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GIRls

11k bakista dig hekimligi ile psikolojl arasinda
fazla bir ilgi gbrmek zordur, fakat son y:illarda bu iki
bilim dal:r arasindaki yakinlagma giderek artmigtir. Bugiin
dig hekiminin, hastasinin yalniz fiziksel de§il, psikolo-
jik durumu ile de ilgilendidi ve bunun gerekli oidugu bir
 gerg¢ektir.

Muhakkak ki psikolojik problemleri bulmak ig¢in' en
uygun zaman g¢ocukluk devridir. Literatilirde dig tedavisin-
den korkmanin ve bununla ilgili abartilmis alginin Freud'un
oralite teorisi ile ilgili oldugu fikri savunulmaktadir .
S8yle ki; gocujun ilgi ve zevkil ajizda toplanmigtir, vas
ilérledikge bu duygular billing altxné itilir, fakat daha
ileri yaslarda oralite; sigara igme, sakiz ¢igneme, Opme
ve benzeri davranislar geklinde ortaya gikar. Bu teorinin
1$191nda a¥1zda tedavi, kisiliyin esas ve bilingalt1 kis-

(13,24)

mina saldirai gibi olur. Ek olarak kigiligin oral

yoniiniin sonradan ortaya g¢ikan bazi davraniglari, dis proble-

mi ile dogrudan ilgilidir. Grneqin; parmak emme, tirnak ye-
me, dis gicirdatma ve digleri sikma bu psikolojik gelisme
déneminin ileri yaslarda devam ettirilmesine baglidir. (24)
Cocuklarin dig hekimine karsi duyduklari korkuyu |
venmek igin uygulanabilecek birkag yéntem vardir. Bunlarin

i¢cinde en dnemlisi gocukla dig hekimi arasindaki olumlu

ilginin kurulmasidlr.(24) Gocuklar, yetiskinlerin dfiglin-



diiklerinden daha duygulu ve zekidirler. Dig hekimligi or-
tamindaki gocuda eger dﬁsﬁnulerek davranilirsa ve duygula-
rina saygr gdsterilirse emin ve korkusuz, kontrol edilebi-
lir birer hasta olurlar.(IO)
Gocuk,dig hekimini ziyaret ettidi zaman, iki gocuk=-
luk korkusu ortaya ¢ikar. Bunlardan birincisi, dig klinigine
giriste, bilinmeyene karg:i duyulan korkudur. Herkes anlamadi-
J1 seylere karg:r korku duyar, bilinmeyen bilinir olur olmaz,
korku ortadan kalkar. Bu nedenle klinife gelir gelmez sa-.
vunma durumuna geger.(44) tkincisi ise, agri véya yaralan-
maktan korkudur. A¥r:i ve gerginlik dis hekimligi ortami ile
yakindan ilgilidir. Bu noktanin Snemi de tedavi sirasaindaki
korku ve endigelerin belirli bir psikolojik esasa dayanmasi-
dir. Bu mantik yolu bizi aqiln kigisel &nemine g&tiriir.
Serebral korteksin genis bir kism: agizla ilgilidir ve
geligmenin "oral fazinda" biitiln tatminler bu merkezde top-
lanmlstlr.(7)
Cocudun dig hekimligi ortamindan korkusunun bitiln
yénleri genis olarak incelenmigtir. PFakat g¥zden kaqm1$
 bir husus da gocufun g&zi ile gdzlemdir. COéuk kendini dig
hekimine gitmeye nasil hazirlar? Korku ve hayalleri nelerdir?
Ebeveyn ve kardeglerinin denemelerinden neler duymugtur?(7)
Bu sorularin cevaplarini bulmak i¢in gocuklari etkileyen
etkenleri Snem sirasinda incelemek gerekir.

Bir kavram olarak kaygi, temeli bilingsiz olan, fakat

birey tarafindan bilingli olarak saptanan bir duygudur



Korku, fizyolojik degigmelerle (kizarma, sararma,_terleme,
solunumda hizlanma, kalp garpmasi v.b.) nesnel olafak sap-
tanabilir.(30) Korkularain ve kaygllarln-gocugun davranisin-
da oynadigi roliin &nemi literatiirde belirtilmistir. Bu
korku ve kaygrlar:i etkileyen faktdrler arasinda daha dncekil
tibbi ve dig hekimligi denemeleri, kardesin destedi, annenin
kaygi seviyesi yer almaktadir. Dig hekimligi digindaki bir-
¢ok arastirici, 8zellikle psikolog ve psikiyatristler, gocuk
davranis: ve annesel kaygi arasindaki ilgiyli genis olarak
tartlsmlslafdxr. Shifley, okul ®ncesi gocuklarin tibbi
muayeneye verdikleri cevaplari incelemis ve yetigtirilme
seklinin gocudun davranig:r ile yakindan ilgili oldugunu

(38) Fagin ise, anneleri beraberinde olan

ortaya koymugtur.
gocuklarin hastéhaneye-yatmalarlnln daha kolay oldudunu gézj
lemistir.(g) Diger arastlrLCLlar.da tedavi igin anne-gocuk
iligkisinin Snemine de§inmigler, annenin ailenin temel di-
redi oldudu ve ¢ocudun saylifin: emniyete alabilecedi fik-

(45) Bu ¢aligmalar dis hekimlifine

rini kabul etmiglerdir.
de ﬁymaktadlrr

Shoben ve Borland, dis hekimli§i korkulari ile Snemli
derecede ilgili etiolojik faktdrleri bulmak i¢in birkag¢ hi-
potez gelistirmiglerdir. Sonugta, bir sahsin kaygili oluguna
ailesinin dis hekimi ile ilgisi, en ®nemli faktdr olarak bu-
lunmustur., Annenin davranig ve denemelerinin gocufun disg

hekimii@i ortamindaki kaygi reaksiyonlarindan bir ¢odunu

etkileyici faktdr oldudu ortaya konmustur.(39) Johnson ve



(22) (45)

Baldwin 1969 , Wright ve Alpern 1871 , Koeninsbherg

ve Johnson 1972(25) gibi aragtiracilar galigmalarinda, an=

n(43) ni uygulayarak anne

neye "Taylor'un Kayg: Ulgedi
kaygisinin gocufun dis hekimlidindeki uyumlu davranig: ile ‘
ilgili oldudunu g8stermiglerdir. Fakat Wright ve Alpern'in

caligmasy bu iliskinin &ncelikle Ug-yedi yas arasindaki

gocuklaf igin ®nemli oldudunu belirtir.(45)

Rosengarten,
vas farki bulgusunu, ebeveynlere gdnderilmis agiklama
kitapgigyr ile hazirlanmig bir gallsmasihda destekler;fﬂﬁﬁﬁﬁ
kitapgik verildiginde ve gocuklar ilk ziyaretlerinde teda-
vi edilmediklerihde Ug~ddrt yag arasindaki gocuklarin daha
uyumlu olduklari bulunmugtur. Bu hazirlik formu bes yagin-
déki.gocuklarda gok kilglik etki yapmigtlr. Rosengarten' in
galigmasy gocuk davranigin: dedigtirmeyl Sneren 1lk ger -
gekgd arastlrmadlr.(34)

