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OZET Amac: Bu galismanin amact, 3-6 yas araliginda ilk defa dis he-
kimine gelen ¢ocuk hastalarin, dental kaygilari ile renk tercihleri ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
calisma, ilk defa dis hekimine gelen 3-6 yas araligindaki toplam 100
¢ocuk hasta ve ebeveynlerinin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismadir. Co-
cuklarin dental kaygilarini belirlemek i¢in dental muayenelerinin ya-
pilmasindan once ebeveyn tarafindan Corah’mn Dental Anksiyete
Skalas1 (CDAS) dolduruldu. Cocuklar, muayene sirasindaki tutumlari
goz onunde bulundurularak, Frankl Davranis Skalasi’na (FDS) gére
hekim tarafindan degerlendirildi. Dis hekimi muayenesi tamamlandik-
tan sonra “Facial Image Scale (FIS)”daki resimler ¢ocuklara
gosterilerek, muayene sirasinda hissettikleri duygularini tanimlamalar:
i¢in dlgekten bir yiiz ifadesi segmeleri istendi. Daha sonra ¢ocuklara
tizerinde 6 adet renkli dis {initi resminin bulundugu bir kart gosterildi.
Cocuklara, “Hangi renk koltukta tedavi olmak isterdin?” sorusu so-
ruldu. Cocuklarn tercih ettikleri koltuk rengi kaydedildi. Verilerin ana-
lizinde, nicel degiskenlere ait verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin 2 grup karsilagtirmast Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Bulgular: Secilen koltuk rengine gére gruplar arasinda yas, FIS, CDAS
puani ve ¢liriimiis, kayip ve dolgulu disler indeksi agisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Cocuklarin tercih et-
tikleri koltuk rengiyle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). Cocuklarin tercih ettikleri koltuk rengiyle
FDS’ye gore gosterdikleri davranis tutumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Sonug: Calismada, dental kaygi ile ¢ocuklarin
renk tercihleri arasinda anlaml bir iliski tespit edilemedi. Farkli yas
gruplartyla ve farkli dental kayg: diizeyine sahip ¢ocuklarla yapilacak
uzun vadeli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, dental; ¢ocuklar; renk

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate whether
there is an association between children’s color preference and their
dental anxiety. Material and Methods: This cross-sectional study
consisted of 100 children aged 3-6 years and their parents who were
attending their first dental examination. Corah's Dental Anxiety Scale
(CDAS) was filled by the parents before the dental examinations were
carried out to determine the dental anxiety of the children. The chil-
dren were evaluated by the dentist according to the Frankl Behavior
Rating Scale (FBRS), taking into account their attitudes during the
examination. After the examination, the pictures on the "Facial Image
Scale (FIS)" were shown to the children, and they were asked to pre-
fer a facial expression from the scale to describe the feelings they felt
during the examination. The children were shown a card with 6 col-
orful pictures of dental units and asked, what color dental unit would
you like to be treated on. Children's preferred color recorded. Data
were analyzed by descriptive statistical methods (mean, standard de-
viation), Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U test were used. Results: No
significant correlation was found between color preference and age,
FIS, CDAS, and dmft (p>0.05). A statistically significant relationship
was found between color preference and gender (p<0.05). There was
no significant relationship between the preferred dental unit color of
the children and their behavior attitude according to FBRS (p>0.05).
Conclusion: In the present study, no significant relationship was
found between dental anxiety and children’s color preferences. Long-
term studies are needed with different age groups and children with
different dental anxiety levels.

