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EVALUATION OF THE PARENTAL ACCEPTANCE TOWARDS BEHAVIORAL MANAGEMENT
TECHNIQUES UTILIZED BY DENTISTS IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate parental attitudes
toward behavior management techniques used during dental treatment of
children. Parents of one hundred children aged between 1,5 and 10
years who attended the Department of Pedodontics at Istanbul
Univercity, Faculty of Dentistry participated in this study. Tell-
show-do, wvoice control, pyhsical straint, hand-over-mouth, conscious
sedation and general anesthesia techniques were explained to the
parents prior to treatment and dentists allowed parents’ presence
during dental treatment. At the end of the treatment, parents
completed a questionnaire requesting demographic and behavioral
information as well as the parents' attitudes toward the management
techniques. According to results, “tell-show-do” was found the most
acceptable technique by a large majority of parents (%98) and giving
information about the details of dental treatment increases the

acceptability of the techniques utilized by dentists.
Keywords: Behavioral Management, Tell-Show-Do, Voice Control,

General Anesthesia, Pedodontics

COCUK HASTALARDA DiS HEKIMLERI TARAFINDAN KULLANILAN DAVRANIS YONETIM
TEKNIKLERINE KARSI AILELERIN BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismanin amaci c¢ocuklarin dental tedavileri esnasinda
kullanilan davranis yonetim tekniklerine karsi ailelerin Dbakis
acilarinin deJerlendirilmesidir. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne basvuran, vyaslari 1,5-10 arasinda
degisen 100 c¢ocudun ebeveyni bu calismada yer almistir. Anlat-gdster-
yap, ses kontrolt, fiziksel kisitlayici yontem, el 1ile agiz kapama
yontemi, bilin¢li sedasyon ve genel anestezi teknikleri tedavi Oncesi
ebeveynlere anlatilmis ve tedavi slUresince ebeveynlerin ortamda yer
almalarina izin verilmistir. Tedavi sonunda demografik ve davranissal
bilgilerin vyani sira ailelerin tekniklere karsi bakis ac¢ilarini
belirleyen sorularin da yer aldigi anketler ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Calismanin sonuclarina gore, “anlat-gbster-yap”
ebevenlerin biylik bir c¢ogunlugu (%98) tarafindan en c¢ok kabul edilen
yontem olmustur ve dental tedavinin detaylari Uzerine bilgi verilmesi
davranis yonetim tekniklerinin kabul edilebilirlidini arttirdig:
goéruilmistir.

Anahtar Kelimeler: Davranis Yonetimi, Anlat-Gdster-Yap,

Ses Kontrolii, Genel Anestezi, Pedodonti
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Dis hekimine gitmek pek cok cocudun korkulu riiyasidir. Ilging
sesler, degisik tatlar, bir koltukta uzanmak zorunda kalmak,
rahatsizlik ve bazen de agri; bunlarin hepsi stres yaratan
unsurlardir. Hastalarin uygunsuz davranislari ve korku reaksiyonlari
pratikte her giin karsi karsiya kalinan durumlardir. Onemli olan
hastaya hakim olmak, korkusunu azaltarak davranis ©problemlerini
cOzmektir [1 ve 2].

Dis hekimlerinin, her durumda c¢ocudun davranislarini kontrol
edip vyoénlendirebilmeleri ic¢in davranissal Dbecerilerini gelistirmis

olmalari gerekmektedir. Kooperasyonu iyi olmayan bir cocugun
tedavisinde dis hekimi etkili yontemler kullanmalidir. Etkili
rehberlik saglanabildigi zaman, cocuk dis tedavisi sirasinda

isbirlikc¢i davranmayi 6grenebilir. Bunun gerceklesmesi icin dis hekimi
ve cocudun ailesinin ortaklasa bir c¢alisma yirlitmesi gerekmektedir
[37].

Cocuklarda vyapilan dis tedavileri c¢odu zaman davranis yonetim
tekniklerinin kullanimini gerektirir. Temel davranis yonetim
teknikleri; ses kontrolli, sOzsiiz iletisim, anlat-gdster-yap, pozitif
destek, i1lgiyi baska alana c¢ekme ve ebeveynin tedavi ortaminda bulunup
bulunmamasi olarak siniflandirailirken ileri davranis yonetim
teknikleri ise; el ile agiz kapama, fiziksel olarak hareketsiz kilma,
sedasyon ve genel anestezi olarak siniflandirilir [4, 5 ve 6].