Dis hekimli§inde annenin tedavi odasinda bulunmasi
: konﬁsunda karigik fikirler vardir. On igiincll yiiz yilda

Salimbene(qo) (14)

ve daha sonra Freud, muntazam olmayan
anneli§in ve g¢ocuklukta anneden ayrilmanin etkilerini agik-
ladilar. Durfee ve Wolf ise 1933 te anneden ayrilmava bagli
ciddi psikolojik rahatsizliklar: rapor etmiglerdir. (6)
Shirley'e gdre ise annelerinden ayrilan gocuklarin cevapla-

r1 degisiktir ve kaygilar: fiziki olumsuzluga dayanir, yas
ilerledikg¢e bu durum azal;r.(38) 1943 te Arsenian,-gocukla—

rin yabanci bir ortama uyumiarlnda yalniz olanlarin,anneli

gruba kiyasla ¢ok fazla giivensizlik g&sterdiklerini g&zle-



(1) l(20) (10)

Hil ve Finn'e

migtir. gbre ise, gocuju tedaviye
hazirlamak, ayrilik duygusunu azaltmak ve ebeveyn gliveninin
azalmasini 8nlemek ig¢in tedavl sirasinda annenin odada bu-

(26) (44}

lunmasi gereklr. Lamons ve Way gibl di¥er arastiri-

cilar gocuk hastanin bu denemeyl yalniz bagina tanimasini
tercih ederler. Son zamanlarda Ghose ve arkadaglari, (;6)
gqcuguﬁ klinige ilk geliginde, kardeg destedini inéeleyen
bir ﬁragtlrma yapmiglardir. Sonugta hastadan daha blytk "
kardeginin, tedavisi sirasinda yaninda bulunmasinin davra-
nisg éevaplarxnl olumlu etkilediyini gbzlemiglerdir.

| Frankl 1962 de g buguk-bes buguk yas arasinda dig
hekimine hig gitmemig yliz on.iki ¢ocuk tizerinde yaptida
aragtirmasinda, tedavi sirasinda annenin pasif olarak gbz-
lemesginin gocufa yard;md;lolabilecegini savunmﬁstur. Bu
durumun, efer anne olumlu olarak y¥neltilirse ve istekli
olarak sessiz yardimc:i olursa,elde edilecedini ortaya koy-
mugtur.(ll) Bu incélemelerdén ahne-qpcgk-iliskisinin insan
yaganf;s;nln en Snemli ve ilk iliskisi oldudu gergedl or-
taya gikmaktadir. ’

Biz dig hekimi olarak gocudun korkusunu dogal olarak
m kabul ederiz, yoksa devamla bif iglemle bu korkufu degis-
tirmeye mi galigiriz? Eichenbaum ve Dunn gocujun, duygula-
rini1 belirtmesine yardim etmenin-doléyll bir yol oldugunu
ileri sﬁrerler.(7) Gocuklarain grafiklerlé hayal kurﬁalarl
olgunluk, zeka ve diger ¢egitli etkenlerin degerlendifilme-

sinde uzun senelerdir Onemli bir arag olmugtur.(7) 1885 te



Cooke, ¢ocuk ¢izimleri ilizerinde bir metot ortaya koymug-

(5)

tur. Onu, 1887 de Ricci, projektif (izdiiggel) ¢izimle-

rin daha ayraintili agiklamalarini yaparak izlemistir.(33):
1926 da Goodenough ¢ocuklarin c¢izimlerinden zeka belirtile-
ri ve dedigik bulgular elde edilebilecedini ileri slirmils -

tﬁroclT)

Bu bulgulara dayanan "Goodenough Bir Adam Ciz"
testi birgok taraftar bulmugtur. Bu metot da en bilylk dik-

kat olgunluk ve zekaya, ikinci olarak grafikle demonstras-
' (17)

yona,bilingalt: korku ve hayallere dayanmaktadir.

Hammer bu kriterleri su gekilde tartigir; "Cizim
ortami bireyin en derin bilingli ve bilingaltlldﬂzeydeki
hayal, arzu ve korkuiarlnl yansitmava yard:m eder. Biling-
alt: genellikle grafik sembollerdeki yazilara dayanir. Bu
yolla birey kelimelerle sfyleyemedidi ve sOylemek isteme-
diklerini ylizeye glﬁérlr“.(la)

' Berman ve Laffal, seksen sékié hasta fizerindeki
¢aligmalarinda, g¢izilen gekille gocufun vicut tipli arasin-
daki ilgiyi aragtirmiglardir. Hipétezlerinde; gizilen gek-
lin sik sik gahsin kendi vﬁcudﬁ-hakklnda ki algisinin bi-
lihgaltl.yollarla anlat;ldlﬁlni ileri stirmislerdir. Sonugta,
hastanin vﬁcut tipi ile g¢gizilen sekil arasinda Snemli bir
iligki bulunmustur. Bu bulgular gekil ¢izme testinin yan-
sitma aleti olarak 6nem tagir, c¢linkl kisinin bir y&niinlin
kendisi tarafindan g¢izilen gekille bir ilgisi oldudunu
(3)

gdsterir.

Machover 1926 da bugiin bile kullanilan yansitma



gizimlerinin klasik bir degerlendirmesini yaptidzr kabul
edilen bir test ortaya koympstur. Ona gdre cocudun ¢izimi
tzellikle bir gegit agigda vurma yoludﬁf. Bilingli veya bi-
lingsiz gilzellik yaratmaktan ¢ok,bir iligki kurma metodudur.
Sliphe yoktur ki gocuk hikaYesini bize kendi seviyesindeki
anlayig ve uyqulamasi ile yansitmaktadir. Klinik deneme,
gocuda bir sahis ¢izmesi s8ylendiginde yarattig:r sekil,
uyarilara, kaygiya, geligkilere ve ¢izenin karakterine bagl:
oldujunu ortaya koyar. Qocuk ig¢gin bir sahis g;zmesi ﬁdevi,
6zellikle rahatsiz edici bir islem deqrfgif. Cocudun gizim-
leri kati olarak probleminl yansitir, ¢inkil onun igln cizim
korkularini, lmit ve hayallerini ortaya koydudu bir kanaldlr.
Yine gizim, kapal:i kalmig duygu ve uyarilarin yan31d1§1 bir
yoldur. Kiginin arzu ettigi veya kendisine kaygl ve korku
veren gﬁzulmemis problemleri “vew.duygulari ile iligkidedir.(27)

Eichenbaum ve Dunn'in galigmalar:, gocuklarln ¢izim~
lerinde anatomik kisimlara psigik dederler yerlestirmelerini
kapsar.(7) Urnedin, yllzdeki tebessiim, ellerin varligi veya
yoklugu, vilcudun biytkligll gibi.

