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OZET

Amag: Bu calismanin amaci ebeveynlerin dental kaygi duzey-
lerinin ¢ocuklarin dental kaygisi Uzerine etkisinin incelenme-
sidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Yeditepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal'na
basvuran ve tedavileri 5. Sinif 6grencileri tarafindan Cocuk
Dis Klinigi'nde gerceklestirilen 6-12 yaslarn arasindaki 78 ¢o-
cuk ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin kaygi
duzeyleri, lokal anestezi uygulanarak dental tedavilerinin ger-
ceklestirildigi ilk tedavi seansi 6ncesinde ve sonrasinda Ven-
ham Picture Test (VPT) kullanilarak, tedavi sirasinda ise Frankl
ve SEM (Sound, Eye, Motor) skalalar kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Tedavi seansinin sonunda her ¢ocuktan resim ¢iz-
mesi istenmistir. Cocuklar tarafindan gerceklestirilen cizimler,
Child Drawing: Hospital (CD:H) skalasi kullanilarak ¢ocuk dis
hekimi ve psikolog tarafindan skorlanmistir. Cocuklarin te-
davi seansinda ebeveynlerinden sosyodemografik bilgileri
iceren bir form doldurmalari istenmistir. Ebeveynlerin dental
kaygi duzeylerini belirlemek icin bes sorudan olusan Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanilmistir. Istatistiksel de-
gerlendirmede tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, IQR) yanisira VPT skalasinin tedavi
oncesi ve sonrasi skorlari arasinda farkliligin belirlenmesinde
Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Skalalar arasinda iligkinin
belirlenmesinde Sperman korelasyon katsayisi ve Kendall
tau-b katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: Ebeveynin kaygl duzeylerinin belirlendigi MDAS
skalasinin skorlari ile ¢cocuklarin kaygi duzeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Ebeveynlerin gelir dlzeylerinin ebeveyn ve cocuklarin dental
kaygl duzeyleri Uzerine etkileri degerlendirildiginde ailelerin
gelir duzeyleri ile MDAS skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,815). Bununla beraber
gelir duzeylerindeki farkliliklarin gocuklarin dental kaygila-
rini etkilemedigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmadigi goruldu (p>0,05). Annelerin egitim duzeyleri ile
ebeveyn MDAS dederleri ve cocuklarin kaygi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonugc: Ebeveynlerin dis hekimi kaygilarinin ¢cocuklar dental
kaygilar Uzerinde etkili olmadigi goraldu. Ancak, daha fazla
sayida kisinin dahil edildigi cinsiyet ve yas gruplar arasindaki
farkliliklarin degerlendirilecegi ileri calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, dental kaygl.
SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to determine the effe-
cts of parental anxiety on the dental anxiety of the children.
Materials and Methods: Seventy-eight children, aged 6-12
years, and their mothers participated in this study. At the end
of the first treatment session the child was instructed to draw
a picture of a person in a dental clinic. Children’s drawings
were scored by a pediatric dentist and a psychologist using
Child Drawing: Hospital (CD:H ) scale and Human Drawing
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Test. The findings were compared with Venham My Pic-
ture Test (VPT), SEM and Frankl scores. Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), was used to evaluate dental anxiety
among the mothers. Data were analyzed by descripti-
ve statistical methods (mean, standard deviation), Krus-
kal-Wallis, Mann Whitney U and Wilcoxon test were used
for comparisons between groups. Spearman’s correlation
coefficient was used for correlations between variables.
Results: No statistically significant difference was obser-
ved between the parental MDAS scores and the Frankl,
SEM, VPT CHD and HDF scores (p>0,05). And also, the
differences of economic status between parents did not
influence the dental anxiety levels of children and the dif-
ferences were not statistically significant (p>0,05). There
were no statistically differences between the maternal
education levels and parental MDAS scores and the all
scores of dental anxiety of children.

Conclusion: It was observed that the children's dental
anxiety was not influenced by of parental dental anxiety.
On the other hand, this study should be improved by eva-
luating the differences from gender and age groups and
with lots of children and parents to be able to participate
in the further study.

