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Ebeveyn dental kaygisi ve ongoriisinin
cocuklarin dental kaygisi tizerindeki etkisi

Effect of parental dental anxiety and prediction on
child's dental anxiety

6z
Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin cocuklarinin dental kaygisini 6ngorebilme yeteneginin arastirilmasi
ve ebeveynler ile cocuklarinin endise diizeylerinin birbirleriyle nasil iliskili oldugunun degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr'na bagvu-
ran, toplam 75 cocuk ve ebeveynleriile gergeklestirildi. Yaslari 4-10 arasinda degdisen, dental tecriibesi olmayan
ve Ust gene slt azi diglerinde lokal anestezi ile restoratif tedavi ihtiyaci olan gocuk hastalar caligmaya dabhil
edildi. Cocugun dental kaygi diizeyi tedavi dncesinde Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olcedi'nin resimli ver-
siyonu kullanilarak, tedavi sirasinda ise Venham Genel Davranis Skalasi ile degerlendirildi. Ebeveynlerin dental
kayg! diizeyleri Modifiye Dental Anksiyete Olcegi, cocuklarinin dental kaygisina yonelik dngérileri ise Corah
Modifiye Dental Anksiyete Olcegi kullanilarak skorlandi. Elde edilen skorlarin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis
ve Ki-Kare testleri, bu skorlar arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: 4-6 yas ve 8-10 yas gruplarindaki cocuklarin resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi skorlari
ile ebeveynlerin Corah Modifiye Dental Anksiyete Olcegi skorlari arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (sirastyla, P =,004 ve P = ,034). Ancak, resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olcegi ve Venham Genel
Davranis Skalasi 6lgeklerinden elde edilen skorlar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (P > ,05). Resimli-Mo-
difiye Gocuk Dental Anksiyete Olcegi ile Modifiye Dental Anksiyete Olgedi’'nin skorlari arasinda da istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunmadi (P >,05).

Sonug: Bu calisma ile belirli yas grubundaki cocuklarin dental kaygilarinin aileleri tarafindan dogru bir sekilde
ongorulebilecegdi gorilmustir. Ek olarak, ebeveynlerdeki dental kayginin gocuklar tizerinde etkili olmadigi so-
nucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Corah modifiye dental anksiyete olgegi, dental kaygi, resimli modifiye gcocuk dental
anksiyete Olcegi, ebeveyn.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the parental prediction on their children's dental anxiety and deter-
mine the relationship between the parents and their children’s dental anxiety.

Methods: This study was conducted among 75 children aged 4-10 and their parents, visiting the Istanbul
Medipol University, Department of Pedodontics. The patients with the indication of the restorative treatment
in their maxillary primary molars and who had no dental experience were selected. The child's level of dental
anxiety was scored using the faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale before treatment and with
the Venham General Behavior Scale during treatment. Parents’ dental anxiety level was evaluated using the
Modified Dental Anxiety Scale, and the parental prediction was determined with the Corah Modified Dental
Anxiety Scale. Kruskal-Wallis and Chi-Square tests were used to compare the obtained scores. Spearman’s
correlation test was used for the correlation between variables.

Results: Significant correlation was found between the faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale and
parental Corah Modified Dental Anxiety Scale scores in the aged 4-6 and aged 8-10 groups (P =.004, P = 0.034;
respectively), while no significant correlation was found between the faces-version of Modified Child Dental Anx-
iety Scale and Venham General Behavior Scale scores (P >.05). There was no significant correlation between the
faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale and Modified Dental Anxiety Scale scores (P >.05).

Conclusion: The dental anxiety of children in a certain age group can be accurately predicted by their parents.
The children’s dental anxiety was not influenced by parental dental anxiety.

Keywords: Children, Corah modified dental anxiety scale, dental anxiety, faces-version of modified child dental
anxiety scale, parental

GiRiS
Dental kayginin, cocuklarda ve genc erigkinlerde gorilen en yaygin kaygi bozukluklarindan biri oldugu
ifade edilmektedir.! Farkliyas gruplari ve populasyonlardaki cocuk hastalarin dahil edildigi galismalar-

da, dental kaygi gorilme oraninin %3-43 arasinda degistigi gortlmektedir. Dental kaygi gelisiminin
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber ¢ok faktorll bir etiyolojiye sahip oldugu konusunda fikir
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birligi bulunmaktadir.> Cocukta kaygl olusmasindaki en dnemli
etkenin edinilen kotl dental deneyimler oldugu bildirilmis; ¢o-
cugun karakteri, yasi, kiltlrel altyapisi ve yakin ¢evresinin dene-
yimleri gibi indirekt etkilerin de dental kayginin olugsmasindan
sorumlu oldugu vurgulanmistir.® Ancak her olumsuz dis tedavisi
deneyimine sahip ¢ocugun dental kaygi gelistirmediginin alti-
ni ¢izen Boka ve ark., cocuklarin korkulu ve endiseli durumlarla
basa ¢ikabilmeyi 6§grenmesinde en blylk roll ebeveynlerin Ust-
lendigini belirtmislerdir.?