Temel davranis yonetim teknikleri, c¢ocuk dis hekimliginde uyumlu
ve uyumsuz her iki tip c¢ocukta da kullanilmaktadir. Bu ydnetim sekli
davranis yonetiminin pek c¢ok ana big¢imini icermektedir. Cocuk, aile ve
dental ekip arasindaki dinamik iliski Dbasariya ulasmada anahtar rol
oynar. Tim durumlarda tek bir ydnteme basvurmak yerine, uygun davranis
yontemi c¢ocugun kisisel gereksinimlerine dayali olarak sec¢ilmelidir
[2, 7 ve 8].

Temel davranis yonetim teknikleri yetersiz kaldiginda ise hekim
ileri davranis y®netim tekniklerine basvurur. Ileri davranis ydnetim
tekniklerinin kullanilmasina karar verirken g6z Online alinmasi gereken
bazi1 faktdrler wvardir. Bu faktdrler; diger alternatif davranis
yontemleri, hastanin dis tedavisine olan ihtiyaci, dis tedavisinin
nitelidine olan etkisi, hastanin duygusal gelisimi, hastanin fiziksel
goriintisii ve hastanin tibbi durumudur [8].

Dis tedavilerinin Dbasarili bir sekilde gerceklestirilmesi ve
agiz-dis sagliginin korunarak gelistirilmesi icin dis hekimi, c¢ocuk ve
ailesiyle, guvene dayali bir iliski kurmak =zorundadir. Tedavi
anlasmasi, ailenin c¢ocugu tedaviye getirmesi konusunda dis hekimine
given duymasi 1ile Dbaslar. Tedavi plani ailenin gerekli katilima
olmadan tamamen basariya ulasmaz [7].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Dis hekimleri yillardir ayni davranis yonetim tekniklerini
kullanmaya devam ederken, son yillarda ailelerin tekniklere bakis
agilarinda degisimler gbzlemlenmistir. Dis hekimleri etik kaygilar

nedeniyle artik ailelerin onaylamadigdi yontemlerden
uzaklasmaktadirlar. Yapilan arastirmalar ailelerin tedavi Oncesi
kullanilacak teknikler hakkinda anlasilar bir dille

bilgilendirilmesinin hem kabul edilebilirligi arttirdidini hem de
kanuni yollardan dogabilecek sikintilari onledidini saptamistir.
GCalismamizin amacai, cocuk dis hekimlerinin tedavide
kullandiklari c¢esitli yoOntemlere karsi ailelerin bakis agilarinin
dederlendirilmesidir. Ailelerin davranis kontrol yontemlerinin
uygulanmasinda distnceleri alinarak yapilan psikolojik analiz
sayesinde basarili bir tedavi, iyi bir agiz-dis sagligi amag¢lanmistir.
Bu yontemle ayrica hekim ve aile arasinda givene dayali bir iliski
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gelistirilerek isgsbirlik¢i bir tutum i¢inde daha kaliteli bir dis
hekimligi hizmeti verilmesi hedeflenmistir.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIAL AND METHOD)

Istanbul Universitesi Dis Hekimli§i Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
dali kliniklerine, Ocak-Nisan 2006 tarihleri arasinda dis tedavileri
i¢cin basvuran 58’1 erkek, 42’si kiz toplam 100 c¢ocuk hasta c¢alisma
icinde yer almistir. Hastalarin bir kismi fakiilteye dogrudan gelirken
bir kisminin da tedavileri baska hekimler tarafindan denenmis, ancak
davranis problemleri nedeniyle tam bir Dbasari sadlanamamis ve
fakiilteye yonlendirilmistir. Calismaya katilan ailelere tedavi
6ncesinde, kullanilan teknikler hakkinda detayli bilgiler verilmis ve
her Dbir teknidin amaci, endikasyonlari ve uygulanisi ailelere
aciklanmistir. Aileler teknikler konusunda bilgilendirildikten sonra
cocuklarin tedavilerine Dbaslanmis ve Dbu sirada da ailelerin de
tedavileri izleyip teknikleri gdrmeleri salanmistir.

