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OZET

Bu tez calismasinda 3-5 yas grubu dental kaygili cocuk hastalarda ‘ask-tell-ask’
davranis yonlendirme tekniginin ‘tell-show-do’ yontemi ile muakayese edilerek
etkinliklerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali ilk Muayene Birimine basvuran 3-5 yas grubu
hastalarda girisimsel dental tedavi tecribesi bulunmayan, pulpitis ile iligkili dig
agrisi hikayesi olmayan, mental-gelisimsel-néropsikiyatrik bozuklugu bulunmayan
52 hasta calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin dental kaygi dizeylerinin tespit
edilmesinde ‘Venham Resim Testi’ kullaniimistir. Cocuk hastalar iki gruba
ayrilarak ask-tell-ask ve tell-show-do davranis yodnlendirme teknigi kullanilarak
fluorid vernik uygulamasi yapilmaya calisiimistir. Yapilan analizler sonucu 3-5 yasg
grubu cocuklarda davranis uyumu agisindan ‘ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’
davranis yonlendirme teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir
fark olmadigi tespit edilmistir. Yasin artmasiyla birlikte c¢ocuklarin davranis
yonlendirme tekniklerini daha rahat kabul ettikleri bulgulanmigtir. ‘Ask-tell-ask’ ve
‘tell-show-do’ teknikleri ebeveyn kabulli yoninden karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadi§i tespit edimistir. Ulkemizde
‘ask-tell-ask’ davranis yonlendirme tekniginin etkinligini degerlendiren ilk arastirma
Ozelligi tasiyan bu tez calismasi ile ayni alanda yapilacak galismalara onculik
etmek amaclanmistir.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the activities of 'ask-tell-ask’ behavior
management technique by using 'tell-show-do' method in 3-5 year old children with
dental anxiety. 52 subjects were selected from the patients who were referred to
Gazi University Dentistry Faculty Pediatric Dentistry Department.Patients aged
between 3-5 years with no previous experience of invasive dental treatment, no
history of pain secondary to pulpitis and no mental-developmental-
neuropsychiatric impairment were included the study. Venham Picture Test was
used to quantify the level of dental anxiety in children. Child patients were divided
into two groups and tried to apply fluoride varnish using ask-tell-ask and tell-show-
do behavior management technique. It has been found that there is no statistically
significant difference between the behavior of 'ask-tell-ask’ and 'tell-show-do' in
terms of behavior adaptation in 3-5 year old children. It was also found that
children are more comfortable adopting behavior-orienting techniques with
increasing age. ‘Ask-tell-ask’ and ‘tell-show-do’ techniques have been found to be
statistically insignificant when compared against parental acceptance. In Turkey,
carrying the first study evaluating the efficacy of ‘ask-tell-ask’ functionality,
behavior management techniques aimed to lead the work to be done in the same
space with this thesis.
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1. GIRIS

Cocuklarda dis hekimi kaygisinin olusmasinda ve gelisiminde cesitli faktorler yer
almaktadir. Sadece agri ya da korkutucu islem prosedurlerinden korkma degil,
ayni zamanda aileden ayrilma, tanidik olmayan insanlarla ve gevreyle tanisma, tek
basina kontrol yonetimi durumunda olmanin kaygiyi olusturdugu bildiriimektedir

(ten Berge, Veerkamp ve Hoogstraten, 1999).

Dis hekimi korkusu, klinik ziyarete engel olarak dis sagligindaki bozulmaya neden
olan veya daha fazla problem odakli ziyarete yol agan bir kisir dongu seklinde
tanimlanmaktadir. Bu kaginma, utang duygusu, sucluluk ve yetersizlik hissi yaratir;
bu korku ve kacinma davraniginin tim davranislari negatif bir sekilde etkiledigi

belirtiimistir (ten Berge, Veerkamp ve Hoogstraten, 2002).

Cocuklarin dis tedavisi igin goOsterdikleri uyumsuz davraniglar ‘davranig
yonlendirme problemleri’ olarak adlandiriimaktadir. Bu problemler tedavinin

ertelenmesine ya da iptaline neden olabilmektedir.

Davranis yonlendirme problemlerine Kkisisel, ¢evresel ve durumsal faktorlerin
kombinasyonunun sebep oldugu dusunulmektedir. Cocuklar yas, davranig, kisilik,
entelektuel kapasite ve olgunluk acisindan buyuk farkliliklar géstermektedirler.
Ayrica yagsam tecrubesi, aile durumu ve Kkulturel taban olarak da genis bir
yelpazededirler. Tum bu faktdrler bir gocugun tedaviyi tolere etme yetenegini
etkileyebilmektedir. Bazi ¢ocuklar stresli bir tedaviyi rahat¢ca kabul ederken, bazi
cocuklarin korkulariyla bas edemeyerek bazi duygusal ve davranigsal tepkiler

gOsterebildigi ifade edilmistir (Klinberg ve Broberg, 2007).

Davranis yonetimi teknikleri, glivensiz ilag kullanimina olan ihtiyaci azaltmak igin
kullaniimasi gereken tekniklerdir. Olumlu davranig yonlendirme tekniklerinin hasta
yonetiminde daha iyi sonuglar verdigi, azalmis ilag gereksinimleri sagladigi, hasta

guvenligini arttirdidini gésteren kanitlar vardir (Foreman, 1988).

Bugune kadar c¢ocuklar uzerinde hangi davranig yonlendirme tekniklerinin daha

etkili olabileceginin saptanmasi yoninde bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Davranis
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yonlendirme teknikleri ¢ocugun anksiyete derecesine gore uygulama onceligi

degisen tekniklerdir.

Yapilan bilgi dederlendirmesinde son davranis yonlendirme rehberinde (AAPD
2015) ‘ask-tell-ask’ teknigi adinda ¢ikis noktasini geri bildirim sisteminden alan ve
sandvi¢ bir teknik olarak nitelendirilen bir teknigin yer aldigi gorulmustur. Ancak
literatir taramasi yapildiginda ‘ask-tell-ask’ yontemi ile ilgili herhangi bir

arastirmaya rastlanmamigtir.

Bu tez calismasinda amag, ¢ocuk dis hekimliginde davranis yonlendirmesinde
yeni bir teknik olan ‘ask-tell-ask’ tekniginin etkinligini bu konuda rutin kullanilan
‘tell-show-do’ teknigi ile 3-6 yas grubu cocuklarda karsilastirmali bir sekilde
degerlendirmek ve her iki yontemin ebeveyn kabuli yonundeki etkisini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Gelisim Psikolojisi

Gecgmis yillardan buglne insan kisiligini ve kigilik yapisini anlamaya yonelik belli
tanimlar yapilmigtir. Bunlardan en eskisi Sumerlere ait olan Gilgamis destanindaki
tanimalamalara dayanir. Hipokrat vicut sivilarinin renklerine gére mizag yapilarini
dort gruba ayirmisg ve yaklasim 5. yuzyildan 17. ylzyilla kadar genel kabul
goérmastur. Vicut sivilarindan safranin kararmasi ile melankolik kisilerde kaygi ve
depresyona egilim, safranin sararmasi ile sinirli miza¢ ile paralel oldugu
bildirilmistir. Asirt balgamh (flegmatik) kisilerin agirkanli, duygusuz ve sogukkanl
olduklari, iyimser (sanguine) kisilerde ise mizacin baslica vicut sivisi olarak kanla
temsil edildigi ve bu Kisilerin iyimser olduklari tanimlanmistir (Taymur ve
Tarkgapar, 2012).

On dokuzuncu yuzyila gelindiginde kisiligin bir bozukluk olarak goérulebilecegi ve
bu bozuklukta karakter, yapi, miza¢g ve kendiligin onemli oldugu, oOzellikle de
duygulardaki sapmanin etkisi belirtiimistir. Gelisim psikolojisinin en 6nemli ikKi
teorisi 20. yuzyilda ortaya ¢ikan Freud’un psikanalitik kurami ile Piaget’'nin biligsel
gelisim kuramidir (Miller,1996; Taymur, 2012).

2.1.1. Motor geligim

Bebekler ve yenidoganda gelisimin en belirgin isaretlerinden biri bebegin énemli
motor becerileri kazanmasidir. Motor becerilerdeki gelisim diger gelisim

basamaklari hakkinda 6n bilgi verebilmektedir (Welbury, 2001).

Motor gelisimin zamaninin tahmin edilebilirligi bunun genetik olarak kodlanmis
oldugunun bir gdstergesidir ancak cevrenin de motor geligsimi etkiledigine dair
kanitlar vardir. Bu da motor problemlerin erken teshisi ve dolayisiyla erken
midahalesi icin c¢ok 6nemlidir. Ornegin down sendromlu bebeklerin motor
yanitlarinin yavas olmasi sendromun teshisinde ¢ok 6onemli oldugu belirtilmistir
(Welbury, 2001).
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Motor gelisim yenidoganda buylk oranda tamamlanmaktadir. Yudrdmenin
ogrenilmesinden sonra yeni motor becerilerin gelismesinden ¢ok, mevcut
becerilerde iyilesme gdzlenmektedir. Bebek buyldikce el-géz koordinasyonunda
iyilesme meydana gelir. Bir elin baskinliginin artmasi erken yasta gergeklesir ve
bu dil geligsimini yoneten hemisfer ile ilgilidir. Sol hemisfer sag eli sag hemisfer ise
sol eli yonetmektedir. Sag elini kullanan insanlarin ¢ogu dil 6grenmede sol
hemisfer tarafindan yonetiimektedir. 6-7 yasindaki c¢ocuklar c¢ogunlukla dis
fircalama igin gerekli motor koordinasyona sahiptirler. Bu yasin altindaki
cocuklarin genellikle eksik fircalama yaptiklari ve bir miktar dis macununu
yutabildikleri bildiriimektedir (Welbury, 2001).

2.1.2. Biligsel geligsim

Bilissel gelisim Piaget’e gore dort evre olmak Gizere tanimlanmistir (Miller,1996).

Duygusal motor donem (dogum-2 yas arasi)

Bu donemde cocuk temel olarak nesne devamliligini kazanmaktadir. Yenidogan
nesne gorus alanindan ¢iksa dahi nesnenin varligini sturdirdigunu farketmektedir,

nesneyi géremiyor olsa bile nesneyle ilgili distinebilmektedir (Welbury, 2001).

0-2 yas arasini kapsayan duyusal motor donem adini, yeni doganin sahip oldugu
duyu organlarindan ve kol ve bacaklarini, basini hareket ettirmesinden alir. Bebek
bu donemde kendini dig dunyadan ayr bir varlik olarak algilayamaz. Bu yuzden

kendi disindaki objelerin varligindan habersizdir (Gardner,1982; Klausmeir,1992).

Sezqisel donem (2-7 yas arasi)

Cocuk bu dénemde davraniglarinin sonuglarini tahmin etmeye baslamaktadir.
Duygusal motor donem gelisimi ilerlemigtir. Bu gelismelerle birlikte dil gelisimi
hizlanmigtir. Duslnce modeliaz geligmigtir, ¢ocuk benmerkezcidir, karsidaki
insanin bakig acgisini anlamaz, c¢ocugun bakis acisi tek yonludur. Piaget 5
yasglarinda bir ¢ocukla deney yapar; uzunluklari ve igindeki su seviyeleri ayni olan
iki bardagi c¢ocuga gOstererek hangi bardakta suyun daha fazla oldugunu

sordugunda ikisi de ayni cevabini alir. Bu bardaklarin bir tanesini genig yayvan bir
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bardaga bosaltarak hangi bardakta su fazla diye tekrar sordugunda ise uzun
bardaktaki cevabini alir. Bu yas grubu ¢ocuklar nesnenin seklinde degisiklik olsa
bile hacminin degismeyecedini ayirt edemeyecedi bildirilmistir. Bu donem sezgiye
dayali bir donem oldugu i¢in gocuk eksik gruplama yapma durumundan yeterli

siniflama yapama diuzeyine gegis gosterir (Charles, 1999).

Somut islemler donemi (7-11 yas arasi)

Cocuk neden-sonug iligkisi kurabilir, bu durum bir batin olarak degil tek tek gelisir.
Kargidaki insanin bakis acisini anlayabilir, olaylara karsi coklu bakis agisi
gosterebilir. Somut nesnelerle ilgili disunebilir ancak soyut dusince gelismemistir
(Gander, 1995; Gander,1995; Charles,1999).

Sezgisel ve somut islem déenmi karsilastirildiginda, ¢ocukta goértlen en buyuk
fark zihinsel islem yapabiliyor olmasidir. Cocuk siniflama ve siralama konularinda
daha yetkin hale gelir (Gander, 1995).

Soyut islemler donemi

Erigkin bilissel gelisimine geciste son evredir. 11 yas ve ustu gibi baglar ve ¢ocuk
soyut duslinebilme yetenegini kazanir. Olaylarin seyriyle ilgili farkh olasiliklar
¢ocuk tarafindan dugunulebilir (Wade, 1990; Woolfolk, 1993).