Gergekte gocuklarin grafikle sdylemek istediklerinin
klinikte yeri oldugu ispatlanmagtir. Insan gizimleri rutin
test iglemleri ile birlegtirilmigtir. Eng, .¢ocufun devamli
¢iziminin onun duygularini ve ilgilerini §énsitt1g1n1, kaip—
lerinde clani ve neyi anlamli, ilgi g¢ekici bulduklarini g&s-

(8)

terdiklerini ileri sillrer. Gocuklar yarattiklara figiirle-

ri ¢ekinmeden cesurca ve sadece ¢ok az benzerlikle tanimlar-



lar. Bu nedenle gocudun ¢izimlerinin incelenmesi onun ki-
sisel karakterini, problemlerini ve &zel ihtiyaglarlnl |
anlamaya yardim eder.(j) N

Kayg:r bireysel bir denemedir ve belirli iiniversal
zelliklerl vardir. Kiginin yasaminda onun &zel yasantisi
ile ilgilidir, belirll semptom ve bulgulari vardir. Bu
farklar: bulmak igin psikologlar kaygiyx 6lgmeye=ga11§mi$—
lardlr.{30)

Cocuklara anket uygulayarak kaygilarinin sapﬁanmasx
gegitli ortamlarda denenmigtir. Sarason ve arkadaglari 1960
ta gocuklar igin iki test hazirlamiglar, bunlari ayri ayra
veya kiyaslayarak dederlendirip sonug¢larini bif"kitap sek-
linde yayinlamislardir."Cocuklar I¢in Sinav Kaygisa 6lge§i“
ve "Cocuklar Ig¢in Genel Raygi 6lge§i“ testleri, kayginin
hem yetigkinlerde hemde ¢ocuklarda saptanma olénaklarlnl
saglamlgtlr;(36)

Freu& ve Suilivan, gocuklardakli kayginin ebeveynlerle
iligki kurmadan anlagrlamavacagin:i, bu nedenle bu konudaki
aragtirmalarda gocufa oldugu kadar ebeveynlere de Bném ver-

(12’42)Bu fikri benimseyen

(45)

memiz gerektidini ileri siirdiller.

Johnson ve Baldwin,(ZZ)

(25)

Wright ve Alpern, Koeninsberg ve

Johnson, gocuklara ve annelerine gegitli anket formlara
uygulayarak, gocugun dig hekimligi ortamindakil davranig:
ile anne kaygisi arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.

Sarason ve arkadaglar:i, cinsiyet farkinin kaygir test-

lerine etkileyici dnemli faktdrlerden biri oldudunu ileri



sﬁrmﬁslerdir. Kiz ve erkeklerin testlere defigik sekilde
cevap verdiklerini, fakat bu farkin gekli ve derecesi
hakkinda bir fikirleri olmadlg;nl belirtmislerdir.(36)
Johnson ve Baldwin ise cinsiyetin dis hekimlidi ortaminda-
ki davranisa Snemli derecede etkimedifini savunurlar.(zz)
Shirley, kayginin erkek gocuklarda daha sik olarak gdril-
dtigintd belirtir.(38) Freud'a gﬁre bunun nedeni Qedipus
kompleksine baglid:ir ve bunu "erkek g¢ocuklar klé kardeg~
lerinden daha az olgun olduklari igin daha fazla annesel

(12) pranki,

ilgiye ihtiyaglar: vardair" sgeklinde agiklar.
yiiz on iki okul ®ncesi ¢ocuk uzetinde vaptifi aragstirma-
sinda, davranigs deferlendirmesinde cinsiyet farki g&rme-
digini rapor etmigtir. il

Yine Sarason ve arkadaglarinin 1960 yilinda yayin-
ladiklara kitaplarinda, kayg: ile‘sosyal sin:f arasinda

(36) Frankl':in

tnemli bir iligki bulunmadig:r ileri sliriililr.
galigmasida sosyoekonomik durumun gocujun digs hekimligi
ortamindaki davranisini etkilemedigini kanitlayan bir
5rnektir.(ll)
Daha ®ncede s6z edildigi gibi dig hekimi tarafindan
gbzlenen birgok semptom, gocujun gelismesinde zorluk yara-
tan nedenler olabilir. Cocuk hastanin uyumunu kazanmak ve
ona daha iyi dig saglig:r vermek igin dis hekiminin kendi
basarisinda, davraniginin nasil rol oynadigini bilmesi

gerekir. Biz gocuk dis hekimleri olarak gocukla¥in

davraniglari ile yakindan ilgiliyiz. Bu nedenle de
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Gzellikle gegitli gocuk davraniglari ile ilgili olan psi-
kologlarin metotlarini arastirmalarimizda kullanabiliriz.
Aragtirmamizin amacl, ¢ocudun muntazam ve tam bir
dig bakimina tanitilmasi, ilk tedavide veya gelecek igin
anlayisli ve uyumlu bir hasta yvaratmak igin dig hekimleri-
nin hasta psikolojisi ydniinden nelere dikkat etméleri ge=-

rektigini ortaya koymaktzi.
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MATERYAL VE METOT

Caligmamiz, sekiz-on bir yasg arés;nda otuz altisa
kiz, otuz dokuzu erkek olan, normal fizik ve mental gelig-
meye sahip yetmis bes gocugu kapsamaktaydi. Gocuklar yirmi
begser kigllik iig gruba ayrildilar.

I. Grup (Klinik Grubu): On iki k1z, on U¢ erkek
gocudunu kapsiyordu. Klinigimize dogrudan bas vuran hasta-
lar arasindan arastirmamiza uygun dzellikleri tasgiyanlar
secildi.

II. Grup (Mektupla Gagirilan Grup): Bu grupta on iki
kiz, on lig erkek gocuk vardi., Gesitli yaglardan olugan go-
cuklarin ebeveynlerine ziyaretten &nce kisa vé 6z bir mek-
" tup gbnderildi. |

Mektup Orne§i

Sayain Vell,

Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dig Hekimligi Bollimlinde bir aragtirma yapmaktayiz. Aragtir-
mamiz sekiz-on bir yas arasi gocuklarda dig ¢lirligli, disg
kayblnln tesbiti ve agiz saglidinin dlzeltilmesi fikrini
tagimaktadir.

Arastirmamiza katilan ¢ocujunuzun muayenesi ve dig-
lerinin temizligi bir kez, licretsiz oiarak yaptrlacaktir,

Size aflrdlﬁlmlz tarihte randevunuza gelmenizi rica
ederim,

Tarih: Saat:
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III. Grup (Okul Grubu): On ikisi kaiz, on ligl erkek
gocuktu. Bir ve ikinci gruplar igin kullanilan testler si-
nif ortaminda, gocuklar birbirleri ile konugamiyacak ve
¢izdiklerini gdremeyecek gsekilde oturtularak uygulandi.

Gruplar kendi aralarainda kiz, erkek, daha &nce dis
hekimine gitmig, gitmemis diye alt siniflara ayraildilar.

