastanin i¢ diinyasinda bir
tehdit olarak algilansa da, panik ve kaygi durumuna yol acar. Bu i¢sel kisir dongii ve
fiziksel degisimlerin yanlis yorumlamasi teorisi, panik atak durumunun sersemlik ve
carpintinin katastrofik bir yorumlanmasi oldugunu 6ne siiren Clark’in Biligsel Panik
Modeli’nin (1986) modifikasyonudur (Willumsen ve ark 2013).

Cocuklarin yasadigi dental kaygi sadece ¢ocuklar igin degil aileler i¢in de
streslidir. Cocugu dental randevuya ikna edebilmek (Hallberg ve ark 2008) ve
cocugunu kaygili ve tizgiin gormek de ebeveynler i¢in zordur (Campbell 2017).

1.10.2. Dental Kaygimin Dis Hekimi ve Dental Ekip I¢in Zorlugu

Dental kaygist olan bir ¢ocugu tedavi edebilmek dis hekimi ve ekibi igin de
zordur. Bu hastalar1 tedavi etmek zaman alici ve streslidir (Moore ve Brodsgaard
2001). Karsilasilacak en 6nemli sorunlardan biri de davranis yonetim sorunlaridir.

Pek ¢ok ¢ocuk ve adolesan i¢in dental tedavi stresli ve zahmetli bir durumdur.
Yeni yetiskinlerle tanismak, yeni sesler ve tatlar, dis hekimi koltuguna uzanmak
zorunda kalmak, agzimni agik tutmak zorunda kalmak stresi tetikler ve bu durum
“dental davranig yonetim Sorunlar1” olarak tanimlanan uyumsuz davraniglara sebep
olur. Dental davranis yonetim Sorunlari, tedaviyi geciktiren yada yapilmasini
imkansiz kilar (Koch ve Paulsen 2009).

Dental kaygi ve davranis yonlendirme sorunlari dental kliniklerde en sik
karsilagilan durumlardir, ancak dental kaygi ve davranig yonetim sorunlarini klinikte
ayirabilmek miimkiin miidiir? Bu sorunun cevabi c¢ok da kolay degildir. Dis
hekimleri klinik tecriibelerine dayanarak davranig yonetim sorunlar1 olan bir ¢ocugu
taniyabilmelidir. Dental kaygisi olan c¢ocuklar genel davranislariyla durumun
iistesinden gelebilirken bazen de ¢ok sessiz ve pasif durabilirler. Cocugun uyumlu
davraniglarin1 rahat oldugunun gostergesi saymak bazen hatali olabilir. Davranig
yonlendirme sorunu klinisyenin gozlemledigi iken, dental kaygi hastanin
hissettigidir. Bu iki durum her zaman tutarli olmak zorunda degildir (Koch ve

Paulsen 2009).
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Dis hekimi dental kaygiyr dikkate almayip hasta icin bireysel hazirlanmis
tedavi plam1 hazirlamayarak var olan kaygiyr daha da arttirabilir (Ost Lars-Géran
2013). Bu verilen orneklerde dental kaygi ile davranis yonlendirme sorunlari
arasinda bir ayrim var gibi goziikmektedir, ancak bazen iki durum birden goriilebilir.
Bu kesisimin derecesi farkli popiilasyonlarda yas, bilissel 6zellikler, onceki dental
deneyimler gibi pek cok faktdrden etkilenmektedir. isve¢’te 1990’larda 4-11 yas
arast ¢ocuklarda yapilan ¢alismada davranmis yonetim sorunu olan c¢ocuklarin
%27’sinde dental kaygi da gorlilmiistiir. Dental kaygili ¢ocuklarin da %61 inde
davranig yonetim sorunu da goriilmiistiir (Klingberg ve ark 1995).

Bu gibi durumlarda dis hekimleri dental kaygisi olan hastalar1 tedavi etmekte
hastanin kaygisin1 daha da arttirabilecegi korkusu ya da kaygiyr iyi yonetememe
diisincesinden dolay1 tereddiit edebilirler (Weinstein 2008). Diger taraftan dis
hekiminin bu gibi durumlarda bir diger tereddiit nedeni finansal da olabilir; ¢iinkii bu
hastalarla ilgilenmek zaman ister hem de hastalar randevularina gelmeyebilir (Hill ve
ark 2008). Bu sebeplerden dolayi ¢ocuklar ikincil saglik merkezlerine yonlendirilirler
bu durum da uzmanlik servislerine talebin artmasina ve bu hastalarin uzun siire

randevu beklemelerine sebep olur (Harris ve ark 2008).
1.11. Ebeveynlik

Ebeveynler, ¢cocuklarinin su andaki ve gelecekteki duygusal sagligi, kisilik ve
karakter gelisiminde dnemli etki yaratir. Anne-babalar ¢ocuklarini bilyiitiirken deger
ve inanglar1 hakkinda konusarak, soylediklerini davraniglariyla da gostererek
cocuklarina modellik yaparlar (Gordon 2015). Baumrind’in (1971) da dedigi gibi
“ebeveynlerin cocuklarin kisiligi ve karakterini etkilememesi miimkiin degildir”;
ancak ebeveynlik her ¢ocugu farkli sekillerde etkiler. Hatali anne-baba tutumu ve
bozuk aile yapisi, sagliksiz bir gelisimin ve sorunlarin baslica kaynagi olabilir. Cogu
ebeveyn, cocuklarmi “kendi uzantilar’” olarak goriir. Bundan dolayr da kendi
olamadiklar1 ya da kendi yapamadiklar seyleri ¢ocuklarinin yapmasin isterler. Bir
baska deyisle ebeveynler, ¢ocuklarinin kendi “iyi ¢cocuk” tanimlarina uymasi igin
caba gosterirler ve gocugun biricikligine zarar verirler (Gordon 2015). Ebeveynler,
kimi zaman c¢ocuga ¢ok sey vererek onun kendi gelisimine yon vermesini
engellerken; kimi zaman da ¢ok az sey vererek ona gerekli destegi saglayamaz ve

uygunsuz davranis oriintiilerinin gelisimine neden olur (Gegtan 1993).
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Cocuk, edilgen degil, cevresiyle siirekli etkilesimde olan bir bireydir. Aile,
cocugun sosyallesmesinde en etkili olan kurumdur ve ancak uyumlu ve 6zgiir bir aile
ortamu i¢inde, tutarh ve saglikli iliskiler i¢inde yetisen ¢ocuk, 6zerk bir birey olabilir

(Yavuzer 2001).
1.11.1 Ebeveynlik Tarzlar

Psikolojinin bagimsiz bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasindan beri aragtirilan
en temel konulardan birisi ebeveynlerin c¢ocuklar1 iizerindeki etkileri olmustur
(Stimer 2010). Belki de anne babalar c¢ocuklarin1 kendi varliklarin1 gelecege
tagityacak bir “Olimsiizliik semboli” olarak gordiikleri i¢in kendi deger ve inang
sistemlerini aktarmay1 giivence altina alacak bir ¢ocuk yetistirme tarzi benimserler
(Greenberg ve ark 1997, Cox ve ark 2008). Sosyalizasyon olarak tanimlanan bu
aktarim siireci ¢cocugun i¢inde yasadigi kiiltlirel ortama ve aileye uyum saglamasi
icin kazanmasi gereken temel tutum ve davraniglarin, ¢ocuk yetistirme yontemleri,
egitim sistemi, disiplin vb. yollarla ¢ocuga tasinmasi ya da kazandirilmasi olarak
tamimlanabilir (Maccoby ve Martin 1983, Darling 1993). Aslinda ana-babalarin
sosyalizasyon yoluyla tasimay1 amagladiklar1 deger, tutum ve davranislar cocuklari
tarafindan farkli diizeylerde kabul edilir ve igsellestirilir (Grusec ve ark 2000). Bu
nedenle sosyalizasyon, ayni zamanda, toplumun aile araciligiyla ¢ocuktan talep ve
beklentileri ile ¢cocugun bunlara gosterdigi tepkiler arasindaki dengeyi agiklayan bir
mekanizma olarak da goriilebilir. Darling ve Stenberg (1993) ebeveynlik tarzini
cocuklarin iginde yetistigi duygusal iklim olarak tanimlarken, ebeveynlik
uygulamalarini ¢ocugun sosyalizasyonunda basvurulan belirli davramiglar olarak
tanimlamaktadirlar.

Ebeveynlik konusunda belki de en kapsamli ¢alisma Baumrind (1971)
tarafindan yapilmistir ve yaptigi smiflama bu alanda yapilan caligmalara Onciiliik
etmigtir. Baumrind (1971), ii¢ 6zel ebeveynlik tarzi tanimlamistir: demokratik
(yetkili), otoriter (yetkeci) ve izin veren.

Demokratik (Yetkili) ebeveyn: Demokratik anne-baba tutumu, kurallarin
aciklamalara dayandirildig1 ve gerektiginde aile i¢inde tartisildigi, cocuga gerektigi
kadar 6zerkligin tanindig1, 6diil ve sevginin davraniglari pekistirme amaciyla siklikla
kullanildig1 anne baba tutumunu ifade eder. Ebeveyn, ¢ocuguna uymasi gereken

kurallar ve standartlara uymasinda yardim eder. Ebeveynler ¢ocuklarin, ¢ocuklar
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anne-babalarin  goriislerine deger verirler. Haklar karsilikli olma temeline
dayandirilir. Sorumluluk bilinci yaninda ¢ocugun bagimsiz bir kisilik gelistirmesi
desteklenir. Demokratik aileler, hosgoriilii, giiven verici ve destekleyici bir tutum
icinde, cocugun da kabul edecegi mantikli bir denetime bagvururlar. Kesin
siirlamalar yoktur; ¢cocuga s6z ve tercih hakki veren segenekler sunup bu anlayis
dogrultusunda isteklerde bulunurlar (Ozgiiven 2001).

Demokratik ebeveynler ¢ocuklari i¢in iyi bir rehberdir, ¢ocuga yol gosterir;
ancak alacag kararlar i¢in de 6zgiir birakir. Cocugun uyacagi kurallarin smirlarini
cizer. Bu ebeveynlerin ¢ocuklart kendine giivenli ve saygili, smirint bilen, girisken,
aktif, etkin ve atilgan, farkli fikirlere saygili, kendi diislincesini ve duygularin
savunabilen, kendi ile barisik, kendini ve bagkalarini sevebilen, hosgorilii, agik
fikirli, bagimsizligina diiskiin bireyler olmaktadir (Yavuzer 2001).

Aile i¢inde kendini ifade edebilen, aile kararlarina dahil edilen, diislincelerini
acikca sdyleyebilen cocuklarin daha bagimsiz, kendilerine kars1 saygili, ofke
davraniglarin1 kontrol edebilen gengler olarak yetistikleri goriilmiistiir. Demokratik
ebeveyn rasyonel olarak tarif edilebilir, gocugunun bagimsizligin1 destekler.
Baumrind’e (1971) gore bu cocuklar yasitlartyla daha iyi iletisime gegebilip daha
kabul edilebilir sosyal davraniglar gosterebilmektedir.

Otoriter (Yetkeci) Ebeveyn: Cocugun kendine olan giivenini kaybetmesine
yol acan, ¢ocugun kisiligine dnem vermeyen tutumdaki ebeveynlerdir. Bu ebeveynler
sert fiziksel ceza, bagirma ve emirlere bagvururlar. Baski altindaki ¢ocuk sessiz, uslu
ve nazik olmasina karsin silik, ¢ekingen ve bagkalarindan kolayca etkilenebilen bir
kisilige sahiptir. Bu aile ortaminda “zor yoluyla denetleme” ve “sevgiyi esirgeyerek
denetleme” durumlar1 hakimdir. Siirekli kontrol edilen ¢ocuk hareketlerinin nasil bir
tepki ile karsilasacagini bilmediginden siirekli kaygi halindedir ve kolayca aglayan
hassas yapidadir. (Yavuzer 2004).