Hangi faktorlerin dental kaygida etkin rol oynadigina yonelik ya-
piimis birgok galisma bulunmasina karsin, hangi ¢cocugun klinik
ortamda dental kaygi gelistirecedinin belirlenebilmesinin olduk-
¢a guc oldugu bildirilmistir.* Cocuklarda dental kaygiyr dederlen-
dirmek icin baglica Ug tir yontem kullaniimaktadir: (i) bir anketin
ebeveyn tarafindan doldurulmasi, (i) cocugun birebir cevaplarini
iceren 6z bildirim olgekleri, (iii) cocugun fizyolojik durumunun
veya dental tedavi sirasindaki davranigsal tepkisinin dogrudan
gozlemlenmesi.®

Ebeveynlerin dental kaygisi ile ¢ocuklarinin kaygilari ve tedavi
sirasindaki uyumlari arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok sayida
calisma mevcuttur; ancak elde edilen sonuglar farklilik goster-
mektedir.26-° Ebeveynler tarafindan gocuklarinin dental kaygisini
ongorebilme kapasitesinin degerlendirildigi ¢alisma sayisinin ise
cok kisitl oldugu gorilmektedir.5'%" Bu kisitli calismalardan elde
edilen bulgular dogrultusunda cogunlukla ebeveynlerin, cocuk-
larinin normalde hissettiklerinden daha fazla bir dental kaygiya
sahip oldugunu distinme egiliminde olduklari ve bu alanda yapi-
lacak daha fazla galismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.5?

Yetiskinlerde dental kayginin élgtilmesinde siklikla kullanilan an-
ketlerden biri Humphris ve ark® tarafindan hazirlanan Modifiye
Dental Anksiyete Olcedi (MDAS)dir. Toplamda 4 soru igeren Den-
tal Anksiyete Olgegdi (DAS)ne ek olarak, kisinin enjeksiyon kaygisi-
na iliskin besinci bir soru bulunmaktadir. Turkiye'deki gecerlilik ve
glvenirlilik caligmalari gergeklestirilen bu anket, dis hekimliginde
tedavi segeneklerinin belirlenmesine yardimci olmak amaciyla
Ozel olarak geligtirilmigtir.*'

Gocugun dental kaygisini degerlendiren en glvenilir ve gegerli
yontemin, gocugun kendisi tarafindan yanitlanan 6z bildirim 6l-
cekleri oldugu bildirilmistir.’® Bu amag icin tercih edilen dlgekler-
den biri, MDAS’nin cocuklara yonelik hazirlanmis sekli olan Modifi-
ye Cocuk Dental Anksiyete Olcegdi (MCDAS: Modified Child Dental
Anxiety Scale)dir. MCDAS etkinligi kabul edilmis, psikometrik bir
Olgektir> Lokal anestezi, cekim, sedasyon ve genel anestezi gibi
cocuklarin korkabilecegi belirli dental islem basamaklari hakkin-
daki kayginin degerlendirilmesi amaciyla 8 soru icermektedir.”
MCDAS’nin resimli versiyonu (fMCDAS: faces-version of Modified
Child Dental Anxiety) ise kligUk yastaki, okuma yazma bilmeyen ve
sinirli biligsel igleve sahip gocuklar igin daha uygun olmasi ama-
clyla gelistirilmistir® Her yanitin bir resim karsiligi olan ve nume-
rik siralanisa gore kaygi derecesinin arttigi resimlerin bulundugu
bu anketi dolduran gocugun, resimleri kullanarak kendi kaygisini
daha dogru ifade edebilecegi belirtilmistir.’8™°

Jimeno ve ark2 calismalarinda, ailelerin cocuklarindaki den-
tal kaygi dizeyine yonelik tahminlerini degerlendirmislerdir. Bu
amagla da ailelerin, gocuklarinin yerine empati kurabilecekleri
sekilde modifiye ettikleri Modifiye Corah Dental Anksiyete Ol-
cedi (CMDAS)ni kullanmuslardir. Corah Dental Anksiyete Olcegi
(CDAS), 1969 yilinda gelistirilmis olup hem yetiskin hem de gocuk
hastalar igin dental girisimin ne kadar kaygili hissettirdigini 6lgme
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amaciyla siklikla kullanilan ve etkinligi kabul edilmis bir ankettir.?!
CDAS’nin Turkge uyarlamasi ve gegerlilik-gUvenirlilik calismasi
Seydaoglu ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.?