Tedaviler bittikten sonra ailelere anketler dagitilarak
doldurmalari istenmistir. Anketlerin hazirlanmasinda Peretz ve Zadik
'in ailelerin davranis yonetim tekniklerine bakis acilarini
degerlendiren calismalari referans alinmistir [9]. Anketlerde yer alan
sorular 3 bolim halinde hazirlanmistir.

Cocuk Dishekimlerinin Tedavide Kullandiklari Cesitli Yontemlere Karsi
Ajlelerin Bakis Ac¢ilarinin Dedgerlendirilmesi

1) Cocugunuzun davranislari genelde nasildir?

a) sakin mizacgli b) hareketli c) asiri gergin d} inatcgi

2) Cocugunuz evde yanlis bir hareket yaparsa tavriniz nasil olur?

a) sert davranirim (dayak) Db) kizarim c¢) sakin olurum d) koruyucu

davranirim

3) Cocugunuz dis tedavisi yaptirirken nasil bir tavir sergiliyor?

a) Uyumlu b) yari-uyumlu c) kesinlikle uyumsuz

4) Kullanilan ydntem hakkinda distinceleriniz............ciiiiiennnnnn..
-etkili ve bedendim -etkili ama hoslanmadim - hi¢ bedenmedim

5) Asagidaki yontemler hakkinda disiinceleriniz?

Anlat-goster-yap yontemi

- etkili ve begendim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ bedenmedim
Sesle kontrol yontemi

- etkili ve begendim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ bedenmedim
Fiziksel kisitlayici yontemi

- etkili ve be§endim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ beenmedim
Agizdan ilag¢ vererek sakinlestirme yontemi

- etkili ve begendim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ bedenmedim
EI ile agiz kapatma yontemi

- etkili ve be§endim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ beenmedim
Aileden ayirma yontemi

-etkili ve bedendim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ bedenmedim
Genel anestezi ydéntemi

-etkili ve bedendim - etkili ama hoslanmadim - hi¢ begenmedim
6) Bu tekniklerin hangisinin sec¢ilecegdini...

a) hekime birakirim b) birlikte secmeyi tercih ederim

Kigisel bilgiler

YasSinlzZ ..eeeweenenn. Cocukla yakinlik dereceniz..............

Kaginci cocudunuz:

Ogrenim durumunuz: ilkokul ortaokul lise yluksek
Mesleginiz....... Cocudunuzun yasi... Cinsiyeti...

Sekil 1. Calismada kullanilan anket
(Figure 1. Questionnaire used in this study)

13




e-Journal of New World Sciences Academy
Life Sciences, 4B0004, 6, (2), 11-21.
Gecgelen, M., Ulukapi, I. ve Ilhan, B.

e 1. Bolimde yer alan sorular ile c¢ocudun evde ve tedavi esnasinda
gbsterdigi tavirlari, genel davranislari ve ailenin bu duruma
tavri Olc¢lUlmistir.

e 2. Bolimde tedavi esnasinda hekimin uyguladidi davranis ydnetim
teknikleri ve ailenin bu teknikler izerindeki kabul
edilebilirlik dereceleri Olcilmistir. 5’71 temel yontemler;
(1)Anlat-Goster-Yap. (2) Sesle kontrol, (3)Fiziksel kisitlayici
yontem, (4)El1 ile adiz kapama, (5)Aileden ayirma ydntemi, 2’si
ileri (ilag¢li) yoOntemler; (1)Genel anestezi, (2)A§1zdan 1ilag
vererek sakinlestirme yoéntemi olmak {lzere 7 teknik c¢alismada
kullanilmistir. Ailelerin kullanilan yontem hakkindaki
diisinceleri ve tekniklerin secimini nasil yapmayil tercih
ettikleri konusunda da bilgi alinmistir.

e 3. BOlim ise calismaya katilan ebeveynlerin kisisel bilgilerinin

yer aldigi sorulardan olusmustur. Yas, yvakinlik derecesi,
6grenim durumu, meslek.. vs. gibi bilgiler edinilerek ailelerin
sosyo-ekonomik durumuyla kabul edilebilirlik dereceleri

arasindaki iliskinin belirlenebilmesi hedeflenmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Calismada yer alan ebeveynlerinin biuytik bir codunludunu anneler
($72) olusturmustur. Cocuklarin %47’si 1.cocuk, %39'u 2.cocuk, %12’si
3. c¢ocuk, %1’i 4.cocuk ve %1’'i 5. c¢ocuk idi. Cocuklarin vyaslari 1,5
ile 10 yi1l arasinda de§ismekteydi ve yas ortalamalari 5,6 idi.