Otoriter ebeveynlik, sert cezalandirma ve yikici elestiricilik ile baglantilidir; bu
etkisiz cezalandirma metodlarint kullanan ebeveynler soguk, reddedici ve sik sik
asagilayict bir tutum sergilemektedirler. Bu tip ailelerde ¢ocuklarin diisiince ve
duygularii ifade etmede giiclikk yasadig1 ve oOtke diizeylerinin yiliksek oldugu
bulunmustur (Garbarino ve Haslam 2005).

izin Veren Ebeveyn: Baumrind’e (1971) gore izin veren ebeveynlik tarz1 aile

icinde ilgi ve denetimin olmadig1, ¢ocuklar ile anne-babanin duygusal baginin zayif
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oldugu ve ¢ocuklarin biitiin konularda kararlarin1 kendilerinin vermesine izin
verildigi bir ¢ocuk yetistirme tutumudur. izin veren ebeveynlerin ¢ocuklar1 da adeta
ev sahiplerinden biridir; kurallar koyarlar ancak sorumluluk almazlar. Bu iliskide
ebeveyn g¢ocugun kaynagidir; ¢ocuk istedigi gibi ebeveyni kullanip mutlu olur
(Baumrind 1971). Cocugun her yaptigi hos karsilanir. Bu tiir ailelerin ¢ocuklari ile
olan iligkileri zayiftir. Cocuga karsi bazen ilgisizdirler, duygusal baglar1 zayiftir,
bazen de sicak ve yakindirlar. Cocuk hicbir sekilde denetim altinda degildir. Bu
bakimdan ¢ocuklar bir gesit aile otoritesi eksikligi ¢ekmektedirler (Mansager ve Volk
2004). izin verici tutumda, anne-baba ¢ocugun istekleri dogrultusunda hareket eder.
Cocuktan olgun davranis talebinde bulunulmaz Bu c¢ocuklar daha bencil olup
tepkilerini kontrol edemezler, diirtiisel davranis ve saldirganlik yiiksektir (Potts ve
Mandleco 2002).

Bunun yaninda otoriter anne babalara gore, isteklerini yaptirmak i¢in asla
siddete basvurmamaktadirlar. Izin verici anne babalar, tim bu yaklasimlariyla
cocugun gelecekteki yapisini belirleyen, davraniglarimi bicimlendiren aktif rolden
kacmaktadirlar. Boyle bir aile ortamindan gelen cocuklar giivenilir ortamdan gelen
cocuklara gore kendilerini daha az ifade etmekte ve daha az basar giidiisiine sahip
olmaktadirlar (Erdinc 2009).

Izin verici tutum, “ihmal edici” ve “asir1 hosgoriilii” olmak iizere iki ayr1 boyut
igerir. Thmal edici tutumdaki ebeveynler cocugun yasamu ile ilgili degildir; bu tutum
sosyal yonii zayif, Ozellikle benlik kontrolii diisiikk, bagimsizligi kolayca elde
edemeyen cocuklar yetismesine neden olur. Cocuk anne-babanin kendisiyle
ilgilenmesini ister ancak istedigini géremeyince saldirganlia basvurur, ¢cevreye zarar
vermeye baglar. Asir1 hosgoriilii tutumda olan ebeveynler ise c¢ocuklarinin israrl
isteklerini yerine getirir, ¢ocuklarmin karsisinda boyun egip yumusak bash ve
tutarsiz davranir. Cocuklarinin lizerinde ¢ok basarisiz bir kontrol saglayip az talepte
bulunurlar. Bu ortam sosyal gelisim igin yetersiz olup, bu ortamda yetisen ¢ocuklarin
benlik kontrolii diisiiktiir. Anne-babasi tarafindan her istegi yerine getirilen gocuk,
cevresindekilerin de ayni sekilde davranmasini bekler (Yavuzer 2003).

Baumrind (1971)’in yaklasimini esas alan sonraki arastirmacilar ebeveynlik
tarzlarinin sicak ilgi (ya da kabul) ve kontrol (ya da disiplin) olarak isimlendirilen iki
temel boyutunu kesigsmesinden ortaya c¢ikan dort temel kategoride ele alinmasinin

daha dogru olacagini belirtmislerdir (Maccoby ve Martin 1983, Darling 1993,
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Steinberg 2001). Dort kategori iki temel boyutun yiiksek ve diisiik diizeylerinin farkli
bilesimleri olarak disiiniilebilir. Boyut diizeyinde siniflamada demokratik dengeli
(yiiksek sicak ilgi ve yiiksek kontrol) ve yetkeci (diisiik sicak ilgi ve yiiksek kontrol)
¢ocuk yetistirme tarzlar1 Baumrind’in demokratik dengeli ve yetkeci tarzina karsilik
gelmektedir. Bu modelde Baumrind’in izin verici ebeveynlik tarzi iki farkli
kategoride tanimlanmistir. Yiiksek diizeyde sicak ilgi ve diisiik diizeyde kontroliin
birlikte goriilmesi “izin verici-simartan yetistirme tarzi” olarak tamimlanirken; hem
sicak ilginin hem de kontroliin diisiik diizeyde oldugu tutum “ihmalkar ¢ocuk
yetistirme tarz1” olarak tanimlanmigtir. Simartan ailelerde tutarsizlik ve kararsizlik en
goze carpandir. Anne-babalar tek yonlii duyarsiz iletisimde bulunup cocugun
gercekei olmayan isteklerine karst duramazlar. En olumsuz ebeveynlik tarzi olarak
kabul edilen ithmalkar ebeveynlikte ise ebeveynler ¢ocuklarina tamamen ilgisiz ve
duyarsizdir. Catigma ve tartisma sorun ¢dozme yontemi olarak kullanilir (Siimer
2010).

Son yillarda Barber ve arkadaslar1 (2005) demokratik dengeli ve yetkeci ana-
babalikta yiiksek diizeyde oldugu bilinen “disiplin (kontrol) boyutu” yerine
“davranigsal ve psikolojik kontrol” kavramini ileri siirmiislerdir. Davranigsal kontrol
ebeveynlerin ¢cocugun davraniglarini gozlemleyerek ve diizenleyici kurallar koyarak
denetleme ve kontrol girisimi olarak tanimlanabilir. Cocugun davranislarini izleme,
onun hakkinda bilgi sahibi olma ve disiplinde tutarlilik davranigsal kontroliin en
temel Ozellikleridir. Psikolojik kontrol ise bir anlamda ¢ocugun ne hissedecegini ve
diistinecegini kontrol etmek istegi olarak tanimlanabilir. Cok boyutlu bir ebeveyn
davranigi olan psikolojik kontrol genellikle asir1 miidahale, su¢luluk yaratma, sevgiyi
geri ¢ekme ve disiplin amaglt agirt mesafeli davranma gibi ebeveyn davraniglarini
igerir. Davranigsal kontrol, genellikle olumlu davranigsal ve gelisimsel sonuglarla
iliskili iken psikolojik kontroliin basta igsellestirme davranisi olmak iizere olumsuz
sonuglarla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Barber ve ark 1994, Oztiirk 2007).

Bati iilkelerinde yapilan caligmalara gore ebeveynlik tarzlarinin c¢ocugun
psikolojisi lizerine etkilerinin genellikle beklenen yonde oldugu goriilmiistiir. Ancak
bazi istisnalar da yok degildir. Baz1 yazarlara gore ebeveynlik tarzlarinin etkisi
kiiltiirel baglama gore degisebilmektedir. Ornegin Steinberg ve ark.’larina (1994)
gore Asya kokenli Amerikali ¢ocuklarda otoriter ebeveynlik tarzinin demokratik/

dengeli tarza oranla “psikolojik uyum” ve “akademik basari”yla daha yiiksek
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diizeyde iliskili oldugunu bulmuslardir. Oziinde ebeveynlik tarzi kiiltiirel degerleri
aktarmay1 amaglayan bir sosyallesme araci oldugundan kiiltiirden bagimsiz olmasi
beklenemez. Dolayisiyla, ebeveynler her bir ebeveynlik tarzina yasadiklari kiiltiiriin
ongordigi sekilde basvururlar (Darling 1993, Chao 1994).

Ebeveynlikten bahsederken son yillarda ortaya atilmis olan “agirt
ebeveynlik’ten de bahsetmek gerekir (Segrin ve ark 2013, Janssen 2015):

“Helikopter ebeveyn”ler, ¢cocuklarini tiim tehlikelerden koruyup, ¢ocuklarinin
problemlerini ¢6zen ebeveynlerdir.

“Kiigiikk imparator ebeveyn”ler cocuklarmin tim maddi isteklerini yerine
getiren ebeveynlerdir. Cocuklari ise huysuz ve despot olup, anne-babalarnin
otoritesine kars1 gelir.

“Kaplan anne”ler ise ¢ocuklarindan basar1 beklentisi ¢ok yiiksek olan
annelerdir.

“Belirli bir diizene ve kurala gore biiyiitme” (concerted cultivation) prensibini
benimseyen ebeveynler ise ¢ocuklarinin hayatlarinin ders disi organize etkinlikler ve
cocuklarinin  yeteneklerini  gelistirmeye yonelik girisimleriyle belirlendigini
distintirler. Bu ebeveynlik tipi Anette Lareau (Lareau 2003) tarafindan ortaya
atilmstir.

Asint ebeveynlik, cocugun mutlulugu ile fazla ilgili olma ve ¢ocugun problem
yasamamasi i¢in olusmasin1 engellemeye c¢alismakla ilgilidir. Cocuklarin

yollarindaki engelleri kaldirmaya ¢ok isteklidirler (Segrin ve ark 2013).
1.11.2. Kiiltiiriin Ebeveyn Tarzlar1 Uzerine Etkisi

Kiiltiirlin aile hayat1 ve ebeveynlerin ¢ocuklarini sosyallestirme sekline ¢esitli
etkileri vardir. Ebeveynlik stilleri ve uygulamalari, psikolojik ve kiiltiirel anlamlar1
tasir ve kiiltiirler arasinda farklilik gosterir. Ornegin; ebeveyn sertligi, kat1 davranis
kontrollerine deger veren bir kiiltiir icerisinde bir dikkat ve endise mesaji1 tasir.
Ancak, daha az kat1 bir kiiltiirde ise bu durum anlamsiz elestiri mesaj1 tasir. ilk basta
yetkili ebeveynlik muhtemelen tiim etnik ve kiiltiirel gruplardan ¢ocuklar i¢in iyi
psikososyal sonuclar dogurur. Bununla birlikte farkli kiiltiirlerde otoriter
ebeveynlikle ilgili daha olumlu sonuglara da ulasilmistir (Ho ve ark 2008). Ancak
izin veren ya da ihmalkar ebeveynlerle ilgili daha olumlu sonuglara ulasan higbir

aragtirma yoktur (Wright ve Kupietzky 2014).
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Ebeveynlik tarzlarinin prevalansi kiiltiirden kiiltiire degisir. Sosyologlar ve
egitimcilerin Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptig1 bir dizi ¢aligmaya gore izin
veren ebeveynligin orani pek c¢ok kiiltiirde artmistir (Long 2004). Geleneksel
ebeveynlikte (otoriter ve yetkili ebeveynlik) ebeveyn cocugun kurallarini belirler,
iletir, agiklar ve uygular. Izin veren ebeveynlikte ise cocuk, ebeveynin otoritesini
sorgular, ebeveyn “cocuk iyi hissetmeli” inancini benimser. Ebeveyn iyi niyetlidir,
cocugunun yapmak istedigini yapmasindan memnundur. Bazi durumlarda ebeveyn
cocuk ile arkadas bile olmaya calisir, geleneksellesmis ebeveyn roliinii ortadan
kaldirir (Wright ve Kupietzky 2014).

Ebeveynligi ve cocuga etkisini etkileyen faktorlerden biri de teknolojinin
yayginlagsmasidir. Giiniimiizde cep telefonlarinin ucuzlasip yayginlagsmasiyla beraber
ebeveynler fiziksel olarak ¢ocuklarindan uzak da olsalar istedikleri her an ¢ocuklari
ile iletisime gecebilmektedirler. Ebeveyn-¢ocuk baglantisinin bu sekilde normalden
fazla olmasinin ¢ocugun ebeveyne bagimliligini arttirdigi teorisini One siirenler
olmustur (Cline ve Fay 1990).