Keywords: Anxiety, dental; children; color

Dis hekimlerine ve dis tedavilerine kars1t duyulan
korku ve kaygi, tedavilerin planlanmasi ve uygulan-
masinda dnemli bir yere sahiptir. Cocuklarin yapila-
cak dis tedavilerini trkiitiicii bir islem olarak

algilamasi, yapilmasi1 gereken tedavileri zorlastir-
maktadir.! Cocukluk ¢aginda yasanilan dental kaygi
sorunlari, eriskin déonemde de tedavilerin ertelenme-
sine ve agiz sagliklarinin kotli yonde etkilenmesine
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yol agabilmektedir.” Peretz ve Mann ¢alismalarinda,
dental kayginin, hekimlerin rahat calismasini ve dis,
tedavilerini engelleyen biiyiik bir sorun oldugunu bil-
dirdiler.’ Kisinin dental kayg1 seviyesinin tespit edil-
mesi, tedaviye destek olmasi agisindan dnemlidir; bu
sayede hastanin nasil davranislar ve tepkiler sergile-
yecegi onceden tahmin edilerek, kaygi seviyesini
azaltabilecek oOnlemlerle gereken tedavinin daha
kolay uygulanmasi saglanabilmektedir.

Cocugun muayene ve tedavi oldugu dental or-
tama iliskin algisinin, ¢ocuklarda kaygiya neden olan
onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Cocuklarin
degisen beklentileri, cocuk dis hekimlerini dis klinik-
lerinde daha ¢ocuk dostu bir ortam gelistirmeye tesvik
etmektedir. Olumlu duygular olusturan gevresel unsur-
lar kaygry1 azaltabilmektedir.’ Klinik ortaminin rengi de
cocugun psikolojik olarak rahatlamasina ve bdylece
dental kaygisinin azalmasina yardimei olabilir. Mua-
yene ve tedavi ortaminda rahat olan ¢ocuklarin, kaygiya
sebep olan uyaranlarla basa ¢ikmasi daha kolay hale
gelir ve yapilan tedavinin verimliligi artabilir.®

Renklerin, duygularimiz ve ifadelerimiz tizerinde
giiclii bir etkiye sahip oldugu yaygin olarak kabul edil-
mektedir.” Istk ve renk, bir hastanin genel olarak kendini
iyi hissetmesi iizerinde 6nemli etkiye sahip olabilecek 2
unsurdur.® Cocuklarda iyilesmenin bir pargasi olarak
rengin kullanimi Phillip Park ve Park tarafindan arasti-
rilmugtir.’ Cocuk dis hekimliginde ¢ocuk dostu renkle-
rin kullanilmasi, ¢ocuklarm duygusal durumlarini
olumlu yonde etkileyebilir. Ortamin renginin dental
kaygty1 azaltmada etkili olabilecegi, klinik ortamina
parlak renklerin eklenmesinin ve renkli ekipmanlarin
dahil edilmesinin, ¢ocugun kendini iyi hissetmesini ve
dental ortamda rahatlamasini saglayacagi diisiiniilmek-
tedir.'

Renkler ve duygular arasindaki iligki, renk tercihi
ile yakindan baglantilidir." Renk tercihinin dental kaygi,
korku ve belirli duygusal durumlari yansitan bir 6l¢ii
olarak ve ¢ocuklarin dis tedavilerini algilayig bigim-
lerinin anlasilmasinda kullanilabilecegi bildirilmis-
tir.!> Annamary ve ark. galigmalarinda, 6-12 yas arasi
cocuklarda dental kaygi ile iliskili duygularin ifade edil-
mesinde, ¢ocuklarm renk tercihlerini incelediler ve
renkler ile ¢ocuklarin duygular1 arasinda anlamli bir
iligki oldugunu belirttiler.'* Bubna ve ark. tarafindan ya-
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pilan benzer bir ¢alismada ise gocuklarin renk tercihle-
rinin dental kayg1 varligindan etkilenmedigi bildirildi.'*

Cocuklarin  zihinsel yeteneklerinin  gelisim
gosterdigi, algilariin agik oldugu ve ogrenmenin en
hizli olarak sekillendigi donem 3-6 yas araligidir.'* Bu
dénemde ¢ocuklarm dis hekimine ve dis tedavilerine
kars1 gelistirdikleri pozitif tutumlar, ¢ocuklarin yasam
kalitelerini yiikselterek, ilerleyen yillarda dis tedavile-
rinden kaginmalarmin ve dental kayg! yagamalarimin
Oniine gecebilir. Renkler araciligiyla olusturulan pozitif
duygular, cocuklarin dis tedavisiyle ilgili olumlu anilar
biriktirmesine katkida bulunabilir.

