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AILENIN SOSYOEKONOMIK DURUMU VE EGITIM
DUZEYININ COCUKLARDA DENTAL KAYGI UZERINE
ETKISI

Effects of Socioeconomic Status and Education Levels of the Parents on Dental Anxiety in Children

Do¢.Dr. Ozant ONCAG*

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
effects of socioeconomic status and parental educa-
tion considering gender on the dental anxiety of the
children aged between 3-12 years old and who had
their first dental visit.

120 children (61 boys and 59 girls) from two
age groups (Group I: 3-5 years, Group II: 6-12
years) were participated in this study. To determine
the dental anxiety level of the children, Venham
Picture Test (VPT), sitting pattern test and Frankl’s
Behavioral Scale were used in Group I and
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS) and Frankl’s Behavioral Scale in
Group I1. Gender of children, socioeconomic status
and education levels of the parents were also
recorded.

All data were determined statistically by using
SPSS 10.0 software program with chi-square test,
Mann-Whitney test, Fisher’s Exact test and
Kruskal-Wallis test.

Negative correlation was found between chil-
dren’s dental anxiety and socioeconomic status and
education levels of the parents (p<0.05). According
to the results of VPT, it was found that, boys were
more anxious than girls in Group I (p<0.05). On
the other hand, it was also determined that, girls
were more anxious than boys according to the
results of CFSS-DS in Group II (p<0.05).

As a result, it is thought that, socioeconomic
status and education levels of the parents and gen-
der of children were important associated factors in
the development of dental anxiety in children.

Dr. Dilsah COGULU*

Key words: Dental anxiety, socioeconomic sta-
tus, education level

OZET

Bu calismamin amaci, dishekimi ziyaretine ilk
defa gelen, 3-12 yas grubu cocuklarda, cinsiyet de
g0z oniinde bulundurularak, ailenin egitim diizeyi
ve sosyoekonomik durumunun, cocuklarda dental
kaygu iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Iki farkl yas grubunda (Grup I: 3-5 yas,
Grup II: 6-12 yas) incelenen toplam 120 ¢ocuk (61
erkek, 59 kiz), calismaya dahil edildi. Grup I’deki
cocuklarin dental kaygt diizeylerinin
degerlendirilmesinde, Venham Resim Testi (VRT),
oturma bicimi testi (sitting-pattern) ve Frankl
Davranis Skalasi kullanilirken, Grup 1I’de Cocukta
Korku Degerlendirme Skalasi (CFSS-DS) ve
Frankl Davramg Skalast kullamldi. Ayrica
cocugun cinsiyeti ile, ailenin sosyoekonomik duru-
mu ve egitim diizeyleri kaydedildi.

Tiim verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi, = SPSS 10,0  programi
kullanilarak ki-kare testi, Mann-Whitney testi,
Fisher’s Exact test ve Kruskal-Wallis testi ile
yapildi.

Cocugun dental kaygisi ile ailenin sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyi arasinda
negatif korelasyon varligi saptandr (p<0,05). Grup
I’de, VRT sonucuna gore, erkek cocuklarin kiz
cocuklara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha kaygilhi oldugu saptandi (p<0,05). Bunun
yaminda Grup I’de, CFSS-DS skalast sonucuna
gore, kiz cocuklarin, erkek ¢cocuklara oranla daha
kaygili oldugu belirlendi (p<0,05).

* Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1.
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Sonug olarak; ailenin sosyoekonomik durumu
ve egitim diizeyi ile cinsiyetin, cocukta dental kaygt
gelisiminde onemli rol oynadig diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dental kaygi, sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi

GIRIS

Kaygi (anksiyete) ve korku, organizma icin
tehlikeli sayilabilecek bir durum karsisinda
savunma mekanizmalarin1 harekete gegiren
duygulardir. Korku, bilinen bir tehlikeye karsi
gosterilen bir tepki iken, kaygi korkunun daha
genel ve bilinmeyene karsi olan seklidir (1-3).

Kaygt, hekimligin tiim dallarinda oldugu
gibi dishekimliginde ve 6zellikle de pedodon-
tide gerek hastalar, gerekse hekim icin 6nemli
bir problemdir. Cocugun daha 6nce gormedigi
dental aletler, uygulanan tedavi yontemleri ve
dis cekimleri, bunlarla ilgili agr1 ve ac1 duyma
korkusu ile klinikteki yabanci personel, cocugu
duygusal olarak kotii yonde etkileyebilecek
unsurlardir. Bunun yaninda, ¢ocuklarin kiiclik
yasta edinebilecekleri olumsuz deneyimler ve
cevre ile etkilegimleri de kaygiy1 arttirici faktor-
ler arasindadir (3.4).