Kiiltiir, ebeveynlik ve cocuk davranisi arasindaki etkilesimler karmagiktir ve
kapsamli bir sekilde tanimlamak ve incelemek ic¢in zordur. Mevcut aragtirmalar
oncelikle degisen metodolojilerle kesitsel, neredeyse sadece anneler {lizerinde
odaklanir ve ebeveyn davranislarinin gézlemlenmesi yerine, davranis uygulamalaria
iliskin ebeveyn raporlar1 gibi siibjektif verilere dayanir. Gelisim agamasinda ve belirli
bir sosyal baglamda uygun ebeveynlik davranislari, cocugun gelisim asamasina bagh
olarak tahminen farklilasacaktir. Basit bir 6rnek vermek gerekirse, bir caddeyi
trafikte gecmek giizel bir Ornektir: ebeveynler kiiciikk bir ¢ocugun elini tutar.
Sokaktan giivenli bir sekilde gegmede ustalasmis okul ¢agindaki ¢ocugun ise elini
tutmaya gerek yoktur (Paulussen-Hoogeboom ve ark 2007).

Tim ¢ocuklar igin evrensel bir “en iyi” ebeveynlik stili yoktur. Cocuktan
alinacak en iyi sonuglar ise, ebeveynlik tarzinin ¢ocugun mizacia uygun oldugu
durumlarda almir. Ornegin daha fazla hosgodrii ve daha az disiplinin oldugu
ebeveynlik, kaygili cocuklar i¢in daha optimum kaygi seviyesinin saglanmasini
saglayabilirken daha cok cezanin oldugu zorba ebeveynlik tam tersi sonuglar

dogurabilir (Kochanska ve ark 2007).
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1.11.3. Ebeveynlik ile Tlgili Kullamlan Anketler
1.11.3.1. Birincil Bakicilarin Uygulamalar1 Raporu (BBUR)

BBUR’den alinan skorlarla ebeveynlerin ebeveynlik tarzlar1 Baumrind’in
siiflamasina gore degerlendirilir (Aminabadi ve Farahani 2008) : otoriter (yliksek
kontrol, diisiik sevgi), izin veren (diisiik kontrol, fazla sevgi) ve yetkili (yiiksek
kontrol, fazla sevgi). Yetkili dlgekte (27 madde) bulunan alt 6lgekleri ise sunlardir:
sicaklik ve katilim i¢in (11 madde), akil yiirtitme / indiiksiyon (7 madde), demokratik
katilim (5 madde) ve iyi huyluluk (4 madde). Otoriter 6lgegin (20 madde) i¢erdigi alt
Olgekler ise; sozli dismanlik i¢in (4 madde), fiziksel ceza (6 madde), akil
yiiriitmeyen / cezalandirici stratejiler (6 madde) ve yonlendiricilik (4 madde). izin
veren Olgekteki (15 madde) alt olgekler ise; takip eksikligi (6 madde), yanlis
davraniglar (4 madde) ve kendine giivenini goz ardi eden davranislar (5 madde). Her
soru 1-5 puan arasi Likert skalasina gore puanlanir. Hangi ebeveynligin puani
yiikksekse o ebeveynlik tarzinin sergilendigi kabul edilir (Aminabadi ve Farahani
2008).

1.11.3.2. Anne-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi — Kisa Form (ASBO-
KF)

ASBO-KF; anne-baba tutumlarmni degerlendiren bir 6lgektir. Anne ya da
babalar, kendi ¢ocuklariyla kurduklar1 etkilesim oriintiilerini degerlendirmektedir.
Toplam 32 maddeden olusan Olcekteki ifadeleri anne ya da babalar “1 = Higbir
zaman”, “2 = Seyrek”, “3 = Yar1 yartya”, “4 = Cok sik”, “5 = Her zaman” bi¢giminde
degerlendirmektedir. Orjinal dlgek, 62 maddeden olusmustur. Daha sonraki yillarda
yapilan ¢alismalar sonucu, dlgekteki madde sayisi 32’ye indirilmistir (Erdinc 2009).

Olgegin anne formu, baba formu, annenin esini degerlendirdigi ve babanin
esini degerlendirdigi 4 ayr versiyonu bulunmaktadir. Bu 4 versiyonun da 3 faktoérden
olustugu bildirilmektedir. Yetkin/demokratik anne-babaligi 6lgen 1.faktor “Yetkin”
olarak adlandirilmustir (1. 3. 5. 7. 9. 11. 12. 14, 18. 21. 22. 25. 27. 29. 31. maddeler).
Ornegin “Cocugumun duygu ve ihtiyaglarma duyarliyim” ifadesi yetkin anne-
babalig1 6l¢mektedir. Yetkeci ya da otoriter anne-babaligi 6lgen 2. faktor ise “2, 4, 6,
10, 13, 16, 19, 23, 26, 28, 30 ve 32.” maddelerden olusmaktadir. Ornegin

34



“Cocugumu disipline sokmak i¢in fiziksel cezalandirmayr kullanirim” maddesi
yetkeci anne-babaligi degerlendirmektedir. izin verici olarak adlandirilan 3. faktor
ise, 8, 15, 17, 20, 24. maddeler olmak iizere toplam 5 maddeden olusmustur. Ornegin
“Cocugumu cezalandiracagimi sdylerim ama aslinda cezalandirmam™ ifadesi izin

verici anne-babalig1 6lgmektedir (Erdinc 2009)
1.11.3.3. Ebeveynlik Ol¢egi (EO)

Arnold ve ark (1993) tarafindan gelistirilmistir. 18-48 aylik cocuklarin
ebeveynlerinde yanlis ebeveynlik uygulamalarini 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgegin
psikometrik Ozellikleri ve faktor yapisi, bir¢ok arastirmaci tarafindan farkl
demografik ozellikler sergileyen orneklemler iizerinde test edilmistir. Toplam 30
madde igerir.

Maddeler 1-7 olgekli likert tiiriinden sorulardan olusmustur. Her bir soruda
ebeveynlerin belirli ¢ocuk davraniglari karsisinda sergiledikleri tutumu iki ug
davranig arasinda kendilerini konumlandirarak belirtmeleri istenmektedir. En yiiksek
puan en olumsuz disiplin ydntemini ifade etmektedir. Ornegin, 6lgegin ilk
maddesinde ebeveynlere ¢ocugunun yaramazlik yapmast durumunda nasil bir tepki
verdikleri sorulmaktadir (¢ocugum yaramazlik yaptiginda derhal bir sey yaparim ya
da daha sonra bir sey yaparim gibi) (Akcan 2016).

1.11.3.4. Cocuk Yetistime Uygulamalar1 Raporu (CYUR)

Bu anket farkli pek cok iilkede cesitli boylamsal ¢alismalarda kullanilmistir.
Anketteki 40 soru iki alt dlcek igerir. Ilk skala, “kisitlayicilik” olarak adlandirilan
ebeveynlik uygulamalari ile ilgilidir. Cocugun davramislarimin kontrolii {izerine
odaklanmuistir; 6rnegin “eger basarisiz olma ihtimalleri varsa ¢ocuklarimin bir seyleri
denememesini tercih ederim.” gibi. Ikinci skala ise “destekleyicilik” olarak
adlandirilan ebeveynlik uygulamalar ile ilgilidir. Duygulart paylasmak iizerine
odaklanmistir; 6rnegin “cocugumu onayladigimi ona kucaklayarak ifade ederim.”

gibi. 1-5 dlgekli likert tiirlinden sorulardan olugsmustur (Rickel ve Biasatti 1982).
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1.11.4. Ebeveynlik Tarzlarinin Cocugun Dental Kayg1 Uzerine Etkisi

Dental kayginin 6nceki agri deneyimleri ve ¢ocugun sorunlarla bag edebilme
becerisi arasindaki iliski ortaya konmus olsa da (Versloot ve ark 2004), ebeveynlerin
ve ebeveynligin etkisi ile ilgili sinirli sayida ¢alismalar yapilmis olup, ebeveynlerin
cocuklarini zor durumlarla basa ¢ikma konusunda yol gosterici olabildigi ileri
stiriilmiistiir (Bailey ve ark 1973). Bu iliskiyi dis hekimliginde incelemek ise daha da
ilgingtir (Muris ve ark 2000).

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ebeveynligin ¢ocugun tedavi esnasindaki
davraniglarina olan etkisi lizerine odaklanmis olup daha ¢ok dental tedavi esnasinda
ebeveyn varliginin yararlari tizerinde durulmustur (Fenlon ve ark 1993, ten Berge ve
ark 1998, Marzo ve ark 2003). Rapee (1997), ebeveynlik tarzi ve ebeveyne baglanma
sekli gibi ailesel faktorlerin ¢ocuklarda kayginin siddetini etkiledigini belirtmistir.
Diger bir calismada ise ebeveynlik tarzi ile iirkeklik ve igsellestirme davranis
problemleri arasinda iliski bulunamamisken olumsuz ebeveynlik davraniglari ile
digsallastirma davranis problemleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (Muris ve ark
1996). Ebeveynlik tarzlariin ¢ocugun giinliik streslerle bas etme stratejisi (6zellikle
sorunlarla bas ederken kaginma gosteren ya da agresif sekilde bas eden ¢ocuklarda)
ile ilgisi de bulunmustur (Hardy ve ark 1993). Yapilan bir diger ¢alismada ise
ebeveyn varligmmin cocugun olumsuz medikal durumlarla bas etmesinde etkili
olabilecegi sonucuna ulasilmigtir (Blount ve ark 1991).

Dis hekimligi ile ilgili yapilan bir arastirmada ise yapilan 6lglimlerde daha
hizli kalp atig1 ve daha yiiksek kaygi skorlarina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
fazla izin verici tutuma, daha az giiven ve disipline sahip ebeveynler oldugu
belirtilmistir (Venham ve ark 1979). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina goére
ebeveynlik tarzinin, cocugun davramislari ve bas edebilme becerisine etkisi
olabilecegi soylenebilir ancak mekanizmasi net agiklanamamastir.

Bununla birlikte, dis kliniginde tanik olunan bazi rahatsiz edici ebeveynlik
tarzlari, ev durumunu yansitmayabilir; baski altindaki endiseli bir anne, alistig1 iizere
kullandig1 kisiye farkli bir ebeveynlik stili sergileyebilir. Bunun sebebi ebeveynin
aslinda kendiyle miicadele ediyor olmasidir ¢iinkii, cocugunun i¢inde bulundugu

durum onun da kaygilarini tetiklemistir ya da gocugunu destekleyemeyen ya da
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cocugunu kontrol edemeyen ebeveyn olacak olmaktan utaniyor ya da g¢ekiniyor
olabilir (McMurtry ve ark 2010).

Son yillarda ¢ocuk dis hekimlerinin ortak dertlerinden biri ebeveynlik
tarzlarinda meydana gelen degisimdir. The Diplomates of the American Board of
Pediatric Dentistry’nin (Casamassimo ve ark 2002) yayinladigi ¢alismaya gore
katilimcilarin %92’si ebeveynlik tarzlarinin degistigini, bu grubun %85’i de bu
degisimin ¢ocuk hastalarin davranislarii olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
Ayni anket ebeveynlerin pozitif pekistirmeyi daha fazla kullanip ¢ocukla daha fazla
konustuklarini gostermistir. Ebeveynlerin daha az fiziksel cezalandirmaya ve daha
cok riigvete basvurdugu, cocuklarin kabul edilemeyecek saygisizliklarini daha ¢ok
kabul ettikleri de elde edilen diger sonuglardandir. Geleneksel ebeveynler sinir
koyabilip “hayir” diyebilirken, gliniimiiz ebeveynlerinin sinir koyarken kararsiz bir
durus sergiledikleri gozlenmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin biiylik kismi
otoriter ve demokratik ebeveynlerin azalip, izin veren ebeveynlerin arttigini
distindiiklerini belirtmistir (Casamassimo ve ark 2002).