Bu ¢aligmanin amact, 3-6 yas aralifinda ilk defa
dis hekimi ziyaretine gelen ¢ocuk hastalarm dental kay-
gilari ile renk tercihleri arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, ¢ocuk dis klinigine dental muayene ne-
deniyle ilk defa bagvuran 3-6 yas araligindaki toplam
100 (54 kiz, 46 erkek) cocuk hasta ve ebeveynlerinin
dahil edildigi kesitsel bir ¢alismadir. Sistemik hasta-
1181 olmayan, herhangi bir gelisimsel veya dental ano-
malisi olmayan, daha 6nce herhangi bir dental tedavi
yaptirmamis olan, ilk kez dis hekimine gelen, 3-6 yas
araliginda ve ebeveyn onami olan ¢ocuklar arastir-
maya dahil edildi. Onceki bir calismadan elde edilen
verilere dayanarak, %85 gii¢ (1-beta), 0,05 Tip I hata
(alfa) ve 0,4 etki biiytikligii (f) degerleri ile gerekli
minimum orneklem biiyiikliigl 96 olarak belirlendi,
calismaya 100 hasta déahil edildi.'* Giig analizinin ya-
pilmasinda G*Power 3.1.9.2 paket programindan ya-
rarlanildi.

Arastirmaya ait etik onay1, Okan Universitesi
Etik Kurul Komitesinden 25.9.2019 tarihinde 113
no.lu toplant1 karar1 ile alindi. Katilimcilara, arastir-
manin amaci ve yapilacak islemler hakkinda yazili ve
sozlu'olarak bilgi verildi. Hasta bilgilendirme ve onam
formu, her hastanin ebeveyni tarafindan imzalandi.

Cocuklarin ilk agiz i¢i muayenelerinin yapilma-
sindan 6nce klinik ortamina aligmalar i¢in oyun ala-
ninda zaman gecirmelerine izin verildi. Bu sirada
ebeveynlerinden, ¢ocuklarinin dental kaygilarint de-
gerlendirmeleri i¢in Corah’in Dental Anksiyete Skala-
st’n1 (CDAS) doldurmalari istendi. CDAS, hastalarin
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reaksiyonlarimi subjektif olarak tanimlayan, her biri 5
secenekli 4 sorudan olusmaktadir.'® Bu skaladaki her
sorunun 5 yaniti (oldukca sakinim; biraz tedirginim;
korkuyorum; olduk¢a korkuyorum; ¢ok fazla korkuyo-
rum) bulunmaktadir. Derecelendirme araligi 4 (kaygimin
olmadigy) ile 20 (en yiiksek kayginin bulunmasi) ara-
sinda olup, hekim tarafindan kolaylikla yorumlanabi-
len bir formdur. Sonuglar 13’ten az ise diisiik derece,
13-14 orta derece, 15 ve iistii ise yliksek kaygty1 gos-
termektedir. Dental ortamin gocuk iizerinde olusturdugu
stres, sayisal puanlamalarin anlagilmasini zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle skaladaki sorular, kiigiik yas grubu ¢o-
cuklarm kayg1 diizeylerini tespit etmeye yonelik olarak
ebeveynlere yoneltilmektedir.!”

Formun doldurulmasinin ardindan cocuklarin in-
traoral ve ekstraoral muayeneleri yapildi. Cocuklarin
stit digslenme donemine ait ¢liriik dig sayilar1 belirlendi
ve hasta takip formuna kaydedildi. Cocuklar, dental
muayene sirasindaki tutumlart goz onuinde bulunduru-
larak, Frankl Davranis, Skalasi’na (FDS) gore hekim ta-
rafindan degerlendirildi. FDS, davranislarin gozle
degerlendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir.
Cocugun davranislari; kesinlikle negatif, negatif, pozi-
tif ve kesinlikle pozitif olmak tizere 4 grupta incelen-
mektedir.'®