Bu calismada, ebeveynlerin gocuklarinin dental kaygisini dngore-
bilme yeteneginin arastiriimasi ve ebeveynler ile gocuklarin kaygi
dlzeylerinin birbirleriyle nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti Anabilim Dalr'na, Subat 2020 — Haziran 2021 tarih-
leri arasinda bagvuran, 4-10 yas araliginda olup Ust ¢ene sit azi
dislerinde lokal anestezi ile restoratif tedavi ihtiyaci (amputas-
yon, kuafaj ve kompozit restorasyon) olan, toplam 75 gocuk has-
ta ve ebeveynleri dahil edilmistir. Yapilan ilk muayene sirasinda
sistemik hastalik ve buna bagl strekli ilag kullanimi, mental ve
biligsel rahatsizlik, gorsel/isitsel engel saptanan ve gegmis den-
tal tedavi tecriibesi bulunan gocuklar galisma digi birakilmistir.
Arastirmanin etik kurul onayi istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun (31 Ocak 2020/E.5012) kararti ile alinmistir. Calisma
kriterlerine uygunluk gosteren hastalarin ailelerinden aydinlatil-
mis onam formunu doldurmalari istenmistir. Klinik ve radyog-
rafik muayenelerinin gergeklestirildigi ilk randevunun ardindan
tedavinin yapilacagi ikinci randevu tarihi belirlenmistir. ikinci
randevuda tedaviye baglamadan once tim anket sorulari ce-
vaplandiriimistir. Galismada Ug farkli anket kullaniimistir. Bun-
lardan ilki ebeveynlerin dental kaygi dizeylerinin degerlendiril-
digi MDAS anketidir. Besli Likert tipi olan ve toplam 5 sorudan
olusan bu olcekten alinabilecek toplam puan 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Her bir soru, verilen yanita gore 1-5 arasinda pu-
anlanmaktadir (1=Hi¢ endiselenmem/Rahatim, 2=Cok az endi-
selenirim, 3=0rta derecede endiselenirim, 4=0ldukc¢a endisele-
nirim, 5=Cok endiselenirim/korkarim).

Diger anket, ebeveynlerin doldurdugu ve kendi cocuklarinin den-
tal kayg! diizeyine yonelik tahminde bulundugu CMDAS olcegidir
(21). CMDAS, her biri 1 (Hi¢ endiselenmez/Rahattir) ile 5 (Cok endi-
selenir/korkar) arasinda puanlanan toplam 5 sorudan olugmakta
ve toplam puan arali§i 5-25 arasinda degismektedir.

Uclincli anket ise cocudun dis tedavisine ydnelik endisesinin
kendi cevaplari ile dederlendirildigi fMCDAS anketidir.” 5 puanlik
(1=Hi¢ endiselenmem/Rahatim, 2=Cok az endiselenirim, 3=Orta
derecede endiselenirim, 4=0ldukga endiselenirim, 5=Cok endige-
lenirim/korkarim) bir Likert 6lgeginin kullanildi§i bu ankette alinan
toplam puan 8 ile 40 arasinda degismektedir. Anketlerden alinan
puanin yiksek olmasi kisinin kaygi seviyesinin yiksek oldugu an-
lamina gelmektedir.

Cevaplanan anket sorulari ebeveyn ve gocuk birbirlerinden ba-
gimsiz olacak sekilde; ebeveyn bekleme salonunda, gocuk ise
islem odasinda bulundudu sirada, ayni dental asistan tarafindan
doldurulmus ve cevaplar kaydedilmistir. Anket sorularinin cevap-
landiriimasinin ardindan tedaviyi gergeklestirecek pedodontist
islem odasina girdi; dental tedavi islemleri anlat-goster-yap, sor-
anlat-sor, sesle kontrol, olumlu pekistirme, dikkat dagitict unsur
kullanimi gibi temel davranis yonlendirme teknikleri kullanilarak
gerceklestirildi. Tedavi sirasinda gocugun davranigsal tepkisi Ven-
ham Genel Davranis Skalasi (VS) kullanilarak dogrudan gézlem-
lenmistir.2® Hastalarin tedaviye yonelik uyumlari rahat, huzursuz,
gergin, isteksiz, cok zor ve tedavi yapilamaz olmak Uizere VS ile 1-6
arasi skorlanmistir. Skorun ylksek olmasi islem sirasindaki uyu-
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mun zayif oldugu anlamina gelmektedir. Tium tedavi islemleri ve
VS degderlendirmesi, anket sonuglarindan habersiz olan tek bir
pedodontist tarafindan gergeklestirilmistir. Ailelerden tedavi sira-
sinda pasif olmalari istenmis; herhangi bir s6zlii/s6zsliz midaha-
lede bulunmalari halinde hasta calismadan ¢ikariimistir.