Keywords: Children, parental, dental anxiety.

GIRIS

Kaygl, cocukluk caginin %8-12 oraninda en yaygin go-
ralen psikiyatrik bozuklugudur'® Bu bozukluk, cocuk-
larin gunluk hayatini 6nemli derecede etkileyebilmekte
ve tedavi edilmediginde eriskinliginde de kalici olabil-
mektedir.#® Dental kaygi ise ¢cocuklarda en sik goérulen
kaygl bozukluklarindan biridir. Farkli populasyonlarda
ve yas gruplan Uzerinde yapilan calismalarda, ¢cocukluk
dénemindeki dental kayginin %5-28 siklikta goruldugu
bildirilmistir.51° Cocuklarda dental kayginin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte direkt ve indirekt faktorler ge-
lisimine neden olmaktadir. Cocugun daha 6nce edindigi
kotu dis tedavisi deneyimleri gibi direkt faktorler kaygi ge-
lisiminde baslica rolu oynamakla birlikte, aile bireyleri ve
yakin ¢evresindeki kisilerden duydugu olumsuz indirekt
deneyimler de 6nemlidir. Ancak, butun ¢ocuklarda bu
kotu deneyimlerden sonra dental kaygi gelismeyebilir.’?
Ebeveynler de cocuklarina, kaygili durumlarin Gstesinden
gelmeyi 6gretmekte 6Gnemli rol oynarlar. Yapilan ¢alisma-
larda, dental kaygida; yas, cinsiyet ve sosyo-demografik
faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir.’®™* Cocuklardaki
bu duygu ile basa ¢ikabilmek icin, dis hekimi kayginin
derecesi, etiyolojisi ve cocugun psikolojisi konusunda da
bilgi sahibi olmalidir. Cocukluk déneminde gelisen dental
kayg, eriskin donemde de kaliciligini surdurerek dis teda-
vilerinden kacinma ve agiz dis sagliginin olumsuz yénde
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, dis hekim-
leri tarafindan erken dénemde dental kayginin belirlene-
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rek, tedavi sirasinda ¢zel yaklasim gerektiren cocuklarin
saptanmasi son derece 6nemlidir.’®"” Yapilan baz calis-
malarda dental kaygi gorulen ebeveynlerin cocuklarinin
%60'Inda dis hekimi kaygisi gorulmektedir.'®1

Kaygl, subjektif olmasi ve her bireyde degisik derecelerde
gorulmesi sebebi ile 6lcumu gug bir durumdur. Cocuklar-
da dental kayglyi belirlemek amaciyla; fizyolojik, projektif,
psikometrik testler ve davranislarin puanlandirilmasi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir.2° Projektif testler, amacli
olarak cizilen bazi resimlerin hikaye ettirilerek veya korku-
nun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek
korku ve kaygi duzeyinin belirlenmesini amaclamakta-
dir.2" Kuguk cocuklarda anlama ve zihinsel gelisimin ye-
tersizligi nedeniyle kaygi duzeyinin degerlendirilmesinde
siklikla Venham Resim Testi (VPT= Venham Picture Test)
gibi projektif testlerden faydalanilmaktadir.82? Psikomet-
rik testler ise, uygulama kolayligi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen testlerdir ve uygulanacak yasa gore farklilik gos-
termektedir.2 Corah tarafindan gelistirilen Dental Kaygi
Skalasi (DAS=Corah Dental Anxiety Scale) genellikle ye-
tiskinler i¢in kullanilmaktadir.2® Davranislarin puanlanmasi
yontemi, dental kayginin belirlenmesinde kullanilan bir di-
ger yontem olup, cocuklarda Frankl Davranis Skalasi (FB-
S=Frankl Behavioural Scale) bu amacla kullanilmaktadir.?
Frankl Davranis Skalasl, davranislarin gozle degerlendiri-
lerek skorlanmasi esasina dayanan davranislarin puanlan-
masli yontemidir. Cocugun davranislar, kesinlikle negatif,
negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak Uzere dért grupta
incelenir.2® Bunun yaninda ¢ocuklarda sozel iletisimin ye-
tersiz olmasi nedeniyle Venham Resim Testi (VRT) de sik
kullanilmaktadir. VRT'de her kartta iki resim olmak Uzere
toplam sekiz kart bulunmaktadir.?2