Cocuklarin dental uniteye tek bas]arina mi1 yoksa
ebeveyn kucaginda mi1 oturduklar hasta takip formuna
eklendi. Dis hekimi muayenesi tamamlandiktan sonra
“Facial Image Scale (FIS)’daki resimler cocuklara
gosterilerek, muayene sirasinda hissettikleri duygula-
rin1 tanimlamalart igin 6lgekten bir yiiz ifadesi seg-
meleri istendi. FIS, ¢ok mutludan ¢ok mutsuza dogru
siralanan 5 yiiz seklinden olusmaktadir. Cocuklarin
kendilerine en yakin hissettikleri yiiz ifadesini isaret-
lemeleri istenmektedir. FIS en mutlu yiize 1, en mut-
suz ylize 5 puan vererek hesaplanmaktadir."

Cocuklara, dis hekimi muayeneleri tamamlan-
diktan ve dental kaygilar1 belirlendikten sonra {ize-
rinde 6 adet renkli dis {initi resminin (mavi-mor-
yesil-sari-kirmizi-pembe) bulundugu bir kart goste-
rildi. Cocuklarin dental kaygilar: ile renk tercihleri
arasindaki iligkinin belirlenebilmesi i¢in “Hangi renk
koltukta tedavi olmak isterdin?”” sorusu soruldu. Co-
cuklarin tercih ettikleri koltuk rengi, hasta takip for-
muna kaydedildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde nicel degiskenlere ait verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile de-
gerlendirildi ve normal dagilhim gostermeyen degis-
kenlerin 2 grup karsilagtirmast Mann-Whitney U testi
ile yapildi. Normal dagilim gosteren 2’den fazla gru-
bun karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile nor-
mal dagilim gdstermeyen 2’den fazla sayida grubun
karsilagtirmalar1 ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi.
Nitel degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile
arastirildi. Nicel degiskenler arasindaki iliski ise Spe-
arman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Calisma kapsaminda 3-6 yas araliginda ilk kez dis he-
kimine gelen 46’s1 erkek, 54’1 kiz toplam 100 ¢ocuk
hastanin muayenesi ger¢eklestirildi. Calismaya dahil
olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,73+0,09; ortalama
¢lirlimiis, kayip ve dolgulu disler [decayed, missing,
and filled teeth (dmft)] indeksi 4,17+0,43 olarak be-

TABLO 1: Nitel degiskenlere ait frekans dagilim.
n %
Cinsiyet Erkek 46 46,00
Kiz 54 54,00
FDS Kesinlikle negatif 4 4,00
Negatif 9 9,00
Pozitif 28 28,00
Kesinlikle pozitif 59 59,00
Unitede oturma durumu Tek basina 94 94,00
Ebeveyn ile 6 6,00
Renk tercihi Mavi 19 19,00
Sari 13 13,00
Kirmizi 15 15,00
Mor 25 25,00
Pembe 19 19,00
Yesil 9 9,00
CDAS Distk anksiyete 73 73,00
Orta anksiyete 16 16,00
Yiksek anksiyete 1 11,00
FIS 1 50 50,00
2 25 25,00
3 7 7,00
4 9 9,00
5 9 9,00

FDS: Frankl Davranis Skalasi; CDAS: Corah'in Dental Anksiyete Skalasi; FIS: Facial
Image Scale.
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TABLO 2: Segilen koltuk rengiyle diger degiskenlerin karsilastirimas.