Evreni kendi algilar neticesinde anlamlandirma baslar. Sevgi, nefret, hirs gibi

duygular kullaniimaya baslanir (Charles, 1999).

Soyut islemler doneminde birey hipotetik dustntr. Senemoglu (1997) okullarda
munazara yapilirken verilen konuyu benimsemese de tartismanin hatiri igin o

konuda fikir iretme egiliminde olduklarini belirtmistir.
2.1.3. Duygusal gelisim

Gelisim psikolojisi alanindaki en o6nemli teorilerden biri Sigmund Freud’'un
psikanalitik teorisidir. ilk arastirma konusu yilan baliklari ile ilgili olmustur (Miller,
1996).
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Psikanalitik kuram

id, ego, superego

Freud id kavramini erisimsiz karanlik tarafi olarak tanimlamaktadir. id bebek
diinyaya geldigi an ortaya ¢cikmaktadir. Arzu ve duygular burada olusur. id bebegin
ihtiyaclan tarafindan yonetilir. Digunmenin elde etmek icin yeterli olmadigini
kesfeden bebekte ego gelisir. Ego zihnin gergek dunyaya acgilan yolu gibidir;
fiziksel ve fizyolojik olarak yasami devam ettirebilme gereksiniminden ortaya ¢ikar.
Superego ise sorumluluk ve goérev duygularini icerir. Son gelisen alt benlik
superegodur ve ¢ocuk Oedipus kompleksini yendiginde ortaya cikar. Eger ego
“‘buguinin gucu” nl ve id “organik ge¢cmis” i temsil ediyorsa superegonun “kulturel

gecmis” i temsil ettigini belirtmistir (Miller, 1996).

Psikoseksuel evreler

Oral evre (dogum-1 yas)

Yenidoganda en buyuk tatmin dil, dudaklar ve agizin stimulasyonu yoluyla
saglanmaktadir. Emme, ¢igneme, yemek yeme gibi aktiviteler bebegdi mutlu eder.
Ancak bebegin istediginde yemegine ya da emzigine ulasamamasi da onun igin
aci verici olabilmektedir. Bu sebeple bebek parmagini, bir battaniyeyi ya da bir

oyuncagl emmeye baslayabilir (Miller, 1996; Slater, 2003).

Bu dbnemde bebegin oral tatmininin az olmasi sonucu ileride dis hekimi fobisi
gelisebilir. Pesimist ve histerik kKigilikler olusabilir. Bebegin oral tatmini fazla olursa
bu donemde kalabilir. Ornegin bebek anal evreye girdiginde ve bebege tuvalet
egitimi verilmeye baslandiginda; oral evrede kalmig bebekte parmak emme
gelisebilmektedir. Bu dénemde en ¢ok yemek yemekten hoslanan g¢ocuklarin
ileride kabullenici, annenin memesinden uzaklasmakta zorlanan ¢ocuklarin ileride
inat¢l, 1sirma ile haz duyan gocuklarin ileride siddete egilimli, tikirme ile haz
duyan cocuklarin reddedici, beslenme gerekliligini agzini kapatarak reddeden

cocuklarin ileride reddedici kisiler olabilecegi dusunulmektedir (Miller, 1996).



Anal evre (1-3 yas)

Bu evrede tuvalet ve lazimlik egitimi yer almaktadir ve ¢ocuk anusun kontrol
ederken psikoseksuel haz duymaktadir. Anal donemin baglayinca her zaman oral
donem bitmez. Bu donemde tuvalet egitimi igin ¢gocugun ¢ok zorlamasi sonucu

ileride anksiyeteye yatkin bireyler olusabilmektedir (Miller, 1996; Slater, 2003).

Fallik evre (3-6 yas)

Cocugun genital organlarini uyararak haz duydugu dénemdir. Bu evrede gocuk
annesi/babasi ile kendi cinsiyetinin farkli oldugunu fark eder. Erkeklerde Oedipus,
kizlarda Elektra kompleksi gelisir. Oedipus kompleksi adini yunan mitolojisinde
annesine asik olan Oedipus karakterinden alir. Elektra kompleksi ise adini yine
yunan mitolojisinden babasi Agammennon’un hatirasina bagli olan Elektra’dan
almaktadir. Bu donemde erkek g¢ocuklar annelerine seksuel ilgi duymaya baglarlar
ve babalarini bir rakip olarak gorurler. Bu sirada ¢ocukta babasi tarafindan hadim
edilme korkusu gelisir ki bu da Castarion kompleksi adini alir. Kiz gocuklarda bu
kompleks nadiren gorulir. Cocukta bu kompleks superegonun gelismesiyle
asilabilmektedir (Miller, 1996; Slater, 2003).

Latent evre ve genital evre (6 yas-ergenlik)

6 yas gibi yenidogan ve erken ¢ocukluk donemi arzulari kaybolmakta ve gocugun
seksuel aydinlanmasi duraklamaktadir. Ergenlik doneminde sekslel duygular ¢ok
daha acik ve belirgin olmaya baslamaktadir. Ergen birey bu duygulari

yonlendirmeyi 6grenmektedir (Miller, 1996; Slater, 2003).

2.2. Cocuklarda Dental Korku ve Kaygi

Cocuklarda dis hekimligi islemlerine karsi reaksiyon goéstermenin en belirgin
nedeni dental korku ve kaygidir. Dental korku nedeniyle c¢ocukta davranig
yonlendirme problemleri guindeme gelmektedir.

Klingberg ve Broberg (2007) tarafindan yayinlanan derlemede arastiricilar

1982’den 2006’ya kadar yayinlanmis makaleleri incelemisler ve dental davranis
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yonlendirme problemlerinin prevelansinin %9 oldugu sonucuna varmiglardir. Yagla
davranis yonlendirme problemlerinde azalma gozlendigi belirtiimis, davranis
yonlendirme problemleri kizlarda daha yuksek oranda bulunmustur. Bu
problemlerin genel davranis bozukluklari ve genel korku haliyle de iligkili oldugu

saptanmigtir.

Nicolas ve digerleri (2010) 5-11 yas arasi Fransiz ¢cocuklar Uzerinde visual analog
scale (VAS) kullanilarak yaptiklar bir arastirmada ¢ocuklarin % 75.7’sinde dusuk,
% 16.7’sinde orta, % 7.6’sinda yUksek dizeyde dis hekimi korkusu oldugunu
saptamigtir. Agizinda en az bir ¢urigu olan g¢ocuklarda agzinda hi¢ ¢uragu

olmayan ¢ocuklara gore daha yuksek oranda dis hekimi korkusu izlenmisgtir.

Chhabra ve digerlerinin (2012) yaptiklari bir calismada 5 ile 10 yaslari arasindaki
523 c¢ocuk incelenmigtir. Dis hekimi korkusu prevelansi ortalama % 6.3 olarak
bulunmustur. Yasin artmasiyla dis hekimi korkusunda azalma godzlenmistir.
Calismada cinsiyetler arasinda anlamli bir farktan s6z edilmemigtir. Dig hekimi
korkusunu tetikleyen unsurlara érnek olarak enjektériin goérilmesi, turlu aletlerin

cikardigi ses ve yabanci bir kisinin temasta bulunmasi verilmistir.

Cocuklarda dental korku ¢ok uzun yillardir tedavi problemlerinin en 6nemli kaynagi
olarak kabul edilmektedir. Dental korku ve kaygl, cocuk hastada oldukc¢a

yaygindir.

Cocuklarda dental kaygli ya da davranis yonetim problemleri internal ya da
eksternal kokenli pek cok faktor ile iliskilendirilmistir. Eksternal kokenli dental
kaygiy! kot dental tecriibeler olusturmaktadir. internal kékenli dental kaygi ise; bir
kisilik Ozelligi ya da igsel kaygl olarak tanimlanmistir ve direkt dis tedavi
prosedurlerinin etkisinden ¢ok, kisinin kendi psikolojisinden kaynaklandidi ifade
edilmigtir (Lee, Chang ve Huang, 2007).

Cocuklarda dental korku, kaygi ve davranig yonetim problemlerinin goériime
sikliginin oransal olarak % 5-20 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Koch ve
Paulsen, 2009; 32-43).
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Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Rahatsizliklarin Diagnozu ve Istatistigi (DSM-V)
adli kitabinda dis hekimi korkusunu spesifik fobi kategorisinde ele almigtir ve
belirgin bir objeye veya 0ogrenilmis bir duruma karsi gosterilen, uzaklasma
davranigi ile birlikte gorulen, bireyin gunluk yasamini etkileyen durum olarak
tanimlamaktadir. En 6nemli nedeni bilinmeyene karsi duyulan korku ve kontrolinu
kaybetme korkusudur. Dental korku kuguk yaglarda yuksek seviyede, ileri yaglarda
daha dusuk seviyede izlenmektedir. Kiguk yaslarda genellikle aglama seklinde,
buyuk yaslarda ise karin agrisi, bulanti, bas agrisi veya sik tuvalete gitme gibi
emosyonel tepkiler ile birlikte goruldagu bildirilmistir (Koch ve Poulsen, 2001: 35-
51).

Dental korku veya kaygi bilinen subjektif bir duruma karsi duyulan bir his veya
tepki olarak tanimlanmaktadir. Daha dnceki deneyimlere bagl olumsuz beklentiler,
aile icindeki olumsuz tavirlar, agri duyma korkusu, daha onceki tedavilerde
yasanan basarisiz ve agrili deneyimler korku hissetmede en O6nemli faktorler

olarak rapor edilmistir.

Cocuklarda dental kaygi siklikla bilinmeyene karsi duyulan korku ve tedavi
sirasinda kontrolin olmamasiyla iligkilidir. Bilinmeyene karsi duyulan korkunun
yuksek diuzeyde oldugu hastalar igin tedavi sirasinda onu nelerin bekledigini
bilmek ¢ok 6nemlidir. Bu hastalar baslangigta rahat olabilmelerine karsin,
hastalarin kaygi duzeyleri tedavi surecinde artis gosterebilmektedir. Bu durumun
diger yonu de ne olacagini bilmek ancak ne zaman gergeklesecegini bilmemektir.
Haber verilmeden uygulanan bir lokal anestezi deneyimi olan hastada, sonraki
tedavilerde her an ayni sey basina gelecekmis gibi bir hissinin ortaya ¢gikmasi bu
duruma ornek olarak goOsterilebilir. Hastanin agizda iglem yapilirken
konugsamayacak olmasi ve bir seylerin ters gitmesi durumunda tedaviyi
durduramayacagi kaygisi dental korku ve kayglyi tetikleyen en 6nemli etkenler

olarak gosterilmigtir (Skaret, Raadal, Berg ve Kvale, 1999).

Dental kaygi cocuk ve adolesanlarda siklikla goértlen bir problemdir. Calismalar
tim cocuklarin yaklasik %50’sinin duslik veya orta diizeyde, %10-20’lik bir grubun
ise yUksek dizeyde dental kaygili oldugunu gostermektedir. Amerika’da yapilan

bir calismada dis hekimi korkusunun; vyilan, yukseklik ve kasirga felaketi
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korkusundan sonra dorduncu sirada geldigi bildirilmistir (Koch ve Poulsen, 2001:
35-51).

Cocuklarda dental kaygi gelisiminin ve etiyolojisinin agiklanmasinda pek ¢ok farkli
mekanizma kullaniimaktadir. Rachman (1977) ¢ocuklarda kaygi/korku gelisiminde
uc farkli mekanizma bulundugunu ileri surmustar. Cocuklarda dental korkunun
edinimi ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle ebeveyn ve ¢ocuk dental
kaygisi arasinda yakin bir bag bulundugu ortaya c¢ikmistir. Buna gore c¢ocuk
modelleme araciligi ile dental kaygiy1 ebeveyninden dolayli olarak 6grenebileceqgi
bildirilmistir (ten Berge, 2002; Peretz, 2004). Dogrudan tecribe dental kaygi
gelisiminde en dikkate deger mekanizmadir. Negatif veya travmatik dis tedavisi
tecrubesi olan c¢ocuklarin daha yuksek dental kaygi duzeyine sahip olduklari
bildiriimektedir (Townend, Dimigen ve Fung, 2000). Klasik kosullanma ise
normalde notr olarak kabul edilen bir uyaranin (6rnegin dental sond) gecmiste
negatif bir tecrubeyle iligkilendiriimesi (sondlama ile meydana gelen agn)
sonucunda dental kaygi olusumunu tarif eder. Davey’nin (1989) latent inhibisyon
hipotezi ise travmatik bir tecrube dncesi ¢ok sayida agrisiz dis randevusu ge¢migi
olan hastalarin, erken donemde negatif dental tecribesi olanlara gore dental
kayglya daha az yatkin olduklarini 6ne surmektedir ve sonraki yillarda
gerceklestirilen ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir (ten Berge, Veerkamp

ve Hoogstraten, 2002).