istatistiksel Analiz

Krikken ve ark.® gcalismasinda elde edilen bulgulara dayanarak, ¢a-
lismanin etki boyutu: 0,414, standart sapmast: 5,9, gii¢: 0,80 ve a:
0,05 olarak degerlendirilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunca
minimal 6rneklem sayisi 48 olarak saptanmistir. Calismada elde
edilen bulgularin dederlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM Statistical Package for Social Scien-
ces Corp., Armonk, NY, ABD) programi; ¢alisma verilerinin de-
gerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, frekans), verilerin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullaniimig-
tir. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman’s
rho korelasyon analizi kullaniimistir. Sonuglar %95'lik gtiven arali-
ginda, anlamlilik P < ,05 dlizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Galismaya ortalama yaslar 7,09 + 1,48 olan, 34’0 (%45,3) erkek ve
411 (%54,7) kiz toplam 75 ¢ocuk ile ebeveyni dahil edildi. Bu ¢o-
cuklarin 17’sinin (%22,7) 4-6 yas, 36’sinin (%48) 6-8 yas ve 22’sinin
(%29,3) 8-10 yas arasinda oldugu gorildi. Calismada kullanilan
anketlere verilen cevaplarin dagihmi Tablo 1'de g&sterilmistir.

Cocuklarin dental kaygi dUzeylerinin olgtldigi bir 6z bildirim
Olcegi olan fMCDAS’nin cevaplari yas gruplarina gore incelendi.
Farkl yas gruplarindaki gocuklarin bu ankete verdikleri cevaplar
karsilastinldiginda, gruplarin ortalama toplam kaygi skorlarr ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (P < ,05;
Tablo 2). Yas gruplarina gore verilen cevaplarin dagilimi incelendi-
ginde ise benzer olarak, gruplar arasinda anlaml bir fark saptan-
madi (P <,05).

Cocugun dental kaygisi ve ebeveynin bu kaygiya yonelik 6ngori-
sintin 6lgtldigu fMCDAS ile CMDAS 6lgeklerinin toplam puanlari
degerlendirildiginde aralarinda pozitif yonli, orta diizeyde (%33,6)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (P = ,003; Tablo
3). Bu korelasyon, yas degiskeni dikkate alinarak incelendiginde
ise 4-6 yas ve 8-10 yas gruplarinda pozitif yonll, orta dizeyde
(sirasiyla, %45,3 ve %65,7) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (sirasiyla, P =,004 ve P =,034). 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
ise bu iki 6lgekten alinan puanlar arasindaki korelasyonun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi gérildi (P > ,05).

Cocugun ve ebeveynin dental kaygisinin olctldigid fMCDAS ve
MDAS O0lgeklerinin toplam puanlari dederlendirildiginde, arala-
rindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (P >
,05; Tablo 3). Bu korelasyon, yas degiskeni dikkate alinarak ince-
lendiginde de benzer sekilde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (P > ,05).

Cocugun dental anksiyetesinin, tedavi sirasindaki davranigsal
tepkisinden yola ¢ikilarak degerlendirildigi VS'den alinan puanlar
ile fMCDAS ve CMDAS anketlerinden alinan toplam puanlar ince-
lendi; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (P
>,05; Tablo 4). Karsilastirilan anketler, yas gruplar dikkate alinarak
degerlendirildiginde de benzer olarak aralarindaki korelasyonun
anlamli olmadigi saptandi (P >,05).

TARTISMA

Gocuk dis hekimliginde dental kaygi, hastanin davranigsal yoneti-
mindeki zorluklarin temel nedenlerinden biri olarak gosterilmek-
tedir. Cocuk hastada dental kayginin nedeni hakkinda fikir sahibi
olmanin, davranis yonetimi ve uygun tedavi stratejisi olusturul-
masl agisindan oldukga 6nemli oldugu belirtilmistir.2 Bu ¢alisma-
da, cocugun dental kaygisinin nedeni hakkinda daha ayrintili bilgi
edinmek icin fMCDAS anketinden elde edilen skorlar incelenmis
ve sorularin temsil ettigi belli bir durumun digerlerine gére an-
lamli derecede daha fazla kaygi olusturmadigi gorilmustdr. An-