Mavi

Sari

Kirmizi

Mor

Pembe

Yesil

Yas FIS CDAS dmft
n 19 19 19 19
Ortalama+SH 4,63+0,21 2,05+0,29 10,68+1,06 4,42+0,9
Medyan (Q1-Q3) 5(4-5) 2(1-2) 10 (7-14) 5(0-8)
n 13 13 13 13
Ortalama+SH 5,04+0,17 2,38+0,43 9,31+0,97 3,54+1,01
Medyan (Q1-Q3) 5(4,5-5) 2(1-4) 8 (7-12) 3(1-4)
n 15 15 15 15
Ortalama+SH 4,23+0,25 2,73+0,4 11,33+1,07 5,2+1,39
Medyan (Q1-Q3) 4 (3,5-5) 2(1-4) 10 (7-16) 3(0-11)
n 25 25 25 25
Ortalama+SH 5,02+0,18 1,6+0,21 9,84+0,72 5,4+0,91
Medyan (Q1-Q3) 5 (4,5-6) 1(1-2) 10 (7-12) 4(2-8)
n 19 19 19 19
Ortalama+SH 4,74+0,19 1,79£0,27 9,84+0,85 2,21+0,74
Medyan (Q1-Q3) 5 (4-5) 1(1-2) 10 (6-12) 0(0-4)
n 9 9 9 9
Ortalama+SH 4,44+0,38 1,89+0,48 9,11£1,1 3,56+1,39
Medyan (Q1-Q3) 4 (4-5) 1(1-3) 9(7-11) 1(0-8)
p degeri 0,136 0,120 0,659 0,233
Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis  Varyans analizi Kruskal-Wallis

SH: Standart hata; FIS: Facial Image Scale; CDAS: Corah'in Dental Anksiyete Skalasi; dmft: Giriimis, kayip ve doldurulmus disler.

lirlendi. GCahismadaki her bir nitel degiskene ait fre- TABLO 3: Segilen koltuk rengiyle cinsiyet arasindaki iligki.
kans degerleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Secilen koltuk rengiyle yas, FIS, CDAS puani Erkek cinsivet Kiz
ve dmft indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli n % n % p degeri*
bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). Cocuklarin Mavi 15 78,90 4 21,10 <0,001
tercih ettikleri koltuk rengiyle cinsiyet arasinda ista- Sari 6 46,20 7 53,80
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) =) 12 Ll . L
(Tablo 3)‘ Mor 3 12,00 22 88,00
Pembe 3 15,80 16 84,20
Cocuklarin tercih ettikleri koltuk rengiyle Yesi 7 77,80 2 22,20
FDS’ye gore gosterdikleri davranis tutumlar arasinda *Kikare analizi.
TABLO 4: Segcilen koltuk rengiyle Frankl Davranis Skalasi arasindaki iligki.
Frankl Davranis Skalasi
Kesinlikle negatif Negatif Pozitif Kesinlikle pozitif p degeri*
n % n % n % n %
Mavi 2 10,5 1 53 9 474 7 36,8 0,136
Sarl 1 7,7 0 0,0 4 30,8 8 61,5
Kirmizi 0 0,0 2 133 7 46,7 6 40,0
Mor 0 0,0 2 8,0 4 16,0 19 76,0
Pembe 1 5,3 2 10,5 4 211 12 63,2
Yesil 0 0,0 2 22,2 0 0,0 7 778

*Ki-kare analizi.
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TABLO 5: Segilen koltuk rengiyle CDAS arasindaki iliki.
CDAS alt kategorileri

Diigiik anksiyete Orta anksiyete Yiiksek anksiyete p degeri*

n % n % n %
Mavi 12 63,20 3 15,80 4 21,10 0,220
Sar 10 76,90 3 23,10 0 0,00
Kirmizi 8 53,30 3 20,00 4 26,70
Mor 20 80,00 3 12,00 2 8,00
Pembe 15 78,90 4 21,10 0 0,00
Yesil 8 88,90 0 0,00 1 11,10

CDAS: Corah'in Dental Anksiyete Skalasi; *Ki-kare analizi.

anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4). Co-
cuklarin tercih ettikleri koltuk rengiyle CDAS kayg1
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 5). Unite oturma durumlariyla go-
cuklarin renk tercihleri arasinda da anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,289).

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin ortalama dmft
indeksi (4,57+0,66) ile erkek ¢ocuklarin dmft indeksi
(3,83+0,55) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,56). Spearman korelasyon
analizine gore yas ile dmft arasinda pozitif yonde,
zayif ama anlamli bir iliski bulundu (rg: 0,212;
p=0,034).