Cocuklarda dental kaygiyi etkileyen faktorler, dis agrisi deneyimi, olumsuz dental
tecrube, ailenin dis tedavisine yaklasimi, gocugun arkadaslarinin dental hikayeleri,
evde tedaviye hazirlik sureci, gocugun karakteri, disuk sosyoekonomik duzey,
kiguk yas ve cinsiyet seklinde siralandigi ifade edilmistir (McNeil, 2011; Ramos-
Jorge, 2006).

Dental korkusu olan c¢ocuklarda dis hekimine gitme sikligi ve genel kaygi
bozuklugu varliginin incelendigi bir ¢alismada, dis hekimine gitme sikligi, dmft
degerleri ve dental korku arasinda negatif bir iligki oldugu, ¢ocugun genel kaygi
dlzeyi ile dental korku arasinda pozitif iligki oldugu goésterilmistir (Brown, Wright ve
McMurray, 1986).
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Kanada'da yapilan bir calismada 1420 yetigkinin %16,4’Unde dental korku-kaygi
saptanmistir ve bunlarin %50,9’'unun cocukluk doneminden, %22’sinin ergenlik
déneminden, %27,1’inin ise yetigkinlik déneminden geldigi bildirilmigtir. Ayrica
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok korktugunu degil, korkularini daha rahat ifade

ettiklerini savunmuslardir (Locker, Linddell ve Shapiro, 1999).

2.3. Dental Kayginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Dental kayginin degerlendiriimesinde kullanilan 3 yontemin varligindan so6z
edilmistir (Kusgu ve Akylz, 2006: 2-4). Gozleme dayali teknikler, 0-3 yas grubu
igin onceliklidir. Psikometrik dlgekler, kendini rahat ifade edebilen 3-6 yas grubu, 6
yas ve ustu icin oncelikli tercihtir. Fizyolojik olcekler ise her yas grubu icin ikincil

tercih sebebidir.

2.3.1. Gozleme dayali teknikler

En sik kullanilan teknik Frankl skalasidir (Cameron ve Widmer, 2013: 9-24).

1. Kesinlikle negatif: Tedaviyi reddeden, aglayan, korku dolu veya kesinlikle negatifligin
acik belirtilerine sahip

2. Negatif: Tedaviyi kabulde isteksiz, uyumsuz, negatif davranig belirtileri mevcut ama dile
getiriimemis (somurtkanlik, geride durma)

3. Pozitif: Tedaviyi kabul eder ancak dikkatlidir. itaat edecegdi bilinir ama uyarilir. Dis
hekiminin komutlarini uyumlu bir sekilde dinler.

4. Kesinlikle pozitif: Dig hekimi ile iyi bir uyum igerisinde olup dental islemlerle ilgilenir,

guler ve yapilan isten zevk alir.

Kaygl durumunun degerlendirimesinde 1977'de Venham, 1975te Melamed,
1973’te Rud ve Kissling, 1972°de Sarnat tarafindan gelistiriimis baska olcekler de
kullaniimigtir. Bu 0dlgeklerde tedavi esnasinda gozlenen kaygi; bir butun olarak,
tedavi basamaklarina bodlinerek veya esit zaman araliklarina bdllinerek

degerlendirilmistir (Jimeno, Bielsa, Fernandez, Rodriguez ve Bellido, 2011).



12

2.3.2. Psikometrik olgekler

Anket seklindeki olgeklerdir. Karsilikli soru cevap seklinde olup gocugun kendini
s6zlU olarak ifade etmesi temeline dayanmaktadir. Cocuklar ya da ebeveynleri
tarafindan cevaplanan psikometrik dlgekler, cocuklar tarafindan cevaplanan resimli
ya da yazili olgekler, anlik (durum) veya surekli kaygiy! degerlendiren psikometrik
Olcekler, cocuklarin gizdikleri resimlerin yorumlanmasini temel alan projektif testler

seklinde belirlenmistir (Porrit, Marshman ve Rodd, 2012).

CESS-DS (Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale-Cocuklar icin dis

hekimi korku tarama 06lcedi)

Dis tedavisi ve klinik duzen ile ilgili 15 adet ifade igerir. Hastada surekli kayginin
degerlendiriimesinde en ¢ok kullanilan Olgektir. Bu degerlendirmenin sonunda
toplam skor 15-75 arasinda degisen degerleri alir. 45 ve Ustl puan ylksek kaygi
dizeyini ifade eder. CFSS-DS yuksek guvenirlige sahiptir ancak ¢ocuklarda dental
kaygi ile iligkili fiziksel, dustnsel ve davranigsal cevaplari degerlendirmedigi
bildirilmistir (Scherer, 1968; Rantavouri, 2004).

Cizelge 2.1. Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (Nakai ve digerleri,

2005)
1. Dentists 12345
2. Doctors 12345
3. Imjections 1 23495
4. Having somebody examine the mouth 1 2345
5. Having to open your mouth 12345
6. Having a stranger touch you 12345
7. Having somebody look at you T 234 5
8. The dentist drilling 12345
9. The sight of the dentist drilling 1 2345
10. The noise of the dentist drilling 12345
11. Having someone put instruments in yourmouth |1 2 3 4 5
12. Choking 12345
13. Having to go to the hospital 12345
14. People in white uniforms 1 2:345H
15. Having the nurse clean your teeth 12345
The anxiety is marked in 5 point anxiety scale:
1. Not afraid at all
2. Very little
3. Moderate fear
4. Pretty much afraid
5. Very much afraid
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MCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale-Cocuklar icin modifive edilmis dis
hekimi kayqgi olcedi)

Corah’in geligtirdigi DAS (Dental Anxiety Scale)in Wong ve digerleri (1998)
tarafindan c¢ocuklarda uygulanmak Uzere modifiye edilmis halidir. MCDAS’da 8
adet ifade vardir ve belirli dental islem prosedurlerin ¢ocuklar Uzerinde
olusturacag! kaygiyi degerlendirir. YUksek guvenilirlige sahiptir ve 8-15 yas arasi
cocuklarda kullanimi gecerlidir. Bu Olgegin daha kuguk yas grubu ve algi duzeyi
zayIf olan ¢ocuklarda kullanilabilmesine izin veren farkli bir versiyonu da mevcuttur
(MCDASH) (Porrit, Marshman ve Rodd, 2012).

How do you feel abeut ...
4 s

... going to the dantist generally? 1 2 3 4 5

... having your teeth looked at? 1 2 3 4 5

... having your teeth scraped and polished? 1 2 3 4 5

... having an injection in the gum? 1 2 3 4 5

... having a filling? 1 2 3 4 5

... having a tooth taken out? 1 2 3 4 5

... being put to sleep to have treatment? 1 2 3 4 5

... having a mixture of 'gas and air’ which will help you feel comfortable for

treatment but cannot put you 1o sleep? 1 2 3 4 5

Sekil 2.1. Modified Child Dental Anxiety Scale Faces Version (Howard ve
Freeman, 2006)

MDAS (Modified Dental Anxiety Scale-Modifiyve Dis Hekimi kayqi olcedi)

Bu olcek cocuklarda dental kaygiyr neden olabilecek 5 farkli durumla iligkilidir.
Cocugun sorulara yanit verebilecek yeterli algi dizeyine sahip degilse bu 5 basit
sorunun c¢ocuk adina ebeveyni tarafindan cevaplanmasina izin vermektedir.
Toplam skor 5-25 arasinda degismektedir. Surekli kayginin degerlendiriimesinde
en sik kullanilan élgeklerden biri oldugu bildirilmistir (Newton ve Buck, 2000).
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1. If vou went to your Dentist for TREATMENT TOMORROW, how would you feel?

Nt Slighily Fairly Fery Extremely
Anvious ] Anxions [ Anxious ] Anxious [ Anxious [_]

L. If you were sitting in the WAITING ROOM (waiting for treatment), how would you feel?

Nt Slighily Fairly Fery Extremely
Anvious ] Anxious [ Anxious ] Anxious [ Anxious ]

1. If vou were about to have a TOOTH DRILLED, how would you feel?

Not Slightly Fairly Fery Extremely
Anvious [ Anxious [ Anxious ] Anxious [ Anxious [_]

L. If you were about to have your TEETH SCALED AND POLISHED, how would you feel?

Nt Slighily Fairly Fery Extremely
Anvious [ Anxious [ Anxious [ ] Anxious [ Anxious [_]

1. If vou were about to have a LOCAL ANAESTHETIC INJECTION in vour gum, above an upper
back tooth, how would you feel?

Not Sighily Fairly Very Extremely
Anvious [ Anxions [ Anxious ] Anxious [ Anxious [_]

Sekil 2.2. Modified Dental Anxiety Scale (Howard ve Freeman, 2006)

VPT (Venham Picture Test-Venham resim testi)

Venham (1979) tarafindan gelistirilmistir. 3 yas ve Ustl ¢ocuklarda anlik kayginin
degerlendiriimesinde glivenle kullanilabilen bir o6lgektir. Cocuklar igin bir tir
projektif resim segme goérevidir. 8 resimden olusur ve her resimde erkek cizgi
karakter 2 farkli duygu durumunda resmedilmigtir. Toplam skor 0-8 arasinda
degismektedir. Gegerlik ve guvenirligi yeterli dizeyde oldugu ifade edilmistir
(Jimeno, 2011; Porrit, 2012).
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Sekil 2.3. Venham Picture Test (Venham, Gaulin-Kremer, 1979)

FIS (Facial Image Scale-Yiiz Sekli Olcedi)

Duruma goére kaygi duzeyini degerlendirmek igin kullanilan bir élgektir. “Gllen
yuzler serisi” olarak da farkli bir isimlendirmesi vardir. Pratik ve bir yontemdir.
Yeterli algilama ve konugsma dizeyine sahip olmayan ¢ocuklarda, anlik duygusal

durumu yansittigi bildirilmigtir (Porrit, Marshman ve Rodd, 2012).
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Sekil 2.4. Facial Image Scale (Garra ve digerleri, 2009)

STAI (State-Trait Anxiety Inventory-Anlik ve surekli kaygi 6lcedi)

Spielberger ve digerleri (1970) tarafindan durumluk ve surekli kaygiyr élgmek
amaciyla gelistirilmistir. Toplam 40 maddelik bir Olgektir, 6-12 yas grubu
cocuklarda anhk ve surekli kayginin degerlendirildigi iki ayri bolimden olugur.
Yuksek guvenirlik ve gecgerligine ragmen kullanimi kisithdir ¢uinkt olgek oldukca
uzundur, sorularin yanitlanmasi epey zaman aldigi bildirilmistir (Newton ve Buck,
2000; Li ve Lopez, 2005).

SFP (Smiley Faces Programme-Gllen Yizler Programi)

(MDAS) Modifiye dis hekimi kaygi 6lgcegindeki maddelerin (FIS) yiz sekli skalasi
ile birlestirilerek bilgisayar ortamina tasinmasi ile gelistiriimistir. Olgegin farkli
dental senaryolarda c¢ocuklarda ortaya cikabilecek kayglyr degerlendirmeyi
hedefledigi belirtiimistir (Jimeno, 2011; Porrit, 2012).

2.3.3. Fizyolojik olgekler

Kaygi ile ortaya cikan psikofizyolojik cevaplar genellikle otonom sinir sisteminin
sempatik dalindaki aktivite artisi ile iligkilidir. Kardiyovaskuler sistemde (artmis kan
basinci ve nabiz), ter bezlerinde(ter Uretiminde ve derinin elektrik iletkenliginde
artis), kaslarda(artmis kas tonusu, spazmodik hareketler), solunum
sisteminde(nefessiz kalma hissi vb.), sindirim sisteminde(adiz kurulugu, kabizlik)
degisiklikler meydana gelmektedir.

Cocuklarda dental tedavi prosedurinin uygulanmasi sirasinda psikofizyolojik
cevaplar dl¢uldigunde genel olarak sempatik sistemin uyariimasina bagli olarak
katekolaminlerin sekresyonunda ve kalp atim hizinda artma ile derideki galvanik

direngte azalma gorulir (Rosenberg ve Katcher, 1976). Calismalar dental tedavi
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oncesinde yapilan fizyolojik dlgimlerin hastadaki stres derecesinin dl¢giimesinde
oldukga kullanigli oldugunu bildirmektedir (Messer, 1977; Beck, 1981).

Kalp atim hizi ve kan basinci

Messer (1977) ve Myers (1972) kalp atim hizinin ve kan basincinin kaygi
Olgumunde gulvenilebilir indikatorler oldugunu bildirmiglerdir. Rayen ve digerleri
(2006) kalp atim hizi ve kan basincinin dental Klinikteki kaygir ve stres ile
eszamanl olarak arttigini bulgulamiglardir. Kalp atim hizinda meydana gelen
degisiklik cogunlukla otonomik uyarilmanin bir gostergesidir ve dental kaygi
duzeyine iligkin bilgi verse de, iskelet kasi aktivitesinden, nefes alip verme

paterninden de etkilenerek degisebilecegdi unutulmamaldir.