Cocuklarin evdeki durumlari tanimlandiginda %28’inin sakin
mizacli, %39’unun hareketli, $%13’iniin asiri gergin ve %20’sinin inatcgi
tavir sergiledikleri bildirildi.

Cocuklarin evde yanlis hareketleri karsisinda ailelerin
gdsterdikleri tutum deferlendirildiginde %3’4nlin sert davrandigzi,
%31’inin kizgin tavir sergiledidi,$32’sinin sakin oldugu ve %34’inin
koruyucu davrandigi goriildi.

Cocuklarin dis tedavisi vyaptirirken $%$36’s1i uyumlu bir tavair
sergilerken, %41’inin vyari uyumlu ve $%23’Unlin kesinlikle uyumsuz
davrandi§i gbzlendi.

Ailelerin biytk bir c¢odunlugu (%94) dis tedavisi vyapilirken

uygulanan davranis yonetim tekniklerini etkili buldugunu ve
begendigini bildirdi.
Aileler davranis yonetim tekniklerinden en etkili ve

beendikleri yontemin anlat-gdster-yap (%98) teknigi oldugunu, el ile
agiz kapatma ydntemini (%53) hic¢ bedenmediklerini bildirdiler (Tablo
1).
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Tablo 1. Ebeveynin yontemler hakkindaki diisiincesi
(Table 1. Parental opinion about technique)

Sayi| %

Anlat-gdster-yap yontemi Etkili-Begendim o8 |98
Etkili-Hoslanmadim 2 2

Etkili-Be§endim 72 |72

Ses kontrol yontemi Etkili-Hoslanmadim 21 |21
Hi¢ Begenmedim 7 7

Etkili-Be§endim 27 127

Fiziksel kisitlayici ydntem Etkili-Hoslanmadim 48 |48
Hi¢c Bedenmedim 25 |25

Agizdan ilag¢ vererek Etkili-Bedendim 58 |58
sakinlestirme yontemi Etkili-Hoslanmadim 37 |37
Hi¢ Bedenmedim 5 5

. o . . Etkili-Be§endim 17 (17

Bl ile agiz kapama yontemi Etkili-Hoslanmadim 30 |30
Hi¢ Begenmedim 53 |53

Etkili-Begendim 66 |66

Aileden ayirma yontemi Etkili-Hoslanmadim 25 |25
Hi¢ Begenmedim 9 9

Etkili-Begendim 38 |38

Genel anestezi yontemi Etkili-Hoslanmadim 37 |37
Hi¢ Begenmedim 25 |25

Bu tekniklerin hangisinin Hekime Birakirim 33 |33
Secilecegini Birlikte Se¢meyi Tercih Ederim| 67 |67

Tedavi sirasinda hangi teknidin wuygulanacadi kararini 33 aile
hekime birakirken 67’si bu karari hekim ile birlikte vermeyi tercih
etmektedir. Ailelerin biiylik bir ¢odunludu sesle kontrol ydéntemi (%72),
agizdan ilag¢ vererek sakinlestirme yodntemini (%58) ve aileden ayirma
yontemini (%66) etkili bulurken ve begenirken fiziksel kisitlayica
yontemi (%48) etkili ancak hoslanmadiklari bir yontem olarak
belirtmislerdir (Tablo 1).

E§gitim dizeyleri ile ailelerin c¢ocuklarina karsi vyanlis bir
tutum karsisinda evde sergiledikleri tavir acisindan gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p=0,776
x?:5,633).

Cocuklar dis tedavisi vyaptirirken sergiledikleri tavir ile
ailelerin egitim dizeyi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilik gorilmemistir (p=0,709 x2:3,764).

Ailelerin egitim durumlari 1ile kullanilan ydntem hakkinda
dislinceleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p=0,879 x2:0,676).