Bu calismanin amaci ebeveynlerin dental kaygi duzeyleri-
nin cocuklarn dental kaygisi Uzerine etkisinin incelenme-
sidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligji Fakultesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na basvuran ve tedavi-
leri 5. Sinif 6grencileri tarafindan Cocuk Dis Klinigi'nde ilk
kez lokal anestezi uygulanarak pulpa veya restoratif teda-
vileri yapilacak olan ve 6-12 yaslar arasindaki 78 saglikli
cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin den-
tal tedavileri 6ncesinde infiltratif anestezi yontemi ile lokal
anestezileri uygulandi. Mental retardasyonlu ve/veya her-
hangi bir sistemik rahatsizligi bulunan, resim ¢izmeyi red-
deden, tedavi esnasinda kooperasyonu bozulan ¢cocuklar
veya calismaya katilmayi kabul etmeyen ebeveynler calig-
ma disi birakildi. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri” ne uygun olarak yapildi ve gerekli olan etik onayi
Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (Karar no: 350). Ebeveynlere galisma
hakkinda bilgi verilerek onlardan “Bilgilendirilmis Olur
Formu” alindl.

Ttepeklinik
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Veri Toplama Araclari

Cocuklarin kaygi duzeyleri, lokal anestezi uygulanarak
dental tedavilerinin gerceklestirildigi ilk tedavi seansi 6n-
cesinde ve sonrasinda Venham Picture Test (VPT) kulla-
nilarak, tedavi sirasinda ise Frankl ve SEM (Sound, Eye,
Motor) skalalar kullanilarak degerlendirildi. VPT'de her
kartta resim bulunmaktadir. Bunlardan biri kaygili, digeri
kaygili olmayan resimlerin bulundugu toplam sekiz kart
seklindedir. Tum kartlar numaralandinlmis sirasi ile gos-
terildi. Cocuklara o anda en ¢cok kendilerine daha yakin
hissettikleri resimleri isaretlemeleri séylendi. Kaygili re-
sim “1’, kaygili olmayan resim ‘0" puan olarak kaydedildi
ve toplam 0-8 araliginda bir skor elde edildi. Frankl skala-
sina goére ¢cocugun davranislar 4 gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Kesinlikle negatif, tedaviyi reddeden ¢ocuga ‘1’
skoru, negatif, tedaviye karsl isteksiz, uyumsuz cocuga ‘2’
skoru, pozitif, tedaviyi kabul eden ama tedbirli davranan
cocugda ‘3’ skoru ve kesinlikle pozitif, tedaviyi kabul eden
ve ilgili davranan cocuga ‘4’ skoru verildi. SEM skalasinda,
¢ocugun ses cikarma, gdz ve motor hareketlerine goére
skorlamalar yapildi. Rahat bir tavir sergilediginde, agrn
duyduguna dair herhangi bir ses cikarmadiginda veya
herhangi bir g6z veya vicut hareketi gostermediginde
‘0" skoru verilirken ses ¢ikarma, gz veya motor hareket
seviyelerindeki artisa bagli olarak ‘1" veya ‘2" veya ‘3’
skorlan verildi. Tedavi seansinin sonunda her ¢ocuktan
resim ¢izmesi istendi. Cocuklar, bu skalalan bir cocuk dig
hekimi gozetiminde skorladilar ve cizimleri gerceklestir-
diler. Cocuklar tarafindan gerceklestirilen cizimler, Child
Drawing: Hospital (CD:H) skalasi kullanilarak dental teda-
viler esnasinda ¢ocuklarin nasil bir davranis sergiledigini
bilmeyen ve birbiriyle kalibre bir cocuk dis hekimi ve bir
psikolog tarafindan skorlandi. Cizimleri skorlayacak kisiler
CD:H el kitabini okuduktan sonra resimleri degerlendirdi.
Skorlama sistemi ¢izimlerin teorik olarak ¢ocuklarin kaygi