Cocuklarin yaglart ile FIS ve CDAS puanlari
arasinda negatif yonde, zayif ama anlaml bir iligki
bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, 3-6 yas araliginda ilk kez dis hekimine
gelen ¢ocuk hastalarin dental kaygilari ile renk ter-
cihleri arasindaki iligki degerlendirildi. Calismanin
sonuclaria gore ¢ocuklarin renk tercihleri ile dental
kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Co-
cuklarin tercih ettikleri koltuk rengiyle cinsiyet ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
Cocuklarin yaglari ile FIS ve CDAS puanlari arasinda
negatif yonde, zay1f ama anlamli bir iligki bulundu.

Dental kaygi nedeniyle tedaviye uyum gdoste-
remeyen kii¢iik yastaki ¢ocuklarin tedavilerinin
gerceklestirilememesi, cocuk dis hekimliginde kar-
silasilan dnemli bir sorundur.?’ Cocuklarda basarili ve
etkili bir tedavinin en 6nemli kosulu, hastanin davra-
nislarini kontrol altina alarak dig tedavilerini gergek-
lestirebilmektir. Cocukluk doneminde ortaya c¢ikan
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TABLO 6: Dental anksiyete ile yas arasindaki iligki.

FIS CDAS
Yas *Is -0,230 -0,215
p degeri 0,003 0,031

FIS: Facial Image Scale; CDAS: Corah'in Dental Anksiyete Skalasl;*Spearman kore-
lasyon analizi.

dental kaygi, ilerleyen yaslarda dis hekimine gitme
sikliginin azalmasina ve oral hijyenin kotiilesmesine
neden olabilmektedir.>?! Bundan dolay1 dental kaygi
seviyesi yiiksek olan hasta grubunun erken déonemde
saptanmasi ve bu durumun elimine edilmesi biiytlik
onem tagimaktadir.”® Tedavi dncesinde dental kaygi-
nin derecesi, etiyolojisi ve ¢ocugun psikolojisi konu-
sunda edinilen bilgiler, hekimin karsilasabilecegi
tepkilere hazirlikli olmasini ve hastanin kaygi sevi-
yesini azaltmaya yonelik dnlemler almasini saglaya-
bilmektedir.”

Dental kaygi degerlendirmelerinde birden fazla
yontemin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.>* Bu
aragtirmada, dental kaygi degerlendirmesi i¢in klinik
ortamda hekimin gozlemlerine dayanan FDS, ebe-
veyn tarafindan cevaplanan psikometrik skala
(CDAS) ve cocugun kendi kaygi seviyesini belirle-
digi FIS birlikte kullanildi. Dental kaygi, subjektif ol-
masi ve her bireyde farkli seviyelerde disa vurulmasi
sebebi ile dl¢iimii zor olan bir durumdur.?* Bu ne-
denle ¢alismamizda, ¢ocuklarin dental kaygilarinin
belirlenmesinde ebeveynlerin, dis hekiminin ve ¢o-
cuklarmn kendi goriislerine yer verildi. Onceki calis-
malarla uyumlu olarak bu ¢alismada; FIS, CDAS ve
FDS arasinda anlaml bir iligki bulundu.?>2¢ Bu yas
grubundaki ¢ocuklarin sozel iletisim becerileri sinirl
oldugundan dolayi yiiz ifadelerine dayanan ve birgok
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caligmada gecerli bir 6l¢ek oldugu kanitlanan FIS &1-
cegi tercih edildi.?’*

Bu caligmada, dental kaygi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Ancak yas ile dental
kaygi arasinda negatif yonde, zayif ama anlamli bir
iliski bulundu. Cocuklarin dental kaygi seviyeleri,
yasin artmasiyla birlikte azaldi. Bu sonuglar, Mishra
ve ark.nin ¢aligmasi ile uyumludur.”” Akbay Oba ve
ark. tarafindan 7-11 yas araligindaki ¢ocuklarda ya-
pilan bir calismada da dental korku skorlarinin yasin
artmasiyla birlikte azaldig1 bildirildi.2’ Ilave olarak
Camilleri ve ark., kii¢iik yas grubu ¢ocuklarda koo-
perasyon ve iletisim becerilerinin sinirli oldugunu,
yasin artmasiyla birlikte ¢ocuklarin uyum, bagimsiz-
lik ve 6z kontrol yetenekleri kazanarak bu becerileri
gelistirdigini rapor ettiler.’