Ailelerin egitim durumlari ile davranis ydnetim tekniklerine
bakis acilari karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli Dbir
fark godzlenmemekle birlikte, yiliksek okul mezunu aileler dier gruplara
gbre sesle kontrol ydntemini etkili bulduklarini ama onaylamadiklarini
(%37,5) belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynin editim dizeyi ile yontemler hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of parent's education level with the opinion
on the methods)
: . Yiuksek
Ilkokul | Ortaokul Lise Okul
Etkili-
< A 2 , 7% 12 2,3% 100,0%|24]100,0%|x2%:3,
Anlat-goster- Bedendim 9|96 92,3 33]100,0 00,0%)x%:3,585
yap yoéntemi Etkili- 5 5 5 o B
Hoslanmadim 113,3% |1 7,7% 0,0% 0,0% p=0,31
Etkili= 154180,0%|13|100,0%|22]| 66,75 |13] 54,25
Begendim
Ses kontrol Eikilio
Y . o o o o 2 .
yontemi Hoslanmadim 4 [13,3% 0,0% 8 124,2% | 9| 37,5% | x?:10,9
Hig Q Q Q o —
Bedenmedim 216,7% 0,0% 3 9,1% 2 8,3% p=0,091
Btkili= 13043 39| 3 | 23,15 | 8 | 24,25 | 3 | 12,5%
. Bedendim
Fiziksel Etkili-
kisitlayici 9 [30,0%| 8| 61,5% [18]| 54,5% |13]| 54,2% |x%:9,376
R Hoslanmadim
yontem 0
_ore 1 g 26,75 2 | 15,45 | 7| 21,23 | 8 | 33,3% | p=0,153
Begenmedim
BEtuklldl.' 20|66,7%| 7| 53,8% [19] 57,6% |12| 50,0%
AJizdan ilac cgenaim
vererek Etkili- o o o .
sakinlestirme |Hoslanmadim 7123,3%| 6 | 46,2% |12| 36,4% |12| 50,0% |[x2:7,026
yontemi Hi
c o o o > =
Begenmedim 3 110,0% 0,0% 2 6,1% 0,0% p=0,318
Btkili= ) 5103 39| 2 | 15,45 | 7| 21,25 [ 1| 4,23
. o Begendim
El ile agiz Etkili-
kapama 11|36,7%| 4 | 30,8% | 8 | 24,2% | 7| 29,2% |x2?:6,034
N . Hoslanmadim
yontemi ol
N ¢ 12140,0%| 7 | 53,8% |18 54,5% |16| 66,7% | p=0,419
Begenmedim
Btkili- 151 190,05| 8 | 61,55 |25| 75,8% |12 50, 0%
. Bedendim
Aileden Etkilio
ayirma 8 [26,7%| 3| 23,1% | 6| 18,2% | 8 | 33,3% | x?:6,39
I . Hoslanmadim
yontemi Hi
< ¢ 13,35 |2 ]| 15,4% | 2 6,1% 4 | 16,7% | p=0,380
BeJenmedim
Btkili= 1y, 046,75| 4 | 30,8% |13] 39,43 | 7 | 29,25
Genel Begendim
anestezi Etkili~ | g 130,05| 5 | 38,5% |12 36,45 |11 45,8% | x?:2,41
yontemi Hoslanmadim
JHie g 093,350 4| 30,85 | 8| 24,25 | 6| 25,0% | p=0,878
BeJenmedim
Yiksekokul mezunu aileler diger gruplarla kiyaslandiginda
kullanilan teknidin sec¢imini hekim ile birlikte karar vermeyi (%83,3)

tercih etmislerdir

(Tablo 3) (p=0,05 x?=7,865).
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Tablo 3. Ebeveynin editim diizeyi ile teknikleri sec¢im kararinin
karsilastirilmasi
(Table 3. Comparison of parent's education level with the technigques
selection decision)

flkokul |Ortaokul| Lise Yiksek
Okul
Hekime 14046, 79| 2 |15,4%(13(39,4%| 4 |16,7% [x2:7, 86
Bu Birakirim ! ! ! ! !
tekniklerin Birlikte
hangisinin Secmeyi o o o o
secilecedini Tercf% 16(53,3%(11|84,6%|20|60,6%|20(83,3%|p=0,049
Ederim

35 vyasindan kiclik ebeveynlerin c¢ocuklarinin genel davranislari
en ¢ok hareketli mizac¢ %44,7 gOsterirken, 35 vyasindan Dbuyik
ebeveynlerin c¢ocuklarinin daha ¢ok sakin mizagla (%54,2) oldugu
gdzlendi (p=0,01 x2=11,009).