Kisinin dental kaygi seviyesinin erken
donemlerde belirlenmesi, tedavi sirasinda hasta-
lara kars1 yaklagim acisindan oldukca 6nemlidir.
Hekimin, tedavi oncesi hastasinin kaygi diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, karsilasabilecegi
tepkilere hazirlikli olmasini ve hastanin kaygi
diizeyini azaltmaya yonelik Onlemler ala-
bilmesini saglamaktadir (5,6). Bu durum, 6zel-
likle cocuklarda biiytik 6nem tagimaktadir.
Cocuklardaki bu duygu ile basa ¢ikabilmek i¢in,
dighekimi kayginin derecesi, etiyolojisi ve
cocugun psikolojisi konusunda da bilgi sahibi
olmalidir. Dental kaygi ile ilgili yapilan
calismalarda, etiyolojinin  multifaktoriyel
oldugu ortaya konmustur (3,7). Cocuk hastanin
yasl, cinsiyeti, ailenin egitim durumu ve sosyo-
ekonomik diizeyi dental kaygi iizerinde etkili
faktorler arasindadir (3,8.9).

Kaygi, subjektif olmasi ve her bireyde
degisik derecelerde goriilmesi sebebi ile dlglimii
glic bir durumdur (10). Cocuklarda dental
kayginin degerlendirilmesinde farkli skalalar ve
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testler kullanilmaktadir. Gézleme dayali Frankl
Davranig Skalas1 ve oturma bicimi (sitting pat-
tern) testi, cocugun davraniglarinin
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir
(11,12). Frankl Davranis Skalasi, davraniglarin
gozle degerlendirilerek skorlanmasi esasina
dayanan davraniglarin puanlanmas: yontemidir.
Cocugun davraniglari, kesinlikle negatif,
negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak iizere
dort grupta incelenir (13). Oturma diizeni
testinde, cocugun tedavi sirasinda iinite anne-
babasinin kucaginda ya da kendi kendine otur-
masi kaydedilir. Bunun yaninda c¢ocuklarda
sozel iletisimin yetersiz olmasi nedeniyle
Venham Resim Testi (VRT) de sik kullanilmak-
tadir. VRT’de her kartta iki resim olmak iizere
toplam sekiz kart bulunmaktadir (4). Cocugun
dental kaygi diizeyini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan bir diger skala da
Cocukta Korku Degerlendirme  Skalasi’dir
(Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale: CFSS-DS). Bu skala, enjeksiyon, biri-
sine agzint muayene ettirme ve agzini acik
tutma zorunlulugu gibi 15 adet soruya yanit
verme esasina dayalidir (14,15). Bu skaladaki
sorular, kiiciik yas grubu cocuklarin kaygi
diizeylerini tespit etmeye yonelik olarak
ebeveynlere yoneltilmektedir (16).

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda cinsiyet
de g6z Oniinde bulundurularak, ailenin egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durumunun, dental
kaygi iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na acil
tedavi gereksinimi olmayan ve daha Onceden
dighekimi ziyaretine gelmemis olan, 3-12 yas
aras1 toplam 120 cocuk hasta tizerinde gercek-
lestirildi. Mental retardasyonlu ve/veya herhan-
gi bir sistemik rahatsizli§i bulunan cocuklar
caligmaya dahil edilmedi. Oncelikle hastalarin
yas ve cinsiyetleri ile anne-babanin egitim
diizeyleri ve ailenin sosyoekonomik durumlari
hazirlanan formlara kaydedildi. Calismaya dahil
edilen cocuklar, 3-5 (Grup I, n=60 ) ve 6-12
(Grup II, n=60) yas olmak iizere iki gruba
ayrildi. Anne-babanin egitim diizeyi ve ailenin
sosyoekonomik durumu, diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere siniflandirildi (EK-1). Cocuklarda



COCUKLARDA DENTAL KAYGI

dental kaygi diizeyini degerlendirmek i¢in dort
farkli test yontemi kullanildi; Grup I’de VRT
(EK-2), cocugun iinite oturma durumunu
belirleyen oturma bigimi testi ve davranig duru-
munu Olgen Frankl Davranig Skalasi (EK-3),
Grup II'de de CFSS-DS (EK-4) ve Frankl
Davranis Skalasi uygulandi.