Hollingshead'in(zl)

"i{ki Fakt®rlii Sosyal Pozisyon Indeksi"
ile segilen yetmis beg gocugdun ailelerinin ortanin ilzerinde
sosyoekonohik dilzeyde olmasina dikkat edildi. Buna da ebe-
veynlerin editim derecesine ve mesleklerine bakilarak karar
verildi.

Cocuklara genellikle anneleri refakat ettigi igin
ebeveyn temsilcisi olarak anne segildi. Bekleme odasandaki
anneye aragtirmanin amacl kisaca anlatildiktan sonra, anket
formundaki sorular soruldu. Johnson ve. Baldwin'in (22) ga-
lismasindan uygulanan bu formda, annenin ve gocugun gegmig
ve hali hazirdaki dig hekimligi ortamindaki davranig: ilé

ilgili sorular vardi..

Anneye Uygulanan Anket Formu

1, Siz dis hekimine gitmekten korkar misiniz?

2. Cocugunuz disierine ne kadar &nem verir, g¢iriik-
leri, bozukluklar:i size sdyleyip tedavi edilme-
sini ister mi, yoksa kbrkusundan size stylemez mi?

3. Evde gocudu korkutacak dig hekimligi ile ilgili
hikaye anlatilir ma?

sirinci ve ikinei gruplarda, ebeveyni ile gelen gocuk



fazla bekletilmeden; her zaman beyaz &nlilk giyen ayni gahis
tarafindan klinige alindi. Ebeveyninden ayrilan gocuk kli-
nikte {izerinde bosg ¢izgisiz ka§1£, kurgun kalemi ve silgi
bulunan kiiglik bir masaya gdtiiriilerek oturtuldu. Onilindeki
kadida "kendisi ile dis hekiminin" resmini gizmesgi s&ylendi
ve yalniz birakildi. ¢izim bittikten sonra g¢ocuga dig heki-

(36) "Cocuk-

mi tarafindan kirk beg soru kapsayan Sarason'un
lar Igin Genel Kayg:i Ulgedi" testi (CGK®) uygulandi (Form 1).
Gocuklardan sorulara 'Evet' veya 'Hayir' seklinde cevap ve-
rilmesi istendi. Buna ek olarak gocuda dig hekimligi ile
ilgili hikaye anlatilip anlatilmadidir soruldu.

| Muayane‘ve proflaksi ig¢in koltuga oturtulan gocuga
ayna, sond, lastik.flrgarve pomza tanitildi. Belirli bir
sire iginde ayni konugma tarzi kullanilmaya gallgllarak‘
ag1z ig¢l muayenesi ve proflaksi uygulandi. Gocuk serbest
birakilarak annesine dis problemleri ile ilgili gerekli
agirklama yap:ldi, sorﬁlarlna cevap verildi.

Biitiin bu iglemler sirasinda Frankllln(ll)

caligma-
sindan uygulanan davranig cetveli kullanilarak gocuklarin
davraniglarinin beg ayri zamanda dederlendirilmesi yap:ildzx.

Davranis Dederlendirilmesi Yapilan Zamanlar:

1. Bekleme odasinda,

2. Klinige girigte,

3. Resim g¢izerken ve sorular: cevaplarken,
4, Muayene ve proflaksi sirasinda, |

5. Klinikten g¢ikarken.
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Frankl'ain Davranig Kategorileri:

1. Kati Olumsuz: Fazla kargr koyma, zorlayarak ag-

lama tedaviyl reddetme.

[ L]

2. Olumsuz Az karg: koyma, az sinirlilik,

korku, aglama.

3. Olumlu Tedaviyi tedbirle kabul etme, bazi
¢ekingenlikler, sorular ve bazi yol-
larla tedaviyi geciktirme, fakat

istenileni sonunda yerine detirme.

4, Rati Olumlu Dis hekimi ile iyi uyusum, korku
yok, islemlerle ilgili diizglin konugma.

Arastlrmamzzda kullandigimiz Sarason'un " Cocuklar
igin Genel Kayg: Ulg¢edi"nin de§eflendirilmesi 'Evet' cevap-
larinin toplanip her gocuk igin kaygili veya kaygisiz kara-
ri verilmesi geklinde yapildi. Her grup i¢in ayr:i ayr:i ve
toplam yetmis beg gocufun GGRY testi deferlerinin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmas: hesaplandiktan sonra gruplar
arasi kiyaslamalar Hacettepe Universitesi Bilgi Islem Mer-
kezinde vapildi. Bu deferlerin istatistiki olarak Snemlilik
derecesi afastlflldl.

Gizilen resimler, dig hekimi ve gocuk figiirlerinde
tebessiim, ellerin varlig:r ve resimdeki ayrintilara bakilarak
taraflmizdan dejerlendirildi. Tebessiim, eller ve ayrintila-—
rin yoklufu kaygi, varlaig:r kaygi51zllk belirtisi olarak ka-
bul edildi. |

Kullanilan biitlin testlerin bulgular:r her gocuk ig¢in



|
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ayri ayri karsilagtirilarak sonuglar 'Bulgu Formu'na ya-
z1ldr (Form 2). Gruplar iginde ortalamanain digina gikan-
lar, gruplar arasi kiyaslamada kullanild:.

Afastlrmamlzda testlerin uygulanmasi ve verilerin
toplanmas: Ocak 1975-Ocak 1976 tarihleri arasinda yapilmig,
Mayis 1976 tarihine kadar da hesaplama ve defetlendirmeler
tamamlanmigtir.

*
gocuklar Icin Genel Kaygi Ulgedi

1. Evde olmadigin zamanlar, ne olup bittiJini merak eder
misin?

2. Dijer gocuklarin senden daha giizel olduklarin: diiglinerek
rahatsiz olur musun? -

3. Fareden korkar misan?

4, Derslerini bilemeyeceginden endigelenir misin?

5. Bir duvar merdivenine glkiyai olsan dﬂserim‘diye korkar
misin?

6. Annenin hastalanacagindan korkar misin?

7. Gece bir yerden eve yalniz béslna dénmek zorunda kalsan
korkar misin?

8.'Di§erlerinin senin hakkinda ne diigiindiiklerini hic¢ merak
eder misin?

9. Kan gdrdiijlin zaman ig¢in bir tuhaf olur mu?

10. Babanin evde olmadid:i zamanlarda, onun geri ddnilip ddnme-
vecedgini merak eder misin?

11. -G8k gliriiltiisii ve gimsek seni korkutur mu?

12. Yapmak istedigin baz: seyleri yapamayacadin endigesine

* Form 1.



13,
14,
15,
16,

17.

18.

19.

2Q.
21.

22,

23,

24,

25,

26,

27.

28.

28,

30.

-16—

hi¢ kapalair misin?

Dis Hekimine gittiginde caninin yanacadindan korkar misin?

Y1lan gibi geylerden korkar misin?