Calismaya katilan dis hekimleri, aile yapisindaki degisimlerin (tek ebeveynli
aileler, annelerin de ¢aligmasindan dolay: aile gelirindeki artig vs.) etkili oldugunu
disiindiiklerini belirtmistir. Dis hekimlerine gore bu degisimler, ¢ocuklarin dental
tedavi esnasindaki uyumlarini kotii etkilemis, azalan hasta is birlii ile beraber
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dental randevular: ile ilgili beklentileri artip ulagilamaz
hale gelmistir. Bu degisime bagli olarak da dental hastaliklarin gelisim
potansiyelinde artis, cocuklarin davranigsal kapasitesinde sinirlama ve ebeveynlerin
cocuklar iizerindeki kontrol diizeyinde azalig gézlendigi belirtilmektedir (Law 2007).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin acit ¢ekmelerini Onlemek igin ugrastigi; bu asiri
korumaci tavirlartyla ¢ocuklarinin egolarini korumak igin gaba sarf ettigi de ortaya
cikmaktadir. Yani ¢ocuklarinin psikolojik olarak rahatsiz olma olasiligi, ebeveynleri
cocuklariin tedavi sirasinda fiziksel olarak rahatsizlik olasilig1 kadar ilgilendiriyor
gibi goriinmektedir (Casamassimo ve ark 2002). Ebeveynler artik g¢ocuklarinin
davraniglarinin sorumlulugunu daha az tstlenmekte, ¢ocuklarma daha az disiplin
saglayabilip, tibbi ve psikolojik yonetim yontemlerine daha fazla giivenmektedirler
(Sheller 2004). Ebeveyn tarzlarindaki bu degisimin, ¢ocuklarin medikal
miidahalelerle basa ¢ikma yeteneklerinin azalmasina da sebep olabilecegi aciktir

(Casamassimo ve ark 2002).
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1.11.5. Ebeveyn Dental Kaygisi ile Cocugun Dental Kaygis1 Arasindaki Tliski

Dental kaygi ¢ok bilesenli bir fenomendir. Dental tedavi ile iligkili agrili ve hos
olmayan uyaranlar bu kayginin baglamasinda énemli rol oynasa da benzer tecriibeleri
olan ¢ocuklarin bir kisminda dental kaygi gelismektedir. Kayginin ve korkunun
baslangicinda aile 6nemli rol oynamaktadir. Aile ortami ve kiiltiir, dental fobiyle
iligkili olabilmektedir ve bu durum aile ortaminin 6grenme igin bir model olup, dis
kaygis1 gelisimini etkileyebilecegi ile ilgilidir (Klingberg ve ark 2006).

Ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin, gocuklari tizerine etkileri dis hekimliginde
ilgi ¢eken ve iizerine pek ¢ok arastirma yapilan konulardan biridir. Bu arastirmalarin
Oziini ¢ocuk ve anne arasindaki iligskinin kalitesi Ozellikle de annenin g¢ocugun
kaygist ile basa ¢ikabilme yetenegi olusturmaktadir (Chapman ve Kirby-Turner
2002).

Anneler ve cocuklar ile yapilan gozlemsel caligmalar, bu baglamda uygun
oldugu diistiniilen bir dizi etkilesime dikkat ¢ekmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
bu etkilesimler korumaci tutumlari, izin veren tutumlari ve otoriter tutumlari
icermektedir. Bu gozlemler anne-cocuk iligkisinin islevselligini yansitan {i¢
taninabilir anne-¢ocuk ¢iftini ortaya ¢ikarmistir. Bu anne-¢ocuk ciftlerinin ilki,
psikolojik biiyiimeyi destekleyen “nitelikli anne-gocuk cifti”dir. Ikinci anne-gocuk
cifti, tutarsizlik ve duygusal mesafe ile karakterize “agresif anne-cocuk ¢ifti”dir.
Uciincii ve son anne-cocuk cifti ise kararsizlik ve miidahalecilik ile karakterize
“kaygili anne-gocuk ¢ifti”dir. Kaygili ya da agresif anne-¢ocuk c¢iftindeki dental
olarak kaygili cocuk, annesinin tutarsiz ve kararsiz davraniglariyla yogunlasan
kaygisin1 yonetmek zorunda birakilir. Freeman’in (2007) da bahsettigi gibi ailenin
islevselligi ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla olumlu, tutarli ve destekleyici etkilesimler
olusturma becerisi, ¢ocugun dental tedavi esnasinda kaygiyla bas edebilme
becerisinin olusmasinda 6nemlidir.

Ebeveynlerin  ge¢misteki olumsuz dental deneyimlerinin ve oral
aligkanliklarinin  ¢ocuklarmin dental kaygilar1 ile iligkili oldugunu ileri siiren
caligmalar da vardir. Bu durumun gelismesindeki mekanizmanin ise psiko-analitik
formulasyonlarla agiklanabilecegi belirtilmistir. Buna gore anilar, kelimelerle degil
eylemlerle ifade edilir yani; kelimeyi hatirlamaktan ziyade deneyimi tekrardan

hatirlamak 6nemlidir. “Dis agris1” kelimesi ebeveyne ge¢miste yasadigl dis agrisi
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deneyimini hatirlatacaktir. Ebeveynler ¢ocuklugunda yasadigi dental anilari,
cocugunun dental tedavilerinin geciktirilmesi eylemiyle ifade edecek ve kendi
cocukluk deneyimlerini yansitacak olan acil dis tedavisi ihtiyacina neden olacaktir.
Bu durum ¢ocuklarmin da dental tedavi tecriibelerine yansiyacaktir (Smith ve
Freeman 2010).

Dis hekimligi kliniginde ebeveynler, ¢ogu zaman yanlis ve kaygi uyandirici
olan bilgiye girmeye ¢ok hevesli olabilirler. Arastirmacilarin deneyimine gore ¢cogu
ebeveyn cocuklarmin yeterli bilgiyi almamalar1 gerektigine inandiklarinda bunu
yaparlar. Burada dis hekimine diisen ise, eger dis hekimleri ¢ocugun kaygisini
azaltmak i¢in ¢ocuga onun anlayacagi sekilde siireci anlatacaklarsa, ebeveynlere de
bunu uygun dille agiklamaktir. Ancak bu agiklamalarin yapilmasi, annelerin var olan
durumu kendi kafalarinda oldugundan daha zor seklinde yorumlamalarina ve felaket
senaryolar1 yazmalarina sebep olabilmektedir. Anneyle cocuk randevuya giderken
cocuk tedavi ile ilgili soru sordugunda, anne sorular1 kendi korkularini yansitacak
sekilde cevaplayabilir (Chapman ve Kirby-Turner 2002).

Dental kaygi gelisen modern dis hekimligi uygulamalarina ragmen cocuk
hastalarda hi¢ de azzimsanmayacak diizeyde sorun teskil etmektedir. Bu sorun sadece
hastalar1 degil cocugun ailesi ve dis hekimini de ilgilendirmektedir. Dental kayginin
oncelikli etkisi ¢cocuk iizerinedir. Var olan dental kaygi, tedavilerden kaginmaya, bu
durum dis dizisinde bozulmaya, bu bozulma durumu sugluluk ve utan¢ duygusuna,
ve bu durum da yine dental kaygiya sebep olan bir kisir dongiiye sebep olmaktadir
(Berggren ve Meynert 1984). Dental kaygi, aileler i¢in de stresli ve zor bir durumdur.
Dental kaygist olan bir cocugu tedavi edebilmek, ayni zamanda dis hekimi ve ekibi
icin de zaman alic1 ve streslidir (Moore ve Brodsgaard 2001). Dis hekimlerinin de
hastasiyla iletigimini engelleyip dogru tedavilerin yapilamamasinin en 6énemli sebebi
olabilmektedir. Pek ¢ok dis hekimi kaygili hastalara nasil yaklasmalar1 gerektigini
bilememektedir. Bu hastalara nasil yaklagacagini bilememek de hekim igin kaygi
sebebi olmaktadir. Dental olarak kaygili ¢ocuklart tedavi etmenin bu zorluklari,
hekimleri kaygiyr iyi yonetme konusunda tereddiite diisiirmekte; bu durum da
pedodonti servislerine yonlendirilen ¢ocuk sayisini arttirip hastalarin uzun siire
randevu beklemelerine sebep olmaktadir (Harris ve ark 2008).

Konu ¢ocuk oldugunda ebeveynlerin etkisini goz ardi1 etmemek dogru bir

yaklasim olacaktir ¢linkii ebeveynlerin ¢ocugunu etkilememesi s6z konusu degildir.
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Zira ¢ocukluk doneminde goriilen pek ¢ok kaygi bozuklugunun sebebi ebeveynler
olabilmektedir. Ebeveynlik tarzi, ¢ocuklarin sorunlarla basa ¢ikma tarzinin da temel
bir belirleyicisidir ve bir cocugun yetiskinlere yonelik davraniglar1 farkli ebeveynlik
stillerine gore degisir. Bu durum, dis hekimligi ofisine de yansir ve dis hekimi ile
etkilesimi etkiler (Bailey ve ark 1973). Aym sekilde ebeveynin dental kaygisi da
cocugun dental kaygisini etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin geg¢misteki olumsuz
dental deneyimlerinin ve oral aliskanliklarinin g¢ocuklarinin dental kaygilar1 ile
iliskili oldugunu ileri siiren ¢calismalar mevcuttur ancak iliski net degildir.

Ebeveynler ile cocugun etkilesiminin énemi diisliniildiigiinde, dis hekimliginde
ebeveynlerin ¢ocuga etkisi ile ilgili ¢alismalarin sayica azlig1 dikkat g¢ekicidir. Bu
durum, ebeveynlerin ve ebeveynligin ¢ocuk hastanin dental kaygisi {izerine etkisi ile
ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu tez c¢alismasmin amact Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na ¢esitli sikayetlerle bagvuran ¢ocuk hastalarin dental
kaygilar1 ile ebeveynlerinin dental kaygis1 ve ebeveynlik tarzlari arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile ebeveynlerin ¢ocugun
dental kaygisi iizerine etkileri degerlendirilip, dental kayginin daha iyi anlasilmasi

icin katki saglamak hedeflenmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasma 2018 yili icinde Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na ¢esitli dental sikayetler ile basvuruda bulunan
7-14 yas aras1 101 adet saglikli hasta ve ebeveynleri dahil edildi. Segilen ¢ocuk hasta
ve ebeveynlere uygulanan anketlerden elde edilen veriler incelenmistir.

Calismaya Selguk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ ndan 21.06.2017 tarihli etik kurul
onay1 alinarak baslanmistir (EK-A).

2.1. Verilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Tez galismamizda 2018 y1l1 i¢inde Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Klinigine gesitli dental sikayetlerle basvuran 7-14 yas aras1 101 adet ¢ocuk
hasta ve ebeveynlerine uygulanan anketler incelenmistir (Sekil 2.1, 2.2, 2.3 ve 2.4).

Tedavi Oncesinde hasta ve ebeveynleri bilgilendirilip, klinige alinmadan 6nce
bekleme salonunda ¢ocuk hastalara CFSS-DS (Sekil 2.1) uygulanmistir. Bu anket
cocuklarda dental kaygi seviyesinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
anketlerden biridir. Toplam puan 15-75 arasi skorlanip; 15-31 skor diistik seviye, 32-
38 skor orta seviye, 39 ve ilizeri ise yiiksek dental kaygiyr gosterecek sekilde
degerlendirilmistir.

Ebeveynlere ise 2 adet anket uygulanmistir:

Birinci anket olarak, ebeveynin dental kaygisini degerlendirmek tizere MDKS
(Sekil 2.2) uygulanmistir. Toplamda 5 sorudan ulasan bu anket Humphris ve
arkadaglar1 (1995) tarafindan olusturulmustur. Bu anketten alinacak en diisiik skor 5
olup en yiiksek skor ise 25°tir. Tiirkiye’ de kullanilmas1 gecerli ve giivenli olan bu
ankette dental kaygi sinir degeri 15°tir (Tunc ve ark 2005).