Tim  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesi, SPSS software 10,0 paket
programi kullanilarak, ki-kare, Mann-Whitney,
Fisher’s Exact ve Kruskal-Wallis testleri ile
yapildi.

BULGULAR

Bu caligmaya dahil edilen 59’u kiz, 61’1
erkek toplam 120 ¢ocuk hastanin yag ortalamasi
6,38 + 2,39 yildi. Hastalarin cinsiyet ve yasa
gore dagilimlart Tablo-1’de verilmistir. Her iki
grupta da (Grup-I ve Grup-II) cinsiyet dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik go6zlenmedi
(p>0,05).

Grup I’de VRT sonucuna gore; cinsiyet,
ailenin sosyoekonomik durumu ve anne-
babanin egitim diizeyi arasindaki iliski Tablo-
2’de verilmistir. Bu sonuca gore; erkek ¢ocuk-
larin kiz c¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kaygili olduklar1 saptandi
(p<0,05). Bu testin sonucuna gore, ailenin sos-
yoekonomik durumu ve egitim diizeyinin,
cocukta dental kaygi iizerine istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).

Grup I'de oturma diizeni testi sonucuna
gore; cinsiyet, ailenin sosyoekonomik durumu
ve egitim diizeyi arasindaki iliski Tablo-3’de
verilmistir. Cocuklarin {inite oturma durumu ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmadi (p>0,05). Bunun yaninda,
diisiik sosyoekonomik diizeye ve egitim seviye-
sine sahip ailelerden gelen cocuklarin orta ve
yliksek seviyedeki ailelerden gelenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kaygil
oldugu oturma bi¢imi testine gore tespit edildi
(p<0,05). Bu cocuklarin, iinite anne-baba
kucaginda oturdugu gozlendi.

Grup II’de, CFSS-DS degerleri ile cinsiyet,
ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim
diizeyi arasindaki iligki Tablo-4’de verilmistir.
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Buna gore, CFSS-DS degerleri ile  ailenin
sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak nlamli bir iligki
gozlenmezken (p>0,05), kiz cocuklarin erkek
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha kaygili oldugu saptand1 (p<0,05).

Tablo-5’de  goriildiigii  gibi, Frankl
Davranig Skalasi’nin sonucuna gére, ¢ocuklarin
cinsiyetleri ile ailenin sosyoekonomik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmezken (p>0,05), anne-babanin egitim
diizeyi yiikseldik¢ce c¢ocuklarin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha olumlu davranig
tutumu igerisinde olduklar1 saptandi (p<0,05).

Dental kaygi belirleme skalalar1 kendi
icerisinde degerlendirildiginde, Grup I’de otur-
ma bi¢imi, Frankl Davranig Skalast ve VRT,
Grup II’de de Frankl Davranig Skalas1 ile CFSS-
DS arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyon varlig1 gézlendi (p<0,05).

TARTISMA

Dental kaygi, toplumda yaygin olarak
goriilen ve gerek hekimin caligmasini
giiclestirmesi, gerekse hastanin  sosyal
yagantisini olumsuz etkilemesi yoniinden énem-
Ii bir sorundur. Dental kayginin olugmasinda,
cinsiyetin, sosyoekonomik durumun ve egitim
diizeyinin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir
(3,17-19).

Dental kaygimin subjektif bir konu olmasi
ve her bireyde degisik derecelerde goriilmesi
sebebi ile Ol¢limii gii¢ bir islemdir. Bu amacla,
calismamizda hem iilkemizde hem de diinyada
kullanimi kabul gormiis dort farkli yontem kul-
lamlmistir. Onceki calismalarin bir kisminda,
dental kayginin belirlenmesinde kullanilan bir
takim yontemler arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptamistir (20,21). Yontemler arasi
bu uyumsuzluk, dental kayginin, psikolojik,
davranigsal ve mantiksal komponentleri olan
cok yonlii bir yapiya sahip oldugunu ve testlerin
her birinin korkunun bir y&niinii belirlemede
etkili olabilecegi sonucuna baglanmistir. Ancak
caligmamizda, dental kaygi belirleme skalalari
kendi icerisinde degerlendirildiginde, Grup I’de
oturma bi¢imi, Frankl Davranig Skalas1 ve VRT,
Grup II’de de Frankl Davranis Skalas1 ile CFSS-
DS arasinda pozitif korelasyon varlig: dikkati
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Tablo: 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari.