Elektrodermal aktivite (EDA)

EDA yalnizca sempatik sinir sistemi tarafindan inervasyonu gercgeklestirilen ekrin
ter bezlerinin aktivitesini dlger. Bu 6lgum teknigi psikolojik olarak uyarilan terlemeyi
O0lgcme essasina dayandigi bildirilmektedir (Jimenez, Cantero, Menchen, Coneo ve
Benedito, 1995). EDA duygular, fizyolojik uyarimlar, dikkat ile baglantilidir ve pek
cok psikofizyolojik bozuklukta klinik rehber olarak kullaniimistir (Bradley,
Silakowski ve Lang, 2008). Yuksek hassasiyete sahiptir ve somatik etkilerden

goreceli olarak bagimsizdir.

Tukriikteki kortizol seviyesi

Dental kaygi, dental agri ve tukrukte bulunan kortizol konsantrasyonu arasindaki
olabilecek iligski acil dental tedavi ihtiyaci olan hastalarda arastiriimis ve dental
kayginin tek basina hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksinda cevap olusturmakta
yeterli olmadigi goértlmuis, ve bununla birlikte dis agrisinin tikrukteki kortizol
konsantrasyonunu belirgin bir bicimde degistirebilecegi belirtiimistir (Kanegene,
Penha, Munhoz ve Rocha, 2009) Son yillarda yapilan ¢aligsmalar tukrikteki
CgA(Chromogranin A)nin dental tedavi sirasinda gocuklardaki stres duzeyinin
tespitinde kullanilabilecegini goserilmistir. CgA adrenal bezde Uretilen bir

glikoproteindir. Sempatik ve adrenomedullar sistemin aktivitesinin indikatorudur.
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Psikolojik strese neden olan etkenlere kargi daha hassastir ve tlkrikteki dizeyinin
kortizole oranla daha hizli sekilde arttig1 ifade edilmektedir (Jimeno, 2011;
Mitsuhata, 2012).

2.4. Davranis Yonlendirme Teknikleri

Anksiyeteyi kontrol etmekteki en basit yol etkili bir koruyucu program kurarak
dental tedavi gereksiniminin yok edilmesidir. Etkili bir koruyucu programa ek olarak
guven Uzerine bir iligki kurmak da son derece onemlidir, bu nedenle ¢ocugun
endise ve korkulari dikkatle dinlenmelidir. Yapilacak her girisimin agrisiz
olmasindan emin olunmalidir. Lokal anestezinin agrisiz olmasi i¢in topikal anestezi
uygulamasi ve yavas enjeksiyonun sart oldugunun gézden kagiriimamasi gerektigi
belirtiimektedir (Welbury, 2001).

Klguk c¢ocuklarin blyuk kisminin tedavinin icerigi ile ilgili ¢ok az fikri
bulunmaktadir. Cogu c¢ocuk dis hekiminin arkadasga verecegi garanti sonucu
anksiyetesiyle basa c¢ikabilmektedir ancak bazi c¢ocuklarin daha kapsaml
tekniklere ihtiya¢ duyabilicegi bildiriimektedir (Welbury, 2001).

Davranis yonlendirme teknikleri uzun yillardir kullaniimakta olup hangi yontemlerin
kabul edilebilir, hangilerinin kabul edilemez oldugu tim dldnyadaki ¢ocuk dis
hekimleri arasinda tartisma yaratmaktadir. iletisim becerilerinin kullanilmasini
gerektiren; anlat-goster-uygula, pozitif yonlendirme, ses kontroll, dikkati bagka
yone ¢cekme, modelleme, ebeveyn varligi/yoklugu teknikleri evrensel olarak kabul
edilmektedir (Roberts, Curzon, Koch ve Mertens, 2010).

2.4.1. Sozsuz iletigsim

Cocuk dis hekimliginde etkili iletisimin belirli anahtar 6zellikleri dis hekiminin
davraniglarini igcermektedir. Dis hekiminin davranisi yonlendirebilen tutumu
cocuklarda anksiyeteyi azaltir ve dis hekimlerine ¢ocuklarda uyumlu davraniglarla

ilgili bilgi verir.

Sozsuz iletisim; uygun temas, durus, yuz ifadesi ve beden dili araciligiyla

davranisin guglendiriimesi ve yonlendiriimesidir. Dig hekiminin gocugu tedavi
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edebilme yeteneginde farkindalik yaratip hekimin 6zguven duygusunu etkiler. Ayni
zamanda hekimin durus ve posturl, ¢ocukla olan g6z temasi sozsuz iletigim
yaklasimini etkiler. Sézsuz iletisimde en blytk etkenlerden birisi de yluz ifadesidir.
Yuz ifadesi ile kontrolli ve ciddi bir durus sergileyerek cocugun davranisinda
yonlendirme saglanabilece@i belirtimektedir (Fegial, 2001; Townsend, 2013;
AAPD, 2015).

Cocuktaki dental anksiyeteyi azaltmak igin bazi rutin klinik davraniglarin etkileri
tanimlanmistir. Zhou ve digerleri (2010) nin yaptigi calismada iletisimin hem sézIU
hem de s6zsuz iletisimini ele almak igin video kaydi ile hemsgire-gocuk etkilesimleri
incelenmigtir. Video programin geligsiminin anlatildigi bu ¢alismada, program halk

saghgini arastirmak igin oldukga kapsamli bulunmustur (Law ve Blain, 2003).

2.4.2. Tell-Show-Do (anlat-goster-uygula)

‘Tell-show-do’ davranis yonlendirme teknigi yillardir gecerliligini koruyan ve hasta
velileri tarafindan en ¢ok kabul goren tekniktir ve bu teknigin ¢ocuk Uzerinde

basarili bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Murpy, Fields ve Manchen, 1984).

‘Tell-show-do’ teknigi, cocugu tedaviyi kabullenmis ve rahatlamis bir hasta haline
getirmek i¢in uygulanan bir yontemdir. Teknik basittir ve daima ise yarar. Teknik
hi¢ bir sey yapmadan once, yapilacak isin aktariimasi ve gesitli benzetmelerle tam
olarak neler olacaginin islem baslamadan 6nce c¢ocuga anlatiimasi seklinde
tanimlanmaktadir (Pinkham,2009; Klingberg, 2009).

Teknik pek cok dis hekimi tarafindan davranis sekillendirmede kullaniimaktadir.
Teknik yapilacak iglemin so6zle anlatiimasi (anlat), hastanin bes duyusunu
kullanacag! sekilde demonstrasyonunun yapilmasi (goster) ve anlatmaya devam
ederek islemin uygulanmasi (uygula) prosedurlerini igermektedir. Bu teknik iletigsim
becerileri ve pozitif ylreklendirme kullanarak uygulanmaktadir. Her c¢ocukta
kullanilabilmekte ve teknigin herhangi bir kontrendikasyonunun bulunmadigi
bildirilmektedir (AAPD 2015; Townsend,2013).
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2.4.3. Pozitif yonlendirme

Hastada istenen davranisi olugturabilmek amaciyla dogru geri bildirimin veriimesi
prensibine dayanmaktadir. istenen davranislar édiillendirilerek, bu davranislarin
devamhligi tesvik edilebilmektedir. Sosyal yureklendirmenin, s6zlU takdir yoluyla
yapilabildigi, sosyal olmayan yureklendirmenin ise oyuncaklar yoluyla
saglanabilecegi belirtiimektedir (AAPD 2015).

2.4.4. Ses kontroli

Bu teknikte amacin kotu davranisi durdurmak, ¢ocuk ile hekim arasindaki uygun
otorite iligkisini kurmak ve ¢ocugun dikkatini cekmek oldugu bildiriimektedir (AAPD
2015).

Ses tonu ve sesin yuksekliginde degisiklik yapiimasi pedodontide uzun vyillardir
kullaniimaktadir. Aragtiricilar beklenmedik bir anda yuksek sesle ve kararli bicimde
‘agzini a¢ ve aglama” komutunun verilmesinin sikhkla ige yarayacagini
belirtmislerdir. Ses kontrollyle beraber yuz ifadesi de kontrol edilmelidir. Bazi
arasgtiricilar ne soylendiginden c¢ok nasil soOylendiginin  6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. Teknik ¢ogunlukla bir ceza imig gibi gorinse de zaman zaman iyi
davranisi korumaya yonelik bir pozitif yureklendirme olarak da kullanilabilmektedir
(Fegial, 2001; Wright, 2011).

2.4.5. Dikkati bagka yone ¢ekme

Cocugun dikkatini hosuna gitmeyen uygulamadan baska bir yone ¢ekerek yapilan
uygulamadir. Stresli bir isleme ara verilip dikkati bagska yone cekme tekniginin
uygulanmasi daha ileri tekniklere gecilmeden dnce etkili olabilecedi belirtiimektedir
(AAPD 2015).

Marwah ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir ¢calismada dikkati baska yone
cekmede muzigin kullanilmasinin etkisi arastirilmigtir. Mizik dinletilen gruptaki
¢ocuklarin nabizlari kontrol grubundaki ¢ocuklarin nabizlarina gbére daha dusuk
bulunmustur. Bunun da muzidin anksiyeteyi azaltmadaki etkisinin ¢cok belirgin

olmamakla birlikte bir gdstergesi oldugu ifade edilmistir. Bu bulgu daha 6nce
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muzigin dental anksiyete Uzerine olan etkisini arastiran calismalarin ¢oguyla

ortusmektedir.

Marwah ve digerleri (2007), yaptiklari ¢alismalarinda isitsel ve isitsel-gorsel
tekniklerin dikkati bagka yone ¢cekme ve anksiyeteyi azaltma acgisindan etkinlikleri
kiyaslamiglardir. Elde edilen sonuglara gore isitsel teknikler belirgin olmamakla
beraber dental anksiyeteyi azaltmaktadir. Bu konu arastiricilar tarafindan muzik
sesinin turlu aletlerin seslerinin duyulmasini engellemesine baglanmistir. isitsel-
gorsel teknigin igitsel teknige gore dental anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugu

bulunmustur. Bu teknigin yetiskin hastalarda da kullanilabilecegi belirtiimigstir.
2.4.6. Modelleme

Sosyal 6grenme teorisine gére ¢ocugun 6grenme ve gelisim strecinin bayuk kismi
gozlem ve taklite dayanmaktadir. Bu teoriden hareketle ¢cocugun kendi yagina ve
cinsiyetine es baska bir cocugu dental tedavi dncesinde belki de korkmus halde
izlemesi, gocuga uygulanan davranis yonlendirme teknigini gérmesi, gdézlemlenen
cocukta bunun ise yaradigini ve dental tedavi sonrasinda gozledigi ¢ocugun
odullendirildigini gdézlemlemesi etkili bir teknik olabilmektedir (Murphy, 1984; AAPD
2015).

2.4.7. Ebeveyn varligi/yoklugu

Ebeveynler, cocuk hastanin dis hekimligi davranisinda énemli bir rol oynamaktadir
ve bu nedenle, dig tedavisi korkusundaki ebeveynin rolinun pediatrik dis
hekimlerine yonelik bir konu olmaya devam ettigi diusinilmektedir (Shahnavaz,
2015; Shroff, 2015). 1990'larin basinda, dis tedavisinde ebeveyn katiliminin
artmasindan hareketle, ebeveynin tedaviye c¢ocukla birlikte alinmamasina iligkin
geleneksel yaklasimin uygulanabilir olmayabilecedi ya da boyle bir yaklagimin
uygulanamayacagi kabul edilmistir (Certo ve Bernat,1995).

Cocugun tedaviye ebeveynle birlikte alinip alinmamasiyla ilgili degisik gorusler
mevcuttur. Kostanos ve digerleri (2005) ebeveynlerin varliginin veya yoklugunun

gugli bir davranis yoOnetim araci olabilecegini 6ne surmuslerdir. Cocuklarin
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davraniglarint  gozlemleyen dis hekimleri; ebeveynler g¢ocugun yaninda
olmadiginda, cocuklarin davraniglarini gelistirdigini goézlemlemiglerdir. Yine de
yapilan calismalarda ebeveynlerin hangi yasa kadar tedavi esnasinda ¢ocugun

yaninda olmasi gerektigiyle ilgili net bir gorus yoktur.

Bu konuda yapilan bir calisma ebeveynlerle ve gocukla ayni anda kooperasyon
kurulmasini saglamayi ve bu sayede ¢ocugun dogru davraniglarini tesvik etmeyi
amagclamistir. Hekimlerin ¢ok azi ebeveyn varligi durumunda kendilerini baski

altinda hissettiklerini belirtmislerdir (Crossley ve Joshi, 2002).

Bayrak ve digerlerinin (2010) yaptiklari bir ¢alismada anneler ile gocuklarinin
dental kaygilari arasinda bir iligki bulunmadigi, dental kayginin ebeveyn tarafindan

ogretilen bir durum olmadigi belirtiimigtir.