durumlarinin yansittigi esasina dayanmaktadir. El kitabina
gore cizimlerin skorlanmasi Uc boélume ayrilmistir. A Kismi:
14 maddeden olugmaktadir: pozisyon, hareket, uzunluk,
geniglik ve insanin boyu; gozlerin ve yuzun ifadesi, renk
baskinligl, kullanilan renklerin sayisi; kagidin kullanimi;
boyama kalitesi; dental ekipmanin kullanimi ve boyutu,
gelisim seviyesi. Her madde 1-10 arasinda degerleri olan
skalaya gore skorlanmistir. 1 en dusuk kaygl duzeyini,
10 ise en yuksek kaygi derecesini gostermektedir. B Kis-
mi: patolojik gostergeleri temsil eden 8 maddeden olus-
maktadir. Vicudun bir parcasini dahil etmeme, abartma
ve tekrar vurgulama 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
iki veya daha fazla viicud pargasinin bozuk, eksik olmasi,
transparan goruntu, karisik profil ve golgeleme 10 puan
olarak degerlendirilmektedir. Bu maddelerden hicbiri yok
ise sifir olarak skorlanmaktadir. C kisminda skorlayan ta-
rafindan 1'den 10 kadar spesifik indikatorler kullanarak
gocugun c¢iziminde ifade ettigi kayginin bir batin olarak
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degerlendirilmesinden olusmaktadir. Skor 1, dusuk kaygi
ve kooperasyonu, skor 10 ise rahatsizlik ve yuksek kaygiyi
ifade etmektedir. Total skor A, B ve C kisimlarinin topla-
mindan olusmaktadir. CD:H degerlendirmesine gore <44:
¢cok dusuk stres; 44-83: dusuk stress; 84-129: ortalama
stres; 130-167: ortalamanin Ustl ve 168< ¢ok yuksek stre-
si temsil etmektedir. Cocuklarin tedavi seansinda ebe-
veynlerinden sosyo-demografik bilgileri iceren bir form
doldurmalari istendi. Ebeveynlerin dental kaygi duzeyle-
rini belirlemek icin bes sorudan olusan Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanildi. MDAS, toplam bes
adet sorudan olusan bir skaladir. Bu skalada, ebeveynler
sorulan sorulara kendilerine en yakin bulduklar cevap
secenegini isaretlemekte ve sonrasinda toplam 5-25 arall-
ginda bir skor elde edilmektedir.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, IQR) ya-
nisira VPT skalasinin tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlari
arasinda farkliigin belirlenmesinde Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. Skalalar arasinda iliskinin belirlenmesinde
Sperman korelasyon katsayisi ve Kendall tau-b katsayisi
hesaplanmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 duzeyinde de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya 34'U kiz, 44’0 erkek toplam 78 ¢ocuk dahil
edildi. Kiz ve erkek cocuklarin ebeveynlerinin dental kaygi
skorlari (MDAS) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemektedir (p=0,180). Ayri-
ca bu ¢ocuklarin Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM)
(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-
pital (Cocuk Dis Hekimi) (CHD) ve Psikolog (HFD) skalalari
ile belirlenen dis hekimi kaygi duzeyleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (p=0,582, p=0,762, p=0,25, p=0,421, p=0,132
ve p=0,976) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore ebeveyn dental kaygi degerlerinin ve ¢ocuklarin dental
kayg! skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi 6ncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastirlmasi.