Ikinci anket ise ebeveynin ebeveynlik tarzinin degerlendirilmesinde kullanilan
ASBO (Sekil 2.3, 2.4). 32 adet sorudan olusan anketten alinan skorlara gore
ebeveynlik tarzlari Baumrind (1971)’in siniflamasina gore degerlendirilir: otoriter,

izin veren ve yetkili.
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muayene etmesi

Hig (okaz Biraz (ok Agin
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum
OGELER 1 2 3 i §
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. igne
4. Birinin agnim

5. Agam agmak

zorunda olmak

6. Bir yabancimin sana

dokunmasi

7. Birinin sana bakmas:

8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dig hekiminin disi
temizlerkenki giriintiisi

10. Dig temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzna aletler
koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneve gitmek

14. Bevaz bnliikli insanlar

15. Dig hekiminin diglerini

temizlemesi

Sekil 2.1. Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (Yahyaoglu ve Baygin 2017)
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I1. Yann dig hekimiyle randesunuz olacak olsa nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b Hafif kedirgin alurum

] Tedingin alurem

d] Cok tedingin alurum

) A badingin alurum

2. Dig tedawvisi icin bekleme walorunda olsamz nasd hissedersiniz?
a) Tedirgin almam

b Hafif tedirgin alurum

i) Tedingin alurwm

d] Cok tedingin alurum

) A badingin alurum

3.Diginize dolgu vaptiracak olsare nasil hissedersiniz?

a) Tedirgin almam

b Hafif tedirgin alurum

i) Tedingin alurwm

d) Cok tedingin alururm

e Ayim tedingin alurum

4. Diglerinize dig tag temizdifi we parkatma iglemi yaptiracak olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

) Heafif tedingin alurum

] Tedingin alurem

d] Cok tedingin alurum

&) A tedingin alurum

5. Diginiz igreyle wyesturulacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

bs) Hafif tedirgin alurum

] Tedingin alurem

d] Cok tedingin alurum

) S tedingin alurum

Sekil 2.2. Modifiye dental kaygi skalas1 (M-DKS) (Doganer ve ark 2015)
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1. Gocugumun duygu w& ihtrysgiarmns duyarnnem.

7 Gocugumu deipline scamak kin izksel
cazalandinmany kulanrm

3. CoCUQLTMAN DFf ey yApMBEsn| BEmeden
onoe O'nun isteklennl dikkale aliim.

5. Gocugum nigin “507 dinkemes JoMnga
oldugunu” sordudunda ‘cdnkl ben dyle diyovum’
vaya ‘ginkd ben senin antenim ve biyie
davranman iséyorum’ derim.

& Cocugumun iyl ve kS davranigian hakkonds
i hisSeMgirm O'nE Sgikianm.

. Gocugum aat etmedignge O'na bir saplak
BRanim.

L S0 inga =]
e aT,

& Gocugumu desipline Sokmakia Zonaninm.

. Gocufum bendmie aynd glalgd

paylagmady]inda bile kendisini rahatca ifsde
efmesine legvik edeim.

10. Cocufuma gok &F bir agikiama yapip, Ona
tanidgim ayrecalilan kaldrarsk, cocuumy
eazalandingm.

1. Kurallann necenienni wurgulanm.

LE

72 Gocugum (zgln cidugunda O'nu ranatialr ve
anlayegl darranrm,

13, Gocugum yanhg dasranigianda bulndudunda
O'na Badung caderinm.

4. Cocugum iyl davranthgenda O Oversm.

15. GCocufum hemangl bir geye myan elgnde,
pEE edanim

| 16. Cocufuma kargs Gikecen patlanm,

ﬁu:umm.l GRToRt B CoZRlANDINMTaE Yo nng,
O'nu cezalandermakia tehdit eoerim.

18 Al igin plan yaparken gocugumun tercinienni
dikckate alinm.

Sekil 2.3. Anne-babalik stilleri ve boyutlar1 anketi 6n yiiz (Erdinc 2009)
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19. itaat etmediginde gocugumu tutup sarsanm.

20. GocuQumu cezalandwacagumi sOylenm ama
asinda cezalandemam.

21. Goruglerini fade etmesine tegvik ederek.
¢ocuQuUMa sayg! QOstennm.

22. Gocufumun, alle kuralianna katkida
bulunmasing olanak saglanm.

23, Cocugumun geligmesi icin O'ny azarisr ve
elegtiriim.

24. Cocufumu gemartnm.

25. Kurallara neden uyuimasi gerekiigni cocuguma
anlatinm

26. Higbir gerekge gostermeden ya da gok az
gerekge gostererek, ceza olarak gocugumu tendl
ederim.

27. Cocugumia birlkte Secak ve samami vakit
gegirinm,

[28. Fi, apiklama yapmadan ya 0a gok a2 bir

AGIama yapip. OCUGuUMU b yerde tek bagina
berakarak cezalandinnm.

29. Cocugumu, yaptikianmn sonugian hakionda
konugmaya tegvik ederak, davramglannin etidsin
anlamasina yardemci clurum.

[30. Gocugumun davranighan beklertilerime
uymadiginda, O’'nu azarlar ya da elegtinim.

31. Cocufuma, davraniglannin sonugianni agidanm.

32. Cocuum yanks davrandijinda tokat stanm.

:

:
:

Sekil 2.4. Anne-babalik stilleri ve boyutlari anketi arka yiiz (Erdinc 2009)
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2.2. Calismada Incelenen Kriterler

Calismamizda sirastyla su kriterler incelenmistir:
Hastaya ait incelenmis Kriterler;
e Dental kaygi (¢ocuk korku degerlendirme skalasi-dental alt olcegi
kullanilarak)
Hastanin ebeveynine ait incelenmis kriterler;
e Dental kaygi (modifiye dental kaygi skalas1 kullanilarak)

e Ebeveynlik tarzi (ebeveynlik stilleri ve boyutlart anketi kullanilarak)
2.3. Istatiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Toplam 101 g¢ocuga ve bu 101 g¢ocugun ebeveynlerine anket
uygulanmistir. Demografik verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlari verilmis ve bu
veriler grafiklere aktarilmistir.

Uygulanacak olan testin parametrik test veya parametrik olmayan test
oldugunu saptayabilmek adina; verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi
amactyla Kolmogrov-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Normallik varsayimin
saglayan degiskenler i¢in parametrik test normallik varsayimini saglamayanlar igin
ise non-parametrik test kullanilacaktir. Iki grup arasindaki farklik incelenirken
bagimsiz iki 6rneklem t-testi veya Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Siirekli degiskenler aras1 Pearson Korelasyon testi ile analiz edilmigstir. Ayrica
kategorik degiskenler arasindaki iliski incelenirken verilere Ki-Kare analizi
uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi
durumunda anlamli iligkinin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli bir
iliskinin olmadig belirtilmistir.

Anket c¢alismasinin Giivenirlik Analizi Cronbach Alpha degeri kullanilarak
elde edilmistir. Cronbach alpha katsayisi likert tipi 6l¢ek i¢inde bulunan maddelerin
homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Ilgili dl¢egin alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Olcekte bulunan maddelerin o 6l¢ekte birbirleri ile tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini

yoklayan maddelerden olustugu yorumu yapilabilir.
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Cizelge 2.1: Alpha katsayis1 agiklamasi

Alpha Katsay1st

Agiklamasi

0,80-1,00 Olgek yiiksek giivenirlige sahiptir
0,60-0,79 Olgek oldukca giivenirlidir.
0,40-0,59 Olgek giivenirligi diisiiktiir.
0,00-0,30 Olgek giivenilir degildir.

Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Cizelge 2.2: Anket sorularinin Cronbach Alpha degerleri

Olgek Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri
Ebeveyn Dental Kaygist 5 0,865
Ebeveynlik Tarz1 32 0,735
Cocuk Dental Kaygisi 15 0,898

Cizelge 2.2°de gosterildigi gibi ebeveyn dental kaygisi ve ¢ocuk dental kaygisi

Olgekleri yiiksek giivenirlige sahip iken ebeveynlik tarzi oldukg¢a giivenilirdir.
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Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Cizelge 2.3: Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Ebeveyn Dental Kaygisi Ebeveynlik Tarz1 Cocuk Dental Kaygisi
N 101 101 101
Kolmogorov Smirnov Z 1,850 0,994 1,655
p-degeri 0,002 0,276 0,008

Cizelge 2.3’te goriildiigii gibi ebeveyn dental kaygisi ve ¢ocuk dental kaygisi

Olcekleri normal dagilima uygunluk géstermez iken ebeveynlik tarzi normal dagilima

uygundur.
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3. BULGULAR

Bu tezde 2018 yili i¢inde anabilim dalimiza c¢esitli dental sikayetlerle
bagvurmus 7-14 yas aras1 101 saglikli ¢ocuga ve ebeveynine uygulanan anketler
sonucu elde edilen veriler incelenmistir. Verilerin frekans dagilimlari verilmis ve bu
verilere Ki-kare testi uygulanmistir. Verilerin yiizdesel dagilimlart pasta dilimi

grafikler ve siitun grafikler kullanilarak gosterilmistir.
3.1. Hasta Verileri

3.1.1. Yas

Anket yapilan hastalarin yas dagilmimi yukaridaki ¢izelge ve sekilde
verilmistir (¢izelge 3.1). Ortalama degerin 9,96+2,10 oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.1: Yas dagilimu

Yas Frekans Yiizde(%)

7 9 8,9

8 24 23,8

9 16 15,8

10 12 11,9

1 18 17,8

12 6 5,9

13 7 6,9

14 9 8,9
Toplam 101 100,0
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3.1.2. Cinsiyet

Anket uygulanan hastalarin 57°s1 (%56,6) erkek iken 44t (%43,4) kizdir
(cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Katilimer ¢ocuk hastalarin cinsiyete gore dagilim tablosu

Cinsiyet Frekans Yiizde(%)
Erkek 57 56,6
Kiz 44 43,4
Toplam 101 100,0

3.1.3. Cocugun Dental Kaygisi

Cizelge 3.3: Katilimci ¢ocuk hastalarin dental kaygi goriilme yiizdeleri

Frekans Yiizde
Klinik olmayan aralik 80 79,2
Sinir arah@ 10 9,9
Klinik arahk 11 10,9
Toplam 101 100,0

Cocuklarin 80’1 (9%79,2) klinik olmayan aralikta, 10’u (%9,9) sinir araliginda
ve 11’ 1 (%10,9) klinik aralikta yer almaktadir (cizelge 3.3). Ayrica dental kaygi

50



goriilmesi durumlart ile cinsiyet ve yas arasindaki iligki istatistiksel olarak

incelenecektir.
3.2. Ebeveyne Ait Veriler
3.2.1. Cinsiyet

Calismamiza katilan ebeveynlerin %65’ini anneler olustururken %35’ini babalar

olusturmaktadir.
3.2.2 Dental Kayg

Calismamiza katilan ebeveynlerin 11’inde (%11) dental kaygi goriiliirken,
90’1inda (% 89) dental kayg1 goriilmemektedir.

3.2.3 Ebeveynlik Tarzlar:

Ebeveyn tarzi

B Yetkin M Yetkeci m izin verici

Sekil 3.1: Ebeveynlik tarzlarinin dagilim grafigi

Calismamiza katilan ebeveynlerin %37’°si demokratik (yetkin) ebeveynlik
tarzini, %31°1 otoriter (yetkeci) ebeveynlik tarzini ve %32’si izin verici ebeveynlik

tarzin1 gostermektedir (sekil 3.1).