2.4.8. Koruyucu stabilizasyon

Koruyucu stabilizasyon uygulamasi hastanin izni olmaksizin hastanin yara alma
olasihdini azaltmak icin hastanin hareketlerinin  sinirlandiriimasidir.  Bu
sinirlandirma baska bir kisi ya da kisileri, hasta stabilizasyonu saglayan cihazlari,
ya da bunlarin bir kombinasyonu ile saglanabilir. Bu yontemin kullaniimasi fiziksel
ve psikolojik ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Hasta zarar gorebilir. Bu teknigin
kullanilmasi konusu hasta haklari agisindan da ¢ok tartismalidir (Nunn, 2008;
AAPD 2011; AAPD 2015).

Literatir koruyucu stabilizasyonun cesitli sekilleriyle ilgili bolunmus durumdadir.
Arastiricilar baglama yontemi kullanildiginda dis hekimi korkusuyla ilgili davranisin
%85 oraninda devam ettigini gdstermislerdir. Ancak dis hekiminin yardimcisinin
gocugu tutmasi yontemi ¢ok daha etkili bulunmustur. Ailelerin bu teknige yaklagimi
cok degiskendir ve teknigi ailelerle kismen uzlastirmak igin arastiricilar “baglama”
teriminin  “koruyucu stabilizasyon ile degistirilmesi”’ gerektigini belirtmislerdir
(Robert ve digerleri, 2010).
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2.4.9. Goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden igleme

Eye Movement Desensitization and Reproccessing (EMDR), iyi bir psikoterapi
yaklasimidir. Kot deneyimler, fobi, panik bozuklugu, ¢cocuklarda travma belirtileri,
kronik agri ve bagka sorunlarin tedavisinde kullanilan psikolojik bir yontemdir.
Shapiro’ya gore, EMDR travmatik aniya erisilmesini veya bilgilerin arasinda iligki
kurulmasini saglamaktadir. Duygu, dusunce, duyum, imge, ses, koku gibi bilgiler
islenip iligkili ani aglarina baglanarak butlunlesir. Boylece o deneyimle ilgili

6grenme gerceklesir (Shapiro, 2001).

Amag, gecmiste yasanan anilarin yeniden islenerek hem ge¢mis hem de simdiki
zamanda yasanan olaylarla ilgili olarak yasanan stresi buyuk oOlglide azaltmaktir.
EMDR diger bircok terapi modeline goére daha yeni bir ydontemdir. Cocuk ve ergen
terapilerinde cesitli versiyonlari ile kullanimi ise daha yenidir. Cocuk ve ergenlerin
EMDR sureci yetigkinlere oranla biraz daha hizli olmaktadir (Silver, 2008;
Rodenburg, 2009).

Dis hekimligi alani ile ilgili bildirilen vaka raporlarinda dental fobisi olan hastalarin
EMDR uygulamasinin ardindan spesifik fobi duygularinin kalmadigi bildirilmistir
(de Jongh, van den Oord ve ten Broke, 2002).

2.4.10. Ask-Tell-Ask (Sor-Anlat-Sor)

2015 AAPD (The American Academy of Pediatric Dentistry) davranis
yonlendirmesi rehberinde ‘ask-tell-ask’ yontemi sdzel davranis yontemleri arasina
alinmistir. ‘Ask-tell-ask’ teknigi, cocugun tedavi proseduru ile ilgili kaygilarini
azaltmak igin programlanmis bir geri bildirim sistemi seklinde tanimlanmistir
(AAPD, 2015).

Bu sistem, hastanin herhangi bir planli prosedurle ilgili olan konudaki duygu ve
isteklerini sormayi (sor); islemlerin hastanin biligsel seviyesine uygun bir dille
anlatiimasini ve agiklanmasini (anlat); ve hastanin anladiklarini ve yaklagan tedavi
ile ilgili nasil hissettigini tekrar sorma iglemini (sor) igerir. Hastanin endiseleri

devam ederse dis hekimi onunla konusabilecegi, durumu degerlendirip ve eger
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gerekliyse davranis yonlendirme teknigini degistirebilecegi gosterilmistir (AAPD,
2015).

‘Ask-tell-ask’ hasta iletisim becerileri stratejisi, tip fakiltesi 6gdrencilerinin 6z
degerlendirme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in 2005 yilinda
Cleveland Kliniginde uygulanmaya baglanmistir. O zamandan beri birgok bolgesel
ve ulusal konferanslarda bu teknik yer bulmustur (Judith, Colbert, Pien, Dannefer
ve Taylor, 2015).

Judith ve digerlerinin (2015) tip fakulltesi ogrencileri ile gergeklestirdikleri
calismasinda ‘ask-tell-ask’ teknigi ile yapilan geri bildirimin, énceden belirlenmis
sorumluluklari tespit ettigini, her katilimcinin rollerini anlamasi igin olumlu bir etki
sagladigini belirtmislerdir. Bu geri bildirim sistemine goére, ogrencilerin kendi
hedeflerini bilmeleri gerekmektedir. Bu sayede o6grencilerin davraniglari onlara
‘ask-tell-ask’ teknigini uygulayan ogretmen tarafindan izlenilmis ve kayit altina

alinmig olur (Branch ve Paranjape, 2002).

Arastiricilara gore geri bildirim ve dugsunme, klinik ortamda kullanilan iki temel
ogretim yontemidir. Cogu klinisyen, geri bildirim verme ilkelerine asina olsa da,
ogrencilerin genel sikayeti geri bildirim almada yasanilan problemlerdir. Bu geri
bildirim algisinin eksikligi i¢in birkag acgiklama vardir: Geri bildirim eksikligi,
ogrencilerin geri bildirim aldiklarini farketmemesi veya ogrencilerin aldigi geri

bildirimle ilgili veri toplama sorunlaridir (Judith ve digerleri, 2015).

Arastiricilar kendi proseduirlerinde ‘ask-tell-ask’ yontemini uygulayan ve bu
yontemin uygulandigi kigiler arasinda bir sdzlesme protokold olusturulmasi
gerektigini savunmuslardir. Hastayla ilk karsilagsma anindan itibaren baslayan bu
sureci anamnezin derinlestirimesi, tedavi protokolunu belirleme ve hasta
kabullnin izledigi belirtiimistir. Judith ve digerlerinin (2015) ‘ask-tell-ask’ modeli
Uzerine yaptiklari bir galismada 6gretim tyelerinin tip fakultesi 6grencisine bu ask-
tell-ask modelini uygulamadan o6nce Kkarsilasilan durumla ilgili iyilestirme
calismalarini  sorgulamasi igin geri bildirim sozlesmesi geklinde verildigi
belirtiimigtir. Geri bildirim sdzlesmesinin, 6grencinin 6grenme yetisini etkiledigi,

editim icin ortak bir amagla 6grencilerin birka¢ gunlik yogun klinik temposuna
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yardimci oldugu gosterilmistir. Geri bildirim sozlesmesinin  ayni zamanda
beklentileri de belirledigi ve gin sonunda hem ¢alisanin hem de fakultenin geri
bildirimine rehberlik ettigi  belirtiimigtir. Bdylece geri bildirim sozlesmesi
etkilesimlerin egitimsel degerini arttirmanin yani sira zamani verimli kullanmaya da

yardimci oldugu savunulmustur (Ewa,2005; Barr,2014).

Sedasyon ve genel anestezi tekniklerinin mental, fiziksel, medikal sebeplerle dis
tedavisi alamayan c¢ocuklarda veya mevcut davranig yonlendirme teknikleri ile
uyumlanamayan hastalarda etkili ve guvenli bir bigcimde kullanilabilecegi
belirtiimektedir (AAPD, 2015).
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3. GEREG VE YONTEM

Oncelikle 6rneklem hacminin belirlenmesi amaciyla power analiz gergeklestirildi.
Calismada karsilasilabilecek kisitlayicilar dikkate alindiginda %95 guvenle ve 0,8
duyarlihk saglanacak sayinin belirlenmesi gergeklestirilerek Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Pedodonti Anabilim Dali ilk Muayene Birimi'ne bagvuran, dis
hekimi ile ilk defa iletisime gecen, asagida calismaya dahil edilme kriterleri

belirtilen 3-5 yas grubu 26 kiz ve 26 erkek ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi.

Arastirma icin gerekli olan etik kurul onayr Gazi Universitesi etik komisyonu
tarafindan 13/03/2017 tarihinde 77082166-604.01.02- sayi ile alindi (Bkz. Ek-1).

Calismaya dahil edilen tim cocuklara ve ebeveynlerine galisma hakkinda bilgi
verilip gerekli izinler alindiktan ve aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan sonra

klinik islemlere gegildi.
3.1. Cocugun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 3-6 yas grubunda yer almasi

- Daha once dis hekimligi ile ilgili davranis yonlendirmesi almamig olmasi
- Higbir girisimsel dental tedavi tecribesi bulunmamasi

- Pulpitis ile iligkili dig agri hikayesi olmamasi

- Mental-gelisimsel-néropsikiyatrik bozuklugu bulunmamasi

Post-travmatik stress bozuklugu, 6zgul fobisi bulunan, girisimsel dental tadavi
yaptirmis olan, pulpitisle iligkili siddetli dis agrisi sikayeti bulunan, travma
nedeniyle veya ekstraoral sislik gibi acil dis tedavisi ihtiyaci ile klinige basvurmus

olan ¢ocuklar ¢calisma kapsamina alinmadi.
3.2. Galisma Protokoli

Yukarida agiklanan 6zelliklere uyan ve galismaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar
dental koltuga oturtuldu ve bu ¢ocuklara ‘Venham Resim Testi’ uygulandi. Venham
Resim Testi’'nde bulunan 8 ¢ift resim gocuga aciklayici olmak amaciyla ‘Elimde
bulunan, sana goOsterecegim resimlerden su anda hissettigin duyguyu hangisi
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yansitiyorsa, sen hangisi gibiysen o resmi bana gostermeni istiyorum.’ talimati

verildi.

Bu testte her resim ciftinden kaygi dizeyi ylksek karakter segimi i¢in 1 puan,
kaygi dizeyi dusuk/ kaygisi olmayan karakter secimi i¢cin 0 puan olacak sekilde
toplam 8 puan Uzerinden skorlama yapildi. Cocuklarin dental kaygi duzeyinin
tespitinin ardindan sadece Venham Resim Testi’'ne gore kayg! duzeyi ylksek olan
cocuklar calismaya dahil edildi. Kaygi dlzeyi dustk/ kaygisi olamayan ¢ocuklarin
intraoral muayeneleri yapilarak gerekli dis tedavileri planlanarak randevu igin

yonlendirildi.

Venham Resim Testi’'ne gore kaygi duzeyi yuksek bulunan bu ¢ocuklar randomize
bir sekilde iki gruba ayrildi. Bir gruba ‘ask-tell-ask’ diger gruba ‘tell-show-do’
davranig yonlendirme teknigi uygulandi. Bu iki davranig yonlendirme teknigi
profilaktik amacla uygulanan ve gocugun kaygisini degistirmeyecek bir uygulama
olan fir¢a ile dis yuzeylerine fluorid vernik uygulanmasi sirasinda kullanildi ve her
hastaya standart 15 dakikalik islem slresi tanindi. Standart olmasi igcin uygulama
sirasinda ¢ocukla birlikte ebeveyn eslik edebilecek sekilde planlandi. Ebeveynlerin
pasif kalmasi saglandi. Ka¢ c¢ocugun ilk uygulamada ‘ask-tell-ask’ yontemi ile
yonlendirilebildigi ka¢ ¢ocugun yine ilk uygulamada ‘tell-show-do’ yontemi ile
yonlendirilebildigi tespit edildi. Bu iki ydontemden biri ile fluorid vernik uygulamasina
izin vermeyen hasta, bir hafta sonra tekrar ¢agirildi ve ¢alismada degerlendirilen
diger davranis yonlendirme teknigine gecildi. Bu sayede ‘ask-tell-ask’ ile
yonlendirilemeyen ka¢ ¢cocugun ‘tell-show-do’ yontemi ile yonlendirilebildigi, ‘tell-
show-do’ ile yonlendirilemeyen ka¢ ¢ocugun ‘ask-tell-ask’ yontemi ile

yonlendirilebildigi kayit altina alind1.

Herbir davranis yonlendirme teknigi uygulandiktan sonra ebeveyn kabull
yonunden velilere form verilerek kullanilan teknigin kendileri agisindan olumlu ya

da olumsuz olup olmadigi konusunda geri bildirim alindi (Ek-4).

ik olarak toplanan veriler icin frekans dagilimi (frequencies) analizi yapilarak genel
durum ortaya konulmaya c¢aligildi.
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“‘Ask-tell-ask” ve “tell-show-do” yontemleri sonrasi gosterilen olumlu ve olumsuz
davraniglarin cinsiyet, yas ve ¢alisma gruplari ile iligkili olup olmadiginin tespiti igin
korelasyon analizi uygulandi ve iligkili oldugu tespit edilen parametrelere dair
bulgular ve regresyon analizi ile yas, cinsiyet ve calisma grubu parametrelerinin
“Ask-tell-ask” ve “tell-show-do” yontemlerinin uygulanmasinin ardindan gosterilen
davranisi ne kadar aciklayip agiklamadigi g6z o©nune alinarak bulgular

degerlendiridi.

Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics 22 paket programi ve gruplarin
karsilagtiriimasi icin T testi ve IBM SPSS programi kombine olarak kullanildi.

Uygulanan “ask-tell-ask” ve “tell-show-do” yontemlerinin ardindan gosterilen
davraniglarin cinsiyet, yas ve gruplara goére farklilasip farkhlagsmadigi bagimsiz
orneklem T testi yardimi ile irdelendi ve elde edilen bulgular pekistirmek igin

¢apraz tablolardan faydalanildi.
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4. BULGULAR
‘Ask-tell-ask’ yontemi ile ilk olarak 1.gruptaki 26 ¢ocuk yénlendirildi. 2.gruptan ‘tell-
show-do’ ile yonlendirilemeyen 7 cocuga 1 hafta sonra ‘ask-tell-ask’ yontemi

uygulandi. Toplamda 33 cocuk ‘ask-tell-ask’ yontemiyle yonlendirilmis oldu.
(Cizelge 4.1.)

Cizelge 4.1. ‘Ask-tell-ask’ yontemine gosterilen uyum igin frekans dagilimi

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
Valid Olumlu |21 40,4 63,6 63,6
Olumsuz |12 23,1 36,4 100,0
Total 33 63,5 100,0
Missing System |19 36,5
Total 52 100,0

Cizelge 4.2. ‘Ask-tell-ask’ yontemine gdsterilen uyum igin cinsiyet, yas capraz

tablosu
Cinsiyet Ask-Tell-Ask Total
Olumlu Olumsuz Olumlu %
Erkek Yas 3 3 4 7 42,86%
4 5 2 7 71,43%
5 4 0 4 100,00%
Total 12 6 18 66,67%
Kiz Yas 3 1 2 3 33,33%
4 4 3 7 57,14%
5 4 1 5 80,00%
Total 9 6 15 60,00%
Total Yas 3 4 6 10 40,00%
4 9 5 14 64,29%
5 8 1 9 88,89%
Total 21 12 33 63,64%
Cizelge 4.2.de goruldugu gibi uygulanan ‘ask-tell-ask’ yontemi icin basgar

yuzdeleri degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklarda %66,67, kiz ¢ocuklarinda %60
olarak bulgulandi.

Cinsiyetten bagimsiz olarak ele alindiginda ‘ask-tell-ask’ yénteminde genel basari
%63,64 olarak bulgulandi.

‘Tell-show-do’ yontemi ile ilk olarak 2.gruptaki 26 gocuk yonlendirildi. 1.gruptan

‘ask-tell-ask’ ile yonlendirilemeyen 9 gocuga 1 hafta sonra ‘tell-show-do’ yéontemi
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uygulandi. Toplamda 35 g¢ocuk ‘tell-show-do’ yontemi ile yonlendirilmis oldu.
(Cizelge 4.3.)

Cizelge 4.3. Tell-show-do’ yontemine gosterilen uyum icin frekans dagilimi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Olumlu 22 42,3 62,8 62,8
Olumsuz 13 25,0 37,2 100,0
Total 35 67,3 100,0
Missing System 17 32,7
Total 52 100,0

Cizelge 4.4. ‘Tell-show-do’ yontemine gosterilen uyum igin cinsiyet, yas capraz

tablosu
Cinsiyet TellShowDo Total
Olumlu Olumsuz Olumlu %
Erkek Yas 3 2 5 7 28,57%
4 5 3 8 62,50%
5 2 1 3 66,67%
Total 9 9 18 50,00%
Kiz Yas 3 1 2 3 33,33%
4 6 2 8 75,00%
5 6 0 6 100,00%
Total 13 4 17 76,47%
Total Yas 3 3 7 10 30,00%
4 11 5 16 68,75%
5 8 1 9 88,89%
Total 22 13 35 62,85%

Cizelge 4.4. de goruldigu gibi uygulanan yontemlerin basari yuzdeleri
degerlendirildiginde, ‘tell-show-do’ yénteminin basari yuzdesi erkek cocuklarda

%50, kiz gocuklarda %76,47 oraninda bulgulandi.

Yasin artmasi ile elde edilen basarinin her iki cinsiyette de artmis oldugu ve genel

ortalamanin %62,85 oldugu bulgulandi.
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Cizelge 4.5. ‘Ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’ gruplari igin ¢apraz tablo

Grup
1.grup 2.grup
Total
Ask-tell-ask Olumlu 17 4 21
Olumsuz 9 3 12
Total 26 7 33
Tell-show-do Olumlu 3 19 22
Olumsuz 6 7 13
Total 9 26 35

Cizelge 4.5. ‘de goruldugu gibi ‘ask-tell-ask’ teknigi ile yonlendiriliemeyen 9
cocuktan 3’UG ‘tell-show-do’ teknigi ile yonlendirilebildi. ‘Tell-show-do’ teknidi ile

yonlendirilemeyen 7 ¢ocuktan 4’U ‘ask-tell-ask’ teknigi ile yonlendirilebildi.

Cizelge 4.6. ‘Ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’ i¢in karsilastirma gruplarinin p degerleri

3 ve 4 yas 3 ve 5 yas 4 ve 5 yas
p degeri Ask-tell-ask 0.258 0.027 0.207
Tell-show-do | 0.116 0.007 0.129

Cizelge 4.6 da gorildugu gibi

‘ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’ yontemi uygulan

cocuklarin davranisinda, sadece 3 veya 5 yasinda olma durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05).

Cizelge 4.7. ‘Ask-tell-ask’ tekniginin ebeveyn kabull yéninden incelenmesi

Ebeveyn
Cinsiyet N Kabuli %
Ask-tell-ask  Erkek 18 17 94,4
Kiz 15 14 93,3

Cizelge 4.8. ‘Tell-show-do’ tekniginin ebeveyn kabulu yonunden incelenmesi

Ebeveyn
Cinsiyet N Kabull %
Tell-show-do Erkek 18 18 100
Kiz 17 16 97,14

Cizelge 4.7 ve 4.8 de goruldugu gibi ‘ask-tell-ask’ teknigi uygulanan erkek

hastalarin ebeveynlerinin bu teknigi kabuli %94,4 ve kiz hasta ebeveynlerinde
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%93,3 olarak bulgulandi. ‘Tell-show-do’ tekniginin erkek hastalarin ebeveynleri
tarafindan kabuli %100, kiz hastalarin ebeveynleri tarafindan kabullu ise %97,14

olarak tespit edildi.

Her ki teknik ebeveyn kabuli yonlinden Kkarsilastirildiginda aralarinda

istatatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bilindigi gibi dis hekimi korkusu yaygin ve kac¢inilmaz bir duygudur. Bu durum
cesitli dental tedavi ydntemlerine karsi olusan strese bir cevap olarak
gorulmektedir. Korkunun yogunlugu endiseye bagli olarak degisir ve tedavinin
basariyla tamamlanamasinin baglica nedeni olarak dusunudlir (Chapman, 1999;
Udove, 2005). Dis hekimleri, anksiyetesi olan ¢ocugun tedavisine yardimci olmak
icin ¢cok cesitli teknikler kullanmaktadir. Dental tedaviden dnce hastanin kaygisinin
degerlendiriimesinin, dig hekiminin kaygi yonetimi igin uygun teknigi bulmasina

yardimci olacagl dusunulmektedir (Prabhakar, Marwah ve Raju, 2007).

Bu dogrultuda davranis yonlendirme teknikleri uzun yillardir kullaniimakta olup
hangi yontemlerin kabul edilebilir, hangilerinin kabul edilemez oldugu tim
dunyadaki ¢ocuk dis hekimleri arasinda tartisma konusu haline gelmistir. Cocuk
dis hekimlerini diger dis hekimligi brangi uzmanlarindan ayiran temel fark
ilgilenilen hasta grubunun ¢ocuk hasta olmasidir. Cocuk hasta ydnetiminde ise
etkin davranig yonlendirmede esas olan tedavinin gergeklestirilebilir olmasidir.
Davranis yonlendirme konusu her ne kadar kigisel yetenekle ilgili gibi gorinse de
prensipleri ve temelleri olan, gocuk dis hekimliginin kendisiyle birlikte ortaya ¢ikmig
ve kaliplasmis bir bilimdir. Gerekli prensip ve temellere hakim olmak cocuk dis

hekimlerine arzu edilen huzurlu ¢alisma ortamini kazandiracaktir.

Bir ¢ocugun uyumlu bir hasta olabilmesi i¢in uygulanan davranig yonetimi
tedavinin basarisi igin anahtar rol goérevi gormektedir. Geleneksel davranis
yonlendirme teknikleri bagaril olabilse de, ebeveynlerin ve bazi dig hekimlerinin bu
tekniklerle ilgili tutumlari degisik olabilmektedir. Ornegin, cocugu hareketsiz tutmak
etkili bir yontem olmasina karsin, ¢ogu ebeveyn arasinda bu ydntemin kabul

edilemez bir konu oldugu gosterilmistir (Murphy, 1984; Lawrence, 1991).

Anksiyeteyi kontrol etmekteki en basit yol etkili bir koruyucu program kurarak
dental tedavi gereksiniminin yok edilmesidir. Etkili bir koruyucu programa ek olarak
guiven Uzerine bir iliski kurmak da son derece oOnemlidir. Cocuklar kuguk
yetigkinlermis gibi algilanmamalidir. Son derece hassastirlar ve g¢evrede olan

degisiklikler onlari korkutabilmektedir. Bu nedenle zamanin dogru kullanimi da gok
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onemlidir. Dig hekiminin tum gabasina ragmen baga cikilamayan israrci anksiyete
durumlarinda farmakolojik ajan kullanimina basvurulabilmektedir. Ancak
farmakolojik ajan kullanimina alternatif davranis ydnlendirme teknikleri

kullanilabilecegi ifade edilmistir (Wilson, 2005).

Cocuk dis hekimliginin temel amaglarindan bir tanesinin de gocuklarda olumlu bir
etki yaratmaya calismak oldugu bildiriimektedir (Wright ve Stigers, 2011). Bu
olumlu etkinin gerceklesmesi icin iletisimsel, ileri ve farmakolojik teknikler
geligtiriimistir (Wilson, 2005). Sosyal degisiklikler ve ebeveyn istekleri nedeniyle
yeni teknikler kullanilmaya baglamistir (Kuhn ve Allen, 1994). Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ideal bir davranis yonlendirme tekniginin uygun
etkinlik, duguk risk kriterlerini sagladiginda sosyal kabulunun olmasi gerektigini
kabul etmektedir (Adair, 2004).

Bazi c¢ocuklarda, kronolojik ya da biligsel yasin dusik olmasi ve bazi duygusal
sorunlardan dolayi, cesitli farmakolojik ve invaziv davranig yonlendirme
tekniklerinin  kullaniminin arttigi  belirtilmistir. Bu tar c¢alismalarin ¢ogunda,
kullanilan farmakolojik ve invaziv yoéntemlerin kabul oranlari daha dusuktir
(Lawrens, 1991; Allen,1995; Aminabadi,2008). Ancak bu tekniklerin kullanimindan
sonra hastanin uzun vadede tutumlarinin olumlu bir sekilde degdisebilecegi de

belirtilmigtir (Tsuchihashi, Uehera, Takagi, Miwa ve Sugimo, 2012).

Uygulanan bu davranig yonetimi konusunda karakter oOzelliklerinin de onemli
oldugu anlasiimaktadir. Bazi c¢alismalar, hastanin karakter vyapisini dis
hekimliginde korku ve davranigla iligkili bulmustur (Liddell, 1990; Klinberg, 1998).
Karakter ozellikleri, bireysel olarak degisen duygusal nitelik olarak tanimlanir
(Kohnstamm, 1989; Bates, 1994). Karakter, dis hekiminin moderatori olarak
gérulebilir ve c¢ocuklarin stres durumlarini algilamasina yardimci oldugu
belirtiimigtir (Wertlieb, Weigel, Springer ve Feldtein, 1987). Liddell, hekimin
karakter 6zelliklerinin davranis yonlendirmesine katkida bulundugu belirtse de, hos
olmayan dental deneyimlerinin dis hekimi korkusu gelisiminde kritik dneme sahip
oldugunu vurgulamistir (Liddell, 1990).
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Calismamizda da hekimin karakteristik o6zellikleri 6n plana ¢ikariimadan notr bir
ifade ile Uzerinde galisilan davranig yonlendirme tekniklerini her hasta igin standart

olacak sekilde uygulanmistir.

Cocukluk cagi dis hekimi korkusu veya davranis ydnlendirme problemlerinin
etiyolojisi, farkli kaynaklarin predispoze edilmesi ile iligkili olarak ¢ok faktorlt bir
baglamda tartisilmistir (Ayer,1984; Milgrom,1995). Birka¢ caligmada hastanin
genel korkusu ve dental korkusu arasinda iliski gdsterilmistir (Brown,1986;
Milgrom,1995; Klinberg, 1995). Bununla birlikte, iskogya'daki cocuk dental
konsultasyon kliniklerinde 60 ¢ocugu igeren bir arastirmada, genel korku seviyesi
ile dental kaygi seviyesi ylksek ¢ocuklar arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi

bulgulanmistir (Townend, 2000).