Tablo 1. Galismada kullanilan anketlere verilen cevaplarin dagilimlar:

R Rahatim/ Cok az Biraz Oldukca Cok endiseliyim
Resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) Endiseli degilim endiseliyim endiseliyim endiseliyim  ve korkuyorum
Dig hekimine gitmek ile ilgili nasil hissedersin? 44 (%58,7) 12 (%16) 12 (%16) 4 (%5,3) 3 (%4)
Diglerinin muayene edilmesi ile ilgili nasil hissedersin? 31 (%41,3) 26 (%34,7) 10 (%13,3) 6 (%8) 2 (%2,7)
Dislerinin titreyen aletlerle ve dénen bir firgayla temizlenmesi ile ilgili nasil hissedersin? 21 (%28) 24 (%32) 19 (%25,3) 6 (%8) 5 (%6,7)
Dis etine igne yapilmasi ile ilgili nasil hissedersin? 8(%10,7) 10 (%13,3) 15 (%20) 11 (%14,7) 31 (%41,3)
Disine dolgu yapilmas ile ilgili nasil hissedersin? 32 (%42,7) 14 (%18,7) 16 (%21,3) 6 (%8) 7 (%9,3)
Disinin gekilmesi ile ilgili nasil hissedersin? 12 (%16) 15 (%20) 17 (%22,7) 15 (%20) 16 (%21,3)
Dis tedavilerin yapilirken seni ilaglarla uyutmamiz ile ilgili nasil hissedersin? 34 (%45,3) 11 (%14,7) 7 (%9,3) 10 (%13,3) 13 (%17,3)
Dis tedavilerin yapilirken seni uyutmadan hava ve gaz koklatmamizla ile ilgili nasil hissedersin? 16 (%21,3) 19 (%25,3) 15 (%20) 12 (%16) 13 (%17,3)
Hig
R endiselenmez / Cok az Biraz Oldukca Cok endiselenir
Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) Rahattir endiselenir endiselenir endiselenir ve korkar
Eger gocugunuz yarin dis hekimine gitmek zorunda olsa nasil hisseder? 14 (%18,7) 20 (%26,7) 26 (%34,7) 6 (%8) 9 (%12)
Cocugunuz dental iglemler igin bekleme alaninda sirasini beklerken nasil hisseder? 26 (%34,7) 23 (%30,7) 18 (%24) 6 (%8) 2 (%2,7)
Cocugunuz tedaviye baglamak {izere dis hekimi koltuguna oturup, hekimin déner aletlerini ve 9 (%12) 24 (%32) 21 (%28) 12 (%16) 8(%10,7)
muayene malzemelerinin hazirhgim yaptigi izlerken kendisini nasil hisseder?
Cocugunuz tedaviye baglandig: sirada agiz iginde déner alet kullanilmasi ve hekimin agiz iginde 4 (%5,3) 20 (%26,7) 25 (%33,3) 18 (%24) 8(%10,7)
islem yapmasi ile ilgili nasil hisseder?
R Cok az Biraz Oldukga Cok endigelenir
Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) Rahat olurum endiselenirim endiselenirim endiselenirim  ve korkarim
Eger yarin dis hekimine gitmek zorunda olsaniz nasil hissederdiniz? 30 (%40) 20 (%26,7) 18 (%24) 5 (%6,7) 2 (%2,7)
Dental iglemler i¢in bekleme alaninda sira beklerken nasil hissedersiniz? 37 (%49,3) 21 (%28) 9 (%12) 7 (%9,3) 1(%1,3)
Tedavi igin diginizde déner alet kullanilmas: sirasinda kendinizi nasil hissedersiniz? 27 (%36) 23 (%30,7) 9 (%12) 10 (%13,3) 6 (%8)
Dislerinin temizlenmesi ve yiiksek hizh firgalarla firgalanmasi ile ilgili nasil hissedersiniz? 39 (%52) 21 (%28) 6 (%8) 7 (%9,3) 2 (%2,7)
Dis etinize ve disinizin damak tarafina enjeksiyon yapilmasi konusunda kendinizi nasil 20 (%26,7) 23 (%30,7) 18 (%24) 4 (%5,3) 10 (%13,3)

hissedersiniz?