Yas grubu Toplam
Cinsiyet Grup I Grup II
n (%) n (%) n (%)
Erkek 33 (55) 28 (46.7) 61
Kiz 27 (45) 32 (53.3) 59
Toplam 60 (100) 60 (100) 120 (100)
Tablo 2: Venham resim testine ait bulgular (Grup I)
Ortalama £ss n
Erkek 4.03%+£1.97 33
Cinsiyet Kiz 2.85+1.76 27
Diisiik 3.66x1.54 15
Sosyoekonomik Orta 4.11£1.92 26
durum Yiiksek 2.84+2.21 19
Diisiik 4.17+1.91 17
Egitim diizeyi Orta 3.31+1.88 22
Yiiksek 3.42+2.13 21
#p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik  ss: standart sapma
Tablo 3: Cocugun iinite oturma durumu (Grup I)
Cocugun iinite oturma durumu
Kendi bagina Anne-babakucaginda Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 22 (50.0) 11 (68.8) 33 (55.0)
Cinsiyet Kiz 22 (50.0) 5 (31.3) 27 (45.0)
Diisiik 7 (15.9) (50.0)* 15 (25.0)
Sosyoekonomik Orta 19 (43.2) (43.8) 26 (43.3)
durum Yiiksek 18 (40.9) (6.3) 19 (31.7)
Diisiik 7 (15.9) 10 (62.5)* 17 (28.3)
Egitim diizeye Orta 18 (40.9) (25.0) 22 (36.7)
Yiiksek 19 (43.2) 2 (12.5) 21 (35.0)

*p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo 4: CFSS-DS skalasina ait bulgular

CFSS-DS
Diisiik Orta-yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 26 (53.1) 2 (18.2) 28 (46.7)
Cinsiyet Kiz 23 (46.9) 9 (81.8)* 32 (53.3)
Diisiik 14 (28.6) 3 (27.3) 17 (28.3)
Sosyoekonomik Orta 26 (53.1) 6 (54.5) 32 (53.3)
durum Yiiksek 9 (18.4) 2 (18.2) 11 (18.3)
Diisiik 11 (22.4) 5 (45.5) 16 (26.7)
Egitim diizeye Orta 25 (51.0) 2 (18.2) 27 (45.0)
Yiiksek 13 (26.5) 4 (36.4) 17 (28.3)
*p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik
Tablo 5: Frankl skalasina ait bulgular.
Frankl skalas1
Olumsuz Olumlu Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 22 (55.0) 39 (48.8) 61 (50.8)
Cinsiyet Kiz 18 (45.0) 41 (51.3) 59 (49.2)
Diisiik 13 (32.5)* 19 (23.8) 32 (26.7)
Sosyoekonomik Orta 20 (50.0) 38 47.5) 58 (48.3)
durum Yiiksek 7 (17.5) 23 (28.8) 30 (25.0)
Diisiik 17 (42.5)* 16 (20.0) 33 (27.5)
Egitim diizeye Orta 13 (325) 36 (45.0) 49 (40.8)
Yiiksek 10 (25.0) 28 (35.0) 38 31.7)

*p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik

cekmektedir. Calismamizda elde edilen bu
sonucun, onceki caligmalardan farkli olmasinin
sebebinin kullanilan yontemlerin uygun yas gru-
plarina gore secilmis olmasina baglanabilecegi
diisiincesindeyiz.

Dental kayginin, cinsiyete gore degisiklik
gosterdigini bildiren caligsmalarin yani sira

(16,22-25), herhangi bir cinsiyet ayrimi gozlen-
meyen caligsmalar da bulunmaktadir (14,26,27).
Aragtirmacilarin bir kismi, kiz ¢ocuklarda den-
tal kayginin  daha ileri diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (16,22-24). Holst ve Crossner
(25), kiigiik yas grubu erkek ¢ocuklarin, kizlara
gore daha kaygili oldugunu bildirmiglerdir. Sar1
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ve ark. (28), 6-12 yas arast 70 ¢ocukta dental
kaygt diizeyini alti farkli degerlendirme yon-
temi ile inceledikleri ¢aligmalarinda bir yontem
disinda tiim testlerde kiz ve erkek cocuklar
arasinda dental kaygi diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamamiglardir.
Bunun yanmda Demiréz (29), 8-11 yas grubu
cocuklarda Frankl Davramig Skalasina gore
kizlarin erkeklere gore daha az kaygili oldugunu
bildirmistir. Calismamizda, VRT degerlerine
gore (Grup I'de), erkek c¢ocuklar  daha
kaygili bulunurken, CFSS-DS degerlerine gore
(Grup II’de) kiz cocuklarin daha kaygili oldugu
gozlenmistir (Tablo-2, Tablo-4). Erkek cocuk-
larda, yasin ilerlemesiyle kayginin azaldigi
gozlenmigtir. Kizlarda dental kaygi diizeyinin
daha yiiksek olmasinin, sosyal sartlanmanin
yanisira biyolojik orijinle de aciklanabilecegi
belirtilmistir (30). Bir grup arastirmaciya gore
de, kizlarin daha yiiksek kaygiya sahip
olmalarinin nedeni, duygularin1 erkeklere gore
daha rahat ve istekli bir sekilde agiklaya-
bilmeleridir (31).