Dental korkusu olan cocuklarda dis hekimine gitme sikhgl ve genel kaygi
bozuklugu varhginin incelendigi bir calismada ise dis hekimine gitme sikligi, dmft
degderleri ve dis hekimi korkusu arasinda negatif bir iliski oldugu, cocugun genel
kaygi duzeyi ile dis hekimi korkusu arasinda pozitif iliski oldugu bulgulanmistir
(Brown, Wright ve McMurray, 1986).

Porrit ve digerleri (2012) cocuklarda dental tedavide spesifik herhangi bir kaygi
giderici uygulamada bulunmadan 6nce problemin yonetimi icin temel belirleyici
olan “dental korku ve kayginin dogasi’nin anlagiimasinin Uzerinde durmuslardir.
Bu sayede kayginin etkili bir bicimde yonetilebilmesi ig¢in kisiye 6zel en uygun

strateji tespit edilebilecegini ileri sirmuslerdir.

Bilindigi Uzere kaygi subjektif bir semptomdur ve kayginin her bireyde degisik
derecelerde gorulmesi sebebi ile kaygl Olgimunidn oldukga gu¢ oldugu
belirtiimistir. Cocuklarda dental kayginin ol¢iimesinde farkli Olgek ve testler
kullanildig1 bildirilmektedir (Alwin, Murray ve Britton, 1991).

3-5 yas grubu c¢ocuk hastalarda iki farkli davranis yonlendirme teknigini
degerlendirdigimiz bu tez ¢calismasinda, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin, invaziv
dental tecrubesi bulunmayan c¢ocuklar olmalari nedeniyle invaziv Klinik

uygulamalarin kaygi tzerine etkisini sorgulayan CFSS-DS, MCDAS oélgekleri tercih
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edilmemigtir. Asil amag ¢cocugun durumsal kaygisini 6lgmek oldugu icin surekli
kayglyr degerlendiren STAI, CFSS-DS ve ayni iglevi goren diger Olgekler de
tercih edilmemistir. Cocuklarin yas grubu, iletisim becerileri g6z o6ninde
bulunduruldugunda kaygiyi degerlendirmek amagh kullanilacak élgegin, ¢ocugun
yasadigl deneyimi direkt ve s6zsuz ifade edebilmesine olanak saglayan projektif
bir teknik olarak kullanmasinin uygunlugu nedeniyle ‘Venham Resim Testi’ tercih

edilmistir (Venham ve Gaulin-Kremer, 1979).

Gereg ve yontem bolimunde belirtildigi gibi 3-5 yas grubu ¢ocuklarda ‘ask-tell-ask’
davranis yonledirme tekniginin etkinliginin degerlendirildigi bu ¢alismada Venham
Resim Testi uygulamasi gergeklestiriimis, kaygi seviyesi ylksek bulunan gocuklar
calismaya dahil edilmistir. Kiz gocuklarinin Venham Resim Testi'nde daha yuksek
skorlama gosterdigi tespit edilmistir. Yani kaygi duzeyleri erkek ¢ocuklara oranla
daha yuksek bulgulanmistir. Kiling ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
¢alismada kiz gocuklari istatistiksel olarak anlamli sayilmasa da erkek gocuklarina

gore Venham Resim Testi’'nde daha yliksek skorlama gostermistir.

Klingberg ve Broberg (2007) 2007 yilinda yayinladiklari derlemelerinde 1982’den
2006'ya kadar yayinlanmis makaleleri incelemis ve davranis yonlendirme
konusundaki problemlerinin prevelansini %9 olarak tespit etmislerdir. Yagla
davranis yonlendirme problemlerinde azalma go6zlendigi belirtiimis, davranis
yonlendirme problemleri kizlarda daha yuksek oranda bulunmustur. Bu
problemlerin genel davranis bozukluklari ve genel korku haliyle de iligkili oldugu

saptanmigtir.

Bizim calismamizda da yuksek kaygi seviyesine sahip olan kiz ¢ocuklarinin da
yasin artmasiyla birlikte olumlu davranig gosterip fluorid vernik uygulamasini kabul
ettikleri tespit edilmistir.

Tez calismamizda kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine benzer teknikler
okul 6ncesi egitimde de verildigi i¢in 6 yasindan gun alan ¢ocuklar ¢calismaya dahil
edilmemistir. 5 yasindan kuguk ¢ocuklarin ilk muayene birimine ¢ogunlukla pulpal
kaynakli bir agir nedeniyle basvuruyor olmalari ya da daha onceden sedasyon
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uygulamasi gibi dental tecribeye sahip olup kontrol seansina gelmeleri nedeniyle

kendi yas gruplarinda sayisal olarak az olmalari durumu ile karsilagiimistir.

Davranis yonlendirmesi konusunda da dis hekimi de buyuk onem tagimaktadir.
Dis hekiminin iletisim becerisinin hasta tatmininde 6nemli bir faktdér oldugu
belirtiimigtir (Gale 1984; Schouten, 2003). Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi
Akademisi 2005 (2005) davranis rehberinde basaril bir iletisimde; verici, vericinin
yuz ifadesi ve beden dilini de iceren mesaj, mesajin gonderildigi ortam ve alic
olmak Uzere dort temel unsurdan bahsedilmistir. Bu dort temel unsurun devamli
olmasi gerektigi, devamlilik saglanamadiginda, verilmek istenen mesaj ve

algilanan arasinda zayif bir iliski kurulmus olacagi ifade edilmistir.

Dis hekiminin her hastanin iletisim konusunda ne kadar istekli oldugunu
gOstermeyecegini bilmesi gerektigi belirtiimistir (Lepper, Martin ve Dimatteo,
1995). Uyum saglanamayan hastalarla yapilan ¢alismalarda, bu hastalarin
davraniglarina kargi dis hekiminin ses tonu yonlendirmesi, empati kurmasi, ikna
kabiliyeti ve hastaya kontrol duygusunu vermesi etkili davraniglar olarak
gosterilmistir (Weinstein, 1982; Ten Berge, 1999; Sarnat, 2001).

Davranis yonlendirmesi konusunda galisan arastiricilarin belirttigi gibi ¢ocuk dis
hekimliginde ‘tell-show-do’ tekniginin, en g¢ok kullanilan temel davranis
yonlendirme teknigi oldugu bir gergektir (Klinberg, 2001; Chadwick, 2003). Sharath
ve digerleri (2009) ve Hindistan'daki Grewal (2003), Tell-show-do'nun en yaygin
davranig yonlendirme teknigi oldugunu ve dis hekimligi klinigindeki c¢ocuklarin
yonetiminde nadiren daha caydirici yodnledirme teknikleri kullandiklarini
gostermigtir. Buna ek olarak, Grewal (2003) katihmcilarin % 93'Unun normal
konusma teknigi kullandigint ve % 30'unun davranis degistirme tekniklerinin
kullanimini arttirdigini bildirmigtir. Nijerya'da en sik kullanilan davranis yonetim
tekniklerinin ‘tell-show-do’ ve pozitif takviye oldugu bildirilmistir (Oredugba ve
Sanu, 2009). Hastanin gelisimsel duzeyine gore, uygulanacak islemlerin sozel
anlatimini; gorsel, igitsel, kokuyla ilgili ve dokunsal uyaranlarla tehditkar
olmayacak sekilde islemin gosteriimesini ve son olarak tanimlama ve gostermeden
farkli olmamak kaydiyla, tedavinin uygulanmasini igeren bir yontem oldugu ifade

edilmistir. Bu ydontemde amag, hastaya dis tedavisinin énemli yanlarini 6gretmek,
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hastay! dis tedavisine tanidik kilmak ve hastanin tedavi sirasindaki tepkilerini

sekillendirmektir.

israil'de Peretz ve digerleri (2003) dishekimlerinin ‘tell-show-do’ ve pozitif takviye
yontemlerini diger davranig yonetimi stratejilerinden daha fazla kullandiklarini

gostermigtir.

2016 yilinda vyapilan bir galismada tum davranig yonlendrime teknikleri
degerlendiriimis olup, ¢odu ebeveynin ‘tell-show-do’ teknigini kabul ettikleri ve
fiziksel kisittamanin kabul edilmedigi belirtiimistir (Karthik ve digerleri, 2016). Bu
¢alismanin bulgulari Henry ve digerleri (1984) tarafindan yapilan ve fiziksel
kisittama tekniginin ebeveyn tarafindan kabul edilemez oldugu, ancak
ebeveynlerin acil dis hekimligi durumunda fiziksel kisitlamayl kabul ettigi

calismasiyla tutarh bulunmustur.

Ayrica aragtiricilara gore ‘tell-show-do’ teknigi, hasta velileri tarafindan da en ¢ok
kabul goren tekniktir (Murphy, Fields ve Machen, 1984). Calismamizda ‘tell-show-
do’ davranis yonlendirme teknigi uygulanan hastalarin velileri tarafindan bu teknik
yuksek oranda kabul gormustur. Uygulanan bu davranig yonlendirme tekniginin
‘ask-tell-ask’ teknigi ile benzer ebeveyn kabuline sahip oldugu tespit edilmistir.
Yani uygulanan yeni davranis yonlendirme teknigi olan ‘ask-tell-ask’ tekniginin
ebeveyn kabull yonundeki basarisindan s6z edilebilir. ‘Tell-show-do’ teknigi
arastirmacilara gore higbir zaman tek basina etkili bir ydontem olarak gértlmemistir.
Ayni arasiricilar tarafindan dikkat dagitma gibi diger yontemlerle kombine olarak

kullanildiginda olumlu sonug alinabilecegi belirtiimigtir (Holst ve Crossner, 1987).

2016 yihinda isitme engelli ¢ocuklarda pulpa tedavisi Oncesi lokal anestezi
uygulamasi sirasinda kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak rutin
psikolojik mudahale yontemi olan ‘tell-show-do’ yonteminin uygulanmasi gerekliligi

vurgulanmistir (Fakhruddin, Gorduysus ve El Batawi, 2016).

3-5 yas grubu arasinda yeni bir davranisg yonlendirme teknigi olan ‘ask-tell-ask’
tekniginin yillardir altin standart olarak kullanilan ‘tell-show-do’ teknigi ile
kargilastinldigi bu gcalismamizda, yas parametresi dikkate alindiginda iki yontem
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arasinda; 3 ve 4 yas arasinda ve 4 ve 5 yas arasinda bir benzesmezlik
gorulmektedir. ki yontem, bu iki yas grubu Uzerinden farklilik gdstermektedir
denilebilir. Bagka bir ifade ile ask tell ask yéntemi uygulamasinda 4 ve 5 yas
arasinda verilen tepkilerde bir farklilik bulunamazken, ‘tell-show-do’ yonteminde bu
yas grubunda bir farkhlik gérulmektedir. Buna ek olarak tam tersi bir durum ise 3
ve 4 yas arasi gruplarda ‘ask-tell-ask’ yontemine gore verilen tepkilerde bir farklilik
bulunurken, ‘tell-show-do’ yonteminde bdyle bir farklilik bulunamamistir. Dolayisi
ile bu yontemler kullanilarak davranigsal farklilik yaratmak isteniyorsa yas gruplari

arasindaki farkliliklar dikkate alinmalidir.

Bu tez calismasinda esasi geri bildirim sistemine dayal bir teknik olan ‘ask-tell-
ask’ davranis yoOnlendirme tekniginden faydanilmis olmasi geri Dbildirim

konusundaki akademik bilgilerin degerlendiriimesini gerektirmektedir.

2016 yilinda ilk defa dis hekimine gelen gocuklar Gzerinde yapilan bir galismada,
davranis yonlendirme tekniklerinin ¢ocuktan alinan veriler ve geri bildirimlerin
onemini goz onune alarak bilissel davranigci terapi degerlendirme modelini
kullanarak gocuklarin kendi dental kaygl deneyimlerini kesfetme yoluna gidilmistir.
Bdylece alinan bildirimler ile gocuga uygun davranig yonlendirme modelinin hekim
tarafindan olusturulabilcegi ve c¢ocuga davranis yonlendirme yaparken soru
sormanin onemi vurgulanmigtir (Annie ve digerleri, 2016). Ayni sekilde
calismamizda kullanilan geri bildirim tabanli ‘ask-tell-ask’ teknigi hastaya soru

sorarak davranig yonetimi saglamaktadir.

Geribildirim, yénetim literatiiriinde sik¢a kullanilan kavramlardan birisidir. Ozellikle
iletisim, karar alma, gudulenme, orgutsel degisim, performans degerlendirme,
isgoren tatmini ve egitim yonetimi konulariyla baglantili analizlerde karsilagildigi
belirtiimistir (Herold ve Greller, 1977).