Rengin, psikolojik ve fizyolojik tepkilerimiz
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir.*! Kli-
nik ortaminin rengi, ¢cocuklarin davraniglari iizerinde
olumlu bir etkiye sahip olabilirse, ¢ocuklarin psiko-
lojik olarak rahatlamasi ve iyi bir hasta-hekim iligki-
sinin kurulmasi saglanabilir. Phillip Park ve Park,
cocuk hastalarin muayene ve tedavi odasi tasarimin-
daki renk algisin1 degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, 6
adet degistirilebilir renkli kartlar1 igeren bir fiziksel
model simiilasyonunu kullandilar.’ Calisma sonugla-
rina gore ¢ocuklar tarafindan en ¢ok tercih edilen
renklerin mavi ve yesil, en az tercih edilen rengin
beyaz oldugu; kirmizi ve mor renklerin kiz ¢ocuklar
tarafindan daha cok tercih edildigi bildirildi. Bu ¢a-
lismada ise en ¢ok tercih edilen renkler sirasiyla mor,
mavi-pembe, kirmizi, sar1 ve yesil olarak kaydedildi
ve cinsiyet ile renk tercihleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik bulundu. Erkekler tarafindan
en ¢ok tercih edilen renklerin mavi, kirmizi ve yesil
oldugu; kizlar tarafindan en ¢ok tercih edilen renkle-
rin mor, pembe ve sar1 oldugu belirlendi.

Panda ve ark., yaptiklari ¢caligmalarinda, dis kli-
niklerindeki bekleme odasi tasariminda yapilan
kiigtik degisikliklerin, herhangi bir cocugun gelecek
dis hekimligi deneyimini algilama bi¢imi iizerinde
biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini belirttiler.*> Ca-
lismalarinda, dis randevusundan once ¢ocuklarin
preoperatif kaygilarini azaltmak amaciyla ¢gocuklarin
bekleme alani ile ilgili tercihlerini belirlediler. Ankete
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katilanlarin ¢ogu, bekleme odasinin duvarlar1 i¢in
yesil, kirmiz1 veya beyaz renkle karsilastirildiginda
sar1 ve mavi rengi tercih ettiler. Bu sonuglar, bir
cocuk dis klinigi ortaminda ¢ocuklarin renk ve duy-
gular arasindaki iligskiyi degerlendiren ve ¢cocuklarin
pozitif duygu tutumlari i¢in sar1 ve mavi rengi tercih
ettiklerini bulan 6nceki bir ¢aligma ile uyumludur.'
Bu ¢alismada da erkek ¢ocuklar tarafindan en ¢ok ter-
cih edilen dis {initi rengi mavidir. Jayakaran ve ark. da
benzer sekilde caligmalarinda, dis kliniklerindeki
bekleme odalarinin duvar rengi se¢ciminde ¢ocuklar
tarafindan en ¢ok tercih edilen rengin mavi oldugunu
bildirdiler.** Annamary ve ark. ¢alismalarinda, ¢o-
cuklarda dental kaygi ile iliskili duygularm ifade edil-
mesinde, ¢ocuklarin renk tercihlerini incelediler.'?
Cocuklarin tercih ettigi renklerden mavi ve pembe
gibi renklerin klinik ortaminda kullanilmasinin
olumlu bir tutum gelistirebilecegini, siyah ve kirmizi
renk se¢iminin de ¢ocuklarin zihninde olumsuz duy-
gulara neden olabilecegini bildirdiler. Mavi renk gii-
venlik, sakinlik ve rahatlik ile iliskilendirilmektedir.
Bu rengin, ¢ocuklarin psikolojisi iizerinde olustur-
dugu pozitif duygular, mavi rengin tercih edilmesin-
deki sebep olabilir.