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 219-225 | doi: 10.17567/ataunidfd.1039250
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Tablo 2. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) sorularina verilen cevaplarin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

4-6 yas 6-8 yas 8-10 yas
n (%) n (%) n (%) P
Dis hekimine gitmek ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 12 (70,6) 20 (55,6) 12 (54,5) ,470
Cok az endiseliyim 2(11,8) 6 (16,7) 4(18,2)
Biraz endigeliyim 1(5,9) 6 (16,7) 5(22,7)
Oldukga endigeliyim 0(0) 3(8,3) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 2(11,8) 1(2,8) 0(0)
Diglerinin muayene edilmesi ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 6 (35,3) 14 (38,9) 11 (50) ,604
Cok az endigeliyim 7 (41,2) 10 (27,8) 9 (40,9)
Biraz endiseliyim 3(17,6) 6 (16,7) 1(4,5)
Oldukca endigeliyim 1(5,9) 4(11,1) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 0(0) 2(5,6) 0(0)
Dislerinin titreyen aletlerle ve dénen bir firgayla temizlenmesi ile ilgili nasil Rahatim/endiseli degilim 5(29,4) 10 (27,8) 6(27,3) ,824
hissedersin?
Cok az endigeliyim 5(29,4) 10 (27,8) 9 (40,9)
Biraz endigeliyim 6(35,3) 10 (27,8) 3(13,6)
Oldukga endigeliyim 1(5,9) 3(8,3) 2(9,1)
Cok endiseliyim/korkuyorum 0(0) 3(8,3) 2(9,1)
Dis etine igne yapilmast ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 2(11,8) 3(8,3) 3(13,6) ,296
Cok az endigeliyim 1(5,9) 5(13,9) 4(18,2)
Biraz endigeliyim 2(11,8) 5(13,9) 8(36,4)
Oldukga endigeliyim 3(17,6) 7(19,4) 1 (%4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 9(52,9) 16 (44,4) 6(27,3)
Disine dolgu yapilmas ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 9(52,9) 11 (30,6) 12 (54,5) ,378
Cok az endiseliyim 2(11,8) 9 (25) 3(13,6)
Biraz endiseliyim 2(11,8) 8 (22,2) 6(27,3)
Oldukca endigeliyim 2(11,8) 3(8,3) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 2(11,8) 5(13,9) 0(0)
Disinin gekilmesi ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 4(23,5) 5(13,9) 3(13,6) ,591
Cok az endigeliyim 2(11,8) 6(16,7) 7 (31,8)
Biraz endiseliyim 5(29,4) 10 (27,8) 2(9,1)
Oldukca endigeliyim 2(11,8) 8 (22,2) 5(22,7)
Cok endiseliyim/korkuyorum 4(23,5) 7 (19,4) 5 (22,7)
Dis tedavilerin yapilirken seni ilaglarla uyutmamiz ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 9(52,9) 15 (41,7) 10 (45,5) ,644
Cok az endigeliyim 2(11,8) 7 (19,4) 2(9,1)
Biraz endigeliyim 0(0) 4(11,1) 3(13,6)
Oldukca endiseliyim 4(23,5) 4(11,1) 2(9,1)
Cok endigeliyim/korkuyorum 2(11,8) 6 (16,7) 5(22,7)
Dis tedavilerin yapilirken seni uyutmadan hava ve gaz koklatmamizla ile ilgili nasil Rahatim/endigeli degilim 7 (41,2) 5(13,9) 4(18,2) ,181
hissedersin?
Cok az endigeliyim 2(11,8) 12 (33,3) 5(22,7)
Biraz endigeliyim 3(17,6) 5(13,9) 7(31,8)
Oldukga endiseliyim 1(5,9) 7(19,4) 4(18,2)
Cok endiseliyim/korkuyorum 4(23,5) 7 (19,4) 2(9,1)

Cocuk hastada dental kaygi toplam puani Ort+SS (medyan)

19,82 +5,79 (19) 21,28 +6,09 (21,5) 19,09 +6,71(19) 2,392

"Ki-kare test
“Kruskal Wallis test

cak cevaplarin dagilimi incelendiginde, Shindova ve ark/nin®
calismasina benzer olarak ¢ocuklarda en gok korkulan durumun,
%41,3 orani ile “lokal anestezi amaciyla uygulanan enjeksiyon” ol-
dugu gortlmektedir.