35 vyasindan biiyik ebeveynlerin c¢ocuklari dis tedavisinde
istatistiksel acgidan anlamli derecede uyumlu bir tavir (%66, 7)
sergilerken; 35 vyas alti ailelerin c¢ocuklari daha az uyumlu bir
tavir (%$50) sergilemektedir (Tablo 4) (p=0,001 x2=14,57).

Tablo 4. 35 yas alti ve istil ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavi
esnasindaki tavrinin karsilastirilmasi
(Table 4. Comparison of children under age 35 and over by their
parents during the attitude of the treatment)
<35 Yas >35 Yas

Cocugunuz dis tedavisi Uyumlu 20126,3%|16|66,7%
yaptirirken nasil Yari-Uyumlu 38150,0%| 3 [12,5%|x?:14,57

bir tavir sergiliyor? |Kesinlikle Uyumsuz|18|23,7%| 5 [20,8%| p=0,001

35 vyasin izerinde ailelerden %45,8’1i genel anestezi ydntemini
hi¢ tercih etmezken, diger grubun %44,7’si etkili bulduklarini ancak
hoslanmadiklarini bildirmislerdir (Tablo 5) (p=0,005 x2=10,71).

Tablo 5. 35 yas alti ve Usti ebeveynlerin genel anestezi ydntemine bakis
acilarinin karsilastirilmasi
(Table 5. Comparison of under age 35 and above parents about
perspectives of general anesthesia method)

<35 Yas | >35 Yas

Genel anestezi |Etkili-Bedendim 28136,8%(10(41,7%
yontemi Etkili-Hoslanmadim |34 |44,7%| 3 |12,5%|x?:10,71
Hi¢ Begenmedim 14118,4%|11|45,8%| p=0,005

Ailelerin yas ortalamasi arttikga uygulanacak teknigin secimini
hekime Dbirakanlarin orani (%54,2) diger grupla karsilastirildiginda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir derecede artmistir (p=0,01 x2=6,399).

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calismada, ailelerin davranis yoénetim teknikleri hakkindaki
gorliislerini belirlemede Peretz ve Zadik (1999)’in calismasina benzer
teknikler kullanilmistir [9].

Tedavi 1ig¢in basvuran ebeveynlerin Dbliyik bir c¢odunlugunu ev
hanimi anneler olustururken arastirmada vyer alan anne ve babalar
arasinda davranis yonetim tekniklerine bakis acilarinda herhangi bir
fark gorilmemistir. Chen ve ark. (2008) ise calismalarinda
bulgularimiza zit olarak anne ve babalarin tekniklere bakis acgilarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulmuslardir (p<0,05)[10].
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Ailelerin timinin kabul ettigi hicbir teknik bildirilmemistir.
Ebeveynler temel davranis ydnetim tekniklerini, ileri davranis yonetim

tekniklerine gdére daha etkili ve bedenilir Dbulmuslardir. Anlat-
gbster-yap en etkili ve begenilir yontem (%98) olarak secilirken,
sesle kontrol yoéntemi de ikinci sirada yer almistir. (%$72). El ile agiz

kapama yoéntemi (%53) hi¢ befenilmemistir. Aileler fiziksel kisitlayici
($27) ve el ile adgiz kapama (%17) yontemini kullanilmaktansa ilacglza
yontemler olan adizdan ilag¢ vererek sakinlestirme (%58) ve genel
anestezi yontemini (%38) tercih etmislerdir.

Anlat gbster vyap yonteminin zaman kazanimi saglayan hizli
uygulanabilir bir yontem olarak goOrilmesi, herhangi bir risk
derecesinin bulunmamasi ve dis hekiminin c¢ocuklarina tedavi ile ilgili
aciklama vyapmasini istemeleri bu yontemi en c¢ok Dbedenilen yontem
kilmistir. Fiziksel kisitlayici ve el ile agiz kapama ydntemleri,
cocukta travma yada korku olusturabilmesi, agresif bir ydntem olarak
goriilmesi ve etkinliginden siiphe duyulmasi gibi nedenlerle aileler
tarafindan bedenilmemistir.