51



3.3. Iliskilerin Incelenmesi
3.3.1. Cocugun Dental Kaygisi ile Ebeveynlik Tarzlar1 Arasindaki Tliski

Ebeveynlik tarzi oOlgeginin yetkin/demokratik anne-babaligir alt boyutu ile
cocugun dental kaygis1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi aracilifiyla
incelenmistir. Ebeveynlik tarzi 6lgeginin yetkin/demokratik anne-babaligi alt boyutu
ile cocugun dental kaygisi arasinda negatif yonde %17,1°lik bir iliski vardir ancak bu
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,087>0,05) (sekil 3.2). Buradan
ebeveynlik tarzi Olceginin yetkin/demokratik anne-babaligi alt boyutu g¢ocugun
dental kaygis1 Tlzerinde bir etkisi olmadigi yani cocugun dental kaygisini

etkilemedigi sonucuna varilabilir.
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Yetkin/demokratik anne-baba

Sekil 3.2: cocuk dental kaygi-yetkin/demokratik ebeveynlik tarz1 arasi iligki grafigi

Ebeveynlik tarzi dl¢eginin yetkeci ya da otoriter anne-babaligi alt boyutu ile
cocugun dental kaygis1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi araciliiyla
incelenmistir. Ebeveynlik tarzi 6l¢eginin yetkeci ya da otoriter anne-babaligi alt
boyutu ile cocugun dental kaygisi arasinda pozitif yonde %11,75°1ik bir iligki vardir
ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,244>0,05) (sekil 3.3).
Buradan Ebeveynlik tarzi Olgeginin yetkeci ya da otoriter anne-babaligi alt
boyutunun ¢ocugun dental kaygisi lizerinde bir etkisi olmadigi yani ¢cocugun dental

kaygisini etkilemedigi sonucuna varilabilir.
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Sekil 3.3: cocuk dental kaygi- yetkeci/otoriter ebeveynlik tarzi arast iligki grafigi

Ebeveynlik tarzi olgeginin izin verici anne-babaligi alt boyutu ile ¢ocugun
dental kaygis1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi araciligiyla incelenmistir.
Ebeveynlik tarzi dlgeginin izin verici anne-babaligi alt boyutu ile ¢ocugun dental
kaygisi arasinda pozitif yonde %31°lik bir iligki vardir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,002<0,05) (sekil 3.4). Buradan Ebeveynlik tarzi 6l¢eginin izin verici
anne-babalig1 alt boyutunun ¢ocugun dental kaygis1 tizerinde bir etkisi oldugu yani

cocugun dental kaygisini etkiledigi sonucuna varilabilir.
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Sekil 3.4: cocuk dental kaygi-izin veren ebeveynlik tarzi arasi iliski grafigi
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3.3.2. Cocugun Dental Kaygisi ile Ebeveynin Dental Kayg iliskisi

Ebeveyn dental kaygisi ile ¢ocugun dental kaygisi arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi araciligiyla incelenmistir. Ebeveyn dental kaygisi ile ¢ocugun

dental kaygis1 arasinda pozitif yonde %7,2°lik bir iligki vardir ancak bu iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,477>0,05) (sekil 3.5). Buradan ebeveyn

dental kaygisinin ¢cocugun dental kaygis1 iizerinde bir etkisi olmadig1 yani ¢ocugun

dental kaygisini etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Cocuk dental kaygisi
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Sekil 3.5: Cocuk dental kaygi- ebeveyn dental kayg: iliski grafigi
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4. TARTISMA

Dental kaygi, 6zel dis kaynakli uyarici ile iligkili olmaksizin bireyin her tiirlii
dental isleme kars1 hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir (Folayan ve
ark 2004). Dis hekimliginin en biiyiik sorunlarindan olan dental kaygi (Gao ve ark
2013), dis hekimi ile is Dbirligi yapamayan c¢ocuklarin tedavilerinin
gerceklestirilememesinin  en Onemli sebeplerinden biri olarak goriilmektedir
(Malamed 2003). Dental kaygisi olan ¢ocuk ve ergenler ¢ogu kez dis hekimi ile is
birligi yapamadigindan, bu ¢ocuklarin dental tedavileri zor ya da imkansiz hale
gelebilir (Klingberg ve Broberg 2007). Cocugun tedaviye olan bu tutumu tedavi
sonucunu etkiler, dental ekipte mesleki strese sebep olur ve siklikla dis hekimi ile
cocuk ya da ebeveyni arasindaki anlasmazligin nedenidir (Hakeberg ve ark 1993).

Cocuklarin dental tedavilerini gerceklestirirken ortaya ¢ikabilen dental kaygi
durumunun ve davranis sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda bu sorunlarin sebebini
anlayabilmek onemlidir (Krikken ve ark 2013). Dental kayg1 ¢ok bilesenli etyolojisi
olan bir fenomendir (Freeman 1985). Yas, sosyal ve duygusal gelisim diizeyi, mizag,
mental ya da gelisimsel bozukluklar, genetik faktorler, gecmisteki travmatik dental
ziyaretler dental kaygi seviyesini etkileyebildigi gibi ebeveynlik tarzi ve ebeveynin
dental kaygi durumu da g¢ocugun dental kaygi seviyesini etkileyebilmektedir
(Aminabadi ve Farahani 2008).

Literatiirde c¢ocuklarin dental kaygilar1 ile 1ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde genellikle dental kaygi etyolojisi ve dental kaygi seviyesi i¢in
kullanilan 6l¢iim yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismalardan olugsmaktadir (Skaret
ve ark 1998, Folayan ve ark 2004, Tiiziiner 2007, Bayrak ve ark 2010). Ebeveynlik
tarzinin ve ebeveyn dental kaygisinin c¢ocugun dental kaygisi iizerine yapilan
caligmalarmn biiyliik kisminin yabanci kaynakli oldugu dikkat ¢ekmektedir (Krikken
ve Veerkamp 2008, Themessl-Huber ve ark 2010, Gao ve ark 2013). Tirk
toplumunda bu konularla ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmis olup sinirh sayida
veriye ulasilabilmektedir (Sar1 ve ark 2002).

Bu tezin amaci, ebeveynlik tarzi ve ebeveyn dental kaygisinin ¢ocugun dental
kaygisini ne sekilde etkiledigini ortaya koymaktir. Bu calismada klinigimize gelen
cocuklarda dental kaygi seviyesi incelenirken, ebeveynlerde ise dental kaygi seviyesi

ve ebeveynlik tarzi incelenmistir.
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Ebeveynlik tarzi ile c¢ocugun dental kaygisi arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar incelendiginde bu calismalarin hem sayica az oldugunu hem de elde
edilen sonuclarin tartismali oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki mevcut ¢alismalar
arasinda ebeveynlik tarzi ile g¢ocugun dental kaygisi arasinda anlamli iligki
olmadigini bildiren ¢alismalar (ten Berge ve ark 2003, Krikken ve Veerkamp 2008,
Krikken ve ark 2012, Krikken 2013, Krikken ve ark 2013, Wu ve Gao 2018) oldugu
kadar, ebeveynlik tarzi ile ¢ocugun dental kaygisi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu savunan ¢alismalar da mevcuttur (Venham ve ark 1979, Aminabadi ve
Farahani 2008, Aminabadi ve ark 2015, Aminabadi ve ark 2016).

Bu tez calismasinda elde edilen sonuglara gore ise, demokratik ve otoriter
ebeveynlik tarzi ile ¢ocugun dental kaygisi arasinda anlamli iligski bulunamazken;
izin veren ebeveynlik ile c¢ocugun dental kaygisi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Cikan bu sonug¢ Venham ve arklarinin (1979) okul 6ncesi gocuklarla ve
ebeveynleriyle yaptigi ¢alismanin sonucu ile paraleldir. Yazarlar daha yiiksek kaygi
seviyesine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha fazla izin verici tutuma, daha az
giiven ve disipline sahip ebeveynler oldugunu belirtmislerdir (Venham ve ark 1979).

Uyumsuz davraniglar1 sebebiyle pedodonti klinigine yonlendirilen ¢ocuklarin
kaygi seviyesi ve ebeveynlerinin ebeveynlik tarzlarinin incelendigi bir ¢alismada, dis
hekimlerinin g¢ocugun davranis1 ydnetebilme etkinliginin, pre-operatif ebeveyn
beklentisi ve ebeveynlik tarzindan etkilendigi; otoriter ebeveynlerin, g¢ocuklarinin
davraniglarinin dis hekimi tarafindan yonetilmesi beklentisi i¢inde olduklari, izin
veren ebeveynlerin ise dis hekiminde giiven duymadiklart belirtilmistir (Krikken ve
Veerkamp 2008). Bu caligmada ebeveynler, islem esnasinda ¢ocuklarinin yanina
alinmamistir. Ebeveynlik tarzinin, ¢ocugun pre-operatif dental kaygisina ve tedavi
stirecindeki kooperasyonuna etkisi olmadigi sonucuna ulasilan bu c¢alismada,
ebeveynler islem sonrasinda ¢ocuk-dis hekimi iligkisine daha ¢ok gliven duyduklarini
ve dental islemler sirasinda g¢ocuklarinin yaninda olmalarima daha az ihtiyag
oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir (Krikken ve Veerkamp 2008).

Aminabadi ve ark (2012), cocugun dental kaygisi ve davranislar1 {izerinde
ebeveynlik tarzinin etkili olmadigi ancak annenin duygusal zekasinin g¢ocugun
davraniglarinin belirleyicisi oldugu sonucuna ulagmigslardir. Bu calismada dikkat
ceken nokta ise duygusal zekanin demokratik ebeveynlerde daha yiiksek bulunmus
olmasidir (Aminabadi ve ark 2012)
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Ebeveynlik tarzlarinin ¢ocugun dental kaygisina etkisini arastiran Krikken ve
ark (2012) ise kliniklerine 6zel olarak yonlendirilen c¢ocuklar ve herhangi bir
yonlendirme olmaksizin kliniklerine gelen ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yaptiklari
arastirmada, her iki grupta da ebeveynlik tarzi ile ¢cocugun dental kaygisi arasinda
anlamli iligki bulamamiglardir. Ancak herhangi bir yonlendirme olmaksizin
Kliniklerine gelen hastalarda ebeveynleri otoriter ebeveynlik tarzina sahip olan
hastalarin daha kaygili oldugu gorilmiustiir (Krikken ve ark 2012).

Korku, stres, duygusal durum, kisilik 6zellikleri, ebeveynlik gibi pek ¢ok
faktoriin cocugun davranig ve tepkilerini etkileyebildigini ileri siiren Aminabadi ve
Farahani (2008), kaygmin olumsuz pediatrik reaksiyonlarin 6nemli bir gostergesi
oldugunu ve ebeveynlik tarzinin bu konuya 1sik tuttugunu ve ebeveynlik
davraniglarinin muhtemel kaygi bozukluklarinin aktarim mekanizmasinda rol
oynayabilecegini ileri stirmiiglerdir (Aminabadi ve Farahani 2008). Yine ayni
calismada ebeveynlik tarzlari ile cocuklarin davraniglari arasindaki iligki incelenmis;
izin veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis hekimi ile is birligi yapamadigini, daha fazla
agladigim ve el-ayak hareketlerinin daha yogun oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirmacilar, izin veren ebeveynlerde hasta ile fiziksel temas (%74), tedaviyi
durdurma (%70), anestezinin etkinligi ile ilgili sorular sorma (%50) gibi davraniglar
gozlemlediklerini; izin veren ve otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha olumsuz
davraniglar sergiledigini; izin veren ve otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarmin fiziksel
kisitlama, sedasyon gibi ileri davranis yonlendirme tekniklerine daha ¢ok ihtiyac
duydugunu belirtmislerdir. Ayrica; demokratik ebeveynlerin, izin veren ve otoriter
ebeveynlere gore dis hekiminin ¢ocugun davraniglarini yonetebilecegine, daha ¢ok
inandigin1 ve izin veren ebeveynlerin, yetkili ebeveynlerle kiyaslandiginda dis
hekimin ¢ocuguna zarar vermeyecegine daha az inandig: tespit edilmistir (Aminabadi
ve Farahani 2008).

Aminabadi ve ark.larmin (2016) yaptigi bir baska ¢alismada da izin veren
ebeveynlik tarzi ile gocugun olumsuz davranislart ve dental kaygisi arasinda pozitif
korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlik tarzinin uygun dental davranig
yonlendirme teknigi se¢imi yapilirken goz oniinde bulundurulmasi gerektiginin alti
cizilmistir.

Ebeveynlik tarzinin, ¢ocuklarin sorunlarla basa ¢ikma seklinin temel bir

belirleyicisi oldugunu ve bu durumun bir ¢ocugun yetigkinlerle olan iletisimine de
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yansidigini savunan Bailey ve ark (1973), ebeveynlik tarzinin bir gocugun dis hekimi
koltugunda yasayabilecegi stres gibi gesitli stres ve uyaranlarla ne sekilde basa
cikacagini etkiledigini savunmaktadir.

Venham ve Gaulin-Kremer (1979) de dogru yapilandirilmis ev ortaminin,
duyarli ve kendinden emin annelerin, sinir koyabilen ve bolca 6diil-ceza sistemini
kullanan ebeveynlerin, cocuklarin stres toleransini yiikseltip onlarin bu gibi zor
durumlarla basa ¢ikabilme yetenegini gelistirdigini 6ne stirmiislerdir (Venham ve
Gaulin-Kremer 1979).