Yatakta uyﬁmaya ¢aligirken, sik sik canin sakilir mi?
Kiiglikken, herhangi bir geyden korkar miydin?

viilksek bir yerden agagiya baktidinda korktudun olur mu?
Doktora gitmek zorunda kaldmglnda-endiselenir misin?

Radyo ve televizyondaki bazi hikayeler ya da temsiller

‘seni korkutur mu?

Hig¢ caninan yanacagindan korktujun oldu mu?

Evde yalniz oldugun zaman, kapi vurulsa ya da zil ¢a-
linsa korkar misin?

01ii bir hayvan gbrsen Urker misin?
Diqér_arkadaslarlndan daha endigelili oldujunu diiglindugin
olur mu? ’

Hefhangibir kazada yaralanaca§1ni diiglinerek endigelen=-
digin olur mu?

Hayatta hi¢ kimse seni kork&tabildi mi?

Tabanca gibi geylerden korkar misan?

Bazan nedenini bilmedigin halde karninda bir tuhaflik
hisseder misin?

Gordiiglin bir kdpedin seni 1isiracagindan ya da canin:
ac1taca§1ndan korkar mLS}n? _

Tanidirgin birinin bagina k&tii gseyler gelecedinden hig
endigelendiqin oldu mu?

Gece evde yalniz kaldiginda korkar misin?



31,

32.
33.
34.

35.

36.

37,
38.
39.

40.
41.
42,

43.

44,

Aniden patlar diye havail figeklerine yaklagmaktan kor=-
kar misain?

Hastalanacadim diye endigelenir misin?

Hi¢ kendini mutsuz hissettigin oldu mu?

Annen evde yokken geri ddnilip d¥nmeyecedini merak eder-
misin?

Basina bir kaza gelir diye suya dalmaktan korkar misin?
Cok keskin kenarli bir geye dokundugun zaman iginde bir
tuhaflik hisseder misin?

Ileride basina gelecekler seni endigelendirir mi?
Karanlik bir odaya yalniz girmekten korkar misin?
Caninin yanacadi korkusu ile kavgalara karigmaktan
¢ekinir misin?

Babanin hastalanacagindan endigelenir misin?

Hig korkulu riiya gdrdiin mi?

Yrimcekten korkar misin?

Zaman zaman bagina kétﬁ‘geyler gelecegi hissine kapi-
lir misan?

Odada yalnizken garip bir giiriilti duysan korkuya ka-

" pilir misin?

45,

Hi¢ endiselenir misin?



ADI, SOYADI
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BULGU FORMU

ANNENIN BGRENIM DERECESI:

BABANIN OGRENIM DERECESI:

BABANIN MESLEGI

FRANKL TEST1

GOCUKLAR 1G¢IN GENEL

KAYGI OLQEGT

GOODENOUGH RESIM CIZME

TEST1

ANNE KAYGISI
HIKAYE
COCUGUN DS HEKIMINDEN

KORKUSU

Form 2.
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ELLER O
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BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarin dig hekimlidi de-
nemesine kargi cevaplarini gegitll testlerle incelemekti,
Bu gaye ile uyguladidimiz testler ve sonuglari sbyledir:
Her iig gruba da uyguladifimiz Sarason ve arkadaglarinin
'Cocuklar Igin Genel Kaygi Olgedi'nde (GGKO) deferlendirme
'Evet' cevaplarinin toplanmasi ile yapildi. 'Evet' cevap-
lar:xr korku ve kaygiyi géstériyordu.

Bulgularimiza gdre klinik grubundaki yirmi beg go-
cujun CGKY testinin aritmetik ortalamasi: 22.48, standart
sapmasis 6,96 bulundu. En yilksek deder: 39, en dilglik deger:
11 idi.

Gruptaki on iig¢ erkek gocuktan, CGKO testine gbre
higbiri agikg¢a kaygili bulunmadi. Yine ayni teste gbre kay-
g1s1z olarak saptanan iki erkek gocuktan her ikisi de daha
bnce disg hekimiﬁe gitmisti, fakat bu denemeye bagli korku-
lari yoktu. Iki gocuun da anneleri.kayglll olmalarina rag-
men gocuklara dig hekimliqi ile ilgili olumsuz hikaye anla-
tilmamigti. Cizdikleri resimlerde tebessiim vardi, birisi
elleri, digJeri ayrantilari gizﬁemisti. Frankl testine godre
ikisi de kati olumlu olarak dederlendirildi.

Bu grubun en iki kiz gocugundahngKétestine gdre
ddrdii kaygili bulundu. Gocuklardan higbirine olumsuz hikaye
anlatilmamistr. Hepsinin daha &nce disg hekimligi denemesi

ve buna bagli korkular:i vard:r. lkisinin annesi disg hekimin-~
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den korkmuyordu. gizdikleri resimlerin hepsinde tebessiim ve
eller vardi, fakat hi¢gbirinde ayraintilar yoktu. Frankl tes-
tine gdre ikl ¢ocuk olumsuz, bkir tanesi olumlu, diferi ise
kati olumlu bulundu. Kaygisiz olan tek kiz g¢ocuunun daha
dnce dig hekimligi denemesi, olumsuz hikaye ve buna ba§11
korkusu yektu. Annesi de dig hekiminden korkmuyordu. Giz-
digi resimde tebesslim ve eller vardi, ayrinti yoktu. Frankl
testine gbre ise kati olumlu olarak dederlendirildi.

Mektupla gagirilan gruptaki yirmi beg gocudun, GGKU
testinin aritmetik ortalamasi: 20.72, standart sapmasi:7.90
bulundu. Bu gruptaki en yilksek deder: 35, en diiglik deger:'O’
idi. Gruptaki on iig erkek gocuktan CGKU testine g&re kaygila
olarak saptanan iki gocukta anlatilan hikayeye bagli korku
vardl ve bunlardan biri daha ¢nce dig hekimine gitmigti. Her
iki ¢ocudun da anneleri dig hékiminden korkuyordu. Cizdikle-
ri resimler ayrlntlsiz ve kaygi belirtir nitelikteydi. QGKY
tesfine gbre kaygisiz olarék bulunan iki erkek gocudundan
biri daha &nce dis hekimine gitmigti“ve anlatxlan hikayeye
bagli korkusu yoktu. Her ikisinin de anneleri dig hekimine
gitmekten korkmuyordu. Gizdikleri resimler ayraintil:i, figlir-
ler tebessimli ve elleri vardzi.

Bu grubuh on iki kzz ¢ocujundan GCGKU testine gdre kay-
gilz olarak saptanan ikisinde de dalia tnce dis hekimligi de-
nemesi vard:i. Aaiatllan hikayeye wve daha 6nceki denemelere
bagli korkularaini belirttiler.Her ikisinin de anneleri disg

hekimine gitmekten korkuyordu. ¢izdikleri resimler ayrintisiz
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olmakla beraber, tebessiim eden figiirlerde ellerin varlig:

kaygisaizlik belirtisi idi. GGKU testinde '0' puan alan kay-
gisiz tek kiz gocudu lse daha Snce dig hekimine gitmisti ve
anlatilan hikayeye bagli korkusu yoktu. Annesi de dig heki-
mine gitmekten korkmuyordu. ¢izdigi resim ayrintisizdr, fa-
kat gekiller tebessim ediyordu ve elleri vardi. Frankl tes-
tinde bu gruptaki bilitlin gocuklar kati olumlu bulundu.