Gocuk hastalardaki dental kayglyr dederlendiren ve farkli dlgek
sistemlerinin kullanildigi calismalarda dental kayginin olugma-
sinda; cinsiyet, yas ve sosyodemografik faktorlerin rol oynadigi
dUstnulmektedir® Yapilan literatlr taramasi sonucunda dnceki
caligmalarin gogunlugunda cinsiyet®2¢ ve sosyodemografik fak-
torlerin, 2230 cocuklarin dental kaygisi ile anlamli bir iligkisinin
olmadigi goézlemlendiginden bu ¢alismada yalnizca yas faktori
degerlendirilmistir. fMCDAS anketine verilen tim cevaplar yas
degiskeni dikkate alinarak incelendiginde, Lee ve ark/nin® calis-
masina benzer olarak gruplar arasinda anlaml farklilik gorilme-
mistir (P >,05). Ancak diger galismalarin sonuglari genellikle artan
yas ile dental kayginin azaldigini gostermektedir.®2-34
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Cocugun dental kaygisi ve tedavi sirasindaki davranigsal tepkisiile
ailesinin dental kaygisi arasinda bir iliski olabilecegi distintlmek-
tedir.2® Themessl-Huber ve ark.nin®® ¢alismasinda, 1968-2007 yil-
lari arasinda yayimlanan 43 ¢alisma incelenmis ve ¢ocuk ile aile-
sinin dental kaygisi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Ancak bu iligkinin, degerlendirme yontemine ve ¢cocugun yasina
gore degisebilecedi vurgulanmistir. Bu nedenle, gocukile ailesinin
dental kaygisi arasindaki iligkiyi konu alan arastirmalarda geger-
liligi kanitlanmis olgekler kullaniimasinin ve belirli bir yas araligi-
nin degerlendiriimesinin daha dogru olacagi belirtilimistir.2¢ Daha
once yapilan galismalara®®323® benzer olarak bu ¢alisma sonucun-
da, cocugun ve ailesinin dental kaygisini dederlendiren dlgeklerin
skorlari arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptanmustir (P >,05).

Gocuk ile ailesinin dental kaygisi arasindaki iliskinin yasa bagli ola-
rak farkli etkilendigi savunulmustur. Bayrak ve ark.* cocuklarin
yaglarinin ilerlemesi ile beraber dental kaygi ile daha iyi bag ede-
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Tablo 3. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS)'nin, Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) toplam puanlar

ile olan korelasyonun incelenmesi

fMCDAS-CMDAS fMCDAS-MDAS
T P T P
4-6 yas 0,657 ,004* 0,266 ,302
6-8 yas 0,189 ,269 -0,130 ,450
8-10 yas 0,453 ,034* 0,112 ,618
Toplam 0,336 ,003* 0,017 ,884

Spearman’s rho korelasyon analizi
*P <,05

Tablo 4. Venham Genel Davranis Skalasi (Venham)'nin, Modifiye Gocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) ve Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) toplam puanlar:

ile olan korelasyonun incelenmesi

Venham-fMCDAS Venham-CMDAS
T P T P
4-6 yag -0,114 ,663 0,168 ,520
6-8 yas 0,153 ,372 0,259 ,128
8-10 yas 0,358 ,102 0,283 ,202
Toplam 0,160 ,170 0,202 ,082

Spearman’s tho korelasyon analizi

bildiklerini ve ailenin kaygisinin, gocuk Uzerindeki etkisinin azaldi-
gini belirtmistir. Bir diger caligmada ise artan yas ile beraber dental
tedaviye yonelik farkindaligin artacagi, bunun da gocugun dental
kaygisini arttirabilecegi bildirilmistir32 Onceki calismalardan farkli
olarak bu galismada, gocuk ve ailesinin dental kaygisi arasindaki ilig-
kiye ait bulgular 4-6, 6-8 ve 8-10 yas araliklarina gére degerlendiril-
diginde, yanitlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (P >,05).

Ozellikle lokal anestezi gerektiren pulpa tedavilerinin klinik sart-
larda ideal gergeklestirilebilmesi igin hastanin uyumu buytk
dnem tasimaktadir. lyi bir dis tedavisi saglamak ve cocuktaki kayg!
seviyesini azaltmak i¢in davranis yonetiminin etkili kullaniimasi-
nin gerekliligi vurgulanmaktadir.2° Bu ¢alismada, hastalarin dental
kaygl dlzeyi ile tedavi sirasinda gosterdikleri uyum arasinda an-
lamli bir iligki bulunamamustir (P >,05). Bu sonuglarin; dogru dav-
ranis yonlendirme tekniklerinin kullanilmasi ile kaygih oldugunu
ifade eden gocuklarin bu kaygilarinin azalabilecegini ve tedavide
daha uyumlu olabileceklerini gésterdigi distinilmektedir. Ayrica
gocuklarin tedavi dncesinde kendi kaygilarini ifade edebilmele-
rinin, dogru davranis yonetimi konusunda hekime biylk oranda
yardimci oldugu gortlmuUstlr. Folayan ve ark.®, tedavi tecriibesi
olmayan ¢ocuk hastalarin dental kaygisi tUzerinde gesitli davranis
yonlendirme tekniklerinin etkisini arastirmiglar ve kullanilan dav-
ranis tekniklerinin, cocuklarin dental kaygisini azaltmada anlaml
derecede etkili oldugunu saptamiglardir. Bu agidan elde edilen
bulgular, dnceki ¢alismanin® bulgularini destekler niteliktedir.