Cocuklarin dental ortamdaki
davraniglarinda, yakin c¢evrenin, Ozellikle
ailenin etkisi Onemlidir (2,3,11,12,32). Aile
yapist, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel duru-
mu, ¢ocukta ilk sosyal deneyimleri etkileyen
faktorler arasindadir (2,33-36). Neverlien (27),
calismasinda, ailenin sosyoekonomik durumu
ve kiiltiir yapilart ile ¢ocuklarin klinikteki
davraniglari arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu bildirmistir. Wright ve Alpern (37), 3-
5 yas grubu yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip ¢ocuklarin, dental islemler sirasinda daha
olumlu davranis tutumu igerisinde oldugunu
bildirmiglerdir.

Folayan ve ark. (8), ailenin sosyoekonomik
durumu ile ¢ocugun kaygisi arasinda anlamli bir
iligki olmadigini bildirmistir. ~ Bazi
aragtirmacilara  gore; egitimin, dental kaygi
diizeyi iizerinde etkili bir faktdr oldugu ve
egitim diizeyi diisiik olan gruplarda kaygi
duyma oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir
(38-40). Stabholz ve Peretz (40), egitim diizeyi
yiiksek kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin ~ daha  kolay  gelistigini
bildirmiglerdir. Bunun yaninda, egitim diizeyi
ve dental kaygi arasinda iligski belirlenemeyen
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arastirmalar da  bulunmaktadir (41,42).
Caligmamizda, diisiik sosyoekonomik diizeye
ve egitim seviyesine sahip ailelerden gelen
cocuklarin orta ve yiiksek seviyedeki ailelerden
gelenlere gore oturma bigimi testi ile
degerlendirmede istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha kaygili oldugu ve Frankl Davranig
Skalasi’na gore tedavi sirasinda daha olumsuz
davranis gosterdikleri tespit edildi (Tablo-3,
Tablo-5).

Sonug olarak, bu ¢alismada, ¢ocugun cin-
siyetinin, ailenin sosyoekonomik durumu ve
egitim diizeyinin ¢ocuklardaki dental kaygiy1
dogrudan etkileyen faktorler oldugu sonucuna
varildi.
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COCUKLARDA DENTAL KAYGI

EK-1: Ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumunun

degerlendirilmesi.
EGITIM SOSYOEKONOMIK
SEVIYE (y1l) DURUM
(milyon TL)
Diisiik 0-8 < 600
Orta 9-11 600-1500
Yiiksek >11 > 1600

EK-2: Venham Resim Testi.

EK-3: Frankl Davranis Skalasi

Skor 1- Kesinlikle negatif: Kuvvetli korku ve aglamanin yanisira tedaviyi reddeder.
Skor 2- Negatif: Tedaviyi kabul etmekte isteksizdir ve negatif davraniglar gosterir.
Skor 3- Pozitif: Tedaviyi kabul eder ancak ¢ekingendir.

Skor 4- Kesinlikle pozitif: Kesinlikle pozitif davranis tutumu icerisinde, dishekimiyle uyumsuzdur.
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EK-4: CFSS-DS

Parametreler korkmaz ¢ok az korkar biraz korkar | cok korkar agsir1 korkar

1- Dighekimi

2- Doktor

3- Enjeksiyon

4- Birisinin agzin1 kontrol etmesi

5- Agzimn1 agmak zorunda olmak

6- Yabanci birisinin ona dokunmasi

7- Birinin ona bakmasi

8- Dighekiminin doner aletleri

9- Doner aletlerin goriintiisii

10- Doner aletlerin giiriiltiisii

11- Birinin agzina alet koymasi

12- Nefes alamamak

13- Hastaneye gitmek

14- Beyaz tiniformal: kisiler

15- Birinin diglerini temizlemesi