Chen wve ark. (2008)’'nin calismalarinda da bulgularimiza benzer
olarak ailelerin tamamen kabul ettikleri hicbir teknik
bildirilmemistir. Calismada tekniklerin kabul edilebilirlik dereceleri
coktan aza dodJru siralandidinda anlat-gdster-yap, sesle kontrol,
sedasyon, genel anestezi, fiziksel kisitlama olarak belirtilmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)
[10].

Alammouri (2006)ise anlat-gbster-yap, pozitif destek, ilgiyi
baska alana c¢ekme tekniklerinin kabul edilebilirlidinin yiksek
derecede, sesle kontrol, aileden ayirma, soOzslz iletisim tekniklerinin
orta derecede, el ile agiz kapama, sedasyon, genel anestezi
yontemlerinin en diisiik derecede kabul edilebilirliginin oldugunu
bildirmistir [11].

Ailelerin egitim durumlari ile davranis ydnetim teknikleri ve
kullanilan vyonteme Dbakis ag¢ilari karsilastirildidinda anlamli Dbir
farklilik gdzlenmemistir.

Eaton ve ark.(2005)’nin davranis yonetim teknikleri f{izerine
yaptidi calismada da anlat-gdster-yap yontemi en c¢cok bedenilirken, el
ile agiz kapama ve fiziksel kisitlayici ydntemler tercih edilmemistir.
Bu yontemleri kullanmaktansa aileler c¢alismamizda da goruldigl gibi
ilagli yontemleri kullanmayi tercih etmislerdir [12]. EJitim seviyesi,
sosyo-ekonomik diizey ile ydntemlerin kabul edilebilirlik dereceleri
benzer olarak bu calismada da iliskilendirilememistir.

Chen ve ark. (2008) calismalarinda ailelerin egitim dizeyi ile
teknikleri kabul etme dereceleri arasinda herhangi bir iliski
bulamamislardir [10].

Ebeveynin yasi ile tekniklerin kabul gdrme derecesi
karsilastirildiginda 35 vyasin fizerindeki ailelerden %45,8’1i genel
anestezi yontemini hi¢ begenmezken, %44,7’si etkili bulduklarini ama
hoslanmadiklarini Dbildirmislerdir. Tekniklerin komplikasyonlari tim
ebeveynlere anlatilmis olmasina radmen belli bir vyasin Ustindeki
ebeveynler tarafindan befenilmemis olmasi yasin Onemini gostermistir.
Ailelerin hayattan kazandiklari tecribelerden genel anestezinin hos
bir yontem olmadigini, belki de daha o6nce yasadiklari deneyimlerinden
bu teknigin daha az tercih edildigi gorilmistiir. Benzer olarak Chen ve
ark. (2008)’nin c¢alismalarinda da ebeveynin yasi ile teknikleri kabul
etme dereceleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir [10].

Abushal ve ark. (2000)calismamizdan farkli olarak geng¢ ailelerin
teknikleri kabul etme derecelerinin fazla oldudu, yas arttikca kabul
edilebilirlidin azaldigdi ancak egitim seviyesi vyikseldikce kabul
edilebilirligdin arttigini bildirmislerdir [13].
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Ailelerin biyik bir c¢odunlugu tedavi sirasinda hangi teknidin
uygulanacagi kararini hekim ile Dbirlikte (%67) vermeyi tercih
etmislerdir. Ancak bu bulgu yas grubu (35 yas alti ve uUstil) , O6drenim
diizeyi 1le karsilastirildiginda sonucun farkli oldugu gorilmistir.
Yiksekokul mezunu aileler diJer gruplarla kiyaslandiginda teknigin
secimini hekim ile birlikte vermeyi tercih ederken; 35 vyas 1istu
ebeveynlerin anlamla derecede bu tercihi hekime biraktiklara
gorilmistir.

Ebeveynlerin yasi arttikca, hayattan bazi deneyim ve tecriibeleri
kazandikca hekime olan givenleri artmaktadir ve tedavi konusunda
karari hekime birakmayi (%54,2) tercih etmektedirler. Ancak yas grubu
ile wvarilan bu 1iliski egitim dizeyi 1ile =zitlik olusturmaktadir.
Ebeveynin egitim dizeyi artikca tedaviye katilim istegi arttigina,
tekniklerde hekim kadar s6z sahibi olmak istedikleri, isbirlikcg¢i bir
tedavi sirdirmek istedikleri (%83,3) gorilmistir.