Uclincli grup olan okul grubundaki yirmi beg gocudun
CGKU testinin aritmetik ortalamasi: 25.84, standart sapma-
s1: 6.66 bulundu. Yine bu testin en yﬁksek‘puanlz 36, en
diiglik puani: 13 idi. Bu gruptaki on li¢ erkek gocuktan kay-
g1li olan ikisi daha oOnce dis hekimine gitmigti ve anlata-
ian hikayeye bagla korkularl vardi, Cizdikleri resimler ay-
rlntiSLZ ve kaygilarini belirtir nitelikteydi. GCGKO ~tes-
tine g&re kaygisiz olarak saptanan bir erkek c¢ocuk, daha
8nce dis hekimine gitmigti, fakat hikayeye badli korkusu
yoktu, Cizdigdi resim ayrintisiz olmakla beraber gekiller
tebessiim ediyordu ve elleri vardi.

iclincli gruptaki on iki kiz gocugundan ddrdii, GGKO
testinde kaygili olarak saptandi. Bunlardan ikisi daha Snce
dig hekimine gitmigti. D&rt ¢ocuktan ikisinde anlatilan
olumsuz hikayeye bagli korku vardi. Resimleri ayrintisxz’
sekiller tebessiimli ve elleri vard:i. GGKO testine g&re kay-
gisiz olarak bulunan lig kiz cocufunun higbiri daha &nce dig

hekimine gitmemigti. Kendilerine dig hekimligi ile ilgili

hikaye anlatilmamig, dolayis: ile buna bagli korkulari yoktu.
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Gizdikleri resimler ayrantili olup tebesslim eden gekille-
rin elleri vard:i. Cocuklar klinik ortaminda olmadiklara
igin Frankl testini uygulayamadik.

Bulgularamiza g&re klinik grubundaki kazlarain kaygi
seviyesi erkeklere kiyasla fazla idi. Bu fazlalik istatis-
tiki olarak p<0.01 seviyesinde Snemli idi. Mektuplu grupta
da ayni gekilde p< 0.0l seviyesinde ki onemli fark kizlarin
erkeklere kiyasla daha kaygila olduﬁuﬁu belirtiyordu. Fa-
katlokul grubundaki erkek gocuklar, kiz gocuklarina kiyasla
daha kaygili bulunmasina ragmen bu defer istatistiki olarak
Snemsizdl (p> 0.05). Bununla beraber aragtirmamizin kapsa-
" mindaki otuz dokuz erkek, otuz alti kiz gocugunun kaygilara
kiyaslandiginda, kizlarin kaygilari erkeklere gdre p<0,0l1
Ynemlilik derecesinde fazla olarak buluﬁdu.

Gruplar birbirleri ile kiz, erkek ayirimi yapmadan
CGKYU testinin dederlerinin aritmetik ortalamalarina gdre
klyaslandlélnda, okul Qrubu en yﬁksek kavgili, mektupla
¢agirilan grup ise en diigiik kaygili bulundu.

Aritmetik Ort. Standart Sapma

I. Klinik Grubu 22.48 ¥ 6,96

+H

IT. Mektup Grubu 20.72 7.90

ITI. Okul Grubu 25,85 ¥ 6.66
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8 yasinda kiz gocuk, Klinik Grubundan,kaygisiz,

tebesslim yok, eller ve ay;rz.ntz. var.
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8 yaglnda erkek gocuk. Klinlk Grubundan, kayglll,"

tebessﬂm ve ayr;ntl yok, eller var. .
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11 yasinda erkek gocuk, Klinik Grubundan, kaygisiz, .-

tebessﬁm,'eller.ve ayranta var,
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8 yasinda erkek cgocuk, Méktupla caﬁlrllan Gruptan,

kaygisiz, tébeséﬁm ve ayrinti var, eller yok.



gocuk,-Mektupla‘Caglrllan Gruptan,
kaygisiz, tebessiim ve ayrinti var, eller yok.

(::i‘ 1 ai__,,_.,--‘ s

N
-
it
Dl

10 yasinda kiz gocuk, Mektupla Gagirilan Gruptan,

" kaygisiz, tebessiim, eller ve ayrinti var.
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8 yaﬁlnda kiz gocuk, Okul Grubundan,‘kayg;ll;ztebessﬁm, :

eller ve ayrinti yok.

"""‘"W'?::‘. ) .
- .
ﬁ'ﬁ:‘ * G\\ -
RNV '
-

ay

8 yasinda kiz gocuk, Okui Grubundan,.kaygllij tebesSﬁm

var, eller ve ayrinti vok.
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c'\___,J " LJ |
- 8 yaslndd erkek gocuk Okul Grubundan, kayglll fakat

tebessum, eller ve az ayr1nt1 var.

o H

SR
8 yaslnda kiz qocuk Okul Grubundan, kayglll, tebessum

var., eller ve ayrlnt1 yok.
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"TARTISMA

Galigmamizda, gocuklarin dis hekimligine kargi duy-
duklara kaygi, ¢egitli metotlarla aragtirilmistir. Amacimiz
degdisik davranislarin dayandigi kokleri cegitli test ve ydn=-
temler kullanarak bir dereceye kadar aydinlatmakti.

Psikologlar, dis hekimliginin geng hastalarindaki
kaygr problemine nasil yanagabilleceklerinde hemfikir:de§il=-
lerdir, Uyusmazlik kismen kayginin karisik bir islem olma-
sindan ve bu konudakl arastirma yetersizliinden dodmakta-
dir. Kaygiyi karakteristik ve anlamli bir insan denemesi
olafak tanimlarsak, gocugun dig hekimligi ortaminda gdster-
digi davranigi saglikli bir reaksiyon olarak kabul edébili-
riz. Raygi konusu, gocuklarda yetigkinlerden daha ﬁnemii—
dir. Bu, yetigkinlerin daha az kayg:ili olduklarindan deg§il-
dir,

'Cocugun dis hekimligi ortamindaki davranigsina sebep
olan faktdrler, siklikla ailesinin dis hekimligi denemeleri-
ne dayanir. Cocuk normal olarak kendisini tehdit eden durum-
larda ebeveynlerinden destek bekler. AragtlrLCLlar,'annesel
davraniglarin,dis hekimligi kliniéinaeki ¢ocudun kaygisini
etkileyici faktdrler olarak kabul ederler. Bunlardan Johnson
ve Baldwin 1969 da altmig yedi gocudun ve annelerinin lze-
rinde yaptiklari g¢aligmada, kaygila annelerin.gocuklarlnln,
kaygisiz anne gocuklarina kiyasla, dis hekimlidi ortaminda