Sicak ve soguk renkler, insanlarda degisik fiz-
yolojik ve psikolojik etkiler agiga ¢gikarmaktadirlar.
Psikolojik anlamda sicak renklerin dinamik, soguk
renklerin ise statik bir 6zellige sahip olduklar1 kabul
edilmektedir. Mavi, yesil ve mor gibi soguk renkler,
sakinlik hissi uyandirirlar ve dinlendirici bir etkiye
sahiptirler. Mor ve tonlari, kendine giiven duygusunu
harekete gecirdiginden dolay1 hastane ve kliniklerin
bekleme odalarinda dekorasyon amaciyla mor rengin
kullanilmasi 6nerilmektedir.** Karmakar ve ark. da ¢a-
lismalarinda, dis hekimligi uygulamalarinda stres ve
kayginin azaltilmasinda mor rengin yardimci olabile-
cegini bildirdiler.** Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da CDAS ve FIS
kaygi skorlari diisiik olan ve FDS’ye gore kesinlikle
pozitif davranis tutumu sergileyen ¢ocuklarin en ¢ok
tercih ettigi renk mor olarak kaydedildi. Dental kaygi
seviyesi diisiik olan ¢ocuklarin, duygularini diizen-
leme becerilerinin gelismis oldugu ve sakin davranig-
lar sergiledigi diigiiniilebilir. Bu nedenle insanlarda
sakinlik hissi uyandiran mor rengi secerek kendilerini
ifade etmis olabileceklerini diisiinmekteyiz.
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Bubna ve ark. ¢aligmalarinda, 6-12 yas aras1 ¢o-
cuklarin duygulart ile renk tercihleri arasindaki ilis-
kiyi degerlendirdiler.'* Calisma sonuglarina goére
mutluluk duygusunun ifade edilmesinde hem dental
kaygist olan hem de dental kaygisi olmayan ¢ocuklar
tarafindan en gok tercih edilen renk sar1 oldu. Uziintii
duygusunun ifade edilmesinde ise kirmizi en ¢ok ter-
cih edilen renk oldu. Bu c¢alismada da kirmiz1 rengi
secen ¢ocuklarin, FIS ve CDAS skala puani ortala-
malar1 diger renkleri segen ¢ocuklardan daha yiiksek
olarak gozlendi. Ayn1 zamanda bu ¢aligsmanin sonug-
lariyla paralel olarak dental kayg1 varliginin renk ter-
cihini etkilemedigini bildirdiler.

Bu ¢aligmada, dental kaygi ile ¢ocuklarin renk
tercihleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi.
Calismaya katilan ¢cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun
dental kayg1 seviyesinin diigitk olmasinin ve yiiksek
dental kaygi gosteren ¢ocuk sayisinin az olmasinin,
bu sonucu agiga ¢ikarmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Ayni1 zamanda ¢alismanin kiigiik yas grubu cocuk-
larda yiirtitiilmesi de renk tercihi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Karar verme becerisi 6grenilmis dav-
ranigtir ve bir sebep-sonug iliskisi kurmay1, kavram-
sal alg1 kullanabilmeyi ve bir diisiinceyi sentezlemeyi
gerektiren bilissel bir siireci icermektedir.® Kiigiik
yas grubu ¢ocuklarda biligsel gelisim devam ettigi
icin renk se¢iminde ¢ok fazla diisiiniilmeden, hizl
karar verilmis olabilecegini diislinmekteyiz. Farkli
yas gruplartyla ve farkli dental kaygi diizeyine sahip
cocuklarla yapilacak uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

[l SONUG

1. Cocuklarin tercih ettikleri dental iinit rengiyle
FDS’ye gore gosterdikleri davranig tutumlari arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi.
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2. Cocuklarin renk tercihi ile FIS, CDAS puani,
iinite oturma bigimi, yas ve dmft indeksi arasinda an-
laml1 bir fark bulunmada.

3. Cocuklarin tercih ettikleri koltuk rengiyle cin-
siyet arasinda anlamli bir iliski bulundu.

4. K1z cocuklarin en ¢ok tercih ettigi renk mor,
erkek ¢ocuklarin en ¢ok tercih ettigi renk mavi olarak
kaydedildi.

5. Cocuklarin yaglari ile FIS ve CDAS puanlari
arasinda negatif yonde, zayif ama anlamli bir iligki
bulundu.
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