Chen ve ark. (2008), Havelka ve ark. (1992), Lawrence ve
ark. (1991) tekniklerin seciminde aile ile beraber karar verilmesi ve
onamlarinin alinmasi gerektigini bildirmislerdir [10, 14 ve 15].

Calismaya katilan aileler, c¢ocuklarina karsi c¢odunlukla sakin

($32) wve koruyucu (%34) Dbir tutum sergilemesine radgmen c¢ocuklar
cogunlukla hareketli ve inat¢i bir davranis sergilemislerdir. Tedavi
esnasinda da (%41)’inin vyari uyumlu, (%23)’inlin kesinlikle uyumsuz
davrandigi bildirilmistir. Egitim dizeyleri ile c¢ocuklarin dis
tedavileri esnasinda gdsterdikleri tutum ve ailenin c¢ocuda olan tavri
karsilastirildiginda anlamli bir iliski kurulamamistir. Egitim

diizeyinin davranislar dzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi
anlasilmistir. Benzer sekilde ebeveynin anne ya da baba olusunun da
cocugun davranislari ve ebeveynin tutumu {zerinde bir farklilik
olusturmadigi goérilmistir.

Ebeveynlerin vyas gruplari incelendiginde, 35 vyas {stindeki
ebeveynlerin c¢ocuda karsi davranislarinin genelde sakin (%37,5) ve
koruyucu (%37,5) oldugu gorilirken; 35 yas altindaki ebeveynlerin bu
tutumlarinda (%30,3) azalma oldugu gorilmistir. 35 vyas altindaki
ebeveynlerin c¢ocuklari en c¢ok hareketli mizag¢ (%44,7) gdsterip tedavi
esnasinda yari-uyumlu (%50) bir tavir sergilerken, bu yasin {izerindeki

ebeveynlerin c¢ocuklari daha sakin mizac¢ (%54,2) gbsterip tedavi
esnasinda da daha uyumlu bir tavir (%66,7) sergilemislerdir.

Calismada vyas ile davranis arasinda kurulan bu iliski, ebeveynin
yvasinin arttikca daha sakin ve koruyucu bir davranis sergiledigini bu
tutumunun da c¢ocudun genel davranislarina etki ettigini gdstermistir.
Cocudun yetistirilis tarzinin, tedaviyi kabul etmesinde ve tedavi
sirasinda hekimin c¢ocukla kolay iletisim kurabilmesinde rol oynadigdi
gorilmistiir. Dis tedavisine karsi duyulan endise, korku ve davranis
problemlerinin dayandidi nedenlerden birinin ailenin sosyal statiisi,
cocuga karsa olan davranislari ve yetistirme tarzi oldugu
distuntulmistir.

6. SONUCLAR (CONCLUSIONS)
Dis hekimliginde c¢ocuk hastalarda rahat ve basarili bir tedavi
gerceklestirebilmek igin:

e (Cocuklarin psikolojik gelisimi hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir.

e Cocuklarin hangi vyaslarda, ne tir davranislar sergiledikleri
bilinmeli, ona gdre cocuda yaklasim sekli ve uygulanacak tedavi
planlanmalaidir.

e (Cocuklarla iletisimde s0zsiiz iletisimin O©onemi kavranmali, sozli
iletisimde onlarin anlayabilecedi bir dil kullanilmali ve ses
tonuna dikkat edilmelidir.
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Ailelerin uygun sekilde egitilmesi ve tedavi planina pozitif
katilimlari saglanmalidir.

Davranis yonetim tekniklerinin kullaniminda ailenin tutumu goz
oniinde bulundurulmali ve isbirlik¢i bir tedavi uygulanmalidir.
Aileler tim davranis yonetim tekniklerini kabul etmemektedirler.
Tekniklerin seciminde fayda ve risk derecelerini
deJerlendirdikleri unutulmamalidir.

Ailelerin davranis yonetim teknikleri hakkinda
bilgilendirilmesinin kabul edilebilirligi arttirdigil
bilinmelidir.

Iletisimsel teknikler en cok kabul gdren tekniklerdir.

Ileri davranis vyoénetim teknikleri aileler tarafindan tercih
edilmemektedir, kullanimi gerektiginde aileden bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Aileler tekniklerin seg¢imini hekim ile beraber yapmayi tercih
etmektedirler. Tedavi planlamasinda bu tutumlari
degerlendirilmelidir.
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