Rapee (1997) ise kaygili ¢cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina karsi kontrol,
reddetme ve asir1 koruyuculuk ile karakterize edilebilen sekilde davrandiklarini 6ne
stirmiistiir. Bu sonugla paralel olarak baska bir ¢alismada da benzer sekilde
ebeveynlerinin sevgi gosterdigi ve daha az kontrolcili davrandigi ¢ocuklarin streslerle
daha iyi bas edebildigi ancak otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha stresli olduklari
oldugu belirtilmistir (Wood ve ark 2003). Daha yakin tarihte yapilan arastirmalarda
ise kaygi bozuklugu olan yetigskinler ebeveynlerini davraniglarini asir1 koruyucu,
sevgisini ve gerekli bakimi gostermede eksik olarak hatirladiklarini belirtmislerdir
(Gerlsma ve ark 1990, Rapee 1997).

Kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarda da benzer algilar oldugunu ve algilanan
ebeveyn psikolojik kontrolii ile kayg belirtileri arasinda pozitif korelasyon oldugunu
ileri siiren arastirmalar da mevcuttur (Barber ve ark 1994, Muris ve Merckelbach
1998). Kaygi modiilasyonu, merkezi algi mekanizmalarini etkileme yolu ile
ebeveynlik tarzi ve cocugun dental klinikte sorunlarla bas edebilme yetenegi
arasindaki korelasyonun altinda yatan sebep olabilir (Aminabadi ve ark 2016).

Ebeveynlik tarzinin ¢ocugun dental kaygisi ile iliskisini arastiran caligmalarda
tartismal1 sonuglarin ¢ikmasi, ebeveynlik tarzinin ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki statik
degil uzun dinamik bir siirecin sonucu olmasi ile ilgili olmasina atfedilebilir. Bu
varsayim Kiff ve arkadaslarinin (2011) calismasi ile desteklenmistir, gocugun
davraniglart ve ebeveynlik tarzi karsilikli etkilesim ig¢indedir. Cocugun davranisi,
ebeveynlige tepkisi ile iligkili olabildigi gibi, ebeveynlik tarzindan da etkilenebilir.
Ayrica zaman gegtikce ¢ocugun davraniglari, ¢ocugun karakterini etkileyebilecek
ebeveyn davranislarini da etkileyebilip cift yonlii etkilesime sebep olabilir. Benzer

sekilde Guajardo ve arkadaglar1 (2009) da ebeveynlik, ebeveynlik stresi, ¢gocugun
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davraniglart ve ¢ocugun biligsel sosyal performansi arasindaki kompleks iliskiye
dikkat ¢cekmistir.

Literatiirdeki c¢alismalarda ebeveynlik tarzinin belirlenmesi ig¢in birincil
bakicilarin uygulamalar1 raporu (BBUR), c¢ocuk yetistirme uygulamalari raporu
(CYUR) ve anne-babalik stilleri ve boyutlar1 olgegi (ASBO) pek cok &lgek
kullanilmistir. Bu anketler uzun olmalar1 dolasiyla zaman isteyen anketlerdir
(Robinson ve ark 2001). Bu dezavantajlarmin yan1 sira ASBO’niin de iginde
bulundugu BBUR, CYUR gibi ebeveynlerin kendilerinin uyguladigi o6l¢tim
yontemlerinin sinirlamalarindan biri, sosyal tercih edilebilirlik etkilerinden muzdarip
olmasidir. Diger bir deyisle, ebeveynler aslinda olduklari ebeveynlige degil de,
sosyal olarak daha kabul edilebilir veya daha iyi oldugu algilanan ebeveynlige dahil
olduklarmi bildirmeye meyilli olabilirler (Krikken ve ark 2012). leride ASBO ile
yapilacak ¢aligmalarda, ASBO’niin hem ebeveynin kendisini degerlendirmek hem de
esini degerlendirmek i¢in kullanilmasi bu o6l¢egin orijinal fikrine daha uygun
olacaktir (Oliveira ve ark 2018). Bu 6lgek ile ilgili diger bir sinirlama ise 6lgegin izin
verici ebeveynlik tarzi ve cezalandirict boyutunun giivenilirliginin diisiik olmasidir
(Pedro ve ark 2015). Ancak ASBO’niin diger anketlere oranla daha az sayida
sorudan olusmast ve Tiirkiye’de yapilan c¢aligsmalarda giivenilirliginin ve
gegerliliginin yiiksek olmasi (Onder ve Gulay 2009) nedeniyle bu tez ¢alismasinda
ASBO’niin kullanmas1 uygun goriilmiistiir.

Bu tezde incelenen diger bir parametre, ¢ocugun ve ebeveynin dental kaygisi
arsindaki iligkidir. Cocuklar ile ebeveynlerinin dental kaygilari arasindaki iliski
konusunda da fikir birligi mevcut degildir. Cocugun dental kaygisi ile ebeveynin
dental kaygisi arasinda anlamli iliski olmadigini 6ne siiren pek ¢ok ¢alisma oldugu
gibi (Bailey ve ark 1973, Alwin ve ark 1991, Veerkamp ve ark 1992, Townend ve
ark 2000, Ten Berge 2001, Folayan ve ark 2002, Klaassen ve ark 2003, Arnrup ve
ark 2004, Leal ve ark 2013, Wu ve Gao 2018), ebeveynin dental kaygisi ile gocugun
dental kaygis1 arasinda anlamli iliski olmadigim1 6ne siiren ¢aligsmalarin tersine,
ebeveynin ve ¢ocugun dental kaygist arasinda pozitif korelasyon oldugunu savunan
calismalar da mevcuttur (Klingberg ve Berggren 1992, Corkey ve Freeman 1994,
Bankole ve ark 2002, Colares ve Richman 2002, Rantavuori ve ark 2002, Milsom ve
ark 2003, Cardoso ve ark 2004, Peretz ve ark 2004, Gustafsson ve ark 2007,
Klaassen ve ark 2007).
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Bu tez calismasinda da ebeveynin dental kaygisi ile ¢ocugun dental kaygisi
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Cikan sonuglar Wu ve Gao (2018)’nun
yaptiklar1 ¢alismanin sonucu ile paraleldir. Yazarlar, ebeveynin dental kaygi
seviyesinin Ol¢limii i¢in CDKS kullanilirken, ¢ocugun dental kaygisi i¢in bizim de
calismamizda oldugu gibi CFSS-DS kullanmislardir. Yazarlar ¢ikan sonucu, daha
biiyiik cocuklarin dis tedavisine yonelik algilarinin, agrili prosediir ve profesyonel
davraniglar gibi gercek dis hekimligi deneyimlerinden daha fazla etkilenmesine
dayandirmaktadirlar (ten Berge ve ark 2003)

Bailey ve ark. (1973), 40 tanesi akut agriyla bagvurmus, diger 40 tanesi ise
koruyucu uygulamalar i¢in basvurmus toplamda 80 cocuk ve ebeveynine anket
uygulamistir. 9 ve 10 yas cocuklarinin kaygi skoru ile annelerinin kaygi skorlari
korele bulunurken, 11 ve 12 yas cocuklarda anne ve cocuklarin kaygi skorlari
arasinda onemli bir iligki bulunamamstir (Bailey ve ark 1973). Alwin ve ark. (1991)
cocuklar ve ebeveynlerinin dental kaygilar1 arasinda zayif bir iliski oldugunu
dolayisiyla da ebeveyn dental kaygisi ile cocugun dental kaygisi arasinda bir iligki
kurulamayacagini1 belirtirken; ayni arastirmacilar yaptiklari baska bir ¢alismada ise
annelerin, ¢ocugun bakimi birincil iistlenen ebeveynlerin, ¢cocugun kaygi gibi stresli
durumlarda sorunlarla basa cikabilme yetenegini etkileyebilecegi bildirmislerdir
(Alwin ve ark 1994).

Diger taraftan, kaygisiz annelerin ¢ocuklarinin da stresli durumlarda kaygisiz
kalabildikleri gozlemlenmistir (Alwin ve ark 1994). Ancak kaygili cocuklarin
annelerinde durum degisiklik gosterebilmektedir. Alwin ve arklart (1994),
Rachman’in korku olusmasini aciklarken ©ne siirdiigii 3 mekanizmanin etkili
oldugunu ancak ¢ocugun agr1 gibi yasadig travmalarin daha etkili oldugunu, dolaylh
ogrenmenin ise daha mindr rol oynadigini belirtmislerdir (Townend ve ark 2000).
Folayan ve ark. (2002) da bu sonuca paralel olarak ebeveyn ve ¢ocuk dental kaygisi
arasinda pozitif korelasyon olmadigi sonucuna varmiglardir. Ancak, annenin dental
kaygisinin babanin dental kaygisina gore, ¢ocugun dental kaygisi lizerinde daha etkili
oldugunu ama bu sonucun istatiksel olarak anlamli olmadigini da belirtmislerdir.
Arastirmacilar bu ¢alismada, ¢ocuk ve ebeveynin dental olarak kaygilari arasinda
korelasyon bulamama sebeplerinden birinin de kiiltiir olabilecegini ifade etmislerdir.

Yazarlara gore kiiltiirleri 6zellikle korku, kaygi, incinme gibi duygular1 gostermeye
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tesvik etmedigi i¢in, ebeveynler bu duygularn siklikla cocuklarindan saklamaktadirlar
(Folayan ve ark 2002).

Klaassen ve ark. (2003) ise ¢ocugun CFSS-DS skorlarina bakarak tedavinin
baslangicindaki dental kayginin tedavi sonrasinda azaldigini ancak kayginin ebeveyn
kaygisi ile korele olmadigini belirtmistir. Yazarlara gore ¢ikan sonuglar korku ve
kayginin olusmasinda ¢ok etkenli modelin etkili oldugu sonucunu desteklemektedir
(Klaassen ve ark 2003). Bir baska ¢alisma ise genel anestezi altinda ¢ekim tedavileri
yapilan ¢ocuklarda kaygi seviyesinin ebeveyn kaygisi ile iligkili olmadigimi ancak
yas ve ¢ekim yapilan dis sayist ile iliskili oldugunu belirtmistir (Gazal ve Mackie
2007).

Klingberg ve Berggren (1992) siddetli dental korkusu olan ebeveynlerin
cocuklarini arastirmalarina dahil etmis ve arastirmaya katilan ¢ocuklarin %45’inin
dental korkusunun ebeveynlerinin dental korkusu ile iligkisi oldugu goriilmiistiir.
Dental korku sebebiyle dental tedaviden kaginildigi ve randevulara gelinmedigi
vurgulanmigtir (Klingberg ve Berggren 1992). Diger bir benzer arastirmada, 7
yasindaki okul ¢ocuklarindan seg¢ilmis ve bu ¢ocuklarin annelerinin dental kaygisi ile
cocugunki iliskili bulunmustur. Ayrica psikolojik gelisim faktorleri ve dental
faktorlerin de kaygiyr etkiledigi belirtilmistir (Corkey ve Freeman 1994). Bankole
ark. (2002) Nijerya’da bir sehirdeki ii¢ ayr1 dental klinige basvuran 2-15 yas arasi
260 cocukla ¢alisma yapmis ve anneye ait kayginin bazi ¢ocuklarda dental davranis,
tedavinin belli donmelerinde etkileyebildigi sonucuna ulagmistir. Rantavuori ve ark.
(2002) da ebeveyn kaygisinin ¢ocugun kaygisinda énemli rol oynadigini, zorlu gegen
ilk randevunun dental kayginin gii¢lii bir 6n goriiciisii oldugu belirtirken; baska bir
caliymada kaygili ¢ocuklarin daha fazla c¢iiriigi oldugu, randevularmin takip
edilmedigi, daha kaygili ebeveynlere sahip olduklar1 ve ge¢miste ¢ekim tecriibesi
yasadiklarini belirtmislerdir (Milsom ve ark 2003).