Geribildirim kavrami, farkh alanlarda farkli sekillerde anlam tasimaktadir.
Performans degerleme (PD) sistemi agisindan, bir performans veya davranis
hakkinda, o davranig ya da performansi onaylayip veya reddedip gelismeyi
saglayacak olan harekete Onculuk eden bilgi seklinde bireylerarasi etkilesim

acisindan, baskalarinin bireyin davraniglarini nasil algiladiklari ve nasil
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degerlendirdikleri ile ilgili veri kimesi seklinde tanimlanmaktadir (Bee ve R.Bee,
1997: 9). Ashford ve Cummings tarafindan ilk kez 1983 yilinda ortaya atilmis bir
kavramdir. Yani geribildirim arama davranisi, sonuglara ulagmak amaciyla bireyin
bilingli olarak dogru ve wuygun davraniglar gelistrme c¢abasi olarak
tanimlanmaktadir (Ashford ve Susan, 1986: 466). Anlaml, kullanigli ve istenilen
sekliyle verildigi zaman, geribildirim bilgisinin, iste karsilagilan problemleri
¢bzmede, gudulenmeyi yukseltmede ve 6grenmeyi tesvik etmede son derece etkili

sonuglari oldugu belirtiimektedir (London ve Manuel, 2003: 3).

Arasticilara gore geribildirim ve distinme, klinik ortamda kullanilan iki ana 6gretim
yontemi olup ¢ogu klinisyen, geri bildirim verme ilkelerine asina olsa da, tip
ogrencilerinde yapilan ¢aligmalarda genel eksikligin geri bildirim alma konusunda

yasanan problemler oldugu bildiriimektedir (Gil, 1984; Isaacson, 1995).

Geribildirimin birincil amaci davraniglarin yeniden sekillendiriimesi olsa da, cesitli
kaynaklardan saglanan geribildirim bilgisinin bazi amaclar igin énemli bir veri
kaynagi oldugu gorulmektedir. Bu amaclar calisanlarin istenen sekilde hareket
etmesini saglayarak, beklenen davranislari yonledirmek ve surekliligini saglamak,
calisanlarin kendi performanslari ile ilgili bilgi edinmelerini saglamak, ylksek
performans igin galisanlari gudulemek, gelistiriimesi gereken alanlari belirleyerek
performans dusukligunu engellemek, ¢alisanlarin érgutsel ve bireysel hedeflere
daha rahat ulagsmalarini saglayacak dogru yonelimlerin yolunu agmak olarak ifade

edilmistir (Tata ve Jasmine, 2002).

Davranig yonlendirme tekniginin geri bildirim unsuru olan ‘ask-tell-ask’ hasta
iletisim alanindaki yontemleri, tip fakultesi oOgrencilerinin 6z degerlendirme
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin 2005 yilinda Cleveland Kliniginde
uygulanmaya baslanmistir. O zamandan beri birgcok bdlgesel ve ulusal

konferanslarda bu teknik yer bulmustur (Judith ve digerleri, 2015).

Anlagiliyor ki; Cleveland Kliniginde 6gretim Uyesi ile 6grenciler arasindaki ‘ask-tell-
ask’ teknigi kullanilarak olusturulan bu geri bildirim sistemi yine dis hekimi ile
cocuk hasta arasinda davranigi yonlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir sistem

seklinde olusturulabilir. Ogrencinin hastay kargilamasindan baslayarak yapilacak
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islemlerin prosedura ile ilgili veri toplamasi asamalarinin da degerlendirildigi ‘ask-
tell-ask’ teknigi ile zamani verimli kullanmanin yaninda ¢ocuk hastadan daha net

bir geri donus alinarak yapilacak iglem proseduru hazirlanmis olur.

Bu sistem, hastanin herhangi bir planli prosedurle ilgili olan belirli bir konudaki
duygu ve isteklerini sormayi (sor); islemlerin hastanin biligsel seviyesine uygun bir
dille anlatilmasini ve agiklanmasini (anlat); ve hastanin anladiklarini ve yaklasan
tedavi ile ilgili nasil hissettigini tekrar sorma islemini (sor) igerir. Hastanin
endigeleri devam ederse dig hekimi onunla konusabilecegi, durumu degerlendirip
ve eger gerekliyse davranig yonlendirme teknigini degistirebilecegi gosterilmigtir
(AAPD 2015).

Daha dénce arastiricilar tarafindan mesleki yetileri gelistirme konusunda bir ¢gok kez
kullanilan ‘ask-tell-ask’ teknigi, cocuk dis hekimligi alaninda da ¢ocuk ile hekim
arasinda pozitif bir iletisim igin davranig yonlendirici olarak kullaniimasi alanimiz

igin buydk 6nem tagimaktadir.

‘Ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’ davranis yonlendirme tekniklerinin ayni zamanda
ebeveyn kabuluninde incelendigi bu tez ¢alisamamizda, ebeveyn kabulinun her
iki yontemde de yluksek oranda oldugu bulgulanmigtir. Yine ‘ask-tell-ask’ teknigi
uygulanan yas gruplarinin kendi aralarinda olumlu davranig gosterme agisindan
farkliliklara sahip oldugu tespit edilmigtir. Ayni zamanda erkek ve kiz ¢ocuklarda
yas buyldikce ‘ask-tell-ask’ yontemi uygulamasi sonrasi olumlu davranis

gOsterme orani artmaktadir.

3-5 yas grubu dental kaygi duzeyi yuksek olan g¢ocuklarin ‘ask-tell-ask’ ve ‘tell-
show-do’ yontemleri kullanilarak davranis yonlendirmesinin degerlendirildigi bu
calismamizda her iki yontemin de etkinliklerinin benzer oldugu ve bu yontemlerden
bir tanesinin dnceden uygulanmis olmasinin tum c¢ocuklarin davaniginda olumlu
bir etki gostermedigi tespit edilmistir. Yine hem ‘tell-show-do’ davranis yonlendirme
tekniginin, hemde ‘ask-tell-ask’ tekniginin uygulandiktan sonra gosterilen

davranisin cinsiyet ve yastan bagimsiz oldugu tespit edilmigtir.
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Bu tez caligmamizda etkinligini degerlendirdigimiz ‘ask-tell-ask’ davranis
yonlendirme teknigi kendi alanindaki en guncel rehbere girmis olsada ¢ocuk dis
hekimliginde bu teknik kullanilarak gergeklestirilecek c¢aligmalarin sonuglari

alanimiz i¢in deg@erli olacaktir (Coskun ve Ulusu, 2017).

Sonug olarak ‘ask-tell-ask’ tekniginin ‘tell-show-do’ teknigi kadar etkin ve guvenilir

kullanimi igin daha gok arastirma sonucuna ihtiyag vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

1. 3-5 yas grubu cocuklarda davranis uyumu acgisindan ‘ask-tell-ask’ ve ‘tell-
show-do’ davranig yonlendirme teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde bir fark olmadigi tespit edilmigtir.

2. Cocugun yasinin artmasi ile uygulanan davranig yonlendirme tekniginin
basarisinin arttig1 bulgulanmistir.

3. ‘Ask-tell-ask’ ve ‘tell-show-do’ teknikleri ebeveyn kabuli yoéninden
kargilastirildiginda aralarinda istatatistiksel olarak anlamli diuzeyde bir fark
olmadigi tespit edilmistir.

4. ‘Ask-tell-ask’ davranis yonlendirme tekniginin degerlendirildigi c¢ocuk dis

hekimligi ile ilgili klinik ¢caligsmalarin sonugclarina ihtiyag vardir.
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Ek-1. Etik Kurul Onayi

e Sty SO0 RT0T [ATFQRA A
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_T.C. 2
GAZI UNIVERSITESI B e
Etik Komisyonu EEE R

Say1 :  77082166-604.01,02-
Komu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Prof. Dr. Tezer ULUSU .
Pedodonti Anabilim Dali Baskanhgi - Ogretim Uyesi

Tez damgmani oldugunuz, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Pedodonti
Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Ahmet COSKUN'un tez galismas: olan "Cocuk Dis
Hekimliginde ‘ask-tell-ask' ydnteminin etkinliginin etkinliginin davrants yonledirilmesi
agisindan degerlendirilmesi” adli galismas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.02.2017
tarih ve 02 sayili toplantisinda gériigiilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasmin  Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali'nda yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve

karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Aragtirma Kod No: 2017-89

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi i¢in :Nursel Giiner

Tel:0 (312) 202 20 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Genel Bvrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

3u belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-2. Ebeveyn Igin Aydinlatiimig Onam Formu

Aragtirma Projesinin  Adi: Cocuk dis hekimliginde “ask-tell-ask” yonteminin

etkinliginin davranig yonlendirmesi agisindan degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Tezer ULUSU
Diger Aragtiricilarin Adi: Dt. Ahmet COSKUN

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dt. Ahmet Cogkun. 3-5 yas grubu ¢ocuklarda dig hekimine olan korku
dizeyini tespit etmeye yonelik bir galisma yapiyoruz. Amacimiz, yuksek dis hekimi
korku duzeyine sahip ¢ocuklarda yeni bir davranis yonlendirme teknigi olan ‘ask-

tall-ask’ tekniginin etkinligini degerlendirmek.

Bu arastirmayi surdurebilmek ve sonuglari dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas
gruplarinda saglikh cocuklar arasinda karsilastiriima yapilmasina gereksinim

vardir.

Arastirmaya sadece ben katilacagim. Eger sizin gocugunuzun da bu arastirmaya
katilmasini isterseniz gocugunuzdan istenecek sey ¢ocugunuzun resimli bir ankete

cevap vermesi olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da soyleyeceg@iz ancak sizin

cocugunuzun adini ve anket sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Egder cocugunuzun bu calismaya dahil edilmesine izin verirseniz 3-5 yas grubu
cocuklarda  ‘ask-tell-ask’ davranis  yonlendirme  tekniginin  etkinligini

degerlendirmemize yardimci olacaksiniz.

Bu arastirma hakkinda gocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya
katilmasi igin izin alacagiz. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari

bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.
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Ek-2. (devam) Ebeveyn Igin Aydinlatilmig Onam Formu

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz lutfen asagiya adini
ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size

verilecektir.

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, Unvani: Dt. Ahmet COSKUN

Adres: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Emek,
Ankara
Tel: 0312 203 40 98

imza:
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Ek-3. Cocuk Igin Aydinlatilmig Onam Formu

Aragtirma Projesinin  Adi: Cocuk dis hekimliginde “ask-tell-ask” yonteminin

etkinliginin davranig yonlendirmesi agisindan degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Tezer ULUSU
Diger Aragtiricilarin Adi: Dt. Ahmet COSKUN

Sevqgili......... Benim adim Dt. Ahmet COSKUN. Senin yaslarinda olan ¢ocuklarda
bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz ¢ocuklarin Klinikteki dis hekimi korku
dluzeylerini tespit etmek ve iki farkli davranis yonlendirme teknigi ile uygulama

yapmak.

Bu arastirmayr surdurebilmek igcin 3-5 yas grubundaki saghkli cocuklari
arastirmaya katmamiz gerekiyor. Arastirmaya ben katilacagim. Eger sen de bu
arastirmaya katilmayi istersen yapilacak olan islem sana gosterilen resimlerden su

anda senin gibi hissettigini disindigun ¢ocugu segip bize gostermen olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegdiz ancak senin adini

ve test sonuclarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan 3-5 yas grubu dis hekimi korkusu olan ¢ocuklarda iki

farkli davranig yonlendirme tekniginin degerlendiriimesine yardimci olacaksin.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu g¢alismaya
katiip katilmaman igin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya
baban ile konusabilirsin. Eger katiimak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya

kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon

numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan litfen asagiya adini ve soyadini yazarak

imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.
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Ek-3. (devam) Cocuk Igin Aydinlatiimig Onam Formu

Cocugun adi- soyadit:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, tnvani: Dt. Ahmet COSKUN

Adres: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali Emek,
Ankara

Tel: 0312 203 40 98

imza:



Ek-4. Ebeveyne Yonelik Hazirlanmig Uygulanan Davranig Yonlendime Teknigini

Kabul Formu
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Kabul

Ebeveyn

Ask-tell-ask

Tell-show-do




OZGECMIS
Soyadi, adi : COSKUN, Ahmet
Uyrugu :T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 20.02.1990 — Hatay/Dortyol
Medeni hali : Bekar
Telefon : 0535 327 37 17
e-mail : dt.ahmetcoskun@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Doktora Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Lisans Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Lise Bahri Celen Anadolu Lisesi
Yabanci Dil
ingilizce

Bilimsel etkinlikler
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2013
2007

12t Congress of European Academy of Paediatric Dentistry, 5-8 Haziran,

Polonya, Sopot.

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

Coskun, A. ve Ulusu, T. (2017). Gocuk dis hekimliginde davranig yonlendirme
teknikleri ve ask-tell-ask yontemi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi

Dergisi, DOI: 10.17567/ataunidfd.293148.

inan, G., Ulusu, T. ve Coskun, A. (2017). Beyaz Onlik Korkusu Gercek mi?.

Atatlirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi

10.17567/ataunidfd.285593.

Dergisi, DOI:
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