Kiz n:34 Erkekn:44

Ortalama + ss Ortalama + ss

P

Ebeveyn MDAS 11,68+3,63 10,68+4,24 0,180

Frankl Toplam (ort.) 3,26+0,57 3,34+0,53 0,582

SEM Toplam (ort.) 0,82+0,8 0,77+0,8 0,762

VPT (énce) 1,74+1,96 1,18+1,5 0,25

VPT (sonra) 0,74+1,26 0,75+0,84 0,421

CH:D 79,24+24.45 84,41+20 0,132

HFD 5,24+2,06 5.34+1,88 0,976

Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik durumlari-
nin (egitim ve gelir duzeyi) dagiimi Tablo 2'de gosteril-
mektedir. Buna gore, ¢alisma grubunu olusturan cocuk-
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larin buyuk kisminin, egitim duzeyi acisindan dusuk, gelir
duzeyi bakimindan ise orta seviyede ebeveynlere sahip
oldugu gorulmektedir. Ayrica, ebeveynlerin meslekleri
degerlendirildiginde, cogunlukla ¢calismayan anne veya
babalardan olustugu goérulmektedir. Ancak, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goruldu
(p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik duzeye gore dagilimi.

Kiz Erkek
n % n % P
Meslek Cahsmayan 24 70,59% 29  6591%
Ogretmen 0 0,00% 3 6,82%
Memur 2 5.,88% 1 2,27%
Esnaf 6 17,65% 7 15.91%
Muhasebe 1 2,94% 1 2,27%
HalKla lliskiler 1 2,94% 0 0,00%
isci 0 0,00% 2 4,55%
Miihendis 0 0,00% 1 227% 0,460
Gelir diizeyi Diisiik 6 17,65% 10 22.73%
Orta 18 5294% 19  43,18%
Yiiksek 10 2941% 15  34,09% 0,683
Egitim durumu  Ilkokul 12 3529% 21 47,73%
Ortaokul 4 11,76% 7 15.91%
Lise 10 29.41% 8 18,18%
Universite 8 23,53% 8 18,18% 0,522

*p <0,05

Ebeveyn dental kaygi duzeylerinin degerlendirmek icin
kullanilan MDAS skorlari ile ¢ocuklarin kaygi duzeyleri-
nin belirlendigi Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM)
(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-
pital (Cocuk Dis Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD)) skala
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlen-
memektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Spearman korelasyon testi kullanilarak Modifiye Dental Anksiyete
(MDAS) skorlarinin, Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture

Test (VPT) (Tedavi 6ncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk
Dis Hekimi ve Psikolog) sonuglart ile karsilastirilmasi.

Frankl SEM
Toplam Toplam VPT CHD HFD
-0,114 0,092 0,02 -0,121 -0,187
Ebeveyn MDAS 0,321 0,421 0,864 0,291 0,102
*p <0,05

Ebeveynlerin gelir duzeylerinin ebeveyn ve cocuklarin
dental kaygi duzeyleri Gzerine etkileri degerlendirildigin-
de dusuk, orta ve yuksek gelir duzeyleri ile ebeveynlerin
MDAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p=0,815). Ayni zamanda, gelir duzeylerinin
cocuklann dental kaygilarini etkilemedigi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goruldu
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin gelir duzeyleri ile ebeveyn (MDAS) ve ¢ocuklarin dental
kaygi skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi dncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastirilmasi.

Diisiik Orta Yiiksek

Gelir Diizeyi n:16 n:37 n:28 P

Ebeveyn MDAS  11+4,23 10,95+3,21 10,72+4,57 0,815
FRANKL 3,13+0,5 3,24+0,55 3,42+0,51 0,097
SEM 0,88+0,89 0,81+0,74 0,72+0,84 0,792
VPT (6nce) 1,63+1,71 1,24+1,61 1,56+1,94 0,646
VPT (sonra) 0,81+0,91 0,54+0.8 11,35 0,307
CHD 81,56+11,76 83,57+22,13 80,44+27,07 0,457
HFD 4,81+1,28 5,68+2,1 5,04+2,03 0,352

*p <0,05

Ebeveynlerin egitim duzeyleri ile MDAS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilk go&zlenmedi
(p=0,499). Ayrica, ailelerin egitim dtzeyleri ile Frankl (Top-
lam), Sound Eye Motor (SEM) (Toplam), Venham Picture
Test (VPT) 6nce ve sonrasi, Child Drawing: Hospital (Co-
cuk Dis Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD) degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gértulmedi (p=0,119,
p=0,723, p=0,779, p=0,984, p=0,138, p=0,997) (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin egitim durumu ile ebeveyn (MDAS) ve gocuklarin dental
kaygi skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi dncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastirilmasi.