Tedavi esnasinda fiziksel olarak kisitlanan ve kisitlanmayan cocuklar ile
annelerinin ¢alismaya dahil edildigi diger bir ¢alismada, fiziksel olarak kisitlama
yapilan ¢ocuklarin annelerinin, kisitlamanin yapilmadigi ¢ocuklarin annelerine gore
daha kaygili oldugu bulunmustur (Cardoso ve ark 2004). Peretz ve ark (2004)’nin dis
hekimligi ogrencileri ile gerceklestirdikleri arastirmada, c¢ocugun kaygisi ile
ebeveynin kaygisi arasinda giiclii bir korelasyon bulunurken; 6grencinin deneyimi,

en son gergeklestirilen dental tedavinin igerigi ve siiresi ve bu tedavinin ne kadar
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once yapildiginin da ¢ocugun kaygisini etkileyen faktorlerden oldugu bildirilmistir.
Davranis yonetim problemleri ile yonlendirilmis ¢ocuklardan olusan heterojen grupta
Gustafsson ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada bu gocuklarin ebeveynlerinin
yiiksek  kaygist  oldugu  bildirilirken;  kontrol  grubundaki  ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, bu g¢ocuklarin daha basarisiz sosyal iligkiler kurdugu, ayrica
ebeveynlerin de beraber yasamadigi ve ailelerinin de sosyoekonomik seviyelerinin
diisiik oldugunu belirtilmistir. Klaassen ve ark. da (2007) dental korku sebebiyle
pedodonti klinigine yonlendirilmis g¢ocuklarda annenin dental korku skoru ile
cocugun cocuk korku degerlendirme skalasi (CFSS-DS) skorlari arasinda orta
seviyede korelasyon bulmustur. Yazarlar korku ve kaygi olusumunda cocuk-
ebeveyn-dis hekimi arasindaki iliskinin de 6nemini belirtmislerdir (Klaassen ve ark
2007)

Metodolojik olarak, mevcut literatiirde ebeveyn ve ¢ocuk dis hekimligi korkusu
arasinda baglanti kurulmasma iliskin iki konuda elestiri yapilmistir. Yapilan
elestirilerden biri kullanilan 6lgme araglar ile ilgilidir (Wright ve ark 1973). Elde
edilen ilk raporlar nesnel gegerlilige sahip olmasa da, daha sonra yapilan ¢alismalar
hem ebeveynlerde hem de ¢ocuklarda kaygiyr degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan
ve onaylanmig araglari kullanmistir (Taylor 1953). Diger bir elestirilen konu ise,
dental kayg ile ilgili ¢aligmalarda dental davranig yonetim sorunlarinin var olan
dental kayginin yansimasi kabul edilmesi olmus ve kaygi ile dental davranis yonetim
sorunlar1 arasindaki iligski sorgulanmistir (Klingberg ve ark 1995); ciinkii dental
davranig yonetim sorunlari ¢gocugun bulundugu psikolojik gelisim asamasi ve mizag
gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Klingberg ve ark 1994).

Ebeveynin dental kaygisi ile cocugun dental kaygisi arasindaki iligki
aragtirtlirken kullanilan 6lgiim yontemleri ile ilgili dikkat edilmesi gereken diger bir
konu da farkli 6lgtim yontemlerinin sonucu etkileyebildigidir. Ebeveynin ve ¢ocugun
dental kaygilar1 arasindaki baglantiy1 arastirirken farkli tiirdeki Olglimlerin farkhi
egilimler irettigi gercegi, metodolojik kaygilar1 artirmaktadir. Bu kaygilar arasinda,
kullanilan  tedbirlerin internal ve eksternal gecerliligi, dis korkusunun
kavramsallastirilmas1 ve oOzellikle ¢ocuklarda dis korkusunun degerlendirilmesinin
uygulanabilirligi hakkinda sorular yer almaktadir (Haynes ve ark 2006).

Bu tez ¢aligsmasinda ¢ocugun dental kaygi seviyesinin 6l¢iimii i¢in ¢ocuk korku

degerlendirme skalasi-dental alt 6lgegi (CFSS-DS) kullanilirken, ebeveynin dental
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kaygi seviyesinin Ol¢limii i¢in ise modifiye dental kaygi skalast (MDKS)
kullanilmistir. CFSS-DS, ¢ocuklarda dental kaygiy1 degerlendirmek i¢in 1982 yilinda
gelistirilmis bilinen bir psikometrik 6l¢ektir (ten Berge ve ark 1998). Son yillarda
pek cok tilkede ¢esitli dillere ¢evrilerek kullanilmis, iyi bir giivenilirlik ve gecerlilige
sahip oldugu gosterilmistir (Nakai ve ark 2005). Bu sekilde, kiiltiirel olarak
belirlenmis farkliliklar degerlendirilebilir ve gerekirse, dental kaygi kavraminin daha
iyi anlasilmasina katkida bulunabilir. Bu gibi 6zelliklerinden dolayr CFSS-DS dental
kaygmin incelendigi pek ¢ok c¢alismada kullanilmistir (Koplik ve ark 1992,
Klingberg ve ark 1995, Folayan ve ark 2002, ten Berge ve ark 2003, Arnrup ve ark
2004, Nakai ve ark 2005). Bu sebepler, CFSS-DS’nin, venham resim testi (VRT) ve
dental kayg1 skalas1 (DKS)’a gore daha tercih edilebilir olmasini saglamistir. CFSS-
DS sayesinde uygulanacak dental prosediirler hakkinda daha genis ve net bilgi
edinilmesi ~ miimkiindiir. ~ VPT ile kiyaslama yapildiginda, @ VRT’nin
dezavantajlarindan biri ¢ocuk ve ergenlerin testteki resimlerle kendilerini
0zdeslestirmenin zor olmasidir; bu durum da VRT’nin gecerliligini azaltmaktadir
(Aartman ve ark 1998). Modifiye ¢ocuk dental kaygi skalasi (MCDKS) ve modifiye
cocuk dental kaygi skalasi-resimli versiyon MCDKSf gibi baz1 dlgeklerde de bu
gecerlidir. Bu olgekler, kayginin ardindaki bazi nedenlerin arastirilmasia olanak
saglayabilir, ancak daha once hastalarin yiizleri nasil algiladiklar ile ilgili sorunlar
vardir. Anksiyete durumlari, 1, 2 ve 3 numarali yiizlerin rahat bir yanit olarak
goriilebilecegini ve endise verici bir cevap olarak 4 ve 5'inin yliz yiize gelebilecegini
diistindiirmektedir (Dailey ve ark 2001). Yapilan diger bir arastirmada ise CFSS-
DS’nin madde sayisinin fazla olmasi elestirilmis ama olumsuz bir ¢ocuk davranisini
ongdérme yetenegi gdz Oniine alindiginda MCDKS’a gore daha uygun bir dlgek
oldugu belirtilmistir (Paglia ve ark 2017). Bu bilgiler 1s1ginda bu tezde ¢ocuk dental
kaygisinin tespiti igin CFSS-DS anketi kullanilmistir.

Bu tezde yetiskinlerde dental kaygiy1 tespit etmek i¢in kullanilan Corah dental
kaygi skalas1 (CDKS), MDKS ve dental korku skalas1 giiniimiizde siklikla kullanilan
anketlerdendir (Dailey ve ark 2001, Armfield 2010). MDKS’in Tiirk toplumu
tizerinde giivenilir ve gegerli bir skala oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (llguy
ve ark 2005, Tunc ve ark 2005). Bu sebeple ebeveynin dental kaygisinin belirlenmesi

icin ise modifiye dental kaygi skalas1 (MDKS) kullanilmustir.
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Cocugun dental kaygisi arastirilirken dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise
dis hekimi ziyaretinin nerde gerceklesmis oldugudur (hastane, dental klinik, uzman
dis merkezleri vs.). Bu durum pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmekte ve degisik
ortamlarin ebeveyn ve g¢ocuklarin dental kaygisimi  nasil  etkiledigini
aragtirmaktadirlar. Gergekten de, dis ziyaretinin gergeklestigi bazi ortamlar, ebeveyn
ve ¢ocuk dis hekimligi korkusu arasindaki iliskiyi etkiliyor gibi gdriinmektedir. Bu
sebeple i¢inde oldugu ortami da degerlendirme gerekli olabilir (Hoghugi 1992).

Hastane ortaminda yapilan bir calismada, ebeveyn ve ¢ocugun dental kaygilari
korele bulunurken, benzeri bir ¢alismada ise anlamli bir iliski bulunmamuistir. Bu tez
calismasinin tersine dis hekimligi fakiiltelerinde yapilan caligsmalarin tamaminda
ebeveyn ve ¢ocugun dental kaygilar1 korele bulunurken, uzman dis merkezlerinde
yapilan ¢aligmalarin  yarisinda  anlamli  iliski  bulunup diger yarisinda
bulunamadigindan dental kayginin o6lgiildigii mekanin dental kaygiya etkisi
hakkinda net bir sonu¢ ¢ikmamaktadir (Themessl-Huber ve ark 2010).

Bu calisma ile ¢ocugun dental kaygisi ile ebeveyn tarzi ve ebeveyn dental
kaygist arasindaki iligskiye 151k tutulmaya calisilmistir. Bu tez calismasinda elde
edilen veriler degerlendirildiginde, ii¢ ebeveynlik tarzindan sadece izin veren
ebeveynlik tarzi ile ¢ocugun dental kaygisi arasinda pozitif korelasyon kurulabildigi
yani izin veren ebeveynlerin c¢ocuklarinin dental olarak daha kaygili olduklari
goriilmiistiir. Ebeveynin dental kaygisi ile cocugun dental kaygisi arasindaki iliski
incelendiginde ise ebeveynin dental kaygisinin ¢cocugun dental kaygisini etkilemedigi
gorilmiistir. Bu konu ile ilgili caligmalar incelendiginde tartismali sonuglarin

c¢ikmasi, dental kaygi konusunun kompleks yapisini diisiindiirmektedir.
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinda ebeveynlik tarzinin ve ebeveyn dental kaygisinin ¢ocugun
dental kaygisi iizerine etkisi arastirilmis olup, elde edilen sonuglar kisaca;

1. Demokratik ve otoriter ebeveynlik ile cocugun dental kaygisi arasinda

anlamli iligki bulunamadigi,

2. izin veren ebeveynlik ile ¢ocugun dental kaygisi arasinda pozitif yonde

iliski bulundugu,

3. Ebeveynin dental kaygis1 ile ¢ocugun dental kaygisi arasinda ise anlaml

iliski bulunmadigidir.

Ebeveynlik tarzinin ¢ocugun dental kaygisina etkisini arastirirken elde edilen
verilerin ve c¢ocugun ebeveynlik tarzlarina olan cevabmin tartigmali olmasi,
ebeveynin ¢ocugu tek yonlii etkilemeyip etkilesimin karsilikli olmasina atfedilebilir.

Ebeveynlik tarzi ve ebeveyn dental kaygisinin ¢ocugun dental kaygisina
etkisini arastirirken gocugun yasi, 6nceki dental tecriibeleri, randevularina anne ya da
babayla gitmesi, ebeveynin ve ¢ocugun dis hekimi ile kurdugu iligski gibi pek ¢ok
faktorii de g6z ardi etmemek gerekir. Dental kayginin bu ¢ok etkenli yapisi, bu
konuda yapilacak arastirmalarda karsilasilabilecek zorluklardandir.

Cocugun ve ebeveynin dental kaygisi ile ebeveynlik tarzlarini belirlemek i¢in
kullanilan anket, dahil edilen ¢ocuklarin yas araligi, calismanin yapildigi ortam gibi
pek c¢ok kisitlamadan bahsedilebilir. Calismanin sonuglarini degerlendirirken bu
kisitlamalarin g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Cocuk dis hekimliginde esas amag, ¢ocuk hastalarin dental kaygilarin1 yenerek
dis hekimi ile ig birligi yapmasimi saglayabilmek ve yetiskinliginde de olumlu
davraniglar gelistirmesini saglayarak kaliteli tedaviler ger¢eklestirmektir. Dental
kaygi hakkindaki bilgi ve tecriibe eksikligi sebebiyle, hekimler kaygili hastalara
bakmaktan kaginmaktadirlar. Cocuk hasta bakan dis hekimlerinin bu konu
hakkindaki bilgi ve farkindaliginin artmasinin, toplum agiz dis sagligina katki
saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Ebeveynlik tarzinin ve ebeveyn dental kaygisinin
cocugun dental kaygisi lizerine etkisi ile ilgili caligmalarin sayica yetersiz oldugu

ortadir ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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