(22}

daha olumsuz davrandiklarini rapor etmiglerdir. Shoben
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ve Borland ise bir grup korkulu ve korkusuz gocukla konug-
mug ve sonugta gocuklarin dis hekimligi korkusunun'etiolo-
jisinin, ailenin tutumu oldu§una karar vermigtir. Bu ne-
denle dig hekimligi korkusunun dodustan dééil, sonradan
kazanildig: ortaya glkar.(39)
Yine Shirley, gocugun dig hekimindeki davraniginin
daha ¢ok ebeveynlerinden g8rdiigll sevgi ve glivene dayvandidi-

n1 ileri sﬁrer.(38)

Arastirmamizda elde ettiqimié verilerin
dedgerlendirilmesi sonunda biz de, annesel kayginin gocugun
davranig: ile yakindan ilgili eldugunu gdrdiik.
Qailsmamlzda blitiin test iglemleri ve muayene sira-
sinda gocuk anneden ayri idi. Bu nedenle anneden ayrilma
ve buna badli cevaplari kiyaslama olanadi bulamadirk. Fakat
Frankl'in da belirttigi gibi yag biiyilidiikge annenin varlig:
veya yokludu ¢ocudun davranisini Snemli derecede etkileme—
mektedir.(ll)
Kayginin cinsivet ve sosyoekonomik durum ile.de et~

kilendigi McCandless, Castaneda ve Palermo,(28)Phillips,(32)

(41)

ve Speilberger tarafindan ileri siliriilmiigtiir. Shirley

bir aragtirmasinda, erkek ¢ocuklarinda kayginin daha yiiksek

(38) Sarason(36) (32)

bulundugunu rapor etmigtir. ve Phillips
ige galigmalarinda kizlarin daha kaygila olduklarini ileri
. slirerler. Nedenini de, kizlarin erkeklere kivyasla daha ko-
lay rahatsiz olduklarini veya'sorularln krz ve erkek gocuk-
lar \igin egit derecede uygun olmadi&i seklinde ag¢iklarlar.

Bizim bulgularimizda, kiz gocuklari erkek cocukla-



-33-

rina kiyasla daha kaygili bulunmuslardir. Aradaki farkan

P <0.01 seviyesinde Onemli oldugu istatistiki olarak saptan-

migtir. Bu sonug¢lar, Psikolog Dr. Oner'in memleketimiz gart-

larinda, ayni yastaki gocuklara sinif ortaminda uyguladigi

Sarason'un CGKU testi sonuglarina uyar.(30)
Kaygi aragtirmalari c¢odunlukla orta sosyoekonomik

(29’35’36)Yalnlz Wright

sinif ¢ocuklar:i lizerinde yapilmigtir.
ve Alpern 1971 de altmig iki,yliksek sosyoekonomik dlizeydeki
ailelerin gocuklar:i lizerinde yaptiklari aragtlrmaiarlnda,

sosyoekonomik diizeyin yilksekliginin, ¢ocuklarin davranigla-
rini olumlu y8nde Snemli derecede etkiledigini ileri slirer-

(45)

ler. Bizim aragtirmamizda, her {ig grupta da ®rneklerin

yiksek sosyoekonomik siniftan segil%esinin nedeni, gruplar
arasi sonug¢larin sapmasini 8nlemek icindi ve uyguladidimiz
testlerin bu diizeydeki gocuklar tarafindan daha kolay anla-
$1lir olmasiydi. Bununla beraber ebeveynleé, anket sorulari-
nin bazilarina dodru cevap verme yverine, sosyal ySnden nasil
dofru olacadini diislinerek o gekilde cevap verdiler. ﬁrneéin
anneye, 'gocuga disg hekiminden korkmasina sebep olacak hi-
kayeler anlatilir m:?' diye soruldugunda, evde bu tip ko-
nugmalar gegse bilé katiyyen anlatilmadidini belirtmisler-
dir..Fakat gocuk, dis hekimi ile yalnaz kaldidainda ayni

soruya anlatilan olumsuz hikayeler nedeni ile korktuunu be=

lirtecek gekilde cevap vermig ve bunu test sonuglari ve re-

simlerinde bilingaltindahi*yti¥eye-gakarmigtir,.

Bailey ve arkadasglarinin dis hekimligi ortamindaki
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kayginin, sinif ortamindaki kaygidan daha fazla oldugunu
ileri siirmelerine ragmen aralarinda &nemli bir fark buluna-

mamlstlr.(z)

Bizim bulgularimizda ise aksine, okul grubun-
daki kaygi diizeyi diger iki gruptan daha fazla bulunmustur.
Bize gbre bu sonucun nedeni, sinif ortaminin birgok arag-

tirica (30, 37)

tarafindan kabul edildigi gibi zaten kayg:x
varatici bir ortam olmasidir. Herhanglbir dederlendirme du-
rumunda ornegin; sinav, test gibil, gocuk,yeteneklerinin

ve Ozelliklerinin yetersiz olarak saptanabilece§i korkusu
ile kaygisini ag¢iga vurur.

Gocuklari tedavi eden bitiin dis hekimleri ilk ziya-
rette korkak bir hasta ile karg:rlasirlar, Aletlerin garip-
1ligi, denemenin yenl oldugju gdz &niinde tutuiursa, gocudun
telagl: olmasi sgasirticir dedildir. Buna ek olarak ebeveyn=-
lerin, kardesglerin ve arkadaglarin abartilmigs hikayeleri deé
korku yaratir. Bulgularimizin dederlendirilmesinde, daha
bnce k&tl dig hekimliﬁi-denemesi olan veya olumsuz hikaye
anlatilmig gocuklarda kaygi orani oldukga yilksek bulundu,
fakat bu durum klinikteki davran1$lar1n1 etkilemedi, Bailey
ve arkadaglari lse raporlarinda, gocuk daha &nce k¥til dig
hekimligl denemesi olan bir kigil ile temas etti ise klinik-
tekl davraniginin olumsuz oldugunu ileri surmﬁslerdir.(Z)

Wright, Alpern ve Leake, daha 8nceden gdnderilen mek-
tubun g¢ocuklarin davraniglarini Snemli olarak etkilemedidini,

sadece klinik grubuna g8re daha olumlu davrandiklarini ileri

slirerler. Fakat bu fark istatistiki olarak g&sterilememig-
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.(46) Bu bulgular gocujun dig hekimligi ortamaindaki dav-

tir
ranizgini etkileyen birgok degdigkene béﬁll olabilir. Bizim
aragtirmamizda, mektupla gafirilan grubun kaygi seviyesinin,
klinik grubuna kaiyasla daha diigilk bulunmasi Heffernan ve
Azarnoff'un(lg) bulgularini destekler., Bu aragtairicilar da
ziyaretten Once ebeveynlerle iligki kurulmasinin gocugun
kaygisini azalttigaini bulmuglardir.