Egitim Durumu Tlkokul Ortaokul Lise Universite p

Ebeveyn MDAS 10,85+4,02 12,18+3,22 11,72+4,38 10,25+4,06 0,499
Frankl Toplam (ort.)  3,24x0,5  3,64+0,51 3,17£0,62 3,38+0,5 0,119
Sem Toplam (ort.) 0,79+0,78  0,64+0,67 10,97 0,69+0,7 0,723
VPT (pre) 1,36<1,39  1,27+2,05  1,78+2,13  1,25+1,73 0,779
VPT (post) 0,73+0,84  0,64+0.81  0.89+1.53  0,69+0,95 0,984
CHD 79,36+16,22 69,64+11,47 91,72+£27,23 85,75+£27,4 0,138
HFD 5.24+2,11  5,27+1,74 5444204 5.25+1.81 0,997

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak gorulen dental kaygi, hem heki-
min ¢alismasini guclestirmekte, hem de hastanin sosyal
yasantisini olumsuz etkilemektedir. Dig hekimi kaygisinin
olugsmasinda, cinsiyetin, ebeveynlerin sosyoekonomik
durumlarinin ve egitim duzeylerinin 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir.26.2”

Oncag ve Cogulu,?® cocuklarin cinsiyetleri ile dental kaygi
duzeylerini belirlemek i¢in kullanilan VPT ve Frank! Skala-
lari sonuglarini karsilastirdiklar calismalarinda, VPT skala-
si sonuclarina gore erkek cocuklarin kiz cocuklara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kaygili olduk-
lanini bildirmislerdir. Ancak, Frankl Skalasina gore, kiz ve
erkek cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamiglardir. Bu calismada, kiz ve erkek cocuklarin
Frankl (Toplam), SEM (Toplam), VPT, CHD ve HFD (Cocuk
Dis Hekimi ve Psikolog) skalalari ile belirlenen dis hekimi
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kaygl duzeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi géruldu.

Folayan ve ark.® yaptiklar calismalarinda, ailenin sosyoe-
konomik durumu ile cocugun kaygisi arasinda anlamli bir
iliski olmadigini bildirmistir. Bazi aragtirmacilara gore; egi-
timin, dental kaygi seviyesi Uzerinde etkili oldugu ve egi-
tim duzeyi dusuk olanlarda kaygi duyma oraninin yuksek
oldugu bildirilmistir.2%3° Bu ¢alismada ise, ailelerin egitim
duzeyleri ile cocuklarin kaygi seviyeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farka rastlanilmadi.

Cagiran ve ark.®' genel anestezi altinda cerrahi islem
oncesi (dental, plastik veya urolojik) ¢ocuklarin ve an-
nelerinin kaygl duzeylerini degerlendirerek annelerin
sosyo-ekonomik durumlarinin etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda, annelerin egitim durumlarninin ve gelir
duzeylerinin ¢ocuklarnn kaygi duzeylerini etkilemedigini
bildirmislerdir. Cerrahi islem 6ncesi yuksek kaygi duzeyi-
ne sahip annelerin ¢ocuklarinda da kaygilarin arttigi go-
ralmustar. Calismamizda, ebeveynlerin gelir duzeylerinin
ve eQitim durumlarinin, ¢cocuklarin ve kendilerinin dental
kaygilarini etkilemedigi goraldu.