Dental kayginin erken dénemde tanimlanmasi sayesinde kaginilan
dental tedavinin neden oldugu agiz ve dis saghgi problemlerinin
oniine gegilebilecedi distnlilmektedir®® Cocuk hastadaki kay-
ginin erken tanisinda ebeveynin yonlendirmesine ihtiyag duyulan
durumlar olabilecegi belirtilmistir. Ancak ebeveynlerin, bu konuda-
ki tahminlerinin gtvenirliligi ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir.
Dental kayginin aileler tarafindan ongortlebilecedini belirten arag-
tirmalarin mevcut olmasinin'™ yani sira dental kaygisi yliksek popU-
lasyonlarda, ebeveynlerin 6ngortsiniin yetersiz kaldigini ve sorgu-
lanmasi gerektigini bildiren calismalar da bulunmaktadir.2°383° Bazi
arastirmalar ise ebeveynlerin blyuk bir cogunlugunun, gcocuklarinin
dental kayg! seviyesini oldugundan daha yliksek derecelendirme
egilimde oldugunu goéstermislerdir.®5® Bu galismada, ¢ocuklarin
dental kaygi seviyesi ile ailelerinin 6ngordugu kaygi seviyesi arasin-
da ayni yonlU ve orta dlizeyde bir anlamlilik saptanmistir (P < ,05).
Bu sonuglar yas gruplarina gore karsilastirildiginda, 4-6 yas gocuk-

lar ile ailelerinin yanitlari arasinda %65,7 oranla en ylksek dlzeyli
korelasyonun bulundugu gorilmstir (P < ,05). Bunun nedeni ola-
rak, okul 6ncesi cocuklarin diger yas grubundaki gocuklara kiyasla
aileleri ile daha fazla vakit gegirmesi ve bu sayede aralarindaki ileti-
simin daha glcli olmasi gosterilebilir.

Ek olarak, fMCDAS ile CMDAS anketlerine verilen cevaplarin da-
gilimi incelendiginde ebeveynlerin, cocuklarini en gok kaygilandi-
ran iki durumu sirasiyla “dental tedaviyi beklemek” (%34,7) ve “dis
hekimine gitmek” (%18,7) seklinde tahmin ettikleri gortilmektedir.
Ancak ¢ocuk hastalarin yarisindan fazlasi (%58,7) dis hekimine
gitmek ile ilgili soruya “endiseli degilim” yanitini vermislerdir. Her
ne kadar fMCDAS ve CMDAS anketlerinden elde edilen skorlar
arasindaki iliski anlamli olarak saptanmis olsa da mevcut dental
kayginin nedenleri detayli olarak incelendiginde bu degerlendir-
menin yetersiz kaldi§i dikkat cekmektedir.

Sonug olarak;

«  Cocuk hastanin yagl ile dental kaygi diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

«  Cocugun dental kaygisl ile ebeveynin 6ngérdigi kayg du-
zeyi arasinda ayni yonli ve anlamli bir iliski saptanmistir (P
=,003). Yas gruplarina gore incelendiginde bu iliski; 4-6 yas
(%65,7; P =,004) ve 8-10 yas (%45,3; P =,034) grubundaki ¢o-
cuklarile aileleri arasinda anlamli olarak saptanmistir. 6-8 yas
grubunda ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (P >,05).

+  Gocuk ile ebeveynlerin dental kaygi dizeyleri arasindaki iligki-
nin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (P > ,05).

«  Cocuklarin dental kaygi dlizeyleri ile tedavi sirasindaki uyum-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmemis-
tir (P> ,05).

+  Benzer sekilde, cocugun tedavi sirasindaki uyumu ile ebevey-
nin cocugunda ongordigu kaygi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (P > ,05).

«  Elde edilen bulgular, gocuk hastalarda dental kaygi nedeni-
nin ve iligkili faktorlerin dogru belirlenmesinin dnemini or-
taya koymaktadir. Belirli yas gruplarindaki ¢ocuklarda teda-
vi planlamasi yapilirken ebeveynlerin, bu ¢ocuklardaki kaygi
dizeylerine iliskin dngdrilerine glivenilebilecegi gorilmus-
tdr. Bununla birlikte, gocuk ile ebeveynin dental kaygi dizeyi
arasindaki iliskinin ve bu kayginin nedenlerinin daha detayli
incelendigdi ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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