Galigmamizda kullandigimiz ybntemlerden biri olan
gizimler, ¢ocudun bize kelimelerle stylemedifini veya sdyie-
yemediklerini ylizeye ¢ikarmak ig¢in kullanilmistir., Cocukla-
 rin kendilerini ¢izmeleri veya ortama ait denemelerini ifade
etme fikri ciddi olarak sorusturulabilir. Belki de isteyerek
kendilerini verirler ve g¢gizim sadece hayal olabilir. Bdyle
bile 6lsa, ¢izimlere yerlegtirilen veya atlanan belirli ki-
simlar dederlendirilerek kaygi seviyesi saptanmlstlr; Diger
- testlerde kayglll olarak bulunan g¢ocuklar ¢gizimlerindeé, cani-
ni1 acirtacagi korkusu ile'dis hekiminin ellerini giimekten
kaginmis, tebesslim etmeyen dis hekimi ve gocuk resmi gizerék
ayrintilar: diigiinemeyecek kadar kaygisini agiga vurmu$tur;
.Eichenbaumvve Dunn da 1971 de yaﬁtlklarl caligmalarinda,kay-
gilr ¢ocuklarin resimlerini benzer yolla deferlendirmigler
ve sonugta bulgularimizi destekleyen benzerlik bulmuslardlr.(7)
Her iki aragtirmada bizi Kellogg ve 0'Dell'in ileri siirdikleri
'Diinyanin her tarafindaki ayni yasgtaki gocuklar, benzer ge-
killer cizerler' fikrini dogrulamaya gdtirdr, (23

Gocuklar: hep ayni kiyafette, beyaz gdmlekli dis heki-
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minin karsiladidini belirtmemizin nedeni; son birkag¢ yil
iginde dig hekimleri arasinda uygun g¢aligma kiyafeti konu-~
sunda ¢ok tartigma yapilmag olﬁa51ndand1r. Cohen 1973 te,
lig yliz ki1z ve erkek, iki-on beg yas arasindaki g¢ocuklar i~
zerinde yaptidi aragtirmasinda, ¢ocuklarain dig hekiminin

(4)ga11$—

kiyafeti ile etkilenmediklerini ortaya koymustur.
mamizda bu konuya &zellikle edilmememize ragmen dikKkatimizi-
¢eken birkag husus oldu. Bunlardan biri, dis hekiminin kiya-
feti ile kaygil seviyesi etkilenmese bile, gocuklarin ¢ogu
gizdikleri resimlerde doktoru gdmlekli olarak belirttiler.
Hatta okui'grubunda digs hekimi beyaz gbmlek giyvmemesine rag-
‘men resimlerde gSmlek ayrintisi vardi.

George Payne "Insan llerlemesinde Gocuk" isimli ki-
tabinda, 'Siliphesiz ki gafimiz gocuklarln ¢agidir ve dﬁnfa
tarihinde gimdiye kadar cocuda bdyle ciddi ilgi gdsterilme-

(31) Glinlimtizde gocuk nihayet cemiyette

(15)

migtir' diye vazar.
hakkil olan yeri almigtar.
Dis hekimi olarak biz,her_seyden &nce gocudu bir
'birey' olarak kabul etmeliyiz, onun ¢gevresini ve ailesini
anlamaya caligmaliyiz. Gocukluk devri, gartlandirma igin
en iyi zaman olarak kabul edildigine gdre, dis hekimleri
olarak gocuda dis hekimligi ortamlndaki kaygisin: kontrol
etmeyi &fretirssk, ilerideki davraniglarina da ySn vermisg

oluruz.
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SONUGLAR

Galismamizdan elde edilen sonuglar sgdyledir:

1. Okul grubu, mektupla ¢adirilan ve klinik grupla-
rina kiyasla en yiiksek kaygili, mektﬁpla gagirilan grup ise
.en dliglik kaygili olarak bulunmusgtur.

2. Klinik ve mektupla ¢adirilan gruplardaki kiz go-
cuklar, erkek gocuklara kiyasla istatistiki olarak p< 0.01
nemlilik derecesinde daha kaygili bulunmugtur. Okul gru-
bunda ise erkek cocuklar, kiz gocuklara kiyasla daha kaygi-
11 bulunmalarina rafmen bu fark istatistiki olarak Onemsiz
bulunmugtur (p>0.05).

3. Her Ug¢ gruptaki g¢ocuklar, tlm olarak kiyaslandi-
ginda kizlar erkeklere kiyasla istatistiki olarak p< 0.01
Onemlilik derecesinde daha kaygili bulunmugtur.

4. Frankl'in "Davranigs Kategorileri'ne gbre gocukla-
rin klinikteki davraniglara dederlendirildiginde, iki gocuk
diginda digerleri 'olumlu' ve ‘kati olumlu' bulunmustur.

5. Anne kaygisinin varligi, anlatilan olumsuz hikaye—
ler ve daha Onceki dig hekimligi denemeleri ¢ocuklarin kay-
- gilaraini Snemli derecede etkilemekﬁéfdi.- ‘

6. Cizilen resimlerin difer test sonug¢lari ile ki-
yaslanmasinda, bunlarinda kayg:i belirtisini yanszttlklafl

gbriildi.
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OZET

. Bu aragtirmada, gocuklarain kaygil durumlari, buna se-
bep olan faktérler, dis hekimindenlkérkunun defigik yonleri
¢gesitli testlerle saptanmaya ¢aligilmigtar.

Bu amagla, sikayetleri nedeni ile klinide gelen,
mektupla ¢agirilan ve sinif ortaminda, sekiz-on bir vasg
arasindaki otuz alti kiz, otuz dokuz erkek, toplam yetmis
beg cocuga testlerimizi uyguladik. Genel kaygi &lc¢ilimil ig¢in
Sarason'un "Qocuklar Igin Genel Kaygi Olgedi"ni ve Goodenough'
in "Bir Adam ¢iz" testlerini kullandlk. Dig hekimligi orta-
‘mindaki davraniglarini Frankl'in "Davranis Kategorileri®
ile, anne kaygisini, olumsuz hikayeyi, daha Onceki disg he-
kimligi denemesini ve sosyoekonomik diizeyi ise anneye uygu~
lanan anket formu ile saptadik.

gallsmamlﬁln sonunda, iig grup arasinda ckul grubunu
en fazla, mektupla g¢adirilan grubu ise en dﬁsﬁk.kéyglll ola-
rak bulduk. Kizlar erkeklere kiyasla p< 0.0l &nemlilik dere-—
cesinde daha fazla kaygili olarak bulundu. Anﬁe kaygisinin
ve olumsuz hikaye anlatilmasinin ise g¢ocufun kaygisini olum-
suz ydnde etkiledidini gbzledik.

Sonuéta, dig hekimligi ile ilgili kayginin, gocuklar-
da, degigik ortamlarda ve dedigik y6ntemlerle saptanabilece-
ini ve elde edilen verilerin istatistiki olarak dederlendi-

rilebildigini g&rdiik.
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