Dis hekimi kaygisinin etiyolojisinde cok farkli faktor yer al-
maktadir. Cevresel faktorlerin arasinda ailenin dental kay-
gl ve korkusu ¢cocugun ile dogrudan iliskilidir.?2 Markus
ve ark.®®yaptiklari meta-analiz calismalarinda ebeveyn ile
¢ocugun dental kaygisi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Ailenin dental kaygisinin
cocugu etkileyen en énemli cevresel faktor oldugunu
belirtmislerdir. Diger taraftan, Alwin ve ark,34 ¢cocuklar ve
ebeveynlerinin dental kaygilar arasinda guclu bir iliki var
olmadigini, bundan dolayi cocuklarin dental kaygiyi aile-
lerinden 6grenmediklerini belirtmektedirler.

Buldur ve ark.®® gelistirdikleri bir kaygi skalasi ile, yaslan
12 ile 14 arasinda degisen ¢cocuklarin dental kaygilarini ve
onlarin kaygilarinin ebeveynlerin dental kaygilariyla karsi-
lastirdiklan ¢alismalarinda, ebeveynlerin dental kaygilari
ile cocuklarin kaygi duzeyleri arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugunu bildirmiglerdir. Peretz ve ark.*¢ da ¢alisma-
larinda benzer sonuclari elde etmislerdir. Bu ¢alismalara
benzer sekilde, Cinar ve Murtomma?®” yaptiklari calismala-
rinda ebeveynlerin dental kaygilarinin ¢cocuklarin dental
kaygilan Uzerinde ¢ok 6nemli etkisi oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu calismada da ebeveynlerin dental kaygilarinin
¢ocuklar Uzerindeki etkisi degerlendirildi. Ancak, kaygi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
ralmedi.

Lokal anestezi ile pulpa tedavilerin dis hekimi koltugun-
da yapilabilmesi icin cocuklarin uyumu cok 6nemlidir.
Kuguk cocuklarin bu tedaviler esnasinda uyum icinde te-
davilerini yaptirabilmeleri bazen ¢ok zor bazen de imkan-
siz olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi calismamizda yas
grubu olarak 6-12 degerlendirilmistir. Ebeveynlerin dental
kaygilari ile 6-12 yas araligindaki ¢cocuklarin dental kaygi
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seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Bayrak ve ark.®® 3-6 ve 7-12 yas gruplarindaki
toplam 198 ¢ocugun ve ebeveynlerinin dis hekimi kaygi
duzeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, iki grupta
da, anneler ile cocuklarin dental kaygi seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlemlememislerdir.
Cocuklarin yaslariilerledikce dental kaygi ile bas etme ye-
teneklerinin arttigi ve annenin dental kaygisinin ¢ocuklar
Gzerinde etkili olmadigi sonucuna varmislardir. Diger bir
taraftan, ten Berge ve ark.39 yaptiklar calismalarinda, co-
cuklarin yaslari ilerledik¢e agrili bir dis tedavisi esnasinda
farkindaliklarinin artmasina bagli olarak dental kaygi du-
zeylerinin arttig dustncesini savunmuslardir.
SONUCLAR

1- Ebeveyn dental kaygi duzeyleri ile cocuklarn kaygi du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenme-
mektedir.

2- Ebeveynlerin gelir duzeylerinin, ebeveyn ve ¢cocuklarin
dental kaygi duzeyleri Uzerine etkileri degerlendirildigin-
de ebeveyn ve ¢ocuklarin dental kaygi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi.

3- Ayrica, ebeveynlerin egitim duzeyleri ile ebeveyn ve
¢ocuklarin dig hekimi kaygi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkiye rastlanmadi.

4- Bu calismada ebeveynlerin dis hekimi kaygilarinin, egi-
tim duzeylerinin ve gelir durumlarinin, ¢cocuklarin dental
kaygilarnini etkilemedigi gorulmektedir. Daha kuguk yas
gruplarinin degerlendirilecegi ve daha fazla sayida kisinin
dahil edildigi cinsiyet ve yas gruplari arasindaki farklilikla-
rin degerlendirilecegi ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
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